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A nogyogyaszati onkologia helyzete

napjainkban

A négyogyaszati onkoldgia
kialakulasa

A négydgyaszati onkoldgia, mint
onallo tudomanyag az 1960-as évek-
ben kiiloniilt el a tobbitdl.

A hatvanas évek el6tt a n6éi nemi
szervi daganatos megbetegedéseket
sebészeti és besugarzasi modszerek-
kel az altalanos négyogyaszok kezel-
ték. Koziilitkk néhanyan elhataroz-
tak, hogy 1j utakat nyitnak a négyo-
gyaszati onkoldgiai sebészetben. A
kiterjesztett sebészeti beavatkozasok
hésies kisérletei, amelyet Wertheim és
Shauta végeztek, és a gyakran nehéz
és veszélyes sugarkezelési kisérletek
utan, sok eurdpai és tengerentuli
négyogyaszban megérett a szandék,
hogy javitsak a négydgyaszati daga-
natos megbetegedések kezelését.
A mitét-technikailag hihetetlentil
fejlett ultraradikalis mitétek soran
nagy mennyiségli szovetet tavo-
litottak el, illetve egymast kovetd
vagy egylittes sugarkezelési-sebészi
eljarasokat probaltak ki. Europabol
Amreich, Novak, Inguilla, Richter, az
Egyestilt Allamokbdl Meigs, Brumsh-
wig és Rutledge voltak {6 részesei
ennek a torekvésnek

Ezt kovetOen a figyelem a daga-
natok bioldgiai Osszetételének és kli-
nikai viselkedésének tanulmanyoza-
sara iranyult, megteremtve ezaltal
a daganatos megbetegedések sok-
szakmas kezelését, amely magaban
foglalta a sebészetet, sugarkezelést,
kemo- és immunterapiat. Ezzel kor-
vonalazodott a négyogyaszati onko-
logia.

A négyogyaszati onkoldgia
altalanos jellemzdi

A ndgydgyaszati onkoldgia a szii-
lészet-négydgyaszatnak egy 06nallo
szakmadja, amely az eml6k és a noi
nemi szervek daganatos betegségei-
ben szenveddk ellatasaval foglalko-
zik, bar az emlédaganatok ellatasa
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tobb eurdpai orszagban, igy hazank-
ban sem tartozik az altalanos négyo-
gyaszati gyakorlat korébe.

Andbgyogyaszati onkoldgia maga-
ban foglalja a daganatokkal kapcso-
latos kutatast, oktatast, a daganatos
betegségek szlirését, korismézését és
minden gydgyito, illetve tiineti keze-
lést, gy mint mitéteket, gydgysze-
res és sugarkezelést, immun- és gén-
kezelést.

A négydgyaszati onkoldgia sok-
szakmds tudomanydg, szervesen
kapcsolodik mads szakmak tevé-
kenységéhez, és ezért sokszor és
elkeriilhetetleniil hatarteriileteket
érint. A betegek egészségligyi isme-
retei is gyarapodnak, igy elvardsaik
is nagyobbak, amelynek nemcsak
szakmai, hanem jogi vonatkozasai is
vannak. Ennek kovetkeztében nem
halasztottak tovabb, hogy a kisebb
és hatdrteriiletekre terjed6 szakma
hivatalosan elismertté valjon, és
beldle olyan szakképesitést lehes-
sen szerezni, amely lehet6vé teszi az
elvarasoknak megfelel6 orvosi tény-
kedést, és jogi védelmet is biztosit.

A négyogyaszati onkoldgia
torténete

Az els6 Nogyogyaszati Onkold-
giai Tarsasagot 1969-ben az Egyestilt
Allamokban alapitottadk, mint 6nallo
szakmat hivatalosan el8szor az Ame-
rikai Sziilészeti és NOgydgyaszati
Testiilet ismerte el 1970-ben. A kez-
deti cél a négydgydszati rakos meg-
betegedésben szenveddk ellatasanak
javitasa volt.

Az eurdpai négydgyaszati onko-
logia tOrténete is koran kezdd-
dott, leginkabb Franciaorszagban,
Németorszagban Ausztridban és
Norvégiaban. Rutledge kisérleteit és
tanitasait kovetéen a Paduai Egye-
temen 1961-ben egy ndgydgyasza-
ti onkologiai osztaly kezdte meg a
teljeskorti diagnosztikus és terdpias
muikodését.

1976-ban Eurdpaban elséként
Roémaban Antonio Onnis professzor
elndkletével megalakult az Olasz-
orszagi Ndgyogydszati Onkoldgiai
Tarsasag. Ezt kovetden szamos mads

nemzeti ndégyogyaszati onkologiai
tarsasag alakult, amelyek els6 nem-
zetkozi talalkozdjat 1979-ben Velen-
cében tartottdk A ndéi nemi szer-
vi rakbetegségek korai folismerése,
rendszerezése és kezelése cimmel.

1983-ban Velencében megalakult
az Eurdpai NoOgydgyaszati Onko-
logiai Tarsasag (ESGO) azzal a cél-
lal, hogy elémozditsa a nemzetkdzi
és kulturalis kapcsolatteremtést a
négyogyaszok, sebészek onkolo-
gusok sugarkezel6k és mas ndgyo-
gyaszati onkoldgidhoz kapcsolddo
tudomanyagak szakemberei kozott,
elésegitse a klinikai és az alapvetd
kutatasokat és vizsgalatokat, vala-
mint széles korben terjeszteni a
négyogyaszati onkoldgiai ismerete-
ket.

1991-ben megalakul a Magyar
Négyogyaszati Onkoldgiai Tarsa-
sag.

Az Eurdpai N6gydgyaszati Onko-
logiai Tarsasag 1999-ben Budapes-
ten Bdsze Péter professzor soros elnok
rendezésében tartotta talalkozo-
jat. Ezt kovetden az Eurdpa Tanacs
orvos-szakmai szervezete az Euro-
pai Szakorvosok Szovetsége (UEMS)
a négydgyaszati onkoldgiat, a repro-
duktiv endokrinologia és fetomater-
nalis orvoslas mellett, mint a sziilé-
szet-négyogyaszat hivatalos szak-
mait bejegyezte.

Magyarorszagon a Négyogyasza-
ti Szakmai Kollégium allasfoglalasa-
ban 1990-ben a négyodgyaszati onko-
logiat a sziilészet-ndgyogydszat és
az onkoldgia 6nallé szakmajanak
fogadta el Magyarorszagon.

A négyogyaszati onkoldgiai
sebeszeti ellatas

A néi nemi szervek rosszindu-
latd daganataiban szenvedd bete-
gek megfelel6 ellatdsa a négyogyasz
szakorvos ténykedési korét megha-
ladd tudast és jartassdgot igényel.
Példaul a mitéti tevékenység az
altalanos négydgyaszati beavatkoza-
sokat messze meghaladd miitétekre
is kiterjed, és altalanos sebészeti,
uroldgiai és érsebészeti elemeket is
tartalmaz.

HIPPOCRATES  2009/2

45



Nogyogyaszati onkologia

A ndégydgyasz onkologus sebész
mitéti tevékenysége magaban fog-
lalja a kismedencei exenteraciot, a
medencei, lagyéki és paraaortikus
nyirokcsomdk eltavolitasat, bél,
hugyvezeték, htugyhdlyag, hasi és
hashartya mogotti szervekkel kap-
csolatos sebészeti beavatkozasokat,
valamint érsebészeti mtitéteket.

Valdjdban a négydgyasz onkold-
gus szamara a sebészeti gyakorlat
megszerzése a legnehezebb feladat,
és legfontosabb ismérve a mitéti jar-
tassag, mert ha a négyogyasz onko-
logus nem képes az altalanos szii-
lészeti és ndgyogyaszati képzést és
tevékenységet meghalad6 sebészeti
beavatkozasokat jelentésebb szo-
védmények nélkiil elvégezni, akkor
nincs értelme a beteget négyogyasz
onkologushoz utalni, és egyben
nincs alapja a négyodgyaszati onko-
logianak, mint 6nallo szakmanak
sem.

A rakbetegségek a szakma leg-
sulyosabb, legnagyobb halalozassal
jaro betegségei, ezért gydgyitasuk
magas foku felkésziiltséget, hiany-
talan feltételrendszert, a progressziv
ellatasban szigora rendet kovetel.

Ez a kivanatos rend értelemsze-
riien magaban foglal két dolgot:

1. ahol vallaljak a rdkos betegek
miitéti kezelését, ott a legkorszertibb
elveknek megfelel6 mtitéti megol-
dast kell alkalmazni;

2. ahol ennek nincsenek meg a
feltételei, ott a betegeket olyan inté-
zetbe kell iranyitani, ahol a szak-
tudomany napjainkig kiérlelt allas-
pontjanak megfeleld, legjobb ered-
ményeket igéré mitéti megoldas
feltételei biztositottak.

Osztalyunk n6iy()gyészati
onkologiai tevékenységérol

Osztalyunkon évtizedeken
keresztiil a négydgyaszati onkolo-
gia vonatkozasait is kitiné mdédon
ismerd és muvelé meghatarozo sze-
mélyiségii kollégak dolgoztak. A 80-
as években, de a 90-es évek elején is
probalkozasok torténtek a kiterjesz-
tett mitéti technikak elsajatitasara.
Ez aztjelentette, hogy mas intézetbol
meghivott kiterjesztett mutétekben
jartas kolléga végezte el osztalyun-
kon a miitétet. Ez a kisérlet termé-
szetesen a kiterjesztett miitétekhez
elengedhetetleniil sziikséges szamos
személyi és targyi feltétel hidnyat
hozta felszinre. Az adott koriilmé-
nyekben torvényszerti, hogy nem

tudtuk napi gyakorlattd honositani a
kiterjesztett miitéti technikat.

Jelen onkoldgiai ténykedésiinket
az illetékes Szakmai Kollégiumok
ajanlasait teljes mértékben betartva,
tisztességgel végezziik. Nem vég-
ziink kiterjesztett mtitéteket, arra
szorulo betegeinket Centrumokba
iranyitjuk, és ezekben a mtitétekben
lehetdség szerint segéd operatérként
részt is vesziink. Nem mondtunk le
arrdl a torekvésiinkrdl, hogy a kiter-
jesztett n0gydgyaszati mutéteket egy
napon osztalyunkon is rutinszertien
végezziik.

A négyodgyaszati onko-
logiai sebeszet helyzete
Magyarorszagon

Az egyik megyei korhaz sziilésze-
ti négyodgydszati osztalyanak veze-
téje a Magyar Nogyogydasz Onkolo-
gusok Tarsasaga megbizasabdl fel-
mérést végzett, amelynek keretében
a hazai négydgyasz osztalyvezetd
féorvosok véleményét kérte a rdkbe-
tegek mutéti ellatasanak mikéntjérol
és a progressziv ellatasuk rendjérdl.
Az anonim eredményeket részben
a tarsasag kongresszusan, részben
a tarsasag hivatalos folyodirataban
ismertette. Az adatokat a teljesség
igénye nélkiil ismertetjiik.

Az adatok 6 klinika, 10 megyei
kérhaz, 7 budapesti nagykorhaz, 45
varosi korhaz, és 7 budapesti kiskor-
hazbol szarmaznak.

IA2-IB stadiumt méhnyakrak
esetén nem kérdéses, itt Wertheim
miitétre és a kornyéki nyirokcso-
mok eltavolitdsdra van sziikség. A
megyei korhazak tobbsége sem tart-
ja elégségesnek a rendelkezésiikre
allo feltételeket a kiterjesztett mtité-
tek vallalasahoz.

IB-C stadiumu méhtestrak esetén,
amikor a besz(ir6dés mélységében
eléri, illetve meghaladja a méhizom-
zat 50%-at, akkor a kismedencei nyi-
rokcsomok eltavolitasara van sziik-
ség. 39 kisebb és 15 nagyobb kor-
hazban nem kiildik tovabb ezeket a
betegeket és az esetek tobbségében
egyszerti méheltavolitast végeznek.

II stadiumu méhtestrak esetében
kiterjesztett méh és kornyéki nyirok-
csomok eltdvolitdsara van sziikség,
11 kisebb és 13 nagyobb kérhazban
nem kiildik tovabb ezeket a betege-
ket és az esetek tObbségében egysze-
rit méheltavolitast végeznek.

Petefészekrak esetében legtel-
jesebb sejtcsokkenté mitétre van

sziikség. Egyre tobben hangsulyoz-
zak a medencei, s6t a paraaortikus
nyirokcsomok kivételének sziiksé-
gességét, illetve ezzel kapcsolatosan
a kozpontositott ellatas kialakitasa-
nak fontossagat.

Valoszintsitett diagndzis esetén
39 kisebb korhazban megoperaljak
ezeket a betegeket.

Biztosra vehetd diagnozis esetén
22 kisebb, 16 nagyobb korhazban
elvégzik a mitétet, és medencei,
kiilondsen pedig paraaortikus nyi-
rokcsomo eltavolitast talnyomo
tobbségben nem végzik el.

Szeméremtestrak esetében, kiilo-
nosen lagyéki nyirokcsomo attét
esetén kiterjesztett szeméremtest
eltavolitas mellett lagyéki nyirok-
csomo eltavolitasra is sziikség van.

52 kisebb korhazbol 22 elvégzi a
szeméremtest eltavolitast, inguinalis
nyirokcsomo attét esetén 6 kisebb
és 9 nagyobb korhazban elvégzik
a mitétet, de nem mindig lagyéki
nyirokcsomo eltavolitassal.

A kérdéivre adott valaszokbol
tovabba kideriil, 26 nagy korhazi
osztalyvezeté koziil 21-nek nincs
adata arrdl, hogy évente hany 4yj
rakbetegség fordul el az altala fel-
tigyelt megyében, illetve korhaza
vonzaskorzetében. 19 kérhazi féor-
vosnak nincs tudomasa arrél, hogy
évente hany rakbeteg hal meg az 6
megyéjében, illetve az 6 osztalyanak
vonzaskorzetében. A nagyobb kor-
hazak osztalyvezetdi koziil 21-nek
nincs tudomasa arrél, hogy milyen
az altaluk is operalt rakbetegek 1-
5 éves tulélési aranya megyéjiik-
ben, illetve vonzaskorzetiikben. A
84 valaszolo féorvos koziil 73 érezné
sziikségét egy folyamatos vissza-
jelzéseket biztosité orszagos négyo-
gyaszati onkologiai megbetegedési
és halalozasi adatszolgaltatasi rend-
szernek.

A kérdéiveket kikiildé és azokat
feldolgozé teljes titoktartast igért az
osztalyvezetd féorvosoknak, el6ada-
saban, illetve kozleményében tartdz-
kodott a feltarult hidnyossagok kri-
tikajatol és tartdzkodott mindenfajta
mindsitéstél. Mi sem vallalkoznank
arra, ami a szakma legmagasabb
szinti képviselGinek lehet a felada-
ta. De 6hatatlanul megfogalmazodik
fenti tények alapjan néhany kikertiil-
hetetlen kérdés.

e Hogyan mindsithetd a ndégyo-
gyaszati rakbetegek mftéti ellatasa-
nak szinvonala és a progressziv ella-
tasanak rendje napjainkban?
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e Lakoteriileti hovatartozastol
fiiggetleniil egyenl6k-e a rakos bete-
gek gydgyulasi esélyei?

* Magasabb rendli szempont-e
a gyogyitas szabadsaga, mint a leg-
korszertibb kezelési eljarasok alkal-
mazasanak kotelezettsége?

e Nem lenne-e sziikség a gya-
korlo szakemberek munkajat segitd
tobb mddszertani levélre?

* Nem lenne-e sziikség legaldbb
a legsulyosabb betegségekben szen-
veddk progressziv ellatasanak tjboli
atgondolasara, szabalyozasara?

* Nem lenne-e sziikség egy olyan
megbetegedési és haldlozasi adat-
szolgaltatasi rendszerre, amely meg-
bizhatd és teljeskort felmérést bizto-
sit, valamint tobbek kozott alkalmas
az adatokat szolgaltatd intézetek
folyamatos tajékoztatatasara is?

¢ Nem kellene-e utmutatokban
szabalyozni a kiilonb6z6 rosszin-
dulatti betegségek kivizsgalasa-
nak, mutéti és mas kezelésének,
valamint a betegek 5 éven at tartd
kovetésének és utdgondozasanak a
rendjét?

e A legstlyosabb ndgyogyaszati
betegeket ellatasara szakosodd kol-
légak részére nem kellene-e biztosi-
tani négyogyaszati onkoldgiai (rak-
sebészet) szakvizsga lehetdségét?

Ndégyogyaszati onkologiai
szakvizsga

Magyarorszagon a Sziilésze-
ti-Noégyogyaszati Szakmai Kollé-
gium 1994-ben mar elfogadott egy
tamogato javaslatot a négydgydszati
onkologiai szakvizsga sziikséges-
ségérdél. A javaslatot az Orszagos
Sziilészeti és Nogyogyaszati Inté-
zet (OSZNI) a megfeleld szervekhez
felterjesztette; ez azonban az admi-
nisztracié utvesztGjében, kiderithe-
tetleniil elveszett.

Osszefoglalas

A négyogyaszati  onkologia
az Egyesiilt Allamokban 32 évvel
ezel6tt valt o6nalld szakmava, és
kiadtak az els6 négyogyaszati onko-
logiai szakképesitést. Azota lénye-
gesen javult a négyogyaszati daga-
natos megbetegedésekkel kapcsola-
tos egészségmegOrzés, kialakultak
az altalanosan elfogadott, jobb ered-
ményekhez vezet6 kezelési modsze-
rek, hatalmasat fejlodott a kutatas,
soha nem latott mértékben javult a
szakemberek képzése, és a népes-
ség korében jelentdsen elterjedtek
a négyogyaszati daganatos megbe-
tegedésekre vonatkozoé ismeretek.

Késébb az egészségiigyi vezetés
minden szintjén vilagossa valt, hogy
a ndgyodgyaszati daganatos megbe-
tegedések kezelésének eredményei
Osszehasonlithatatlanul jobbak, ha
a betegeket specidlisan képzett és
kézpontokban dolgozé szakembe-
rek kezelik. Hattérbe szorult az a
ma mar nehezen védhetd gyakorlat,
hogy olyan sziilész-négydgyaszok
is kezeljenek daganatos megbete-
gedésben szenvedd betegeket, akik
évente csak egy-két esettel talalkoz-
nak. Eurdpa 2 évtizeddel késébb
kovette az Egyesiilt Allamokat.

Az el6bbiekbdl egyértelmten
kovetkezik, hogy a ndgyodgyaszati
onkolégiai szakvizsga bevezetése és
a négyogyaszati onkoldgiai kdzpon-
tok létrehozasa tovabb nem halaszt-
haté. Ez az egyetlen mddja annak,
hogy hazankban a jov6 négydgydsz
onkolégusai 6nalloan, felelosséggel,
az egyetemes eurdpai elvarasok sze-
rint kezeljék a n6i nemi szervi daga-
natos megbetegedésekben szenvedd
asszonyokat, és a dontéshozdk a kor
szinvonalanak megfelel6 legmaga-
sabb szint betegellatas érdekében
komoly eréfeszitéseket kell, hogy
tegyenek a személyes, politikai és
egyéb ellenérdekeltségek kozombo-
sitésére.

Az idei kutatasi és egészségiigyi dijak nyertesei

Azérsebészetkiemelkedd alakjamellettananobiotechno-
logia és a dohanyzas teriiletén elért eredményeket valamint
a fiatalok életmddjat feltérképezd palyazatot jutalmaztak.
Immar hagyomannya valt, hogy a Sanofi-Aventis/Chinoin
és a Magyar Tudomanyos Akadémia tagjaibol all6 szak-
mai zstiri minden évben kitlinteti azokat az egészségiigyi
szakembereket, neves kutatdkat, akik munkdja mérfold-
kének szamit a hazai tudomdnyos vilagban. A Sanofi-
Aventis/Chinoin 2003-ban hozta létre a Magyar Kutatasi
Dijat a fiatal magyar kutatonemzedék kémia, molekula-
ris biologia, farmakologia és gyogyszerészeti teriileten
elért jelentds tudomanyos eredményeinek elismerésére.
A Magyar Kutatasi Dijat Dr. Kellermayer Miklésnak, a
Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbioldgiai Inté-
zet egyetemi docensének itélte idén az MTA tagjaibol
allo zstri. Dr. Kellermayer innovativ, nanobiotechnolo-
giai modszerének koszonhetGen lehet6ség nyilik olyan
betegségek, mint példaul az Alzheimer-kor kialakula-
si mechanizmusainak jobb megértéséhez illetve diag-
nosztikai és terdpids beavatkozasok kifejlesztéséhez.
A kutatasi eredmény jelentéségét jol mutatja, hogy
becslések szerint jelenleg vilagszerte mintegy 24 mil-
li6 aldozata van az Alzheimer-kérnak, Magyarorszagon
a betegségben szenveddk szama elérheti a 160 ezret.
Idén a Sanofi-Aventis/Chinoin Szakmai Dijat a tudo-
manyos munka teriileten Dr. Oldh Ldszlé kapta, akinek

dijazott palyamtivével 2008-ban és 2009-ben mar elis-
mert angol folyodiratok is foglalkoztak. Az ¢ altala veze-
tett csapat tudomanyos kutatasa egyértelmten bizonyitja,
hogy fiatal szervezet esetében a dohanyzas nemcsak az
aktiv idGszakban, de a leszokas utan is visszafordit-
hatatlan karokat, folyamatokat indit be. A kiilénb6z6
sziv- és érrendszeri betegségek, koztiik a stroke kiala-
kulasanak a veszélye igy nemcsak a dohanyzas idésza-
kaban, hanem utdna is fokozottan né még akkor is, ha
a fiatal dohanyos minden egyéb rizikofaktortdl mentes.
A Szakmai Dijat az egészségligyi aktivitas teriiletén Bétéri
Csabanékapta. Palyamunkdjabemutatjaaztaszomoraegész-
ségligyi helyzetet, amijellemzi a mai fiatalok taplalkozasi és
fizikai aktivitas tekintetében gyakorolt szokasait. Az altala
vizsgalt fiatalok esetében a fitik 18%-a volt tilsulyos, 7%-uk
elhizott, ugyanez lanyok esetében 20% illetve 6%. Hasonlo-
an rosszak az eredmények a sébevitel esetében: vizsgalata
szerint mar évodas korban 6-10-szer tobb sot fogyasztanak
a kelleténél a gyermekek, ami akar felnéttkorban kialakuld
vérnyomas betegség egyik korai megalapozoja is lehet.
A Aanofi-Aventis/Chinoin Eletmtdijat Dr. Acsidy Gyirgy
kapta, akinek a hazai és nemzetkozi érbetegségek kezeléseé-
ben és érsebészet teriiletén kifejtett tobb évtizedes oktato és
gyogyitd munkassagat jutalmaztak. A Magyar Angioldgiai
Tarsasagnak kétszer is volt elndke, jelenleg az Ersebészeti
Szakmai Grémium elnoke.
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