Onkologiai prevencio

Dr. Szabd Zoltan

A borrak standardizalt sebészi kezelésének
és megel6zésének alapelvei

Sebészeti kezelés

Magyarorszagon évente tobb
mint tizezer ember betegszik meg
a bér daganatos betegségeiben,
bérrakban. A megbetegedések
szama itthon és a vilag tobbi or-
szagaiban is n6. Amennyiben a
novekedés tempoéja tovabbra is
fennmarad, a megbetegedések
gyakorisdga a kovetkezd évtized-
ben megdupldzodhat. Ezek a
rosszindulati betegségek rendki-
viil jol gyogyithatok, am sajnala-
tos médon mégis tobb ezer ember
hal meg évente bérdaganatok ko-
vetkeztében. A betegségek tobb-
nyire idos embereket érintenek,
de az egyik legrosszabb indulatu
bérdaganat, a melanoma gyakran
jelentkezik fiatal embereknél. A
melanoma sokszor indul ki a bér
mar meglévo festékes elvaltozasa-
ibol, anyajegyekbdl. Korai felis-
merés esetén nagy szazalék-ban
gyogyithat6, egy bizonyos daga-
natvastagsag elérése utan, kése-
delmes felismerés esetén a gyo-
gyulds esélye 50 szazalék ala csok-
ken. A kritikus daganatvastagsa-
got statisztikai elemzések alapjan,
tobbszori modositas utdin 1 mm-
ben adjdk meg a legtdbb orszag-
ban. Ennek a daganatvastagsag-
nak terapiai és prognosztikus je-
lentésége is van. Mig az 1 mm-nél
vékonyabb tumorok esetében a
gyogyulas esélye maximadlisan 1
cm-es biztonsagi zénaval tortént
sebészi kimetszés esetén 90 szaza-
1€k felett van, addig az ennél vas-
tagabb daganatok esetében a lé-
nyegesen nagyobb biztonsagi zo6-
na (3 cm) betartasa sem tudja a
progndzist az el6z6 csoportéhoz
hasonléan kedvezévé tenni. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy pél-
déul 2 mm-es daganatvastagsag
esetében kozel minden mdsodik
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beteg ebbdl a csoportbdl a beteg-
ség kovetkeztében meghal. A ké-
sedelmes felismerés miatt sziiksé-
gessé valo biztonsagi zéna betarta-
sa Kkiterjesztett mitéteket tesz
szlikségessé, amelyek végrehajta-
sa (gyakran altaldnos anesztézia
sziikséges) illetve nem mindig kie-
légité kozmetikai eredményei kii-
16n megterhelést jelentenek a bete-
gek szamara. (1.abra: 3 cm-es biz-
tonsagi zona betartasat lehetévé
tevo kiterjesztett mutét a haton.)

Mivel a melanoma etiologiaja
tovédbbra is ismeretlen, az oki ku-
tatdsok mellett nagy sziikség van
a kezelés optimalizélasara. Ennek
két alapelve az életkilatasok maxi-
malis novelése és a beteg maxima-
lis kimélése. A tobb tizezres beteg-
anyagok retrospektiv feldolgoza-
sa megmutatta, hogy a kordbban
alkalmazott heroikus 5 cm-es biz-
tonsagi zona, a radikalis preventiv
nyirokcsomo eltavolitasok a bete-
geket stulyosan megterhelték, am
életkilatasaikat nem javitottdk.
Ugyancsak bebizonyosodott, hogy
a terapia és a prognézis meghata-
rozasanak alapkove a daganatvas-
tagsdg és nem példaul a Clark sze-
rinti beosztas. A WHO a lefolyta-
tott nagy esetszamu stadiumok
értékelése sordn folyamatosan ad
ki ajanlasokat a betegség kezelésé-
re vonatkozdéan. Ezen ajanlasok is-
merete minden melanomat kezel6
orvos szamara kotelezo.

Természetesen nemcsak retros-
pektiv eredményeken alapuld el-
jardsok, hanem u4j moédszerek is
megjelennek ennek a sok tragédi-
at okozo betegségnek a kezelésé-
ben. A sebészeti eljarasok koziil
az egyik legtobbet igéré az ugyne-
vezett ,sentinel knot” vagy ornyi-
rokcsomo felkutatasara és opera-
tiv eltdvolitasdra iranyuld torek-
vések.

Ezen eljaras a melanoma keze-
lés egyik levitatottabb részének, a
regionalis nyirokcsomoék eltavoli-

tasnak az indikdciojat hivatott
egyértelmiivé tenni. A nyirokelfo-
lyds anatomidjabol adodoan
ugyanis majdnem minden mela-
nomabdl egy, esetleg két, nagyon
ritkdn tobb nyirokuton jutnak el a
daganatsejtek a tobbi szervekhez.
Ennek megfelel6en az adott nyiro-
kit elsé nyirokcsomoéja veszi fel
legelészor a mikrometasztaziso-
kat. Amennyiben az adott nyirok-
csomd szovettani vizsgalata nega-
tiv, nagy valoszintiséggel ki lehet
mondani, hogy az attétképzodés
még nem kovetkezett be és igy a
nyirokcsomodisszekcié nem indo-
kolt. Pozitiv lelet esetén a nyirok-
csomok eltavolitisa még ugyan-
abban az tlésben, egy narkozissal
megtorténhet. Az Grnyirokcsomo
megkeresése a gyakorlatban ugy
torténik, hogy a melanoma helyén
aborbe technécium izotop és koz-
vetlentil a beavatkozas el6tt erds
nyirokaffinitdst kék festék keriil
beadasra. Megfelel6 mérdeszkoz
segitségével az izotop megadja a
nyirokcsom6 boérvetiiletét, ahol is
a bérmetszés torténik. A kék fes-
ték megmutatja intraoperativan
az 6rnyirokcsomot, amely eltavo-
litasra és azonnali szovettani fel-
dolgozésra kertil. Az eredmény
kb. 30 perc miilva az operatér ren-
delkezésére all. Az eljards még
nem kertilt elégséges szamban fel-
hasznalasra, am kezdeti eredmé-
nyei rendkiviil biztatonak mond-
hatok.

Hasonl6, ha nem is ilyen su-
lyossdgt problematika jelentkezik
a tobbi bérrdk vonatkozasaban is.
Noha a tobbi daganatos bérelval-
tozasok nagy tobbsége lényegesen
jobb indulati, mint a melanoma
és idGbeni észlelésiik esetén szinte
100 szazalékban gydgyithatok,
mégis el6fordul, hogy betegek el-
szarusodd laphdmrdkban, sét alap-
sejtes borrakban, basaliomdban
meghalnak. Ez elsGdlegesen a ké-
sOi felismeréssel illetve a nem
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megfelel$ kezeléssel magyarazha-
to. Ezért a WHO a basalioma és a
spinalioma vonatkozasdban is
ajanlasokat adott ki a kezelések
standardizélasa érdekében. A lap-
hamrék esetében az ajanlas felhiv-
ja a figyelmet arra, hogy hasonlo-
an a melanomahoz, a legfébb tera-
pia meghatdrozo és prognosztikai
mutaté a daganatvastagsag. En-
nek alapjan, néhany egyéb kritéri-
ummal kiegészitve (lokalizacio,
szOvettani tipus stb.) torténik a ki-
metszés biztonsdgi zondjanak
meghatarozasa, valamint a daga-
nat alacsony és magas rizikéju
(low risk, high risk) csoportokba
torténd besorolasa. A basaliomdk
esetében hasonl6 a feldllitott rend-
szer, azzal a kiilonbséggel, hogy
itt az alapmeghatérozé a daganat
atmérdje és az egyéb jellemzdk je-
lentésebb modosité hatdssal ren-
delkeznek. A besorolas itt is , low
risk” illetve , high risk”, amely be-
sorolas az utégondozas gyakori-
saga, illetve az ezzel kapcsolatban
elvégzend6 vizsgalatok milyensé-
gének vonatkozasidban rendelke-
zik konzekvencidkkal.
Osszességében minden dagana-
tos boérelvaltozasrél elmondhatd,
hogy hatékony kezelésiik jelen is-
mereteink szerint csak korai felis-
merésiik esetén és tobbnyire sebé-
szeti uton lehetséges. Ez a kezelés
az esetek nagy tobbségében egy
néhény perces beavatkozast jelent,
amely stlyos késébbi kellemetlen-
ségekt6l 6vhatja meg a beteget.

1. dbra

Megel6zés

A fejlett ipari orszdgokban,
ahol a veszélyezteté tényezdk
még fokozottabbak, mint Ma-
gyarorszagon széles kord propa-
ganda folyik a médidban a mege-
16z¢és és a korai felismerés érdeké-
ben Ennek megfeleléen sokkal
tobben tudjdk, hogy bizonyos
tényezdk, igy a vildgos bér, az
anyajegyek nagy szama, a gyako-
ri napkarosodas, leégés, a szolari-
umok mértéktelen haszndlata a
rosszindulatii bordaganatok kialaku-
ldsdt eldsegitik. Természetesen a
bdérelvaltozasok elfajulasa, rossz-
indulatdva vélasa nem egyik pil-
lanatr6l a masikra torténik, elG-
szor daganatmegel6z6 allapot
alakul ki, amely még alkalmas ha-

tékony kezelésre. Itt kell hangsu-
lyozni a szifrévizsgdlatok fontossd-
gdt. Az elmilt évtizedben itthon,
illetve kiilf6ldon is szamtalan
publikéci6é, tudomanyos ismeret-
terjeszté médiainformacié és cél-
zottan a bérdaganatok megel6zé-
sét és korai felismerését segiteni
kivané szoéréanyag latott napvila-
got. Vitathatatlan hasznuk a fi-
gyelemfelkeltés, a helyes élet-
modra vonatkozé tandcsadéas
volt. Kiilondsen azonban azok a
szOr6anyagok, ismeretterjesztd
publikacidk, amelyek a dagana-
tok felismerésének kritériumait
taglaljdk, egyfajta hamis bizton-
sagérzetet is eljuttattak a pacien-
sek k6zé. A bérdaganatok kezdeti
stddiumban torténd felismerése
ugyanis rendkivil nagy gyakor-
latot igényel és a hatédresetek
megitélése szovettani vizsgdlat
nélkiil egyszertien nem lehetsé-
ges. A jo és rosszindulatu elvalto-
zasok kozotti lathato kiilonbség
diszkrét (2. abra: bal oldalt juncti-
onal6 naevus, jobboldalt melano-
ma) és a bdrelvaltozasok idérél
idére valtoznak. Az elvaltozasok
valtozasi dinamikdjanak megité-
lésére az azonos gyakorlott sze-
mély altal rendszeresen végzett
megtekintéses vizsgalat sem bizo-
nyult megbizhaténak. Ezért ter-
jedt el Nyugat-Eurépéaban a rizi-
kopaciensek, illetve elvaltozasok
standardizalt eljarassal torténdé
fotédokumentécidja.

Ezek a vizsgalatok minimalis
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anyagi raforditast jelentenek. A
standardizalt eljarassal késziilt
fényképek idérol idére (3 havon-
ta, 6 havonta, illetve évente) Osz-
szehasonlitasra kertilnek. Az 0sz-
szehasonlitds kapcsdn objektiv
modon lathatok az egyes bérjelen-
ségek viltozdsai. Ez rendkiviil fon-
tos, hiszen mindig azok a bérelvilto-
zdsok hajlamosak elfajuldsra, amelyek
bdrmilyen vdltozdst mutatnak.
Sajnos, Magyarorszagon az ilyen
szurgvizsgalatokon vald részvétel
lehetésége korlatozott, noha 10
éves nyugat-europai alkalmazasuk
bizonyitottdk hatékonysagukat.
Osszefoglalva el lehet mondani,
hogy a bérdaganatok standardi-

zalt sebészeti kezelésének és szii- TNM-Feldstudie , Malignes Melanom”
résének magyarorszagi mielGbbi (T
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natok hatékony kezeléséhez és ko-
rai felismeréséhez.
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Prof. Dr. Eckhardt Sandor

Prevencio az onkolégiaban

A rakos megbetegedések a halal-
oki lista masodik helyét foglaljak
el. Magyarorszagon 1996-ban
33876-an haltak meg rosszindula-
ti daganatos megbetegedésben,
¢és 200.000-re tehetd az €16 (tlinet-
mentes/kezelt) betegek szama'.
Erthet6 tehat, hogy hazankban a
daganatos betegségek lekiizdése
kozponti kérdés, és annak meg-
el6zése az utébbi idében még in-
kébb el6térbe kertilt.

A prevencios (megel6z6) tevé-
kenységet az onkoldgia teriiletén
az alabbi szakaszokra osztjuk:(a)
primér prevencio -amely a rakkia-
lakulds megel6zését célozza, s en-
nek egyik aga - sok mas életviteli
tanacs mellett - a gyoégyszerekkel
torténd , kemoprevencié”: (b) sze-
kundér prevencié - amely a rak
korai felismerésére iranyul annak
ismeretében, hogy a koran felfe-
dezett, kicsiny daganat gy6gyula-
si esélye jobb, mint a késén diag-
nosztizalt, kiterjedt daganaté, s e
célra els6sorban a ,raksziirés"
szolgal: (c) tercier prevenci6 - a ra-
kos daganat megsziintetését, va-
gyis a beteg gyogyitasat jelentheti,
de ide soroljdk az attétek meg-
el6zését, vagyis ezaltal a beteg

Prof. Dr. Eckhardt Sandor
Orszdgos Onkologiai Intézet
1122 Budapest, Rith Gydrgy utca 7-9.

1. tdbldzat

Europai Rdkellenes Kodex
(European Code Against Cancer)

' 1. Ne dohanyozzal! Dohdnyzok, hagyjatok abba a dohdnyzast olyan
hamar, ahogy csak lehet és ne dohdnyozzatok masok jelenlétében!
. Nem dohanyzok, ne prébélkozzatok a dohanyzdssal!

2. Ha alkoholt fogyasztasz - akdr sort, akar bort, vagy szeszt - mérsé- |
keld a fogyasztast!

3. Noveld a napi fézelék és friss gytimolesfogyasztast. Gyakran fo-
gyasszal magas rosttartalmt novényi taplalékot!

4. Keriild az elhizast, fokozd a fizikai tevékenységedet, és korlatozd
a zsiros ételek fogyasztasat!

5. Ovd magad a tulzott napfénytl és keriild a napon valo leégest,
kiiléndsen gyermekkorban!

| 6. Szigoruan tartsd be az ismert munkahelyi karcinogénekre vonat-

' koz6 munkavédelmi elGirasokat! Minden egészségvédelmi és biz-
tonségi rendszabélynak tegyél eleget, ha ilyen anyagokkal talalko- |
zol!

Korai felfedezése esetén tobb rdkot lehet gydgyitani.

| 7. Keress fel orvost, ha egy csomét észlelsz, vagy ha fekélyed nem |
| gyogyul (kiilondsen a szajliregben)!
' Menj orvoshoz, ha a b6rédon olyan elvaltozds van, amely alakjit,
| nagysagat vagy szinét valtoztatja, esetleg vérzik!
8. Vizsgaltass ki minden makacsul fennallé problémat, legyen az al-
lando kohogés, rekedtség, a széklet, vagy a vizelés ritmusanak meg-
véltozasa, magyarazat nélkiili fogyas!

N6k szdmdra:

9. Szabdlyos id6kozokben csindltass htivelykenetet. Vegyél részt |
szervezett méhnyakrdk sziirési programban.

10. Vizsgéld meg emlGidet szabélyos id6kozokben. Ha elmultal 50 é-
ves, vegyél részt mammografias szirésen.
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