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Raktulélének lenni

ESMO-ECPC-IPOS betegtajékoztato

Raktulelének lenni nagyon személyes élettapasztalat, amit mindenki masként él meg. A tulélés kulcsa:
amennyire lehetséges, a régi életlink Ujjaépitése, valamint uj utak feltérképezése, hogy az el6ttiink allo
életet minél teljesebben élhessik meg.

Ezt a raktuléléknek szdl6 betegtajékoztatét az European Society for Medical Oncology (ESMO) és a
European Cancer Patient Coalition (ECPC) készitette el, egylttmiikodésben a International Psycho-
Oncology Society (IPOS), annak érdekében, hogy segitsenek neked és a hasonlé problémakkal
kiizd6knek életetek ezen a nagyon fontos idészakaban.

Ebben a tajékoztatoban olyan informaciokat fogsz talalni, melyek segitséget nyujtanak ebben az uj,
megvaltozott élethelyzetben, az els6 kezelések utan, az egészségmegdrzés Utjan és az
folyamataban. Abban is segitséget nyUjt ez a tajékoztato, hogy feljegyezd vizsgalati adataidat,
megtervezd a sajat tulélé-stratégiadat.



ESMO betegtajékoztatd

R&ktulélésen els6sorban a visszanyert egészséget értjlk, valamint az elsédleges rakkezelés utan a
pacienst érintd testi, lelki, tarsadalmi és gazdasagi valtozasok megélését.

Az utdkezelésben részesll6 raktuléldk kozé tartoznak egyrészt a kezelések utan teljesen gyogyultnak
nyilvanitottak, masrészt azok, akik a daganatkitjulas esélyének csokkentése céljabol kapnak
kezeléseket, illetve a folyamatos kontroll alatt [évd rakbetegek is, akik kronikus daganatos betegséggel
kiizdve, a tiineteik mérséklésére kapjak a kezeléseket. A raktiléldket seqité ellatas magaban foglalja

az , a kezelések kés6bbi negativ hatasainak csokkentését, az életmindség javitasat és a
lelki, érzelmi egészség fenntartasat. A raktulélk magaban foglalja tovabba a rakmegel6z4
kezelések lehetéseég szerinti biztositasat is. A folyamat részesei a csaladtagok, a baratok és

az egészségugyi segitdk is.

A gyogyulashoz vezetd it mindenki szamara egyedi és eltérd. Ez a betegtajékoztatd azért késziilt,
hogy segitséget nyljtson neked és a hozzad hasonlé embereknek életetek ezen kihivasokkal teli
idészakaban. Az is a segitségedre lehet, ha a kiadvanyunkban olvasottakat megosztod kozeli
barataiddal, csaladtagjaiddal.
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Mostantol minden
pillanatot értékelek!

Ismét élvezem az életet!

Félek, hogy kitjul a
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»A” fejezet

A az egyik legfontosabb Iépcsdfok a gyogyulashoz vezetd Uton. A daganatos betegség és
annak kezelése a beteg életére testi, érzékszervi, érzelmi, pszichologiai, csaladi, szocialis és spirituélis
téren egyarant hatassal van. A a daganatos betegek ellatasanak része, amire a paciensnek
a kezelésekkel parhuzamosan sziiksége van. Ezzel sokrétlien csokkentheték a daganatos betegség
negativ hatasai és a kezelések altal okozott , tovabba segitséget jelent az életminéség
szinten tartasaban és a normal, hétkdznapi életbe torténd visszatérésben.

A programok tobbnyire a jarobeteg-ellatas részét képezik: altalaban erre szakosodott
végzik, de torténhet erre specializalodott klinikakon is. A céljuk az, hogy
a paciens élete fizikai és lelki sikon is minél gyorsabban visszatérjen a normal kerékvagasba, a beteg
lehetdség szerint minél tevékenyebbé valjon, és visszanyerje 6nalldsagat. A egyarant
hasznos a rakbetegségbdl gyogyuloknak, a daganatos betegséggel él6knek és hozzatartozéiknak is, mivel
javitja a fizikai és érzelmi allapotot, ezaltal ellenstlyozza a betegség és a kezelések altal okozott
negativ hatasokat;
felgyorsitja a megfeleld fizikai kondici6 visszaszerzését, hogy visszatérhessiink a mindennapi életbe;
dnmenedzseld modszerekkel ismertet meg a stressz csdkkentése, az alvasmindség javitasa, az
érzelmi egyensuly és a jol-1ét kialakitasa érdekében;
visszaépiti a sérllt dnbizalmat;
segit dnallésagunk fokozatos visszaszerzésében, hogy minél kevésbé szoruljunk a minket
segitségére;
segita ,a ,az ,a ésa
lehetséges csokkentésében,;
a kiegyensulyozott diéta elsajatitasaval segiti az egészséges taplalkozast, a megfeleld testsuly
elérését és megtartasat;
segit a szexualis élet rendezésében, a kezelésében,;
lecsokkenti a korhazi apolas idejét.
A programok tartalmukat, id6tartamukat, formajukat tekintve kiilonbézéek lehetnek, és
mindig az aktualis lehetdségek fliggvényében valaszthatok. A torténhet a munkaba valo

visszatérés utan, de az azt megelz6 iddszakban is. Altalaban jarébeteg-ellatas formajaban zajlik, de
egyes esetekben kérhazi tartozkodast is igényelhet.

Erdeklddj orvosodnal vagy a szakellatasban dolgozoknal az 4ltalad igénybe vehetd
lehet6ségekrél. A kimondottan a te igényeidre szabott programot az egészségugyi
szakellatok mindig veled és csaladoddal megbeszélve, személyesen egyeztetve alakitjak ki.
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A gyogyulas felé vezetd Gton nagyon fontos
annak tudatositasa, hogy nem vagy egyeddl.

A csalad, a baratok és mas kézésségek mind
segitségedre lehetnek fizikai, érzelmi és lelki
problémaid megoldasaban, melyekkel a ,normal
életbe” visszavezetd Uton szembesiilsz. Sok
betegnek nagy segitséget jelent a gyogyulas
folyamataban, ha beszélhet problémairol

és aggodalmairdl olyanokkal, akik maguk is
megélték ezt a folyamatot. A daganatos betegeket
tamogato csoportok épp ilyen céllal jottek Iétre.
Bar sok paciens kap segitséget a baratoktd|

és a csaladtol, mégis érdemes csatlakozni egy tamogatéi csoporthoz, mivel ott olyan emberekkel
talalkozhatsz, akik ugyanazt az utat jarjak be, mint te.

Tobb, kifejezetten daganatos betegek részére létrejott szervezet Iétezik mar Eurdpaban, amelyek
hasznos informaciokkal latjak el az érintetteket. Jo kiinduld pont lehet szamodra a helyi vagy orszagos
betegszervezettel torténd kapcsolatfelvétel.

A kévetkezé linken tdbbet megtudhatsz a Daganatos Betegek Eurdpai Szévetségébe (ECPC) tartozo,
daganatos betegekkel foglalkozé eurdpai szervezetekrél: http:/lecpc.org/about-us/our-members

Amint latod, csaknem minden tipusu daganatos betegségnek megvan a maga csoportja, a
legritkabbaktol a leggyakoribbakig.

Lehetéséged nyilik a sorstarsakkal torténé beszélgetésre, ami segithet a stressz csokkentésében
és a lehetséges tulélési stratégiak kidolgozasaban. A csoport tagjai meg tudjak osztani egyméssal
azon érzéseiket és tapasztalataikat, amelyekrdl nehéz beszélni még a csaladtagokkal vagy a
baratokkal is.

A csoportdinamika segit a valahova tartozas érzésének kialakitasaban, amitél jobban érzed magad,
kevésbé leszel maganyos és meg nem értett.

Segitséget kapsz ahhoz, hogyan kiizdj meg a munkad soran vagy az emberi kapcsolataidban
jelentkezé problémakkal.

Nagyon sok hasznos informaciéhoz hozzaférhetsz, és gyakorlati kérdéseidre is valaszt kaphatsz,
mint példaul hogyan kezeld a terapia , hogyan csillapitsd a fajdalmat, vagy épp
hogyan kommunikalj a téged ellato dolgozokkal.
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Kilonbozd tipust tamogatdi csoportok léteznek, melyek koziil biztosan talalsz olyat, ahol az
igényeidnek megfeleld segitséget, tamogatast kaphatod meg.

El6szor is vannak a csoportot vezetd személy szerint kategorizélhaté tamogatéi csoportok:
A tarsas vagy 0nsegitd csoportokat a tagok maguk miikddtetik.

A szakember &ltal iranyitott csoportban jelen van egy szakképzett tanacsado, csaladsegité szakember
vagy - az 6 segitségtikkel zajlanak a csoporton belili, tagok kozti beszélgetések.
Informéaciés tdmogatoi csoport: egy képzett tanacsado (facilitator) iranyitasaval nyuijt a
rakbetegséggel kapcsolatos informaciot és képzést a résztvevék szamara. Ezen csoportok gyakran
meghivnak eléadoként pl. orvosokat, akik szakérté tanacsokkal latjak el a résztvevéket.

Léteznek specialis tematikus csoportok is, példaul:

barmely tipust daganatos betegek csoportja;

kimondottan egy daganattipusra (pl. mellrakra) specializalédott csoport;

életkor vagy nem szerinti csoport;

a daganat kiilonb6z6 stadiumara specializalodott csoport;

segiték csoportja, példaul a csaladtagok vagy baratok szamara;

ritka daganattipusok csoportja.
Az utdbbi években U] lehetdségként egyre népszerlibbé valtak az online tanacsadoi csoportok, ahol az
emberek erre a célra kialakitott zart chat-szobakban, levelezélistakon, moderalt vitaférumokon vagy
e-mailen keresztil beszélgetnek egymassal. Ezen csoportok alternativat jelentenek azok szamara, akik
tavolabbi, elszigeteltebb helyeken élnek, nehezen kézlekednek, vagy akik kényelmetlennek érzik, ha
személyesen kell beszélniik masok el6tt, akarcsak a ritka daganatos betegségben szenveddék szamara,

akiknek nehezebb sorstarsakat talalniuk. A legtobb, rakbetegeket segité szervezetnek van online
tamogatoi csoportja, mint példaul a kovetkezok:

http:/lecpc.org/about-us/our-members
http:/lacor.org

A mésik alternativa a telefonos tamogatéi csoport lehet, ahol mindenki ugyanazt a szamot hivja, és mint
egy konferenciabeszélgetésnél, lehetéség van arra, hogy tobben beszéljenek egy idében.

Tébb modja is van annak, hogy ratalalj a segitd csoportokra. Erdeklédhetsz a téged ellato

( , vagy héziorvos) vagy a csaladsegité szolgalatnal,
kérheted, hogy javasoljanak neked csoportot. Interneten is keresgélhetsz. Itt egy hasznos link, amelynek
segitségével betegtamogatdi csoportokat talalhatsz Europa-szerte:

http://lecpc.org/about-us/our-members
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Mindenki mas-mas kritériumokat figyelembe véve valaszthatja ki a neki megfeleld csoportot.
Bemutatunk néhany kérdést, melyeket érdemes feltenni a szoban forgé csoport kapcsolattartojanak:

Hany tagja van a csoportnak?

Kik a csoporttagok? (pl. gyogyult betegek, , csaladtagok)
Mir8l széInak, hogyan zajlanak a talalkozok?

A megosztott informacio titokban marad és bizalmasan kezelik?

Ki a csoport vezetbje?

Hol és milyen gyakran vannak a csoporttalalkozok?

Mit kaphatok a csoporttol, ha csatlakozom?

A csoport célja, hogy elmondjuk egymasnak az érzéseinket, vagy a tagok otleteket is adnak
egymasnak a kdzos problémak megoldasara?

A tamogatdi csoportok nem mindenkinek valnak be, és nem szabad, hogy egyfajta kényszerként éljuk
meg a csatlakozast. Semmiféle negativ hatédsa nem lesz rad nézve, ha nem csatlakozol egyetlen
tamogatoi csoporthoz sem. Gondolj arra, hogy a csaladdal és baratokkal eltoltott idé is elég nagy
segitség lehet a legtdbb beteg szamara.

A helyi, vagy orszagos betegszervezet is nagy segitséget nyujthat egyéb tdmogato lehetéségek
megtalalasaban.

Az esetek tobbségében nagyon erds érzelmi
valaszreakciot valt ki, amikor kider(l a daganatos
megbetegedés ténye. Vannak, akiket sokkol a

hir, haragot, tehetetlenséget, kilatastalansagot

és reményvesztettséget éreznek. Masok mély
szomorlsagot, félelmet, veszteséget éinek meg
gy érzik, hogy az emberi méltésaguk veszett el
és hogy terhére vannak masoknak. A csaladtagok
szamara is nagyon stresszes idészak ez.

A pszichologiai tdmogatés a betegek és
csaladtagjaik szamara egyarant nagyon
fontos: segit az életet veszélyezteté diagndzis érzelmi sokkjanak feldolgozasaban és az el6ttiik allo
események, kezelések jobb megélésében, az életmindség javitdsaban. Tobb onkoldgiai intézményben
is vannak olyan szakemberek ( ), akik altalaban tagjai a klinikai csoportnak is,

1
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ésaz egyutt dolgoznak. A is segitséget jelenthetnek, mint
példaul a stresszoldas, a kognitiv terépia, a cselekvési terv kidolgozasa és megbeszélése.

A tamogatdi csoportokban is kaphatsz lelki segitséget a szakemberekt6l és a sorstarsaktol egyarant. A
legtobb raktulélé szamara az egészségligyi ellatérendszerrel valé megfeleld kapcsolat és a tamogato,
szeretd csalad jelenléte egydtt jelenti a megfelel pszicholdgiai tamogatast.

A kezelés idészakaban az

értenek meg téged legjobban,
és 6k tudnak magyarazatot adni az el6tted
allo problémakra és nehézségekre. Gyakran
el6fordul, hogy amig a kezelések tartanak, a
betegek érzelmileg is erésebben kotédnek az
Sket '
az orvosukhoz vagy az apol6jukhoz. Ezért az ) N \
6 szereplk nem mertiil ki az els6 kezelések ':E e
végeztével: aktiv szerepet jatszhatnak a tovabbi W
gyogyulasi folyamatban is. Hasznos tanacsokkal
szolgalhatnak a kezelések okozta és a daganatos betegséggel jaro tiinetetek észleléséhez és az
azokkal valé megbirkozashoz. Lelki és érzelmi timogatést nyujté tanacsadoidda valhatnak, akik
segithetnek a kezelés utani id8szak testi és lelki nehézségeinek feldolgozasaban. Ezen szakemberek
tobbsége rendelkezik azzal a tudassal és készséggel is, mellyel segitségedre lehetnek a gyogyulas
folyamatanak megszervezésében és optimalizalasaban. Maradj kapcsolatban az

(pl. , , , haziorvosoddal),

hogy segithessenek neked a késdbbi gyogyulas utjan is!
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“B” fejezet

Elet az elsé kezelések utan - Hogyan kaphatom vissza a
megszokott életemet?

1.

A daganatos betegséget tulélok kozll sokan ugy
érzik, hogy az életlik gyokeresen megvaltozott

a rakdiagnozis ota. llyen és hasonl6 kérdések
emésztik 6ket: ,Miért éppen én?” ,Mi lesz velem,

ha kidjul a daganat?” ,Mar nem vagyok ugyanaz az
ember?” Ezen érzések és kérdések megingathatjak
az dnbizalmunkat és hitlinket. Tébb médja van
annak, hogy az énbizalmunkat visszaszerezziik, és
valaszokat kapjunk a kérdéseinkre:

Eletkilatasok és onbizalom

Eletiink mozgatérugéinak, céljainak
Ujraértékelése. Sok tulélé egyfajta
figyelmeztetd jelként éli meg a betegséget,

és ilyen kérdéseket tesz fel maganak: ,Mi

is az én szerepem a csaladdban?” ,Vajon a
csalddom és a barataim fontosak-e annyira a
szamomra, amennyire kellene és amennyire
szeretném?” ,Boldoggé tesz-e a munkam?”
,Megvalositottam-e az almaimat és elértem-e
a céljaimat?” ,Mik a legfontosabb dolgok az
életemben jelenleg? "Irjuk le a kérdéseinket,
és adjunk id6t magunknak az alapos, 6szinte valaszokra! Az elmélyiilés sokszor segit ebben.

Tedd meg, amit mindig is szerettél volna! Sok tlélé utazassal, (j emberek és kultirak
megismerésével probalja megtalaini az élet értelmét. Uj szabadidds tevékenységek is segithetnek,
mint példaul a jéga, a zene, a meditécio, a festés. Gondold at, mi az, amit mindig is szerettél volna
latni és megtenni, és ha van ra lehetdséged, tedd meg most!

Keress spiritudlis segitséget! Sok tulélé, még azok is, akik korabban nem tartottak magukat
hivének, a vallasban, a hitben, a spiritualitdsban talalnak lelki tamaszt.

»Kibeszélés”: live -olassal, vlogolassal, blogirassal. Az atéltek nyilt kimondasa és érzéseik
megosztasa azokkal, akik hasonldkat éltek &t, sok tulélének ad erét és Uj életcélt. Sokan segitik
ilyen modon sorstérsaikat tanacsaikkal, ami szintén énbizalmat adhat.
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A rék szdmos érzelmi, lelki és fizikai valtozast hoz
az életlinkbe, ami hatéssal lehet a tarsunkkal,
gyerekeinkkel, baratainkkal vald kapcsolatainkra.
Meglepd, de azt tapasztalod, hogy mar az elsé
kezelések utan sem érzed magad ugyanolyan
feszteleniil a megszokott csaladi, tarsasagi
kérnyezetedben. A csalad és a baratok dvatosabba,
zarkdzottabbé valhatnak, legtobbszor a ki nem
mondott félelmeik miatt: a sajat egészségliket
féltve vagy nem tudva, miképp is beszéljenek veled
gy a betegségedrdl, nehogy azzal megbantsanak.

Vannak, akik prébalnak teliesen 6nalléak maradni,
és nem kérnek segitséget a kezelések alatt. Ez a
csaladot és baratokat bizonytalansaggal toltheti el,
mert nem tudjak, hogyan segitsenek, és hogyan
reagaljanak az adott helyzetre. Az a természetes
igényed, hogy ismét kozel kerllj a csaladodhoz

és a barataidhoz, idénként valddi kihivasnak
bizonyulhat. Néhanyan azt tapasztalhatjék,

hogy inkabb kerlilnék azokat, akik korabban a
legkdzelebb alltak hozzajuk. Ezek a talalkozasok
ugyanis csak arra emlékeztetik 6ket, mennyire
megvaltozott az életiik, vagy csalddottsaggal toltik el dket, mert esetleg épp t6lik nem kapjak meg
azt a segitséget, amire szikséguk lenne. Rdadasul a rakbetegség érzelmi és fizikai velejaroi maguk is
talakithatjak a csaladi, barati kapcsolatainkat.

Oriasi hatéast gyakorol életiinkre a rakkal valé
egyUttélés, a felmertil§ kihivasok lekizdése.
Ezek hatasara egész addigi életfelfogasunk
megvaltozhat, korabbi eredményeink és céljaink
megkérddjelezddhetnek. Mindez nagyon erésen
befolyasolhatja azt, hogyan szervezed Ujja a
csaladi életedet, hogyan osztod be az id6det, és
mekkora szerepet szansz benne a csaladodnak.

Sok raktalélének épp ekkor sikeril egy egészen ‘"*
0j, meghitt kdzelségbe kerllnie a szeretteivel.
Szamunkra a rakbetegség egyfajta személyes és interperszonalis személyiségfejlddést is eredményez
(a pszichologia ezt poszttraumas ndvekedésnek avagy pszichés gyarapodasnak nevezi). Masok viszont
épp ellenkezdleg, eltavolodnak partneriiktdl, vagy csalddotta valnak, amiért a masiktol nem kapjak meg
a vagyott kdzelséget és tamogatast.
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Akinek gyermeke van, ott tovabbi nehézségek is jelentkezhetnek. A gyermek szamara ugyanis a
legfontosabb személy a sziil6, a kezelések azonban komoly kihivasok elé allitjak a sz(iléi szerepbdl
kies6 beteget.

Honapokon vagy akar éveken at a betegséggel és a kezelésekkel jard nehézségek szabtak meg a
mindennapjaidat, és befolyasoltak a gyerekeiddel tolthetd idét. Lehet, hogy hibasnak érzed magad,
amiért nem tudtal elegendd idét tolteni vellik. Emiatt megkérddjelezheted magadban, hogy j6 sziilé
vagy-e, és akar meg is romolhat a gyerekeiddel val6 kapcsolatod.

Természetesen ezen problémak nemcsak a kdzeli csaladodra vannak hatéssal, hanem sziikebb és
tagabb rokoni, barati, szocialis kapcsolataidra is.

Hogy tudod kezelni ezeket a problémakat?
Amennyire lehet, probalj onmagad maradni: nyitott, dszinte és nyugodt.

Légy dszinte a csaladtagjaiddal, beleértve a gyerekeidet is! Mutasd ki az érzéseidet, a félelmeidet,

és mondd el nekik, ha valami nyomja a lelkedet. Ha megnyilsz, az segit abban, hogy kdzelebb kerdilj
szeretteidhez, és er6sddjon koztetek az érzelmi kapocs. Tudasd a gyerekeiddel: tisztaban vagy vele,

hogy ez szamukra is egy nehéz idészak volt, és 6k mindent megtettek, hogy atsegitsék ezen a csaladot.
Ne is probalj azonnal tokéletes sz(il6 és tars lenni, ezzel is k&rpotolva a csaladot a kezelések alatti
idészakert! A csaladod leginkabb ugyanazt az embert szeretné visszakapni, aki a betegséged el6tt voltal,
a jo tulajdonsagaiddal és a hibaiddal egyiitt. Valoszinlleg megprobalsz minél tdbb idét veliik tolteni most,
hogy meggydgyultal. Ne terheld tul vagy faraszd le ezzel tllsagosan a csaladodat! Ne akard mindenaron
bepotolni az elveszett id6t, vagy a lehetd legtobbet kihozni abbdl, ami el6ttetek all. Nyugodj meg, lazits, igy
biztositva szamukra a minéségi idét, és kiélvezve minden pillanatot, amit vellik toltesz.

A baratok fontos részei a tarsasagi életiinknek. A rak diagnosztizalasaval, a kezelések alatt, majd a
gyogyultta nyilvanitasod utan a baratai kapcsolataid megvaltozhattak. Néhany baratod talan csalodast
okozott, mert nem volt jelen, és nem kaptad meg téle azt a tdmogatast, amire szikséged lett volna.
Lehet, hogy épp te voltal az, aki probaltal 6nallobb maradni, és nem kértél segitséget a kezeléseid alatt.
Adj nekik és magadnak is egy masodik esélyt, és beszélj nyiltan az érzéseidrdl! Egy igaz barat nyitott lesz
egy nagy beszélgetésre, és akkor letehetitek az alapjait egy remélhetéleg még szorosabb baratsagnak. A
gyogyulashoz vezetd Uton talalkozhattal (j emberekkel, kialakulhattak Uj baratsagaid is. Ez egy jo mddja
lehet a tarsasagi életbe valo visszatérésnek, ami egy Ujabb Iépés a teljes gydgyulas felé.

Gyakran alabecstiljik a rakbetegségnek a szexualis életre és vonzerdre gyakorolt negativ hatasat a
kezelések ideje alatt. A szexualis funkciok és a vagy hianyat legtobben maganak a betegségnek, illetve
a kezelések (pl. fajdalom, korai menopauza, hanyinger) tulajdonitjak, vagy csupan a
fizikai allapot megvaltozasaval 6sszefliggének, mint amilyen a faradékonysag. Némelyik kezelés, még
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hanemisa érinti, hatassal lehet a szexuélis életiinkre. Emellett tovabbi, nem
feltétlendl a szexualis funkcidkhoz kapcsolddo testi valtozasok is hatassal lehetnek a szexualitasra
és a testeddel kapcsolatos érzéseidre. llyen lehet példaul a here vagy a mell eltavolitasa, egyes

, vagy vald egyiittélés, a haj elvesztése, a
mtéti hegek a testen — ezek mind erételjesen befolyasolhatjak dnbizalmunkat és viselkedéstinket.

A testmozgasnak és pszichologiai megsegitésnek egyarant fontos szerepe van az énbizalom és

a vonzerd visszaszerzésében. A betegek egy része még mindig kényelmetlentil érzi magét, ha
partneriikkel vagy akar orvosukkal a szexualis problémaikrol kell beszélnilik. Zavarban vannak, ha
sz6ba keriil ez a téma, vagy ugy vélik, hogy a rakhoz képest ez nem is olyan fontos dolog. Azonban a
szexualitas kdzponti szerepet jatszik életiinkben és személyiséglinkben. A most megjelend szexualis
gondok id6vel csak rosszabbodnak, és segitség nélkil maguktol nem is jonnek helyre.

Szexualis problémaid megoldasahoz kérj segitséget orvosodtol vagy a névértdl. Ha 6k maguk nem
tudnak konkrét tanacsot adni, akkor erre specializalodott szakemberhez ( , ,

, stb.) iranyitanak majd. A szexualis miikddészavart kivalto legtobb tonetek
egy része kezelheté gyogyszerrel, masok jol reagalnak a viselkedésterapia modszereire, az érzelmi
problémak pedig pszichoterapiaval vagy tanacsadassal oldhatok.

Osszegezve: tarsasagi és szexualis életed valoszinileg jelentds valtozasokon ment at a kezelések
idészakaban. Gyakran csak a kezelések végeztével jutsz el odaig, hogy észreveszed a testedben
és a kapcsolataidban végbement valtozasokat. Ahogy a testednek lesz szliksége,
gy a lelkednek és a tarsas kapcsolataidnak is Ujja kell éledniiik. Csak a megfelelé kommunikaciéval
van esélyed a helyzet rendezésére — nyiltan kifejezve, amit érzel, benséségesen beszélgetve a
partnereddel, és akar szakembert is felkeresve a teljes gyogyulas érdekében.

Legtobben azt mondjak, hogy a rék nem valtoztatta meg a gyermekvallalashoz valé hozzaallasukat.
Azonban a rékbetegség utani gyermekvallalés mindig komoly dontés. Vannak ugyanis olyan tényezék,
melyek befolyasolhatjak a gyermekvallalas képességét a rak utan.

A rékbetegség utani terhesség alapvetéen biztonsagosnak mondhaté mind az anyuka, mind a baba
szempontjabdl. Nem bizonyitott, hogy a terhességgel néne a rak esélye, még azoknal
a betegségeknél sem igazolodott ez, amelyek esetében korabban ezt gondoltuk (pl. mellraknal). A
gyermekvallalasrol valé dontés el6tt mindenképpen ajanlatos az orvosoddal konzultéini, kikérni a
véleményét.

Nincs egyértelm( adatunk arrol, hogy a rakbol gyogyultnak tekinthetd ndknek mennyi idét célszer(
varni az utolso6 kezeléstél a teherbe esésig. Ez fiigg a betegség tipusatol és stadiumatol, az alkalmazott
terapiatol, az elvégzendd vizsgalatoktdl, illetve az esetleges tovabbi kezelésektdl. A teherbeesés el6tt
sok nd tudni szeretné a betegség kockazatat, mielétt dontést hoznak a gyermekvallalasrol.
Természetesen az életkor és a fizikai allapot is fontos tényez6 a dontéshozatal szempontjabol.
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Az aktiv kezelés utani kétéves varakozasi id6szakot a legtobb esetben elegendd idének tartjak.
Mindenképp konzultalj az egészségugyi gondozasodat végzdkkel, miel6tt dontesz a rakbetegség utani
gyermekvallalasrol!

Férfi raktulélok esetében nincs pontosan eldirt varakozasi id6 vagy megszoritas a gyermekvallalast
illetéen. A néi petesejtekkel ellentétben (melyek mar a sziletésuinkkor adottak) a spermiumok folyamatosan
termeldnek, igy a és negativ hatassal lehet rajuk. Eppen ezért az

javasolhatja a gyermekvallalas késleltetését, amig az életképes és normalisan miikodd spermiumok
Ujratermelddnek. Vannak ugyanakkor olyan kezelések, amelyek novelik a kockazatat.

Lehet, hogy azt javasoljak, valaszd valamelyik eljarast (pl. a spermak vagy
petesejtek lefagyasztasat), mielétt elkezdédik a kezelésed. De a nem feltétlendil kdvetkezik
be, és sajnos a eljaras sem mindenki szamara elérhetd, fligg a helyi
infrastruktaratdl, a téritési dijaktdl, a kezelés siirgésségétdl és tovabbi tényezoktol.

Ha nincs esélyed a természetes Uton valo teherbeesésre, de tovébbra is szeretnél gyermeket, mindig
gondolj arra, hogy vannak alternativak, mint pl. az asszisztalt reprodukcios eljarasok. Barmennyire is
nehéz errél beszélnedfontos, hogy megfeleld informacidhoz juss az eljarasrél, és hogy kikérd orvosod
tanacsat, aki segitséget tud nyUjtani az allapotodnak megfeleld opcio kivalasztasban, melyek a
kévetkezOk lehetnek:

asszisztalt reprodukcios eljaras (azon ndk esetében, akiknél a petesejtek szama lecsokkent a
petefészkekben);

béranyasag (amikor mas anya hordja ki a par ivarsejtjeibdl fogant babat) — Magyarorszagon nem
legélis (a szerk.);

petesejt-donoracié vagy spermadonoracié (azon ndknek, akiknek csokkenta petefészek-mikddése
és azon férfiaknak, akik nem fagyasztattak le spermajukat a kezelések megkezdése elétt);

herebiopszia, vagyis direkt spermiumnyerés kozvetlenil a herébél (azon férfiaknal, akik heréi nem
tarmalmaznak elegendd érett spermiumot);

orokbefogadas.
Ezen lehetdségek megbeszélése a parunkkal nem biztos, hogy egyszerii feladat.

Osszegezve: a gyermekvallalas szandékat fontos megbeszélni orvosunkkal, aki segithet a terhesség
optimalis idejének és egyéb korliményeinek megtervezésében. Az orvos javasolhat alternativ
megoldasokat és/vagy elkildhet specialistahoz.

Visszatérés a ,normal életbe” — Amikor a rak tulél6i ezzel a kifejezéssel élnek, nagyon gyakran arra
utalnak, hogy visszatértek a munkaba vagy Uj munkat talaltak. Ha a munka esetleg nem is olyan
sorsdontd szamodra, a szabadidds tevékenységek annal inkabb azok: életre kelteni a régi érdeklddési
koroket, hobbikat vagy akar Ujakat talalni nagyon fontos, mert ezéltal jobban fogod magad érezni, élettel
telsz meg. Ez mind szlikséges ahhoz, hogy visszakapd a rakdiagnézis elétti életedet.
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A munkaba val¢ visszatérés mindenkinél mashogy ==——
alakul, de a felmeril6 kihivasok, probléméak "
és elényodk sok esetben nagyon hasonléak. A
kovetkez6kben errdl fogunk beszélni.

Lehet, hogy imadod a munkad, lehet, hogy
(anyagi okok miatt) muszaj dolgoznod, vagy akar
mindkettd is igaz lehet az esetedben: a munkaba
valo visszatérés kiemelten fontos a rakbol
felépultek szamara. Elsédlegesen azért, hogy
anyagi biztonsagot nyujthass a csaladod szamara.
Pszicholdgiai szempontbél azért, mert a munka
lehet6séget jelent arra, hogy Ujra emberek kdzé kerilj, baratok, kollégak vegyenek koril, ami sok ember
szamara fontos cél és az dnértékelés alapja. A munka segit abban is, hogy ne a betegségre koncentralj,
és megerdsit abban, hogy vissza kell térned a régi, megszokott életviteledhez.

A raktulélék munkaba vald visszatérése tobbféle forgatokonyv szerint torténhet:

Van, aki a kezelések alatt is dolgozik;
masok esetleg mddosult munkarendben vagy mas munkakorben dolgoznak tovabb;
megint masok lehet, hogy épp a kezelések ideje alatt vesztik el az allasukat.

Vannak, akiknek a rakbetegség vagy a kezelések kovetkeztében jelentésen romlik a fizikai
erénlétiik, csokken a teljesitéképességuk, vagy alakulnak ki, ami miatt ideiglenesen
vagy tartésan képtelenek a betegség el6tti munkajukat folytatni. Raadasul megjosolni is nehéz
(nemcsak a betegnek, de az orvosainak is), hogy javulni fog-e ez a helyzet, és ha igen, mikor.

Kényelmetlen lehet visszatérni a normal kerékvagasba, mert attdl tarthatsz, nehezebben kezeled majd
a stresszt, és nem leszel képes felvenni a feszitett munkatempét. Szerencsére sok gyogyult beteg azt
tapasztalja, hogy bar a visszailleszkedés nehéz, idével mégis visszatér a régi munkateljesitményik.

Mig egy Uj allas keresése, mas foglalkozas kiprobalasa egyesek szamara érdekes kihivas lehet, addig
masoknak sziikségszerliség.

A munkaval kapcsolatos végsé déntést mindazok fliggvényében kell meghoznod, hogyan alakul az
anyagi helyzeted (van-e pl. kiegészité élet- és egészségbiztositasod), milyenek a munkakorilményeid,
és milyen tovabbi kezelések varnak rad a felépiilésed soran. Sok helyiitt segitségedre lehetnek ebben a
csaladsegitd szolgalatok munkatarsai, az egészségiigyi és nyugdijbiztositok erre szakosodott ligyndkei
és a daganatos betegeket tamogaté érdekvédelmi csoportok, alapitvanyok is. Hasznos segitséget
nyUjthatnak a helyzeted megfeleld értékelésében, hogy helyesen mérlegeld a lehetdségeidet.
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Amennyiben a kezelések miatt abba kellett hagynod a munkat, elsé lépésként konzultalnod kell
orvosoddal a visszatérés lehetéségérél. Orvosodnak fontos tudnia, hogyan érzed magad, ahogy azt
is, hogy milyen munkakorbe szeretnél visszatérni. Vegyél figyelembe néhany fontos tényezét, miel6tt
meghozod a dontést:

Mekkora a valészinlisége annak, hogy tinetmentes maradsz, és a betegséged a kdzeljovében nem
fog kidjulni?

Vannak-e olyan vagy kévetkezményei a betegségednek, amelyek hatassal
lehetnek a teljesitményedre és a munkaba vald visszatérésedre?

Milyen fizikai allapotban vagy?

Egyértelm(, hogy fizikailag megterheld munkakdrbe nem tudsz visszatérni, ha gyengének és erétlennek
érzed magad. Ez esetben hosszabb gyogyulasi idére és/vagy egyénre szabott van
szlkséged. Abban az esetben, ha orvosod Ugy itéli meg, hogy képes vagy visszatérni a munkaba,

és korabbi munkahelyed is visszavar, kdvetkezd lépésként a munkaltatoddal kell beszélned.

Ha amiatt aggodsz, hogy tudsz-e ismét teljes er6bedobassal dolgozni, érdemes egy atmeneti
idészakban megegyezni. Kérhetsz egyezteté megbeszélést a feletteseddel, a hr-esekkel és a cég
munkaegészségligyi orvosaval.

Rajtad all, hogy beszélsz-e betegségedrél a munkatarsaiddal vagy sem. Természetesen ez fligg attdl is,
milyen viszonyban vagy velik.

A sajat érdekedben nyiltan kell beszélned munkaltatoéddal a fizikai és lelki korlataidrol. Ez szlikséges
ahhoz, hogy kézosen felallitsatok egy atmeneti tervet, és megtalaljatok a megfeleld megoldasokat.
Megbeszélhetitek, hogy lehetéséged lesz-e példaul olyan rugalmas munkaszervezési megoldésokra,
mint a tivmunka, a részmunkaidd vagy a megosztott munkavégzés, vagy esetleg atkérheted-e magad
egy masik munkakérbe. Megegyezhettek az orvosi javaslatok alapjan el6irt munkakdzi sziinetek
idejében, amikor be tudod venni a gyogyszereidet. A nagyobb cégeknek van kiilon szabalyzatuk a
hasonl6 esetek kezelésére, ezért érdemes egyeztetni a hr-részleggel.

Munkafeltételeid médositasahoz a munkaltatod kérheti a csokkent munkaképességedet vagy a
tarsbetegségeidet igazold papirjaidat, azonban nincs joga elkérni az orvosi leleteidet. Eléfordulhat,
hogy a munkaltatod nem teljesiti minden kérésedet, arra hivatkozva, hogy ez anyagilag megterhelé a
cég szamara. Azonban ilyen esetben a munkaltatonak fel kell ajanlania egy alternativat, ami mindkét fél
sz&méra kielégitd.

Nem minden EU-tagorszagnak van jogi szabalyozasa a rakbél gyogyult emberek munkaba valo
visszaintegralasara. Azonban egyre tobb orszag alkot olyan egyedi jogszabalyokat, melyek védik

és tamogatjak a raktulélék munkaba torténd visszatérését. Olaszorszagban példaul a térvény az
allami és a maganszféraban is megengedi, hogy a betegek a kezelések ideje alatt teljes munkaiddrél
részmunkaiddre vélthassanak, majd visszatérhessenek a teljes munkaidére, amikor ugy érzik, hogy
ez szlikséges és lehetséges. Ugyanezen jogszabaly keretén bellil a daganatos betegek hozzatartozoi
vagy az 6ket elsébbséget élveznek a részmunkaidds pozicidkra torténd jelentkezés soran,
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amennyiben vannak ilyenek a cégnél. Hasonld rendelkezések élnek mar Franciaorszagban és az
Egyestilt Kiralysagban is. Az EU elvarasa minden tagorszag kormanyaval szemben, hogy hozzanak
hasonl¢ intézkedéseket az EU CanCon programjanak keretein belll (www.cancercontrol.eu).

Az, hogy egyaltalan beszélsz-e a betegségedrdl a kollégakkal, és ha igen, mikor és hogyan teszed ezt,
csakis a te dontésed. Ez egy nagyon érzékeny téma, és csak rajtad mulik, hogyan éllsz hozza. Fontold
meg, hogy amennyiben beszélgettek errél, és megismerik a korlataidat, valamint megvitatjatok a kézos
munkavégzés kereteit, az szamukra is segitséget jelent a helyzeted megértéséhez. Fontos, hogy Iényegre
tord légy, és tudatositsd velik, hogy a munkaba valé visszatérésed milyen valtozasokat hoz szamukra.

Sok esetben Uj viszonyokkal kell szembesiilndd a munkahelyeden: mas kapta meg vagy fogja megkapni
azt a feladatot, amiért azelétt te voltal a felelés. Lehet, hogy méast léptetnek elé helyetted. Probald
megosztani a munkaltatdddal az aggodalmaidat és a jovédre vonatkozo elképzeléseidet. Lehet,

hogy épp 6 fog el6allni a jovédet illetd stratégiakkal. Fontos, hogy beszélgess a munkatarsaiddal is,
kiilondsen azokkal, akikhez korabban kozel alltal. Eléfordulhat, hogy a munkaltaté vagy a kollégak nem
reagalnak jol a helyzetedre. Ennek hatterében az allhat, hogy sosem voltak személyesen érintettek a
rakbetegséggel, vagy tul nagy a munkahelyi versengés. Talalnod kell azonban legalabb néhany megértd
embert magad korUl, akik segit6, védelmezd, tamogatdé modon torédnek veled.
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Eléfordulhat, hogy a rakbdl gyogyult ember egyenlétlen banasmaédot vagy diszkriminativ viselkedést
tapasztal. Fontos, hogy id6ben észrevegylk az ilyen viselkedést, és tevblegesen lépjiink fel vele
szemben. Mindig tudd, hogy vannak térvények és jogszabalyok, melyek tiltjak a negativ tarsadalmi
megkulonboztetést, és a te védelmedet szolgaljék.
Néhany példa az egyértelmien diszkriminativ viselkedési formakra:

Elszigetel6dés a munkatarsaktol vagy azon kollégaktol, akik korabban kozel alltak hozzad;

A munkara valé képességed és hatékonysagod nem vart alabecsiilése;

Munkahelyi el6léptetés indoklas nélkiili visszatartasa;

Orvosi vizsgalat miatti tavollét esetén a megértés és a rugalmassag hianya;

Olyan kijelentések a kollégak vagy vezetés részérdl, miszerint a teljesitményed nem felel meg a

munkahelyi elvarasoknak, és ezzel veszteséget okozol a cégnek.
Az esetedre vonatkozo torvényi és jogi szabalyozason tul te magad is tehetsz azért, hogy megel6zd a
diszkriminativ viselkedést, és csokkentsd annak esélyét:

Prébalj motivalt maradni, nyiltan kifejezve, hogy igyekszel visszatérni a megszokott

munkateljesitményedhez;

Frissitsd fel a munkadhoz szikséges tudasodat;

Beszélj feletteseddel és kollégaiddal, miel6tt visszatérsz; tisztazd veliik, hogy mire vagy képes és
mire nem; egyezzetek meg egy atmenetei idészakban;

Kérj tanacsot méas, daganatos betegségen atesett embertarsaidtél arra vonatkozdan, hogyan lehet
minél zokkenémentesebben visszatérni a munkaba;

Kérj irasos egészségugyi igazolast orvosodtdl arrol, hogy djra munkaképes vagy, illetve részletes
javaslatot arra vonatkozolag, milyen megkotésekkel allhatsz djra munkaba.

Tobb réktuléld a kezelések ideje alatt vesziti el allasat. Masok a daganatos betegség hatésara
Ujragondoljak életliket, jovébeni kilatasaikat és palyaképliket. Ennek eredményeképp felteszik
maguknak a kérdést, hogy ugyanazon az uton akarjak-e folytatni karrierjiiket, mint korabban. Végiil
vannak azok, akik nem tudnak vagy nem akarnak visszatérni korabbi munkajukhoz. A munkahelyvaltas
mindezen esetekben lehet kényszerhelyzet vagy épp egy jobb megoldas is.

Az alabbi szempontokat érdemes megfontolni, miel6tt (j munkat vallalsz a gyégyulas Utjan:

Prébalj olyan munkat talalni, amely beleillik az 0j életedbe, és megfelel a megujult elvarasaidnak.

Prébalj olyan munkahelyet talalni, amely kellé rugalmassaggal kezeliaz orvosi vizsgalatokon valé
megjelenésed és més orvosi szikségleteidet

Prébalj észinte és nyitott lenni az allapotodat és az esetleges korlataidat illetéen az Uj kollégaiddal,
beleértve a munkaltatodat is. Az egészséges és észinte kapcsolat az egyik alapfeltétele az Uj
kollégaid megérté és tdmogatd hozzaalldsanak.
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Tudnod kell, hogy a munkaltatoédnak nincs joga kérdéseket feltenni az egészségligyi elézményeidrél,
beleértve a rakbetegséget is. Szigorian bizalmasan kell viszont kezelnie barmely, tudoméaséara

jutott orvosi informéacitt, igy a rakbetegségedhez kapcsoldédoakat is. A munkaadddnak jogaban all
ugyanakkor érdeklédni arrél, hogyan érzed magad, és mennyire vagy képes ellatni egy-egy feladatot.

Kérj segitséget munkaugyi szaktanacsadotél vagy a , aki utmutatast,
Gtleteket tud adni az allasinterjival kapcsolatban.

Prébalj olyan, daganatos betegséghdl felépiilt embereket talalni, akik munkahelyet valtottak.
Nagyon hasznos tanacsokat kaphatsz téllik azzal kapcsolatban, hol talalhatsz megfeleld
munkat, hogyan viselkedj az allasinterjun, és ott milyen kérdésekre szamithatsz. Lehet, hogy
olyan tamogatdi csoportot is tudnak ajanlani, amely épp a felmeriilé munkavallalasi kérdésekkel
foglalkozik. Az ilyen csoportok hasznalhatd otletekkel szolgalhatnak arra vonatkozoan, hogyan
talalj részmunkaidds allast vagy mas szociélis tdmogatast, kapcsolatba kertilhetsz potencialis
munkaadokkal, és informaciéhoz juthatsz a friss allaslehetéségekrol.

Ne feledd: nemcsak munkabdl, szérakozasbdl is all az élet!

Lehet, hogy szabadidédben a betegséged el6tt szorfoztél, hegyet masztal vagy modelleztél, de a fizikai
allapotod miatt és a kezelések kdvetkeztében nem tudsz méar hédolni a régi hobbijaidnak. Mar korabban
emlitettiik, hogy a betegség megvaltoztathatja a dolgok fontossagi sorrendjét életedben, és ez arra
0sztonozhet, hogy Uj érdeklddési koroket keress. Lehet, hogy épp most jott el az ideje olyan dolgokkal
foglalkozni, amikkel mindig is szerettél volna!

Fontos, hogy olyan U] hobbikat és id6toltéseket talalj, amelyek éromet okoznak, amelyektdl jobban érzed
magad. Barmiféle szabadidds tevékenység, mint pl. a sport, tanc, festés, utazas hozzajarul fizikai és
mentalis egészséged javulasahoz. Az Uj célok kitlizése (és ezek altal a barataidhoz és csaladtagjaidhoz
valo kozelebb keriilés) er6sebbé tesz, és segit visszanyerni dnbizalmadat.
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A daganatos betegségek kezelése nagyon
kéltséges. Szerencseére a legtobb eurdpai
orszagban az alapkezelések koltségét az
tarsadalombiztositas &llja. Azonban a tamogatas
mértéke orszagonként eltérd, és tobb esetben
éppen az Uj, legkorszeriibb terapias eljarasok
nem kapnak tamogatast. A
kéltségeit (ilyenek lehetnek pl.
szolgaltatasok, kohogés elleni ,

’ ,a ==

stb.) részben a o

paciensnek kell allnia, mint ahogy a konzultaciok
és diagnosztikai eljarasok egy részének dijait is. Bar ezek a kiadasok csak kis részét teszik ki a teljes
kezelési koltségeknek, mégis jelentésen megterhelhetik anyagilag a beteget. A munkaképtelenség miatti
bevételkiesés tovabb sulyosbithatja a terheket. Mindez komoly anyagi nehézségeket okozhat, ami miatt
sokak sz&mara nagyon nehéz az orvosi kdltségek mellett a haztartasi, Iétfenntartasi kisadasokat is fizetni.

A pénzigyek rendezése és az anyagi nehézségekkel vald megbirkozas nagyon fontos kihivast jelent a
raktuléléknek. Sokak szamara ez jelenti az egyik legfébb problémat, miutan az aktiv kezeléseknek vége.

Allandé kiadasaid vannak? Aggédsz, hogy nem tudod fedezni 8ket? Ebben az esetben vedd sorra az dsszes
kiadasodat, és allits fel egy fontossagi sorrendet. Nagyon fontos, hogy a kiad&sokat jdl tervezd meg (pl. sorold
ezeket kategoriakba, gy mint koziizemi szamlak, orvosi kiadasok, adobefizetések, hiteltorlesztések). Vannak
olyan kifizetések, melyek késébbre halaszthatok? Mi az, amit azonnal ki kell fizetni? Ha gy latod, hogy a
jelenlegi bevételed kevés a kiadasok fedezéséhez, probalj mas alternativat keresni:

Mihamarabb beszélj a hitelezdddel, hogy ajanljon kedvezébb visszafizetési feltételeket.

Egyes biztositasi konstrukciok (meghatérozott feltételekkel) felajanljak, hogy kozvetlendl kifizetik
a beteg 4ltal még nem rendezett szamlakat. Erdekladj, hogy a te esetedben ez lehetséges-e. Ha
szikséges, kérj az orvosodtol ehhez szikséges igazolast.

Nézz utana, van-e, és ha igen, milyen feltételekkel igényelhetd allami tamogatas (pl. atmeneti
segeély, kozgyogyellatas vagy rokkantsagi tamogatas).

Igényelhetsz tdmogatast non-profit szervezetektél vagy betegtdmogatéd csoportoktdl is.
A helyi 6nkormanyzati vagy a korhazi is segithet ezekben a kérésekben.
Keress mas bevételi forrasokat is.

Lehet, hogy csaladod vagy barataid is a segitségedre tudnak lenni.
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C fejezet

Egészségmegorzés — Milyen életmédbeli valtozasok
szukségesek ahhoz, hogy fizikailag és érzelmileg ujra
egészséges legyek?

Minden gydgyult rakbeteget arra kell biztatni,
hogy induljon el az egészséges életmad felé
vezetd Uton. Ez azért fontos, mert a kutatasok
egyértelmien kimutattak, hogy az egészséges
életmdd nemcsak a fizikai allapotunkat javitja,
de életmindségiinkre és életkilatasainkra is
pozitiv hatassal van. Tovabba szamos kutatas
bizonyitotta, hogy az egészséges életméd
csOkkenti a daganatkitjulas esélyét, valamint egy
Ujabb rakos betegség kialakulasanak kockazatat
is, €s javitja a tulélési kilatasokat.

Mivel a raktulélék esetében eleve nagyobb az Ujabb daganatos betegség kialakulasanak kockazata, és
mivel az allapotuk fokozottan kihat a fizikai és lelki egészségiikre, igy szamukra kimondottan ajanlott

az egészséges életvitel folytatasa. Ebbe beletartozik az allando testedzés beiktatasa, az egészséges
testsuly elérése és megtartasa, tulsuly esetén a fogyas, az alkoholfogyasztas minimalisra csékkentése,
a dohanyzas és mas dohanyaruk hasznalatanak mellézése és a fokozott napvédelem. Kiilonds figyelmet
kell forditani az ajanlott véddoltasokra és a fertézések elkerilésére is.

Szamos okot fel lehet sorolni, amiért a raktulélok az életvitelik megvaltoztatasa mellett donthetnek:

o Csokkenteni a daganatkinjulas esélyét, valamint egy Uj rakos betegség kialakuldsanak kockazatat.

o Csokkenteni a rakbetegség késéi mellckhatasait; ilyenek lehetnek mindazon testi és érzelmi jellegi
problémak, melyek akar joval a terapia befejez6dése utan jelentkeznek.

o Megbirkézni az olyan tartésan fennallé tiinetekkel és mellékhatasokkal, mint példaul a koros
faradtsag, ami a kezelések végeztével is megmaradhat, de j6l reagal a mozgasra, testedzésre.

o Csokkenteni mas kronikus betegségek kockazatat, mint példaul a cukorbetegseq és a sziv- és
érrendszeri betegségek.

o Javitani az altalanos egészségi allapoton, er6nléten és életmindségen.
o Csokkenteni a halalozas kockazatat.
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A legtobb raktulélében sok a megvalaszolatlan kérdés arrol, hogy az étkezés és a testmozgas
vonatkozasaban mi a megengedett és mi a tilos a kezelések alatt és utan. Bizonyara te is feltetted mar
magadnak ezeket a kérdéseket:

Kellene-e valtoztatnom az étkezésemen, és ha igen, hogyan?

Fogynom vagy hiznom kellene?

Kellene-e vitaminokat vagy mas étrend-kiegészitéket szednem, és ha igen, mit?
Nem art nekem a testedzés?

Ha elkezdhetem a testedzést, milyen gyakorlatokat végezhetek, milyen rendszeresseggel és
intenzitassal edzhetek?

Milyen, testedzéssel és taplalkozassal kapcsolatos informéaciokat érdemes elolvasnom, és
melyekben bizhatok?

A téplalkozéson, a testedzésen és a testsuly-kontrollon kivil még milyen mas életmodbeli
véltoztatasokra lehet sziikségem?

Valtoztassak-e azon, hogy az életemben mit mennyire tartok fontosnak?

Egészséges életmodot kovetve csokken a eseélye, valamint egy Ujabb rakos
megbetegedés kialakuladsanak kockazata, javul az altalanos egészségi allapot, beleértve a testi és lelki
egészséget is. Az egészséges életmod kialakitasaban az alabvbi szempontok figyelembe vétele javaslt:
rendszeres testmozgas, egészséges étkezés, az optimalis testsuly elérése és megtartasa, megfeleld
stresszoldas. A kdvetkezdkben a fenti ajanlasokat tekintjik at részleteiben, tanacsokat és otleteket
adunk ahhoz, hogyan érheted el a kit(izott céljaidat az egyes teriileteken.

Az egészséges életmod egyik alappillére a
rendszeres testmozgas. A testmozgast a sajat
igényeid és képességeid szerint kell kialakitani.
Az orvos altal jovahagyott ajanlasokat kovetve

el kell érni a legalabb heti 150 percnyi mérsékelt
vagy er6teljessebb terhelést jelentd testedzést.
Ez lehet 150 percnyi enyhébb testmozgas, mint
pl. séta, nyuijtas, tanc, vizi aerobik, joga, vagy
heti 75 percen at végzett erételjesebb testedzés,
mint példaul a biciklizés, tarazas, kocogas, futas
vagy Uszas. Nem ajanlott tartésan dlémunkat
végezni, sokaig a szamitdgép vagy a televizio el6tt tlni. Otthon és a munkahelyeden is valaszd inkabb
a nagyobb aktivitast igénylé tevékenységeket, példaul a lift helyett [épcs6zz, autdvezetés helyett sétalj
vagy kerékparozz! Jarkalj, mozogj éranként 5-10 percet, akkor is, ha nagyon elfoglalt vagy. A kutatasok
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kimutattak, hogy ha napkdzben tobbszor felkelsz az l6 poziciobdl és mozogsz, azzal csdkkented
szamos betegség kialakulasanak esélyét, és az egészségi allapotod is javulni fog.

Ne feledd, hogy a testmozgas nemcsak az egészségedre hat pozitivan, de csokkenti a ,a
faradtsagot és a stresszt, és egyuttal onbizalmat is ad. Tovabba a mozgas a testsulyod csokkentésében
vagy szinten tartasaban is segithet, és jelentdsen mérsékli a szivbetegségek, a ésa
magas vernyomas rizikojat. Tanulmanyok kimutattak azt is, hogy a testedzés csokkenti bizonyos tipusu
daganatos megbetegedések kockazatat is, fiiggetleniil attél, hogy valaki edzett-e korabban,
vagy sem. Még ha korabban nem is voltal kifejezetten sportos alkat, mostantél fontos elkezdeni az edzést,
szinten tartani a fizikai kondiciodat, és hamarosan érezni fogod annak pozitiv hatasat.

Lehet, hogy nem érzel elég motivaciot a testmozgas elkezdéséhez, vagy ugy véled, a korlataid
akadalyoznak ebben. Ne gondold, hogy a testedzés csak sétalas, kocogas, vagy edzétermi edzés lehet.
Barmilyen testmozgas jot tesz, beleértve a kertészkedést, a jatékot az unokakkal vagy a hazimunkat is.
Néhany lehetdség és modszer a motivacié ndveléséhez és a korlatok leklizdéséhez:

Motivaciés tanacsadas.

Személyre szabott edzésterv.

Profi fithess-tanacsado felkeresése.
Csoportos edzés szakember vezetésével.

Beszélgetés a sorstarsakkal arrol, milyen valtozasokat eredményezett az életminéségikben a
fokozott fizikai aktivitas.

A kiegyensulyozott étrend, a megfeleld testsuly elérése és megtartasa mind fontos részei az egészséges
életmodnak. Egészséges étkezéssel és a testsuly csokkenésével kisebb lesz a szivbetegség, az elhizas
ésa kockazata. A kutatasok kimutattak, hogy azoknal, akik egészségesebben étkeznek,
kisebb eséllyel Gjul ki a daganatos megbetegedés. Altalanossagban nehéz tanacsot vagy ajanlast adni a
taplalkozasi szokasokra vonatkozéan, mert mindenki méast szeret, mast részesit elényben. fme, néhany
Gtlet a kiegyensulyozott étrendhez:

Dar consejos o recomendaciones sobre habitos nutricionales es dificil, porque cada uno tiene sus propias
preferencias personales. No obstante, hay algunos consejos que le ayudaran a llevar una dieta equilibrada:

Prébalj nagyrészt ndvényi alapanyagbol
készilt élelmiszereket fogyasztani — ez azt
jelenti, hogy csdkkentsd az allati eredeti
termékek fogyasztasat, és egyél tobb
z06ldséget és gylimolcsot.

Noveld a gylimdlcsok, zoldségfélék és teljes
kiérlés(i gabonafélék napi bevitelét — probalj
napi 5 adag zoldséget és napi 2 adag
gylimélcsot fogyasztani (pl. egy csészényi
brokkoli = 1 adag). Probalj tébb hiivelyes
z0ldséget enni (pl. babot).
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Csokkentsd a feldolgozott élelmiszerek, voros
husok fogyasztasat, a zsirok és az alkohol
bevitelét.

Csokkentsd a magas energiatartalmu
élelmiszerek fogyasztasat, mint példaul a cukros
italok, a gyorsételek, az édességek, cukrok.

Csokkentsd az alkoholfogyasztast (pl. sér,
bor, réviditalok): férfiaknal napi 2 pohar,
néknél napi 1 pohar ital a megengedett

Csokkentsd az ételadagjaidat, és egyél
gyakrabban.

Ne nassolj annyit, és ritkabban jarj éttermekbe.
Etkezz valtozatosabban, és bizonyosodj meg arrél, hogy megfelel6 viszel be.
Az étrend-kiegésziték hasznalata kifejezetten NEM ajanlott a daganatbél gydgyult betegek szamara.

Az egészséges életmod kovetkezd sarkalatos pontja a testsulyunk kontrollalasa. A testsulyszabalyozas
annyit jelent, hogy képesek vagyunk a magassagunknak, életkorunknak és nemiinknek megfeleld sulyt
tartani. Nézz utana az interneten, hogy mennyi a te normal testsulyod az el6bb emlitett paramétereknek
megfeleléen. Miel6tt valtoztatsz az étrendeden, mindig konzultalj haziorvosoddal vagy olyan
dietetikussal, aki jartas a gyogyult rakbetegek igényeire szabott taplalkozasban. Altalaban olyan diéta
javasolhatd, ami 6sszhangban van raktulélék szamara javasolt életmodbeli ajanlasokkal és segit elérni
a normal testsulyodat. Fontos eldonteni, hogy esetedben sulygyarapodasra vagy sulycsokkenésre
van-e szlkség. Egyesek szamara az a cél, hogy visszanyerjék az eredeti sulyukat, mig masoknak
kimondottan ajanlott bizonyos mértékii fogyas. Az egészséges testsuly elérése és megtartasa altalaban
kifejezetten pozitiv hatassal van mindennapjainkra, az 6nbizalom névekedésére, nem mellesleg
csOkkenti szamos betegség kockazatat.

Amennyiben a testsulyszabalyozas nehéz feladatot jelent szamodra, célszer(i szakember segitségét
kérni. Kérhetsz utmutatast egy taplalkozasi tanacsadotol, aki testsulyod szabalyozasaban is segitséget
tud nyuijtani, attol figg6en, hogy hizasra vagy fogyasra van sziikséged. Még egyszer kihangsulyozzuk: a
cél a normal testsUly elérése és megtartasa.

Bizonyos egészséglgyi problémak esetében, mint példaul a ,a , bizonyos

, reumatikus problémak stb., az adott &llapotnak megfeleld diéta mellett
étrend-kiegésziték hasznalata szlikséges. Ha viszont nincs ilyen betegséged, ne feledkezz meg arrél,
hogy az étrend-kiegészit6k nem tudjak helyettesiteni a kiegyensulyozott étkezést és a megfeleld
tapanyagbevitelt.

27



Raktulélének lenni

28

Gondolj arra, hogy valamennyi stressz a  Tamogatds kérése csalddisl, bardtdl
hétkdznapjaink természetes velejardja, ennek g Relaxdlds

R . _ Gyakorlatok
segitségével jutunk el mindenhova id6ben, y Cyakorato

. . £ . - Jiga
és tartjuk be a .r)atarldoket.’A tul.zo"tt :str’essz ’ |~ Stressz- 5 Helyes taplélkozis
azonban a legtdbb ember életminéségére negativ lekiizdés > Mediticid

hatassal van. Ha megtanulod kezelni a stresszt,
életminéséged javulni, dnbizalmad néni fog.

hetdségeif ——
- = Hobbi taldldsa, gyakorldisa
“ Enids

Otletek a stressz kezelésére:  Tinkates plenés s planicl bl
Kérd szakember ( vagy
) segitségét.
Beszélj a szamodra stresszkelté helyzetekrél barataiddal.
Kérd ki mas gyogyult betegek tanacsat arrdl, hogy 6k milyen modszerekkel kezelik a stresszt.
Csatlakozz tamogaté csoportokhoz.

Vegyél részt stresszoldd tevékenységekben, mint amilyen példaul a meditacio, j6ga, testedzés vagy
egy Uj hobbi stb.

Tal azon, hogy a stressz kezelésére segitséget kérlink masoktol, sok egyéb, kénnyen elsajatithatd
mddszer van, amelyekkel kénnyebben tudod te magad oldani a stresszt:

Mélylégzés: Stresszhelyzetben gyakran azt veszed észre, hogy a légvételed fellletessé és
kapkodova valik. Ez még fel is gyorsitja a szivverésedet, amitdl még jobban szorongsz. Ez

ellen legegyszer(ibben ugy tudunk tenni, hogy tudatosan lelassitjuk |élegzetiinket a kévetkezo,
mélylégzésnek nevezett technikaval. Keressiink magunknak egy kényelmes helyet, és csukjuk be
a szemiinket. Vegyiink mély levegét, Iélegezziink lassan be, egészen addig, mig azt nem érezziik,
hogy a tlidénk megtelt levegdvel. Ezutan lassan fujjuk ki a levegét. Segithet, ha magunkban lassan
5-ig szamolunk a be- és kilégzés alatt is. Ismételjik meg ezt a gyakorlatot 3-4 alkalommal, amig
elaraszt minket a nyugalom, és ellazul a testlnk.

Iranyitott vizualizacié: Hatékony stresszoldd modszer, melynek segitségével elhatarolod magad

a stresszt kivalto szituaciotél. Ha példaul fajdalmat, faradtsagot, ingertiltséget érzel, az iranyitott
vizualizacio segitségével meg tudod sziinteti ezeket a tiineteket. igy mikadik: Ulj vagy fekiidj le
kényelmes pozicioban, egy nyugodt helyen. Képzeleted segitségével jelenits meg egy helyet, ahol
tokéletesen nyugodt vagy, ellazult és boldog. Mas szavakkal: juttasd el magad gondolatban a sajat
,boldogsag-helyedre”. Ez lehet egy tengerpart vagy akar egy virdgokkal teli mez8. Az a fontos, hogy
TE megtalald ott a belsé boldogsagodat és nyugalmadat. Probald magadat minden érzékszerveddel
arra a helyre képzelni gy, hogy részletesen “atéled”, amit tapasztalsz ott: mit latsz, mit hallasz,
milyen illatokat érzel, mit tapintasz? Kimutattak, hogy ez a gyakorlat valéban hatékony a tiinetek és
a stressz kezelésében.
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A negativ gondolatok kezelése: A jov6tdl és a betegségtdl valo félelem a stressz egyik f6 forrasa.
Ezek természetes gondolatok, azonban néha til eréssé valhatnak, és eluralhatjak az elménket, ami
nagyon karos lehet. Ugy tudjuk kezelni a negativ gondolatainkat, ha tudatositjuk ezeket magunkban,
maijd egyfajta belsd parbeszéd formajaban néziink veliik szembe. igy miikédik: Amint észreveszed,
hogy egy félelmet kelté gondolat befészkelte magat a tudatodba, nyugtasd meg magad, hogy ez
teljesen normalis, figyelembe véve mindazt, amin keresztiilmentél. Példaul ha az a gondolatod
tamadt, hogy nem tudsz megbirkdzni a rakbetegség és a kezelések hosszu tavu ,
gondolj arra, hogy a legtdbb ember a te helyzetben ugyanigy érezne. Ha nem vagy tul kritikus
dnmagaddal szemben, az Gnmagaban csokkenti a benned |évé stresszt. Kovetkezé 1épésként
prébald meg mas szempontbdl megkdzeliteni a problémat: ,Kitdl tudnék segitséget kérni?” vagy
,Beszéliek az orvosommal, hogy kdzosen valaszt taldljunk a kérdéseimre?” vagy igy: ,Bizonyara
nem én vagyok az els6, aki igy érez. Talan megkérdezhetném, hogy méasok ilyenkor mit csinaltak?”
Az 6nmagunknak kulddtt pozitiv lizenetek szintén segithetnek.

Progresszivizomlazitas: Amikor stressznek vagyunk kitéve, a testiink megfesziil, még ha nekiink
ez fel sem tiinik. A fokozatos izomlazitas technikajaval j6l kezelhetd ez a probléma. igy mikédik:
Fokozatosan megmozgatod az 6sszes izmot a testedben, a fejedtdl kezdve, a nyakadon at lefelé,
egészen a labadig és a talpadig. El6szor 6sszeszoritod az izmokat 5 masodpercig, és figyelsz az
érzetre. Ezutan ellazitod az izmokat, és ekkor is az érzésekre, érzetekre 6sszpontositasz. Azt kell
megfigyelned, hogy milyen érzeteket kelt benned, amikor izmaid feszesek, majd amikor ellazitott
allapotban vannak. Ezaltal képes leszel felismerni a fesziilt és a relaxalt allapot kozti kiilénbséget,
és barmikor ellazult helyzetbe tudod vinni magad ezzel a modszerrel.

Tobb lehetéség is van tehat a stressz oldasara, beleértve a gyogyszeres kezelést és a gyogyszer
nélkili modszereket, mint amilyenek az el6bb emlitettek is. Mindenekel6tt beszélj a csaladoddal és az
orvosoddal, hogy 6k mit javasolnak, és kérj téliik segitséget a stressz kezeléséhez. Meg fogsz lepédni,
milyen szivesen segitenek! J6 étlet lehet az interneten mas dnsegité modszerekre is rakeresni, melyek
Ugyszintén segitségedre lehetnek. Sok megbizhatd online forrast talalhatsz, tele hasznos tanacsokkal.
Prébalj ki ezek kozil néhanyat, és tapasztald meg, melyik valik be neked a legjobban!

Az alkoholfogyasztas csokkentése vagy teljes elhagyasa is fontos része az egészséges életmédra vald
torekvésnek.

Nagy mennyiségi alkohol fogyasztéasa rontja a fizikai teljesitményt, viselkedési zavarokhoz, ezzel egydtt
munkahelyi és kapcsolati konfliktusok kialakulasahoz vezethet. Kézismert tovabba, hogy a nagyobb
mennyiségl alkohol fogyasztasa majkarosodast és idegrendszeri problémakat okozhat.

Tanulmanyok kimutattak, hogy az alkoholfogyasztas néveli bizonyos tipust daganatok kialakulasanak
kockazatat, mint amilyen példaul a szajuregi rak, , , majrék, mellrak és vastagbélrak.

Kis mennyiségi alkohol fogyasztasa pozitiv hatassal lehet a sziv miikddésére, ezzel egyitt mindig
vegyuk figyelembe az elébb emlitett kockazati tényezéket!
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Koztudott, hogy dohanyzas jelentés szerepet
jatszik tobb daganatos betegség kialakulasaban,
mint példaul a tidérak, szajlregi rak,

, garat- és , hugyhdlyagrak
és hasnyalmirigyrak. Mindamellett a dohanyzas
noveli a szivbetegségek, a magas vérnyomas és
a , valamint a szexualis
zavarok kialakulasanak kockazatat.

A dohany nikotint tartalmaz, ami erds fiiggéséget
okozé anyag. Emiatt nagyon nehéz leszokni a
dohanyzasrol vagy mas, fistmentes dohanytermékrél.

Néhany dohanyosnak sikertil 6nerébdl leszoknia, de a tébbségnek ehhez segitségre van sziiksége.
Szerencsére tobb olyan termék is forgalomban van, amelyek segitik a leszokast. Vannak, akiknek elsé
prébalkozasra sikeril letennilik a cigarettat, de a tobbségnél sajnos ez nem igy van. Ha megprobalsz
leszokni, de nem sikeril, ne keseredj el: ha kitarté vagy, sikerrel fogsz jarni!

Néhany tanacs, hogyan szokjunk le a dohanyzasrol:

A leghatékonyabb médszer a dohanyzasrol valo leszoktatasban a viselkedésterapia és a
gyogyszeres segitség (pl. nikotintapasz vagy nikotinos ragégumi) egyuttes alkalmazasa. Vagyis
kérjuk szakember segitségét, de hasznaljunk nikotinpotlo termékeket is a siker érdekében.

A dohanyzas ténye szerepel az egészségugyi dokumentacionkban. Ha visszaesé dohanyos vagy,
akkor se add fel! Tiizz ki egy U] leszokasi hataridét, keress segitséget, vagy csatlakozz egy ,tedd le
a cigarettat” programhoz, és ha sziikséges, hasznélj nikotinp6tlé termékeket.

Az akupunktura vagy més, a dohanyzasrél leszoktato alternativ program is a segitségedre lehet.

Napjainkban koztudott, hogy az er6s UV-sugarzas komoly bérproblémakat okozhat, novelheti a
melandéma kialakulasanak esélyét. Kutatasok kimutattak, hogy az emberek nem fektetnek megfeleld
hangsulyt a bérrak megelézésére, még azok sem, akik rakbol gydgyultak.

Ezért nagyon fontos néhany alapvetd dolgot észben tartanunk annak érdekében, hogy elker(ljlik

a bérrakot. Az elsd és a legfontosabb dolog az erés UV-sugarzas keriilése. Ha napozni szeretnél,
hasznalj fényvédd szereket, és keriild azt az iddszakot, amikor a legerésebb a napstés (10 és 15 6ra
kozott). Haszndlj naptejet (legalabb 60 faktorosat), viselj az ers napfénytdl védo 6ltézéket, mint példaul
kalapot, napszemiiveget és hosszU ujju felsét. Fiirdés utan vagy ha kiizzadtal, ismét kend be magad,
mivel a naptejet a viz leoldja.
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Sok raktulélé szamara a betegség tlineteivel és a kezelések val6 kiizdelem a
mindennapok része. Ezek lehetnek veseproblémak, szexualis zavarok, idegbantalom (

: ), :
Bizonyos gyogyszerek fokozhatjak ezeket a tlineteket, . Ennek elkertilése érdekében

vedd figyelembe a kovetkezdket:
Kérj tanacsot , amennyiben egy Uj gyogyszer hasznalatat illetéen kétségeid vannak.

Ha mas tipusu betegséggel is kezelnek, emlékeztesd a haziorvosodat, nehogy a kiilonbdzé
gyogyszerek és kezelések egyUtthatasa nem kivant okozzon.

Erdeklédj gyogyszerészednél a nem vénykoteles gyogyszerek vagy étrend-kiegésziték lehetséges

Olvasd el részletesen a gydgyszerek dobozaban talalhatd betegtajékoztatot.

A fert6zések komoly problémat okozhatnak az aktiv kezelések ideje alatt. Mivel a legtobb daganatellenes
terapia legyengiti a szervezet védekezbképességét (mivel ezek Ggynevezett

kezelések), igy az nagy valészinliséggel bizonyos dvintézkedések betartasat javasolta a
kezelések ideje alatt (példaul hogy keriild a fertézott, beteg emberekkel valo talalkozast). Valoszin(ileg azt
is kifejezetten tanacsolta, hogy 14z vagy mas betegségtiinet esetén azonnal kérj orvosi segitséget. Mivel a
kezelések minden embernél eltér6 médon hatnak az immunrendszer , és az is valtozo,
hogy megndvelik-e bizonyos jellegii fertézések (mint pl. a gombas fertézések) kockazatat, igy neked nem
feltétlenll ugyanazt javasolta az orvos, mint egy masik, hasonlo betegséggel kiizdd paciensnek. Egyesek
példaul egyaltalan nem ehetnek nyers zéldségeket vagy sajtot!

Daganatos tuléléként gondold at jra, jelenleg mekkora fertézésveszélynek vagy kitéve, és mérlegeld,
hogy azok az 6vintézkedések és szabalyok, melyek a kezelés alatt voltak érvényesek, élnek-e még.

Beszéljiink nyiltan: ez a kényvecske nem tud minden részletkérdésedre valaszt adni, hisz sok minden fligg
a daganatod tipusatol és stadiumatdl, a korabbi kezeléseidtél, de attdl is, hogy hany éves vagy, milyen a
fizikai er6nléted, és hogy van-e mas betegséged is (példaul krénikus bronchitis, sth.) Azt
tehat, hogy neked személy szerint mire kell jobban odafigyelned, mindenképp az ésa
haziorvosoddal kell megbeszélned. Mi csak altalanos informacidkkal szolgalhatunk szamodra.

bizonyara mér az aktiv kezelések ideje alatt felhivta a figyelmedet a gyorsan kialakulo,
sulyos fertézések potencialis veszélyére.

A j6 hir az, hogy amint mar nem kapod az aktiv kezeléseket, a fert6zések esélye fokozatosan

csokken. Ezzel parhuzamosan visszatérhetsz a “normal” életviteledhez, ami azt is jelenti, hogy egy

id6 utan mar nem lesz szikséged a kezelések alatti dvintézkedések betartasara sem. Orvosi szdval: a
szervezeted az immunhianyos allapotbél (melyben nem képes legy6zni a fertézéseket) lassan visszatér
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a védekez6képes allapotba. Ez természetesen nem egyetlen nap alatt fog megtérténni rogton azutan,
hogy az aktiv kezelések véget értek; FOKOZATOSAN tér majd magahoz a szervezeted.

Valéjaban nem biztos, hogy érezni fogod, vagy lathaté nyoma lesz a vér- vagy egyéb vizsgélati
eredményeidben.

Egyes rakkezelési médok (mint pl. a néhany modszer) nem is
befolyasoljak jelent6sen az immunrendszer védekezéképességét.

Némelyik kezelés esetében (mint pl. a vastagbéldaganat kiegészité kezelése) csupan par
hétre van szlikség, amig az immunrendszer Ujraépll, és megfeleld védelmet nyuijt a tovabbi betegségek,
fert6zések ellen. Tlinetek megjelenése esetén természetesen ilyenkor is kérhetsz orvosi segitséget,

de a legtobb esetben kezelheted magad ugy, ahogy régebben is tetted. Ha a fert6zés nem tiinik
sulyosnak (példaul egy egyszer(i megfazas), vény nélkiil kaphat6 gyogyszerekkel karalhatod magad, de
amennyiben a tiinetek nem szlinnek, vagy rosszabbodnak, feltétlentl fordulj orvoshoz.

Ugyanakkor néhany intenziv kezelés, mint amilyen példaul beliltetése, tartés immunhianyos
allapotot eredményez. llyenkor az immunrendszered hosszan és erdsen legyengl, ezért kilondsen
figyelned kell, nem jelentkeznek-e rajtad valamilyen fertézés jelei; keriilndd kell a zsufolt helyeket,
bizonyos ételeket stb.

Bar egyes kezelések (pl. ymphoma kezelése) alig jarnak , a terapia befejezését
kévetben akar még évekig fokozhatjak bizonyos fertézések kialakulasanak kockazatat (példaul egyes
|égzdszervi fert6zésekét). Végezetiil vannak olyan estek is, amikor a betegnek még jéval az aktiv
kezelések befejezése utan is immungyengité gyogyszereket kell szednie, mint amilyenek a kortizon vagy
az immunmodulatorok.

Erdeklddj a fertézések veszélyérs| Habar 6 sem fogja tudni megjésolni, hogy a
kozeljovben leszel-e beteg vagy sem, de felhivhatja a figyelmedet a lehetséges kockazatokra, valamint
megbeszélheti veled és haziorvosoddal, hogy bizonyos tiinetek megjelenése esetén milyen lehetséges
fertézések veszélye allhat fenn.

Ha csak mostanaban fejez8dott be a vagy mas aktiv kezelésed, és még nem volt
lehet6séged beszélni mindezekrél az , akkor ajanlott ugyanazon évintézkedéseket
kévetni, melyek a kezelés ideje alatt is érvényben voltak. Ugyanakkor:

Beszélj mielébb az orvosoddal, és pontosan ird le neki a tineteidet.

L&z vagy légzési nehézség esetén minél el6bb menj be a kérhazba.

Sulyosabb fertézés gyanUja esetén lehet, hogy azonnal antibiotikumot ir fel az orvosod. Sulyos akut
vagy krénikus immunhianyos betegek esetében ez a megoldas életmentd lehet!

Hadd hangsulyozzuk ki ismét: az aktiv kezeléseid befejezddtek, mar a gydgyulas Utjara 1éptél. Ez azt
jelenti, hogy FOKOZATOSAN vissza kell térned a normal életbe, amibe minden bizonnyal beletartozik a
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tdmegkozlekedés hasznélata, a baratokkal valo talalkozés, az uszodaba jaras stb. Az id6 és a megfeleld
orvosi tanacsok magabiztossagot adnak a megszokott életedbe visszavezetd uton.

Az oltasok segitségével sok fertéz6 betegségtdl meg tudjuk dvni magunkat. Gondoljunk csak az évente
visszatérd influenzavirusra, amely egész Europan atvonul.

és haziorvosok egyarant javasoljak a legtobb véddoltas beadatasat. Természetesen az a
legjobb, ha mér a kezelések megkezdése el6tt megkaptad ezeket, mivel a kezelések csokkenthetik az
oltasok hatasossagat. A legtobb oltas azonban biztonsaggal beadhaté a kezelések alatt is. Nézz utana,
milyen oltasokat kaptal a kozelmultban!

Az oltdsok beadatasa ugyanugy javasolt a raktulélék esetében , legyen sz barmely tipusu daganatos
megbetegedésrél, valamint a szervtranszplantacion atesettek esetében is. A haziorvosod tudni
fogja, milyen véddoltasokat kaptal eddig, és azt is el tudja donteni, hogy milyen Ujabb oltasokra lehet
szlikséged; de mindezt megbeszélheted is.

A kanyar6, mumpsz, rubeola, baranyhimlé elleni oltasokat meg kell ismételni, amennyiben mar nem
megfelelé az . Ezen oltdanyagok nem adhatdk be a kezelések alatt. A
tetanusz és a torokgyik elleni védettség szintjét ellendrizni kell, szilkség esetén emlékeztetd oltas adhato.
A pneumococcus elleni vakcina kizarolag a kezelés ideje el6tt vagy utan adhatd be, mivel az oltéanyag
egy erésebb kezelés esetén nem fejti ki megfeleléen a hatasat. A gyermekbénulas elleni
oltés csak inaktiv (ellt) vakcina formajaban adhaté be. Az influenza elleni oltast minden évben javallott
beadatni. A HPV, a hepatitis A és B virus elleni vakcinakat indokolt esetben célszeri alkalmazni.

Nem lehet elére megjosolni, hogy egy oltéanyag ugyanolyan mértékben fejti-e ki a hatasat a te
szervezetedben, mint egy nem sértilt immunrendszer( emberében.

A vakcinak tébbségének beadatasa nem jar veszéllyel, mivel nem tartalmaznak €16 kérokozokat.

Az oltéanyagoknak kiilénb6z6 lehetnek (eldlt virusok, mint példaul az
influenzaoltasban); egyes vakcinak a baktériumot felépitd részekbdl alinak (mint példaul a torokgyik-
tetanusz-szamarkohogés elleni DiPerTe oltas), gyakran csak formajaban (tisztitott allapotban,
mint példaul a pneumococcus elleni vakcina), és Iéteznek genetikai uton eléallitott oltoanyagok

( , mint példaul a hepatitis B elleni vakcina).

Nagyon eldvigyazatosnak kell lenni azonban a gyengitett é16 korokozés vakcinak esetében (amelyek
szerencsére nagyon ritkan hasznalatosak napjainkban, de kizarélag ilyenek adhatok be olyan
betegségek ellen, mint a sargalaz, kanyard, mumpsz, rubeola, néhany tipust poliovirus stb.). EI6
korokozds oltdanyagot csak 4 héttel a kezelés megkezdése el6tt, vagy minimum 3
hénappal a kezelés vége utan lehet beadni. Amennyiben elleni

kezelésben részesiilsz, ugy 6 honapot kell varni a kezelések végeztével. Mas esetekben is maradj
ugyanolyan elévigyazatos, és konzultalj

Kérdezd meg és haziorvosodat arrol, hogy mikor kaphatod meg biztonsagosan az oltasokat.
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D FEJEZET

A legtdbb rakbeteg esetében varhato a megjelenése, foképp a kezelések iddszakaban.
Azonban az is eléfordulhat, hogy ezen a kezelések utan még hosszl ideig megmaradnak,
és csak idével enyhiilnek. Ezeket a rakbetegség hosszu tavd, tartds vagy kronikus hatasainak tekintjiik.
Mas pedig csak hetekkel, honapokkal vagy akar évekkel a kezelések utan jelentkezhetnek.
Ezeket a daganatos betegség kés6i kdvetkezményeiként is szoktak definiélni, jellemz&en bizonyos tipusu
kezelések esetében jelentkeznek, és csak bizonyos idé elteltével alakulnak ki.

Beszélj orvosoddal, és kérj téle bdvebb informacioét a daganat hosszu tavu és lehetséges késoi
mellékhatésairdl. Orvosod a segitségedre lesz az épp aktuélis kezelésében, és el fogja
mondani, hogy mekkora az esélye a tartos vagy hosszantarto kialakulasanak, attdl fiiggden,
hogy milyen kezeléseket kaptal, milyen tipusi daganatod volt, esetleg milyen genetikai kockézatokat kell
figyelembe venni, és milyen az altalanos egészségi allapotod. Abban is segitségedre lesz a szakember, hogy
meg tudd kiilénboztetni a tumor valddi azon tlinetektdl, melyek nincsenek 6sszefliggésben a
betegségeddel vagy a kezeléseiddel, mint amelyek példaul a koroddal jarnak.

A altal okozott émelygés és hanyas a kezelések egyik legfébb és legjellemzdbb

, annak ellenére, hogy Ujabban mar vannak lehetdségek ennek megel6zésére. Ez a tiinet
megjelenhet akut modon, késleltetetve, vagy egy varhato idén belll (napokkal vagy hetekkel a kezelés
utén). Az émelygés vagy hanyas kialakulasanak esélye attl fiigg, hogy milyen tipusu
anyagot hasznaltak a kezelésedhez, milyen tipust a daganatod, és milyen mas kezeléseket kaptal
(mdteét, sth.).

A kezelés mellékhatasaként fellépé émelygés és hanyas lekiizdésére Ujabb és Ujabb
gyogyszereket fejlesztenek ki, melyekkel a tiinetek jol kontrollalhatok, igy az életmindség is javul.
Amennyiben a hanyinger és hanyas kialakulasanak jelentés a kockazata esetedben, az orvosodtol
kaphatod meg az erre vonatkozé tajékoztatast, valamint, hogy hogyan birkdzz meg a tiinetekkel. A
kezelések végeztével altaldban NEM kell tovabb tartanod attél, hogy az émelygés és hanyas kialakul,
vagy folytatodik. A betegek egy része ugyanakkor émelyeg, esetenként hanyhat is, ha olyan szagokat
érez, olyan dolgokat at vagy olyan helyzetekbe keriil, melyek a kezelésekre emlékeztetik.
Ez a tipusu hanyinger és hanyas jol reagal a pszicholdgiai kezelésre. Ha te is tapasztalod ezt a fajta
reakciét, nagyon fontos, hogy orvosod a megfelelé szakemberhez iranyitson. Amennyiben az émelygés,
hanyas joval késdbb jelenik meg, lehetséges, hogy mas betegségrdl (pl. tapcsatorna fertézésrél) van
sz0. Beszélj orvosoddal, hogy megfelel6en beazonosithatoak legyenek a tiinetek!
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A fajdalom lekiizdése a legnagyobb kihivas a legtobb daganatos betegek szamara (és ezért az orvosok
szamara is). A fajdalom a daganatos betegségek egyik leggyakoribb tiinete. Sok beteg még a kezelések
utan is kiizd fajdalommal. A fajdalom akkor szamit kronikusnak, ha 3 honapnal tovabb tart. A daganatos
fajdalom kezelésére rendelkezésre all6 Utmutatok alkalmazésaval a betegek 70-90 szazalékaban a
fajdalom eredményesen csillapihatd. Amint jelentkezik a fajdalom, célszerii azonnal szakember segitségét
kérni, miel6tt a tlinetek krénikussa valnanak (mert akkor mar sokkal nehezebb kezelni). Tobbféle
gyogyszeres lehetéség is létezik a fajdalom enyhitésére, annak okatol, tipusatdl és er6sségétdl fliggéen.
Pontosan ird le az orvosodnak a tiineteidet és azt, hogy azok hogyan befolyésoljak a mindennapi életedet.
Ezek ismeretében megalapozott dontést tud hozni arrdl, hogy milyen kezelésre van sziikséged.

Az orvosok altalaban enyhe vagy alacsony dézisu gyogyszerrel kezdik a fajdalom csillapitasat, és csak
akkor valtnak er8sebb szerre, ha a tlinetektovabbra sem enyhiilnek. Az opiatok (beleértve a morfium-
szarmazékokat is) rakkal 6sszefliggé kdzepes, vagy erds fajdalom hatékony gyogyszerei. A morfium-
szarmazékok csak specialis javallatra alkalmazhatok, mivel fliggéséget okozhatnak, és visszaélésekre
adhatnak okot. Ha orvosi javallatra irjak fel, és hasznalatukat szakember feliigyeli, ezek a szerek
nagyon hatasosak lehetnek, és biztonsagosan alkalmazhatok hosszu tavon is, kevés

mellett. Orvosod részletesen el fogja magyarazni a hasznalatukkal jaré lehetséges kockazatokat

és . (Ezen szerek orvosi célu alkalmazésa esetén az orvos vallalja a felelésséget a
megfeleld kockazatfelmérés és kezelés tekintetében.)

A mellrak kezelésére részesUl (Ugynevezett “aromataz-gatiokat” szedd) betegeknél
csont- vagy izileti fajdalmak jelentkezhetnek, ami nyugtalanité lehet. Ha téged is érint ez a ,
beszélj rola az orvosodnak!

A kialakulasa esetén azon idegek sértiinek, melyek a kozponti idegrendszert (az
agyat és a gerincvel6t) kotik 0ssze a test tobbi részével. Ezeket a karosodasokat okozhatjak bizonyos
gyogyszerek és — bar ez kevésbé jellemzé - a vagy maga a tumor is. Sajnos néhany
nélkilozhetetlen kemoterapias szer is tud hosszan tartd neuropatiat okozni, még akkor is, ha idékozben
abbahagytak a kezelést. A tiinetek jellemzden a végtagok végei feldl indulnak meg: ez lehet zsibbadas,
bizsergés, olyan érzés, mintha vastag keszty(t vagy zoknit viselnél, de lehet éles, szaré fajdalom, a b6r
elvékonyodasa, izomgyengeség stb., melyek a kézen és labon kezdédnek, majd folyamatosan haladnak
a végtagokon, ahogy romlik a beteg allapota. A tiinetek altalaban fokozatosan javulnak a kezelések
utani idészakban, de egyes esetekben visszafordithatatlanok is lehetnek. A teljes felépiilés honapokig
vagy akar évekig is eltarthat. A tiinetek enyhithetéek a megfeleld alkalmazasaval
vagy helyi hatasu kezelésekkel, de ezzel egyUtt ez egy nehezen kezelhet6 . Fontos
megbeszélni a problémat orvosunkkal, még akkor is, ha a tiinetek enyhének tinnek.
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A csont- és izlleti fajdalom szintén gyakori , melyek elsésorban azokat a gyogyult
betegeket érintik, akik vagy szteroidkezelést (kortizont) kaptak, masodsorban olyan

betegeket, akik specialis kemoterapias kezelésben részesiiltek. De ilyen tiinetek kialakulhatnak a tartés
mozgasképtelenség, a stlycsdkkenés stb. kdvetkeztében is.

El6szor érdemes az orvosod segitségével kideriteni, nalad mi okozza a fajdalmat, mivel az izom- és
izlileti fajdalmak a tartés mozgasképtelenség és a mozgashiany miatt is kialakulhatnak. Csak gondol;
bele, milyen érzés, amikor egy hosszabb inaktiv szakasz utan biciklizel vagy turazol: a fajdalomérzet
fokozatosan csokken, gyengiil, ha rendszeresen folytatod a mozgast. Ha degenerativ iziileti
betegségben szenvedsz, mint példaul a porckopas, izomsorvadas, vagy gyogyszereket, pl. szteroidokat
szedsz, a tiineteid hosszabb tavon rosszabbodhatnak, ami miatt megint csak sokkal 6vatosabban kell
majd edzened. Tanacsos szakember (fizikoterapeuta, gyogytornasz) segitségét kérni abban, hogyan
hozhatod ujra forméba a testedet.

Kialakulhat az oszteoporézis ( )

allapota is, mely nagyon gyakori betegség a

teljes népesség korében. Fontos megemliteni, st a i
hogy csak kevesen észlelik a g ;_‘l & 'm \
tiineteit, mivel ez a betegség hosszu ideig !&' VR

semmilyen tiinetet nem okoz, és csak q
komplikacio (pl. csonttdrés) esetén derdl ra fény. f i
A ténye egy specialis radioldgiai n ‘
vizsgalat segitségével megallapithatd, melyet - ‘*x/’ : -
csontsirliség-mérésnek is neveznek. . ; %‘“ oS . ™ &
A a kialakulo nagyfoku csonttomeg-vesztés miatt a csontok elvékonyodasahoz és
elgyengliléséhez vezet, aminek kovetkeztében nagy eséllyel alakul ki csontfajdalom és csonttorés.
N6knél menopauzat kévetéen fokozott a kialakulasanak veszélye.

A daganatbdl gyogyult betegek miatt veszélyeztetett csoportja szamara fokozott

el@vigyazatossag javasolhato.

Kérdezd meg orvosodat, hogy a veszélyeztetettek korébe tartozol-e, és 6 majd javaslatot tesz a
diagnosztikus vizsgalatra és a kezelésre (gyakori csonts(irliség-vizsgalat, gyogyszeres kezelés és olyan
mindennapi tevékenységek, melyek erdsitik a csontozatot).

Vannak gyogyszerek, melyek lassitjak a csonttdmeg-vesztést és csokkentik a csonttorések kockazatét.
Ezen felll te magad is minimalizalhatod a kockazatat, ha valtoztatsz mindennapi
életviteleden, példaul magas kalcium- és D-vitamin tartalm( ételeket fogyasztasz, keriilod a
dohanyzast, és ami a legfontosabb, beiktatod a rendszeres testmozgast.
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A kezelések alatt karosodhat a bér, a nyalkahartya és a lagyszovetek. A leggyakoribb panaszokat az
érzékeny, fajdalmas szajnyalkahértya, a duzzadt foginy és a fogszuvasodas okozza. Ezek a tlinetek id6vel
csokkennek, ambar a teljes feléplilés honapokig, akar évekig is eltarthat. Ha a kezelés kdvetkeztében
nagyobb sulycsokkenést tapasztalsz, ajanlott 4tnézetni a miifogsort (ha viselsz ilyet). Azon betegek,
akiknek barmely tipusu fej- vagy nyaki daganata volt, gyakran éreznek szajszarazsagot a nyaltermelés
csokkenése kovetkeztében, ezért még gondosabb szajapolasra van sziikségiik, hogy elkertiljék a
fogszuvasodast. Kérd fogorvosod és tanacsat, amennyiben a tiinetek nem csokkennek.

A kezelések utan gyakran jelentkezik bérszarazsag. Néhany kezelés ekcémat vagy
pattanas szer( bérirritaciot is okozhat (klildnésen néhany esetében, de

is eléfordulhat). Ezek a problémak legtobbszor maguktdl is helyrejonnek, de segithet hidratalod krémek
alkalmazasa is. Néha eléfordulhat, hogy az orvos vagy a javaslatara gyogyszeres kezelést
(pl. antibiotikumot) kell alkalmazni. A mindenképp tudnia kell, hogy rakellenes
kezelést kapsz/kaptal, mert ez fontos informacid lehet egyéb szoba jovo betegségek megitéléséhez.

Testlinkben a nyirokfolyadékot a nyirokrendszer vezeti el. Ezek az erek athaladnak a nyirokcsomokon és, a
vérerekkel ellentétben, normal esetben szemmel nem lathatoak (bar a bérfelszin alatt helyezkednek el).

Ha ez a halézat megseériil, a nyirokfolyadék Gtja elzarodik, és a felhalmozédas nyirokddémahoz,
a szOvetek duzzanatahoz vezet. A periférias nyirokddéma tiinetei lehetnek: nagyfokl duzzanat,
bérelvaltozas, a végtagok fajdalma és diszkomfort-érzése, a mozgas beszikiilése.

A daganatellenes kezelések a tumor mellett gyakran érintik a krnyezd nyirokcsomokat is, ami a teriilet
nyirokelvezetésére is hatassal lehet. Sebészi eltavolitas vagy helyi sugarkezelés kovetkezményeként
is létrejohet a nyirokddéma, egyes esetekben sajnos a rak nyirokrendszer Gtjan torténd szétterjedését
jelezheti. Nyirokddémat okozhatnak ugyanakkor helyi fert6zések és mas, nem a daganattal 0sszefiiggé
allapotok is.

A nyirokddéma legtobbszor a karokat és |abakat érinti, és leginkabb a mellrakban vagy hagy- és
ivarszervi daganatokban szenvedd betegeknél fordul eld. Azonban a test mas részeit is érinthetik a
tinetek (példaul az all alatti részt vagy az arcot), de ismételten fontos hangsulyozni, hogy ez nagyban
fligg a daganat tipusatol.

A nyirokddéma komplex kezelése és kompresszios terapiabdl all. A sikeres kezelés
kulcsa, hogy olyan intézményben torténjen a kezelés, ahol megfeleld szakértelem all rendelkezésre a
nyirokddéma kezeléséreGyogyszeres kezelést csak ritkan alkalmaznak, mivel nem ll rendelkezésre
igazoltan hatékony szer.
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Szivproblémak és a gydgyszeres kezelések hatasara létrejovo kardiotoxicitas

Sok betegnél fennallhatnak sziv- és érrendszeri problémak (mint példaul magasvérnyomas- vagy
szivkoszorUér-betegség), melyek még a rakellenes kezelés el6tti idékbol szarmaznak. A meglévé tinetek
szamos ok miatt sulyosbodhatnak a kezelések ideje alatt, vagy azt kovetéen, ezek egy része a kezeléssel
fligg 0ssze, mig masok nem. A szivproblémak kialakulasanak kockazata alapvetéen magasabb a (a

sziv kornyékeét érintd) kezelések, bizonyos kezelések (mint példaul az
antraciklinek), valamint egyes (mint példaul a trastuzumab vagy a sunitinib) esetében.
Valészinlileg méar a kezelések kezdetén tajakoztatast kaptél a fenti lehetséges

Az alabbi esetekben a sziv- érrendszeri problémak fokozott kockazata varhato:
A 65 év felettiek.
Akiknek mar a kezelések megkezdése elétt is voltak szivproblémaik.
Akiknek mas is van, mint példaul talsuly vagy

Aki nagyobb dézisu kezelést kapott adott protokoll szerint és/vagy célzott kezelésben
részeslt (mint példaul az antraciklin vagy trastuzumab).

Aki gyerekkent kapott kezelést (példaul Hodgkin-limféma miatt).

Bizonyos daganatellenes kezelések (mint példaul a fentebb emlitettek) alkalmazésa esetén rendszeres
kardioldgiai ellendrzés (EKG-vizsgalat) ajanlott. Erdeklédj orvosodnal, hogy sziikséged van-e
vizsgalatra.

A légszomj megjelenése, akar sportolés, akar pihenés kozben, a 1abdagadas vagy az erés szivdobogés
mind sziv eredetii problémat jelezhetnek.

Néhany rékellenes szer (mint példaul a vaszkularis endotelidlis névekedési faktor receptorara hatd)
nagyon megemelheti a vérnyomast.

Egyeseknél akar hirtelen vérnyomas-kiugras vagy hipertenziv krizis is jelentkezhet, ami a vérnyomas
nagyon gyors és nagyfokl megemelkedését jelenti, és ez akar életveszélyes is lehet. Utobbi allapot
azonnali gydgyszeres kezelést igényel (ha nem elérhet6 otthon, akkor azonnal a korhazba kell

menni)! Beszéld meg orvosoddal, hogy milyen gyakran kell ellenérizned a vérnyomasodat, mi az, amit
vészhelyzetben megtehetsz otthon is, és mikor kell orvosi segitséget kérned. Orvosod azt is el fogja
donteni, hogy kell-e fordulnod, mivel a korabban emlitett endotelialis ndvekedési faktor elleni
gyogyszerek jelentésen kozrejatszanak a magas vérnyomas kialakulasaban. Az ilyen hatasu gyogyszerek
kozé tartoznak példaul a bevacizumab, a sorafenib és a sunitinib. A magas vérnyomas kockazata —
gyakran igen gyorsan — csdkken, miutan a paciens abbahagyja a fenti gydgyszerek szedését.

Ne feledd, hogy a szived egészségének megdrzésében neked is fontos szereped van: az egészséges
étrend és az életmodbeli valtozasok (dohanyzas abbahagyasa, testedzés stb.) oriasi jelentéséggel birnak.
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A rékbol gydgyultak kdrében nagyobb a mélyvénas trombodzis (DVT) kialakulasanak esélye. Ebben
az esetben egy vérrog keletkezik a mélyvénak egyikében, legtobbszor az alsd végtagokon. Megfeleld
kezelés hijan a vérrog eljuthat a tiidébe, elzarva annak ereit. Ezt tidéembolianak hivjuk (PE), ami
életveszélyes lehet, ha nem ismerik fel és kezelik id8ben.

A mélyvénas trombozis és a tlidéembolia kockazata eltérd a tumor tipusatdl, stadiumatol, az alkalmazott
kezelésektdl és a mozgaskorlatozottsag mértékétdl figgden. A kockazat alapvetéen nagyobb, ha mér
volt korabban mélyvénas trombozisod vagy tidéemboliad.

Figyelj arra, hogy nem dagad-e a labfejed, bokad, labszarad vagy (kevésbé jellemzéen) a karod.
Fajdalmat, gorcsot, gyengeséget, feszilést (legtdbbszor a vadliban), kipirosodast (esetenként
elfehéredést), melegséget és nehézérzést tapasztalhatsz a labadban. Ezek a tiinetek tébbnyire csak
egyik oldalon jelennek meg (példaul csak a bal vagy a jobb Iabon, nem egyszerre mindkettében).

Tiid6embolia esetében szédiilést, Iégszomjat, rendszertelen szivverést, egyoldali mellkasi fajdalmat és/
vagy véres kohogést tapasztalhatsz. A tiinetek kiilonb6z6 er8sségliek lehetnek, ugyanakkor nem csak
mélyvénas trombdzist vagy tudéembdliat jelezhetnek, mas betegségek tiinetei is lehetnek.

Ha ezek kozll barmely tinetet észleled, AZONNAL fordulj orvoshoz! A mélyvénas trombdzis vagy
tidéembdlia igazolasahoz vérvizsgalatokra és ultrahang-/radiolégiai vizsgalatra van sziikség. Minél
hamarabb sikerdl felallitani a diagnozist és elkezdeni a kezelést, annal jobbak a gyogyulasi kilatasok és
annél kisebb az esélye a sulyos szévédmények kialakuldsanak.

A kezelést egy hosszabb iddn at alkalmazott véralvadasgatlé terapia jelenti.

Csokkentheted a mélyvénas trombdzis és a tidéembolia kialakulasanak kockazatat rendszeres
testmozgassal és sok folyadék fogyasztasaval, tovabba a dohanyzas elhagyasaval. Kedvezd hatasu
lehet kompresszios zokni/harisnya viselése is. Konzultalj orvosoddal a megelézés lehetéségeirdl!

Még mindig erétlennek és faradtnak érzed magad? A kréonikus faradtsag egy allandosult érzelmi, fizikai,
mentélis és pszicholdgiai értelemben vett faradtsagot vagy kimertiltséget jelent. Ez az egyik leggyakoribb

a daganatos megbetegedésekre alkalmazott kezeléseknek. A kronikus faradtsag jellemzéen
egy tobb tényezé eredjeként 1étrejovo tiinetegyuttes (amely valtozatos képet mutathat), és szamos,
egymassal 6sszefliggd oka lehet. Idétartama és intenzitasa betegenként valtozo, ami nemcsak a daganat
tipusatol és az alkalmazott kezelésektdl fligg, de mas kiilsé tényez6ktdl is, mint a korabbi betegségek és
az azokra szedett gydgyszerek, s6t az élet- és munkakérilmények, valamint a lelkillapot.

Sajnos egyszer(ien csak gyogyszerrel nem kezelhet6 ez az aggaszto allapot. Tébb tanulmany kimutatta
ugyanakkor, hogy a szokasrend megvaltoztatasa, kilondsen a fokozott fizikai aktivitas enyhitheti a
daganat kdvetkeztében kialakult kronikus faradtsagot. Az egyénre szabott kdnnyi aerobic-gyakorlatok
kimondottan ajanlottak fennallo tiinetek esetén. A sétaval jaré mozgasprogramok tobbsége is
biztonsagosan alkalmazhaté. A kezeldorvossal torténé konzultacié utan mindenféle kiiléndsebb
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vizsgalat nélkil (mint pl. EKG, stressz-teszt) el lehet kezdeni ezeket a mozgasprogramokat. Azon
betegek, akiknél nagyobb a sériilésveszély (példaul a neuropatiasok, szivizom-betegségben vagy

a daganatellenes kezelések mas hosszu tavu szenved6k) az aktiv mozgasprogram
megkezdése el6tt végezzenek probagyakorlatokat, és forduljanak fizikoterapeutahoz vagy
gyogytornaszhoz. A nyirokddémaban szenvedd, mellrakbdl gyogyult betegeknek mindenképp érdemes
gyogytornasz segitségét kérni a felsétest erdsitéséhez.

A gyogyult rakbetegek tdbbségének nincs sziiksége Ujabb sziv- és keringési vizsgalatra, ha a
rendszeres testmozgas elkezdése mellett dontenek, kivéve néhany magas rizikéju csoportot:

A vagy sziv- és érrendszeri betegségben szenveddk.

Azok, akiknél mas betegség miatt magas a sziv- és érrendszeri megbetegedés kockazata, vagy
specifikus daganatellenes kezelésben részesiiltek (mint példaul a melliireget érintd
vagy az antraciklinnal végzett kezelés).

Mindazonaltal barki szdmara hasznos lehet egy kardioldgiai szlrévizsgalat.

A kognitiv személyiségfejleszté modszerek, a j6ga és/vagy mas, a tudatos jelenléten alapulo
stresszoldo technikék is nagy segitséglinkre lehetnek a kronikus faradtsag lekiizdésében. Sok gyogyult
rakbetegtlinetei jelentds javulasarol szamol be a fenti modszerek alkalmazéasa mellett.

Mas tényezok is okozhatnak kronikus faradékonysagot (példaul az alvaszavartol kimeriiltebbnek érzed
magad napkozben; kezeld, és a faradtsagérzet csdkkenni fog!) Fontos azonban megjegyezni, hogy
dnmagaban a tébb alvas nem biztos, hogy csokkenti a rakbetegség miatt kialakult kronikus faradtsagot.

Az alvaszavarok, mint példaul az elalvasi nehézség, a tul éber alvas, a pihentetd alvas hianya, a

korai ébredés, a napkozbeni folytonos almossagérzet, mind gyakori problémak a daganattal kezelt
betegek esetében. A probléma néha kronikussa valhat, honapokig, akar évekig is fennallhat a
kezelések befejezése utan. Az alvast nagyon sok tényezd befolyasolja, mint példaul a testi betegségek,
fajdalom, mozgasképtelenség, korhazi tartézkodas, a gyogyszerek és mas daganatkezelések, vagy a
rosszindulatu betegség negativ lelki hatasai. A gyakori a daganatos betegek korében, az
alvaszavar pedig annak egyik tiinete lehet.

Talan itt az ideje segitségét kérni! A diagnozis és a kezelések valoszinileg jobban
megviseltek, mint amennyire az elére varhaté volt. A viselkedésterépia j6 eredményeket tud felmutatni az
alvaszavarok kezelésében. Probald olyan dolgokkal elfoglalni magad, melyek fokozzak a lelki jol-létedet és
csokkentik a stresszt, mint példaul a joga vagy a kilonféle hobbik. Az alvaszavarok kezdeti kezelésében
rovid ideig segithetnek az altatok, de a hasznalatuk hosszu tavon fliggéséget okozhat. Ezen gydgyszerek
kizarolag orvosi felligyelet mellett alkalmazhatok, az egyéni sziikségletek figyelembe vételével.

Sok gyogyult rakbeteg panaszkodik emlékezetzavarra, a koncentrécio nehezebbé valasara, a
komplex dontéshozatali képesség nehezitettségére vagy figyelem-megosztasi zavarra, melyeket
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Osszefoglalva kognitiv funkciés problémaknak hivunk. Koznapi nyelven ,kemo-agynak” is hivjak ezt a
jelenséget, amikor azt tapasztalod, hogy nehezen megy a tiszta gondolkodas a kezelések utan (sok
olyan beteg is igy érez, aki nem is kapott kezelést). A kognitiv problémak mindazon
betegeknél megjelenhetnek, akik kezelést, vagy koponya-besugarzast
kaptak, illetve akiknek koponyamiitétjiik volt. Vannak tovabbi tényezdk is, melyek befolyasolhatjak a
kognitiv funkciokat: az alvaszavarok, a / , a kronikus faradtsag, a fajdalom és

a , tovabba mas testi betegségek. Sokszor nehéz elkiiloniteni a fizioldgiai kivalto
okokat — mint amilyenek példaul a kognitiv valtozasok (az agy mikddésében vagy szerkezetében
bekodvetkezett valtozasok) — mas negativan befolyasold tényezéktél, mint példaul a kezelés menetébdl
fakado kéros faradtsag vagy a betegséghez kothetd félelem és stb.

A kezelések utani id6szak leggyakoribb kognitiv problémai a kdvetkezok lehetnek:
Memaoriazavar (a konkrét dolgokra valé visszaemlékezés nehézsége).
A koncentraloképesség romlasa.
Valtozasok a végrehajtd funkciokban (az informaciéfeldolgozas és a dontéshozatal lelassulasa),
problémak a parhuzamos feladatok ellatasaban (figyelem-megosztasi zavarok).
Tanulasi és szovegértési nehézségek.
Szé&moldsi zavarok.

Egyelére nem tisztazott, hogy egyeseknél miért alakul ki a ,kemo-agy”, mig masoknal nem. A kutatok
folyamatosan vizsgaljak ezt a teriletet. Kognitiv zavarok esetén a kdvetkez stratégiak lehetnek a
segitségedre:

A kihivast jelent6 feladatokat a nap azon szakaszéaban végezd, amikor a legfrissebbnek érzed magad.
A nagyobb feladatokat bontsd részfeladatokra. Jegyzetelj, és ha barhol elakadsz, kérj segitséget.
Ne hallgass radiot vezetés kdzben.

Hagyd, hogy a telefonhivasokat felvegye a rogzit6. Akkor hallgasd vissza az (izenetet és valaszol]
ra, amikor a legfrissebbnek érzed magad. Jegyzetelj beszélgetés kozben.

Alakits ki rutinokat és szokasrendet. Példaul mindig hagyd az olvasészemiiveged a telefon mellett,
és tudni fogod, hogy hol talalod.

Jegyzetelj magadnak, hogy mi mindent kell elvégezned, mire kell emlékezned, és tedd azokat jol
|athatd helyekre.

Létezik tobb olyan szamitdgépes program is, amely segit a daganatos betegségbdl gydgyultak kognitiv
funkcioinak javitasaban. Orvosod, ha sziikségesnek latja, javasolni fogja a hasznalatukat, vagy szikség
esetén pszicholégushoz iranyit.

41



Raktulélének lenni

42

Sok daganat miatt kezelt beteg él at

vagy . A diagndzis és a kezelések
miatt kialakul6 aggodas és félelem természetes
folyamat. A legtébb ember esetében ezek

az érzések idével maguktol oldodnak. Ha
azonban tobbnyire allandéan szomorunak vagy
nyugtalannak érzed magad, képtelen vagy
élvezni a dolgokat, keriilod a barataidat és a
csaladodat, és aggodalommal télt el a jové, akkor
nagy valészin(iséggel lettél vagy
szorongdva valtal. Az ilyen embertdl gyakran
hallani: “ez nem is én vagyok...", “sehogy sem tudok megszabadulni az aggodalmaimtél”.

Széamos tényez6 kozrejatszhat a vagy a kialakulasaban:
Korabbi vagy epizodok.
Az elszigeteltség, magarahagyottsag érzése.
Tul sok ellatando feladat.
Az anyagiak miatti aggodas.
A kezelések alatti szamos komplikacio.
A kezelések folyamatos vagy a fajdalom.
Nagyobb véltozasok a munkaban, a csaladi vagy a tarsadalmi életiinkben.

A vagy nem a gyengeség jele, és azt sem jelzi, hogy nem probélsz segiteni
magadon. A j6 hir az, hogy a és elleni kezelések az esetek tobbségében
hatasosak. A beszélgetésen alapuld terapiak, beleértve a kognitiv viselkedésterapiat, nagyon hatasosak
a ésa tineteinek csokkentésében, de bizonyos betegek esetében gyogyszeres
kezeléssel is j6 eredményeket lehet elérni. Nem szabad elhallgatni a problémat! Ha gy érzed, hogy baj
van, kérd haziorvosod, segitségét, akik elkuldenek a megfeleld szakemberhez!

A val¢ félelem teljesen normalis, és
valészin(ileg a legtébbeket érintd, leg altalanosabb
hosszu tavu utdhatésa a rakbetegségnek.

Akar dramai mértékben fokozddhat a félelem
érzete, amikor az aktiv kezelések véget érnek és
visszatériink a hétkoznapi életbe. Retteglink, hogy
kitjul a daganat, most, hogy vége a kezeléseknek,
és elhagyjuk az addig 6vo kornyezettinket.
Aggédunk, hogy ki fogja az egészségi allapotunkat . =4
figyelemmel kisérni. Félelemmel tolt el, hogyan
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fogunk megbirkdzni a betegség és a kezelések . Nyomaszt¢ lehet az elvaras a csalad és
a baratok részérél is, hogy térjlink végre vissza a normalis kerékvagasba. Ezek a tényezék mind fokozottan
kozrejatszanak a kezelések iddszakat kovetd kialakulédsaban. Bar a legtobb beteg aggodalma
csokken az id6 elérehaladtaval, egyesek allandosul, ami jelentésen rontja az életmindséget.

Egyes betegek Ujabb és Ujabb vizsgalatokat kérnek vagy allanddan ellenérzik a testlket, esetleg minden
fellelhetd informaciot felkutatnak (melynek nagy része nem pontos vagy tudomanyosan megalapozatlan).

Elsé lépésként lassuk a félelmeinket teljesen természetesnek, mintsem hogy kiizdjiink ellenlik. Fogadjuk
el, hogy egy bizonyos szint(i aggodas az élet velejardja. Ha tudatositjuk magunkban, hogy aggodalmunk
bizonyos helyzetekben felfokozddik (példaul kontrollvizsgalatok idején, hirtelen fellépé fajdalom esetén,
vagy egy daganatos betegtarsunk halalhirét hallva), az segithet abban, hogy megfelelden kezeljik a
felmer(ild helyzeteket. Ez a fajta hozzaallas Gnmagaban is elég lehet ahhoz, hogy magabiztosabb légy,
viszont, ha igy sem tudsz megbirkdzni a problémavalérdemes pszichologushoz fordulni. Ha segitséget
kapsz félelmeid megértéséhez, és képes leszel iranyitani azokat, azzal visszanyerheted az életed feletti
kontroll érzését, és csdkkentheted a

Sok beteg panaszkodik latasromlasra a kezelések alatt vagy utan. llyen esetben
szemészeti vizsgalat szilkséges, a panaszok hatterében gyakran sziirkehalyog kialakulasa vagy
rosszabbodasa (ez a szemlencse elvékonyodasat jelenti, ami homalyos latashoz vezethet) all, ami
konnyen megsziintethetd egy egyszeri mitéttel.

Hormonalis vagy endokrin rendszernek a hormonokat termeld szervek csoportjat nevezzik, ide tartozik
a hipotalamusz, az agyalapi mirigy, a pajzsmirigy, a mellékpajzsmirigy, a hasnyalmirigy inzulint termeld
teruletei, a mellékvese és a nemi mirigyek. A hormonalis miikddés ideiglenesen vagy véglegesen is
karosodhat bizonyos orvosi beavatkozasok hatasara (szerveltavolitas, , ,

stb.). Nalad is jelentkezhetnek azzal 6sszefiiggd tlinetek, hogy a szervezeted esetleg nem
termeli kellé mennyiségben azokat a természetes hormonokat, mint a betegség elétt.

A tovabbiakban néhany, a hormonrendszert érinté zavart részleteziink.

A hormontermelés elégtelenséges (pl. pajzsmirigy miikodési zavar

A belsd elvalasztasu mirigyek sebészeti eltavolitasa torvényszerlien csokkent hormontermeléshez
vezet. Ahol lehetséges, ezt a hianyt a megfelelé hormonkészitményekkel pétoljak (amit az orvos ir fel).

Kevésbé ismert, de szintén igen gyakori a célzott utani hormonhiényos allapot. llyen
példaul a pajzsmirigy, mely a nyakon, a Iégcsé, illetve a el6tt kétoldalt helyezkedik el. A pajzsmirigy
- vagy annak egy része — karosodhat a kornyez6 szbveteket célzd sugarkezelés esetén. A karosodas
kovetkezményeként pajzsmirigy alulmikédést (hipotiredzis) alakulhat ki. Az Gjabb tipust kezelések,

mint példaul az igynevezett “immunellenérzépont-gatioval” végzett , megvaltoztathatjak
az agyalapi mirigy, a pajzsmirigy, a mellékvese és mas belsd elvalasztast mirigyek miikddését, zavart
okozva azok miikodésében.
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A csokkent hormontermelés nem mindig jelentkezik azonnal, sokszor csak a jellemz6 tiinetek
megjelenése utadn mutathato ki. Egyes esetekben csak évekkel a kezelés befejezését kovetden deril
fény a problémara. Az alkalmazott kezeléstdl fiiggéen orvosodnak rendszeresen ellendriznie kell
bizonyos hormonok szintjét vérvizsgalat segitségével. Egyes hormonhianyos allapotokugyanakkor
jellegzetes tlinetek formajaban jelentkeznek. Ha kétségeid vannak, kérdezd az orvosodat!

Medddség

Koztudott tény, hogy a petefészkek vagy a herék eltavolitasa vezet. Sajnos a
és a nemi szerveket érinté ,a , €s mind
vezethetnek. Ez fiigg az életkortdl is, de méginkabb a kezeléskor hasznalt daganatellenes
gyogyszerek erésségétsl. Altalaban, ha erre lehetdség van, a veszélyeztetett betegek szamara a
kezelések megkezdése el6tt egy konzultacio keretében felajanljak a petesejt- vagy spermium-
lefagyasztas lehet6ségét. Amennyiben ez nem torténik meg, ugy a gyermekvallalas esélyei csokkennek.
Ha a gyermekvallalas kérdése tovabbra is fennall, érdemes egy szakemberrel konzultélni.

A menstruacié elmaradasa, menopauza

A daganatbél gyogyult néknél gyakran révidiil, vagy ritkabbé valik a menstruacios ciklus, de a
menstruacio akar teljesen ki is maradhat. Sokuknal, féleg a fiatalabb betegek esetében, a menstruécio
idével helyreall. Fontos tudni, hogy a menstruacié elmaradasa ellenére a megmaradhat,
és eléfordulhat teherbeesés! Nem tudhaté elére, hogy mennyi idé malva tér vissza a menstruacio.
Vannak, akiknek a alatt sem marad el a mense, , mig masoknal hetekkel vagy hdnapokkal
késébb all csak helyre a ciklus. Végiil vannak olyan nébetegek, akik korai menopauzan esnek at,
kiiléndsen a 40 év feletti, kezelésben részesiilt betegek. Erdemes

konzultalni a menopauza kockazatairol és a lehetséges kezelési mddokrol. Fontos megemliteni, hogy
a menopauza kockazata egyszeri vérvizsgalattal nem mutathato ki, ugyanakkor spcialis tesztek allnak
rendelkezésre, amelyek segitségével a a megfeleld tanacsokkal tud ellatni.

Prosztatarak miatt részesil férfiak, illetve azok, akiknek a heréjét daganat miatt
eltavolitottak, hasonlé tiineteket észlelhetnek, mint a nék menopauzakor (az ,andropauza” jellemzdi a
szexualis vagy csokkenése, a héhullamok, a zsiranyagcsere-valtozasok stb.) Tovabba a kismedencét

érintd bizonyos daganatellenes gyogyszerek mind okozhatnak,
aminek az esélyét a ndknél leirtakhoz hasonlé hasonlo6 tényezdk befolyasoljak (a
kezelések intenzitasa, az életkor). adhat tanacsokat a ésaz

,andropauzat” illetéen.

Néhany beteg esetében bizonyos hormonok géatlasa a megelézésének eszkoze (pl. az
androgén hormonok csokkentése a prosztatadaganat esetében vagy anti-6sztrogén terapia a hormon
receptor pozitiv eml6rak esetében). Mas betegeknél a nemi hormonok miikddészavara gyogyszeres
kezeléssel legtdobbszor enyhithetd, akar helyre is allithato.
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A szexualis diszfunkcié jelentds problémat jelent a daganatbol gyogyult betegeknek. A zavarok sokfélék
lehetnek, a gyogyszerek miatt vagy lelki okokbdl kialakul6 fajdalmas szexudlis egyuttléttdl kezdve a
korai menopauzaig, a menstruaci6 kimaradasaig, a vagy a testkép megvéltozasaig.

Réaadasul a szexudlis érdekl6dés (libidd) hianya és az impotencia nagyon gyakori a daganatellenes
kezelések utan. Ezek a problémak nem feltétlenul kapcsolddnak valamilyen hormonalis vagy testi
zavarhoz. A zavar hatterében nem egyszer énbizalomhiany all azoknal, akik nagyon hosszu ideig
kizarolag a betegségiikre koncentraltak. Ujra megtalalni az 6rémét a szexualitasban nem is olyan
kénny(, mint azt sokan gondoljak!

A libidéddal kapcsolatos problémakrél és a szexualis zavaraidrdl is beszélj orvosoddal, aki
, vagy mas iranyithat. vagy
szakember is a segitségedre lehet ezekben a kérdésekben.

Néhany daganattipus és daganatellenes kezelés higyuti vagy higyhdlyagproblémakat okozhat. A tiinetek
jelentkezhetnek inkontinencia (vizelettartasi képtelenség) formajaban, de el6fordulhat az erds inger
ellenére is nehézkes vizelés, fajdalom vagy ég6 érzés vizelés kdzben, vér a vizeletben, hdlyaggores és
altalanos kellemetlenségérzés is a . Ne feledd, hogy megfeleld kezelés hijan egy
egyszer(inek tiné hugyuti fertézésnek is komoly kdvetkezményei lehetnek, igy fontos odafigyelni ra!

Barmely, a holyag kornyékeét érintd kezelés a fenti problémak kialakuldsahoz vezethet, példaul a
prosztatarak, a vastag- és végbélrak, a hugyhdlyag- és hugycsorak, a daganatok mint
a méhnyakrak vagy a méhrak miatt alkalmazott kezelés. Az agyat és a gerincvel6t érintd daganatok
(és kezeléseik) hatassal lehetnek a hugyhélyag és a izmok mUikédését befolyasold
idegekre, ezaltal a korabban emlitettekhez hasonld komplikaciokat okozhatnak. Tehat a kismedencét
érintd , ahogy egy miitét is, hatassal lehet a hugyhdlyagra, kdzvetve vagy
kozvetlenil karositva a vizelet Uritéséért felel6s izmokat vagy idegeket. Néhany szer
kimondottan irritadlhatja a higyholyag nyalkahartyajat. A hormonellenes kezelések altal eldidézett
hormonalis véltozasok hatassal lehetnek a kdrnyezd szervekre is: példaul az emlérak kezelése olyan
hormonaélis véltozasokat okozhat, ami kiszaritja a hugycsovet.

A kezelés minden esetben egyénre szabottan torténik, és fligg attol, hogy mi vezetett az adott
problémahoz. A lehetséges kezelési modok kozé tartozik a hugyhdlyagizmok erdsitése, a fizikoterapia
és a gyodgyszeres kezelés. Ne feledd a megfeleld mennyiség( folyadékbevitelt: néhany vizeletiiritési
probléma mar attdl megoldodik, ha elég folyadékot iszol!

A daganatellenes kezelések utan - kiilonosen az emésztészervi rakok esetében — nagyon gyakran
jelentkezik hasmenés, székrekedés vagy nem megfelelé bélmiikodés.

A testsulycsdkkenés nagyon gyakori tlinet gyomor- vagy hasnyalmirigymitétek utan, és akér jelentds
mérték( is lehet. A fogyast ilyenkor sok beteg tévesen a tumor tulajdonitja!
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Az étkezéstt kovetd kronikus hasmenés szintén kialakulhat a gyomor- és/vagy hasnyalmirigy-mtétek,
vagy a régiot érinté kévetkezményeként. Gyomorm(itétet kovetden a betegek egy része
élethosszig tartd B12 vitamin potlasra szorul.

Vastagbélmiitétet kdvet6en a betegk tobbségénél helyredll a rendes bélmiikddés, de ez akar
hénapokba, néha évekbe is telhet, és vannak, akiknél soha nem lesz olyan, mint a mitét elétti
idészakban. Bizonyos taplalékoktdl vagy mas koriilményektdl fiiggden is kialakulhat a hasmenés, ami
megfeleld diéta vagy gyogyszeres kezelés alkalmazasat teheti sziikségessé. Ha tartésan emésztési
problémaid vannak, kérd taplalkozastudomanyi szakember vagy dietetikus segitségét. A megfeleld
mennyiségi és dsszetétell (a vitaminokat is ide értve) taplalék és a jol idézitett étkezési rend egyarant
fontos a tiinetek csdkkentésében, valamint az egészség megdrzésében és a testslly megtartasaban.

Tiid6probléma sokszor a nehézlégzés és/vagy a (véres vagy vér nélkiili) kohogés formajaban
jelentkezik. Fontos megjegyezni, hogy bar ezen tiinetek megjelenésekor tiddproblémakra gyanakszunk,
azok lehetnek a sziv, a fej vagy nyaki teriiletek problémainak jelei is. Az orvos meg fogja allapitani,
hogy pontosan mely szerv felelés a ,tidéproblémanak” hitt tiinetekért. Ebben a fejezetben a Iégzési
problémakra fogunk fokuszalni, melyek a tidével vannak dsszefiiggésben.

Bizonyos tipusu kezelések, és a mellkast érintd karosithatjak

a tudét. Nagyobb eséllyel karosodik azok tiideje, akik és tidot érintd

egyarant részesliltek. Azok esetében, akiknek korabban barmilyen tidét érint6 betegsége volt, mint

példaul a vagy akik kronikus szivbetegségben szenvedtek, a
vagy utan nagyobb a léguti megbetegedések kockazata.

Kiilénbozd tipusu kezelések hasonld 1égzészervi betegségeket okozhatnak. Hogy a helyzet kicsit
bonyolultabb legyen, ezek a tiinetek mas betegségeket is jelezhetnek, melyek specifikus kezelést
igényelnek.

A és alatt és utan fellép6 1égzészervi problémak az alabbi csoportokba
sorolhatok:

A tlid6t érintd fertézések: Szamos daganatellenes terapia gyengiti az immunrendszert
( ), és sebezhetébbé tesz a szervezetet a fertézésekkel szemben. Ezeket a
fert6zéseket altalaban antibiotikumokkal kezelik.

Gyogyszer okozta tiddgyulladas: A gyogyszerek, kiilonésen az djabb generacios daganatellenes
szerek, mint példaul a célzott kezelésekre hasznalt agensek (a szajon at alkalmazott tirozin
kinaz-gatlok, a ,az ) okozhatnak egy olyan allapotot, amely
klinikailag, a laborvizsgalatok és a rontgenfelvételek alapjan nagyon hasonlit a tid8gyulladasra,
Azonban ilyen esetben a fertdzésekével épp ellentétes kezelés sziikséges: !

A rendellenesség megfeleld elkllonitése létfontossagu, ami szakérté megkozelitést igényelhet A
megfeleld kezelés alapja a korai észlelés, a kortikoszteroidok adasa és egyéb kiegészitd eljarasok.
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kovetkeztében kialakulé tudégyulladas: Hasonld a gydgyszerek altal okozott

tiddgyulladéshoz, azonban ezt az allapotot elébb lehet észlelni, mert a alatt vagy utén

hamar jelentkezik, és az elvaltozas jol lathatd a rontgenképen a besugarzas altal érintett terlleten.
Kezelésére szteroidokat hasznalnak.

Tudéfibrézis: Az egy ritka kértani folyamat, melynek soran a tidélebeny sajat szovetallomanya

(a légholyagok, melyekben az oxigéncsere zajlik) elpusztul, és az elpusztult szévetek helyét
hegszdvet veszi &t. Mindez az oxigénellatas fokozatos romlasahoz vezet. Ez szerencsére egy

ritka, de alapvetéen késén észlelhetd néhany régebbi (de még mindig hasznalatos)
daganatellenes szernek (mint példaul bleomycin) vagy a . A tidéfibrozis radiologiai
vagy légzésfunkcios vizsgalatokkal mutathaté ki. A kivalté gyogyszert célszer( elhagyni,

okozta eltérés esetén kortikoszteroidokat, vagy mas alkalmaznak.

A Haemoptysis (vérkopés) bizonyos tipust daganatok kezelésére hasznalt érképzésgatld
gyogyszerek, mint példaul bevacizumab, sorafenib stb. alkalmazasaval hozhat6 6sszefliggésbe, és
a gyogyszerszedés azonnali felfliggesztését igényelheti. A tineteknek a gyogyszerek elhagyasaval
meg kell sz(nniuk.

Hasonloképp a (az intersticialis vagy a gyakoribb alveolaris) is kialakulhat gyogyszerek
hatasara, amelyek felfliggesztésével a tiinetek megszlinnek.

Tud8embolia, vagy szivelégtelenség is kialakulhat a kezelések alatt vagy utan, de akar a rakellenes
kezeléstdl fiiggetleniil is.

Légzbszervi problémak esetén orvoshoz kell fordulni a megfeleld diagnézis és kezelés érdekében. A
megfelelé diagnézishoz alapos kivizsgalas szikséges, amely része a kezel6orvosod altal elvégzett
fizikalis vizsgalat. Sziikség lehet radiolégiai vizsgalatokra is, mint példaul vagy , tovabba
|égzésfunkcié tesztre és mas, altal elvégzett vizsgalatokra. Sz(irévizsgalatok jelen
tudasunk szerint nem indokoltak a tlidéproblémak korai felismerésére, az egyes vizsgalatokat a tlinetek
megléte estén kell elvégezni.

A tlid6t érintd betegségek kezelési lehetdségeit fentebb részleteztiik (antibiotikum, kortizon stb.). Egyes
tinetek esetében (mint amilyen példaul a jelentés vérzés, a sulyos légszomj) invaziv beavatkozas valhat
szlikségesse.

Az egyik legfébb célja a daganat észlelése.

A azt jelenti, amikor a tumor Ujra megjelenik a kezeléseket kovetden. A tumor kitjulhat

amiatt, hogy kis részei felderitetlenil maradtak a szervezetben, vagy ha a betegség nem reagalt jol a
daganatellenes kezelésekre. Id6vel a rakos sejtek szadma megndvekedhet, vagy azok szétszérédhatnak
a test mar részeiben, egészen addig, amig egy vérvizsgalat, képalkoté eljaras soran észre nem veszik
6ket, vagy tiineteket nem okoznak.
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A daganat tipusatdl, stadiumatdl, illetve attol fliggéen, hogy mennyire voltak sikeresek a kezelések,
ez torténhet hetekkel, honapokkal, de akar évekkel is az eredeti daganat utan. Némely tipusu daganat
esetében bizonyos szamu tlinetmentes év utan gyogyultnak nyilvanitjak a beteget, mig mas tipusu
daganatok esetében nem, bar a késéi kidjulas ilyen esetben is ritka. A lehet helyi (lokalis),
kornyéki (regionalis) vagy tavoli.

A helyi kivjulas azt jelenti, hogy a daganat a szervezetben ugyanott fejlédik ki Ujra, ahol eredetileg is
megjelent.

Kornyéki kidjulasrol akkor beszéllink, amikor a daganat az eredeti tumor megjelenésének kdzelében
helyezkedik el.

Tavoli kiGjulas esetén a daganat a test egy teljesen mas tertiletén jelenik meg. Ezt gyakran nevezik
tavoli attétképzédésnek is.

Nagyon fontos tisztazni, hogy amennyiben a tumor az eredeti daganattél tavol esé helyen Gjul ki, de
ugyanazon genetikai / sejtallomannyal rendelkezik, mint az eredeti tumor, tovabbra is az eredeti daganat
nevével illetik. Ez sok beteget 6sszezavarhat: kdnnyen hiheti, hogy 0j daganata van, ami egy Uj szervet
érint. Példaul ha egy betegnek, akit korabban vastagbélrakkal kezeltek, a majan Gjul ki a betegsége,
akkor azt az orvosok a vastagbélrak maj-attétének fogjak nevezni (mivel a vastagbélrak terjedt at a test
més részére), nem pedig majraknak.

Egyelére nincs méd a daganat biztos
megel6zésére, de vannak tényez6k, melyek a
daganatellenes kezelések mellett csokkentik
annak kockazatat: ilyen az egészséges életmod, a
stresszoldas, a megfeleld testsily megtartasa és
arendszeres testedzés.

Bizonyos esetekben (pl. hormonérzékeny emldrak esetén) a esélye gyogyszerek (aromataz
inhibitorok) szedésével csokkenthetd. Jelenleg azonban viszonylag kevés, daganatos betegek részére
rendelkezésre allé preventiv szer létezik.

Akitjulas esélye, ideje és helye fiigg a daganat tipusatol, stadiumatél és az alkalmazott kezelés
fajtajatol. Bar a legtdbb daganatos betegség statisztikai valdszinlisége ismert, azt azonban
lehetetlen megjosolni, hogy egy konkrét esetben kidjul-e a betegség vagy sem. Amennyiben tudni
szeretnéd, az orvosod el tudja mondani, hogy a rendelkezésre all6 adatok alapjan a te esetedben
mekkora az esély a
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Hogy id6ben észlelni lehessen a betegség esetleges jeleit, az orvosod rendszeres
idékozonként részletesen kikérdez az egészségi allapotodrol, alaposan megvizsgal, és
kontrollvizsgélatokra kiild, ami vérvizsgalatot és radiolgiai vizsgalatokat jelent.

Amennyiben a gyanithato vagy bizonyossa valik, az orvos tovabbi vérvizsgalatokra, képalkotd
vizsgalatokra és biopsziara kildi a beteget annak érdekében, hogy a lehetd legtobbet megtudjak a

daganatrol. A vizsgalatok végeztével az orvos kozli az eredményeket, és megbeszéli a beteggel a
tovabbi lépéseket.

Orvosodnak kell mérlegelni, majd megbeszélni veled a rendszeres ellendrzé vizsgalatok potencialis
elényeit és hatranyait. Egy specifikus vizsgalat (mint pl. a CT, vagy ) akkor
tekinthetd sziikségesnek, ha segitségével a betegséget még a tiinetek megjelenése elétt fel lehet ismerni,
ami hatasosabb kezelést tesz lehetévé. Ugyanakkor egy olyan vizsgalat, mely bar korai felismeréshez
vezethet, de nem valtoztat a kezelés természetén vagy eredményén, nem tekinthetd sziikségesnek.

Egy specifikus vizsgalat hatranyai a kovetkez6k lehetnek:

- Nyugtalanito, mivel emlékeztet a daganatos betegségre (amelybdl remélhetéleg
meggyogyultal). A vizsgalatra vald varakozast és az eredmények kézhezvételéig elteld id6t
a legtobb beteg nehezen viseli.

- Hardvid idére is, de potencialisan kéros teszi ki a szervezetet (pl.
kontrasztanyag, besugarzas vagy egyszeriien csak fajdalom).

- Olyan eredményeket adhat, melyek nem teljesen egyértelmiiek. Ez hosszabb idére
elbizonytalanithatja nemcsak a beteget, de az orvost is, és tovabbi vizsgalatokat tehet
szlkségesse.

A javasolhatd vizsgalatok tipusa és iddzitése attdl fugg, hogy milyen eséllyel és Gtemben Gjulhat ki az
adott betegség, illetve, hogy a korai felismerés mennyiben modositja a kezelést. A tesztek értékelését
az is befolyasolja, hogy mekkora eséllyel ad a vizsgalat megbizhatd eredményt.

Bemutatunk egy példat, amelyen keresztiil érthetdbbé valik szamodra ez az dsszetett kérdés:

Ha valakit olyan daganattal kezelnek, amelynek esélye nagyon csekély, akkor a folyamatosan
ismételt CT, vagy mas vizsgalat tébbet art, mint hasznal. Még inkébb igaz ez azon
esetekben, amikor a viszgalat eredménye nem valtoztat a kezelésen és nagyobb kockazat nélkl
kezelhetd a kidjulas akkor is, ha azt nem észlelték mar korabban.

Ezért van az, hogy az emlérakbdl gyogyult betegek tobbségénél a rendszeres csak az
évente esedékes vizsgalatbdl all, és nem tartalmaz , , biomarker vagy
mas képalkotd vizsgalatot Ez a magyarazata annak is, miért telik el relative hosszl id6 az egyes
kontrollvizsgalatok kozott (altalaban 6 havonta torténd kontroll javasolt).

Az els6dleges daganat id8ben torténd felismerése kulcsfontossagu, mert ez hatarozza meg a betegség
stadiumat. Minél kedvezébb stadiumu a betegség, annal jobbak az esélyek a teljes gyogyulasra.
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Sajnos a daganat legtobbszor attétek formajaban Ujul ki. A teljes gyogyulas esélyei ebben az esetben
alacsonyabbak, a hosszu tavu tulélés esélye pedig leginkabb az &ltalanos egészségi allapoton és az
attét helyén malik, mintsem az attétek pontos szaman.

Végul nem teljesen tisztazott, hogy a kontroll vizsgalatok valdéban hasznosak-e. Ahhoz, hogy ezt meg
lehessen &llapitani, 6sszehasonlitd vizsgalatokra lenne sziikség, ami egyrészt idét vesz igénybe,
mésrészt ezekre még nem mindig van lehetdség.

A rendszeres kontrollvizsgalatokon tul figyelned kell az esetleges jelzd tlinetekre, jelekre.
Ezek daganattipusonként kiilonboznek. A daganat tiinetei barmikor jelentkezhetnek, a
kontrollvizsgalatok kdzotti iddszakban is.

Ha kétségeid vannak, mindenképp javasolhaté az orvosod felkeresése, fuggetlenil attél, hogy mennyi
id6 telt el az utols¢ vizit 6ta..

Gondolj arra, hogy minden kontrollvizsgalat a pillanatnyi egészségi allapotodrél ad vilagos képet, de
nem garantalja, hogy a kdvetkez6 vizsgalatig ez igy is marad!

A kontroll vizsgalatok komoly stresszforrast jelentkenek, ezért a kiildnbéz6 relaxacios stresszoldd

technikak elsajatitasa vagy akar egy tanacsadas felkeresése nagyon hasznos lehet, kiildndsen, ha

gy érzed, a félelem elhatalmasodik rajtad vagy megbénit (tavol tart a sziikséges ellen6rzéstél). Sokat

tapasztaljak jo par vizit elteltével - megbizonyosodva arrél, hogy nincs jele a -hogy a
szintje jelentésen csokken.

Mialatt daganatellenes kezelésekben részesiiltél,
rengeteg informéaciéhoz jutottal a tumor
megel6zésével kapcsolatosan. Most, hogy
raktulélo lettél, bizonyara tdbbszor felteszed
magadnak a kérdést: mit tehetsz, hogy elkeriild
egy Ujabb daganatos betegség kialakulasat?

A sajat tapasztalataidbol kiindulva arra
0sztonozheted barataidat és csaladtagjaidat,
hogy a korai megelézés és észlelés érdekében
vegyenek részt a rendszeres sz(irévizsgalatokon.

A daganat megelézése és az idében torténd észlelése kulcsfontossagu. A megeldzésre és a rendszeres
szlrévizsgalatok fontossagara egyre nagyobb figyelmet forditunk az utébbi években, de még mindig
rengeteg a tennivalonk ezen a tertileten.

Az alabbiakban szeretnénk néhany hasznos tanacsot adni a rékmegel6zéssel és a daganat idében
torténd észlelésével kapcsolatban.
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Legalabb négy olyan veszélyeztetd tényezd van, amit figyelembe kell venned neked is a rakmegeldzés
vonatkozasaban:

1. Minden ember ki van téve olyan kockazati tényez6knek, amelyek befolyasolhatok:

A dohanyzas jelentds kockazati tényezdje tobb daganatos betegségnek is, mint példaul a
tuddraknak, a fej és a nyaki terlletek daganatos megbetegedéseinek, a hasnyalmirigyraknak,
a hugyhdlyagraknak. Manapsag ezzel mindenkinek tisztaban kellene lennie, ennek ellenére a
dohanyzas vilagméret( probléma.

Az alkoholfogyasztas bizonyitottan fokozza az emlérék, a majrék, a nyeldcsédaganat, a szajgarat-
és gégetumorok, valamint a végbéldaganat kialakulasanak kockazatat.

Ha még nem hagytad abba a dohanyzast, nem mérsékelted az alkoholfogyasztast, és nem
kezdtél el odafigyelni a testsulyodra, itt az ideje valtoztatni!

A talsuly is dsszefiiggésbe hozhaté tébb daganattipus kialakulasaval. A fokozott fizikai aktivitassal
egyitt csokken a emld- és a vastagbélrak kialakulasanak esélye.

A rendszeres testmozgas beiktatasaval nemcsak jobban fogod érezni magad, de a korabbi
edzettségi allapotodtdl fuggetlenil statisztikailag is csokken a vagy egy
Ujabb daganatos betegség kialakulasanak esélye. Ezt a tényt komoly kutatasi eredmények
tamasztjak ala.

A magas UV-sugarzas fokozza a melanéma és mas bérdaganatok kialakulasanak kockazatat. A
fényvédd készitmények és a napvédé ruhazat hasznélata, valamint az erés napfényben toltott idé
minimalizalasa egyarant fontos megel6z6 intézkedések.

Osszegzésként: a dohanyzas abbahagyasa, az alkoholfogyasztas mérséklése vagy teljes
elhagyasa, az optimalis testslly elérése és megtartasa, az erés napfény keriilése és a
rendszeres testmozgas beiktatdsa mind olyan tényez6k, melyekkel jelent6sen csokkenthetd a
daganatos betegségek kialakulasanak kockazata.

2. Az elsédleges daganattdl fliggben sajnos fennallhat a veszélye egy masodik rakbetegség
kialakulasanak. Példaul ha az els6 tumor a fejen vagy a nyaki részen helyezkedett el, magasabb az
Ujabb rakbetegség kialakulasanak esélye ezen a teriileten, mint példaul a - vagy tidéraké
(kiilondsen, ha nem hagytad abba a dohanyzast és/vagy az alkoholfogyasztast). Egy masik hasonlo
példa a vastagbélrak: gyogyulast kovetden magasabb a kockazata a jéindulat béldaganatok
(polipok) megjelenésének, melyekbdl Gjabb vastagbéldaganat alakulhat ki. Orvosod ezért
gyakrabban ir el6 ellenérzé vastagbéltikrozést, mint, mint atlagos kockazatu emberek esetében.
Ha bizonytalan vagy, kérdezd az orvosodat!

3. Vannak, akik szenvednek. Ez a népesség egészére szamitva
nagyon ritka, de a csalddodban lehetnek erre utald jelek vagy akar bizonyitott esetek is. Errél a
kévetkez0 fejezetben részletesebben fogunk beszélni.
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4. Annak ellenére, hogy egy nem feltétlendl bizonyithaté, tudjuk,
hogy bizonyos daganatok kialakuldsanak nagyobb a kockazata a beteg csaladtagjaiban. Példaul ha
emlérakod volt, még ha te is vagy az elsé a csaladban, akit ezzel a betegséggel diagnosztizaltak,

a gyerekeidnek mar nagyobb esélye lesz ugyanerre a betegségre, mint azoknak, akiknek a
csaladjaban nem fordult elé hasonlé betegség. Ezért az orvos mar 10 évvel az el6tt javasolja a
legkdzelebbi csaladtagok esetében a sziirdvizsgalatok megkezdését, mint amely életkorban a te
daganatodat felfedezték.

Sajnos jelenleg még nem allnak rendelkezésre megbizhaté modszerek a daganatos betegségek
tobbségének korai észlelésére. A kdvetkezd fejezetben olyan daganattipusokrél lesz sz6, melyek a
megfeleld lakossagi sz(irévizsgalatokkal koran felismerhetok, igy a gydgyulas esélyei is jobbak. Az
korében elvégzett szlirés célja, hogy tobb daganatot mutasson ki korai stadiumban,
koltseég-hatékony legyen, valamint lehet6ség szerint ne, vagy alig jarjon szév6dmények veszélyével.

Eml6rak

Eltéréek az orvosi ajanlasok arra vonatkozéan, hogy mikor sziikséges elkezdeni a mellrék szlirését. A
legtdbb hivatalos daganatsziré program 50 éves kortdl indul. Az orvosod adhat felvilagositast arrél, hogy
milyen elBnyei és hatranyai lehetnek az akar 40 éves kortol elkezdett sziirésnek. A 40 és 74 év kozotti
korosztalyban vagy ennél idésebb egészséges nék esetén vizsgalatot javasolt sziirés
céljaval. Ez nem jelenti azt, hogy ennél fiatalabb vagy idésebb korban nem alakulhat ki emlérak. De a
betegség a fenti korosztalyon kivil vagy ritkan fordul elé, vagy nem tekinthetd altalanos népegészségiigyi
problémanak. Ezért a teljes lakossagra kiterjedé emlérak-szirés tul koltséges lenne (akar a
tarsadalombiztositas, akar a magan egészségbiztositok finansziroznak), relative tal sok

jarna és tul kevés beteget szlirne ki egy standard sziirprogrammal szembeni elvarashoz képest.

Méhnyakrak

A nagyon gyakori, genitalis szemdlcsdket okozé human papilloma virus (HPV) felelés a méhnyakrakos
esetek nagy részének kialakulasaért. A HPV-teszt alkalmas a méhnyakrak kialakulasi kockazatanak
jelzésére. Az évenkenti vizsgalat, beleértve a rakszlrést (PAP-teszt),
csOkkentheti a méhnyakréak kockazatat. Az ujabban alkalmazott HPV elleni oltas mar a virusfertézéssel
szemben is védelmet adhat a n6knek. A HPV elleni vakcinat Eurdpa legtbb orszagaban ajanljak a 9-26
éves kor kozotti lanyoknak és fiatal néknek, amennyiben még nem fertéz8dtek meg a virussal.

Prosztatarak

Végbélen keresztiil végzett tapintasos vizsgalattal és a vérben talalhaté PSA-tumormarker vizsgalataval
nagy eséllyel kimutathaté a korai prosztatadaganat jelenléte a 45-50 évesnél idésebb férfiaknal. Sajnos
ezek a vizsgalatok kevésbé megbizhatdak, mint a nék esetében a méhnyakraksz(iirés soran végzett
citologiai vizsgalat. Fennall a tuldiagnosztizalas esélye (amikor a vizsgalat alapjan prosztatadaganatra
gyanakodnak, ami val6jaban nem is az) és az aluldiagnosztizalas lehetésége is (vagyis amikor a
vizsgalat soran nem veszik észre a prosztatadaganatot). A legjobb, ha megbeszéled orvosoddal, hogy
szlikséged van-e a szlirévizsgalatra, milyen elénydkkel és hatranyokkal jarhat az.
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Vastag- és végbéldaganat

Szamos eurdpai orszagban évenként javasoljak a széklet-vér vizsgalat elvégzését (pozitiv eredmény
esetén pedig vizsgalatot) a vastag- és végbélrak kiszlrésére. Mas orszagokban az 50
év feletti korosztalyban kdzvetlendl sz(irbvizsgalatot javasolnak (amit 10 évente kell
ismételni, hacsak nem talalnak ,polipot”, ami miatt gyakrabban indokolt a sz(irés). Mivel a vastag- és
végbéldaganat legtobbszor lassi ndvekedésd, és tébbnyire jéindulatd daganatokbol (polipokbdl) alakul
ki, ez egy hatékony mddszer a megel6zésre, vagy a daganat korai felismerésére.

A vastagbélrak kialakulasanak a kockazata nagyobb azoknal, akiknek a kozeli hozzatartozojanal
(testvérek, sziil6k stb.) eléfordult a betegség, , akik bizonyos , fekélyes
vastagbélgyulladasban ( ) vagy szenvednek. A nagyobb kockéazatnak
kitett csoportok esetében a szlirévizsgalatokat korabban el kellene kezdeni és gyakrabban kellene
végezni. Az egyéni szlirévizsgalati javaslatot minden esetben egyeztesd orvosoddal.

Ne hagyd, hogy a kiildnféle ajanlasok dsszezavarjanak vagy letéritsenek a jo atrél. Jusson el hozzad is
az lzenet: egyszer( elévigyazatossag és az szakemberrel val6 egyittmUkodés révén sok daganattipus
kialakulasa megel6zheto.

A szervezetedben |évé daganat miatt alkalmazott és a gyogyitd hatas mellett

sajnos fokozza tovabbi rakos megbetegedések kockazatat, bar ez szerencsére nagyon ritka. A és
roncsolhatja a csontveld sejtjeit, ami vérképz6szervi eltérésekhez vezethet, mint amilyen

példaul az vagy a . Ezek rosszindulatu megbetegedések, amelyek

jellemzdje, hogy a vér alakos elemeinek egy része vagy nem termel8dik megfelelé modon, vagy a

sejtek abnormalis, kontrollalhatatlan mértékben szaporodnak. Mas daganatok a besugarzott teriileteken

alakulhatnak ki.

Mindezeknek altalaban kicsi a kockazata, és a kivédésiikre sem létezik kifejezett megelézé modszer
vagy szlrévizsgalat (megjegyzés: a vérképzdszervi eltérések egy egyszer(i vérkép révén is
kimutathatok, ami informaciot ad az egyes sejttipusokrdl). Egyre tobb informacionk van a rakellenes
terapiak altal kivaltott masodlagos daganatok statisztikai valoszinliségérél. Ha kételyeid vannak,
érdeklddj errél kezel6orvosodnal!

A raktulélok egy specidlis csoportjat alkotjak azok a ndk, akik gyerekként vagy fiatal felnétt korban Hodgkin-
limféma miatt a két tiddfél kozotti régiot ( , mediastinum) érinté részestiltek. Ezeknél
a betegeknél évente javasolt emldrak sziirés elvégzése MRI-vel, vagy

Beszéljiink egy kicsit bévebben a daganatok csaladon beliili kockazatardl. Altalanossagban véve
megkiilénbdztethetiink ,szérvanyosan el6forduld” és . Mig a szérvanyosan
el6fordulé daganat barmikor kialakulhat a test barmely szovetében, addig az

genetikai tulajdonsagiai mar sziiletéskor adottak. A kozhiedelemmel ellentétben az
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nagyon ritkan fordulnak el8, a daganatos betegségekben szenved6knek minddssze 5
szézalékanal.

Mikor mertil fel betegség fennallasa? Az alabbi esetekben kell gondolni ra:

Ugyanaz a tipust daganat fordul el6 a csalad tobb tagjanal is(kilondsen ha egy szokatlan, ritka
daganattipusrol van szo).

A daganat a megszokottnal fiatalabb életkorban alakul ki (példaul vastagbélrak vagy emlérak
kialakulasa 20 éves korban).

Toébbféle daganat halmozott megjelenése ugyanazon személynél (példaul nék esetében emlérak és
petefészekrak egyittes fellépése).

Paros szerveket érintd kétoldali daganatok (példaul mindkét szemet, vesét, eml6t).

Toébbféle gyermekkori daganat megjelenése testvéreknél (példaul sarcoma kialakulésa fid- és
lanytestvér esetében is).

Az egyik nemre jellemzé rakbetegség megjelenése a masik nemnél (példaul férfi emlérak).

Azonos tipust daganat tébb generéacion ativelé megjelenés (példaul nagyapa, apa és fit azonos
tipust rakbetegsége).

A fenti esetekben sem térvényszerd, csak gyanithato a daganattipus orokletes jellege; ilyenkor bizonyito
erejli genetikai vizsgélatokra van sziikség (egyre tobb onko-genetikus szakember foglalkozik ezzel).

A vizsgalatokat a daganatbdl kivett szovetmintan vagy vérmintan végzik. Ha az

bizonyithato, a csaladtagokat is meg kell vizsgalni (akik nem feltétlentil hordozzak a hibas géneket).

Korabban szamos esetben hiaba szerzett valaki korabban tudomast egy fokozott
kockazatarol, nem allt rendelkezésre eredményesebb kezelés.

Ezért sokan nem is vetették ala magukat a vizsgalatoknak, mert nem akartak tudni, hogy mi varhat rajuk.

Manapsag mar bizonyos daganatokat idében fel lehet fedezni (ami nagyobb esélyt jelent a teljes
gyogyulasra), illetve bizonoys magas kockazatu csoportok esetében akar meg is lehet el6zni a betegség
kialakulasat. llyenek példaul az eml6-, petefészek- és a méhnyakrak a néknél, a prosztatarak a
férfiaknal, illetve a vastag- és végbélrak, valamint a tidérak mindkét nemnél.

Manapsag jol meghatarozott utmutaté all rendelkezésre a magas kockazatl csoportban orokletes
eml6rak esetén: a javasolt szlirés kilonbozik a hagyomanyostél, és megelézd célu kezelésekre is
lehetdség van (mint amilyen példaul a megeldzd céli mitét).

Jo példa a fentiekre amikor a beteg olyan hordoz (ezek az (in. BRCA gének), melyek
megndvelik az eml6irak vagy a petefészekrak kockazatat. Ennek kimutatasara egy specialis és
koltseges tesztet végeznek vérbdl, vagy szdvetmintabol. A BRCA egy kilénlegesen

orokl6édését jelenti, amely miatt az eml6rak, a petefészekrak vagy mas tipusu
daganatok kialakulasénak a kockazata jelentdsen megné a beteg és lehetséges médon csaladtagjai
esetében (feltéve, hogy 6k is hordozzak a koéros ). A géneltérés mindazonaltal ritka, Eurépaban
az eml6rakos esetek minddssze 5 szazalékaban mutathato ki.
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A szakemberek egyetértenek abban, hogy BRCA vizsgalata csak bizonyos feltételek
teljestlése esetén javasolhatd. Ezek az alabbiak:

Harom vagy tobb eml6- és/vagy petefészekrakos eset halmozddasa csaladon beliil és koz(llik
legalabb egynél 50 éves kor alatt alakult ki a daganat.

Két, 40 évnél fiatalabb csaladtag esetében alakult ki emlérakEgy emlérakban szenvedd férfi és egy
petefészekrakban vagy fiatalkori emlérakban szenvedd nd a csaladban.

A beteg az askenazi zsid6 népcsoportba tartozik, emlérakben szenved, és 60 évesnél fiatalabb.
Fiatal korban jelentkezd kétoldali eml6rak.
Eml6- és petefészekrak ugyanannal a paciensnél.

Feltételezziik, hogy valaki a magas kockézatu csoportba tartozik, elvégezték néla a géntesztet, és
megallapitottak, hogy BRCA mutécié hordozo. Ez még nem feltétlendl jelenti azt, hogy biztosan kialakul
nala emlé-, petefészekrak, vagy mas daganatos betegség, de biztosan nagyobb az esélye annak, hogy
élete soran ezek kialakulhatnak. llyenkor mar fiatalabb kortél és az atlagosnal gyakrabban javasolt
sz(irés, amely specialis vizsgalatokat is tartalmaz (példaul emlé MR-t).

A kockazat csokkentésének tobbféle lehetdsége rendelkezésre all, beleértve a gydgyszeres kezelést és a
megel6z6 céli emld- és/vagy petefészek-eltavolitast. A dontés minden esetben egyéni és nagyban fligg
az érintett igényeitdl, kezelésekkel és a kockazatcsokkentés lehetéségeivel kapcsolatos elképzeléseitdl.
Fontos tudni, ha a csaladodban valakirdl kideriil, hogy BRCA mutaciéhordoz6. Ugyanakkor ez nem
feltétlendl jelenti azt, hogy te is hordozo6 vagy! Ez csakis a megfeleld vizsgalatokkal allapithatd meg.

Onmagaban néveli az emlérak kockazatat, ha valamely kdzeli csaladtag (mint az anya, testvér,
lanygyermek) esetében fiatalkori emlérak Iépett fel, , még akkor is, ha a hibas nem mutattak ki,
vagy nem is volt indokolt vizsgalat elvégzése. Altalaban 10 évvel korabban célszer(i elkezdeni
a szlir@vizsgalatokat, mint ahany éves korban a csaladtagnal a rakot diagnosztizaltak.
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A daganatos beteg gondozasa nem az elsd rakellenes kezelésnél kezdddik és nem is ott
végzddik. Fontos figyelembe venni, hogy sok betegnek mar a daganatos betegség el6tt is voltak
egyeb egészségugyi problémai, melyek részben a kezelésekkel vagy magaval a rakbetegséggel
Osszefliggésben is sulyosbodhattak.

Néhany példa a lehetséges

Veseelégtelenség, ami esetenként (vesedializis) tesz szlikségesseé.

Szivelégtelenség.

Mozgasszervi betegségek; iziileti gyulladas.

Bizonyos testrészek eltavolitasat kovetd allapotok (példaul az emld vagy a heregolyo eltavolitasa).
Alapvetd elvaras, hogy a rakbeteget kezeld fokozott figyelmet forditsanak
a tarsult betegségekre, akar fennaltak mar a daganatellenes kezelést megelézéen, akar a kezelés
utan alakultak ki. A kezelésére a gyogyszerek mellett pszicholdgiai médszerek is

rendelkezésre allnak. A tarsuld lelki gondok nagyon meg tudjak viselni az embert. Ne feledd: rengeteg
nehézségen mentél keresztiil, és fantasztikusan helytalltal!

A kezelése sok esetben tobb szakteriilet orvosanak egyuttmiikodését igényli, akik
egy(tt segitenek visszatérni a normalis életbe. Sokszor van szikség a haziorvos, az ,az

,a ,az vagy a és csoportjanak
kooperaciodjara.
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6. Sajat vizsgalati adatok vezetése / Az utankovetés idoszakanak megtervezése

Ahogy mulik az id6, egyre nehezebb lesz
emlékezned a rakbetegséged minden egyes
aspektusara, a kezelési terved részleteire, a
diagnézisokra, a mellékhatasokra és egyéb
problémakra, melyekkel meg kellett birkéznod. Ha
minderrél menet kozben feljegyzéseket készitesz,
azzal nagy segitségére lehetsz az utokezelést
végz6 orvosaidnak.

A sajat vizsgalati adatok vezetése sokak szamara
nehéznek vagy furcsanak tlinhet, mig masoknak
szokasava valik. Gondolj mindig arra, hogy ez
egy nagyon hasznos eszkdz szamodra és az orvosod szamara is. Ha nem szoktad vezetni vizsgalati
eredményeidet, akkor itt az id6, hogy elkezdd! Ha mar elkezdtek, akkor csak igy tovabb!
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Daganat a csaladban Mutét:

Genetikai/orokletes rizikofaktor, hajlamositd tényezék: a mitéti terlilet megnevezése, miitéti leiras:

Genetikai tanacsadas A matét idSpontja:

Genetikai vizsgalat eredmények: Sugarkezelés:

Sugarkezelés idépontja:

) ) - . . Sugarkezelt teriilet:
Termékenység megdrzése: sejtfagyasztas

Mellkas Has Kismedence
Fej és nyaki teriiletek Herék
Eml6k és honalj Mas tertiletek (pl. végtagok)

A daganat tipusa és elhelyezkedése:

Szisztémas kezelés (kemoterapia, hormonterapia,
immunterapia, célzott terapia)

A diagnoézis ideje (év):

A kezelés tipusa:

Stadium: . .
| I i W Kemoterapia Hormonterapia
(NEM MEGALLAPITHATO) Célzott terapia Immunterapia

Kombinalt terapia

A diagnézis médja:

+ Képalkoté vizsgalat

+ Laboratoériumi vizsgalat

+ Biopszia

+ Abiopszia helye:

- . . - . fajdalom é iféria
kronikus faradtsag hanyinger, hanyas naeju?()%rgﬁzs periierias
alvaszavarok g%rr;deossnyalkahartya-problemak étvagytalansag
sziv- és keringési panaszok testsuly megvéltozasa hangulatvaltozas,
tidéproblémak nehézlégzés rznaei/rgfrla €s koncentracio
?Aﬁ?ﬁi% vorosvérsejtszam alacsony (anemia) fertdzések
x:ézreelzt\l(jarg[géjdalmas inkontinencia emésztési zavarok
menopauza szexudlis problémak tromboézis embdlia
félelem és/vagy szorongas egyéb
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kronikus faradtsag
vizelettirités hanyinger

fajdalom és periférias
neuropatia

alvaszavarok
nehézlégzés

bér- és nyalkahartya-problémak
étvagytalansag
sziv- és keringési panaszok

teststly megvaltozasa

hangulatvéltozas,

félelem és/vagy szorongas

tiddéproblémak

Dificultades respiratorias

memoria- és koncentracié zavar

alacsony vorosvérsejtszam
(anémia)

alacsony fehérvérsejtszam

fertdzések

véres vagy fajdalmas

inkontinencia

emésztési zavarok

menopauza
szexuélis problémak
trombozis, embolia

egyéb

ESMO betegtajékoztatd

A pszichologiai segitséget biztositd személy/csoport:

Csalad Baratok

Szocialis munkasok

Pszicholdgus/Pszichiater

Egészségligyi dolgozdk

Rehabilitacios program

Pszicholdgiai

Szexuélterapias

Kognitiv

Etrendtanacsadas

Mas

A rehabilitacios program hossza:

Valtozasok a csaladi kapcsolatokban:

Véltozésok vagy nehézségek a munkaba
torténd visszaallasban:

Ujabb gyermekvallalas szandéka:

Daganatos betegeket tamogaté csoportok

Egyéb

Erzelmi és lelki allapot
Kognitiv problémak
Megvaltozott testsuly
Faradtsag

Onbizalom

Prioritasaim az életben
Testkép

Fizikai erénlét

A munkéba val¢ visszatérés
Anyagi helyzet

Sz(iléi szerep

Kapcsolati problémak
Szexudlis vagy és egészség
Medddség

Medddség

Dohényzas abbahagyasa

Egyéb
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Folyamatos daganatellenes kezelés sziikségessége:

Az alapkezelés vége:

Az orvossal azonnal kdzlendd jelek, tinetek:

VIZSGALATI TERV:

Klinikai vizsgalat/kontroll
vizsgalat idépontja (hénap)

Laboratériumi vizsgélatok idépontja (hénap)

Egyéb vizsgalatok (részletezve):

Radiolégiai vizsgélatok idépontjai
(részletezve)

(hénap)

Endoszképia idépontja (részletezve)

(hénap)




AKTIV HATOANYAGOK

A hatéanyag egy gyogyszerészetileg eldallitott
alapanyag, amely bioldgiailag aktiv (pl. rak esetében
azt jelenti,hogy aktiv a testedben a rakkal szemben.)

AKUT LEUKEMIA

Gyorsan terjedé daganat tipus, amely a csontvelében
keletkezik és megemelkedett szamu fehérvérsejt
termelédéséhez vezet, amelyek a véraramba keriilnek.

ALLOGRAFT

Szerv, szovet, vagy sejtek transzplantéciéja azonos
fajhoz tartoz6 egyedek kdzott, akiknek a genetikai
allomanya kuilénb6zé (nem ikrek).

ANTIGENEK

Egy alkotéelem (vagy molekula), amely immunvalaszt
idéz eld a befogadd szervezetében. ( altalaban
ellenanyagot termelve)

ALTALANOS ALLAPOT (PERFORMANCE STATUS)
A betegek altalanos jol-Iétének és hétkdznapi
teljesit6képességének meghatarozéasara szolgald
adat. Segit felmérni a beteg erénlétét és azt, hogy
alkalmas-e az adott kezelésre.

B-LIMFOCITAK

Az immunrendszer egy sejtje. A B-sejtekbdl indulnak
ki a rosszindulatt non-Hodgkin limfomak kiilonbéz6
valtozatai: ilyenek a Burkitt limféma, krénikus
limfocitas leukémia, Diffuz, nagy B-sejtes limfoma,
follikularis limféma, kdpenysejtes limfoma.

BORGYOGYASZ

A bérgyégyaszat az orvostudomany egy

terilete, amely a bérrel, kormokkel, hajjal és ezek
betegségeivel foglalkozik. A szakorvosi vizsgalatot a
bdrgyogyasz végzi.

CELZOTT TERAPIA

A daganat ndvekedésében és tllélésében
kulcsfontossagu gének, fehérjék, vagy egyéb
molekulak célzott befolyasolasa. A meghatarozas
kiilonb6z6 gyogyszereket és kezeléseket foglal
magaban (egyuttal ravilagit a daganatos betegségek
kialakulasanak mai tudasunk alapjan ismert
komplexitasara). Mig az egyes kemoterapiak
nagyjabél azonos elv szerint hatnak, addig a célzott
terapia a rakos sejt tulajdonsagait veszi célba (mint
pl. membran receptorok), melyek egyediek és sokkal
szelektivebben jellemzik a tumorsejtet az egészséges
sejtekkel szemben. Ezaltal a célzott terapia sokkal
hatékonyabb lehet, mint a hagyoményos terapias
kezelések.

ESMO betegtajékoztatd

COLITIS ULCEROSA

Krénikus betegség, amely a vastag- és végbél
fekélyekkel jaré gyulladasat okozza. Az aktiv betegség
jellemzé tunetei a hasi fajdalom és a véres hasmenés,
de megjelenhet fogyas, 14z és vérszegénység is. A
tiinetek lehetnek enyhék, vagy sulyosak, tipusosan
intermittaléan jelentkeznek tlinetmentes idészakokat
kovetd fellangolasok formajaban. A betegség
vastagbélrak kialakulasahoz vezethet.

CROHN-BETEGSEG

Az emésztdrendszer kronikus gyulladasos betegsége.
A Crohn-betegség altalaban a vastagbelet és a
vékonybelet érintik. A tiinetei kozé tartoznak alaz,
hasmenés, hasi gorcsok, hanyas és sulyvesztés. A
Crohn-betegség a A gyulladasos bélbetegségek
csoportjaba tartozik, néveli a vastagbélrak és a
vékonybél daganat kialakulasanak esélyét.

CT VIZSGALAT

Komputertomografia (CT) soran réntgen sugarak
segitségével vilagitjak at a testet, ami egy szamitogép
segitségével allit eld képeket a szervezet belsejérdl.

CUKORBETEGSEG

Komplex anyagcsere betegség, melynek jellemzéje

a tartdsan magas vércukor érték. A magas vércukor
tinetei kozé tartozik a gyakori vizeletirités, nagyfoku
szomjlsag és megnovekedett éhségérzet. Kezeletlen
formaban szamos szévédmény forrasa lehet.

CSONTIZOTOP VIZSGALAT

Egy vizsgélati folyamat, melynek sorén
megvizsgaljak,hogy van-e eltérés vagy karosodas

a csontokban. Nagyon kis mennyiségi radioaktiv
anyagot fecskendeznek a vénaba, amely a véren
keresztiil aramlik és felhalmozodik a csontokban, ami
egy specialis késziilék segitségével detektalhato.

A csontizotdp vizsgalatot a csontrak vagy mas,

a csontokba attétet ado daganatok kimutatasara
hasznaljak. Csontszcintigrafianak is nevezik.

CSONTRITKULAS
A csont szerkezetének gyengilését okozo betegség,
amely fokozza a csonttorés kockazatat.
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DEPRESSZIO

Gyakori mentélis betegség, amely szomorlsaggal,
az érdeklédés elvesztésével, 6rom megélésének
képtelenségével, alacsony dnértékeléssel,
alvaszavarokkal, étvagytalansaggal, faradtsaggal
és a koncentrécié képesség hianyaval jellemezhet.
Az enyhe depresszid pszichoterapiaval kezelhetd,
azonban sulyosabb tlinetek esetén gyogyszeres
kezelés is sziikségessé valhat.

EGESZSEGUGYI SZAKEMBER

Az a személy, aki a beteg, a csaladja, vagy egy
kozOsség szamara nyUjt aki megel6z8, gyogyito,
tamogato és rehabilitacios jellegii egészségligyi
segitséget. Az egészségiigyi szakemberek lehetnek
orvosok, gyogyszerészek, fogorvosok, szakapolok,
szocialis munkasok és pszicholdgusok. Alacsony
jovedelmi orszagokban sokszor 6nkéntesek, vagy
képzett “laikusok” nyUjtanak a fentiekhez hasonlo
szolgaltatast.

ENDOKRINOLOGUS

Az endokrinol6gia az orvostudomany azon

teriilete, amely az endrokrin (hormonalis) rendszer
rendellenességeit vizsgalja és gyogyitja. A hormonokat
termeld mirigyekl és szervek megbetegedése az
alabbi eltéréseket okozhatjak: cukorbetegség,
medddség, pajzsmirigy miikdési zavar, a mellékvese

és az agyalapi mirigy megbetegedései. A szakorvosi
vizsgalatot az endokrinolégus végzi.

ENDOSZKOPIA

A vizsgalat folyaman egy endoszképot vezetnek a

test belsejébe. Az endoszkdp egy vékony, csdszer(
eszkoz optikai lencsével és fénnyel ellatva a megfeleld
tajékozodashoz. Lehetséget nyujt szévetminta
eltévolitasara az esetleges betegség mikroszkopos
vizsgalatahoz.

FAJDALOMCSILLAPITOK
A fajdalom enyhitését célzo gyogyszerek,
analgetikumnak is nevezik ezeket.

GATOR (A MELLUREG KOZEPSO RESZE)

A mellkas tidok kozott elhelyezked® terilete. Itt
talalhaté a sziv és a hozza kapcsolodo nagyerek,
a légcso, a nyelécso, a csecsemomirigy és
nyirokcsomok.

GENETIKAI MUTACIO/ GENETIKAI ELTERES

A gén mutaci6 /eltérés a genetikai allomany
szerkezetében bekdvetkezd valtozas; a szervezet
genotipusaban bekovetkezd, az 6roklott nukleinsav
szekvencidban bekdvetkezdeltérés. A mutaciok a DNS
reduplikacios hibaibél (amikor a sejtek kettéosztodnak/
szaporodnak) vagy egyéb, DNS-t érintd sérilésekbdl
erednek. Ez a gén funkcioijanak elvesztéséhez,

vagy kontrollalatlan tulmiikddéshez vezethet. A
|étfontossagu gének mutacidja sejthalalt okozhat.

GEGE

A nyakon elhelyezkedd szerv, aminek a
levegdvételnél, hangképzésnél van jelentés szerepe,
illetve védi a légcsovet a félrenyeléstdl.

GEN

A sejten beliili DNS azon szakasza, amelyet a sz(il6k
orokitenek és meghatarozza egy novény, allat, vagy
ember fizikai fejlddését, viselkedésétt stb. Példaul:
Egy bizonyos gén felelés az 6roklott szemszinért. A
muténs gének rakot okozhatnak. (lasd alabb)

GONDOZO(K)

Az a személy, aki a mindennapi tevékenységek
elvégzésében korlatozott embereknek segitséget
nyujt. A leggyakoribb gondozést igényld allapotok az
idés korhoz, testi- vagy mentalis karosodashoz és
kiilonb6z6 betegségekhez korheték.

GYOMORVEDOGK

Gydgyszerek, melyek megvédik a gyomor
nyalkahartyajat a savtol, amely gyormofekélyt és
gyulladast okozhat, illetve egyéb gyogyszerek altal
okozott karosodastol.

HORMONTERAPIA (ENDOKRIN TERAPIA)

Olyan gyogyszeres vagy sebészi kezelés, amely
valamely hormon (pl. dsztrogén vagy tesztoszteron)
termel6dését, vagy hatasat gatolja azzal a céllal, hogy
pusztizsa,vagy lassitsa a daganatsejtek novekedését
(pl. eml6 vagy prosztata rak esetén). Csak bizonyos
tumor tipusok reagalnak hormonterapiara.

IMMUNIZACIO

Az folyamat, amely soran az immunrendszer
érzékennyé valik egy agenssel szemben (ez torténik
amikor véddoltast kapsz, vagy amikor kanyaré
fertdzésen esel at: szerzett immunitas alakul ki).




IMMUNSZUPRESSZIO

Az immunrendszer aktivaciojanak, vagy a hatékony
immunvalasz gatlasa. Létrejohet betegség (pl. HIV)
kovetkezményeként, de gyogyszerek mellékhatasa
(pl kemoterapia), vagy éppen szandékolt hatasa (pl.
az asztma kezelésére hasznalt szteroidok) is lehet.

IMMUNTERAPIA

A daganatellenes terapiak egy tipusa, amely stimulalja
a szervezet immunrendszerét a rakkal szembeni
kiizdelemben.

KARDIOLOGUS

A kardioldgia az orvostudomany azon &ga, amely a
sziv, az erek és a keringési rendszer betegségeinek
felismerésével és kezelésével foglalkozik. Ezen
betegségek kdzé sorolhatjuk a koszoruér betegségeket,
a szivritmuszavarokat és a szivelégtelenséget. A
vizsgalatot kardioldgus szakorvos végzi.

KEMOTERAPIA

A rakos sejtek elpusztitasara hasznalt gydgyszer,
amely f6 hatasa DNS karositas révén a sejtosztddas
gatlasa. A kifejezés onnan ered, hogy az els6
rakgyogyitasban hasznalt hatéanyagok a vegyi
(festék) iparbol szarmaztak!

KISMEDENCEI TERULET

Megéaban foglalja a torzsiink alsé részét; a has és a
combok kozott eltertld teriletet és az itt elhelyezkedd
csontos vazat.

KOLONOSZKOPIA

A vastagbél belsd felszinének vizsgalata, a tikkrézésre
hasznalt eszkozt a végbélen keresztil vezetik fel. A
kolonoszkép egy vékony, csdszer(i eszkéz, optikai
lencsével és fénnyel ellatva a megfeleld tajékozédashoz.
Lehetéséget nydjt szovetminta eltévolitaséra az
esetleges betegség mikroszkdpos vizsgalatahoz.

KOLOSZTOMIA (VASTAGBEL SZTOMA)

Mditéti beavatkozas, amelynek soran egy nyilason
(sztoma) kivezetik a vastagbelet a hasfalon keresztiil.
Ez akkor valhat sziikségségessé, amennyiben

a széklet nem tud a végbélnyilason &t tirlilni (pl.
daganat okozta elzarodas miatt ) Ez-az 0j nyilas egy
elker(ild utat biztosit a széklet tavozésara. A sztéma a
kérilményektdl figgden lehet dtmeneti, vagy végleges.
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KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDGBETEGSEG
Leginkabb hdrghurutként vagy aszthmaként
ismert. A betegség jellemzéje,hogy Ugynevezett
levegécsapda kialakulasahoz vezet, a felesleges
levegé felftjja a tiid6t. A f6 tiinetek a nehézlégzés,
kohogés és kopetirités. A betegség tobbnyire az
idé elérehaladtaval romlik. A dohanyzas a krénikus
horghurut kialakulasanak egyik legfontosabb
kockazati tényezdje.

MAMMOGRAFIA
Az eml6k rontgen sugarral torténd vizsgalata.

MAGNESES REZONANCIA TOMOGRAFIA (MRI)

A vizsgalat soran er6s magneses mez6t és radio
hullamokat hasznalnak a test részletes leképezése
érdekében.

MAJCIRROZIS (MAJZSUGORODAS)

A m4j hegesedése, amely a majmUikédés fokozatos,
évek alatt végbemend romlasahoz vezet. Egy olyan
tipus majzsugorodas, amely a teljes majfunkcio
elvesztéséhez vezet, tobbnyire évek at tarto folyamat
kévetkezményeképpen. Szamos ok allhat a hattérben,
ezek kozil kiemelkedik a jelentdés mennyiség alkohol
fogyasztasa.

MEDDOSEG
Természetes Uton torténd fogantatéas képtelensége.

MELLEKHATAS(OK)

A gyogyszerek és orvosi beavatkozasok (pl.
sugarterapia) szandékolt hatasa mellett bekdvetkezd
egyéb hatasokat nevezik igy, féleg, ha ezek karosak,
vagy kellemetlenek (nem kivanatos eseménynek is
nevezik), mint a faradékonysag, inkontinencia, vagy
hanyas.

MIELODISZPLAZIA
A csontvel sejtjeinek abnormélis termel6dése, ami
akut myeloid leukémiahoz vezethet.

MONOKLONALIS ELLENANYAGOK

A célzott kezelések egy tipusa. A monoklonalis
antitestek a sejtek altal termelt meghatérozott
fehérjékhez képesek kotddni, a hatasok a célfehérjétél
flgg.

MUVESEKEZELES
Vér tisztitasa/szlirése azoknal, akinek a veséi nem
mikodnek.

NEFROLOGUS

A nefroldgia az orvostudomany azon &ga, amely
a normalis és koros vesem(ikodéssel, a vese
egészségének fenntartasaval és betegségeinek




Raktulélének lenni

kezelésével foglalkozik. A vizsgalatot nefrolégus végzi.

NOGYOGYASZ

A n6i reprodukcids szervek (hively, méh és
petefészkek) és az emlék megbetegedéseivel
foglalkozé szakorvos.

NOGYOGYASZATI MUTET
A néi szaporit6 szervek vagy az emld operéaciodja.

NYELGCSG
Egy cs6 formaju szerv, amely 6sszekoti a garatot a
gyomorral.

ONKOLOGIAI SZAKAPOLO
A daganatos betegek gondozasara szakosodott &polo.

ONKOLOGUS

A daganatos betegségek kezelésére szakosodott
orvos. Megkiilonboztetiink klinikai onkolégust, sebész/
négyogyasz/gyermekgyogyasz-onkolégust, illetve
sugarterapias szakembert.

OROKLETES DAGANAT SZINDROMA

Orokletes rendellenesség, maley fokozza bizonyos tipust
daganatok megjelenésének kockazatat. Az orokletes
daganatok megjelenését olyan génmutaciok okozhatjak,
amelyet a sz(il6 ad at a gyerekének. Orokletes daganat
szindréma esetén a dagantok jellemz6 mintazata
jelenhet meg a csaladon bellil. Az 6rokletes daganatok
az 0sszes daganatos eset 5%-at teszik ki.

PERIFERALIS NEUROPATIA (POLYNEUROPATIA)

A periférias idegek sériilése vagy betegségbdl

adodo karosodasa (periferalis neuropétia), amely
nagyjabol szimmetrikusan jelentkezik a test mindkét
oldalan. Jellemz6i a gyengeség, érzéketlenség, és
az égo fajdalom érzés (ami sajnalatos modon gyakori
mellékhatasa szamos daganatellenes terapianak, de
cukorbetegségben, érrendszeri megbetegedésben
szenvedd betegek korében is el6fordul).

PSZICHOLOGUS/PSZICHIATER
Az egyén mentalis egészségével, érzelmi, pszicholdgiai
és viselkedési problémaival foglalkozé szakemberek.

PSZICHO-ONKOLOGUS

Egészségiigyi szakember, aki a daganatos betegek
pszichoszocialis, személyiségbeli, és pszichiatriai
aspektusaival foglalkozik. A daganat szempontjabol
veszeélyeztetett, rosszindulatu betegségben szenvedd,
vagy azt taléld betegek érzelmi, szocialis és lelki
szilkségleteit igyekszik biztositani.

PSZICHOTERAPIAS BEAVATKOZASOK
Pszicholégiai problémakkal kiizdé emberek nem
gyogyszeres kezelése (pl. szorongas, depresszid,
onbecsiilés hianya) és a nehéz helyzetekkel

valé megkiizdésben valo segitése. A kezelések
torténhetnek a beteg és egy képzett szakember
személyes talalkozasai Gtjan, de akar online interaktiv
csatornakon keresztiil is.

REHABILITACIO

Mindazon tevékenységek és szolgaltatasok
0sszessége, melyek segitik a daganattal megk6zdd
betegeket a lehetd legjobb fizikai, szocialis és
pszicholdgiai allapotuk visszanyerésében a kezelések
alatt és utan.

REKOMBINANS ANTIGENEK /VIRUS

A rekombinans antigént/virust a DNS egyes
szakaszainak felhasznalasaval allitjak eld
rekombinans DNS technoldgiaval. Egyebek mellett
gyogyaszati célra is hasznaljak.

REKURRENCIA (KIUJULASANAK)

A daganat kitjulasa az elsédleges kezelést
kévetden. A betegség kidjulhat helyileg (a tumor
eredeti lokalizaciéjaban), vagy attét (mas szervben
megjelend, de az eredeti tumorral azonos szoveti
szerkezetii daganat) formajaban.

RONTGEN

Képalkotd vizsgalat, amely specialis, a testet
atvilagitd sugarakat alkalmaz a test eghyes részeinek
leképezésére.

SZAKORVOS

Orvoslassal foglalkoz6 szakember, akinek feladata

az egészség megdrzése, a betegségek vizsgalata,
korismézése és kezelése, illetve az egyéb testi és lelki
sériilések ellatasa.

SZEMESZETI RENDELLENESSEGEK
A szem miikddési eltéréseit és a szemgolyo
betegségeit érinté kérdések.

SZEXOLOGUS

A szexologia az emberi szexualitassal foglalkozd
szakteriilet, amely magaba foglalja a szexualis
iranyultsagot, viselkedést és miikddést. A szexolégus
foglalkozik a szexualis miikddészavarokkal és
rendellenességekkel.




SZOCIALIS MUNKASOK

Szakemberek, akik a kezelések el6tt, alatt és azt
kévetéen segitik a beteget a hétkdznapi gondok
megoldasaban. A szocialis munkasok dolgozhatnak
korhazakban, szocidlis szervezeteknél és
onkormanyzatoknal.

SZORONGAS

Egy olyan érzés,amely leginkabb fesziiltséggel,
aggalyokkal és koncentracids zavarokkal jellemezhetd.
A fizikai tlinetek kozé tartozik az izom feszlilés, erés
szivdobogas, remegés, szédiilés vagy alvaszavar.

Az alkalmankénti szorongas az élet természetes
velejaroja, de amennyiben hatéssal van a mindennapi
életlinkre, kapcsolatainkra, dontéshozatalainkra, ugy
érdemes szakembert felkeresni.

SZUPPORTIV KEZELES (KIEGESZITO KEZELESEK)
A tamogato kezelés célja az életet veszélyeztetd
betegségben szenveddk és csaladjuk életmindségének
javitasa azaltal, hogy segit megelézni, pontosan
felmérni és hatékonyan kezelni a fajdalmat és az egyéb
felmeriil6 testi, pszichoszocialis és lelki problémakat
(WHO-definicid). A szupportiv és palliativ ellatast sokan
szinonim fogalomként hasznaljak, legfontosabb célként
kiemelve a tiinetek enyhitését. Masok 6sszekeverik

a palliativ kezelést az életvégi ellatassal. A két
meghatarozés korabban valéban hasonl6 tartalmat
takart, mara azonban az a holisztikus szemlélet kertilt
elétérbe, amely kiemeli a tlinetek csokkentésének
fontosséagat a betegség teljes lefolyasa alatt.

SUGARTERAPIA
Nagy energiju rontgensugarak vagy
részecskékalkalmazasa a daganatsejtek elpusztitasara.

TAPANYAGOK
A szervezet ndvekedéséhez és tuléléséhez szikséges
taplalékdsszetevok.

TAPSZONDA (GYOMORSZONDAVAL TORTENO
TAPLALAS)

Egy orvosi eszkdz, amely biztositja azon betegek
taplalasat, akik nem tudnak szajon at étkezni,
nem tudjak biztonsagosan lenyelni az ételt vagy
taplalékkiegészitékre van sziikségik.

TARSBETEGSEGEK

Egy vagy tobb tovabbi betegség jelenléte, vagy
megjelenése az eredeti daganatos alapbetegség mellett.
(pl. cukorbetegség kialakulasa vastagbélrak mellett)

TERMEKENYSEG
Utoéd nemzésére valo képesség. (= terhesség vagy
gyermekvallalas)
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TISZTITOTT ANTIGENEK

Jelent6s mennyiségl kérokozé szervezetbdl allitjak
eld. Az adott fehérje antigénnel szemben antitestek
képzédnek a beoltott személy szervezetében, ami
megvédi a betegség kialakulasatol.

TRACHEOTOMIA (GEGE KANULLEL)

Miitéti eljaras, amelynek soran bemetszést kdvetéen
mesterséges nyilast képeznek a [égcsd és a kilvilag
kozott. Magat a nyilast tracheotémias nyilasnak
nevezik.

TROMBOEMOLIA

Vérrog kialakuldsa az erekben, elzarva a vér utjat a
keringésben. A tébbnyire az alsé végtagon megjeelnd
mélyvénas trombdzis és a tidéembolia gyakorta
megfigyelt probléma daganatos megbetegedésben
szenveddknél. A kezelés altalaban véralvadasgatlo
alkalmazéasat teszi sziikségessé.

TUDG ODEMA

A tlidészovetben és a légutakban felhalmoz6dé
folyadék.

UROLOGUS

Az urolégia az orvostudomany higyutakkal (férfi
és n6i) és a férfi szaporitd szervekkel foglalkozo
szakterilete. A vizsgalatokat urolégus végzi.

UTANKOVETESI TERV

Az aktiv kezelési id6szak befejezését kdvetéen az
orvos altal javasolt vizsgalatok személyre szabott
tervezete.
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Ezt a kiadvanyt, az ESMO képviseletében, Dr. Nikolaus Mitsimponas és dr. Stefan Rauh készitette,
kézrem(ikédve az ECPC képviselbive, Dr. Francesco De Lorenzo-val és Kathi Apostolidis-al.

A kiadvanyt atnézte az IPOS képviseletében Dr. Jane Turner, Julia Rowland, PhD, Paul Jacobson, PhD,
Maria Die Trill, PhD and Luzia Travado, PhD.

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Dr. Svetlana Jezdic, Prof. Jean-Yves Douillard, Claire Bramley,
Francesca Longo, Klizia Marinoni (ESMO Head Office) és Francesco Florindi (ECPC) részére, hogy
segitséget nydjtott a beteg-utmutato elkészitésének kilonbdzé fazisaiban.

Az ESMO kdszonetét fejezi ki a Malyvavirag Alapitvanynak, amely a European Cancer Patient Coalition
tagjaként segitséget nyujtott a tajékoztatd magyar nyelvre tortént forditasaban, tovabba dr Lakatos
Gabornak a sz6veg szakmai lektoralasaban és a tajékoztatd végsé megjelenésének kialakitasaban.

A Mélyvavirag Alapitvany kdszonetét fejezi ki Kovacs Krisztinanak a forditasért, Tubdkos Zsuzsannanak
a Magyar lektoralasért!
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A raktuléloknek szol6 tajékoztato azért készult, hogy segitsen neked és a hasonld
helyzetben lévé betegtarsaknak életetek ebben a kiilondsen nehéz idészakaban.

A daganattal valé megkiizdést kvetd id6szak mindenki szamara kilénleges
tapasztalat. A legfontosabb, hogy megtalald azt az erét, ami segit tuljutni

életed ezen nehéz szakaszan és a lehet6 legtobbet visszanyerd mindabbdl,
ahogyan a tumort megel6zden éltél. Az itmutatét az ESMO és ECPC készitette
egyuttmikodésben az IPOS-szal.

A betegeknek sz6l6 ESMO Utmutatok (ESMO Guides for Patients) célja a
betegek, hozzatartozdik és az éket segiték tamogatasa a kiilonb6z6 daganat
tipusok természetének mélyebb megértésében és a lehetd legjobb kezelési
modok megtalalasaban.

Tovabbi iformacioért latogass el a www.esmo.org és a www.ecpc.org
honlapokra

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE






