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A szkizofrénidban szenvedd betegek varhaté élettartama jelentSsen elmarad az dtlagpopulaciéétdl, amihez az 6ngyil-
kossigok mellett a szomatikus betegségek, koztiikk a daganatos megbetegedések is szimottevéen hozzajirulnak.
Attekinté tanulmanyunk célja a szkizofréniaban szenvedd daganatos betegeknél megfigyelt incidencia- és mortalitds-
adatok dttekintése a normélpopulicidhoz viszonyitva, az eltérések lehetséges biologiai, genetikai és ellaitérendszeri
magyardzatainak rendszerezése, valamint a kedvez6tlen kimenetelhez hozzdjaruld tényez6k bemutatasa. Részletesen
targyaljuk a diagnosztikus késedelem lehetséges okait, az onkoldgiai kezelésekhez valé hozzitérés egyenl6tlenségeit,
a terdpids dontéshozatalt befolydsold beteg-, ellitdi és rendszerszint(i akadilyokat, tovabb4 a kezelési gyakorlatban
megfigyelhetd eltéréseket. Noha a rosszindulatt daganatok incidencidjira vonatkozé epidemiolégiai adatok ellent-
mondasosak, a rendelkezésre dll6 metaanalizisek alapjan a daganatspecifikus mortalitds szkizofrénidban kévetkezete-
sen magasabb. Az dttekintett adatok alapjan a rosszabb onkolégiai kimenetel nem egyetlen tényezdre vezethets
vissza, hanem komplex, tobbszintli mechanizmusok kovetkezménye. A kozlemény zirasaként olyan beavatkozasi
pontokat ismertetiink, amelyek az ellitisszervezés fejlesztésén, a szakmdik kozotti egyiittmtikodés erdsitésén és a
dontéshozatal strukturdlt timogatisin keresztiil hozzajarulhatnak az onkolégiai ellitds mindségének javitisihoz és
a mortalitds mérsékléséhez szkizofréniiban.
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Incidence and mortality of malignant diseases in schizophrenia, challenges in
healthcare

Patients with schizophrenia have a markedly shorter life expectancy than the general population, to which, in addi-
tion to suicide, somatic illnesses, including malignant diseases, also contribute substantially. The aim of this review is
to summarize data on cancer incidence and mortality among patients with schizophrenia compared with the general
population, to systematize the possible biological, genetic, and healthcare-related explanations for the observed dif-
ferences, and to outline factors contributing to unfavorable outcomes. We discuss in detail the possible causes of di-
agnostic delay, inequalities in access to oncological treatments, patient-, provider-, and system-level barriers affecting
therapeutic decision-making, as well as differences observed in treatment practices. Although epidemiological data
on the incidence of malignant diseases are inconsistent, available meta-analyses consistently indicate higher cancer-
specific mortality in schizophrenia. Based on the evidence reviewed, poorer oncological outcomes cannot be attrib-
uted to a single factor but rather result from complex, multilevel factors. In the final section, we present potential
points of intervention, which may contribute to better quality of cancer care and reduced mortality in patients with
schizophrenia via improvements in care organization, strengthened interdisciplinary collaboration, and structured
support for decision-making.
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Roviditések

APC = adenomatosus polyposis coli tumorszuppresszor gén;
CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; DNS =
dezoxiribonukleinsav; miR-183 = mikroribonukleinsav-183;
RR = relativ rizik6; TP53 = tumorprotein p53 (p53 tumor-
szuppresszor fehérjét kédold gén); XRCC4 = (X-ray repair
cross-complementing protein 4) DNS-kettGsszal-torések javi-
tasaban részt vevo fehérjét kédold gén

A szkizofrén betegek egészségi dllapotanak vizsgilata so-
ran egyre nagyobb figyelmet kapnak a szomatikus ko-
morbiditisok, ezen belil is a rosszindulatd daganatok
incidencidjaval és mortalitasaval kapcsolatos eredmények.
A szkizofrén betegek varhat6 élettartama az dtlagpopula-
ci6hoz képest mintegy 15-20 évvel rovidebb, amiben az
ongyilkossagok mellett a szomatikus betegségek — kiilo-
nosen a cardiovascularis és a daganatos megbetegedé-
sek — is meghatirozé szerepet jatszanak [1-4]. Noha a
daganatos betegségek incidencidjar6l szkizofrénidban
ellentmondasos epidemioldgiai adatok allnak rendelke-
zésre, tobb vizsgdlat és metaanalizis alapjan a daganat-
specifikus mortalitis kovetkezetesen magasabb az atlag-
populicidhoz képest [1, 2].

Osszefoglalé tanulmanyunk célja a szkizofrénidban
szenvedd daganatos betegeknél megfigyelt incidencia- és
mortalitisadatok attekintése, a potencidlis biologiai és
cllitérendszeri magyardazoé tényez6k rendszerezése, vala-
mint a mortalitis csokkentését célzé lehetséges beavat-
kozasi pontok bemutatisa. A tanulmany narrativ szakiro-
dalmi dttekintésként késziilt, melynek célja a szakiroda-
lom koncepciondlis és tematikus integraldsa volt. A be-
vont tanulmanyok kivalasztisa tematikus relevancia
alapjan tortént, kiilonos tekintettel azokra a munkdkra,
amelyek jelent6s empirikus vagy elméleti hozzajarulast
nyujtanak a vizsgalt teriilet megértéséhez.

Incidencia

Az 0Osszefoglalé tanulmanyok ellentmondasos eredmé-
nyeket kozolnek arra vonatkozdan, hogy az 6sszes daga-
nattipus el6forduldsa nagyobb arinyt-e szkizofrénidban
[5-13]. Egyes vizsgilatok emelkedett incidencidt taldltak
az atlagpopulicidhoz képest, mig masok hasonl6 vagy
kisebb gyakorisagrol szamoltak be, tovibb4 az eltérések
nemcsak irdnyukban, hanem nagysigukban is jelent&sek
az egyes Osszefoglald vizsgalatok kozott [5-9, 11, 12].
Az eltérések hatterében tobb tényezd dllhat, igy a vizs-
gilt daganattipusok eltéré megoszlisa, a bevont tanul-
manyok heterogenitasa, ideértve tobbek kozott az eltérd
populdciokat, a kis esetszamokat, valamint a médszertani
kilonbségeket [8]. Az eredmények daganattipusokra le-
bontva is jelentds heterogenitast mutatnak, és szimos
esetben egymasnak ellentmondoak.

Hasnyalmirigyrik esetében egyes vizsgilatok emelke-
dett incidenciat irtak le, mig mdisok csokkenést talaltak
[10, 12, 14]. Eml6daganatok vonatkozdsiban tobb ta-
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nulmdny egységesen emelkedett el6fordulast jelzett [6,
7, 9, 10, 12, 14]. A nyelScs6édaganatok incidenciija
egyes kozlések szerint nem kiilonbozott az atlagpopuld-
ci6tdl, mig mdsok emelkedést taldltak [10, 12, 15].
A prosztatarik el6forduldsa kovetkezetesen kisebb ara-
nyunak bizonyult tobb vizsgalatban is [7, 9, 10, 12, 16].
Tiid6daganatok esctében az irodalmi adatok kifejezetten
ellentmonddsosak: a szerzdk jelentGs része emelkedett
incidenciat irt le, de volt csokkent, illetve az altalanos
populdciéval azonos, valamint nemenként eltéré ered-
mény is [6, 7, 9, 10, 12, 14, 16]. Melanoma esetében
csokkent incidenciat kozoltek [7, 12]. A colorectalis
daganatok elGforduldsa tobb tanulméiny szerint kisebb
aranyd, mig egyes vizsgalatok nemenként eltér§ ered-
ményeket talaltak [7, 9, 10, 12]. Gyomorrik esetén
emelkedett, illetve csokkent incidencidrél is beszamol-
tak, valamint nemenként eltéré eredmények is megjelen-
tek [9, 12, 14].

Az onkologiai betegségek szkizofréniaban
észlelhet§ eltérd incidenciaadatainak
lehetséges magyarazatai

Az eml6tumorok gyakoribb el6fordulasaban szerepet
jatszhat a szkizofrén betegek korében gyakoribb nullipa-
ritds, valamint az antipszichotikum-kezeléssel 6sszefiig-
g6 elhizds és hyperprolactinaemia [1]. A tiiddédaganatok
egyes vizsgalatokban megfigyelt emelkedett incidencidjat
a szkizofrénidban kiilondsen gyakori dohanyzissal ma-
gyardzzak, amely szamos mds daganattipus esetében is
jelentds kockazati tényezé [1, 17].

A nem emelkedett incidenciarél beszamold eredmé-
nyek kiilonos figyelmet érdemelnek, mivel szkizofrénid-
ban tobb, daganatokkal Osszefiiggé klasszikus riziké-
faktor gyakran halmozottan jelen van, igy a dohdnyzas,
az alkoholfogyasztis és az clhizds [1, 7, 9, 16, 18-20].
A tovabbi feltételezett kockazati tényez6k kozé tartozik
a kis sziiletési suly, a kedvezétlen taplilkozas, az alacsony
szintd fizikai aktivitas, a hyperprolactinaemia, az alacsony
szintd fertilitds és az antipszichotikus kezelés [7, 9, 16,
20]. Egyes szerz8k ugyanakkor ¢ tényez8k egy részének
— daganattipustél figgéen — potencidlis protektiv szere-
pet tulajdonitanak [16, 18, 20].

A nem emelkedett incidencidt magyarizé hipotézis-
ként felmeriilt, hogy az antipszichotikumoknak kozvet-
len antitumorhatasuk lenne, ezt azonban az in vitro vizs-
gilatok nem igazoltdk [14, 18, 21]. Mids szerz6k a
szkizofrén betegek kis foglalkoztatottsigi ardnyaval Osz-
szefliggd csokkent foglalkozasi-munkahelyi karcinogén-
anyag-expoziciot, illetve bérdaganatok esetén a vissza-
htizodas, inaktivitds miatti kisebb napfény-expoziciot
vetették fel lehetséges magyarazatként [ 14, 20, 22].

A szkizofrénidban megfigyelt kisebb prosztatardk-inci-
dencia kapcsan tobbszor felmeriilt az antipszichotiku-
mok altal kivaltott hyperprolactinaemia feltételezett pro-
tektiv szerepe, a gonadotropin- és tesztoszteronszint
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csOkkenésén keresztil [8, 9, 16]. Ezt az értelmezést
azonban az endokrinoldgiai és onkologiai szakirodalom
nem tdmasztja ald egyértelmden: human és kisérletes
adatok nem igazoltak kovetkezetesen klinikailag rele-
vans, tartés hormoncsokkenés kialakulasat, és nagy pros-
pektiv vizsgalatok sem talaltak szignifikins Osszetiiggést
a kering6 prolaktinszint és a prosztatarak kockazata ko-
zott [23, 24].

A kozolt eredmények értelmezését neheziti, hogy a
vizsgilatok kilonbozd relativ és standardizilt kockazati
mutatokat, kiilonbozs kovarians-korrekciokat alkalmaz-
tak, és eltér6 populdciokat vizsgaltak, ami jelentds hete-
rogenitast okoz.

Tobb adat utal arra, hogy a szkizofrénia és a dagana-
tok kozotti kapesolat részben genetikai tényezSkkel is
magyarazhat6. Epidemiologiai vizsgalatok szerint szki-
zofrén betegek els6fokt rokonainal kisebb daganatinci-
dencia figyelhet6 meg az atlagpopuldcidhoz képest [7,
10, 13]. A genetikai asszocidciokat vizsgald tanulmanyok
heterogén eredményeket k6zodlnek. Mendeli randomiza-
cids és teljesgenom-tarsuldsi vizsgalatok szerint a szki-
zofrénidra vald genetikai fogékonysag kismértékben no-
velheti bizonyos hormonérzékeny daganatok —elsGsorban
emlG-, petefészek- és pajzsmirigyrak — kockazatit, felte-
hetSen endokrin és epigenetikai mechanizmusokon ke-
resztil [25, 26]. Ezzel pirhuzamosan tobb vizsgilat a
sejtciklus-szabalyozds és az apoptodzis Gtvonalainak érin-
tettségét hangsialyozza. Egyes tumorszuppresszor és
DNS-javité gének — koztik a TP53, az APC és az
XRCC4 — variansai szkizofrénidban eltéré gyakorisiggal
fordulhatnak el6, és sejtszintli vizsgilatok fokozott
apoptotikus aktivitisra utal6 eltéréseket irtak le, amelyek
egyes daganattipusokkal szemben protektiv hatastiak le-
hetnek [21, 27-30]. Emellett a miR-183 expresszioja-
nak megvaltozott mintizata is felveti tumorszuppressziv
mechanizmusok jelenlétét szkizofréniaban [31]. Osszes-
ségében, a rendelkezésre 4ll6 adatok arra utalnak, hogy a
genetikai hattér daganattipustdl fiiggben egyszerre hor-
dozhat kockazatnovel§ és protektiv komponenseket.

Mortalitas

A rendelkezésre all6 metaanalizisekbdl, amelyek szerint
szkizofrénidban a daganatos haldlozas Osszességében
emelkedett, és tobb daganattipus esetén is szignifikinsan
nagyobb aranyu az atlagpopulicidhoz képest, az alabbi-
akat emelnénk ki.

Ni és mtsni metaanalizisiikben szkizofrén betegek kii-
l6nb6z6 daganattipusokkal kapcsolatos mortalitisinak
relativ rizikéjat (RR) vizsgaltdk; tiidérak esetén RR =
1,93 (95% CI: 1,46-2,54), vastagbéldaganatnil RR =
1,69 (95% CI: 1,60-1,80), eml8raknal RR = 1,97 (95%
CI: 1,38-2,83) értékeket kozoltek, mig a prosztatarak-
hoz tirsulé mortalitds novekedése nem volt szignifikans
[32].

Correll és mtsni 135 vizsgilatot 6sszegzG metaanalizis-
ében az Osszes daganatra vonatkozé mortalitdsi kockazat

RR = 1,33 (95% CI: 1,19-1,48) volt. Daganattipuson-
ként colorectalis daganatok esetében RR = 1,48 (95%
CI: 1,01-2,16), eml6raknal RR = 1,49 (95% CI: 1,22-
1,82) értékeket talaltak [ 33]. Ugyanakkor fontos, hogy a
daganatos mortalitdsnal is nagyobb relativ kockdzatot fi-
gyeltek meg szamos egyéb haldlok — infekcidk, respirato-
rikus, endokrin, gastrointestinalis és cardiovascularis be-
tegségek — vonatkozdsaban.

Ezek az adatok 6sszességében arra utalnak, hogy bar az
incidencia tekintetében nem egységes a kép, a daganatos
betegségekhez tarsul6 halalozas szkizofréniaban kovetke-
zetesen nagyobb aranyt a normalpopulaciéhoz viszonyit-
va, kiilonosen tobb, gyakori daganattipus esetében.

Az emelkedett mortalitas okai —

o] oo

az ellatérendszer kiilonféle szintjein
jelentkezs akadalyok

A nemzetkozi adatok alapjan a szkizofrén betegek koré-
ben a daganatos betegségekhez tarsuld haldlozas meg-
kozelit6leg masfélszeres—kétszeres az atlagpopuliciohoz
viszonyitva [1]. A kiillonbség kialakuldsa multifaktoridlis,
és a diagnosztikai folyamat, a kezelés, valamint a beteg-,
ellatéi és rendszerszintd tényezdk egyiittes hatdsanak tu-
lajdonithat6 [1, 2].

Egy svéd kohorszvizsgalat, amely mintegy hatmillié
t6t — koztiik nyolcezer szkizofrén beteget — kovetett hét
éven keresztiil, azt talalta, hogy tiid6-, eml6- és colorec-
talis daganatok esetében az emelkedett mortalitds egyik
t6 oka a késéi diagnézis volt. Annak ellenére, hogy a be-
tegek rendszeres kapcsolatban dlltak az egészségiigyi
ellatérendszerrel, kisebb ardnyban kaptak daganatdiag-
noézist a haldlukat megel6z6 30 napban, mint az atlagpo-
pulacié [34].

Eml6tumoros szkizofrén betegek korében végzett kli-
nikai vizsgalatok alapjan a daganatos betegségek felisme-
rése gyakran késik, igy azokat sok esetben el6rehala-
dottabb stidiumban diagnosztiziljak. A vizsgilt popu-
lacibkban a betegek mintegy fele a daganat felismerését
kovetSen csak jelentSs késlekedéssel vette igénybe az
orvosi ellatast, gyakran honapokkal vagy évekkel késGbb,
ami a kezelés megkezdésének szamottevs elhtizédasi-
hoz vezetett [35, 36]. A késlekedés hatterében a menta-
lis betegséggel kapcsolatos tényezSk — igy a pszichotikus
tiinetek, a betegségbelatds hianya, a kognitiv mikodések
zavara és az egészségiigyi ellitorendszerrel szembeni bi-
zalmatlansig —, valamint ellaitérendszeri tényezdk is sze-
repet jatszanak [2, 15]. A késleltetett felismeréshez hoz-
zajarulhat tovabba a korai tiinetek félreértelmezése — kii-
londsen neuropszichiatriai panaszok esetén —, a kognitiv
hanyatlas, a fijdalomérzékelés zavara, valamint a pszi-
chotikus tiinetekhez tdrsulé interakcié-keriilés. Enneck
kovetkeztében az alarmtiineteket — mint példdul a nye-
1ési nehezitettséget nyelScsS-carcinoma esetén — is késén
ismerhetik fel, ami kozvetlentl rontja a talélést [35-37].
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A kedvezdtlen kimenetel betegszintl okai kozé tar-
toznak a gyakori szomatikus komorbiditisok — példdul
sziv-ér rendszeri, obstruktiv tid&betegségek, egyes
anyagcsere-betegségek —, a gyogyszer-interakciok, a gya-
koribb dohanyzas és alkohol-, illetve egyéb szerhasznd-
lat, valamint a negativ tiinetek miatt késleked6 orvoshoz
fordulds [1, 38]. Tovabbi nechezit§ tényezét jelent az
orvosi vizsgalatokkal és beavatkozdsokkal szembeni bi-
zalmatlansag és paranoia, a dezorganiziltsig, valamint a
kognitiv tiinetek miatti csokkent aktiv részvétel a terdpi-
dban [1].

Az ellatds mindségét ellatodi és rendszerszintl ténye-
z6k is jelent6sen befolyasoljak [39]. Kiemelt szerepe van
a mentalis betegségekhez tarsulé stigmatiziciénak,
amely nemcsak tdrsadalmi szinten, hanem az egészség-
tigyi ellitérendszerben dolgozdk attitlidjeiben, s6t a be-
tegekben internalizdlva, onstigmatizicié formdjiban is
megjelenhet [1, 38]. A szkizofrén betegek gyakran szd-
molnak be diszkriminaciordl az egészségiigyi ellatas so-
ran, ami csokkentheti az orvoshoz fordulds hajlandésa-
gat, és rontja az egytittmikodést [1, 40].

Ellatéi szinten a stigmatizacié egyik konkrét megnyil-
vanuldsa az tdgynevezett ,diagnostic and treatment
overshadowing” jelenség, amelynek sordn a testi pana-
szokat a kezelGorvos a pszichidtriai betegség tiineteinek
tulajdonitja, ¢s emiatt szuboptimdlis kivizsgilds, illetve
kezelés valosul meg. Ez kiilondsen gyakran érinti az ér-
telmi sériilteket és a pszichotikus betegeket, kiillonosen
azokat, akiknek anamnézisében koribban bizarr tévesz-
mék szerepeltek, vagy akiknél a személyes higiéné fenn-
tartdsa tartosan nehezitett [40, 41]. Ezzel 6sszefliggés-
ben Jomes és mitsai arra is rimutattak, hogy azok a
klinikusok, akik nagyobb ,,kognitiv komplexitdssal” ren-
delkeznek, nagyobb valészintséggel ismerik fel a parhu-
zamosan fennallé pszichidtriai és szomatikus betegsége-
ket. A ,kognitiv komplexitds” azt a képességet jeloli,
hogy a klinikus a felmeriil6 problémakat tobbdimenzids
modon, bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezSk
egyitittes figyelembevételével képes értelmezni [41].

Egy retrospektiv vizsgilatban a szkizofrén betegek da-
ganatos betegségeit szignifikinsan gyakrabban diagnosz-
tizaltak siirg6sségi osztilyon, mint a normdlpopulicié-
ban (36% vs. 26%) [8]. Ez felveti annak lehet8ségét,
hogy a szkizofrén betegek a korai tiinetekkel kevésbé je-
lentkeznek az alapellitisban vagy a jarébeteg-szakrende-
léseken, aminek okai kozott szerepelhetnek negativ ti-
neteik és az bnmagukrol valé gondoskodassal kapcsolatos
nehézségeik. Ezek kovetkezményeképpen a betegséget
gyakran csak akkor ismerik fel, amikor tiineteik mdr
annyira sulyosak, hogy siirgés ellatast igényelnek [8].
Rendszerszinten problémat jelenthet az is, hogy a pszi-
chidtriai ellitds gyakran elkiilonil fizikailag az altalanos
kérhazi struktaraktol, és eltérd informatikai rendszere-
ket hasznal, ami akadalyozza az onkolégusok és a pszi-
chidterek kozotti kommunikaciot, és késleltetheti az ella-
tas megszervezését [1].
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Kezelésbeli eltérések

A szkizofrén betegek onkologiai ellitisa nemcsak a diag-
nosztika, hanem a kezelés tekintetében is gyakran eltér
az dtlagnépességétdl. Egy nagy populdcidalapa vizsgilat
szerint a szkizofrén betegek daganattipustdl és stadium-
tél fiiggetlentl kisebb aranyban részesiilnek radikalis,
kurativ célt kezelésben, és gyakrabban keriilnek mar a
diagnozis idépontjaban palliativ ellatasba [8].

A kezelésbeli eltérések hatterében tobb tényezd dllhat,
koztik a pszichidtriai tiinetek, a gyakori szomatikus tars-
betegségek, a potencidlis gyoégyszer-interakciok, az
anamnézisfelvételt nehezité dezorganizaltsig, valamint
az edukacid, a dontéshozatal és a tajékozott beleegyezés
megszerzésének gyakorlati nehézségei [1, 38]. Bir a po-
zitiv tiinetek sok esetben jol kezelhetdk, a hallucindciok
és téveszmék megnehezithetik a vizsgalatok és kezelések
kivitelezését altalanos kérhazi kornyezetben [36, 42].

A sebészeti elldtas tekintetében nyelGcesG- és colorecta-
lis carcinoma esetén ritkdbban torténik a szakmai irdny-
elvek szerinti beavatkozas, és a posztoperativ kimenetel
is kedvez6tlenebb: a komorbiditasokra és a mitét tipusa-
ra torténd korrekcié utan is kozel haromszoros a 30 na-
pos mortalitds, valamint gyakoribbak a stlyos szovSd-
mények, példaul a szepszis, a 1égzési elégtelenség és a
posztoperativ delirium [15, 36, 42].

Egy, a pszichidtriai ellatisban részesiilé betegek ta-
gabb populacidjira kiterjedd vizsgalat alapjan Nyugat-
Ausztraliaban kisebb volt a kemoterdpids kezelésben ré-
szesiill6 betegek aranya, tovabba emlG-, colorectalis és
méhdaganatok esetén a betegek kisebb aranyban része-
stiltek radioterapiidban [15]. Hasonlé tendenciidt mutat
egy amerikai vizsgilat, amely szerint III. stidiumt co-
loncarcinomaban a pszichotikus zavarban — koztiik szki-
zofrénidban — szenvedd betegek a szociodkondémiai sti-
tusz és a komorbiditisok korrekciéja utin is kisebb
eséllyel kaptak adjuvins kemoterapidt [43].

A szkizofrén betegeket kisebb eséllyel valasztjik be kli-
nikai vizsgilatokba, ami korlitozza hozzaférésiiket 1j,
potencialisan hatékony onkolégiai terapidkhoz [1]. En-
nek okai kozott szerepelnek a bizalmi és kommunikacios
nehézségek, a nagy szomatikus komorbiditdsi arany,
valamint az, hogy a szkizofrén betegek kisebb eséllyel
keriilnek olyan centrumokba, ahol aktiv klinikai kutatds
zajlik [44, 45]. Ugyanakkor szkizofrén betegek szdmdra
elényos lehet a strukturaltabb ellatas, amelyet egy klini-
kai vizsgalat biztosit [46]. A tdjékozott beleegyezési ké-
pesség meglétének kérdése gyakran vezet sziikségtelen
kizarashoz, mikozben ezt elsGsorban a kognitiv funkcidok
mértéke, és nem 6nmagaban a pszichotikus tiinetek je-
lenléte hatirozza meg [46]. A szkizofrén betegek bele-
egyezési képessége jelentSs kiilonbségeket mutat mind a
betegek kozott, mind az egyes betegek életének idbeli
lefolyasa alatt. Strukturalt kommunikacioval és megfeleld
id6 biztositasival a dontéshozatal gyakran javithaté, a
vizsgalatok keretében végzett szoros kovetés és az onko-
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l6giai személyzettel vald fokozott kapcsolattartds pedig a
terapiahtséget is elGsegitheti [46].

Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy megfelel inf-
rastrukturdlis hattérrel és pszichidtriai timogatassal a
szkizofrén betegek onkoldgiai kezelése nem feltétleniil
rosszabb kimenetelti, mint a normalpopuldciéé. Sharma
és mtsai 37, mellrakos szkizofrén né adatait elemezve azt
taldltdk, hogy megfelelen szervezett ellitis mellett a
mentélis betegség 6nmagiban nem rontotta az onkold-
giai kezelés eredményességét [47].

A koribbiakban részletezett tényezdSk alapjan a daga-
natos betegségek rosszabb kimenetele szkizofrénidban
nem egyetlen okra vezethetd vissza, hanem a beteg, az
ellatészemélyzet és az egészségligyi rendszer szintjén
egyarant megjelend akadilyok egytittes hatdsinak tulaj-
donithat6.

Lehetséges beavatkozasi pontok az ellatas
. 2.7 / /7 e _ 7/ .o / /
javitasara és a mortalitas csokkentésére

Primer prevencio

Daganatos betegségek esetében kiemelt jelentSségii a
primer prevencié, kiilonodsen a dohanyzas visszaszoritisa.
A szkizofrén betegek 60-80%-a aktiv dohanyos, mikoz-
ben az egészségiigyi ellaitérendszerben gyakran ¢l az a
feltételezés, hogy esetiikben a leszokas kivitelezhetetlen,
illetve a pszichidtriai tiinetek romldsihoz vezethet. Ezzel
szemben a leszokasi szindék erdssége nem kiilonbozik
szignifikinsan a pszichiatriai betegséggel nem é16 popu-
laci6étol [48]. Randomizilt vizsgilatok alapjin a niko-
tinpotlé kezelés, valamint a bupropion és a vareniklin
— kiilonosen strukturalt tandcsaddssal kombindlva — haté-
konyan tdimogathatja a dohanyzasrél valo leszokast szki-
zofrén betegeknél is [49-51].

Szilirés és korai diagnozis

Szakirodalmi adatok szerint a szkizofrén betegek jovede-
lemtSl és iskolai végzettségtdl fliggetleniil ritkibban
vesznek részt emlS-, méhnyak- és colorectalis sztirése-
ken, még az alapellatisban valé megjelenések gyakorisa-
ganak figyelembevételével is. Ennek okai kozé tartozik
az alacsony szociookondomiai statusz, a kognitiv zavarok
(a figyelmi és a végrehajtéd funkcidk karosodasa), a nega-
tiv tiinetekbdl fakadd motivacidhiany, valamint a pozitiv
tinetekhez tarsulé bizalmatlansiag az ismeretlen vizsga-
latokkal és az egészségiigyi személyzettel szemben [36,
52, 53]. Minél stlyosabbak a szkizofrénia pozitiv tiine-
tei, anndl nagyobb a valdszintsége, hogy mind a beteg,
mind az egészségiigyi személyzet alabecstili vagy figyel-
men kiviil hagyja a tarsulé szomatikus betegségeket és
azok szirésénck sziikségességét [1, 35, 36,42, 52].
Kiemelt jelentGségii a pszichotikus betegségben szen-
veds betegeket érint6 stigmatizacié csokkentése, amely
nem csupan a tarsadalomban, hanem az egészségiigyi

ellatészemélyzetben és internalizilva még a betegekben
is megjelenhet. A megbélyegzettség clkeriiléséhez érzé-
kenyité programokkal, oktatassal lehet hozzdjarulni, va-
lamint fontos lehet a pszichidterek és a szomatikus orvo-
sok kozotti kommunikacio javitdsa is [1, 4].

A rendelkezésre allé adatok szerint a prevencié és a
korai felismerés hatékonysdgit jelentésen befolydsolja az
cllitérendszer szereplSinek szemlélete és képzettsége.
A pszichiaterek és az alapellatisban dolgozé orvosok pri-
mer prevencid irdnti tudatossiga, valamint az atipusos
szomatikus tiinetek irdnti érzékenysége elGsegiti a bete-
gek hozzatérését a szlrési programokhoz és igy a beteg-
ség gyors diagnosztizalasat [1, 4, 8].

Az onkologusok képzése a szkizofrénia klinikai tiine-
teinek, valamint a figyelmi és kognitiv kapacitds zavarai-
nak felismerésére novelheti annak esélyét, hogy a sulyos
mentilis betegségben szenvedd betegek is részestiljenek
korszerd onkolégiai ellatisban. Ezzel pirhuzamosan a
mentalhigiénés szakemberek onkoldgiai irdnyt képzése
novelheti a sztirések aranyat a pszichidtriai betegek koré-
ben [40, 53].

Onkologiai kezelés és a dontéshozatal
timogatasa

Az onkoteripia megtervezése soran alapvets, hogy a
dontések ne elbitéleteken, hanem a beteg aktudlis szo-
matikus és pszichés allapotanak objektiv megitélésén ala-
puljanak, sziikség esetén pszichidter bevonasaval. Etikai
szempontbdl fontos abbdl kiindulni, hogy a szkizofrénia
diagnoézisa 6nmagdban nem jelenti a dontéshozatali ké-
pesség hidnyat. A beteg beleegyezési kompetencidja
gyakran javithat6 strukturalt kommunikdcidval és megfe-
lel6 tdimogatassal, ami elsegitheti a szakmai irdnyelvek
szerinti kezeléshez és a klinikai vizsgalatokhoz val6 hoz-
zaféréstis [1]. A gyogyszervizsgalatokban valo részvétel-
nél fontos figyelembe venni, hogy a beleegyezésnek
nemcsak etikai, de jogi vetiilete is van; mivel a szkizofré-
nidval é16 betegek gyakran gondnoksdg alatt allnak, ami
érintheti a 2001. évi XV. torvényben szabilyozott
Hegészségiigyi ellatassal Osszefliggs jogok gyakorldsat”
is.

Irwin és mtsai Osszefoglaltak az onkoldgiai betegség-
ben szenvedd szkizofrén betegek komprehenziv ellatasa-
nak f6bb szempontjait [1]:

— a szakirodalom és a tapasztalatok rdmutatnak arra,
hogy a mentalis beteg ellatdsa sordn mdr a diagnozis
felallitisakor fontos a pszichidterrel vald egytittmiko-
dés a személyre szabott kezelési terv és annak kivitele-
zése érdekében;

— a pszichidter bevonisa segiti a bizalomépitést és a ha-
tékony kommunikaciot is;

— a beteg tarsas — csaladtagok, baritok — kapcsolatainak
és dpoldi ellatdsmenedzsernek a bevondsa, illetve a
pszichoszocidlis tdimogatds lehet6évé teheti a betegek
szamdra, hogy végig egytttmiikodjenek, és befejezzék
az ajanlott kezelést.
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A tdmogatdi hilo felmérése A komorbiditas feltérképezése
e Ki kiséri el a beteget a vizitre?
Kit hiv a beteg stirg&sségi szomatikus) betegségekben
helyzetben? szenved?

Ki kezeli a beteg gyogyszereit? | ® Kik a kezel§orvosai? Van-e

Kit szeretne bevonni a beteg pszichiatere, hiziorvosa?

a dontéshozatalba? Dszichidtriai anamnézis és
status felvétele (pszichézis,
negativ tiinetek, veszélyeztetd
magatartds, szerhasznalat).

e Milyen gyoégyszercket szed?
Gyobgyszer-interakciok?

e Milyen (pszichiatriai és

Szempontok az onkoterapids terv felallitisihoz

J6l kontrollaltak-e a pszichiatriai tiinetek a daganatkezelés

megkezdése el6tet?

e A beteg éber és figyelmes-e, képes-e¢ zavard tényez8k nélkiil részt
venni a beszélgetésben?

e A beteg pszichotikus, dezorganizilt? Fennall-e szuicid riziké?

e Milyen a beteg adherenciaja?

Biztonsigos-¢ a beteg otthoni koérnyezete, vagy érdemes korhizi

bent fekvést javasolni?

Melyek a legnagyobb akadélyai az onkoterdpias terv megvaldsita-

sanak? (Példaul utazds megszervezése, idépontok koordinalasa,

rendszeres gyogyszerszedés, egyediil tartézkodds kezelS- vagy

vizsgalohelyiségben.)

e A beteget kezel6 onkoldgiai személyzet dlland6siga (orvos,

kemoterdpids névér, sugdrterdpids asszisztens, koordindtor).

1. dbra Specidlis kommunikacids és ellatdsszervezési szempontok szki-

zofrén betegek elsG onkoldgiai konzultdcidja soran [1]

A gyors bizalomépités kulcsfontossigt eleme a sze-
mélyre szabott, a beteg kognitiv képességeihez igazodd
orvos-beteg kommunikaci6 [11]:

— tervezziink a szokasosnal hosszabb, zavartalan id6t az
ajanldsok dtbeszélésére;

— hasznaljunk konkrét, egyszerdi gondolatokat, kifejezé-
seket;

— kertljiik a statisztikdk és hipotetikus forgatékonyvek
ismertetését;

— irjuk le a konkrét Iépéseket;

— vonjuk be a timogatokat is;

— a kezelések és vizitek kozotti id&szakra alakitsunk ki
olyan kommunikacids rendszert, amely a beteg szama-
ra jol érthetd és attekintheté médon hatirozza meg a
szakemberek elérhetSségeit.

Az 1. abra azokat a témdkat gy(jti Ossze, amelyekre
érdemes kitérni az onkologiai felvétel soran a szkizofrén
betegek esetében [1].

Kovetkeztetés

A szakirodalom nem egységes abban a tekintetben, hogy
szkizofrén betegek kozott az Osszes daganatos korkép
incidencidja eltér-e az atlagpopulacidéétol, tovabba a vizs-
gilatok daganattipusonként és modszertanilag jelentds
heterogenitast mutatnak. Ezzel szemben a metaanali-
zisek alapjin a daganatos mortalitis Osszességében
emelkedett, és tobb gyakori daganattipus esetében is
magasabb az atlagpopulacidhoz képest. A kedvezbtlen

kimenetel kialakuldsiban meghatirozé szerepet jatszhat-
nak beteg-, ellitdi és rendszerszintl tényezék: a szoma-
tikus komorbiditasok, a tarsadalmi-gazdasigi tényezdk,
a diagnosztikus késedelem, a kezeléshez valé hozziférés
korlatozottsiga, a szuboptimdlis terdpids dontések, vala-
mint a stigmatizacio.

Az ellatisszervezés javitasa, a pszichidtriai és szomati-
kus szakmaik kozotti egytittmkodés erdsitése, valamint
a diagnosztikus és terapias dontéshozatal strukturdlt ta-
mogatasa érdemi szerepet jatszhat a daganatos elltds
mindségének javitasaban szkizofréniaban. Ezen intézke-
dések megvaldsitasa redlisan hozzdjarulhat a késedelmes
diagnoézis, a szuboptimalis kezelés és az ellatisi egyenlGt-
lenségek mérsékléséhez és ezdltal a daganatos betegsé-
gekhez tarsuld mortalitds csokkentéséhez.

Anyagi tamogatds: A tanulmdny megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: B. B. L. végezte az irodalom-
kutatast és irta a kézirat szovegét. K. A. a dolgozat egé-
szét ellendrizte, a kiegészitések ifrasiban tevélegesen is
részt vett. A kozlemény végleges valtozatait mindkét
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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