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a szorongdsnak, a depressziénak ¢s a tilélést segit faktoroknak (a
személyes, kulturdlis, valldsi, szocidlis és gazdasigi jellemzdk, a
koérhdztol valé tavolsdg, a megkiizdési stilus, a szocidlis timaszrend-
szer, szubjektiv jollét) vizsgalatdt tiztiik ki célul. A daganat, igy a
melanéma diagnézisat ,természetes velejaréként” koveti a dep-
resszi6, szorongds és anticipalt haldl (pl. a depresszi6 és rakbetegség
egyidejl el6forduldsat 20-50% koriil becsiili a szakirodalom).

A depresszié nem megfelelS diagnosztizaldsa csokkenti az életmi-
ndséget, megndveli a kérhazban toltott iddt, és a kezelési tervvel va-
16 egyiittm{ikodés hidnydnak gyakoribb el6forduldsat eredményezi.

Sok faktor befolydsolja a depresszié mértékét: a rik helye, a be-
tegség silyossdga a diagnodzis idején, a diagnozis 6ta eltelt id6, a ke-
zelések tipusa.

A depresszio felismerésének elmaraddsa azért fordulhat el8, mert
a depresszi6 szdmos tiinetében (faradtsdg, étvdgytalansag, sily-
vesztés, alvdszavarok) a rdkbetegség fizikai hatdsa, vagy a kezelé-
sek €s egyéb tiinetek csokkentését szolgdld gydgyszerek, beavatko-
zdsok megjelenési modjaval egybemosédhat, holott rontjdk a beteg-
ség progndzisit és a rehabilitdcio folyamatat is negativan befolya-
soljak, ezért megel6zésiik, id6ben torténd felismerésiik és megfele-
16 kezelésiik javithatja az életminGséget és hosszabb tidlélést ered-
ményezhet.

A stressz kutatdsok a tilélést segitS egyik legjelentGsebb tényezs-
jeként a depresszidkezelés mellett a személyiségtdl fiiggd megkiiz-
dési médokat és a tdrsas timogatottsag szerepét is hangsiilyozzak.

Globilis kérdésiink: egészségpszicholdgiai szempontb6l milyen
sajatossdg jellemzi a melandmés betegeket?

Egészségmeg6rz6 mutatéik mutatnak-e eltérést az orszdgos ered-
ményekhez képest?

Van-e személyiségiikben valamilyen jellegzetesség?

A melanomds betegeknek van-e jellegzetes megkiizdési mecha-
nizmusuk?

Milyen a szorongis, a stressz, a depresszi6 mértéke?

Milyen a tarsas timaszuk?

Szubjektiv jollétben van-e sajatossag?

A nem, iskolai végzettség, a vallds befolydsolja-e az el6bb emli-
tett tényezoket?

Vizsgalati eszk6zok

Sajat osszeallitasu kérdoiv,

Big Five Inventory (BFI),

Megkiizdési médok kérd6iv (Lazarus-Folkman roviditett valtozat),

A Szubjektiv Jollét kérd6iv (Grob-féle),

Tarsas tamogatottsag kérd6iv (ISEL és MOS),

Depresszi6 kérd6iv (Beck és DASS-21).

— elkiiloniteni a melanomds betegek csoportjara jellemzé karak-

ter- €s személyiségvondsokat.

— a daganatos betegség miatt kialakult silyos stressz mértékének

regisztrdldsa — a betegséghez kapcsol6dé depresszié mérése

— a tdrsas tdmasz mérése, mivel jelentSs tényezs a riakbetegséget

kisérd depresszi6 kezelésében

— coping stratégiak, szorongds, elveszettség érzése, kognitiv adap-

tdci6 alapvetS pszicholégiai aspektusok mérése, melyek kiilon-
boz6 klinikai manifesztacidkat eredményezhetnek betegenként.

A vizsgalati alanyok (n=40 {8, 18 férfi, 22 nd, életkoruk: 23-78
év, atlagéletkor: 51,60) a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
domdnyi Centrumdnak Bérgydgydszati Klinika Melanoma Szakren-
delés Ambulancidjdnak betegei voltak. Kizardsra keriiltek azok a be-
tegek, akik 4ttéttel/tobb daganattal rendelkeztek; egyéb életveszé-
lyes betegségiik is volt;

Vizsgélatunk eredményeit tobb forrdsbol szarmazo, egészségesek
korében végzett orszagos adatokkal vetettiik egybe. (A Szonda Ipsos
a Médiaunié megbizdsabdl egy orszagos reprezentativ kutatdst vég-
zett a lakossdg egészséggel, egészségvédelemmel kapcsolatos véle-
ményérdl, OLEF 2000-es kérdéivfelvétele és ennek alapjan a Gallup
Intézet 2001-es Gyorsjelentése az orszdgos lakossdgi egészségfel-
mérésrél, valamint a HUNGAROSTUDY 2002-es orszdgos repre-
zentativ egészségfelmérése).

Az adatok feldolgozdsit az SPSS 17.0 statisztikai programmal
tortént (leiro statisztika, VA, Tukey HSD).

A depresszié mértéke a melanémds betegek korében az atlagélet-
kort és nemek kozotti kiilonbséget figyelembe véve (51,6 év) nem
mutat szignifikdnsan magasabb eltérést a Hungarostudy 2002 — es
vizsgdlatdban kapott eredményekhez képest.

A megkiizdésben az egészséges populdciéval kizel azonos mér-
tékben kap szerepet a probléma centrikus és céltudatos cselekvés, de
az érzelemkozponti megkiizdés erdteljesebb, ami a daganatos bete-
gek emociondlis sériilékenységére hivja fel a figyelmet.

A coping stratégidk, szorongds, elveszettség érzése, kognitiv
adaptdcid alapvet pszicholdgiai aspektusok, melyek kiilonbozé kli-
nikai manifesztdcidkat eredményezhetnek betegenként.

A tdrsas tdmasz vizsgélatunkban is jelentSs tényezd a rdkbetegséget
kisér6 depresszi6 kezelésében, igy fontos lenne a csalddokat felkészite-
ni és segiteni a depresszio felismerésére és megfeleld , kezelésére” is.

A daganatos betegségeknek tdrsadalmi vetiiletiik is van, hiszen,
azdltal, hogy hozzdjarulnak az életminGség drasztikus csokkenésé-
hez, szdmos negativ gazdasigi kovetkezménnyel is jarnak (munka-
képtelenség, rokkantnyugdijazas). Eppen ezért a betegséglefolydsra
nézve kdros pszichés kovetkezmények megel6zése €s csokkentése
nemcsak a betegek életminéségének javitdsa érdekében fontos, ha-
nem egyben tarsadalmi érdek is.

Siirgetdnek tiinik egy adekvat megkozelités kidolgozdsa, mely el-
kiiloniti a kezelések és a betegség miatti testi tiineteket a lelki hatte-
ri tényezdktdl.

Gellén Emese dr.',Dézsa Aniké dr. ?, Erdei Irén dr.,

Péter Zoltdn dr.', Remenyik Eva dr!, Dezsé Baldzs dr::

Az immunhisztokémia jelentGsége ritka bértumorok esetén
(Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudoményi Centrum,
Bérgyogyaszati Klinika' , Miskolci Semmelweis Igndc
Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktatokérhédz, Miskolc?,
Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Patholdgiai Intézet, Debrecen’)

A 68 éves nébeteg anamnézisében hypertonia, cholecystecto-
mia, hysterectomia szerepel. 2005-ben a torzs jobb oldaldn egy 2
cm 4tmér6jii subcutan csomd jelent meg. Lagyrész UH-on az iz-
mok kozott 2 cm-es elmosott sz€ElG echodus teriileten beliil 14 mm-
es szabdlytalan alakd, elmosott kontdrd echoszegény teriilet dbra-
zolddott, melynek sebészi eltdvolitdsét javasoltdk. A tumor 2011-
ben gyors novekedésnek indult, ezért a beteg a miitétbe beleegye-
zett. A differencidldiagnozisban felmeriilt leiomyosarcoma, rhab-
domyosarcoma és dermatofibrosarcoma lehetGsége. A kivizsgala-
sok sordn a betegnek egyéb klinikai tiinete nem volt, laborparamé-
tereiben koros eltérést nem észleltiink, mellkas rontgen, hasi ultra-
hang vizsgdlat eltérést nem igazolt. A szovettani vizsgalat nyala-
bokba rendezd6dott basophil cytoplasmdjd, infiltrativ novekedést
mutaté, monomorph megjelenési sejteket irt le. A sejtek magja ki-
csiny volt, cytoplazmdjuk kiszélesedett, ebben finom és egyenletes
granuldciot hordoztak. A sejtek immunhisztokémiai festéssel S100,
CD68 és NSE pozitivitdst mutattak. Mindezek alapjan a szovettani
diagnézis benignus granular sejtes schwannoma atypusos formdja
volt.

A granular sejtes schwannoma ritka, az esetek 98%-ban benignus
tumor. Legtobbszor ndket érint, soliter, a subcutisra lokalizalédik,
de el6fordulhat a nyalkahértydn, a gastrointestindlis rendszerben,
vagy érintheti a tiidSket is. A béron dltaldban a torzson, ritkdbban a
végtagokon helyezkedik el. Esetiink egy ritka, lassan névekvé beni-
gnus tumorra hivja fel a figyelmet, amely a tapasztalt bdr-
gyogydszok és patolégusok szdmdra is differencidldiagnosztikai
problémat jelenthet, azonban az éltalunk is alkalmazott kiilonféle
immunhisztokémiai festések segitségével a tumor azonositdsa lehe-
tové vilik.

Borbola Kinga dr.', Panczél Gitta dr.', Plétar Vanda dr?,
Liszkay Gabriella dr.':

Metasztatikus hydradenocarconimat koveté metasztatikus
lapham carcinoma

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatoldgia’,

Human és Kisérletes Daganatpathol6gia®, Budapest)

A 60 éves férfibeteg anamnézisében gyogyszeresen kezelt hyper-
tonia, IDDM és emellett nagyszamu, szovettani lelettel igazolt basa-
lioma, in situ és invaziv, j6l differencialt laphdm carcinoma eltavoli-
tasa szerepel.
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