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Az onkopszichologia holisztikus megkézelitése:
rakbetegek pszichoszocialis tamogatasa sajat tapasztalatok alapjan

Dr. Varga Imre, Szakorvosi Rendel6intézet Dunakeszi, Uroldgia

Szomoru vilagjelenség a daganatos betegek szama-
nak emelkedése, mely téren sajnos hazank élenjaré. A
betegszam emelkedik, a szakrendelések leterheltek,
nehezen elérhet6ek, kevés az onkopszicholégus szak-
ember. Meghatarozé esemény a minden orvos szamara
a szakrendelésen sziiletett rakos diagnézis, mely annak
ellenére, hogy a betegség érdemi kezelése nem ugyanott
torténik, komoly bizalmi viszonyt eredményez betegeink-
kel. Onkolégiai jellegii tevékenységiink kapcsan talalko-
zasaink a betegekkel egyedi konzultaciés lehetéségeket
biztositanak, és ha mindezt nem is mint képzett onko-
pszicholégusok végezziik, akkor is reménykedhetiink a
betegiink életmindségének javitasaban. Jelen cikk célja
nem elsésorban targyi tudast pétolni, hanem négy évti-
zedes egyéni tapasztalatok alapjan torténé javaslattétel
a szemléletvaltashoz. Az alap moédszerként ajanlott
holisztikus megkozelités lényegében elsé lépcsojét
képezi annak a hazai kériilmények kozétt is alkalmazhat6
iranynak, mely Integrativ Medicinaként — azon beliil is
integrativ onkologiaként — ismert az irodalomban, és a
XIX. szazad paradigmajaként értékelik a Whole Person
Care elv keretén beliil.

The rising number of cancer disease is a sad world-
wide phenomenon, where unfortunately, Hungary is in
the top ranks. Due to that surgeries are overwhelmed.
There are either not enough onco-psychologist for the
increased need, or it is very complicated to get an appo-
intment with a specialist. Diagnosing cancer is an influ-
ential experience which may result in a confidential and
trusted relation between doctor and patient despite
the fact that the treatment happens elsewhere. The
numerous consultations with the patient under oncolo-
gical treatment may give us a unique opportunity to
improve the quality of life of our patient even if one is not
a qualified oncopsychologist. This duty has strong pro-
fessional basis whose literature is enormous. In this
paper we do not aim to supply factual knowledge but to
make suggestions for a shift of approach based on four
decades’ personal experience. The base method of holis-
tic approach is in fact the first step of a trend that could
be practiced in the Hungarian environment as well. This
trend is known as Integrative Oncology within Integrative
Medicine and is valued as the paradigm of the 21st cen-
tury within the principle of Whole Person Care.
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HELYZETERTEKELES

Szakrendeléseink — leszamitva az onkolégiat — betegfor-
galma 5-30%-a tumoros beteg, szakmanként valtozé mérték-
ben. Korabbi évek gyakorlatanak 6sszehasonlitasaban pozi-
tiv tényként értékelendd, hogy jelentds mértékben fejlédtek
a mitéti technikék, a terapias lista Iényegesen hosszabbo-
dott, mely vonatkozik a gyogyszereléstdl a besugarzasi mod-
szerek kulénféle tipusan at a legmodernebb immunterapiak
lehet6ségeéig. Ezen tevékenységlinket a fejlettebb labortech-
nikak — pl. marker rendszerek — valamint az egyre megbiz-
hatobb képalkot6 diagnosztikai modszerek segitik, tamogat-
jak. Mindezeknek kdszénhetéen hosszabbodott betegeink
relativ panaszmentességben t6ltott életperiddusa, a korabbi
évtizedekhez képest. Ide tartoznak a tervszer( szlrések kap-
csan felszinre kerilt kezdeti stadiumu rosszindulatu dagana-
tok. Sokszor az in situ malignus allapot, vagy a tervszer(ien
kovetett és komoly beavatkozasokat ezen kivil nem igényld
aktiv surveillance program szakmai menedzselése csaknem
kisebb problémat jelent, mint az adott helyzetet elfogadni
nem tudo beteg lelki allapotanak egyensulyban tartasa. Jelen
egészséglgylnknek nem képezi sulyponti kérdését az, hogy
ezen vazolt idészakok megélését igyekezzen kénnyebbé
tenni, melyre kell és javaslatom szerint lehet megoldast
talalni.

MEGFIGYELES, KOVETKEZTETES ES EREDMENY

Tapasztalatom, hogy kulénbség van a betegek betegség-
tudata, daganatos betegsége miatti stresszes allapota kdzott,
aszerint, hogy hat havonta, harom havonta vagy havi rend-
szerességgel jénnek az egyébként protokolinak megfeleld
vizitekre: labor, fizikalis kontroll vizsgéalat, hormon depé adas
stb., ami elgondolkodtatott. Felismertem, hogy els6sorban
nem a gyoégyszerek kulénbézéségében kell keresnem az
eredménykllénbséget, hanem a gyakrabban t6rténd ,konzul-
taciokban”. Kézenfekvd volt kdvetkeztetésem, hogy ezen
alkalmakat kell és lehet mashogy is hasznalni. A ,hogyan”
tekintetében sok segitséget kaptam kollégaimtol és az alta-
lam onkopszichologianak tartott irany hazai és nemzetkozi
irodalmanak tanulmanyozasatol. Osszességében a mara
kialakult gyakorlatom kb. négy évtized alatt spontan alakult,
igy célzott prospektiv és retrospektiv folyamat dsszesitett
dokumentacioval nem rendelkezhetem. Ennek dacara ta-
pasztalataim kedvezdnek mondhatbak, igy szerintem az
utobbi id6kre kialakult gyakorlatom az evidenciaszint: 4, ajan-
lasi szint: C alappal jellemezhet6, melyen szabalyszer( doku-
mentéacidkkal és célzott betegkdvetéssel lehetne javitani.
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EGYENI TERAPIAS MODSZER

Alabbi felsorolas a teljesség igénye nélkil 6sszegyjtott
eszkOztar fontosabb kellékeit tartalmazza. A hosszl évek
alatt kialakult kommunikéacié alapja a beteg informalasa,
melyhez hasznosnak minésil egy/tébb alkalommal segit6-
kész hozzatartozojanak bevonasa is. Kévetkez6 fazisban a
beteg adott altalanos allapota és daganatos betegsége
kozotti kapcsolat megbeszélései térténnek, amit személyre
szabok. Tul a célzott és rosszindulatu folyamatanak szak-
mamra vonatkozo feladatain, beszélgetéseinkben kitériink a
szerencsésebb étrendi korrekcidkra, vagy pl. a csdkkentett
tesztoszteron szint miatt el6all6 cukor, kardialis, vagy csont
regeneracios problémakra, a testmozgas szliikségességére,
elesések kivédésére, esetleg az onkolbgiai terapia kapcsan
mellékhataskeént jelentkezd sulygyarapodasra, illetve egyéb
probléma elkeriilésének lehetéségére.

A kommunikacio tervezésébe tartozik, hogy mindezen
téemakorok érintésével igyekszem érzékeltetni a hosszabb
idejd, akar az 5-10 éves tavlatokban t6rténé gondolkodasom
és tervezésem! (Testsuly befolyasolasa, csonttdrések elke-
riléese, megfelel testmozgas megkdvetelése stb.) Ennek
lényege a betegben az a kdvetkeztetés, hogy az egészsége
érdekében neki is kell tennie valamit, mivel a gyoégyitasnak
nem pusztan passziv szerepl6je! Fontos, hogy erre a kdvet-
keztetésre a beteg maga j0jjon ra. és ne én prébalgassam
bizonygatni ugyanazt!

Kiemelten fontos témakor a konzultacioink alkalmaval a
taplalkozés és a testmozgas, valamint a lelki és vallasi kér-
dések kezelése/érintése is. Meggy6zéshez egyszerli magya-
razatok is elegenddek. PI. tulsulyos — kévér — betegek ese-
tében hasznalom tébbek kézott Devra Lee Davis (Pittsburg
University) kérnyezeti onkologus révid megallapitasait is,
mely szerint a szervezet felesleges zsirmennyisége lényegé-
ben egy ,veszélyes hulladékgytijté”! igy a zsir mennyiségé-
nek csOkkentése, esetleg a ,méregtelenités” terapias kdvet-
kezményekkel is birhat, mely egyik legjobb eredményre
vezetd lehetésége maga a mozgéas! Konkrétan kiemeli Davis
a here, petefészek, a prosztata és a mellrak eseteit. Lasd egy
204 metaanalzis eredményét 6sszefoglalo tanulmanyt, mely
ez év februérjaban jelent meg [1].

Megbeszéléseinken a D-vitamin fontossaga kuldén szere-
pet kap. A legkoncentraltabb alap irodalmam e kérdésben
Takéacs |, Lakatos P, vezetésével szerkesztett két cikk, a
Hazai konszenzus a D-vitamin szerepérdl a betegségek meg-
elé6zésében és kezelésében [2]. Ujabb verziéja a Harmadik
magyarorszagi konszenzus a D-vitamin szerepérél a beteg-
ségek megel6zésében és kezelésében [3]. Két tovabbi hazai
kdézleményt emelnék még ki e témakdrben, melyek mind-
egyike az IME — Interdiszciplinaris Magyar Egészségligy-ben
jelent meg. Els6 a D-vitamin és a cukorbetegség kapcsolata
kérdését targyalja, mely fontos aspektusa a holisztikus meg-
kdzelitésnek [4], mig a masik esetében Michael F Holick pro-
fesszor (Boston) cikkére utalnék, mely akkor ir6dott, amikor
a D-vitamin kérdésének a vilag egyik legelfogadottabb szak-
értdjeként a Medicina 2000 Szévetség meghivasara 2015-
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ben hazankban jart Balatonflreden, a Jarébeteg Szakellatas
konferencian [5].

Gyakran kerll széba a méregtelenités fogalomkére a
betegekkel targyalva. Az angol/amerikai irodalomban detoxi-
ficatio-ként ismeretes, az ez irant érdekl6déknek ajanlom
David Rakel szerkesztésében megjelent Integrativ Medicina
cim( kényv harmadik kiadasat [6], amelynek Detoxification
cim( fejezetét Luke Fortney MD irta. A fejezet nagy mennyi-
ségl irodalméabdl két figyelemre méltot emlitenék [7,8].
Amennyiben a kérdést Uzleti érdekektdl mentes korrekt szak-
maisaggal akarjuk ismertetni, akkor az antiinflammatorikus
étrend cimsz¢ alatt is lehet forrast talalni segitségl, melynek
az irodalma csaknem kimerithetetlen.

A betegekkel meg kell értetni, hogy a jol és célszerlien
megvalogatott ételek szamos rakkelté anyagot elpusztitanak,
tehat méregtelenitik a szervezetet! E téren is elgondolkoztatd
T. Colin Campbellnek, a Cornell Egyetem kutatojanak véle-
ménye, mely szerint: ,az élelmiszer mindig erésebb a szeny-
nyezd anyagoknal”. Ezen szakterileten kiemelked6nek tart-
haté forrasmii a ,The China Study” [9]. Ertékét figyelemre
méltova teszi, hogy 800 millio eset vizsgalata kapcsan
szlletett. A rak kemoprevencioja terén irédott egyéb irodalom
is hasznalhato6 [10] érvrendszerlnk kifejtését segitendd.

A feladatot leegyszerlsitve a méregtelenités négy f6
alapelve a tervezett konzultaciok soran:

+  Finomitott cukor és fehérliszt fogyasztas visszaszoritasa,
ezzel elérhet6, hogy visszafogjuk a nem kivanatos sejt-
névekedés és gyulladas tendenciajat, mivel a diéta az
IGF (inzulinszerl névekedési fator) termelésére hatassal
bir.

+ Margarin-transzsirok &és omega-6 zsirsav tartalmu étrend
visszafogasa.

+Nutriprevencio6 és nutriterapia (Id. ott.)

+  Szennyezd ipari és mezdgazdasagi vegyszerek keri-
lése, melyek elsGsorban az allati zsirsejtekben halmozéd-
nak fel. Sajnos itt mozgasteriink igen korlatozott.

A testmozgas mértékének fokozéasara emlitem meg az
olyan tanacsokat, melyeket pl. etiologiai és biologiai 6ssze-
figgésekrol irnak szerzék a The Journal of Nutrition c. Ujsag-
ban [11], mely mondanival6jat feltétlenll megszivlelendének
tartom. Egyszeril és kdnnyen érthetd a mozgas kdvetkezté-
ben csdkkend inzulin és IGF (Insulinlike Growth Factor) kiva-
lasztas mértéke, melyek taplaloi a széveti gyulladasnak és a
daganatok névekedésének. Ugyanezen logikaval magyaraz-
hat6 a gyulladasos citokinek mennyiségi valtozasa is. Ter-
mészetesen valamennyi informéciét — igy ezt is — a beteg
szamara érthet6 formaban adom eld, az adott személyre
szabhat6sag fuggvényeben.

A mozgas és a daganatos betegségek befolyasolasa kér-
désében tovabbi komoly tapasztalat all rendelkezésre, mely
jellemezhetd az egyes daganattipusok mozgasigényének
meghatarozasaval, amit MET-nek (metabolic equivalent,
metabolikus egyenérték) hivnak. Ennek alapegységének egy
kb. 73 kg-os felnétt Glés és alvas kézben orankénti elfogyasz-
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tott 70 kaloridja nevezhetd. Meghataroztak pl. vastagbél/vég-
bél rakok esetében a heti 18 MET, vagy prosztatarak eseté-
ben a heti 30 MET szlikségletét, mely utébbi heti hatszor 30
perces szakaszokra bontott kocogassal egyenl6. Nem-
egyszer hitetlennek tind betegeimet kénytelen vagyok egyéb
mas érvekkel is ellatni, mint pl. amilyet a JAMA Oncology
cim( folyoiratban publikaltak a Harvard Egyetem és a Massa-
chusettsi Altalanos Kérhaz kutatéi az életmod valtoztatas és
a rakmegel6zés kapcsolatarol, lehetéségérdl [12]. A tobb mint
135 ezer ember adatelemzése alapjan az emelhet6 ki, hogy
a rakbetegségek 20-40%-a lenne életmdéd valtoztatassal
megel6zhetd. A megfontoland6d kdvetkeztetések megfeleld
Iépésekre kell késztessenek mindenkit a kezel6 orvostol az
,egészségszervezés” terlletén dolgozokig. A mozgas és élet-
modvaltas pozitiv hatasair6l hatalmas irodalmi hattér bemu-
tatasaval a FUN Konferenciajan 2017 februarjaban Prof. Dr.
Nyiradi szamolt be.

Kiemelkedd jelentdségl a beteggel torténd beszélgeté-
sek soran azon tervezett, kivant esemény/jovokép megtala-
lasa (pl. unoka, vagy gyermek tervezett eskuvéje, akar egy
kerek szuletési évszam, talan egy tervezhet6 csaladi ese-
meény stb.) mint elérendd cél, mely komoly segitségként
hasznalhato fel a beteg sorsanak iranyitasaban. Megjegy-
zend6, hogy a CBM (Cooperation Based Medicine) definici-
6nak megfeleléen velem szakmai kapcsolatban allé kollégak-
tol is szarmazo informéaciok stabilitasa is er6t ad az emlitett
konzultaciok alkalméaval, melyek nélkil a vazolt kérdésekben
kialakult lendUlet Iényegesen kisebb lenne.

A KOMPLEX TERAPIA SEGITSEGUL HiVHATO

A komplex terapias hozzaallas nélkilozhetetlen katego-
riaja a harmonia biztositasa. F6 szempontjai 6rok érvenyliek
a betegeim vezetése kapcsan, mely a belsé kdrnyezet (1élek,
étrend, mozgas), a tudatossag (mozgastér a kuiils¢ kérnye-
zett6l a skala széles), és a természetes erbk szinergiaja altal
hatarozhat6 meg. E gondolatsorba illeszthetéek be a nem
éppen orvoslas terliletén hasznalatos Maslow-i tanok, aki
nevét eredendden a ,motivacios piramis” elmélet kialakitasa-
val tette halhatatlanna [13]. Mivel a tragikus helyzetbe kerlt
betegiink személyisége gydkeresen megvaltozott, ezért min-
denkinek, aki segitéként koruldtte van, legyen barmi a fel-
adata, — haziorvostdl, operal6 sebésztdl a kemo/radioterapiat
vegzokon at az onkopszicholdgusig — ezt a helyzetet kezelnie
kell!

Nem a kezel6 szakorvos feladata, de j6 tudni daganatos
betegeink esetleges depresszidjaval kapcsolatosan, hogy a
daganat altal termelt pro-inflamatorikus citokinek emelhetik
a kortizol és az ACTH szintet a hipotalamusz-hipofizis-adre-
nalin rendszeren keresztil. Fontos tudni, hogy a kezeletlen
depresszi6 sulyos kdvetkezményekkel jarhat, mely a beteg
allapotat visszavetheti, a kezelés megtagadasaig terjedhet.
Kiemelendd itt a szuicid hajlam fokoz6dasa is. Magam sem-
milyen célzott pszichiatriai jellegl gyégyszerelést nem vég-
zek depresszid esetén. Ezen kérdésekben tamaszkodom
szakért6 kollégaim tanacsara.
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MOZGASTER?

Kezdettdl visszatéré kérdés munkam soran, hogy tul a
klasszikus onkologia lehet6ségein, egyaltalan sajat ellatasi
lehet6ségeim keretén belll van-e mozgéasterem, s haigen, az
milyen a daganatos betegeim életkilatasanak befolyasolasa
terén. Ha létezik barmilyen lehet6ség is a részemre, akkor
annak mi lehet a pontos szakszer( magyarazata? Egyik els6
komoly segitségként kezeltem a Pennsylvaniai Egyetem mun-
katarsai altal végzett kisérlet tapasztalatait, mely a Science-
ben jelent meg, igen egyszer( és allaspontom megerdsitését
is szolgalo allatkisérlettel demonstrélja a stresszhelyzet szllte
konfliktusallapot, a daganatos folyamat felgyorsulas/lelassu-
las és a személyes szerep kapcsolatat [14].

Kiemelt a szakma véleménye e téren az un. ,biofeed-
beck” témakoérében, mely legnevesebb szakértéiként Carl
Simonton texasi onkolégus és pszichologus felesége
Stephanie nevét emlithetjlk, akik személye a rakbetegek
Ongyogyitd folyamatanak kérdésében kihagyhatatlan. Vé-
leményuk szerint az érzelmek, a test, a szellem egységes
rendszert képeznek. Barmelyik terilet valtozasa hatassal
van a masikra is. A kapcsolat oda-vissza is mikddik, tehat
kilénféle mentalis, érzelmi, de kdrnyezeti hatas is képes a
rakbetegség kialakitasara, ugyanakkor a gyogyulas Gzene-
tének kell6 megerdsitésével lehetséges egyes rakos allapo-
tok befolyasolasa [15]. A lelki egyensuly iranyabol kozeli-
tendd szakmai segitségnek tarom, mint hiteles forrast Risko
A. kiadvanyat [16], melyet ajanlok valamennyi érdekl6dé kol-
léganak. Megjegyezném, hogy e kérdés szamomra azon
fontos terlletek egyike, ahol indokaim vannak a klasszikus
evidencia alapu bizonyitottsag hiany ellenére tértené elfoga-
dasra.

Stresszes allapotu, attétes daganatos betegek csoport
terapiainak tapasztalatait irta le, illetve ugyanezen témaban
randomizalt tanulmanyt k6z6lt munkatarsaival David Spiegel,
aki a Stanford Egyetem pszichiatere volt. Megéllapitasanak
lényege, hogy Osszefliggéseket talalt a legsulyosabb rakfaj-
takban szenvedék tulélési esélyei és a stressz allapotuk
kdzott. Spiegel munkajanak is kdszénhetd volt elmozdulasom
a témakdrben [17,18]. Tehat nem felesleges olyan irodalom
olvasasa sem, mely eredendden egy masik szakma szamara
irodott.

A mozgastérr6l kialakithaté vélemény egy figyelemre
méltd irodalmakeént kezelhet6 lan Gawler elészér 1984-ben
megjelent kényve You Can Conquer Cancer (A rak legy6z-
hetd) cimmel. Tébb mint 250 000 példanyban, 14 nyelven
jelent meg az elsé kiadas, melyet szamtalan tébb is kdvetett.
Hitelességének értékét még csak emeli az a tény, hogy az
ir6 labat csontszarkéma miatt amputaltak, és térzsére, csi-
péjére is kiterjedd generalis torzulasa miatt onkoldgusai igen
rovid id6t josoltak neki. A szamomra igen nehezen felfoghato
meditacionak, valamint — a magyarazhatébbnak imponal6 —
etrendi valtoztatasoknak feltétlen kellett oki tényezé szerepet
tulajdonitani, mivel a csontkindvései megszlintek és az ere-
deti szakmai joslasok ellenére tdbb mint harminc évvel
késébb is egészségnek érvendett.
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Az indokaim még érthetébbé tételéért javaslom egy gon-
dolat erejéig megemliteni a pszicho-neuroimmunologia, egy
Uj tudomanyag megéallapitasait is. Révid lényege, hogy abban
az esetben, mikor a vizsgalt kisérleti allat, vagy a beteg
ember adott felfogasara a megadas, a feladas jellemzd,
akkor maga az immun rendszer is ugyan ezt teszi! Ennek
ellenkezéjeként az élni akaras forditott kdvetkezményeket
eredményezhet [19]. Pszicholbgiai stressz altal kivaltott gyul-
ladaskeltd anyagok hirtelen tultermelédése, a duh, a rettegés
kifejtette kortizol és noradrenalin kivalasztas tapanyagot
képez a latens, vagy létez6 daganatok részére [20], [21] mely
okok szanalasa és eredményessége magaért beszél!

A szervezet egészének gyulladasos allapota és az oxi-
dativ stressz allapota is okoz6ja —melegagya — a daganatos
megbetegedéseknek [22], ami szintén elgondolkoztatd, mind
a terapia, mind a megel6zés kérdésében. Amennyiben a
metabolikus szindrémat komplexitdsaban hivom segitségul
a mozgastér kérdésében, akkor feltétlendl ki kell térni arra a
szomorU tényre is, hogy 2014-re az 1975-6s elhizottsag
mértéke vilagszerte meghatszorozédott! Erdemes idézni a
WHO egyik fontos részlegének az IARC-nek (International
Agency for Research on Cancer) megéllapitasait az elhizas
és a rak kapcsolatarol, mely 6sszefoglal6jat a New England
Journal of Medicine—ben publikaltdk Body Fatness and
Cancer cimmel [23]. Részletesen a megallapitasaik az IARC
Handbooks of Cancer Prevention, Body Fatness, fejezeté-
ben olvashatéak, melyek Iényegében a hasonlé céli 2002-
kiadas 6sszehasonlitdsaban két f6 kulénbség van: mig a
korabbi a 6 hangsulyt arra helyezte, hogy a tulsuly/elhizas
emeli a rak rizikéjat, az tjban az IARC Ugy hangsulyozza
ugyanezen kérdést, hogy a felesleges zsirtartalom hianya
csOkkenti a rak rizikojat! Mig a korabbi IARC éllasfoglalas a
colorectal, a nyel6csé (adenocarcinoma), vesesejtes rak, a
menopauza utani hélgyek mellrédkja és a méh endometrium
rak esetében hangsulyozta akkor az elhizassal kapcsolatba
hozhat6 rak rizik6 megemelkedett esélyét, addig Gjabban
ezekhez tudomanyos indoklasokkal nyolc Gjabb rakos kor-
képet tartottak szikségesnek kapcsolni. (Gyomorrak / kar-
dia, maj, epeholyag, pankréasz, petefészek, pajzsmirigy rak,
valamint meningeoma, és myeloma multiplex.) Megjegyzik
a szerzO6k, hogy ugyan cs6kkentebb evidenciaval, de emli-
tendének tartjak e kérben még a prosztatarak tragikusabb
tipusat, a férfi emld tumort és a diffuz nagy B-sejtes limfo-
mat.

Szadmomra meghatarozo, f6 forrasanyagbol (Integrative
Oncology Donald I. Abrams) [24] is megéallapithato, hogy az
altalam javasoltak alappal birnak. A mozgéastér kérdésében
taldlomra példaként felhasznaltak is elgondolkodtatnak, hogy
szabad-e rendszerhibaként értékelve belenyugodnunk abba,
hogy akar tébb hénapra kap a beteglink idépontot megfelel
onkopszicholégus szakemberhez, mikézben szomszédtol,
internetrél és egyéb, adott eset vonatkozasaban megkérd6-
jelezhetd hitell forrasbol stb. tajékozodik. Sajnalatos esetben
beteglink igy csak énerébdl tud tiprodni szomoru helyzetén,
ami esetleg lerontja a korrekt onkolégiai stb. terapiak hatasat
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is. Az id6kozben térténé érdemi beavatkozasok — képalkoto
diagnosztika, mitét, sugar, gyogyszerek stb. — miatt viszont
teljességgel mas allapotban lehetnek betegink az ominézus
tébb hénap mulva, akiknek lehetett volna ,létkérdés” a jokor,
j6 helyen elv érvényesulése. Fontos, hogy sajat magunk
integraljuk munkankba a tevékenységet, énkéent vallalt fel-
adatként.

A MOZGASTER A SZAKMA IRANYABOL

Nem lennék korrekt, ha kihagynam azt a legkoncentral-
tabb forrast, mely a szakma meghataroz6 szakembereitdl
szarmazik, cime a Pszichoszocialis onkolégia [25]. Jollehet,
hogy nekiink, akik nem pszichologusként olvassuk a kdnyvet,
a sz6 jo értelmében véve igen tdmény, de elmondhaté, hogy
valamennyi fejezet szolgél olyan ,kapaszkodéval”, mely bar-
melyikiink praxisaban, barmely daganatos beteglink eseté-
ben is bevethetd, és segitséggel szolgalhat (javasolnam
kotelezé olvasmanyként!).

Itt kell megjegyezni, hogy a nagyobb onkoldgiai k6zpont-
jainkban teljes szakszerliséggel folyik a 2006-ban megjelent
Nemzeti Rakellenes Program direktivajanak megfelel6 szak-
iranyl pszichologiai segitségnyujtas nemcsak a betegek,
hanem a hozzatartozok szamara is. A sajnalatos azonban,
hogy a kezelésre raszoruldk szama Iényegesen nagyobb,
mint azt a rendelkezésre allé kapacitas képes lenne lefedni.

Az emlitett példak els6sorban a mozgastér felmérését
segitik. Mint érzékelhetd a mozgastér szamomra a kérdéses
betegeim esetében egyrészrél a lélek, masrészrél a test
szemsz6gebdl foglalkoztattak és foglalkoztatnak. Spontan
lendUletemet mindkét terllet lehetéségei inditottak be, mely
terapias eredményéhez vezetd utamhoz még szikségesnek
vélném az alébbiak kifejtését.

GYOGYITO TAPLALEKOK (R. BELIVEAU)

Az onkopszicholbgia holisztikus megkdzelitéséhez
kihagyhatatlannak vélem R. Béliveau és D. Gingras munkés-
sagat megemliteni. Richard Béliveau biokémikus professzor
a vilag legnagyobb rakbiologiara szakosodott molekularis
orvostudomanyi laboratériumanak vezetéje a Montreali
Egyetemen. Egy korabbi kényvik magyarul is megjelent
sTaplalkozassal a rak ellen” cimmel [26, 27]. Kutatasi iranyuk
és vélemeényuk leggyengébb pontja, hogy az éleimiszerekre
nem (igy a relative olcs6 D-vitaminra sem) jegyezhet6 be
szabadalom, ezért esélytelenek a komoly anyagiakat jelent
kutatasi tamogatasokra. Elgondolkoztatd a tobb évtizedes
kutat6i malttal biré profi szakember egy mondata: Ha mint
szakembert arra kérnék, hogy allitson dssze olyan étrendet,
mely legjobban serkenti a rak kialakulasat, akkor a jelenlegi
étrendiinknél jobbat nem tudna kitalalni!

Szakmai korrektséggel és biokémiai pontossaggal hasz-
naljak pl. a izothiocianatok kémiai csoportjat és jelentéségu-
ket, mely daganatellenes fitokémiai hatasat (kaposzta, a
brokkoli, a fehérrépa, bojtorfl, a kerti zsazsa, és a retek ese-
tében stb.) vagy a phenethyl izotiocianat (PEITC) és indol-3-
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carbinol (I3C) molekulék a kdzvetlen daganatsejtekre kifejtett
hatasat elemzik pl. nyel6csd, gyomor, vastagbél, vagy tido-
rak esetében sejtpusztitd, apoptdzist is beinditd hatasukkal!
Miben is van ilyen; a bojtfliben és a kinai kdposztaban! De
emlithetném a diallil-szulfid (DAS), vagy a diallil-diszulfid
(DADS) daganatellenes aktivitasat nyelécsd, gyomor, tido,
emld és vastagbél rakok esetében, vagy a fustoléssel tarto-
sitott husokban fellelhet6, rendkivil erés rakkelté anyag, a
nitrézamin DNS mutéciét kivaltd artalmait csdékkentd hatasat!
Honnan is ez az anyag? Hat a fokhagymabdl [28]. Egy mon-
datban emliteném az EGCG nevi hatéanyagot, (epigallo
katechin gallat), melynek kuldndsen japan eredetl irodalma
a témakorben igen jelentésnek mondhat6. Mi is ez? A
Sencha — japan zéld tea. Példaként idéznék egy, a Nature-
ben megjelent cikket e témaban [29], mely a z6ld tea és a
rak kapcsolatéardl ir. Folytathatd lehetne a sor a paradicsom-
mal, méalnaval, vagy netan a vérdsborral stb. Az eddigieket
els6sorban gondolatinditénak szannam, mintsem targyi
tudasszintet fejlesztének.

A kutatd szakemberek (Béliveau — Gingras) réviden
Osszefoglaljak javaslataikat, melyekbdl a megel6zés esetére
is kovetkeztethetlink: hogy ki kell hagyni a gyulladaskelt
méreganyagokat életlinkbdl, étrendlinket at kell allitani a rak
megel6z6 dsszetételre, megerdsiteni az érzelmi kiegyensu-
lyozottsagot, valamint kielégiteni a test fizikai aktivitas iranti
igényét! Nevukhoz fliz6dik a nutriterapia, mint definicio, ami
Iényegében egy olyan ,specialis kemoterapia”, melyben a
taplalékokban talalhatdé daganatellenes molekulak 6sszessé-
gét hasznaljak fel a daganatsejtek ellen. Jollehet ez a méd-
szer nem egy egyeduli megoldast jelentd alternativ, a gyégy-
szerest kivaltd modszer, hanem inkdbb a megel6zés soran
lehet hatékony. Teljesség kedvéért emlitendé itt meg a masik,
ugyancsak a szerzOk altal gyakran hasznalt kifejezés, natu-
raprevencié mely értelemszerlien ugyanazon természetes
anyagok/vegytlletek bevetését jelenti, éspedig konkrétan a
megel6zés céljaval.

TEMPORA MUTANTUR ET NOS MUTAMUR IN ILLIS
(AZ IDOK VALTOZNAK ES VALTOZUNK MI IS VELUK.)

Gyakran fordulnak daganatos betegeink hozzank, hogy
esetlikben azért létezik-e barmilyen mozgastér a hagyoma-
nyos onkoldgiai terapian tul? Igen gyakori valasz szamukra,
hogy ha lenne barmi lehetéség, arrél mi biztosan tudnank!
Hat ez igy sajnos nem igaz! Eszre kellene vegyiik, hogy igen
is létezik egy hatalmas irodalom és e téren igen is valtozéban
van a vilag! Emlithet6 pl. a folyamatos frissités alatt allo
www.cancer.org csaknem kimerit6 informécioival, és szolgal-
hat informaciéval tdbbek k6z6tt a taplalkozas és a rak, illetve
akar a megel6zés, de mar a kezelések — pl. kemoterapia,
vagy besugarzas kérdésében is — az azok hatékonysagat
javito illetve csokkentd taplalékok/taplalék kiegésziték olda-
larol. Elég gyors szemléletvaltozasnak is lehet tanuja az, aki
pl. az MD Anderson TX, egyik legnagyobb amerikai rakkor-
haz terapias valtasait utbbbi éveiben kdveti. Alternativ forra-
sok is figyelemre méltdak a témakdrben, melyeket drommel
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ajanlok az érdekl6dbknek [30]. A daganatos betegek eseté-
ben végzett prospektiv vizsgélatok folyamatban vannak,
kivancsian varjuk eredményeit, melyek az érdeklédéek sza-
mara online is kévethetd. (World Cancer Research Fund,
WCRF) Megnyugtatasul jegyezném meg az esetlegesen
aggodoknak és vitapartnereimnek, hogy gyimoélccsel, z6ld-
séggel sok kart nem lehet okoznunk a szervezetnek, tehat
az energiankat inkabb a korrekt tajékozodasra kell koncent-
ralni, mintsem a tajékozatlan ellenkezésre!

A RAK ELETET MENT/HET!

Konzekvens, folyamatos és szakszer( sz(ir6/kdvetd tevé-
kenység soran, barmely szakrendelésen a mindennapi
munka soran bebizonyosodhat, hogy olyan véaltozasokat is
elkényvelhetlink, mint normalizalédo testsuly, vérnyomas, —
DASH (dietary approaches to stop hypertension), a rende-
z6d6 vércukor, vagy panaszmentes allapotban talalt vastag-
bélrak stb. Ennek megvan a nagy nemzetkézi irodalma is,
mint pl. az étrendvaltoztatas kdzvetlen hatassal bir mas élla-
potokra/betegségre is, pl. sziv és érrendszeri problémak
terén, de emlithet6 lehet példaként a sokizileti gyulladas,
vagy akar az Alzheimer betegség is [31]. A korabb idézett
China Study is j6 irodalmi példaval szolgalhat. Kilénleges
példaként tartom szamon azon karbantartott rakos eseteimet,
akik a protokollomnak megfelel6 id6szakos labor vizsgalat,
illetve ennek kapcsan kiegészité tovabbi célzott kivizsgalas
alkalmaval talalok pl. mas rosszindulatl problémat, CLL-t
(kronikus limfoid leukémia), vagy mellékpajzsmirigy adeno-
mat. Utdbbiak kézUl nem egy kerUlt igy mUtétre is, akik azéta
is panaszmentesek és valahanyszor megjegyzik, hogy soha-
sem derllt volna ki ezen problémajuk, ha nincs rdkos meg-
betegedésik. Szamomra ez az igazi holisztikus sikerélmény!
Emlitésre méltonak tartok egy kdzlemény emlitését, melyet
az AUA (Amerikai Urolégusok Szovetsége) 2015-0s éves
konferenciajan New Orleansban ismertettek, és késObb a
Cancer c. folyoiratban 2016-ban kerilt publikalasra [32].
Ebben a szerzdk ismertetik a 1992-2008-ig tart6 idészakra
vonatkoz6é megallapitasaikat 2 116 163 eset konkrét vizsga-
lata alapjan. 170 865 esetben (8,1%) talaltak méasodlagos,
tehat az alap daganatos megbetegedéstdl flggetlen rossz-
indulatd kort, ami 12:1 aranyt jelent (td6 réak 18%, colon
tumor 12%, prosztata rak 9%, hélyag rak 8% stb.). Az igen
tanulsagos kézlemeény egy tovabbi adata lehet még igencsak
elgondolkoztat6: a masodik daganattal birdé betegek tébb
mint fele (55%) a masodik daganatos betegsége kapcsan
hunyt el!

VEGEZETUL

Lényegében, ha valahanyszor nem is tudatosul benniink
a tény, hogy egy team munka részesei vagyunk, az akkor is
igaz! Szerintem ebben a mi kommunikéaciés feladataink ive
igen széles, mely a panaszmentes és a rendszeresen szU-
résen jelentkezé — esetleg kés6bbi daganatos — betegeink
szamara kialakult formatol indulva csaknem végtelen. Fontos
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fazisként emelném ki a nemcsak szakmailag, emberileg,
hanem az egészséguigyi térvényben is elvart tdjékozott bele-
egyezés segitését is, melynek pl. az amerikai gyakorlatban
még nagyobb a jelentésége, mint hazankban [33] [34].

Sokszor azt sem vesszUlk észre, hogy a mtétek, kemo-
terapiak, onkoldgiai kontrollok stb. mellett a személylink meg-
kerllhetetlen, és — ha munkankat jol végezzik — a szerepink
egyfajta komoly bizalmi allapotot is produkal. Nem feltétlenl
a magasabb szakmai szinteken ténykedd kollégainknak jut
ez a kitlntetett” szerep, mivel a betegeinkkel mi talalkozunk
tobbszér. igy a személyre szabottsagnak a specialis kommu-
nikacio is része kell, hogy legyen. Meg kell jegyeznem, hogy
atérezve az integrativ onkologia, mint komplexebb szemilélet
és gyakorlat redlis jovéképét, az altalam holisztikus megké-
zelitéssel vazoltak és szerény tapasztalatom illeszthetéek
mind a jelen, mind a jév6 daganatos betegeinek mind meg-
el6z6, mind terapias teenddi kézé. Kihangsulyoznam azon-
ban, hogy a javasolt metodika nem helyettesit hagyomanyos
szakmai elveket, és nem egy ,one man show” jellegi tevé-
kenység, melyre jobb kifejezést mind a t6bbszor is emlitett
CBM, nem siker(l talalnom. Az altalam bemutatott helyzetben
szerintem mi egy igen ,furcsa interdiszciplinaris allapotban”
lehetlink, de nem ugy, mint a szakmank képvisel6je, nem
onkolégus, nem pszicholdgus, nem mint dietetikus, sem mint
életmod tanacsadd, hanem ,csak” mint empatikus orvos és
ember! Azt, hogy mit és milyen mértékben vallalunk és
teszlink, az meg csak rajtunk mulik... Aki meg akar tenni
valamit, talal r& modot, aki nem, az talal kifogast! (Stephen
Dolly)
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OSSZEFOGLALVA
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Korabban a Szegedi Tudomany Egyetem orvos/kézgazdasz
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