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A férfiemlérak el6fordulasat, kockazati tényezdit, valamint a pszicholdgiai sajatossagok
etiologiai szerepét 6vezd informacidhiany mellett az érintettek tajékozodasat, gondozasat
és a betegséggel valo megkiizdésiiket hamis hiedelmek is nehezitik. A szakirodalmi ada-
tok attekintését a nemi szerep szocializacidjanak rovid jellemzésével egészitettiik ki, ab-
ban a meggy6z6désben, hogy az interiorizalt maszkulin sztereotipidk figyelembe vétele
elengedhetetlen a betegek adekvat pszichés tamogatdsdnak tervezésében.

Kulcsszavak: eml6rdk, kockazati tényez6k, maszkulinitas és betegség, terdpias implikaciok

A férfimell rdkos megbetegedése (hasonléan mas, szérvanyosan eléfor-
dul6 koérképhez) kiviil esik nemcsak a népesség és a média egészségtu-
datossaganak hatokorén, de jelentéségéhez mérten alulreprezentalt az
alap- és szakelldtasban dolgozok tajékozodasat segiteni hivatott forras-
munkdakban is. Az Interneten talalhat6é orvosi portalok nem igazitanak
el, az onkopszicholdgia tertiletét dttekinté kivaloé kézikonyv (Horti és Risko
2006) emlérakrol szolo fejezete pedig emlitést sem tesz a férfiak érintettsé-
gérdl. Mindez hozzajarul a tudatlansag és az elGitéletek konzervalasdhoz
egy olyan teriileten, ahol a gyo6gyito erdfeszitések eredményessége nagy-
mértékben a korai felismerésen és a beavatkozasok idézitésén mulik.

* Vasttegészségiigyi KHT Egészségiigyi Kozpont, 3527 Miskolc, Bajesy-Zs. u. 45.
E-mail: waldentwo@freemail.hu

1419-8126 © 2007 Akadémiai Kiado, Budapest



112 Mislai Attila

EPIDEMIOLOGIA ES MORTALITAS

A férfiemlérak viszonylag ritka, a felmérések altalaban 1%-ban hatéroz-
zak meg részesedését az emlérak el6forduldsabol, agyszintén 1%-at adja
a férfiakat érint6 rakos megbetegedések teljes gyakorisagdnak (Ewertz és
mtsai 2001; Rai és mtsai 2005; Saudade és mtsai 2001; Weiss és mtsai 2005;
Auvinen és mtsai 2002).

2002-es adatok szerint az Egyestilt Allamokban 1500 tj esetet diagnosz-
tizaltak, az éves halalozasi szam 400 koril alakult (Massie 2002). Mivel
Magyarorszagon nem rendelkeziink megbizhaté mortalitasi statisztika-
val, a fenti adatra éptil6 egyszeri becsléssel a haldlozds nagysagat éven-
te 22-25 fére tehetjiik.

A ritka polietiol6gias betegségek esetében, ahol a nagy elemszdmaq,
szisztematikus kutatés lehetSsége korlatozott, az epidemiolégiai véaltoza-
sok és a foldrajzi, szociologiai megoszlas mintazatainak vizsgélata felér-
tékel6dik a betegség okaira, kockazati tényezéire, a rizikécsoportokra és
a prevencio stratégidira vonatkozé hipotézisek felallitasanal.

A néi emlérak incidencidja a 90-es évekig folyamatosan emelkedett (az
Egyesiilt Allamokban példaul 1980 és 1987 kozott 32,5%-kal), a kovet-
kez6 évtizedben stabilizdlédott, az elmult 4-5 évben pedig lasst csokke-
nés figyelheté meg (Garfinkel 1993; Mettlin 1999). Mivel a véltozasokat
a legtobb kutaté a rendszeres mammogréfiai sztrés és az onvizsgélat
gyakorlatdnak altaldnos elterjedésével magyarazza, a férfipopulacioban
nem szamithatunk hasonléan kedvezé tendencidkra.

A néi emlérdk mortalitdsa néhédny fejlett orszagban (USA, Anglia, Ka-
nada, Ausztria, Németorszag) a kornyezet fokoz6d6 karcinogén szennye-
z6dése ellenére csokken, a legtobb eurdpai orszagban (Spanyolorszag,
Olaszorszag, Gorogorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag) hosszt idé ota
valtozatlan (Mettlin 1999). Mivel a mortalitds az dzsiai régi6 orszagai-
ban lényegesen alacsonyabb, nyilvanval6, hogy kornyezeti, taplalkoza-
si, kulturdlis és genetikai tényezdék egyarant befolyasoljak a betegség el6-
fordulasat és alakulasat. Bizonyithato példaul, hogy az Azsidban kultu-
ralis szankcidkkal sdjtott nulliparitas noveli az emldrak kialakuldsanak
esélyét, és elfogadott az a hipotézis is, ami a tdplalkozasi szokasokkal
(monoszaturélt zsirok protektiv hatasaval) magyarazza az emlérék ala-
csony el6fordulasi ardnyat Japanban (Mettlin 1999; Wynder és mtsai
1997; Clavel-Chapelon 1997).



Egy mostoha betegségcsoport: a férfiemlorik 113

KOCKAZATI TENYEZOK

Eletkor. A férfiemlérak minden életszakaszban el6fordul. Hartman és Mag-
ris (1955) egy 6 éves fit esettanulmanyét kozlik, Gill és mtsai (1984) vizs-
galatdban a legfiatalabb paciens 18 éves volt. A széles életkori sz6rodas
mellett is egyértelmi azonban, hogy a jellemzé érték a késéi életszakasz-
ra tehetd. Rai és mtsai (2005) 30 férfi esetének retrospektiv elemzése so-
ran a diagnozis megéllapitasakor 45 és 82 éves életkori tartomanyban az
atlagéletkort 59 évben éllapitottdk meg. Hasonlo értékrél (59,6 év) sza-
mol be Circhlow és Galt (1990).

Saudade és mtsai (2001) 1970 és 1998 kozott dokumentalt 90 eset at-
tekintésekor 66 éves, Nahleh és mtsai (2006) 612 eset mellett 67 éves atla-
got kapott (1. tibldzat). Ugyanez az érték n6knél legaldbb 10 évvel ala-
csonyabb. A mortalitas szempontjabol fontosabb ennél, hogy jelentkezés-
kor a férfiak 43-51%-a III. és IV. stddiumban volt, ennek megfelel6en
jelentds a kiilonbség a két nem kozott a talélési rata és az atlagos talélés
mértékét tekintve egyarant (Saudade és mtsai 2001; Adami és mtsai 1985).

Genetikai tényezok. Férfieml6rak esetén a pozitiv familiaritas szerepe egy-
értelmden kimutathatd. Friedman és mtsai (1997) a paciensek 17%-anél,
Hill és mtsai (1999) 15%-anal talalt az elséfokt rokonoknal legalabb egy-
szeri el6fordulast. A hasonl6 vizsgalatokban kérvonalaz6dé konszenzus
azt sugallja, hogy a familiaritds mindkét nemnél 2-3-szoros kockazatno-
vekedést eredményez. Utalas taldlhato arra is, hogy az emlérakban szen-
vedé férfiak genetikai hajlamukat tovabborokitik leanygyermekeikre,
novelve utédaikban a betegség kialakuldsanak kockazatat (Weiss és mtsai
2005).

Férfiaknal a becslések szerint 4% és 40% kozé tehet6 az oroklott gén-
mutéciok etioldgiai befolyasa. Az azonositott gének koziil a szakiroda-
lom a BRCA2, a CYP17, a CHEK2 és az AR gének szerepét emeli ki
(Saudade és mtsai 2001; Friedman és mtsai 1997; Hill és mtsai 1999).

Klinefelter-szindroma. A férfipopulaci6 egy ezrelékét érint6 drokletes beteg-
ség, amelyben tobb mint egy X kromoszéma fordul el6. A paciensek tipi-
kusan kicsi herékkel, sterilitassal, eunuchszerd habitussal, gynecomastia-
val, fokozott gonadotropin-, FSH- és 6sztrogénszekréciéval, s az androgé-
nek szintjének csokkenésével jellemezhetdk. A szindréma az emlérakosok
3-4%-nal megtalalhatd, ami az altalanos el6fordulasra vetitve Klinefelter-
szindromasok esetén az emlérdk kialakuldsi kockazatdnak 20-40-szeres
emelkedését jelenti (Weiss és mtsai 2005; Mies és mtsai 1982; Evans és
Circhlow 1987; John 2000).
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Gynecomastia. A mirigyszovetek jéindulati megnagyobbodésa, ami el6-
fordul serdiilékorban, 50 év feletti férfiakndl, prosztatarak ¢sztrogénke-
zelésének mellékhatasaként, egyes triciklikus antidepresszivumok mel-
lékhatasaként, s obligat tiinete a Klinefelter-szindréménak. Férfieml6-
raknal a szerepe nem egyértelmd. Heller emlérdkos paciensei 40%-anal
talalt gynecomastidra utal6 mikroszkopikus bizonyitékot, késébb azon-
ban egészséges populacion szerzett eredményekkel 6sszehasonlitva a kii-
16nbség nem bizonyult szignifikdnsnak (Massie 2002; Heller és mtsai 1978;
Giordano és mtsai 2002).

Sugdrzids. Sokszorosan igazolt, hogy a gyakori mellkasrontgen, vagy
Hodgkin-szindroémanal mellkasi tajékon alkalmazott sugarkezelés jelen-
tésen noveli az eml6rak kialakulasanak kockazatat.

A férfieml6rak szérvanyos el6forduldsa miatt kiilonos figyelmet érde-
mel Ron és mtsainak Hirosima és Nagaszaki talél6i korében, tobb tizez-
res elemszdmd mintan végzett felmérése. 32 411 azonositott dézisa su-
garzast elszenvedett férfi adatait hasonlitottak 6ssze 10 491 lakééval, akik
a bombazas idején nem tartézkodtak varosukban. Tobbek kozott megal-
lapitottak, hogy a sugarzds megsokszorozza az emlérék el6forduldsi
kockazatéat, hogy annak mértéke a sugarzasnak kitett személyek életko-
raval forditottan aranyos, s hogy a hatas atlagosan 20 éves latenciaperi-
6dust kovetben jelentkezett, de kovetkezményei akar 40 év elteltével is
egyértelmiien azonosithatok (Ron és mtsai 2005).

Alkoholfogyasztis. N6knél régota feltételezik hormonalis véltozasok kozve-
titésével a fokozott alkoholfogyasztas kockazatnovelS hatasat az emlérak
kialakulasara. Férfiaknal két tanulméany kronikus alkoholistak korében
kétszeres gyakorisagot talalt, egy kdzelmultbeli, eurépai populacién vég-
zett vizsgalat pedig hatszoros kockazatnovekedést hatarozott meg. Nem
nehéz azonban olyan kutatasi beszamolét taldlni, amely a krénikus al-
koholfogyasztas és az emlérak kialakuldsa kozott nem igazol szignifikans
Osszeftiggést (Weiss és mtsai 2005; Keller 1967; Guenel és mtsai 2004).

Mijbetegségek. Sorensen és mtsai (1998) szerint cirrdzis esetén az emlo6-
rak kockézata férfiak esetén megnégyszerezddik. A feltételezés szerint
ennek hatterében a maj nemi hormonok metabolizmuséban betoltott sze-
repének megvaltozasa all. Cirrézisban ugyanis egyszerre jelentkezik ex-
cessziv Osztrogéntermelés és csokkentett androgénaktivitds. Mint latni
fogjuk, a nemi hormonok ardnydnak megvaltozasa szamos kockdazati
faktor érvényestilésének kozos hattérmechanizmusat jelenti (Lenfant-
Pejovic és mtsai 1990).
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Osztrogénkezelés. Prosztatarék kezelésében alkalmazott dsztrogénterapia
kovetkezményeit a szakirodalomban széles kord vita ovezi. Thellenberg
és mtsai (2003), Sobin és Sherif (1980), valamint Kanhai és mtsai (2000)
az Osszefliggést megalapozottnak tekinti, masok agy vélik, hogy a tanul-
manyok nagy része stlyos metodolégiai hidnyossagon alapul, amennyi-
ben a prosztatarakban kiilonosen gyakori metasztazisokat tévesen pri-
mer emlérakként diagnosztizaljdk (Thellenberg és mtsai 2003).

Az 9sszefliggés mellett érvelSk allaspontjat némileg erdsitik a transz-
szexudlisok korében végzett vizsgalatok. Itt a kezelési rutin részeként
hosszantarté néi nemi hormon bevitel mellett mtitéti és kémiai kasztra-
last végeznek, ami a hormonhaztartas valtozasai mellett az emlészovet
hisztolégiai médosuldsat is eredményezi. J6llehet epidemioldgiai kapcso-
lat kimutatédsara iranyul6 szisztematikus kutatasrél nincs adat, feltiné
az emlérakban szenvedd transzszexudlisokrol sz6l6 esettanulmanyok
nagy szdma, és az a tény, hogy esetiikben a latencia-idészak lényegesen
rovidebb (5-10 év), rdk diagnézisara pedig fiatalabb korban kertil sor
(Symmers 1968; Ganly és Taylor 1995).

Fizikai inaktivitds és obesitds. A fizikai aktivitdas mindkét nemnél csokken-
ti, az obesitds noveli az emldrak kialakulasanak kockazatat. Ennek magya-
razata feltehetSen az, hogy a zsirsejtek a férfi nemi hormonok egy részét
Osztrogénekké alakitjak, emellett csokkentik a nemi hormonokat megko-
té globulinok aranyat a véraramban, igy az adott 6sztrogénmennyiség
nagyobb aranya vélik bioldgiailag elérhet6vé. Az obesitds mértékének az
emldrék kialakuldsa szempontjabodl relevans szintjét tobb szerzé a BMI>30
értékében hatarozza meg (Ewertz és mtsai 2001, Mettlin 1999; Massie
2002).

Tesztikuldris betegségek. Minden olyan tesztikuléris diszfunkcié és abnor-
malitds konzisztensen noveli az emlérdk kockazatat, ami érinti a herék
androgéntermel$ kapacitasat. Az Osszeftiggést igazoltak tesztikuldris
sériilésnél, chryptorcidismusnél, mumps orchitisnél, velesziiletett inguina-
lis sérvnél és orchiectomidndl egyarant (Weiss és mtsai 2005).

Foglalkozdsi-kornyezeti kockizat. A kozelmaltban tobb olyan kutatast pub-
likaltak, ami egyes foglalkozasok korében az emlérak gyakorisaganak
szignifikans emelkedésérsl szamolt be. Igy példaul Demers és mtsai (1991),
Tynes és mtsai (1992) és Floderus (1994) 2-5-sz6r6s emelkedést talalt olyan
foglalkozésok esetén, ahol a személy tartos elektromédgneses sugarzasnak
volt kitéve. Feltételezések szerint a sugarzas befolyéasolja az agyalapi mi-

rigy miikodését, s a melatoninszekrécié csokkenéséhez vezet.
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Allatkisérletek mellett ma mar emberi sejteken szerzett in vitro bizo-
nyiték is sz6l a melatonin protektiv szerepérdl az emlészovet rakos sejtje-
inek dsztrogén altal indukalt burjdnzasaval szemben.

A masik, ismételten vizsgalt kornyezeti tényez6 a tartésan magas hé-
mérséklet, amirdl feltételezhets, hogy a tesztikuldris diszfunkcion keresz-
ttl hozzéjarulhat a hormonok ardnyanak kedvezétlen valtozasahoz. Ilyen
értelmd adatokat kozoltek a kohoiparban, a gépgyartasban dolgozok és
a tizoltok korében. Mivel ezek a kutatasok figyelmen kiviil hagytak mas,
ismert karcinogén potenciallal bir6é anyagok magas koncentraciéjat a vizs-
gélt populaci6 munkakornyezetében (fémionok, nitrogénoxidok, policik-
likus aromés hidrogénvegytiletek stb.), a megéllapitott sszeftiggés érvé-
nyessége bizonytalan (Weiss és mtsai 2005).

Szakirodalomban emlitett eqyéb tényezok, melyek kockdzatnoveld szerepe erd-
sen vitatott. A teljesség igénye nélkiil: cukorbetegség, voros htisok fogyasz-
tasa, zsiradék ardnya az Osszesitett kaloriafogyasztasban, stb.

1. tablazat. A férfiemlérak kockazati tényezdi

Igazolt Valoszintsithet6s Bizonytalan
Eletkor Cowden-szindréma AR, CHEK?2 gének
Familiaritas Cirrézis EM sugarzas
Klinefelter-szindréma Prosztatakezelés Magas hémérséklet
BRCA2, CYP17 Gynecomastia
Obesitas Alkohol
Tesztikularis diszfunkciok Cukorbetegség
Sugarzas Téplalkozas
Osztrogénkezelés

PSZICHOSZOCIALIS ES SZEMELYISEGTENYEZOK

Személyiségtényezok. A magatartdsorvoslasban ma mar elfogadott az a
megallapitas, hogy az 6sszes daganatos halalozas 75%-a kapcsolatba hoz-
hato a viselkedéssel, az életmoddal, az egészségtudatossaggal, a taplalko-
zasi szokasokkal, az 6nkarosit6 magatartasformakkal stb. (Horti és Risko
2006). A kijelentés igazsaga azonban épp magatol értet6ddsége, azaz a
mindennapi, kevéssé reflektalt gondolkodas intuitiv és sommas tapasz-
talataval valo 0sszesimulasa miatt, tartalmi kibontas nélkiil konnyen sem-
mitmondo6vé, altalanossaga folytan pedig téves hiedelmek és 6nhibéazta-

tasok alapjava vélhat. Ismereteink jelen allasa szerint mindenekel6tt éle-
sen meg kell kiilonboztetniink a pszichoszocidlis és személyiségtényezdk
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betegség kialakuldsdban jatszott kauzalis szerepét a betegségfolyamat
lezajlasahoz, az adaptacidhoz, a kezeléssel vald egytittmikodéshez, a
megkiizdéshez, a talélés idejéhez, a talélék életmindségéhez vald hozza-
jarulasuktol.

Az egyik els6 modern vizsgalatot Kissen és Eysenck (1962) végezte
néhany személyiségvonas és a rdkos megbetegedések kozotti kapcsolat
tisztazasara. Ugy talaltak, hogy tiidérakos paciensek szignifikansan ma-
gasabb értéket értek el az extroverzié és alacsonyabb értéket a neuroti-
cizmus alskalan, mint mas, nem rakos korhazi kontrollpopulécio egyedei.

A kovetkezé évtizedek daganatos betegségek incidenciajara iranyulé
kutatasai ellentmondé kovetkeztetésre jutottak. Hat retrospektiv tanul-
manybol négy statisztikailag érvényes Osszeftiggést mutatott ki a ma-
gasabb extroverzi6, az alacsonyabb neuroticizmus, az alacsonyabb vo-
nédsszorongas és az emldrak fokozott kockdzata kozott, a masik kettd
azonban nem. Tiz prospektiv vizsgalatbol 6t talalt jelentés kapcsolatot a
reménytelenség és az atfogd daganatos betegségkockazat, valamint az
antiemocionalitds (sajat érzésekkel szembeni bizalmatlansag és az érzel-
mi viselkedés hidnya), az elfojtas és az emlérak kockazata kozott. A tob-
bi nem mutatott ki korrelaciét a személyiség jellemzéi és az emlérdkos
megbetegedésének incidencidja kozott (Nakaya és mtsai 2003).

A személyiségtipusokkal dolgoz6 kutatasok gyakran hivatkozott pél-
dai Grossarth-Maticek és mtsai-nak vizsgalatai (1985, 1988), akik a sze-
mélyiség négy altipusat hataroztak meg. Az I. tipust leirasukban az alul-
stimulaltsag, a II. tipust a talingereltség, a III. tipust az ambivalencia, a
IV. tipust pedig a személyes autonémia dominancidja jellemzi. Jugoszlav
és német mintdkon végzett harom prospektiv kutatasuk soran tgy talal-
tak, hogy az elsé tipust személyiség daganatos betegségekre, a masodik
szivbetegségekre hajlamosit, a masik két csoportban pedig egészségiiket
megdrizni képes személyek talalhatok a legnagyobb szamban.

Ezeknek a beszamoldknak a nagy része sajnos modszertani hidnyos-
sagok (kis elemszamu minta, retrospektiv jelleg, potencialis valtozok -
dohényzas, alkoholfogyasztds, obesitas stb. - kontrollalasdnak elmulasz-
tdsa) miatt nem értelmezhet6k megnyugtatdan.

A metodolégiai problémak szisztematikus kikiiszobolése mellett a leg-
meggy6z6bb Nakaya és mtsainak Japan északi tertiletén é16 30 277 lakos-
ra kiterjedd, hét éves utankovetést tartalmazo, 671 prevalens és 986 Gjon-
nan diagnosztizalt rdkos esetet atfogé vizsgalata (Nakaya és mtsai 2003).
Az életkor, a nem, a végzettség, a dohdnyzas, az alkoholfogyasztas, a
testtomeg-index és a familiaritas véltozéinak kontrolldldsa mellett a Cox-
féle aranyos kockazati regresszios modell alkalmazasaval hataroztdk meg
az egyes rakos betegségek (gyomor-, tiidd-, vastagbél-, emlérdk) relativ
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el6fordulasi kockazatat az Eysenck-féle modositott személyiség kérdéiv
négy alskaldjara vonatkoztatva (neuroticizmus, pszichoticizmus, extro-
verzi6 és hazugsag). A szerzbk Osszegzése szerint nem tarthaté az a hi-
potézis, amely a személyiség meghatarozott jellemzdinek éltalanos kau-
zativ szerepet tulajdonit a daganatos betegségek kivaltasaban. Ugy vélik
tovabba, hogy a prevalens esetek korére jellemzé emelkedett neuroticiz-
mus nem oka, hanem kovetkezménye a diagnozisnak és a betegségalla-
pottal jaré kedvezétlen véltozasoknak.

Eletesemények szerepe. Régota ismert, hogy a stresszhelyzetek a szervezet
valamennyi funkciéjat befolyasoljak, s a krnyezet kontrollalhatatlannak
mindsitett torténései a kozponti idegrendszeri informaciéfeldolgozas
kozvetitésével neurotranszmitter, neuropeptid és endokrinolégiai mecha-
nizmusokon keresztiil egészségkarosodast eredményezhetnek (Horti és
Riské 2006).

Petticrew és mtsai (1999, 2002) a mellrak és a betegség fellépését meg-
el6z6 iddszak kedvezdtlen életeseményeit vizsgéld 15 kutatds metaana-
lizise soran megallapitottak, hogy a rakos péciensek atlagosan kétszer
annyi negativ életeseményrél szamoltak be, mint a kontrollcsoport tag-
jai. Eredménytiknek a téméank szempontjabol kiemelt jelent6ségét az adja,
hogy a férfieml6rdk a daganatos betegségek hormonalis és immunologi-
ai folyamatokra kiilonosen érzékeny csoportjdba tartozik.

Az emlorik genezisének pszichoneuro-immunologiai vonatkozdsai. A kozve-
tité immunolégiai véltozasok bonyolult szovedékének kisérleti feltarasa
az elmult 25 évben keriilt a medicindlis érdekl6dés elSterébe. A leggyak-
rabban vizsgélt pszichoszocialis valtozok koziil (akut és kronikus stressz,
a depresszid, a személyiségvondsok, a negativ életesemények, a szocialis
tdmogatas és a pszichoterapia hatdsa) az eml6rak genezisében feltételez-
het6en szerepet jatsz6 tényezdket emeljiik ki.

Pszichoszocidlis tényezék immunszuppressziv hatdsarol szol6 kozle-
mények konzisztensen csokkent limfocita mitogén valaszt, csokkent NK-
sejt citotoxicitast és emelkedett kortizolszintet irnak le gyaszreakcioban,
munkahelyi stressz és valas kovetkeztében, ami rontja a szervezet tumor-
sejtek elleni védekezését. A nem-specifikus immunvalaszok mellett a
stresszorok kozvetleniil hozzajarulhatnak abnormélis sejtek termelddé-
séhez, gatl6 hatast fejthetnek ki a DNS-repair mechanizmusok mikodé-
sére, inaktivalhatnak antionkogén tényezdket és az apoptdzis modulé-
lasaval fokozott sejtongyilkossagot valthatnak ki (Kiecolt-Glaser és Glaser
1992; Garssen és Goodkin 1999; Levy és mtsai 1987).
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2. tabldzat. Eml6éraknal azonositott nemi kiilonbségek

Tényezsk Férfiak N6k
Eletkor 60-70 év 50-60 év
Gyakorisag A férfiak rdkos megbetege- | A nék rakos megbetege-
déseinek 1%-a déseinek 30%-a
Felismerés Gyakran III. vagy Inkédbb az I. és II.
IV. stddiumban stadiumban
Osztrogén-pozitivitas 85-90% 50-55%
Progeszteron-pozitivitas 75% 30%
Axillaris nyirok metasztizis | Gyakrabban Ritkdbban
Invaziv ductalis tipus 95-98% 80-85%
Mammografia Nem rutin Rutin
Tipikus génmutécio BRCA2 BRCA1, BRCA2
Nemtdl fuiggs kockazati - Klinefelter-szindréma - Menstruéci6 a 12. életév
tényezék - Gynecomastia elétt
- Osztrogénbevitel - Menopauza az 55. életév
- Tesztikularis zavarok utan
- Bizonyos foglalkozasok |- Els6 gyerek 35. életév
- Egyediilallo utan
- Nulliparitas
Egészség-tudatossag Nincs Van

MORTALITAS ES PROGNOZIS

Napjainkban is tartja magat az a nézet, hogy az emlérak férfiaknal el6-
fordul6 valtozata velesziiletett biologiai okoknél fogva agresszivebb, igy
a nékkel szembeallitva a paciensek rosszabb prognosztikai kildtasra sza-
mithatnak. Erésiti ezt a vélekedést azoknak a tanulmanyoknak a nagy
szama, amelyek egyértelmd, statisztikailag jelentSs kiilonbséget mutat-
nak ki a két nem kozott a talélés atlagos idStartamaban és a mortalitas
aranyéaban (2. tdbldzat).

Az eltérésre adott magyarazatkisérletek (kisebb szoveti allomany, gya-
koribb centrélis elhelyezkedés, receptor-statusz kiilonbségei stb.) figyel-
men kiviil hagyjak, hogy a hisztol6giai és sejtpatoldgiai kiillonbségeknek
nincs igazolt kozvetlen kapcsolata a taléléssel, hogy a férfiak idésebb
korban valnak érintetté, hogy az elsé tiinetek észlelése és az orvosnal je-
lentkezés kozott férfiaknal sokkal hosszabb idé6 telik el, hogy a primer
ellatasban dolgoz6 orvosok (a paciens tagadas irdnti tudattalan igényé-
vel dsszejatszva) nem ritkan bagatellizaljak a korai jeleket, hogy a keze-
lés megkezdésére a férfiak jelentds aranya eléri a megbetegedés III-1V.
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stadiumat, s figyelmen kiviil hagyjak a két nem kozott a gyogyitoval valod
egyuttmikodés készségében tapasztalhato eltéréseket is.

Hangsulyozni kell tehat, hogy egyetlen olyan ismert kutatas sem léte-
zik, amely az életkor, a stadium, a hisztolégiai tipus és a kockdazati fakto-
rok vonatkozasdban illesztett kontrollminta esetén a két nem kozott a
mortalitdsban eltérést igazolt volna. A prognosztikai faktorok terén az
alabbi, nemtdl fliggetlen tényezék szerepe nyert megerdsitést: a rakos
megbetegedés stadiuma, tumorméret, AN-status (Ewertz és mtsai 2001;
Rai és mtsai 2005; Massie 2002).

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy hamisnak tekinthetdk a férfi-
emldrakot 6vezé alabbi hiedelmek:

- az emldérék ,ndi betegség”,

- férfiaknadl , agresszivabb”,

- a személyiség kozvetlen kauzélis szerepet tlt be,

- a diagnoézis azonos a halalos itélettel.

PSZICHOLOGIAI SAJATOSSAGOK

Szerencsére magyarul és angolul, konnyen hozzéaférheté formaban, ki-
valo attekintést nyerhetiink a daganatos betegségekkel kapcsolatos pszi-
chés reakciokrol, tartés szovédményekrél, a betegséglefolyasban és az
életmindségben szerepet jatsz6 pszichoszocialis tényezdékrél, a pszichés
segités formdirdl, lehetdségeirdl, és a korszerd, integralt onkolégiai ella-
tds bio-pszicho-szocidlis szemléletérdsl egyarant (Horti és Risko 2006;
Holland 1998; Németh 1980; Riské 1997a; 1997b; 1999a; 1999b; Straker
1998; Newell és Sanson-Fisher 2002; Redd és mtsai 2001; Bloch és Kissane
2000; Riba 2006; Chochinov 2002). (3. tabldzat)

Ezért az alabbiakban néhéany olyan, az irodalomban ritkabban megje-
lené szempontra dsszpontositunk, ami reményeink szerint hozzajarul a
térfiemlérakos péciensek ellatasat jellemzd, nemre specifikus informdciohi-
any csokkenéséhez, s némileg ellenstlyozza azt a tényt, hogy e kis sza-
mu populacié esetében az intervenciés protokollok - a kiilonbségeket
elfedve - a néi paciensekkel szerzett tapasztalatok valtozatlan atvételé-
vel fogalmazédnak meg.
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3. tabldzat. A betegséghez val6 pszichés adaptaciét meghatarozé tényezék

Tarsadalmi kornyezet Személyiség Betegség
Betegséghiedelmek Eletkor Stadium
Kezelésre vonatkozé Szocioskonémiai status Beavatkozas tipusa
ismeretek
Az ellatérendszer Eletszakasz Mellékhatasok
Jfilozofidja”
Foglalkozasi és financialis | Pszichiatriai el6torténet Tobb posztoperativ kezelés
kovetkezmények
Térsas tdmasz elérhetSsége | A prognozis bizonytalansaga
Coping-stilus A testkép érintettsége
Szerabtzus Az élet egészének
érintettsége
Altalénos életfilozofia Dontési lehetségek

Kognitiv orientécio
Kezeléssel val6 elégedettség
Daganatos betegségrél
szerzett tapasztalat
Ko6zelmultbeli veszteség
Emocionalis érettség

A nemi szerep szocializaciéjanak kiilonbségeirél

LA férfigép kiilonleges lény. Kiilonbozik a noktol, a gyerekektol, s a férfiak egy
(kisebb) részétdl is. A férfigép funkciondlis, azaz mindenekelott munkavégzésre
terveztetett. Arra programoztik, hogy nehézségeket kiizdjon le, problémdk fo-
lott gyozedelmeskedjen, akaddlyokat birkozzon le, s mindig egyenest szarva
kozott ragadja meg az ellenséget, anélkiil, hogy feladatai teljesitése kozben
zavartatnd magat jelentéktelen személyes érzékenységei dltal.”

fgy kezdddik Fasteau (1979) hires konyve az interiorizalt maszkulin
modell torzit6 hatalmaroél, s ha eltekintiink a ,, gender issue” 1970-es évek-
beli felbukkandasat 6vezé polemikus hangiitéssel jaroé egyszerdsitéstdl, az
élmény-, és viselkedésmod nemi kiilonbségeinek elismerésével szamos,
értetlentil fogadott hétkdznapi jelenséget illetGen értékes belatashoz jut-
hatunk.

Ebben az irasban nincs lehetségiink a személyiségfejlédés bonyolult
folyamatanak mégoly vazlatos ismertetésére sem. Targyunk szempont-
jabol elegendd, ha e kutatési irany néhédny, a raszorulék pszichés segité-
sét érint6 konszenzudlis megallapitdsanak osszefoglalaséra szoritkozunk,
az érdeklédé olvasot pedig olyan izgalmas, szociolégiai és mélylélektani
erudicioval felvértezett szerz6hoz iranyitjuk, mint Nancy Chodorow,
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Dorothy Dinnerstein, Lillian Rubin, Carol Gilligan vagy Heather For-
maini.

A gyermek gondozasat meghatdrozé hagyomanyos nyugati munka-
megosztds nemek tekintetében eltéré lélektani kovetkezményeit a nemi
identitas és az énhatarok megélése mentén tematizalhatjuk. Az anyéval
mint elsédleges gondozéval torténd, individualizalodast megel6z6 primer
azonosulds mas fejlédési feladatot tdmaszt a kozeledés-tdvolodas szepa-

racios jatékaban formalodo fitkkal és lanyokkal szemben. Elébbinél az

4. tablizat. A férfi psziché jellegzetességei

Konfliktusalakzat Szorongasok Intrapszichés Reakciomoédok és
védekezés akcentualédott
karaktervonasok
Individualitas versus | Elnyeletés Hasitas Resentment a
maszkulin elvarasok pl. test/1élek/szellem | masik nemmel
Intimitds versus Sértilékenység Tagadas Szeparacio
identitds védelem hangsulya
Dependencia versus | Megszégyentilés Tévolitas Teljesitmény-
fliggetlenség orientacio
Nemi identitas féltése | Intellektualizacié Belsé izolacio
Racionalizalas Externalizéci6 és
acting out-tendencia
Projekcio Személyes élmény

kevésbé artikulalt

Kompartmentalizd- |Sztoicizmus
cio (pl. a szerepeké)

Gatolt expresszivitas
Hierarchikus

szemlélet

A szelf a hatalom és
az eré kategoéridiban
reprezental6dik
Erzékenység rejtése:
harag az el6térben
Intimitas kertilése
(detachment)
Versengés
Dependencia
tagadésa, projekcidja
Segitség kertilése
Szabaélyorientacié
(jogos/jogtalan)
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integralt szelfélmény fontos horgonypontjaként szolgdlé nemi identitas
megszilarduldsa attdl a feminin ,,vilagt6l” valé mind élesebb elhatarolo-
dast kivan, amelyhez minden esenddségével, lassan tudatosulo sziikségle-
tével, vagyaval és reményével, azaz potencidi eleven teljességével kapcso-
l6dik. A mi kultarkoriinkben tehat a jobbara ellenazonositassal létrejové
maszkulin szelf a velesziiletett teljesség jelentds részének belsé lehasitasa
aran szervezddik meg, amelynek emlékét a tudattalanban folytonosan
kisért6, onmagahoz, a masikhoz és a vilaghoz valé viszonyat projekcio-
kon és més elharitasokon keresztiil meghatarozo, nemére jellemzé szo-
rongésos vagyfantazidk és mindenkor konnyen aktival6doé introjektalt
konfliktusalakzatok 6rzik. E , kulturalis neurézis” feminin karakterval-
tozatat az én hatarainak difftzabb jellege s az emocionalis-kapcsolati
orientacié nem minden helyzetben adekvat hangsulya jellemzi. Ez az a
lélektani-fogalmi keret, ami az alabb ismertetett kiilonbségek altalanos
fejlédési hattereként szolgal (4. tdblizat).

A férfi és a betegségallapot

Ha a fenti idedltipus jellemzése tartalmaz igazsagot, akkor arra szamitunk,
hogy a betegséghez és a segitségnyujtashoz valé viszony tekintetében
altalaban, emlérdkosok korében pedig hangstlyozottan a két nem kozott
terdpids implikaciok felé mutato, jelentds kiilonbséget talalunk a szakiro-
dalomban.

Kulcsar (1998) az egészségmagatartas és a mortalitds viszonyanak
demografiai vonatkozasait elemezve utal arra a megfigyelésre, hogy a
férfiak sokkal ritkdbban fordulnak orvoshoz, s megéllapitott diagnozis
esetén is joval kevesebb gyogyszerrel élnek allapotuk helyreéllitdsa érde-
kében. Bond és Pilowsky (1966) tgy talélta, hogy a férfiak, minden sz6-
ba johetd tényezd kontrollaldsa mellett is szignifikansan kevesebb f4j-
dalomtiinetrél szamolnak be, ami Rachman és Philips (1978) szerint nem
a szomatoszenzoros percepcié biolégiai kiillonbségeivel, inkabb a nemi
szerepelvarasok hatasdval magyarazhato.

Moynihan (1998) 6njellemzé kérdéivek és interja segitségével vizsga-
lati személyeit ,megélt férfiassaguk” mentén a maszkulinitas-feminitas
polusai altal alkotott kontinuum mentén kategorizalta. Eredményei sze-
rint minél tobb maszkulin sztereotipiat tekint onmagéra nézve jellemzé-
nek valaki, annél inkabb hajlamos tiinetei alulbecslésére, s minél tobb
feminin komponens talalhaté a megkérdezett férfiak identitasfogalma-
ban, annal inkabb kozelit egészségtudatossaguk és magatartasuk a ma-
sik nem mintazatdhoz, példdul névekvd gyakorisaggal veszik igénybe az
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egészségligyi szolgaltatasokat, s nyiltabban kommunikalnak emociona-
lis-hangulati allapotukrol. (Szérvanyos adatok talalhaték arrél, hogy a
férfipopulaciot érinté altalanos valtozasi tendencidkrél van sz6, amit
nehéz nem parhuzamban latni a kulturalis sztereotipidk és szerepelva-
rasok tertiletén leirt lasst kiegyenlitédéssel.)

Mind az elsédleges ellatas teriiletén, mind hospitalizalt vizsgalati min-
tanal jelentésen jellemzébb férfiakra a testi jelzések figyelmen kiviil ha-
gyasanak altaldnos tendenciaja (Jackson és mtsai 2003; Kiss és Meryn
2001; Brain és mtsai 2006).

Winchester (1998) 218 férfiemlérakos péaciens betegségtorténetét atte-
kintve arra a megallapitasra jutott, hogy tiineteik tudatos észlelése és az
elsé orvoshoz fordulés kozott atlagosan 10 honap telt el. Egy masik epi-
demiolégiai felmérésben Facione (1997) néi emlérakosok 70%-anal a
halogatés intervallumat harom hénapnal rovidebbnek tallta.

Orvosaikkal konzultidlva a n6k énmaguktél gyakrabban szamolnak be
allapotukat stlyosbit6 aktudlis interperszondlis és munkahelyi-egziszten-
cialis stresszhelyzetrél, mint férfitarsaik, emlérakosok esetén a lelki tii-
netek emlitésében - célzott orvosi anamnézis mellett is - haromszoros
eltérés tapasztalhaté. Férfi mellrakosok csoportjaban az elfojtas és a ta-
gadas mechanizmusait kifejezettebbnek taldltak, hasonléan az antiemo-
cionalitassal és fokozott stresszreakciokkal jellemzett C-tipusti személyi-
ség el6forduldsi ardnyahoz (5. tdbldzat).

Ezzel 6sszefiiggésben hospitalizalt emlérakosoknal kimutattdk, hogy
stulyosabb mentalis problémék és erds lelki szenvedés allapotaban a férfi-
ak a masik nemmel 6sszevetve sokkal ritkabban kezdeményeznek és fo-
gadnak el pszicholégiai-pszichidtriai konzultaciét (Jackson és mtsai 2003;
Kiss és Meryn 2001; Brain és mtsai 2006). Ha ehhez hozzavessziik az
alabbi tényezdket is, akkor még pontosabb képet nyerhetiink arrél, hogy
az interiorizalt, s a pszichés segitségnyjtas kisérleteiben is tobbnyire ref-
lektalatlanul marad6, merev nemi szerepmodell milyen mostoha helyzet-
be sodorhatja a betegsége és az azt 6vezs elGitéletek miatt kétszeresen is
meghasonlott emlérékos férfi beteget:

- emldrakos betegeknél a negativ emoéciok elfojtasa és a betegségélla-
pottal jaré distressz tekintetében pozitiv korrelacio all fenn, azaz
minél jellemzébb az elfojtas, annal jobban novekszik a késébbi di-
stressz mértéke,

- a férfiak kés6bb és stilyosabb stadiumban jutnak elldtashoz,

- id&sebb korban a szomatizaciok gyakran elfedik a depresszid és szo-
rongas allapotait,

- férfiaknal magasabb a depresszi6-ekvivalensek gyakorisaga,
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belsé allapotuk monitorozésa és differencidlt leirdsanak képessége
altalaban szerényebb,

a férfiak hajlamosabbak érzelmi-hangulati problémaikat rejtegetni,
illetve 6nkarositod, paraszuicidalis viselkedésformakban externali-
zalni,

koriikben a non-compliance ardnya becslések szerint 1,5-2-szerese
a n6kénél megallapitott egyébként is magas értéknek (néi rdkbete-
geknél 15-30%-ra tehetd),

a gyogyszeres és pszichés segitségnyujtds, tdmogatds nem ritkdn
inkdbb az onkoldgiai személyzet percepcidjan és becslésén, mintsem
a tényleges betegségallapot felmérésén mulik, ami a szorongassal el-
lentétben éppen a depresszié becslésében a legpontatlanabb, ezt
ugyanis szisztematikusan aldbecsiilik (Meth és Pasick 1990; Lampic
és Sjoden 2000).

A mondottak paradox, szomordan ironikus megerdsitése talalhato6

abban a kutatdsi eredményben, amely szerint hospitalizalt férfieml6rakos
paciensek a személytelen , bedside manner”-rel, a futé, intim kozlésekre
alkalmatlan orvosi talalkozdsokkal, a kérdéseknek, kozos gondolkodas-
nak teret, id6t nem enged® feliiletes tdjékoztatassal, a technicizalt, infor-
macié-kozponta szemlélettel, azaz a biomedikalis modellel, joval elége-

z

dettebbnek mutatkoznak, mint a n6i betegek (Jackson és mtsai 2003; Kiss
és Meryn 2001). Aligha tévediink nagyot, mikor agy véljiik, hogy ebben
kétoldalt defenziv sziikségletek szerencsétlen kollazidja is szerepet jat-

5. tabldzat. A sztereotip szerepelvardsok ellentmondasai

Betegséghez tarsitott jelentések Maszkulinitas jelentései
Kontrollvesztés Kontrolligény
Dependencia Autonémia
Sziikségleti allapotok el6térbe kertilése Sziikségleti allapotok tagadasa
Tehetetlenség Dominancia
SebezhetGség, végesség tudatosuldsa Legy6zhetetlenség
Passzivitas Aktivitas
Kiszolgaltatottsag Hatalom
Bizonytalansag Kompetencia
Fizikai intimités Eles hatarok
Kooperéci6 és engedelmesség Versengés és oppozicié
Receptivitas Produktivitas
Felel6sség csokken Felel6sségvallalas
Regresszi6 Heroizmus




126 Mislai Attila

AJANLASOK FERFIEMLORAKOS BETEGEK
PSZICHOTERAPIAJAHOZ

A betegségallapothoz tarsitott feminin jelentés-attribticiok a nemi identi-
tas formalodasanak korai idészakabol szarmazo elemi félelmeket és tu-
dattalan szorongasokat mozgodsitanak, melyek az onértékelés és a szelf-
élmény véltozasaiban érhetdk tetten s olyan masodlagos védekezések felé
terelnek, amelyek megnehezitik a férfi paciensek sziikségleti-emociona-
lis-hangulati allapotdnak pontos észlelését, s végeredményben adekvat
pszichés gondozédsuk és terapids tdimogatdsuk megtervezését. Az alabbi
ajanlasok az intervencids stratégia mérlegelésének altaldnos kereteként
szolgal6 dinamikai 6sszefliggés elismerésén alapulnak:

a ,néma kérés” formdinak tudatos monitorozasa

- az intellektualizalas csabitasdnak elkertilése

- az autonémia-igény folyamatos elismerése

- a harag projekciéinak metabolizalasa

- kozelség/tavolsag érzékeny titralasa

- depresszio-ekvivalensek folyamatos monitorozéasa

- szavak nélkiili intimitas fontossédga

- az attétel specidlis kapcsolati formaként valé meghatarozasa

- fizikai terminusok kovetkezetes atforditasa

- stigmatizaci6é tematizélasa

- specidlis viszontattételi reakciok (versengés, ,playing God”, pater-
nalizmus, a ,mindenhat6é anya” kontrollalasa)

- regresszi6s 0rvény ébresztette szorongds monitorozasa

- diszfunkciondlis viselkedés és maszkulin hiedelmek kapcsolatanak
tudatositasa

- maszkulinitds Gjrafogalmazédsanak fontossaga

- onmenedzselés technikdinak fontossaga

Az emlérakos férfiak pszichoterapidjaban tematizalandé f6bb problémak:
maszkulinités, stigmatizacio, szocialis izolacid, acting out.
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BREAST CANCER IN MEN:
A NEGLECTED GROUP OF DISORDERS

There is a huge lack of knowledge on male breast cancer relating to the incidence, mortality,
risk factors and the role that personality characteristics play in the development of this
disorder. Additionally, one can find many false beliefs which prevent patients from coping
with their isolating condition. Gender-specific characteristics originated in early socialization
need to be accounted in designing psychotherapeutic intervention scheme.

Keywords: male breast cancer, risk factors, false beliefs, masculinity



