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36. Colorecualis carcinomis betegek mdjattéteinek
komplex kezelése
Marks L., Vajda K.*. Hodi Zs.,
Svébis M.*, Baltds B.*
Bics- [\25/\11}1 Megyer Onkormayzat Korhiza,
Onkoradioldgiai Kozpont

“Sebészeti O,«/m/;

A szerzék a colorectalis carcinoma mijittéreinek
komplex kezelésével (metastasectomia, regiondlis
kemoteripia, lokdlis hipcncrmin) 16bb mint cgvéves

Boross G., Szics M.,

talélést értek el, médszereik finomitisival a nlu'xw—
mentes talélés néveldsér tervexik,

A colorectalis carcinoma pnmu mutétel sorin a
betegek 10-25%-inal talilnak majmetasziazist, az elo-
rehaladott colorecualis
+0-70%-05 a
Ként esak a részleges mijreszekeio v ARV mestasecto-
mia jon széba, de a betegeknek esak koviilbelal 2
alkalmas a mitéire.

carcinomaban szenveddkndl

M3 érintettsége. Rurativ beavatkozds-
S-a
Akiknél 4 mutét nem vége /]hm el.
palliativ kezelésként a kemoembolizicio mellew a
szisztémds ¢s elsdsorban a lokalis intrarterialis regio-
nalis l\L]n()[tIJPLl jon szoba, A szerzdk colorectalis
carcinoma majattétel esetén a metastasectona mellett
ot éve alkalmazzak a regiondlis kemotera dpian. Elsédle-
ges ¢s mdsodlagos nm1d.1~_:.nmms betegetkndl elkerdrék

a lokalis hlpu[cxml.lx kezelést 1s. 39 betey kezelése
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}\.1}&\\111 szamolnak be crcdn1&11’\@1'1{1‘(‘?1, koverkerteté-
setkrdls 15 honapos duagos walélést érick ol kezdern
wpaszialatk alapian lokdlis hipertermias keselést is
alkalmazva awaléles tovabb novelherd,

37. Vastagbéldaganatos betegek majmetasztazisanak
regiondlis kcmntcripiﬁj'\

Bodoky Gy.. Horvith A Nagy 1.

())1/{)/(1%(1 Osztily, Badapest

ban a vastagbéld faganatok sz

Syent Laszlo Novbs

Bevezeres: Haz ml\ i

crivelkedd gvakorisagor murat. A d rgndzs felalling-
sakor a betegek 15-30%0-4nal és‘/,lc'lhuo M metaszia-

215, a betegek tovabbi 20-30"0-andl a betegsdy lezajlisa
sorin jelentk meg a misodlagos majelvaliozis. A maj-
metasztazisok mindassze 10%-a reszekibilis, Ezér
kiemelkedd jelentdségli e betegesoport avauvszeres
Kezelése, A szerzok munkdjukban az 5-fluorouracil

(5-FU), Mitomyein-C
I AMY kombinacid intraarterialis perlizidyan: Wk haté-

Leucovorin, Doxorubicin,

konysigar vizsgdluik.

1993,
ber 31, kozort 67 beteunél
FAM-kezelést.

volt, 29 férti ¢s 38 not \1/5\;&}1(1’1\' A Rezelds soran ay

1. ¢s 1999,
akalmaziak muaarteralis

/)c*feqe/\ s mr/({,\/cr januar decem-

A betegek ddagéletkora 37 (4264 v

[-5 mapon 750 me/m- 5-FU., 20 my/m- Leucovori, a
2. napon 30

12 mg/m® Mitomyvein-C

mg/m Doxorubicm ds a0 30 napon

) intraarterialis, 32 mb b sebes-
séglinfazo folve vena hepatica kaniilon kereszal A
kezelést 28 naponta isméreliék. A betegséy nvomon
koverésére havonta laboratérinmi. haromhavonta has;
ultrahang- vagy Cl-vizsgdlator, illetve
gen-vizsgdlatot végeziek,

mellkasront-

Evedmények: Az dilagos vilszadisi arine 317005
volt. Teljes remisszior nem észleliek, parcialis remisszio
20 beregnél (31%) (ot lére. 19 bereg 12870 AMlapot
stabihizdlodott. Gvagvszerrel uralhatd hinvinger,
hinyéds 31 bclc«vlul /Jr(),u) pett fel Leukopenia “)
betegnél (28%), thrombocytopenia 12 beregnel (189)
1].11\u]t ki, hajhulldse 11 betegndl (16%%) mpA.x/.[.l]ml\.
Kovetkezterés:

ado

[rgvelembe véve a miymetaszidzist
vastagbéldaganat kezelés nélkiili gvors prog-
resszid)it, a szerzok biztaténak wrtjik e udmm\ ciket.
A tovibbiakban a vastagbéldaganatok elmilt években
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38. Hepaticus intraarterialis lipiodolos kemoembo-

lizdcid a colorectalis daganatok majitcieinek keze-
I¢séhben

CCstki Z., Toth J.750 Saries Farkas 757,
Takdcs 1 Péter M.*, Szegedi Gy,

Debrecent Egyvetent Oreos- és Foos
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laborparamérerck viltozdsat, identifikiliik a prog-
nosztikat faktorokat.

Betegek, mdidszer: A DEOEC Angiogrifiai Labo-
ratériumdban 1998, janudr és 2000. szeptember kdzot
21 betegnél [17 férfi, 4 nd, adagéletkor 56.5 év
(#4=74)], osszesen 85 alkalommal végezrek kezelése-
ket. Bgy beteg dtlagosan 4,04 (2-11) kezelést kaporr,
Ny ole lx[wncl a primer tumor a végbélben, 13 beteg-
nél a \astlulxlbtll volt. Az arteria hepatica smlckuv
]nu[uucn tran 5-fluorouracillal, Adriamveinnel,
Mitomvemnnel és L 1pl<)doH.11 végeziék a kezeléseker,

ch{munc Teljes remisszié gy esetben sem kéver-
I\LZE[L bL. K&t bgtu'nd p\nulll\ uml\\/ml h.llom
betegnél minmadlis remisszior éreek ol Hét betegndl
stagndlt  folvamar, kilene beteanél progresszié jelent-
kezett ot beteg esetében extrahepaticus metasztdzis
tomnmbm\ A kezelések kezderéed! szdmitorr talélés
10,8 (3-28) honapnak adédott. A progresszidig eltelt
1d67.5 (2193 hénap volt. A mellékhatdsok kialakulsat
meg tudeik el6zni, illetve gvéuyszeresen tudiak uralni.

Kovetkertotésel: A lupauws mtraartertalis lipiodo-
los kemoembolizicié a nem reszekdlhaté colorectalis
daganatok majattérer (6! kivalaszrott eseteiben bizron-
sageal javasolhatd kezelési modszer.,

39. Hospice-clliatis sordn szerzett tapasztalataink
1997-1999 kozott. Néhany statisztikai adat
Rubovszky G., Gerencsér Zs., Szinté I

Szent Margut Kovhdz, Onkolégiai Osuily

A hospice lényege: A csak tiinet terdpiaban részesuld
daganatos (tébbnyire végstddiumi) betegek resti-lelki
szenvedéseinek csokkentése, az embert méltésag lehe-
t6séy szevint meglrzése.

Célja: Tunen Kezeléssel, a beteg és hozzatartozéia
timogatdsival a legjobb QILUUIHOSL” elérése, az otthon
maradis, @ hozzatartozék kérében haldokls las lehersé-
gének megreremreése.

Elldvdst iyviijed egységek: otthondpolisi csoport, palli-
ativ részley, mppall szanatdrium.

A csoport waggal: orvos, pszichiater, pszichologus-lel-
kigondozo, gy buyvtornasz, ndvér, szocidlis munkis,
énkéntes segitd.

A betegek dllapotinak stlyossiga
hatirozza mey a vizitek stirds égét, a csoport tagjainak
bevondsir. A 1107[&[&110101\ segitésé ta gyisz elviselé-
sé¢ben ¢s a gvaszreakeis feldol
alapfeladarnak cargik.
Statisztikar  jellemzdk: 1997-99.ben 245 beteg
részestilt hospice-cllatasban. A lxtc«ml\ a[la%lul\ma
64,7 év volt (21-91 év), 57%-uk f 43¢ /u—ul\ na, a
szerzdk o hospice-cllitison bcli’x] atlagosan 2,9

0za lb\lﬂ a4 57@1701\

honapiy kovertck dket. A betegségek szizalékos
eloszlisa 0 magvarorszagi haldlozdsi statisztikabol
1smert aranvokat kévette, ezt vészletesen ismerterik,
A beregek kozul 173 hale mey, otthondban, a tobbick
nagvrészt a kérhazi fcl\ctc]t koverGen hunvrak el,
letve kisebb részben kikertlnek a hospice- ellitisbol.
Osszefoglalds: A szerz6k tapasztalata szerint a spe-
cidlisan képzetr, Ggynevezett hospice- szellemiségi
csoport komoly segitséget jelent a haldoklé beteg és
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hozzitartozom részére. Ennel minél szélesebb kord
elterjesziése javasolt a betey tgénver alapian.

40. Depressziés betegek mintazata daganatos bete-
geknél

Foldesi E.*, Bodoky Gy.**

SSE L Sz Gyermekklinika,

“ESzent Ledszlo Koz, Onkologiar Oszidly, Budapest

Beveretés: A depresszio és a dcprs\‘szf\' tinetek meg-
jelenése a daganatos betegek nagy részére jellemzs. A
betegség l\u.dud\m llcpo reaktiv d epresszio s aszo-
rongdsos tinetek kezelése nagvon fontos a betegséggel
vald megkiizdés ,s/‘cmponu‘lbol. A depresszio a l)ucg—
séy kiilonbozd stadivmatban jelentkezher, példiul a
diagnozis kozlésekor, reaidiva, termindlis stidium ide-
jén. Barmely 1d@szakban is jelentkezik, fontos a dep-
resszié kezelése és a lelki egyensuly viszonylagos hely-
redllitdsa, ami toérténhet pszichoterdpiaval, illetve adott
esetben pszichidtriai gydgvszerek segitségével.

A szerzdk olvan dwnnatos betwck han, culau dlla-
potit és dcpmsszxoszmt)cl vizsgaluk, akiknel beteg-
ségiik kezelését éppen inditortdk, azaz az ¢lsé széria
kemorterapias kezelésben részesiliek.

/)’@tcvc/\’ és modszer: A vizspdlt 28 beteg (11 nd, 17
férfi) elsd kemoteripidja idején wolone ki a Beck-fele
depresszio-kérddiver (BDI). Ez lehetévé teszi a dep-
resszié stlvossiganak megitélésée. A kérddiv 21 téte-
fes. a személvnek 0-3 sulvossagd dllitisokbal kell kivi-
lasztanma a ri legjellemzdbbet. Minél magasabb a pont-
szam, annal stlyosabb a depresszié.

A kérddiver kitoltsk betegségeik szevint a kovetkeza-
képpen oszlottak meyg: hét nyelSesGumoros, tizenegy
vastagbéldaganatban szenvedd, 6t végbélrikos, hirom
hasnyalmirigyiumoros, két tiidétumoros személy.

/wa’menw - A kérddiv alapian a 28 betegbd! harom
beteg (10.7%) silvos depresszios Allapotm, hirom
beteg (10.7%1 kozepesen silvos, 10 beteg (35%)
envhe depresszior mutatotr. 12 személindl (42,‘fo)
nem regiszeriliak depresszios illapotot.

A vizsgilat kovetkezd lépéschen elemezick a szemé-
Ivek valaszait. Magas dtagpontszamokat kaprak a sze-
xualitds irdnt udglxlouc: a teststlyveszieség, a fara-
dékonysdg, a megelégedettség, az énpercepeid témik-
ndl. Ez azt jelent, hog ezekre az dllitdisokra azok is
magas pontszimot adeak, akik az 6sszpontszam alap-
Jin nem mutattak dcpresszi()l.

A legalacsonvabb pontszamokat az onhibizais, ban-
tudat, onviadlis, ongvitkossdg szindék jellemzdire kap-
tik. Azaz a betegek nem v 1dol|1l\ magukat, nines binu-

datuk, az ongev IH\()\SIUI szandék esak kismértekben jelent
mew. Fzen jellemzok felbukkandsa ritka. 'ug;\ akrabban a
stlvos depresszidban 1évd betegekndl figvelherd meg.

Kovetkertetds: Azoknidl a betegeknd] 1<, akikndél a kér-
déiv alappin nem tuduak kimuton depresszior, meg-
jelentek a magas pontszama témik. Amellert, hogy é’k
nem voltak dcpuss/mm]\, megviseliéh Sker ezek -
tiinetek., Iv\ jelként szoledlnak o szakember szdmara,
hogy az 1]\ ren jellegd tiinetekre torditson figyelmet. A
\1/%:&][ bctu'd\ml nem jellemzd, hogy anbecsilésiik



