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Befolyasolo életesemények?

Az onkologiai betegek pszichoszocidlis tamogatdsarol egy kutatas tlkrében
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Pszichoonkoldgiai kutatasunk kezdeti eredményei-
nek tiikrében szeretnénk bemutatni a pszichoszocialis
tamogatas jelentoségét a komplex onkoldgiai ellatas-
ban. Azon irodalmi adat nyomaban inditottuk vizsgala-
tunkat, mely szerint a paciensek életében a rosszindula-
tu daganatos betegség diagnosztizalasa el6tti 12 ho-
napban sulyos életesemény figyelheté meg.

Vizsgalatunk eredményeinek 6sszegzését kdvetden
az onkologiai betegek pszichoszocialis ellatasanak
olyan sajatossagait tekintettiik at, melyek segitségével
elérhetd az a kdozoés cél, hogy a leghatékonyabb tamo-
gatast nyujthassuk a betegek szamara, a kezel6 team
tagjai eroforrasainak leghatékonyabb felhasznalasa
mellett.

In the light of the first results of our psycho-oncology
study we would like to outline the importance of psy-
chosocial support in medical oncology care. Our
research proceeded from the established fact that 12
months prior to cancer diagnosis patients were observed
to have experienced a traumatic life experience.

After summing up the results of our research we
looked closely at the current issues in psychosocial
support of oncology patients. We established which
concerns need to be addressed in order to meet the
common goal of providing the most efficient support to
our patients, balanced with managing the most efficient
arrangement of the medical team’s resources.

BEVEZETES

A diagnosztikai eljarasok és a terapias modszerek fejlé-
dése lehetévé tette, hogy a daganatos betegségbdl meg-
gyogyultak szama egyre ndvekszik, a tulélési id6 meg-
hosszabbodik, a rosszindulatu daganatos betegek nagy ré-
sze kronikus beteggé valik. Ezért a pacienseknek egyre na-
gyobb az igénye, hogy mind fizikai, mind pszicholdgiai és
szocidlis er6forrasaik megmaradjanak, és megbirkdzzanak
betegségikkel. A megfeleld életmindség biztositasa a keze-
lések alatt és a terapia befejezése utan is Iényeges szem-
pontta valt. A pszichoszocidlis tdmogatas a pozitiv alkal-
mazkodas és a jobb életmindség fontos részét képezi. Eb-
ben segithet a beteget kezeld multidiszciplinaris team tagja-
ként a pszichoonkoldgus.

A pszichoonkoldgia hatartertleti tudomanyag, mely a
daganatos betegek és hozzatartozoik pszicholdgiai és szo-

cialis terhelésével, tlneteivel valamint teljes korl terapiaja-
val, gondozasaval foglalkozik, kiterjesztve a tevékenységet
a kutatasra és a megel6zésre is [1].

Cikkuinkben egy pszichoonkoldgiai kutatas kezdeti ered-
ményei tikrében szeretnénk megismertetni az olvaséval a
pszichoszocidlis tamogatas jelentéségét a komplex onkolo-
giai ellatasban.

A cimként feltett kérdés részben irodalmi adatok, rész-
ben sajat megdfigyeléseik alapjan fogalmazddott meg a szer-
z6kben. A megklzdési stratégiak, a hozzaallas és a tulélés
kozotti kapcsolat vizsgalatai soran medfigyelték, hogy a pa-
ciensek koézul sokan azt gondoljék, rosszindulatu daganatos
betegséguk kialakuldasat maguk okoztak, hozzaallasuk
rossz, vagy életstilusuk ronthatja tulélési esélyeiket. Taylor
és munkatarsai azt talaltak, hogy a rosszindulatu eml6rak-
ban szenvedd n6k 41%-a hiszi, hogy felel6s betegségéért,
és hogy a stressz nagymértékben hozzajarult ehhez [2].
Geyer 1991-ben a daganatos betegek vizsgalatakor maga-
sabb aranyban irt le a diagnozis felallitasat megeléz6en
stresszt okozo életeseményeket [1].

Mas adat szerint a paciensek életében a rosszindulatu
daganat diagnosztizalasa el6tti 12 hénapban sulyos élete-
semeény figyelhetd. Onkoldgiai betegekkel végzett munkank
soran szamos esetben talalkoztunk nehéz életpalyakkal, pl.
csaladtag, sérult gyermek hosszantartd apolasa, kdzvetlen
csaladtag varatlan, tragikus halala.

Ezen irodalmi és tapasztalati adatok nyomaban inditot-
tuk el vizsgalatunkat, melyben arra kerestik a valaszt, vajon
a fenti adatokkal korrelalé eredményeket talalunk-e.

BETEGANYAG

A betegek bevalasztasat a vizsgalatba két csoportban
végeztik. Az egyikben rosszindulatu daganatos, a masik-
ban hugyuti k6zuzason (ESWL) atesett betegeket vizsgal-
tunk. A rosszindulati daganatos csoport kemoterapiaban
részesll6 betegekbdl allt. Mivel az életeseményeknek a be-
tegség kialakulasaban jatszott szerepét vizsgaltuk, ezért a
kontroll csoport nem egészségesekbdl, hanem szintén bete-
gekbdl allt. Azért valasztottuk a hugyuti k6zuzason atesette-
ket, mert az urolitiazis fajdalmas, gyakran visszatérd, am
eredményesen, gyorsan kezelhetd, az életet (kdzvetlendil)
nem veszélyeztet6 betegség. Figyelemmel arra, hogy ha-
sonl6 életszakaszban vizsgaljuk a betegeket, csak a 40 év
feletti paciensek kérd6iveit dolgoztuk fel. Az életkor
medianok igy az onkoldgiai karon 59, az uroldgiain 56 év
voltak.
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MODSZEREK

A bevezetésben emlitett irodalmi adat kiemelten a diag-
ndzis felallitasa el6tti egy évben megfigyelt, tapasztalataink
inkabb korabbi és hosszantarté sulyos életeseményekre
utaltak. Ezért a Holmes-Rahe-féle életesemény lista [3] se-
gitségével életvaltozasi egységekben vizsgaltuk a szoron-
gaskelt6 érzelmi megrazkddtatasok, stresszek gyakorisagat
a betegség el6tti 1, 5, 10 évben.

Mivel az életesemény el6fordulasa 6nmagaban nem in-
formativ, szikséges a szervezet aktudlis fizikalis, immunolo-
giai és pszichés allapotanak ismerete is, ezért ugyanezen
idGintervallumokban és a paciensek életében altalaban 1-
10-es értékig terjedd skalak segitségével mértiik a szoron-
gas erdsségeét.

EREDMENYEK

Az adatok feldolgozasat a kérdSivben els6ként szereplé
szorongas skalak értékelésével kezdtik.

Az 5-0s értéknél er6sebb szorongast bejeldlt betegek
szamat vizsgalva azt talaltuk, hogy mind altalaban, mind 1,
5, és 10 évvel a betegség kialakulasa el6tt, az onkoldgiai
csoportban az értékek magasabbak, a rosszindulatu daga-
natos betegek szorongébbnak mutatkoztak. A median érté-
kek vizsgalatanal azt lattuk, hogy ha minden idGintervallum-
ban kiszamoltuk az adott betegcsoport szorongasértékeinek
medianjat, a kézuzason atesett betegeknél a szorongas
mértéke az id6 el6rehaladtaval (10, 5, 1 évvel a betegség di-
agnozisa el6tt) valtozatlan, a daganatos csoportban az utol-
s6 évben két értéket (3-rél 5-re) emelkedett. A kiértékelés-
nél feltliné volt, hogy az uroldgiai betegek szorongas értékei
személyenként vizsgalva nemcsak alacsonyabbak, hanem
kevésbé ingadozoéak voltak. Tekintettel arra, hogy egy na-
gyobb kutatast elinditd, alacsonyabb betegszamu vizsgala-
tot végeztink (6sszesen 100 beteg részvételével), ezért
szignifikancia-szinteket ebben a kiértékelésben nem sza-
moltunk.

Az életvaltozasi egységek tablazataban 42 féle életese-
mény szerepelt. A mindkét csoportban leggyakrabban beje-
I6lt 25 életesemény vizsgalatakor a kdvetkezOket talaltuk:
[1. tablazat]

Mindét esetben az elsé helyeken, de mas-mas sorrend-
ben a ,Kdzvetlen csaladtag halala”, a ,Csaladtag egészség-
(igyi allapotanak vaéltozasa”, az ,Eletkériilmények valtoza-
sa”, a ,Megvaltozott anyagi helyzet” és az ,Alvasi szokasok
megvaltozasa” szerepeltek. A szembet(ing kiilonbség, hogy
az onkoldgiai betegeknél a harmadik helyen a ,Nyugdijazas”
allt, a ,Megvaltozott anyagi helyzet” a hatodik leggyakrab-
ban emlitett életesemény volt. Tovabb elemezve listat ké-
szitettlink arrdl, hogy az adott életesemény mely csoportban
gyakoribb. Feltling, hogy a daganatos betegeknél a ,Nyug-
dijazas” kerllt gyakran emlitésre. A kézuzassal kezeltek
esetében az ,Uj munkakor’, ,Uj beosztas munkahelyen”, az
LJAtéllas az zleti életben”, ,Uj csaladtag”, ,Eves szabadség”,
,Kis addssag” jeldlése gyakoribb volt. Az onkoldgiai pacien-
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seknél megfigyelhetd életesemények passzivabb, szomo-
rubb, lefelé iveld életpalyat sejtetnek, mig az uroldgiai bete-
gek aktivabb életet élnek.

Mivel a felmérés elinditasaban azt a kérdést tettik fel,
vajon a mi beteganyagunkban is emelkedik-e a betegség
el6tti évben a sulyos életesemények szama, igy ezt az id6-
intervallumot kilon kiemeltik. Az onkoldgiai csoportban
1,94 esemény/f6, mig az uroldgiai esetekben 2,86 ese-
mény/beteg eredményt talaltunk.

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalatban részt vett paciensek kérdGiveinek feldol-
gozasakor azt talaltuk, hogy a betegség el6tti egy évben az
onkoldgiai betegek kevesebb életeseményt jeldltek meg,
mint az uroldgiai csoportban lév6 betegek. A leggyakrabban
mindkét csoportban hasonléan megrazé életesemények
szerepeltek. (1. tablazat) Tovabb elemezve azonban azt ta-
laltuk, hogy az uroldgiai betegek az aktiv élethez tartozo
eseményeket jeldltek meg nagyobb szamban. (1. tablazat,
adatok vastag, d6lt kiemeléssel)

o . P . onkoldgini uroldgial | onkokgial | urolégiai
Eletviltozdsi egység £ = o o

4 helyerts

Kizvetlen csalidiag halila 39 43 1. 4.
Craladiag egészségi dlkpotinak vikozisa A7 43 2 5.
F.T.l:-,1kc”sri'1|'|1é11y¢k vilioraisa 44 Hy 4 3.
Mepvaliozon anvap helyzet 41 51 a. 1.

Ahdisi szokdsok viltozisa 46 446 5. 2,
Nyugdijazis 51 35 3. 1.
Uf munkakir 11 35 20. 9,
ﬁj beosztas munkalelven F 24 24, 17,
Atdllds az iizleti életben o 24 235, 18,
Eves szabadsdg 5 22 22. 20,
Hizastirs halila 24 11 14. 25.
Kizeli barit halila 19 35 16. 1)
Kitzvetlen csalidiag hossrantartd s 4 - 6.

betegsépe, dpolisa

1. tabldzat

Ezeket az adatokat 6sszevetve az onkologiai ellatasban
részesllteknél a kevesebb életesemény, és ezeknek a
passzivabb jellege, valamint a magasabb, és a betegséghez
kézeledve emelked§ szorongas értékek azt mutattak, hogy
nem énmagukban a stresszhelyzetek és ezek szama karo-
sitjdk az egészséget. Vizsgalatunk eredményei alapjan, az
altalunk megismert irodalmi adatokhoz hasonléan, az élete-
seményekre valo reagalas, az ezekkel kapcsolatos megkiiz-
dési stratégiak, a szorongas mértéke, a paciens személyisé-
ge azok a tényez6k, amelyek a kdvetkezményes depresszid
és a csokkent immunvalasz kozvetitésével fokozzak az élet-
tani veszélyeztetettséget [1].

MEGBESZELES
Pacienseink valaszai 6sszecsengenek Irwin kutatasi

adataival, mely szerint nem énmagaban a kapcsolatok fel-
bomlasa, valas, megdzvegyulés, hanem az arra adott pszi-
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chés valasz az, amivel a ,natural killer” sejt aktivitas csokke-
nése osszefugg [1].

Mindenkinek megvan a maga megkulzdési (coping) stilu-
sa, amit hétkéznapokban felmeriilé problémak megoldasara
is hasznal. Akik aktivak és j6 a probléma-megoldd készsé-
guk, rugalmasabbak, jobb életminéséggel élnek, mig akik
elkerul§ stratégiat alkalmaznak, passzivak, reménytelenek,
alacsonyabb életminéséggel és gyengébb hangulati muta-
tokkal rendelkeznek. llyenkor a pszicholdgiai, pszichoterapi-
as kezelések célja az aktiv coping mechanizmusok kialaki-
tdsa, mozgositani a paciensek azon eréforrasait, amelyek
lehetévé teszik, hogy megbirk6zhassanak betegségikkel és
javithassanak az életmin&ségukon.

A betegek ellatasaban alapvet6 jelent6ségi a jo, teher-
biré orvos-beteg kapcsolat. A rosszindulatu daganatos be-
tegség diagndzisanak feldolgozasakor, az Uj helyzetekhez,
a kezelésekhez sokan 6nerejukbdl, csaladjuk, barataik, kor-
nyezetik, kezel6 orvosuk segitségével alkalmazkodnak, és
altalaban 6-8 hét alatt visszanyerik lelki egyensulyukat.

Ehhez a kezel6orvos személyre szabott, az egyéni igé-
nyeket is figyelembe vevé informaciokkal, a betegségrél és
az ehhez kapcsolédo érzelmi problémakrol, példaul a szo-
rongasokrol, félelmekrdl valé kommunikacié megkdnnyité-
sével, nyiltabba tételével tud hozzajarulni. Ebben Iényeges
kiindulopont lehet annak megismerése, hogy a beteg miben
var segitséget. A kezelGorvos feladatai kézll a pszichoszo-
cidlis disztressz rizikdjanak felismerése és folyamatos
monitorozasa azért lényeges, mert korai meghatarozasa
megel6z§ erejl lehet. A jol kialakitott orvos-beteg kapcsolat
akkor is nagy jelentéséggel bir, amikor felmeril6 pszichés
panaszok, tlinetek esetén, abban kell tamogatni a beteget,
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Az onkoldgiai betegek koérilbelll egynegyede, akiknél a
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pszichoszocidlis tamogatast, tovabbi egy negyede mar a be-
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zelés nyujtasa, dokumentacio vezetése a szakma szabalyai
szerint, valamint a kollegak szamara konzultacios lehet6ség
biztositasa. A komplex daganatellenes terapiaval 6ssz-
hangban, a kezel6orvossal folyamatos egyuttmiikddésben
végzett pszichoonkologiai ellatas lehetévé teszi és meg-
kénnyiti az egyes paciensekkel kapcsolatban az informaci-
Ok és az ismeretek aramlasat. Ezaltal elérhet6 az a kdzds
cél, hogy a leghatékonyabb pszichoszocidlis tamogatast
nyujthassuk a betegek szamara, a kezel6 team tagjai eréfor-
rasainak leghatékonyabb beosztasa mellett.

Az els6 vizsgalati eredmények arra sarkalltak bennin-
ket, hogy nagyobb beteganyagon, homogénebb betegcso-
portok bevonasaval a vizsgalatot tovabb folytassuk. A kuta-
tds és adatainak feldolgozasa jelenleg is zajlik. Reméljuk,
ennek eredményeit is mihamarabb lehet6séglink lesz meg-
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Szélesebb alkalmazasi kér az attétes emlorak terapiajaban

A Eurdpai Uni6é Gyogyszerek Emberi Felhasznalasat Vizsgalo Bizottsaga (CHMP) pozitiv ajanlasat kdvetéen az Eu-
ropai Bizottsag megerdsitette, majd kiterjesztette az érijdonképzddést-gatlé célzott, biologiai terapia torzskonyveét

kapecitabinnal kombinalt alkalmazasara az attétes eml6rak els6vonalbeli kezelésében. Ezzel uj terapias lehetdség-
hez juthatnak az érintett europai nébetegek.

Az Eurdpai Unié Gydgyszerek Emberi Felhasznalasat Vizsgald Bizottsaga (Committee for Medicinal Products for Human
Use/ CHMP) pozitiv javaslatat megfogadva az Eurdpai Bizottsag kiterjesztette a bevacizumab emlérakban torténd alkalma-
zasat.
A 2011. junius 30-an napvilagot latott hivatalos allasfoglalas szerint a célzott terapias hatéanyag kapecitabinnal kombinalt
alkalmazasat azoknal az attétes emlérakban szenved6 hélgyeknél javasoljak elsGvonalbeli kezelésre, akiknél mas kemote-
rapias kezelési lehet6ségek — mint a taxanok és az anthracyclinek — nem bizonyultak megfelel6nek.
Ugyanezen betegségnél a bevacizumab-ot jelenleg paclitaxel-lel kombinalva alkalmazzak, igy az ajanlas tikrében immar
két kuldnféle ,hagyomanyos” onkoldgiai gydgyszerrel is kombinalhatd lehet az érdjdonképzddést-gatlé molekula.
A dontés alapjaul szolgalé RIBBON-1 tanulmany eredményei megmutattak, hogy a bevacizumab-kapecitabin kombinaciét al-
kalmazva jelentsen névekedett a betegség rosszabbodasaig eltelt id6 dsszehasonlitva azokkal a betegekkel, akik csak
kapecitabin terapiaban részesultek. A mellékhatasok megegyeztek a korabbi vizsgalatokban tapasztalt adverz eseményekkel.
Az eddigi EU t6rzskényv a metasztatikus eml6rak kezelésében alkalmazott célzott bioldgiai terapia paclitaxel kombinacio-
ban t6rténd alkalmazasat tette lehetévé, azonban a taxan-alapu terapia nem mindenkinek megfeleld. A RIBBON-1 vizsga-
lat eredményei lehet6vé tették, hogy az érijdonképzidést-gatlo kezelés kapecitabinnal térténé kombinacidjaval ezen
noébetegek uj, els6vonalbeli kezelési lehetoséghez juthatnak.
Jelenleg a bevacizumab az egyetlen érujdonképzddést gatlo terapia Eurdpaban, amelyet a HER2-negativ attétes emlérak
kezelésére alkalmaznak. A pozitiv dontést megalapozé RIBBON-1 tanulmany eredményei hatékonyan tamasztjak ala a
most napvilagot latott déntést hiszen:
e 45 szazalékkal nétt a betegség rosszabbodasa nélkili tulélés a csak kapecitabinnal kezelt betegekhez képest,
* abetegség rosszabbodasa nélkil eltelt id6szak atlaga 8,6 honap volt szemben a csak kapecitabinnal kezelt betegeknél
mért 5,7 hénappal (median értek!),
* a vizsgalatban résztvevé nébetegek 35,4 szazaléka tapasztalta a tumor jelentds zsugorodasat, mikézben a csak
kapecitabinnal kezelt betegeknél ugyanez az arany 23,6% volt (median érték).
Az elmult id6szakban klinikai vizsgalatok adatai alapjan kétféle kombinacidban is megerdsitették, illetve engedélyezték az ér-
képz6dést gatlo terapia elsd vonalbeli alkalmazasat az attétes mellrdkban szenved6 holgyeknél. Az Eurdpai Bizottsag ta-
mogaté dontéseinek kdszonhetden igy szamos eurdpai orszagban bovillhet a HER2 negativ emldrakos betegek
egy csoportja szamara a valaszthaté terapiak kére, igy lehetoség nyilhat a betegek szamara legmegfelelébb tera-
pia kivalasztasara.
Az EMA dontésével ellentétben, az Amerikai Gydgyszerugyi Hatésag (FDA) tanacsado bizottsaga (ODAC) a masodik meg-
hallgatast kdvet6en ismét negativ ajanlast adott a bevacizumab emlérakbeli alkalmazasara a terapia negativ elény-kocka-
zat mérlegére hivatkozva. A szavazas eredmeénye és a testilet ajanlasa nem kételezi az FDA-t, amely sajat hataskdrében
varhatdan julius utols6 napjaiban hozza majd meg dontését. Addig is tovabbra is elérhetd a terapia az amerikai n6betegek
szamara is. A bevacizumab hasznalatat szamos egyéb raktipusnal engedélyeziék, ezeknél tovabbra is alkalmazhato a szer,
s6t az emlStumor kezelésére is hasznalhatjak akkor is, ha az FDA ugy dont, hogy megvonja t6le tamogatasat. Ebben az
esetben viszont az amerikai egészségbiztositok jelentds része nem fizeti majd a szerrel végzett terapiat.
Magyarorszagon is megtértént a bevacizumab attétes eml6rakban torténd alkalmazasanak feliilvizsgalata, amely-
nek kiemenetele egybecseng az EMA dontésével, igy a terapia tovabbra is elérheto és tamogatott az attétes emio-
rakban szenvedd magyar n6betegek els6vonalbeli kezelésére paclitaxel-lel kombinalva.
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