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A melanoma malignum korszer( kezelésében azimmuntera-
pids modalitdsok a betegség kiilonb6z6 stadiumaiban egyre je-
lentésebb szerepet kapnak. Mind a betegség okozta kdrnyezeti
tényezdk okan tobbnyire akutan megjelend szorongés, mind
a bioldgiai hatterd pszichoneuroimmunolégiai hatdsmechaniz-
musokon keresztiil eszkalalodo depresszié az elhizodé orvosi
kezelések soran az életmindség jelentds romlasat és emiatt
sokszor a terapiah(iség elvesztését eredményezik. A kezelé-
sek pszicholégiai mellékhatasai megfeleld koriltekintéssel
torténd pszichoszocidlis szlréssel, team-munkaban végzett
egylttmikodés altal idében és adekvat médon megelézhetdk,
a medikalis kezelések soran pedig jol kézben tarthatdk és
kezelhet6k. Magyar Onkoldgia 60:22-27, 2016

Kulcsszavak: melanoma, immunterapia, depresszié, szo-
rongas, pszichoneuroimmunoldgia

Psychological problems may arise in connection with onco-
medical treatments in three ways: 1. acute and/or 2. chronic
ways, as well as 3. co-morbid psychiatric diseases that already
exist must also be taken into account. Immunotherapies have
the most common and also clinically relevant psychological
side effects. Fatigue, anhedonia, social isolation, psychomotor
slowness is reported during treatment. Anti-CTLA-4 antibody
lipilimumab) immunotherapy can present one of the most
modern opportunities for adequate treatment for patients
having distant metastasis or unresectable tumour. In relation
to immunotherapies, acute psychological side effects (acute
stress] emerging during treatments develop in a way that can
mostly be linked to environmental factors, e.g. notification of
diagnosis, hospitalisation, progression, deterioration in quali-
ty of life, imminent dates of control. Crisis is a temporary and
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threatening condition that endangers psychological balance.
In such conditions, enhanced psychological vulnerability must
be taken into account and doctors play a key role in the rapid
recognition of the condition. Chronic psychological problems,
which may arise from the depressogenic effect of the applied
treatment or originated from a pre-melanoma psychiatric
condition, may exceed the diagnostic and psychotherapeu-
tic competences of a clinical psychologist. Even in case of
a well-defined depressogenic biological mechanism such as
the activation of the pro-inflammatory cytokine pathway, pos-
itive environmental effects can reduce symptoms and thus
increase compliance. Side effects can be treated successfully
using psychotherapeutic methods and/or psychiatric medi-
cines. The application of routinely used complex psychosocial
screening packages can provide the easiest method to iden-
tify worsening psychological condition during immunothera-
py and give rapid feedback to the oncologist and the patient.
Team work is of particular importance in a situation like this
as it requires complex, interdisciplinary and high-level profes-
sional collaboration. Multidisciplinarity is the basic framework
for modern tumour therapy where, under the guidance of on-
cologists, the work of specialist nurses, social workers, phys-
iotherapists, dieticians and last but not least psychiatrists/
psychologists are indispensable and play a significant role.
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BEVEZETES

Az onkomedikalis kezelések és altaldban a szomatikus or-
voslas, valamint a gondozas soran is tobb pszichoszocialis
problémakarrel, illetéleg ezek esetleges kombinacidival
kell szamolnunk. Az alkalmazott gyégyszerekhez, keze-
lésekhez kapcsoléddan mind akut, mind pedig kronikussa
valo formaban jelen vannak, vagy megjelenhetnek pszicho-
logiai eredetl tényezék/mellékhatdsok. Tovabba az alapos
és komplex ellatas soran fel kell mérni a mar meglévé,
komorbid pszichiatriai betegségeket is. A pszichiatriai be-
tegségek, lelki probléméak pontos diagnézisa és kezelése
kilon pszicholdgiai/pszichiatriai szakellatast igényelnek.
A pszichopatoldgiai kérképek mieldbbi felismerése azon-
ban a beteggel talalkozé kezel6személyzet, elsGsorban
a kezeldorvos feladata.

A holisztikus szemlélet integrativ, biopszichoszocialis
kerete szerint a szomatikus betegségek és a pszichopatolégiai
korképek kialakulasanak hatterében nem csupan biolégiai
(pl. genetikai, immunoldgiai, neuroldgiai vonatkozasok), ha-
nem pszicholdgiai és szocialis aspektusok egyarant szerepet
jatszanak. A sokrét(i 6sszefliggéseket, a nevezett aspektusok
egymasra hatasat és a bonyolult hatdsmechanizmusokat
a pszichoneuroimmunolégia diszciplindja szervezi egységes
szemléleti keretbe.

A MELANOMA MALIGNUM IMMUNTERAPIAS
LEHETOSEGEI

A hagyomanyosan immunogén daganatnak tartott mela-
noma (tumort infiltralé limfocitadk, metasztazisok spontan
alkalmazott immunterapids beavatkozasok a betegség
effektiv kezelésének reményét nydjtjak (1). Az utébbi évek
Uj terapidi (célzott terdpiak, immunterapiak) hatasara a tul-
élés meghosszabbodott, de még igy is jelentds a betegség
mortalitasa (2, 3). Tavoli attétek felléptekor az utébbiidében
a molekularis patoldgia és az immunolégia fejlédésével
igéretes lehetdségek nyiltak a betegség kezelésében. Az
Uj, immunellen6rzési pontokon hatd gydgyszerek a sajat
immunvalasz felerésitésével a szervezet védekezésének
meginditasat, erésitését célozzak.

Jelenleg a betegség korai fazisaban, a primer tumor
eltavolitadsat kdvetden a kiilonb6z6 dozisokban immaron
mintegy 20 éve alkalmazott interferon a legszélesebb kor-
ben hasznalt, a tinetmentes tulélést klinikai evidencidkkal
aldtdmasztott mddon meghosszabbité adjuvans terapidja
a betegségnek (4, 5).

Eldrehaladott melanomaban az anti-CTLA-4 antitest (an-
ti-cytotoxic T-lymphocyte-associated antigen 4; ipilimumab
- YERVOY®) immunterapia jelentheti az adekvat kezelés
egyik legkorszeribb lehetéségét. Az ipilimumab az els6
olyan gyégyszer, amely statisztikailag igazolhatéan meg-
hosszabbitotta a talélést metasztatikus melanomaban (6).
Az immunrendszerre ,természetes fékként” haté CTLA-4
molekula gatld jelzését blokkolja, ezzel serkentve a T-sejtek
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aktivaciojat és proliferaciojat, amely a daganatsejtek pusztu-
ldsdhoz vezet (7). Az ipilimumabot 2011-ben torzskonyvezte
az FDA (U.S. Food and Drug Administration). Az ipilimumab-
terapia soran leggyakrabban autoimmun mellékhatasokrol
szamoltak be (colitis, thyreoiditis, hepatitis), ugyanakkor
depressziot, zavartsagot, inszomniat, a mentalis allapot
valtozasat, faradékonysagot is emlit az irodalom (8). Fontos
figyelembe venni, hogy bar a terapia viszonylag révid id6tar-
tamd (4 infuzid, 9 hét), a mellékhatasok a terapiat kévetéen
is kialakulhatnak (9).

A CTLA-4 elleni antitestek mellett a PD-1- (program-
med death-1) Utvonal gatlasaval kapcsolatosan gyilt 6ssze
a legtobb kisérletes és klinikai informacié az elérehaladott
betegség kezelésével kapcsolatban. A kezelés mellett
a progressziomentes tulélés atlagosan 6 honap. A hosszabb
terapia mellett az id6tartam miatt is nagyobb valdszin(iség-
gel kell szamolnunk pszichés panaszokkal, de pillanatnyilag
még nem rendelkeziink kell§ utankovetési tapasztalattal
ezek pontos megjelenését és sulyossagukat tekintve. A PD-
1-nek féként a T-sejt-aktivacio kés6bbi, végrehajtasi fazisa-
ban van jelentdsége, a periférias szévetekben a gyulladasos
reakciok és az autoimmunitas gatladsaban. Az anti-PD-1
terapia autoimmun mellékhatasai joval enyhébbek és ké-
s6bb alakulnak ki az anti-CTLA-4-hez képest (10). A PD-1
receptor ligandumaival valé kdlcsonhatdsa ugyanakkor
a daganatok fontos immunrezisztencia-mechanizmusanak
bizonyult (11), igéretes célpontja ezért az antitumoralis
immunvalasz ..akadalymentesitésére” irdnyuld terapianak.
Jelenleg klinikai alkalmazasban levé anti-PD-1 ellenanyag
két készitménye torzskonyvezett: a pembrolizumab és
a nivolumab. Egy nagyobb esetszammal végzett vizsgalat
megerésitette, hogy a kezelésre adott objektiv valasz aranya
melanoma esetében 28% volt, és a hatas tartésnak bizonyult
(12, 13). A stlyos mellékhatasok 6%-a volt potencialisan
immunasszocialt. A kezeléshez kapcsolédoan leirt leggya-
koribb mellékhatasok a faradtsag, apatia, étvagytalansag,
hasmenés, hanyinger, kohogés, székrekedés, bérkiltés,
laz és fejfajas voltak (11). A faradtsag és gyengeség vol-
tak azok, amik a 3-4-es fokozatu mellékhatasok kozott is
a leggyakrabban eléfordultak (12).

Szamos, a PD-1-Gtvonal blokkolasara iranyulé klinikai
vizsgalat van folyamatban melanomaban és egyéb dagana-
tokban, féként a PD-1-antagonista ellenanyagokkal mono-
terapiaként, illetve kiilonb6zé kombinacidkban is (14). Az
anti-CTLA-4 és az anti-PD-1 kombinalt terapiaja tovabb
novelheti a kezelések effektivitasat, de a potencialis mel-
lékhatésokat is (a grade 3-4 mellékhatasok eléforduldsa
kb. 55%)].

PSZICHONEUROIMMUNOLOGIAI

HATASMECHANIZMUSOK MOLEKULARIS HATTERE

Nem csupan az esetlegesen sulyosabb fizikai mellékhatasok
jelenthetnek distresszt, hanem az immunterapia kézponti
idegrendszeri hatasai is klinikailag jelentés szorongasos
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és depressziv tiineteket okozhatnak (15). A betegek faradé-
konysagrol, anheddniardl, szocidlis izolaciorol, pszichomo-
toros meglassultsagrol szamolnak be a kezelés soran. Ezek
a pszicholdgiai problémak az életmindség jelentds romlasat
okozhatjak, és gyakran a kezelések idé elétti felfliggeszté-
sét, abbahagyasat eredményezik. Jelentds rizikotényezét
jelentenek a distressztiinetek megjelenésében a komorbid
pszichiatriai betegségek, a ndi nem, a fiatalabb életkor, az
alacsonyabb iskoldzottsag és a tarsas tdmogatottsag hianya
is (9, 16,17).

Az immunterapia altal indukalt depresszid hatterét leg-
nagyobb részletességgel az interferon esetén vizsgaltak.
Tobbféle hatdsmechanizmust azonositottak. A szeroto-
nin-neurotranszmisszi6 valtozasai egyértelmUen kapcsolat-
ban allnak kiilonbozé neuropszichiatriai tiinetek kialakula-
saval (18). A szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok (selective
serotonin reuptake inhibitors, SSRI) a depressziv tiinetek
csokkentésében jelentds effektivitdst mutatnak. Ebb6l is
kovetkeztethetlink arra, hogy a szerotoninrendszer szerepet
jatszik az interferon indukalta depresszié kialakulasaban.
E mellett az interferon-alfa megnoveli a proinflammatorikus
citokinek termelddését, melyek kozpontiidegrendszeri, pszi-
choneuroimmunolégiai hatdsmechanizmusok altal pszichi-
atriai betegségek tiineteit idézhetik elé. Tovabbi lehetséges
hattérmechanizmusként a prolongalt pszicholdgiai stressz
és ezzel Osszefliggésben a hipotalamusz-hipofizis-mellék-
vesekéreg (hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA] tengely
hiperaktivitdsa a hangulatzavarok kialakuladsaban jelentds
szerepet jatszhat. A szerotoninrendszer az indukalt depresz-
szi6 és a tarsas tdmogatottsag lehetséges kapcsolataban is
fontos szerepet jatszik (19), a tarsas élmények egyéni érzé-
kenységét moderalja. Azok a személyek, akik pozitiv tarsas
kornyezetben élnek, valamint a szerotonintranszporter gén
rovidebb alléll polimorfizmusaval rendelkeznek (seroto-
nin-transporter-linked polymorphic region, 5-HTTLPR],
jobb pszichés miikodést mutatnak, mint a hosszu alléllel
rendelkezd genotipusu személyek. A tarsas tdmogatottsag
tovabba képes szabalyozni a HPA-rendszer stresszvalaszat
is. Ittis jelentds szerepe van tehat a HPA-tengely miikodésé-
nek. A tarsas tdmogatottsag egyértelmden olyan kérnyezeti
tényezének bizonyult, amely képes kivédeni, moderalni
ateradpia altal indukalt bioldgiai hatter( depressziét hosszu
tavon (20).

Az inflammatorikus citokinek a HPA-tengely aktivi-
tasat novelve betegségviselkedést (sickness-behavior)
valtanak ki allatokban és depresszidt az emberekben.
A monoamin-aktivacid csokkentése altal pedig szintén
hasonlé hatasokat valt ki az interferon (18, 19). Capuron
és munkatarsai a triptofankoncentracio csokkenésével
parhuzamosan tapasztaltak a depressziv tinetek (negativ
és/vagy ongyilkossagi gondolatok, koncentracié romlasa
stb.) fokozott kialakulasat (21). A kortikotropinfelszabaditd
hormon (corticotrop releasing hormone, CRH) hiperaktivi-
tdsa eldirdnyozza a hangulatzavarok kialakulasat szoma-
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tikus betegségek esetében (22). Az ilyen jellegl kézponti
idegrendszerivaltozasok a terapia felfliggesztésével rapid
moédon csokkennek.

LEGJELLEMZOBB PSZICHOLOGIAI ALLAPOTOK

ES TUNETEK

A depresszio tlinetlistaja széles spektrumu. A fizikai prob-
lémak (testsulyvaltozas, alvasi nehézségek, faradtsag,
motoros agitaltsag vagy éppen gatoltsag stb.) jellemzden
a korhazi kezelést igénylé szomatikus allapotok mellett
is gyakran kialakulnak, igy azok kevéssé nyujtanak biztos
tdmpontot a depresszid differencidldiagnozisaban. Emiatt
kiilonosen fontos a lelki eredet( tiinetek felismerése és
a helyzetnek megfeleld mérlegelése is a beteg gondozasa
soran. A deprimalt hangulat, az 6romtelenség, az érdek-
l6dés elveszitése, blintudat, 6nvadlas, halal gondolataval
valo gyakori foglalkozas, 6ngyilkossagi gondolatok emlitése
éppen ugy tiinetei lehetnek a depresszidnak, mint ahogy
a korhazi éjjeliszekrényen hagyott 6sszegy(rt, kdnnyes
zsebkendd, begubdzott, gornyedt, fal felé forduld testtartas,
mimikatlansag, a szemkontaktus keriilése vagy éppen a halk
vagy monoton beszéd.

A szorongds gyakran a tehetetlenségérzés kifejezédé-
se, ami generalizalédhat az élet minden teriiletére. Szintén
szamolni kell testi és érzelmi komponensekkel a diagnézis
felallitasa sordn. Szomatikus tiinetként heves szivdobogas,
verejtékezés, izomfesziilés, szédilés, gyomorfajdalom, szajsza-
razsag figyelheté meg, nyugtalansag, almatlansag, rémalmok,
ingerlékenység, érzékenység jellemezhetik a beteget. Szintén
fontos lizeneteket hordozhatnak a beteg nonverbalis jelzései is
(tekintet, testtartas, hangerd, hangszin stb.). Ezek észrevétele
kilonosen jelentds a pontos helyzetfelismerés érdekében.

Az intenziv szorongast okozo, felelés dontést és érzelmi
megklizdést igényld helyzetet, amikor a korabbiakban jol
alkalmazott lelki megkiizdési stratégidk hasznalhatatlan-
nak bizonyulnak, krizisallapotnak nevezzik. A krizisallapot
egy akut beavatkozast igényld, kilondsen veszélyes alla-
pot, amely szakember intervenciojat teszi szilkségessé.
Krizishelyzetben a beteg gondolatkore és intellektualis
m(ikodése besziikiilt, dontései (példaul kezelésekbe vald
beleegyezését illetéen) kénnyen inadekvatak lehetnek. Ahogy
a sulyos depressziénal, Ugy a krizishelyzetben is fennall az
ongyilkossag veszélye.

Az akut stresszallapot vagy krizis lelki traumat jelentd
eseményekhez (pl. diagndziskdzlés, hospitalizacid, prog-
resszid, mitét, kontrollidépontok kozelgd alkalmai) kéthetd
maddon alakulnak ki. A krizis a lélektani egyensulyt, sokszor
az életet is veszélyeztet, atmeneti, fenyegetd allapot, mellyel
a személy kénytelen szembenézni. Olyan helyzet, melyet
a megszokott lelki elharitasi mddokon nem tud megoldani,
igy azt képtelen kontrollja alatt tartani.

A krizis egy kontrollvesztettség élményével jaro, emiatt
kiszolgaltatottsagot jelentd testi és lelki allapot. Ezekben
a helyzetekben megnovekedett pszicholégiai sériilékeny-



1. TABLAZAT. A krizisben [év személy leggyakoribb kognitiv, érzelmi,
indulati és kapcsolati jellemz6i

Figyelme besz(kiilt, problémacentrikus.
Szorongo, téprengd, elgyotort kozérzet jellemzi.

A helyzettel kapcsolatos informacidkat nem tudja koherens rend-
szerbe szervezni.

Impulziv, ingadozé hangulatu, érzelmeit nehezen tartja kordaban.
Tevékenységeiben alacsony hatasfokkal vesz részt.
Masokat a varhato segitség fliggvényében itél meg.

Nincs 6nmagéra vonatkoztatott jovéképe.

séggel kell szamolnunk (1. tablazat). A gyakran dnveszélyes
allapot gyors felismerésében a kezeldorvos szerepe kulcsfon-
tossagu. A krizist okozé helyzet biztonsagos atvészelésében
a beteghez empatikusan forduld, 6t meghallgaté barmely
szakember (orvos, névér, gydgytornasz, dietetikus, szocialis
munkas, pszicholdgus), de alapveten barki (hozzatartozo,
beteglatogatd) jelentds segitséget nydjthat.

Krénikus pszicholdgiai probléméak a generalizalddo akut
pszichés nehézségekbdl adddhatnak, ugyanakkor, az akut
krizishelyzeten tul, a medikalis kezelések (pl. sugarkeze-
lés, immunterapiak) kovetkeztében hosszu tdvon megjelend
mellékhatasok manifesztacidi is lehetnek.

PSZICHOLOGIAI DIAGNGZIS

A pszicholdgiai mellékhatasok kialakulasa a terapiak mellett
viszonylag lassu folyamat. A megel6zés ilyen szempontbél
pszichoszocidlis szlrdévizsgalatok segitségével idében meg-
kezdhet6. Az orvosi beavatkozasokhoz kapcsolddo, azokat ta-
mogato, egyénre szabott pszicholdgiai ellatas megalapozasahoz
a beteg lelkiallapotanak multidimenzionalis felmérésére van
szlikség. A személyes talalkozas benyomasain és a mindennapi
gyakorlati tapasztalatokon alapulé ismereteken kiviil a kialakult
pszichés tlinetek nemzetkozileg kifejlesztett és hazai mintan is
validalt kérddivekkel jol mérhetdk (pl. Beck Depresszi6 Kérdgiv
- BDI; Zung-féle Onértékeld Depresszié Skala; Spielberger-féle
Allapot-Vonas Szorongas Kérdéiv) (23). A gyors és objektiv fel-
mérést a rutinszerden alkalmazott komplex pszichoszocialis
szlirévizsgalatok tehetik legkdnnyebben lehetdvé.

Ezek az adatok a pszicholégus kozremikodésével
gyors visszajelzést adhatnak, nem csupan a pszichoszo-
cialis ellatast/gondozést végz6 szakember szamara, hanem
a kezeldorvosnak is, s6t sajat allapotat illetéen egyarant
informativ és lényeges lehet a beteg szamara is. Az ilyen,
javasoltan onkitoltés kérdéiveket alkalmazé vizsgalati mod-
szerek dsszeadllitdsakor egyarant figyelembe kell venni
a kulfoldiiranyelveket és a szocio- és/vagy pszichoterapias
és rehabilitacios szempontokat is. A széles latokort érvény-
re juttatd, komplex kialakitas és a gyors kiértékelhetéség
a hatékony sz(irévizsgalati eszkoz ismérvei. Altaluk egyrészt
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lényeges pszichoszocidlis jellegl, anamnesztikus és szo-
ciodkondmiai statuszra vonatkozd informaciok nyerhetdk,
masrészt konnyebben megjosolhatéva valik a kezelendd
pszicholdgiai problémak megjelenésének valdszinlisége
is. Ezek az informacidk jelentds prevencids tdmpontokat
adhatnak az elhiz6dd orvosi kezelések mentén kialakuld
és kezelését (pl. pszichoterapias vagy gydgyszeres) illetéen.
Az ilyen jellegl felmérés biztositéka lehet annak, hogy
a betegek jo pszichoszocialis életminéség mellett, meg-
tartott adherenciaval tudnak egyittmkodni onkomedikalis
terapidjukban, a legnagyobb mértékben hozzajarulva igy
sajat gyogyulasukhoz.

A kérdéives felmérésen tul, javasolt és lehetdség szerint
szlikséges az alapos és részletes anamnézis felvétele is.
Az Un. pszicholdgiai interjd nem csupan az alapvetd, orvosi
szempontbél fontos informacidkra (gydgyszerszedés, pre-
morbid pszichopatoldgia, aktudlis egyiittm(ikodés ismérvei
stb.) kell, hogy kiterjedjen, hanem alaposan fel kell mérni
a beteg élethelyzetét, szociookondmiai statuszat, csaladi
allapotat, egzisztencialis kdrilményeit is. Felmérésre
keriilnek a paciens érzelmi eréforrasai, melyeket moz-
gositani tud a betegséggel vald lelki megklizdés soran,
de hasonléképpen elengedhetetlen az egyén aktudlis ko-
rilményeit megnehezitd tényezék pontos ismerete is. Az
interjd soran a szakember széleskdrl benyomast szerez
a betegrél, mely kiindulasi alapja lehet hosszU tavon egy
szakember-beteg kapcsolaton alapuld (pszicholterapias
egylttmikodésnek.

A pszichiatriai anamnesztikus adatok alapos megisme-
rése a komplex ellatas részét képezi, hiszen mind a terapia-
hiiség, mind az életmindség tekintetében fontos szempontot
jelent. A pszichiatriai betegségek valtozé tiinettana legtobb-
sz0r az onkoldgiai betegséghez és kezeléséhez kapcsolédd
attitldben, illetéleg a kezelSorvossal, mas kezelékkel vald
kommunikaciéban, kapcsolattartadsban manifesztalédik és
valik felismerhetdvé az osztalyos vagy az ambulans ellatas
soran (pl. agresszivitas, tiirelmetlenség, depriméltsag, foko-
zott mérték( szorongas). Fontos, hogy mind az orvos, mind
a névér tajékozott legyen a lehetséges pszichés helyzeteket
illetéen, és tudjon figyelni a varhato pszichés reakciokra is.
A kérddivekre adott valaszok és a kiszamithato pontszamok
a hozzaérté szakemberek szamara lényeges informaciot
jelenthetnek. Anamnesztikusan ismert komorbid pszichopa-
tologidk esetében pszichiater és/vagy klinikai pszicholdgus
bevonasa feltétlenil sziikséges.

Kulon nehézséget jelenthet a kezelorvos szamara a de-
mens betegek vagy a karakterpatolégiaval is jellemezhe-
t6 paciensek iranyitasa, gyogyitasa. A sulyos pszichiatriai
korképet mutatd betegek onkoldgiai kezelése megfeleléen
beallitott és rendszeresen ellenérzétt pszichofarmakon-te-
rapia talajan kezdheté meg. Kilon figyelmet igényelnek az
on- és/vagy kozveszélyes betegek - ezek az allapotok elsé-
sorban akut pszichiatriai beavatkozast igényelnek, hiszen az
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egylttmikodés hianya az onkomedikalis kezelés egyértelm
kontraindikacidja.

A pszicholdgiai problémak vazolt tipusai legtobbszor
egymassal dsszefliggésben, egymast provokalva, a pszichés
nehézségeket ezaltal mélyitve, jelentésen sulyosbitva jelent-
keznek. Felismerésiik, ellatasuk, gondozasuk és terapiajuk
koriltekinté gondossagot, valamint elmélyiilt szakmai fel-
késziltséget és tudast kivan meg.

PROTEKTIV TENYEZOK JELENTOSEGE ES HATASA

A TERAPIARA

A pszichoszocialis jellegl protektiv tényezék megléte, illetve
beiktatasa a lelki problémak kialakulasa szempontjabdl pre-
ventiv jelent6ségu. Egyarant fakadhatnak a személy pszichés
érettségének magasabb szinvonaldbél (endogén tényezék,
pl. korabbi élettapasztalatok szerepe, érett nismeret], il-
letve kornyezeti tényez6kbél (exogén tényezdk, pl. kedvezd
szociobkondmiai statusz).

A beteg kordl lévé megbizhatd és megtartd erejl szo-
cidlis hald, a szubjektiven jonak érzékelt, tehat alapvetéen
nem csupan mennyiségi paraméterekkel kifejezhet6 tarsas
tdmogatottsag az, ami alapvetd érzelmi biztonsagot nyujthat
a beteg szamara. Az észlelt tarsas tdmogatottsag moderald
lékhatdsaként kialakulé depresszio tekintetében (20). Nagyon
fontos, hogy ennek a (tdmogatd) szocidlis halonak a kezeldk
kilonosen lényeges részét képezhetik - a betegek érzelmileg
is kotédni kezdhetnek kezeléjikhoz. Gyakran jeldlik meg
orvosukat, pszicholdgusukat, de alapvetéen a kezel8sze-
mélyzetet is, mint szamukra fontos, tdmogaté személyeket.
Emiatt az onkoldgusok, pszicholdogusok, apolék empatikus
jelenléte a betegek mellett a diagnéziskozléstdl kezdve, az
elh(z6dé (onko)lmedikalis terapiak soran kiilénos fontossagot
nyer. A beteg szdmara lelki biztonsagot jelent, ha az 6t kezel
szakemberek jelenlétiikkel egy sajatos allandésagot képvi-
selnek a sokféle kezeléshdél, konzultacidbol, vizsgalatokbol
allo ellatasban. Az ilyen jellegl kapcsolat, kiilondsen nehéz
idészakokban, az orvos, de a kezel6k szamara is lelkileg
igénybevevé lehet. Emiatt kiilondsen fontos a burn-out pre-
vencioja, azaz a kezel6k mentalis egészségének megérzésére
tett id6beni lépések biztositasa.

A preventiv célzatl onkopszicholégiai edukéacio szintén
noveli az orvosi kezelésekkel vald egyiittmikddés valo-
szinlségét (pl. betegoktatasi programok, pszichoeduka-
cios konzultacid). Az adekvat tajékoztatas alapjan torténd
informalt beleegyezés és a helyzet f6l6tt ilyen mddon érzett
és némileg visszaszerzett kontroll hozzajarul a beteg én-
hatékonysag-érzéséhez és dnbizalmanak erésédéséhez.
Legtobbszor személyre szabott tajékoztatasra van sziikség
ahhoz, hogy a beteg dontésképességének birtokaban infor-
malt beleegyezését tudja adni a kezelésekhez. Eléfordul,
hogy a személy kétségbe vonhatd hitelességi forrasokbol
szerez (téves) informacidt (ld. alternativ gyogyaszat, bizonyos
internetes felliletek): ezek alkalmazasa egyrészt altalanos
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egészségét tekintve is kockazatokkal jarhat, masrészt a me-
dikalis kezelés sikerességét is akadalyozhatja, effektivitasat
csokkentheti. Mindig sziikséges, hogy az ilyen kiegészité
vagy alternativ kezeléseket igénybe vevé személyek errél
tajékoztassak kezeldorvosukat.

A KEZELOK EGESZSEGE

Az el6bbiekben emlitett biztonsagos pszichoszocialis kér-
nyezet kdnnyen lelki kotddéssé is alakuld kapcsolatokat
hozhat létre orvos és betege kdzott. Az orvos és a beteg
ellatasaban, kezelésében részt vevék szamara is nagyon
igénybe vevd, lelkileg megterheld lehet az ilyen jellegi
.munkavégzés”. Az érzelmi elkotelezédéssel, alapos oda-
figyeléssel, magas szinvonalon hivatasként végzett klinikai
munka gyakran szinte emberfeletti teljesitményt, allandé
és komplex tulterheltséget jelent. Nagyon fontos a burn-out
prevencidja, a kezelék mentalis egészségének megdrzését
célzé (idébeli) lépések megtétele, munkajuk mélté megbe-
csiilése. Ebben mind az egészségiigyi politika dontéshozdi,
mind a foglalkoztatd intézmények, mind az egyén sajat
magaval kapcsolatos, de az egyitt dolgozé emberek egy-
mas iranti kélcsonds feleléssége is kiemelendd szerepet
kap. Kiilondsen fontos tehat az onkolégusok, pszichologu-
sok, apolok empatikus jelenléte a betegek mellett egészen
a diagnoziskozléstdl kezdve, de az esetlegesen elhizédo
(onko)medikalis terapidk soran is.

KONKLUZIO
A daganatos betegségekkel jard pszicholdgiai szovédmeények
és pszichoszocialis nehézségek ismerete eddig is fontos
volt a melanoma komplex egészségligyi ellatasa soran.
Jelenleg 6rvendetes mddon jelentésen megndvekedett
a melanomaban alkalmazhat¢ terapias lehetdségek, ezen
beliil azimmunterapids modalitdsok szdma, ezek azonban,
figyelembe véve az Uj mellékhatasprofilokat és a hosszan el-
nyulo terapids idét, Gjabb nehézségeket okoznak, és jelentds
kihivasokat jelentenek a pszicholdgiai kdrképek prevencio-
jaban, felismerésében, kezelésében és rehabilitacidjaban.
Ezért, sajat osztalyunk betegeinél, hangsulyt fektetiink
a pszicholégiai mellékhatasok korai diagndzisara és korrekt

Sajat kutatasi eredményeink szerint az interferonterapia
mellett kialakulé depresszid és a szorongasérték mellék-
hatasprofilja a kiilonbdzd hattér miatt jelentésen eltérnek
egymastdl (20). Mig a depresszid kialakuldsa hosszu tavon
eszkalalédo, egyértelmien biolégiai hatdsmechanizmu-
sok hatterén kialakuld, addig a szorongas megjelenése
inkabb kdrnyezeti tényez6k altal meghatarozott és altala-
ban akut megjelenés (20). Ez az eltérés a terapias vonat-
kozasok tekintetében is mas szemléletmaddot kivan meg
a szakemberektdl.

A rovidebb ideig, &m elérehaladott melanomaban al-
kalmazott ipilimumabterapia esetén az eleve magasabb
depresszi6 és szorongasszint megneheziti a terapiat kovetd
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esetlegesen novekvd distressz hatterének és okanak pontos
azonositasat. A szorongasértékek tekintetében hasonlé lefu-
tas azonosithatd, mint az interferonterapianal, de a depresszid
esetében nem volt kimutathatd valtozas (9).

Az egylittm(kddés, a teammunka, ahol a pszicholdgus-
nak is fontos szerepe van, az 6sszetett és magas szinvonalu
szakmai felkésziltséget igényld, lelki megterhelést jelentd
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