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Bevezeto

megkozelitése” cim( projekt keretén belll készllt, amely projektet az
Interreg V-A Romania-Magyarorszag Program keretén belul (4. Prioritasi
tengely - Egészséglgyi szolgaltatasok fejlesztése az érintett régiokban,
9/a Befektetési prioritas (IP) - Befektetés egészséglgyi és tarsadalmi inf-
rastruktirakba), az Eurépai Unié tamogatasaval az Eur6pai Regionalis
Fejlesztési Alap, valamint a programban résztvevd két tagallam tarsfi-
nanszirozza 2.549.775,91 EUR tamogatast nyujtva.

Résztvevik:
+  Temes Megyei Surg6sségi Kérhaz, Temesvar, vezetd partner
+ Szegedi Tudomanyegyetem:
Onkoterapias Klinika, I. sz. Belgyégyaszati Klinika
+  Victor Babes Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Egyetem, Temesvar
A projekt azonositéja: ROHU397

A projekt dsszkoltsége: 3.452.844,43 Euro

Projekt koltség (TMSK): 1.223.095,93 EUR, melynek 85%-a ERFA vissza
nem téritendd tamogatas, 13% a roman allam altal nyujtott tamogatas,
és 2% Onrész

Projekt koltség (SZTE): 2.030.268,05 EUR, melynek 66%-a ERFA vissza
nem téritend® tamogatas, 12% a magyar allam altal nyujtott tamogatas,
és 22 %-a 6nrész

Projekt koltség (VBOGYE): 199.480,45 EUR, melynek 85%-a ERFA vissza
nem téritend6 tamogatas, 13% a roman allam altal nyujtott tamogatas,
és 2% onrész



A projekt idétartama: 24 hdnap (2019. 03. 01. - 2021. 02. 28.)

A projekt fo célkitiizése: Egészségligyi szolgaltatasok fejlesztése 3 egész-
séglgyi intézményben Temes és Csongrad megyében, a méhnyak- és
vastagbél rakok megel6zése, diagnosztikaja és kezelése terén, Temes és
Csongrad megye lakossaganak szolgalataban, atfogd és modern meg-
kozelitéssel.

Specifikus cél 1: Egészségugyi infrastruktura fejlesztése 3 egészséglgyi
intézményben Temes és Csongrad megyében, a méhnyak- és vastagbél
rakok megel6zése, diagnosztikaja és kezelése terén.

Specifikus cél 2: A Temes és Csongrad megyei lakossag egészségugyi ta-
jékozottsaganak, valamint j6 min8ségl egészségligyi szolgaltatasokhoz
valé hozzaférésének javitdsa a méhnyak- és vastagbél rakok megel&zé-
se, diagnosztikaja és kezelése terén.

Projekt tevékenységek:

- orvosi eszkdzok vasarlasa és belizemelése méhnyak- és vastag-
bél rakok elldtasahoz

- kozds workshopok szervezése az egészségugyi ellatd személy-
zet képzésére, melynek nyoman felkészultek lesznek a méhnyak- és vas-
tagbél rakok szlrésének, diagnosztikajanak és kezelésének leginnovati-
vabb modszereit megtanulni

- figyelemfelkelt6 akcidk az egészséglgyi szlrésekrél, és tajékoz-
tatas a méhnyak- és vastaghbél rakok megel8zésérél és diagnosztikajarél

- figyelemfelhivo lakossagi forum az életmoéd és a méhnyak- és
vastagbél rakok kockazatanak dsszefliggéseirdl

- tudastranszfer a méhnyak- és vastagbél rakok témakaorében

- rendezvények méhnyak- és vastagbél rakok lakossagi szlrésére



A projekt fé6 eredményei:

* Nagyteljesitmény( orvosi eszkd6zok beszerzése és Uzembe he-
lyezése: Temes Megyei SUrgdsségi Korhaz, Temesvar részére komputer-
tomograf, teljes 3D Full HD laparoszkopos endoszkdpos mUitd torony, vi-
deo endoszképos rendszer, video kolonoszkép, plazma sterilizal, Victor
Babes Orvos- és Gyobgyszerésztudomanyi Egyetem, Temesvar részére
video endoszképos rendszer, 2 video kolonoszkép, Szegedi Tudomany-
egyetem, Onkoterapias Klinika részére egy nagyenergiaju linearis gyor-
sito, a meglévd gyorsitd szoftverének cseréje, egy sugarterapias tervezd
rendszer, az |. sz. Belgydgyaszati Klinika részére pedig 2 video kolonosz-
kop és video endoszképos rendszer licencek kertlnek beszerzésre.

*  Magasabb szintl hozzaértés 40 f6 egészségligyi személyzet ko-
rében a méhnyak- és vastagbél rakok megel8zése, diagnosztikaja és ke-
zelése terén, Temes és Csongrad megyében

* 10.000 tajékozottabb lakos méhnyak- és vastagbél rakok meg-
el6zésérdl és diagnosztikajardél Temes és Csongrad megyében

* 300 tudatosabb lakos az életmdd és a méhnyak- és vastagbél
rakok kockazatanak 6sszefuggéseivel kapcsolatban Temes és Csongrad
megyében

«  2.600 ember profitalhat a tovabbfejlesztett egészséglgyi szol-
galtatasok keretében nyujtandé sz(irévizsgalatokbdl Temes és Csongrad
megyében (Temes megyében 2.000 né részesulhet ingyenes méhnyak-
rak sz(irésben, tovabba 600 f8 részesulhet ingyenes kolonoszképias
vizsgalatban vastagbélrak szlrés céljabol, ebb8l 400 Temes, 200 Csong-
rad megyében)

A projekttel kapcsolatos tovdbbi részletek:

Prof. Dr. Kahan Zsuzsanna, tanszékvezetd egyetemi tanar,
SZTE AOK Onkoterépias Klinika,

e-mail: kahan.zsuzsanna@med.u-szeged.hu
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Vastag-, és végbéldaganat

Magyarorszagon a masodik leggyakoribb halalokot jelentik a rosszin-
dulatu daganatos megbetegedések. A vastag-, és végbéldaganatok a 3.
leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulaty megbetegedés férfiak ko-
rében, mig nék koérében a 2. leggyakoribb diagnosztizalt rosszindulatu
megbetegedés. Magyarorszagon az évenként diagnosztizalt Uj vastag-,
és végbéldaganatos esetek szama és az ebbdl kovetkezd haladlozas ki-
magaslo a kérnyez6 eurdpai orszagokhoz képest. Ezen rosszindulatd
megbetegedések kialakulasukban jelent8s szerepet jatszanak a kor-
nyezeti és életmodbeli tényez8k, de emellett fontos a csaladon beldli
hajlam 6roékl6dése is. Szlrésre alkalmasak, hiszen gyakran rakmegel6z6
allapotokbdl alakulnak ki, kialakulasuk lassunak mondhat6. 2018. 6szé-
t6l hazankban is elindult az orszagos vastag-, és végbéldaganat sz(irési
program. Az id8ben torténé felfedezés jelentés mértékben javitja a tul-
élési esélyt és az életminfséget.

Mit kell tudnunk a vastaghelek
és a véghél rakjaral?

A vastagbél a tapcsatorna mintegy masfél méter hosszisagu végsé sza-
kasza, amely lefelé nyitott patkd, vagy U alakban veszi korul a vékonybe-
leket. A jobb csip8tanyér tajékan a vakbéllel kezd6dik, majd a felszallo,
harant és leszall6 szakasszal, és az S-alakban hajlott szigmabéllel foly-
tatodik, és a mintegy 12-14 cm hosszusagu végbélben végzddik, amely
a végbélnyilassal lezarja az emésztécsatornat. Daganatok a vastagbél
és végbél barmely szakaszan a beleket bélel6 nyalkahartya mirigye-
inek a hamjabdl indulnak ki. Kisebb hanyaduk az ép nyalkahartyabol;



tébbséguk pedig az un. polipokbdl keletkezik, melyek a bél nyalkahar-
tyajabol kiemelkedd, a bél Gregébe bedomborodd, mirigyekbdl allo jo-

indulaty nyalkahartya-névedékek, amelyek hosszabb-révidebb id6 6ta
ndvekedhetnek anélkul, hogy panaszt okoznanak. A vastagbél polipjai
és rakja kozotti 6sszefliggés mégis jellegzetesnek mondhaté: a jéindu-
latu polipok id6vel évek alatt - rosszindulativa valhatnak. A polipokat
ezért a vastagbélben rakmegel6z8 allapotnak tekintik. A vastagbélrak
kezdetben csak magara a polipra, vagy a nyalkahartyara korlatozodik;
kés6bb atjarja a bél falat, s6t a kdrnyez6 szovetekre és szervekre (pél-
daul a hugyhdlyagra) is raterjedhet. Elérehaladott allapotban a nyirok
utakon és a vérereken keresztul tavoli szervekbe is adhat attételeket.
A vastagbélrak okat nem tudjuk pontosan megnevezni. Keletkezésében
els8sorban kdrnyezeti, azaz életmdddal, kiléndsen pedig a taplalkoza-
si szokasokkal 6sszefliggd tényezéknek tulajdonitanak szerepet. A vas-
tagbélrakok egyes csaladokban halmozottan fordulnak el; ez a hajlam
oroklédésére utal.

Milyen gyakori a vastagbelek és a végbél rakja?

A vastagbelek és a végbél rakja a nyugati életformat kdveté orszagok-
ban gyakori: férfiaknal a tudérak, néknél az eml8rak utan a masodik,
de azzal kézel azonos, s6t egyes években azt meghaladd gyakorisaggal.
Eurépaban a diagnosztizalt rosszindulati megbetegedések 14%-t a vas-
tag- és végbélrak, és 3 percenként hal meg egy eurdpai polgar ennek a
betegségnek a kdvetkeztében. A megbetegedés gyakorisaga az 50. éle-
tév felett rohamosan ndvekszik, 10 esetbdl 1 alakul ki ennél fiatalabb
életkorban, a leggyakoribb el6fordulas azonban a 60. életév utanra te-
hetd8. Magyarorszagon évente 8-9.000 Uj megbetegedést, és mintegy
5.000 haldlesetet tartanak nyilvan. Gyakorisaguk az 1960-as évek ota
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megharomszorozddott, halaloki szerepuk - kildndsen néknél - ndveke-
dében van.

Nemzetkozi 6sszehasonlitasban hazank a vastag- és végbél rak gya-
korisagaban az élen jar, mely elsésorban a lakossagi szlrés hianyanak
.kO6szénhetd”.

Kik a vastagbélrdkra fokozottan,csaladilag
veszélyeztetettek?

A vastagbélrak pontos okat nem ismerik, de egyes kockazati tényez&k
jol ismertek.

Fokozott kockazatot jelent: a vastagbélrak el6fordulasa a kozvetlen,
egyenes agi rokonok kozott (szul8, testvér, gyermek); a vastagbél-po-
lipok el6fordulasa a csalad tobb tagjaban; a korabban diagnosztizalt
vastagbélbetegségek (daganat, mirigyes polip, gyulladas, kuléndsen a
hosszabb ideje fennallé vastagbélgyulladas, a colitis ulcerosa, és az un.
Crohn-betegség).

Az ilyen fokozottan veszélyeztetett személyeknek ajanlott, hogy rendsze-
res (évenkénti) orvosi ellenérzésen vegyenek részt, esetleg genetikai szlré-
vizsgalatban is részesuljenek. Tanacsért forduljanak csalddorvosukhoz.

Mi a vastagbélsziirés célja?

A vastagbélszlrés célja a vastagbél mirigyes polipjainak, és a korai, tu-
neteket még nem okozé vastagbélrakok felismerése, ezaltal a vastag-
bélrak gyakorisaganak és a vastagbélrak miatt bekovetkezd haldlesetek
szamanak a mérséklése. A vastagbél mirigyes polipjainak eltavolitasa a
vastagbélrak kialakuldasanak a megel6zését szolgalja.
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Milyen sziirévizsgalati médszerekkel rendelkeziink a
vastagbélsziirésre?

A lakossagszirés esetében, a nagyszamu tlinet- és panaszmentes sze-
mélyen alkalmazott szlrdvizsgalati mddszert8l nemcsak az varhat¢ el,
hogy alkalmas legyen a keresett elvaltozasok kimutatasara és egyszerd-
en elvégezhetd legyen, hanem az is, hogy a vizsgalt személy szamara ne
okozzon fajdalmat, vagy a kelleténél nagyobb kellemetlenséget. Csak igy
remélhetd, hogy a magukat egészségesnek megélé emberek a felkinalt
sz(révizsgalatot elfogadjak.

A vastagbélsziirésre szamos alkalmas mddszer dll rendelkezésiinkre:

A rectalis digitdlis vizsgdlat a legegyszer(bb, hagyomanyos modszer.
Abbol all, hogy az orvos a végbélbe felvezetett gumikesztyUs ujjaval ko-
rdltapintja a végbél falat. Fogyatékossaga, hogy csak a végbélgylritdl
7-10 cm tavolsagon belll elhelyezkedd polipok és daganatok az 6sszes
daganatok mintegy 40%-a - vehetd igy észre, a vastaghél magasabb
szakaszain elhelyezked&k viszont nem. A vastagbészlrés céljainak igy
nem felel meg, mindazonaltal fontos, hogy része legyen a megfelel6 or-
vosi vizsgalatnak.

A rejtett vér kimutatdsa a székletbdl vett mintabol egyszerd, viszonylag
olcsé, bizonyitottan hatasos sz(r6vizsgalati modszer. A vér-kimutatas-
nak kétfajta modszere van: A kémiai eljdrds (amelyeket 6sszefoglald névvel
~hemokkult tesztek” néven ismerink) a hemoglobin nev( véralkatrész vas-
tartalmu ,hem” komponensét igyekszik kimutatni. Gyengéje, hogy a ké-
miai reakcié nem fajlagos emberi vérre. Ez azt jelenti, hogy példaul a vo-
ros husokkal a szervezetbe kerul8 allati eredet( vért is kimutatja. Ennek
elkerUlésére, a vizsgalatra készUld személynek a vizsgalat elétt legalabb
harom nappal ,diétaznia” kell, azaz tartézkodnia kell a husevéstél, bizo-
nyos gyogyszerektdl stb. A masik eljaras: az immunkémiai modszerek,
amelyek a hemoglobin ,globin” komponensével [épnek immunolégiai
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reakcidba. (Igyekeznek mas vérfehérjéket, példaul albumint is bevonni a
reakciéba.) A modszer érzékenyen jelzi a vér jelenlétét a székletben, em-
beri vérre fajlagos, ezért nem tesz szukségessé diétas megszoritasokat.

A, béltiikr6zés”, azaz az Un. mUszeres, vagy endoscopos mddszerek alkal-
masak a vastagbél magasabb szakaszaiban elhelyezkedd polipok és rakok
felismerésére is. Az erre a célra szerkesztett, vilagitassal ellatott optikai
eszkdzoket felvezetik a végbélen at a vastagbélbe; segitségukkel a szem
szamara lathatéva valik a vastagbél nyalkahartyaja. Ha polipokat talalnak,
azokat jelentds hanyadat a szem ellen6rzése mellett el lehet tavolitani, és
a daganatbdl mintat lehet kicsipni szovettani diagnézis céljara.

Polypok csoportositdsa makroszkopos kép alapjdan

Nyeles polypus Sessilis adenoma

Lapos adenoma Carcinoma
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Amit Onnek is tudnia kell a méhnyakrakral...

Bevezetés

A méhnyakrak vilagviszonylatban a nék negyedik leggyakoribb daga-
nata. Hazankban évente 1300 Uj esetet diagnosztizalnak és 400-500 n6
hal meg a betegségben. A nyolcvanas években bevezetett méhnyakrak
sz(rd program célja a rakmegel8z8 allapot illetve a méhnyakrak korai
felismerése és a betegség okozta halalozas cstkkentése. Ez az egyszerd,
fajdalmatlan mintavétellel egybekotott vizsgalat rendkivil hatasos le-
het, hiszen a kezdeti eltérések felfedezése és kezelése az esetek tobbsé-
gében valéban alkalmas a daganat kialakulasanak vagy veszélyessé va-
lasanak megakadalyozasara. Ha mégis kialakul a rakos betegség, annal
eredményesebben és enyhébb mddszerekkel kezelhetd, minél inkabb
kezdeti stadiumban fedezték fel. lyenkor mdtét vagy onkolégiai kezelés
merul fel.

Az esetek tulnyomo tobbsége gyogyithato!

Koroktan és elterjedés

A méhnyakrak hatterében a legtobb esetben kimutathaté a human pa-
pillomavirus (HPV) fert6zés. A HPV szexualis Uton terjed, és a méhnyak,
havely, szeméremtest, végbéltajék vagy himvesszd, s6t a szajureg daga-
nata esetén is igen gyakran kimutathaté. A HPV fert8zottség a 15-24 év
kozotti férfiak negyedében, a szexualisan aktiv nék 50%-ban mutatha-
to ki. Az Ujabban fiatalkorban alkalmazott véd&oltas alkalmazasa révén
varhaté az atfert6zottség csokkenése (7. dbra). A méhnyakrak gyakrab-
ban jelenik meg azoknal, akik gyakorta valtogatjak szexualis partnereiket,
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illetve fiatal életkorban kezdik a szexuadlis életet, valamint dohanyzas és
immungyengeség esetén.

1.dbra Human papilloma virus: a méhnyakrdkok tobbségének
kialakuldsaért feleléssé tehetd. Tobbféle véddboltds dll rendelkezésre
a fertézés ellen

Vilagviszonylatban a fejl6dd orszagokban az eurdpai orszagokénal
magasabb a méhnyakrak betegség szama, de Eurdpan belldl Magyaror-
szag vezet a kulonféle daganatos betegségek elterjedését illetéen, és a
Dél-Alfoldi régio Magyarorszagon belul is kiemelked6en hatranyos hely-
zet(; igaz ez a méhnyakrakra is.

Hogyan védekezhet a HPV fert6zés ellen? A legnagyobb reményt a
szexualis élet megkezdése el6tt alkalmazott véddoltas jelenti.

Sziirés

A méhnyaksz(irésre vonatkoz6 javaslatot a 80-as évek kdzepén a Nem-
zetk6zi Rakellenes Unié és a World Health Organization (WHO) fogal-
mazta meg. Magyarorszagon a 25-49 év kozotti néknek haromévente
javasoljak a sz(irést, amely soran a huvely feltdrasa soran a méhnyak
felszinérdl sejtmintat vesznek, majd a mintat mikroszképpal vizsgaljak
meg. Evvel a kdnnyU és olcso eljarassal felfedezhetik a HPV fert6zést, a
rakmegel6z6 allapotokat, vagy akar a mar kialakult daganatot is (2. dbra).
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A talalt elvaltozas indokolhat gyakoribb kdvetéses vizsgalatot vagy akar
kezelést is. Igy fordulhat el8, hogy Ont gyakrabban visszahivjak vizsga-
latra, mint a szokasos 2-3 év.

A rendszeres szlrésben részesulék k6zott a méhnyakrak eléfordula-
sa 80%-kal csokken!

Prif
L

FRREY ‘a‘ )
LA :

2.abra A méhnyaksz(rés sordn a méhnek a hiively feletti részérdl egyszerdi feltdrdssal sejtes
mintat, kenetet vesznek, amelynek a mikroszkdpos vizsgdlata akdar a HPV virus fertézést,
akdr a rdk megel6zd dllapotot, vagy rdkos daganat jelenlétét lehet kimutatni. A beavatkozds
fajdalmatian, és viszonylag egyszerd, olcso (1-3); mintavételhez alkalmazott eszk6zok (4-...)
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Tiinetek

A nem szlréssel felismert méhnyakrakra a figyelmet leggyakrabban a
szexualis egyuttlétkor jelentkezé akar csekély hivelyi vérzés, maskor a
rendellenes huvelyi vérzés, folyas hivja fel; maskor alhasi vagy derékf3j-
dalom is jelentkezik.

llyen rendellenességek esetén, soron kivul keresse fel a n6gy6gyaszt!

Kivizsgalas

A méhnyak daganat gyanuUja mar a négydgyaszati vizsgalat soran fel-
vetédik, és legtobbszor az is kitlnik, milyen stadiumrol van szé. Ezt a
vizsgalatot szbvettani vizsgalat, képalkoto vizsgalatok, mint a huvelyi ult-
rahang, a komputer tomografia (CT), a magneses rezonancia vizsgalat
(MR), esetleg a PET/CT egészitik ki. Hogy mi a legel6nydsebb ellatas, a
kivizsgalas alapjan donthetd el az ugynevezett onkoteam bizottsag el6tt
(3. dbra). Az onkoteam-ben
kulonféle szakteruletek képvi-
seldi targyaljak meg a kivizsga-
las eredményeit, és a szakmai
iranyelvek alapjan dontik el,
milyen javaslatot adjanak az il-
letd esetben.

A Kkivizsgalas a leghatéko-

nyabb megoldas alkalmazasa-

3.dbra Onkoteam: a beteg legjobb elldtdsdt a
kulénféle szakmdk (diagnosztika, mdtét, gydgyszeres
segitenek a felesleges beavat- kezelés, sugdrterdpia) képviseli az alapvetd vizsgdlati

eredmények birtokdban egylitt beszélik meg, igy dontik
kozasok elkerulésében. el a javasolhotd kezelési tervet.

hoz szikséges. A vizsgalatok
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Miitéti kezelés

Korai stadium esetén, és amennyiben a beteg életkora ezt engedi (60
éves kor alatt), mGtét torténik. Ha csupan rak megel6z6 allapotrol van
sz06, akar az elvaltozas egyszer( kimetszése is elegendd lehet a gyogyu-
lashoz, mig igen korai stadiumban hasonl6é eredményt ad a méh eltavo-
litdsa. JO esetben ez utan nincs sziikség onkologiai kezelésre. A legtobb
esetben Ugynevezett radikalis m(tét torténik a méh és fuggelékeinek,
tovabba a nyirokcsomok eltavolitasaval. A m(tét kdvetkeztében is el8-
fordulhatnak mellékhatasok vagy komplikaciok, de ezek mas tipusuak,
mint az onkolégiai kezelést kdvetden. A mUtét sikere, illetve a kompli-
kaciok elmaradasa kulonosen kedvez6en alakul, ha a specidlis m(itétet
gyakran végz6 szakember végzi. A radikalis mitétet csak nagy kézpon-
tokban vallaljak, végzik szakszer(Gen.

Onkolagiai kezelés

Az onkolégiai kezelés olykor helyettesitheti a radikalis mitétet. Ennek
oka vagy az el6rehaladott stadium, vagy a beteg életkora. Az eljaras kis
dozisu kemoterapia és gondos sugarkezelés egyUttes alkalmazasabol
all. Lényege, hogy valamennyi olyan szdvetet, szervet daganatol6 keze-
léssel Iasson el, amely akar piciny csirajat tartalmazhatja a daganatnak.
Evvel az eljarassal az esetek mintegy 90%-ban gyogyithatd a betegség.
Ahhoz, hogy sikeres legyen a kombinalt ,kemoradioterapia”, gondo-
san fel kell térképezni a daganat kiterjedését, az esetleges nyirokcsomo
attétek elhelyezkedését, és ezeket célzottan igen nagy sugarddzissal kell
ellatni ugy, hogy az egészséges szbvetek, szervek sugarddzisa nagy karo-
sodast ne okozzon. A kezelést gondosan meg kell tervezni, és ebben
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segitenek a képalkot6 vizsgalatok, melyeket a pontos célzashoz nem
csak a kezelés eldtt, hanem a kezelés folyaman is ismételni kell ahhoz,
hogy tekintetbe lehessen venni a daganat folyamatos zsugorodasat, és a
belsd szervek helyzetének valtozasat (4. dbra). A sugardozis kiszolgalta-
tasat bonyolult szamitégépes rendszer ,felligyeli”, tervezi meg. igy a kiil-
s8 sugarkezelés alkalmaval nagyon sok sugarnyalab, vagy Ugynevezett
mozgémez8s besugarzas alkalmazasaval lehet felépiteni nap, mint nap
a szlkséges sugardodzist. A kis dozisu kemoterapia sugarérzékenyitéssel
jarul hozza a kezelés hatasahoz. Végul ugynevezett bels6 sugarkezelés-
sel lehet a dozisemelést a daganatra Ugy kiszolgaltatni, hogy az egész-
séges szervek, szovetek a megengedettnél jobban ne karosodjanak. Ez
a sugarkezelés kisebb mitéti beavatkozassal torténik, és csak a daganat
maradvanyara iranyul a kuls6 sugarkezelést kiegészitve (5. dbra).

Uterus in
extreme
OAR retroverted
Normal position
position
of the
uterus
Cervical tumor

Bladder

Vagina ———

— Rectum

4.abra A sugdrterdpia legfébb nehézsége az egészséges szervek daganathoz
kézeli elhelyezkedése, igy a végbél, hugyhdlyag, a vastag és vékonybelek,
tovabbad a htively egészséges részének kimélete érdekében nagyon pontos
,Célzdsra” van szlikség a sugarterapia tervezése és kivitelezése folyamadn.
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5.dbra A ,belsd sugdrkezelés” specidlis eszkbzzel torténik mdtéti feltételek mellett. A kezelés
bdr kellemetlen, de az alkalmazott érzéstelenitéssel jol elviselhetd. A méhbe helyezett eszkézbe
taviranyitdssal kerdil a sugdrforrds. Maga a kilsé vagy belsé besugdrzds teljesen fdjdalmatian.
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Milyen mellékhatasok jelentkezhetnek? A sugarterapia elsésorban has-
menést, faradékonysagot, enyhe vérszegénységet okozhat a kezelés vé-
gére. Enyhe hélyaghurut-szerl panasz is jelentkezhet. Ezek hatterében
altaldban nem fert8zés all, hanem a sugarhatas okozta szbveti izgalom
(belek, hugyholyag). Ezek tobbnyire a sugarkezelés alatt jelentkeznek,
és azt kovet6en elmulnak. Ritkan probléma lehet a széklet és vizelet-
tartassal, illetve gyakorta jelentkezhet a sugarkezelés sz6v8dményeként
hlvelyszdkulet, mely azonban a besugarzasi technika gondos megva-
lasztasaval megel6zhetd. A hetente egyszer alkalmazott kemoterapia
okozhat émelygést, hanyast, fejfajast, rossz kdzérzetet; romolhat a vér-
kép vagy a vesefunkci6. Ezért van szikség a kezelés alatt az ismételt
vérvételekre, és a gyakori orvosi ellenérzésre.

Mit tehet a kezelés sikeréért? Fontos a j6 egyuttmikodés, amelyben
segit a pozitiv hozzaallas. Fontos a kiegyensulyozott taplalkozas, a test-
suly és a fizikai aktivitds meg6rzése. A kemoterapia miatt helyes a bé
folyadékfogyasztas.

Mennyi ideig tart a kemoradioterapia? A fent leirt teljes kezelés hosz-
sza idedlisan nem tdbb 50 napnal; ha ez az id&tartam valamilyen ok
miatt hosszabb, a kezelés hatdsossaga varhatéan csokken. A kezelési
id§ j6 szinten tartasanak feltétele a j6 szervezésen kivil a j6 min&ségl
kezelés, amely mellett legaldbbis nem gyakori a kezelés megszakitasat
indokold komoly mellékhatas. Természetesen szikség van a beteg j6
egyUttmdkodésére is, de ez altalaban nem probléma, hiszen megfeleld
tajékoztatas esetén a betegek tisztdban vannak avval, hogy mennyire
fontos a gyogyitd kezelés zavartalan kivitelezése.
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