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A szerz6k célja a felnSttkori szolid tumoroknal a mitétre, illetve definitiv onkoldgiai kezelésre val6 varakozas szere-
pének tisztdzasa volt. Ennek érdekében az orvosi szakirodalom dttekintésével, 67 retrospektiv vizsgilat, illetve Gssze-
foglalé munka elemzésével felmérték az id6faktor, azaz a diagnoézist kovetS kezelésinditas statisztikailag szamszer-
sithetd hatdsata teljes talélésre. Az id6faktornak biztosan komoly szerepe van a bioldgiailag agresszivebb betegségeknél,
példaul fiatalkori eml6- és hererdknal vagy fej-nyaki tumoroknal, de az elsé onkolégiai ellitds néhany napos és indo-
kolt megkésése nem negativ hatasa a legtobb szolid daganatos betegségben. A kivizsgilds, illetve a kezelésinditas
menetét tobb orvosi és pszichoszocidlis tényezd alakithatja, és sokszor éppen a legelSrehaladottabb kérképek ellatdsa
torténik meg kordbban, inverz talélési hatdst eredményezve. Az onkoldgiai kezelések eredményességét alapvetSen az
optimdlis terdpiavilasztds hatirozza meg, mindazonaltal az id6faktor szerepének megértéséhez feltétleniil tovabbi
kutatdsok sziikségesek.
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The possible role of the timing of the first oncological treatment on the survival
rate of cancer diseases

A literature overview

The aim of this study was to survey the effects of the waiting time for the first oncology treatment in cancer diseases.
By the analysis of 67 retrospective studies and reviews the numerical effects of treatment initiation time on survival
were assessed. The “time factor” has a leading role on cancer types with aggressive biological behaviour, like breast
cancer in younger age, testicular cancers, or head and neck tumours. However, a few days and reasonable delay to the
first oncology intervention has no negative impact in numerous cancer diseases. The course of the primary check-up
could be modified by several medical and psychosocial factors, and many times the treatment of the most advanced
cancers are privileged causing an inverse survival effect. The effectiveness of the cancer therapies is determined by the
optimal treatment decision, however, further research is necessary for the determination of the exact role of the “time
factor” in oncology.
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A daganatos betegeknél indikilt kiilonb6zé vizsgalatok
és kezelések minél korabbi elvégzésének fontossiga az
utobbi id6ben mind a szakma, mind a civil szféra érdek-
16dését felkeltette. Par éve rendelet sziiletett arrél, hogy
daganatgyanis esetekben a komputertomografias (CT-)
vizsgalatot kotelez6 14 napon beliil elvégezni [1], és en-
nek mar mindenképpen pozitiv hozadéka az, hogy job-
ban odafigyeliink az onkolégiai betegekre. Azo6ta tobb
térumon is elSkertilt a kivizsgalasok hatékony menedzse-
lésének és a kezelések minél gyorsabban torténd megin-
ditdsanak sziikségessége [2], a még mindig igen szomo-
ra hazai gyogyitasi eredmények javitisinak a reményével
[3]. Ez a kérdés azonban a szakmat is komoly dilemma
elé dllitja, hiszen a késés nélkiili terapiainditist sokszor
nehezitik a mindennapos szervezési és kapacitisgondok
és az a tény, hogy az optimdlisnak vélt betegellatast
szdmtalan fontos vizsgalat, konzultaci6 kell, hogy meg-
elézze. Példdul a kozos terdpids orvosi megbeszélések, az
,onkoteamek” mdra mar hozzatartoznak a betegellatas
rutinmenetéhez. A kezelések optimalizdldsanak érthetd
célja mellett azonban az talan kevéssé ismert, hogy ahol
jol mikodik a kozos dontési szisztéma, ott a betegek
gyogyulasi esélyei is egyértelmten javultak [4].

Az onkolbgiai kezelések jelentds részét a mitéti ellatds
utan végezziik el. Régodta ismert az a szakmai iranyelv,
hogy ezeket a beavatkozasokat id6ben, dltaliban 2 héna-
pon beliil sziikséges megkezdeni. Az tgynevezett adju-
vans onkoldgiai kezelések idéfaktordnak szerepe jol is-
mert, tobb tanulmany is bizonyitja az id6ben megkezdett
sugarkezelésnek a helyi daganatmentességre és a kemo-
terdpidnak a tavoli dttétképzEdés megel&zésére vald egy-
értelmd hatdsit [5-7]. Az is biztos, hogy egy daganatos
betegség elss ellatasinak megkezdésében a hossza késle-
kedés végzetes kovetkezményekkel jarhat. Ezt a gyakorld
onkol6gusok a mindennapokban is latjak, hiszen annal a
betegnél, aki egyértelm tiinetek mellett honapokig nem
fordul orvoshoz, vagy aki a megajinlott kezelést nem fo-
gadja el, ott a gyogyulasi esélyek is sokkal rosszabbak.
Kérdés azonban, hogy a kivizsgalas sordn elvesztett na-
pok, esetleg hetek valéban és mindig végzetes kovetkez-
ményekkel jirnak-e, illetve az, hogy melyiknek komo-
lyabb a hossztt tavi hatdsa, a racionalisan végigvitt
kivizsgalasnak, vagy a gyorsabb kezelésinditasnak.

Az id6faktor szerepének megitélése nem egyszerd, és
szamba kell venni szdmtalan pszichoszociilis tényezét is.
A jelen koézleménytinkben megprobéltuk felmérni a
szakirodalomban kozolt eddigi ismereteket a kezelés kel-
16 id6ben torténé megkezdésének fontossagardl. Meg
kell emliteni, hogy hasonlé széles kord dttekintést csak
egyet taldltunk az angol orvosi szakirodalomban [8], és
ez magyar nyelven mindenképpen Gjdonsignak szamit.

Mobdszer

Az id6faktor szerepének vizsgalata céljabél dttekintettiik
a lektordlt angol nyelvii orvosi szakirodalom talin leg-
gyakrabban felkeresett internetes oldalan, a ,,PubMed”-
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en, illetve ellendrzésként a ,,Scopus”-on és a ,MeSH”
keres6n fellelhetd absztraktokat és kozleményeket a
Lcancer treatment”, ,waiting time”/, treatment delay”
és ,survival” kulcsszavak alapjin. Az onkoterdpia folya-
matos fejlédését is szem el6tt tartva keresési hatarként
visszamendlegesen a 2000-es évet jeloltiik meg. Az egyes
kozlemények értelemszertien és dontéen az 5-15 évvel
korabban kezelt betegek adatait dolgoztik fel. Az iroda-
lomgyjtést 2017 juliusiban zartuk le. A részletes elem-
zés soran csak azokat a munkakat vettiikk figyelembe,
amelyekben szamszertsitették az észleléseket, és a beteg-
szam 300 feletti volt. Nem vizsgiltuk azokat a publikdci-
Okat, amelyek a harmadik vilag legszegényebb vidékeirdl
szarmaztak, és nem elemeztiik a gyermekkori daganatok,
az onkohematolégiai korképek és a transzplanticiora
varé majrakos betegek kezelésével kapcsolatos kozlemé-
nyeket. Nem vizsgaltuk az adjuvins kezelések id6fakto-
rit sem, de ez utdbbi aldl kivételnek tekintettiik a malig-
nus gliomdkat, hiszen itt teljes m@téti radikalitasrél alig
beszélhetiink.

Az egyes kozleményeket dttekintettiik a hagyomanyos
daganatcsoportositisnak (szervi kiindulds) megfelelGen,
illetve a kiilonboz8 terapidas beavatkozasok (sebészet,
sugarterdpia, primer gyoégyszerterdpia) fliggvényében.
A kezelésre varakozas idGtartamanak a teljes talélésre (il-
letve bizonyos esetekben a helyi daganatmentességre
vagy éppen a biokémiai relapsus idejére) gyakorolt hata-
sat elemezve kerestiik a statisztikai Osszefliggések meg-
adott paramétereit (p-érték, HR- [hazard ratio] és RR-
[relative risk] érték), illetve megfigyeltiik a kivalasztott
id6hatarok és idSintervallumok nagysagit, kiilonbségeit.
Ertelemszertien az dsszefoglalé kozlemények kapesan a
statisztikai kovetkeztetéseket nem vartuk el. Ahol lehe-
tett, a konnyebb attekinthetség céljaiboél az adatokat
tabldzatba foglaltuk. Végiil a diszkussziéban roviden 6sz-
szegeztilk az esetleges pszicholdgiai és szocidlis szem-
pontok szerepét is.

Itt meg kell emliteni, hogy dontSen retrospektiv elem-
zések lelhetSk fel a szakirodalomban, illetve néhdny eset-
ben mis végpontokat kijelolé prospektiv klinikai vizsga-
latok részeként lehet az id6faktor szerepére adatokat
talalni.

Eredmények

Emlorak (1. tablizat)

McLanghlin rossz szocialis korilmények kozott é16 bete-
gek esetében a szovettani diagnodzistdl mért 60 napon
tali kezelésinditas hatdsat vizsgalta. El6rehaladott ese-
tekben egyértelmten kirosnak {télte meg a késlekedést,
és 85%-0s emlbrik-specifikus mortalitisemelkedést ész-
lelt. Ugyanakkor a korai eml6rak esetében ilyen Ossze-
fiiggést nem talalt [9]. Smath 15 és 39 év kozottd betegek
adatait elemezve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
diagnozistdl szamitott 2 héten beliili ellatas esetén 90%-
os az 5 éves talélési arany, 6 héten tali kezelésinditds ese-
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1. tablazat Az emldrik elldtdsaval foglalkozé kozlemények
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Szerzd, év és orszdg  Esetszdm Vizsgilt Tulélési hatdis Megjegyzés
id6hatar

McLaughlin, 2012, 1786 60 nap Van, OS; HR: 1,66, p = 0,05,  Csak elérehaladott esetekben, korai eml6raknal

USA illetve DFS; HR: 1,85, p = 0,04 nincs kiilonbség

Smith, 2013, USA 8860 2 hét, 6 hét Van, p = 0,005 Fiatal nébetegeknél a 2 héten beliili terdpia az
idedlis

Redaniel, 2013, 53 689 25, 38,62 nap Nincs, HR: 1,06 Az 5 éves talélési mutatok (93%, 93,5%, 92,1%)

Anglia hasonlbak

Eastman, 2013, 301 46 nap Nincs, p=0,24, LR; p=0,54  Tripla negativ emlSrik, nincs hatds sem lokélis

USA Van, NS, p = 0,06 kitjuldsra, sem talélésre, de 90 nap utdn mar
negativ hatas

Souza, 2015, 1299 60 nap Van, DES; p = 0,004, 60 év feletti ndk, a teljes talélést nem vizsgaltak

Brazilia MET; p = 0,038

Shandiz, 2016, Irain 452 15,25 nap Nines, p = 0,676 Korai emlérik esetében 2 hét virakozds nem

kéros hatdst

DES = (disease-free survival) betegségmentes talélés; LR = lokdlis relapsus; MET = metasztizisképz8dés; NS = nem szignifikins; OS = (overall survival) teljes talélés

2. tablazat | Malignus gliomdk kezelésével foglalkozé kozlemények

SzerzG, évszam és  Esetszdm Vizsgilt Tulélési hatds Megjegyzés

orszig id8hatar

Lai, 2010, USA 1375 3 hét Nines, p = 0,14, HR: 0,99 Id&s, 65 év feletti betegek

Glinski, 2012, 308 37 nap Van, p = 0,042 40 év feletti betegeknél a 2 éves talélSk ardnya
Lengyelorszig kisebb, kés6i kezelés esetén

Seidlitz, 2015, 369 27 nap Nines (p = 0,705, HR: 0,998)  RT- vagy RKT-kezelések esetén sem
Németorszag

Loureiro, 2016, 5212, 12 tanulmidny  Heti bontas Nincs, HR: 0,98, p = 0,70 RT-val ellitott betegek, elemzés heti bontds-
metaanalizis ban

RKT = radiokemoterdpia; RT = radioterdpia

tén pedig csak 80%-0s ez a mutatd. Részletesen elemzik
azt is, hogy az alacsony szociilis stituszban lévék altald-
ban késve jutnak az ellatishoz [10]. Redaniel a 2 héna-
pon belil operilt betegeknél érdemi 5 éves talélési kii-
lonbséget nem észlelt [11]. Eastman magas rizikéja,
ugynevezett tripla negativ emlérakban sem észlelt talélé-
si hatdst, de a 3 hénapon tal ellatott pacienseknél mar
élettartam-csokkenési tendenciat realizalt [12]. Souza 60
év feletti betegeket vizsgilva megdllapitotta, hogy a kés-
lekedés mind a lokalis, mind a tavoli attétképzEdés valo-
szintségét noveli [13]. Shandiz a mitéti ellatis kapcsin
az id6faktor szerepét nem tudta bizonyitani, és 2 hetes
késlekedést nem tartott végzetesnek [14].

Malignus gliomik (2. tablizat)

Lai 65 év feletti glioblastomas betegeknél megallapitot-
ta, hogy a biopsziatdl vagy a reszekciétdl eltelt tobb mint
3 hét varakozas nem érinti hatranyosan a talélési mutato-
kat [15]. Glinski azt észlelte, hogy a késén (37 napon
tal) megkezdett sugarkezelésnek negativ ttlélési hatasa

van a 2 éves talélok arinyszamat illetGen [16]. Seidiitz
nem taldlt statisztikai Osszefiiggést a kezelés megkezdése
és a talélési adatok kozott [17]. Loureiro metaanalizi-
sében pedig tobb mint 5 ezer glioblastomas beteg adata-
it dsszegezte, és a sugdrterdpia megkezdésének idejét il-
letSen nem talalt Osszefiiggést a talélési mutatdkkal [18].

Fej-nyaki daganatok (3. tablizat)

Chen kozleményében [5] 20 relevinsnak itélt vizsgilat
metaanalizise kapcsin azt taldlta, hogy a sugarteripia
megkezdésének egy-egy honapos cstiszasa a lokalis daga-
natmentesség szempontjabél komoly rizikét hordoz, de
a megkésett kezelés a teljes talélési adatokban csak mar-
gindlis romlast hozott. Fortin korai gégészeti daganatok
sugarkezelésének 30 napon tali megkezdését mind a lo-
kalis kontroll, mind a teljes talélés szempontjabdl nega-
tiv hatdstnak véleményezte [19]. Caundell elérehaladott
tumorok sugirkezelése utin nem észlelt idShatdst sem a
lokalis kontrollban, sem az attétképz6désben, sem a tel-
jes talélésben [20]. Van Harten komplex hollandiai fel-

ORVOSI HETILAP

537

2018 m 159. évfolyam, 14. szam



3. tablazat | A fej-nyaki tumorok elldtdsdval foglalkozé kozlemények
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Szerz6, évszam és orszag Esetszdm Vizsgalt id6hatar  Tulélési hatds Megjegyzés

Fortin, 2002, Kanada 623 30, 40 nap Van, HR: 1,7 RT konzilium idejéhez mérten

Chen, 2008, metaanalizis 4 tanulmany Havi bontas NS, RR: 1,16 RT, lokalis relapsus kockdzata; RR: 1,15

Caudell, 2011, USA 427 34 nap Nines, p =0,32 ésp =0,07 RT elSrehaladott esetekben, nincs hatas
lokélkontrollra vagy talélésre

van Harten, 2014, 2493 30 nap Nincs, inverz, HR: 0,838 és Egyik daganatspecifikus talélési mutat6 sem

Hollandia 0,816 véltozott 90 napig

van Harten, 2015, 13 140 37 nap Van, p<0,0001 A hosszabb tavon varakozok szocidlisan rossz

Hollandia statusziak

Murphy, 2016, USA 51 655 52, 67 nap Van, p = 0,001 Igen jelentés medidn talélési kiillonbségek
(71,9, 61, 46,6 h6)

Sharma, 2016, USA 6606 30 nap Van, p = 0,005, HR: 1,12 Minden hét cstiszas 2,2% mortalitisemelkedés-
sel jar

Liao, 2017, Tajvan 18 677 20,45,90 nap Van, HR: 1,28; 1,25; 1,07 Szdjiiregi tumorok, 90%-ban 45 napon beliili
ellatas

Cheraglou, 2017, USA 5627 100 nap Van, HR: 1,605, Korai gégerik, specializilt centrumokban jobb

p = 0,006 eredmények

Polesel, 2017, Olaszor- 1616 1345, illetve  Van, HR: 1,13; 1,47, p<0,0001 Komolyabb kiilonbség korai FNYS-, illetve

szdg >90 nap gégerdkokndl

Liang, 2017, Kina 9896 30,60,90 nap Van, HR: 1,13, p = 0,003 Orrgarattumor, egyértelm( betegségkontroll

és talélési hozadék

NS = nem szignifikins; RT = radioterapia

4. tiblazat Tuddrik elldtasaval foglalkozé kézlemények

SzerzG, évszam és Esetszam Vizsgélt idGhatdr  Tulélési hatis Megjegyzés
orszig
Myrdal, 2004, 466 4 hénap Nincs, inverz hatés, Az el6rehaladott stidiumu betegek elldtisa korabban
Svédorszig RR: 0,98 kezd&dik meg
Yorio, 2009, USA 482 45,76 nap Nincs, p = 0,42 Magin-, illetve kozkorhiazak kozott komoly kiilonbség
Diaconescu, 2011, 495 73 nap Nincs, inverz, p = 0,027 A gyorsan kezelt (és elérehaladott allapot) betegek
Kanada talélési esélyei rosszabbak
Radzikowska, 2012, 8705 + 1881 120 nap Nines, HR: 1,14, A késéi orvoshoz fordulds rontotta az esélyeket, az
Lengyelorszig p =0,001, elhtiz6d6 ellitds nem
Van, HR: 0,88,
p=0,001
Samson, 2015, USA 27 022 8 hét Van, p<0,001, Korai tiid6rik, megkésett miitét szocidlisan elesettebb
NS (MVA) betegeknél
Gomez, 2015, USA 28732 27 nap Van, korai esetekben Hatas jobb prognoézist esetekben, a PET id6veszteséggel
jarhat
Vinod, 2017, 1926 32 nap Nincs, inverz, HR: 0,99 I-II. stadium esetén nincs hatas, III-IV. staidium esetén

Ausztrilia

inverz hatas, p = 0,0008

MVA = multivaridciés analizis; NS = nem szignifikins; PET = pozitronemissziés tomogréfia

mérése szerint a hosszabb varakozdsi id6 szignifikdnsan
rontja a talélési esélyeket. A diszkusszié jelezte, hogy a
hosszabban virakozok kozott tobb volt a rossz szocidlis
kortilmények kozott €16, elérehaladott daganattal ren-
delkezd, csak sugdrkezelésre alkalmas beteg [21]. Erde-
kes médon egy koribbi kozleménye nem taldlt szig-
nifikdns Osszefiiggést a megkésett ellitist és a daganat-
specifikus talélést illetGen, s6t inverz talélési hatast
jelzett [22]. Murphy az Egyesiilt Allamok betegbiztosi-

tojanak adatbazisabol valod adatokat Osszesitette, és igen
jelentGs kiilonbségeket tudott kimutatni a talélési muta-
tékban a kezelés megkezdésének ideje szerint [23].
Sharma szintén megallapitotta, hogy elérehaladott tu-
morok esetében minden hét késlekedés mortalitisnove-
kedéssel jar egyiitt, persze a szocidlis faktoroknak igen
komoly a szerepiik [24]. Liao szijiiregi tumoros bete-
geknél 4 idScsoportot hozott 1étre, és azt észlelte, hogy
a 20 napon beliili kezelésinditashoz képest a tobbi be-
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tegcesoport talélési adatai szignifikinsan rosszabbak vol-
tak [25]. Cheraghlon szerint korai gégeraknal a 100 na-
pon tali ellatds a talélés esélyének szignifikins csokkené-
sét okozza [26]. Polesel 30 napon beliili terdpiainditdsnal
62%-0s, 90 nap utdn csak 39%-o0s 5 éves talélést regiszt-
ralt [27], de azt is leirta, hogy a felkésziiltebb, innovativ
terdpiat felhaszndlé centrumok gyégyitisi eredményei
sokkal jobbak (HR: 0,73). Liang orrgarattumorok su-
girkezelése kapcsin megillapitotta, hogy a 30 napon tali
kezelésinditasnak egyértelmiien hatranyos hatdsa van a
talélési mutatokra [28].

Nem kissejtes tiidordk (4. tablazat)

Myrdal arra a paradox megallapitasra jutott, hogy a keze-
lésre valé hosszabb virakozis esetén jobbak a talélési mu-
tatok, pedig az atlagos varakozisi id6 elérte a 4-5 héna-
pot is. Ezt azzal magyarizta, hogy az el6rehaladott
allapotq, tiinetes betegek kezelése dltaliban el6bb kezdd-
dik meg [29]. Yorio a radiolégiai gyanihoz mért diagné-
zis és terdpiainditas idejét vizsgalva negativ talélési hoza-
dékot szintén nem taldlt [30]. Diaconescu csak az
elérehaladott eseteket illetSen talalt idGbeli Osszefiiggést,
az elvartaktdl eltéréen azonban a gyorsan kivizsgalt és
(kemoterapidval) kezelt betegek talélési mutatdi sokkal
rosszabbak voltak, kozel feleolyan hosszt atlagos talélés-
sel (6,8 versus 11,6 hénap) [31]. Radzikowska azt észlel-
te, hogy a betegek kés6i orvoshoz fordulasa egyértelmd-

5. tablazat | EmésztGszervi daganatok ellatdsival foglalkozo kézlemények
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en rontotta a talélési esélyeket, ugyanakkor az elhtiz6déd
orvosi kivizsgildsnak nem volt negatfv hatésa [32]. Sam-
son az Egyesiilt Allamok onkol6giai adatbazisabol megdl-
lapitotta, hogy operabilis tiid6raknal a megkésett mitét
clérehaladottabb esetekben, alacsonyabb szocidlis sti-
tuszban él6knél fordult inkdbb elS. Mindez az élettartam
csokkenését is okozta (medidn talélési id6k 69,2 és 57,7
hénap), de a multivariiciés analizis nem bizonyitotta a
statisztikai kiillonbséget [33]. Gomez azt bizonyitotta,
hogy a 27 napon tdli kivizsgilds bizonyos betegcsopor-
tokban (korai stidium, jé prognézis) talélési hatrannyal
jar [34]. Vinod kilonbozd terdpidas modalitasokkal ella-
tott betegeknél nem tudta igazolni az id6faktor szerepét,
sGt elSrehaladott esetekben inverz hatdssal szamolt [35].

Emésztioszervi daganatok (5. tablizat),
nyelocsorak és gyomorrik

Visser szerint els6dleges mitéttel vagy neoadjuvans ra-
diokemoterapias kezeléssel ellatott nyel6csGrakos paci-
enseknél a 8 héten beliil vagy azon ttl megkezdett pri-
mer ellatas nincs hatdssal sem a betegségmentes, sem a
teljes talélési mutatdkra. Egy madsik, teljes hollandiai fel-
mérésében szintén azt észlelte, miszerint a varakozasi idé
nem befolyasolta a ttlélési idSket, s6t a hosszabb varako-
zas nem érintette a mitéti radikalitdst vagy a staidiumbe-
osztast sem [ 36, 37]. Brenkman gyomortumoros bete-
gek adatbdzisit dttekintve azt jelezte, hogy az 5, illetve 8

SzerzG, évszam és Esetszam Vizsgilt Tulélési hatis Megjegyzés
orszig idShatar
Visser, 2016, 351 8 hét Nincs, NyelGes6rik, sem mitétnél, sem RKT-ndl nincs DES-,
Hollandia p=0,374ésp=0,693 OS-kiilonbség
Visser, 2016, 3839 5 hét, Nines, HR: 0,92, 1,00, NyelGces6rik, sem mitétnél, sem RKT esetén nincs talélési
Hollandia 8 hét p=0,432,0,973, illetve hatis
HR: 1,12, 1,21,
p=0,171,0,167
Brenkman, 2017, 3778 5 hét, Nincs, HR: 0,82-0,85  Gyomortumor, sem neoadjuvins KT, sem primer mtitét
Hollandia 8 hét és 0,91-0,92 esetén nincs idGhatds
Raptis, 2010, Anglia 355 2 hénap Nincs, p = 0,134 Pancreasrak, a virakozds nem befolydsolta a reszekabilitast
Amr, 2016, Anglia 388 (71) 35 nap Nincs, inverz hatas Pancreasrégio-rakok, inverz hatds periampullaris rakoknal
(p - 0,041)
Gort, 2010, Hollandia 819 Tobb idShatar  Van, DES, p = 0,018, Csak I-III. stddiuma rectumtumorok, hatds mind
OS, p =0,048 DES-ben, mind relativ talélésben
Helewa, 2013, Kanada 1628 95 nap Nincs, p = 0,4898 CRC I-1V,, rapid tiinetképzés, a rossz szocidlis statusz
hitrdnyt jelent
Amri, 2014, USA 769 4 idGszak Nincs, inverz, CRC, az clérehaladott esetek sokszor el6bb kertilnek
HR: 0,81, p = 0,001 mtétre, az MVA negativ
Redaniel, 2014, 46 511 25, 38,62 nap Viltozo, HR: 1,5; 1,16  CRC, a nagyon korai és a kés6i miitét fokozott mortalitas-
Anglia sal jar

Murchie, 2014, Skécia 958 4, 34 hét

Nincs, HR: 0,99

CRC, az ellatds mindsége a fontos, nem az idéfaktor

CRC = colorectalis carcinoma; DFS = (disease-free survival) betegségmentes talélés; KT = kemoterapia; MVA = multivaridcids analizis; OS = (overall survival) teljes

talélés; RKT = radiokemoterdpia
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héten tali ellatasinditis sem neoadjuvins kemoterapia,
sem primer mitét esetén nem érintette hdtrinyosan a
gyogyulasi eredményeket [38].

Hasnydlmirigy-carcinoma

Raptis matéti ellatds kapcsin megallapitotta, hogy a
hosszabb varakozasi id6é nem befolyasolta sem a reszeka-
bilitast, sem a teljes talélési mutatdkat [39]. Amr panc-
reas kornyéki rikok esetében érdekes mddon azt tapasz-
talta, hogy periampullaris daganatoknidl a hosszabb
varakozasi id6 el6nyosebb volt a talélési mutatdk szem-
pontjabdl (38,3 versus 27,5 honap). Ezt a paradox jelen-
séget a késGbb operilt piciensek agresszivebb onkoldgiai
kezelésével probalta magyardzni [40].

Colovectalis carcinoma

Gortkizarélagosan végbélcarcinomik eseteit vizsgilva az
id6faktor szignifikins hatasit észlelte a talélési mutatdk-
ra [41]. Helewa miitéttel ellitott betegeknél az id6faktor
és a talélési mutatdk kozott nem talalt Osszefliggést [42].
Amwri forditott hatast allapitott meg, a kordbban operalt
betegek talélési esélyei rosszabbak voltak, hiszen az el6-
rehaladottabb esetek sokszor hamarabb kertiltek ellatisra
[43]. Redaniel érdekes, U alaka talélési effektust detek-
tilt: a nagyon koran, illetve a késén m{tott betegek tal-
¢élési mutatdi voltak rosszabbak [44]. Murchie skociai
adatfeldolgozasa panaszos betegeknél nem talalt Gssze-
fiiggést az ellitds ideje és a talélési mutatdk kozott, és a
szakszer(iség fontossagit hangsualyozta [45].

6. tablazat | Prostatarak ellitdsival foglalkoz6 kézlemények

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Urologini daganatok, prostatacarcinoma
(6. tablizat)

Diilmirigyrakok esetében sok szerzé nem a teljes tal-
élést, hanem a PSA-relapsus idejét vizsgilta. Nguyen ala-
csony rizikd esetén nem, magas riziké esetén talalt bio-
kémiai hatast a sugdrterapia megkezdésével kapcsolatban
[46]. Graefen radikilis prostatectomidval ellitott bete-
geknél nem talalt Osszefiiggést a varakozas és a talélési
mutatok kozott [47]. Andrews a kezelés megkezdésének
idejét 3 hénapos klaszterekre osztotta, és igy a 9 héna-
pon tuli ellatds sem rontotta a talélési (biokémiai relap-
sus, tavoli attétek megjelenése) mutatdkat [48]. O’Brien
alacsony rizikéja betegeknél taldlt, Korets egyik kockdza-
ti csoportot illetéen sem taldlt Osszefiiggést a megkésett
mUtéti ellatds és a biokémiai relapsus kozott; az utébbi
felmérésnél valamennyi ,,id6csoportban” 78-85% kozot-
ti 5 éves talélést irtak le [49, 50]. Van den Berghirodalmi
attekintése szerint alacsony rizikéji betegség esetén nem
szamit az id6faktor, kdzepes és magas rizikd esetén pedig
tovabbi vizsgilatok sziikségesek [51]. A virakozis nega-
tiv hatdsat 17 értékelhets vizsgalatbdl 4 vizsgilatnal rea-
lizélta, és érdekes mdédon 2 koézleményben éppen ala-
csony rizikéji betegeknél. Redaniel nem taldlt talélési
kiilonbséget a mdtét ideje alapjan [52]. O’Callaghan a
varakozasi id6 szerint 4 csoportra osztotta a betegeket,
és nem észlelt Osszefiiggést a megkésett kezelés és a
prosztataspecifikus talélési kockizat kozott, de azt is je-
lezte, hogy a koran megkezdett kezelések esetében tobb
volt a magas rizikéja beteg [53].

SzerzG, évszam és orszdg Esetszdm Vizsgilt idGhatar

Tulélési (PSA-relapsus-) hatis

Megjegyzés

Nguyen, 2005, USA 460 2,5 ho Van, p = 0,029, RT, a késés magas rizik6éndl hatranyos, alacsonynal
Nines, p = 0,31 nem
Graefen, 2005, Német- 795 62 nap Nincs, p = 0,841 Miitét, magas rizikonal sem volt fokozott
orszag kockazat
Andrews, 2005, USA 1322 3-6-9 ho Nincs, p = 0,5593, 0,4642, RT, nincs hatds sem biokémiai relapsusra, sem
(3,3 ho) HR: 0,003 tévoli attétekre
O’Brien, 2011, USA 1111 6 hénap Van, p = 0,04 Mot alacsony rizikdja betegek, PSA-relapsus-
hatis
Korets, 2012, USA 2739 6, 9 hénap Nincs,p = 0,11 Operilt betegek, nincs hatds PSA-relapsusra és
talélésre
van den Bergh, 2013, 34517, Akar 9 hoénapig Van:4/17, Nincs: 13/17  Tovébbi vizsgélatok sziikségesek
review 17 tanulmany
Redaniel, 2013, Anglia 17 043 3,6 ho Nincs, RR: 1,04-1,05, Miitét 6 hénapon beliil, 5 és 10 év alatt nincs
illetve 1,07-1,08 kiilonbség
O’Callaghan, 2017, 3140 35-86-138-264 Nincs, HR: 4,37, 1,29, Magas riziké esetén altaliban kordbbi kezdés
Ausztrilia nap 1,55
Saad, 2006, review 13 tanulmény 244 napig Van: 6/13, Nincs:7/13 PSA-relapsus-kockdzat extrém hossz varakozas-

nal

PSA = prostataspecifikus antigén; RT = radioterdpia
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7. tablazat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

| Urologiai daganatok (kivéve prostatarik) ellitdsdval foglalkozé kozlemények

Szerzd8, évszdm és orszdg Esetszdm Vizsgalt id6hatar  Tulélési hatdis Megjegyzés

Mahmud, 2006, 1592 20, 46 nap Nincs, illetve Van, NS, Holyagrak; 3 honapon tal 20%-os mortalitasno-

Kanada 3 hoénap p=0,051 vekedés

Fradet, 2006, review 18 tanulmany 64 nap Nines (Van: 2/18) Holyagrak; idedlis esetben miitét 4 héten beliil

Stec, 2008, USA 722 1,2 hé Nines (p = 0,18) Veserak; minden mtitét 3 hénapon beliil

Kim, 2012, Dél-Korea 1732 1 hénap Nines (p = 0,896, p = 0,737)  Veserak; kitjulasmentes talélés alapjan

Becker, 2014, Kanada 6237 3ho Nines (p = 0,09, HR: 1,33) Id6skori veserak; daganatspecifikus haldlozas
MVA szerint nem érintett

Mano, 2016, USA 1278 3 hénap Van (HR: 1,17, p = 0,002) Veserdk; hosszt virakozis gyenge dllapotia
betegeknél

Jewett, 2000, review 3 tanulminy  Kalonbozs Nincs Veserak; varakozasi id6k kiilonbozéi formai

Bell, 2006, review 5 tanulmany  Kalénbozs Van (4/5) Hererik; nehezen 6sszevethetd adatok

MVA = multivaricids analizis; NS = nem szignifikins

8. tablazat Négyogyaszati daganatok elldtasaval foglalkozé kozlemények

SzerzG, évszam és Esetszam Vizsgalt id6hatar Tuilélési hatis Megjegyzés

orszag

Perri, 2014, Izrael 321 30, 45 nap Nincs, p = 0,38 M¢éhnyakrak, mindig van id6 az ovariumprezervaciéra

Nanthamongkolkul, 441 8 hét Ninces, p = 0,677, Méhnyakrak, m{itét, id6hatds hosszt tava taléléknél

2015, Thaifold Van, HR: 3,4, p = 0,021

Shen, 2016, Tajvan 9081 4 hé Van, p<0,05 Méhnyakrak, 2,31x mortalitisriziké, késés t6leg idGs
betegeknél

Crawford, 2002, 781 40, 61, 92 nap Nincs, inverz, HR: 0,71, Méhtestrak, stlyosabb esetek korai miitéte

Skocia 0,47,0,53

Egyéb urologiai tumorok (7. tablizat)

Hoélyagrik

Mabhmud nem talalt Osszefiiggést a talélés és a mitétre
varakozas ideje kozott, de a 3 hénapon tdl operilt paci-
ensek esetében mir 20%-os mortalitisnévekedést prog-
nosztizalt [54].

Veserakok

Stec 5 éves betegségmentes talélési adatokat elemezve
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a hosszabb virakozasi
id6 nem jar a talélési esély csokkenésével [55]. Kim sze-
rint az 1 hénapon beliil vagy azon tdl elvégzett opericié
nincs hatdssal sem a kitjuldsmentes, sem a daganatspeci-
fikus talélésre [56]. Becker idGs betegeknél univariicios
analizis szerint talalt, multivaridciés analizis szerint mar
nem talalt 6sszefliggést a megkésett mitét és a betegség-
mentes talélés kozott [57]. Mano szerint a mitétre vald
3 hoénapos varakozas sem befolyasolta kirosan a daganat-
specifikus talélés mértékét. Ugyanakkor a teljes talélési
adatokat rontotta az extrém hosszt virakozis, de ilyen-
kor a hosszabb belgyogyaszati el6készités allt leginkabb
a tobb hénapos cstszds hatterében [58].

A kezelés megkezdésének ideje szempontjabdl a Cana-
dian Journal of Urology valamennyi uroldgiai daganatos

entitast érint§ Osszefoglalokat kozolt (6. és 7. tablizat)
egy 2006-0s szamdaban. Fradet 18 kozleménybdl holyag-
daganatok esetén nem tudott egyértelmd Osszefiiggést
taldlni a sebészi beavatkozas ideje és a talélési mutatok
kozott, bar a referaldstol a miitét idGpontjdig eltelt atla-
gos id6 64 nap volt [59]. Jewett vesedaganatos betegek
mutéti ellatasra kertilését illeten 3 relevans kozlemény
alapjan nem taldlt egyértelm statisztikai hatdst a mtitéti
cstszas és a talélési mutatdk kozott [60]. Bell heretumo-
ros betegek mitéti ellatasanak idejét és a talélési mutatod-
kat elemezte. Ot kozleménybdl négyben észlelt adatokat
arra vonatkozdan, hogy a megkésett ellatds a progresz-
szidmentes és a teljes talélés romlasit okozta, de tekin-
tettel az eltérd definiciékra és a sokszor hidnyos adatok-
ra, nem tudott statisztikailag értékelhet§ eredményeket
felmutatni [61]. Saad prostatatumoros betegeknél 13
tanulmanybdl 6 esetben taldlt Gsszefiiggést a megesa-
szott mUtét/kezelés és a PSA-relapsus ideje kozott. Fi-
gyelembe véve a sokszor extrém hosszt varakozasi id6t is
(akdr 244 nap), a szerz6k nem tudtak egyértelmd statisz-
tikai hatdst megéllapitani [62].

Nagyogyaszati tumorok (8. tablizat)

Perri méhnyakdaganatos paciensek els§ ellatisa kapcsin
nem talalt talélési kiillonbséget, ha a betegek kevesebb,
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mint 30 vagy tobb, mint 45 napot vartak [63]. Nantha-
monghkolkul szerint korai méhnyakrikok esetében a véra-
kozisi id6ének nem volt hatésa a teljes talélésre, de multi-
varicios analizis soran mar kiilonbséget észleltek a hossza
tavon talélék esetében [64]. Shen adatbiazisibdl azt dlla-
pitotta meg, hogy a négy hénapon tali terdpiainditas a
mortalitds igen komoly novekedésével jir egyiitt [65].
Crawford mitéttel ellitott méhtesttumoros betegeknél
inverz 6sszefliggést talalt, miszerint a hosszabb virakozas
jobb taléléssel jar egytitt. Konkluzioként megallapitja,
hogy a stlyosabb esetek mtéti ellatdsa altalaban el6bbre
keriil egy n6gyogyaszati-onkologiai osztalyon [66].

Tobbfele daganatos entitissal foglalkozo
kozlemények

Yun 2012-es munkaja soran koreai korhizakban mttott
147 682 rakbeteg adatait elemezve azt észlelte, hogy a
nagyobb kérhdzakban operilt pacienseknek jobbak a tal-
élési mutat6ik. A tobb, mint egy honapos varakozas gyo-
mor-, hasnyalmirigy-, vastagbél- és tiidérak esetében
nem hatraltatta a gyégyuldsi esélyeket, de végbélcarcino-
ma (HR: 1,28) és emlérak (HR: 1,59) esetében mir a
talélési mutatdkat is rontotta [67]. Shin szintén dél-ko-
reai tapasztalatok alapjan (n = 7529) vastagbél- és eml6-
rik esetében a 3 hénapon tali mitéti csaszast illetGen
talélési hitranyt jelzett (HR: 2,65 és 1,91), de ezt 3 hé-
napon beliil mar nem tudta bizonyitani, tovibba nem
taldlt hasonld Osszefiiggést tid6- és pajzsmirigyrakok
esetében [68]. Az egyetlen, tobb daganattipust magiban
foglalé prospektiv médon tervezett vizsgilat soran Tor-
ring 1129 ddniai eml§-, tiid6-, prostata- és vastagbélra-
kos, illetve melanomds beteg kivizsgaldsa kapcsan megal-
lapitotta, hogy a betegek kb. 40%-anal a megkésett ellatas
rizikéval jar, ugyanakkor mind a nagyon koridn, mind a
kés6n kezelt paciensek tilélési mutatdi rosszabbak voltak
[69]. Redaniel tobb, mint 20 ezer angliai emls-, tiid6-,
prostata- és vastagbélrakos beteg adataib6l megallapi-
totta, hogy prostatarak esetében tiinetektdl fiiggetlentil,
tid6- és vastagbélrak esetén, ha a tiinetek nem fenyege-
téek, a hosszabb kivizsgalas akar talélési elénnyel (HR:
0,85, illetve 0,81) is jarhat [70].

Legvégiil mindenképpen kiilon sziikséges értékelni az
egyetlen, a jelen munkinkhoz sokban hasonlé, szinte va-
lamennyi szervrendszer betegségeit dttekinté Osszefog-
lal6 tanulsagait. Neal 2015-ben tiinetes rakbetegeknél a
kivizsgalds és a kezelésinditds idSfaktorat kutatva Gssze-
sen 177 kozleményt dolgozott fel. O azonban nem csak
a talélési hatist vizsgalta, hanem egyéb betegségkimene-
teli mutatok (stidiumviltds, életmindség) valtozasaira
vonatkoztatva is szakirodalmi keresést inditott. Tovabba
nem csak a (diagnoézist kovet§) terdpiakezdés idéfaktorat
kutatta, hanem a kérisméhez jutds (igy példaul a tiinetek
megjelenése és az orvoshoz fordulds kozott eltelt id6-
szak) mdsodlagos hatdsait is elemezte. A rendkiviil alapos
és részletes tanulmdny megdllapitotta, hogy az id6faktor-
nak komoly szerepe lehet fej-nyaki tumorok, emlérik,
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hererak, (az dltalunk nem vizsgilt) melanoma és colorec-
talis carcinomdk esetében. Konklazioként hangstlyozta
a daganatok kiilonboz8ségét, a korai diagnosztika fon-
tossagat és a tovabbi kutatdsok sziikségességét [8].

Megbeszélés

A daganatos betegség kérisméje vagy csak annak komoly
gyanuja szinte sorscsapasszer( érzés minden ember szd-
mira. A pszichés sokkot okoz6 hir Gjraértékelteti a min-
dennapokat, és a legtobb emberben a betegséget legy6z-
ni akards stratégidja alakul ki. Persze vannak olyanok,
akik nem fogadjak el a betegség tényét, vagy inkdbb al-
ternativ modszerekhez fordulnak, de a tobbség az egész-
ségtigyi ellatérendszertdl varja a segitséget. Ett6l kezdve
a betegek jogos igénye az empitia, a szakmaisag és Osz-
szességében a pozitiv segitségnyqjtéd attitid. Ilyenkor
akdr 1-2 hét foloslegesnek latszo varakozas is elviselhe-
tetlennek tiinik, és sokak ekkor szembesiilnek az ellato-
rendszer talterheltségével. Ilyenkor nehéz azt is megér-
teni, hogy egy-egy vizsgilat kiértékelése hosszadalmas,
vagy hogy mindenképpen sziikség van az onkoteam-
megbeszélésre. Az orvos szemszogébdl pedig szakmai
(és moralis) kérdés az, hogy mi a fontosabb: a kezelés
minél korabbi megkezdése, avagy célszertibb végigvinni
az indokolhat6 tovabbi diagnosztikus [épéseket.

A daganatos betegségek bioldgiai viselkedésének meg-
értése régi célja az onkoldgiai kutatdsoknak. Azt példaul
tudjuk, hogy a szolid tumorok tébbsége hénapok, évek
alatt alakul ki a szervezetben. Ehhez a tényhez igazod-
nak a népegészségiigyi szir6programok is. Az is el6for-
dul, hogy egy tumoros koérkép igazolasa véletlenszerd
egy rutinkivizsgilds sordn, de sajnos betegeink jelentds
része mar panaszokkal fordul orvoshoz. A szakirodalom
tobb részre osztja a ,,varakozasi id6t”, azaz az elsé tiine-
tektél az orvoshoz fordulas, illetve a szakorvosi vardlista
idejét, a diagndzis felallitdsinak hosszat, a diagnozistél a
terapids dontésig tartd idGSt és az elsG kezelés megkezdé-
sének idejét kiilonboztethetjitk meg [8, 32, 60]. Ebbdl
is latszik, hogy szamtalan orvosi és szocidlis tényez$ bo-
nyolult rendszerérdl van sz6. A pszichés tényezsket ele-
mezve Mathews azt taldlta, hogy a betegek virakozasi
tolerancidjat hirom f6 szempont alakitja: a kezelGorvo-
sok szakmai képzettsége, attitlidje, az egészségiigyi ella-
torendszer szervezettsége és a kivizsgdlas menetének
az elvarasokhoz mért id&szertisége, pontossiga [71].
Naghavi fej-nyak tumoros betegeknél mérte fel a meg-
késett kezelésinditds szociologiai hatterét, és megallapi-
totta, hogy ez és az elérehaladottabb tumoros stitusz
Osszefiigg szamtalan szociokulturilis tényez&vel [72].
Mi is tobb kozleményben észleltiik a hitranyos pszicho-
szocidlis statusz kivizsgilast nehezit§ hatdsat [9, 10, 21,
24]. Ezek a tényezbk pedig befolyasoljik az orvoshoz
fordulas idejét, az egylittmikodési készséget és a kiilon-
b6z kezelések fizikai elviselésének képességét is.

Az alapvetd dilemmara, a daganatok novekedési mér-
tékére a sejtbiologiai ismeretek sem adnak egyel6re egy-
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értelmd vélaszt, bar régota kutatott témardl van sz6. Egy
rakos szovet novekedését szimtalan sejtkinetikai, kor-
nyezeti és immunoldgiai tényezd hatirozza meg. Taldn a
legegyszeribb az tgynevezett duplikiciés id6 meghatai-
rozasa: ez feln6ttkori szolid daganatok esetében a leg-
gyakrabban 1-3 hénap kozé tehetd, és altaliban gyor-
sabb lagyszoveti tumorok, laphamsejtes carcinomak,
mint mirigyrakok esetében [73, 74]. Wyatt sejtbiologiai
szamitdsok alapjan azt véleményezte, hogy gyorsan no-
vekvé daganattipusok esetében 1-2 hénapos késlekedés
a kezelés megkezdésében a gydgyulds esélyét ronthatja,
ugyanakkor lassan névekv tumoroknal a megkésett ella-
tas nem jar karos kovetkezményekkel [75]. A hagyomd-
nyos, kiinduldsi szervet jelol§ daganatcsoportositis
azonban nem hatidrozza meg az egyes tumorok varhaté
biolégiai viselkedését, azaz példdul emlérakok, tiidéra-
kok, de akar a gliomak is bioldgiai szempontb6l rendki-
viill heterogén betegségkategéridk, igen eltérd klinikai
viselkedéssel és progndzissal. Ebbdl a szempontbdl talan
a legtobbet vizsgalt daganattipus az emlérak, és éppen
magyar kutatok irtdk le, hogy az egyes szovettani-gene-
tikai alcsoportok valdszintiségben és id6ben is igen kii-
16nb6z86 metasztatikus potenciallal birnak, amely egyut-
tal igen kiilonbo6z6 talélési esélyeket is jelent [76]. Tehdt
elképzelhetd, hogy kiilon kellene vizsgalni az egyes szo-
vettani altipusokat, mert bizonyos esetekben valéban
rendkiviil fontos a gyors kivizsgalas és terdpiainditis. Ezt
bizonyithatja, hogy az altalunk elemzett kozlemények
kozil a fiatalkori (és szinte bizonyosan agresszivebb vi-
selkedésti) emlSrakok esetében lehetett példdul kimon-
dani, hogy 1-2 hetes késlekedés is komoly kovetkezmé-
nyekkel jirhat [10]. Egyébirint a szovettani altipus,
gradus vagy a ,,biolégiai rizik6csoportok” meghatirozé
szerepére tobb kozlemény is utal [51, 53].

Az ut6bbi gondolatnak egy masfajta megkozelitése le-
het az a klinikai megfigyelés, miszerint bizonyos beteg-
ségallapotok esetén elfogadhat6 alternativa lehet a beteg
szoros obszervicidja, amit az angol nyelvd szakirodalom
,watchful waiting” vagy ,,wait and see” kifejezésekkel
illet. Kozismert, hogy bizonyos utokezeléseket igy mel-
16zni lehet, de néha ezt a stratégiat valaszthatjuk fennallo
daganatos betegség esetén is. Erre lehet példa az ala-
csony rizik6ju prostatardknal valaszthaté szoros kovetés,
de ezt az allispontot képviseljilk nehezen toleralhaté és
minimélis terapids haszonnal jiré ellitisok esetén is. Er-
dekes Pickering 2015-0s Osszefoglaléja: ez a kozlemény
azt taglalja, hogy nem tiinetes attétes vesedaganat esetén
elényos lehet a szoros obszervicié, hiszen igy elkertilhet-
jik a mellékhatdsokat, és ugyanakkor nem csokken a ké-
s6bbi terapia effektusa [77].

Szamtalan vizsgilat jelzett forditott idéfaktor-effek-
tust, azaz a korabban kezelt betegek ttlélési esélyei rosz-
szabbak voltak [29, 31, 43, 66]. Comber dsszefoglaldja-
ban szintén arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
elérehaladottabb, tiinetes kérképek sokszor el6bb kertil-
nek ellatasra, és értelemszertien rosszabb a prognézisuk,
ugyanakkor a kevésbé el6rehaladott, jobban gyogyithatod

daganatok sokszor késébb jutnak kezeléshez. Igy a szer-
76k a korai ellatds paradox hatdsara hivtik fel a figyelmet
[78]. Persze ez azt is jelenti, hogy a stlyosabb esetek
korai ellatasaval az id6faktor valds szerepe nem jelenik
meg a statisztikikban. A masik oldalrdl tekintve pedig
azt is tobb szerzd jelezte, hogy a komolyabb kiséré be-
tegségekkel jellemzett betegek mitéte, kezelése csa-
szott, és igy nem meglepetés a késés élettartamot csok-
kentd hatasa [33, 58, 65].

A jelen munkinkban 6sszesen 67 kozlemény eredmé-
nyeit Osszegeztiik. A munkik dontd része 4-8 hetes id6-
tartamot hatdrozott meg szamolasi hatarnak, de néhiny
esetben a kezelés megkezdése akdr tobb hénapra is meg-
cstszott. Az egyes daganatféleségeket csoportokra bont-
va a kovetkezd kovetkeztetéseket lehet levonni: az eml6-
rik els6dleges ellatasit illet6en mindenképpen veszélyez-
tetett csoportnak tekinthetdk a fiatal betegek és az el6re-
haladott betegséggel orvoshoz fordulék. Malignus
gliomak ellatdsa esetében érdekes médon nem mondhat-
juk ki a negativ idGfaktori hatdst, pedig ez a betegségti-
pus koztudottan a gyorsan progredidlé daganatok kozé
tartozik. Ttid6rdk esetében csak 1-2 munka jelez negativ
talélési hatast, igaz, itt a legnagyobb betegszamu dtte-
kintésekrdl van sz6. Fej-nyaki tumorokndl mér egyértel-
m a helyzet, 1-2 hénapos idGintervallumokat vizsgalva
a megkésés szignifikins mértékd talélés-rosszabbodast
okoz. Ugyanakkor a kozlemények hangsilyozzik a bete-
gek sokszor igen rossz szociilis hitterét. Gastrointestina-
lis tumoroknal érdekes médon csak néhany, colorectalis
carcinomdk ellatdsaval foglalkoz6 tanulmény jelezte a
késéssel kapcsolatos negativ élettartami hatdst. Prostata-
rik esetén a legtobb szerz$ hangstlyozza a kilonbozé
rizikbcsoportok varhatéan kiilonbozé viselkedését. Ho-
lyagrik esetében felmertilhet, veserak esetében kevésbé a
mtéti késlekedés talélési kovetkezménye, a hererakkal
foglalkoz6 Osszefoglalé azonban egyértelmt, de neche-
zen szamszerdsithetd gyogyulasi hatranyt valészindsit.
Nogyogyaszati daganatok esetén tobb vizsgalat allapitott
meg varakozas okozta negativ talélési hatast, fGleg el6re-
haladott eseteket érintve. Osszegezve a fentieket, hang-
salyozni sziikséges, hogy azon kozleményekben, ahol az
elhtz6do kivizsgalas negativ hatasinak bizonyult, leg-
alabb 1-2 hénapos virakozasrél volt szé. Kivétel példaul
a mar emlitett fiatalkori emlérakok esete, ahol akar 2 he-
tes id6tobblet is ronthatja a gyogyulasi esélyeket [10].
Azt azonban még egyszer ki kell emelni, hogy a leggya-
koribb felnéttkori szolid tumorokat vizsgiltuk, leukae-
miak, gyermekkori daganatok, s6t példaul kissejtes tiid6-
rik esetében nyilvin mas dinamikaju betegségekrél, mas
id6faktorhatasrél lehet sz6.

Kovetkeztetés

Irodalmi kutatémunkink 6sszesitése alapjan a fej-nyaki
tumorok, a flatalkori emlérak és a hererak esetében
mondhaté ki egyértelmien, hogy a kezelésre valé hossza
varakozas negativ hatasa a talélési esélyek vonatkozasa-
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ban. Ezen tdlmenden végbél-, méhnyak- és tiid6rak ese-
tében meriilhet még fel leginkdbb az idGtaktor bizonyos
prognosztikai szerepe. Azt azonban hangstlyozni kell,
hogy az egyes eltéré bioldgiai viselkedésti betegségalcso-
portok egészen mdis megkozelitést igényelnek a siirgSs-
ség szempontjabdl is. A kérdés teljes megvalaszolasa
azonban még sok, médszertani nehézséggel is jaré kuta-
tomunkat igényel Magyarorszigon is. Végiil az is ki-
mondhaté, hogy felnéttkori szolid tumorokndl a beteg
és a betegség bioldgiai tulajdonsigaira is alapozva az
»egyénre szabott”, optimdlis kezelés kivalasztasa a hosz-
szt tava talélés biztositasanak legfontosabb ziloga.
Mindazoniltal orvosi kotelességiink, hogy betegeink ki-
vizsgilasat is prébiljuk optimalizalni és az ellatast minél
korabban, lehet6leg a diagnézistdl szimitott 30 napon
beliil megkezdeni. A fenti kutatémunka alapjan azonban
azt mindenképpen hangsilyozni kell, hogy néhiny na-
pos és indokolhaté késlekedés a kezelés meginditasa
elétt semmiképpen sem lehet végzetes. Mindez pedig
fontos tizenet mind az orvosoknak, mind betegeinknek.

Anyayi tamogatis: A szerzok a kozlemény megirasa kap-
csan anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztas: M. L.: Az els6dleges hipotézis
kidolgozasa, adatgydjtés, a kozlemény megirasa. T. T.:
A biolégiai-patolégiai hipotézis kidolgozdsa, adatgydj-
tés. Z. A.: Statisztikai véleményezés, a jovGbeli feladatok
kidolgozdsa. B. 1.: Osszegz8 véleményezés, a munka-
hipotézis ellenbrzése. A cikk végleges véltozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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