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Hazéank lakossaganak nem Kkielégité egészségi allapota, a mor-
talitas — ezen belul a rékos haldlozas — kedvezétlen alakuldsa az
érdeklédés kdzéppontjaban van. A daganatos haldlozas csékkentésére
ma a kovetkezé lehet6ségeink vannak: daganatkutatds, a rakkeltd
hatasok Kkikuszobdlése, korai folfedezés (szlrés) és az optimalis ke-
zelés. A szerz6 roviden foglalkozik a carcinogenesis és megel6zés kér-
déseivel, ismerteti az Gjabb diagnosztikus és terdpias lehetdségeket,
anélkil, hogy az egyes daganatokra vonatkozd részletekbe bocséat-

kozna.

Magyarorszag lakossaganak kedvezétlen egészségi allapota az utébbi id6ben
nemcsak az egészségugyi szakemberek, hanem a t&rsadalom széles rétegei elétt is
az éidekl&dés homlokterébe keriilt. A halalozas alakuldsa — kiiléndsen a munkaképes
korosztalyokban — egyre romlik (2, 23, 39). A vezet§ halalokok kdzott gyakorisag
szempontjahol a sziv és vérkeringési rendszer betegségei utan a daganatos betegségek

allnak (1. tablazat):

Vezet6 haldlokok Magyarorszagon

1900
Sziv- és vérkeringési
betegségek 8,0%
Daganatos betegségek 3,7%

Egyéb betegségek és
allapotok 88,3%

1960

28,5%
12,3%

59,2%

1960

44,3%
17d%

38,6%

1970

49,9%
18,8%

31,3%

1. tablazat

1980

49,6%
20,9%

29,6%
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Bar a betegek mindig a legkorszer(ibb, a legjobbnak vélt, ,specialis” gydgyella-
tasban szeretnének részesiilni, mégis vilagszerte novekszik az igény a ,,haziorvos”
irant, akivel gondjaikat megbeszélhetik. E jogos igény Kielégitésében — kiiléndsen
vidéki hely6rségekben — a katonaoi vosok is sikeresen miikédnek kozre. Sokszor 6k
azok, akik felkésziltséguktél, lelkiismeretiukt6l fliggben a hozzajuk forduldkat a meg-
el6zés, a korai diagndzis és az eredményes kezelés helyes (vagy netan helytelen)
Gtjara inditjak.

Az elméleti és klinikai onkoldgia, a daganatmegel6zés, a diagnosztika és terapia
elveinek megértése bizonyos altalanos alapismeretek nélkil nem lehetséges. Bar ezek
a kérdések meglehetésen tavol allnak a honvédorvosok feladataitol, agy véljik, még-
sem érdektelen el6ttik vazlatosan ismertetni, hol tart ma az onkoldgia.

Hazéankban évente mintegy 36 000 rakmegbetegedést diagnosztizalnak. 1985-ben
28 893 ember halt meg rosszindulati daganat kovetkeztében (I1. tablazat).

11. tablazat
Daganatos halalozas Magyarorszagon, 1985
Horgd, tudé 5836 20,2%
Colorectalis 3856 13,3%
Gyomor 3129 10,8%
Maj, epeat 2063 7,1%
N&i emld 1999 6,9%
Hasnyalmirigy 1260 1,1%
Ddlmirigy 1233 1,3%
Méh 1013 3,5%
Leukaemia 866 3,0%
Ajak, szajureg, garat 854 . 2,9%
0sszes egyéb lokalizacio 6784 23,6%

Tablazatunkbol lathatd, hogy a daganatos halalozas tébb mint 3/4 részéért a
név szerint felsorolt 10 tumorlokalizécié a felelés. Egyes daganatok mortalitasa az
évek soran jelent6sen megvaltozott. A tlidéraké példaul az elmult 30 év alatt férfiak-
nal 261%-kai, n6knél 11,7%-kai, a colorectalis rakoké 158%, illetve S4%-kal emel-
kedett. Ugyanakkor a méhnyakrak haldlozasa 45%-kai, a gyomorraké 37%-kai
csokkent.

A rék-halalozas csokkentésére a kovetkezd lehetéségeink vannak: 1 daganat-
kutatds, 2. karcinogén hatasok kikiiszobolése, 3. a betegség felkutatdsa lehetbleg
még praeblastomas vagy korai, tlinetmentes stadiumban, 4. optimélis diagnosztika
és terapia.

DAGANATKUTATAS

A daganatok exogén és endogén okokbdl az érett szdvetekben is jelen levd, nagy
proliferacios és differencialédo képességgel rendelkezd Gssejtekbdl szarmaznak, tobb-
nyire ezen sejtek egyetlen Gtonjabol erednek (1).

Mai tudasunk szerint a daganatok keletkezése kétfazisu folyamat. Az elsg fazis-
ban (initiatio) a karcinogén a sejt valamely fontos molekulajahoz, tébbnyire a DNS-
hez kot6dik, abban mutaciét hoz létre. Az ilyen modon transzformalt sejt, mint
»alvd” vagy ,represszalt” daganatsejt morfoldgiai elvaltozast még nem mutat.
A masodik lépésben ezek a sejtek valamilyen hatésra (‘promotio) szaporodasnak
indulnak. Egyes karcinogén faktorok mind iniciator, mind promoter képességekkel is
rendelkeznek (1, 4).
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A rosszindulatl daganatok tébb mint 80%-a kuls6 tényezOk hatasara alakul ki.
A legjelent8sebbek ilyen szempontbdl egyes kémiai anyagok. Allatkisérletekben tébb
szazra rg a rékkelt6nek bizonyult vegytletek szdma. Ezek kdzul mintegy 30 bizo-
nyitottan embernél is karcinogén hatasu.

Afizikai tényez6k kozil valamennyi ionizal6 sugarzas rakkeltd hatasd. Az ultra-
ibolya sugarzasnak szerepe van a bérrakok és melanomak keletkezésében.

A hormonalis egyenslly zavara vagy tartds kiilsé hormonadagolas egyes daga-
natok kialakulasat el6segitheti.

Az 6rokl6dés szerepe emberi daganatok keletkezésében masodlagos jelent6ségdi.
Ismeretes néhany dominansan vagy recesszive 6rokl6dé daganat és rakmegel6z6
allapot. ValoszinG, hogy egyes tisztan exogén tényezéknek tulajdonitott daganat
kialakuldsaban is szerepelnek orokletes faktorok (13).

Allatokon végzett megfigyelések alapjan tudjuk, hogy egyes daganatokat virusok
okoznak. Joval kés6hb sikertlt bebizonyitani, hogy emberi daganatok keletkezésében
is szerepik lehet. Mai tudasunk szerint a DNS tartalmd virusok kozil a human
papilloma virus (HPV—6) méhnyakrakot okozhat, a régebben gyanusitott herpes
virusok karcinogén volta nem egészen igazolddott be. Az Epstein—Barr virus Burkitt
lymphomaval és nazofaringedlis rakokkal valé dsszefiiggése is bizonyitott. A hepatitis
B virus hatasara hepatocellularis cc. keletkezhet.

RNS tartalma emberi retrovirusok 8 évvel ezel6ttig teljesen ismeretlenek voltak.
Ma legaldbb 4 patogén fajtajukat ismerjik. A duman T-cell Zeukaemia virus 1
(HTLV—1) id6s kori T sejtes leukaemiat és lymphomat, a HTLV—2 hairy-cell
(,,5z6r0s sejtes™) leukaemiat, a HTLV—3 (LAV) AIDS-t okoz. A kiséré Kaposi se.,
B lymphomak, anogenitalis karcinomék nem erre a virusfert6zésre, hanem az immun-
elégtelenségre vezethetdk vissza (42).

Az utobbi évek nagy szenzacidjat jelenti a daganatkutatasban az onkogének
megismerése. Ehhez a felfedezéshez a virus karcinogenezis vizsgélatok vezettek.
A daganatsejtek kromoszomaiban olyan nukleinsav szakaszokat talaltak, amelyek
megegyeztek a daganatkelt§ virus genomjanak szekvencidjaval. Kés6bb normalis
és tumorsejtekben is talaltak hasonl6 szekvenciakat. Kiderilt, hogy ilyen génszaka-
szok minden szervezet genomjaban megtalalhatdk, s élettani kdriilmények kdzott a
sejtek proliferaciojat és differencialodasat szabalyozzak. Az embriondlis élet utan
mUkodésiik leall (represszalt sejtek). Karcinogén hatasra e sejtek aktivalédnak és
rosszindulati daganat fejlédhet Ki.

A tumorsejtek mindegyikének korlatlan osztédasa esetén a rdk proliferacioja
exponencialis lenne. A val6sagban azonban a daganat névekedését szamos tényez6
korlatozza. Ha — pusztan didaktikai szempontb6l — eltekintlink ezekt6l a ndveke-
dést korlatozé tényezdktél, lathatjuk, hogy minden tiz mitézis utan (1, 33) a daganat-
sejtek szdma az el6zének ezerszerese lesz (1. sz. abra) !

A mitozisok kozti idészakot az alatta lezajlott torténésekkel egyutt sejteiklusriak
nevezzik (2. sz. abra).

Az osztodas (M) utan a sejtek specialis feladatokra differencidlédnak vagy tovabb
osztdédnak. Ez utdbbi esetben hosszabb-révidebb ideig nyugalomba kertilhetnek (GO
»dormant cell”), vagy az osztodastdl igénybe vett sejtek szerkezete rendezédik (Gj).
Ezutan kdvetkezik a sejtcyklus leghosszabb fazisa: a DNS szintézise, megkett6z6dése
(S). A kdvetkezd ismét nyugalmi szakaszban (G2) a sejt tartalékokat képez az 0szté-
dashoz, illetve veszélyhelyzet esetére.
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A sejtciklus a normaélis és tumorsejteknél sok esetben azonos. Az egész ciklus
id6tartama 0szt6do sejtek esetében 1—2 nap. Az M, S, G2 fazis kiilonbdz6 sejteknél
nagyon hasonlo, a Gj fazis kiilénb6z6 sejteknél igen eltéré lehet. Egyes tumorsejtek-
nél a GO fazis évekig tarthat (1, 3)!

A sejtciklus ismeretén, esetleg befolyasolasan alapul egyes terapias eljarasok
sikere. A citosztatikumok egy részének hatasa ciklustol fugg6. Vannak szerek, ame-
lyek a nukleinsav szintézis gatlasaval fejtik ki hatasukat (folsav-antagonistak, alki-
lalo szerek, egyes antibiotikumok). Masok a fehérjeszintézist akadalyozzak. igy k-
16nbdz6 tdmadaspontl szerek célszer(i kombinaldsaval a tumorpusztité hatas fokoz-
haté (10, 17).

Az ionizal6 sugarak effektusa G2 és M fézisban sokkal erételjesebb, mint a Gx
és S fazisban. Célszer(i volna tehat a besugarzast akkorra id6ziteni, amikor lehet8leg
minden sejt a G2és M fazisban van. Erre némi lehet6ség van is. (Pl. 5-fluorouracyllal
S fazisban megallithat6 a sejtciklus. 5—6 6ra mulva a sejtpopulacio nagy része egy-
szerre keriil G2—M fazisbha, az ilyenkor alkalmazott sugarkezelés eredményesebb
lesz.)

A rosszindulatl tumorok fejlédése az els6 transzformalt sejttél a rakot megel6z6*
allapoton (prae cc. vagy praeblastoma) és a lokalizalt daganaton keresztil a disszemi-
nacidig hosszl, de kontinuus folyamat, amelynek kezdete pontosan meg sem hata-
rozhatd. Ekdzben a sejtek morfologiaja, anyagcseréje fokozatosan megvaltozik,
atipusossa valik. A koros sejtekb6l 6sszealld szdvet szerkezete is egyre inkabb eltér
az eredetitél.

Az invazié meginduldsa utan a daganat fejlédése felgyorsul. Révidesen tumor-
sejtek valnak szabadda és eleinte csak a kdzvetlen kdrnyezetiikben tapadnak meg,
létrehozvan a peritumoralis metasztazist. Késébb a nyirok és vérdram utjan tavoli
szervekbe jutnak. Kezdetben a szervezet képes ugyan eliminalni ezeket a sejteket,
de elébb-utébb a védekez6 mechanizmus elégtelenné valik, és kialakulnak a tavoli
metasztazisok. A rakos betegek tobbségében a halalt nem az elsédleges tumor, hanem
a metastasisok okozzak (24).

Atumorprogresszio fent vazolt menete bizonyos hataron til semmiféle ma ismert
maodszerrel nem allithaté meg.

A betegség progndzisat a tumorsejtek differencialtsaga, sugar- és citosztatikum-
érzékenysége mellett els6sorban a daganat stddiuma hatarozza meg. A kulénbdz6
daganatok kiteijedése alapjan tébbféle rendszert (,,staging system”) dolgoztak ki a
rakok stadium-szerinti besorolasara. Az egyes lokalizaci6kra érvényes régebbi osz-
talyozasok (Steinthal: eml6rak, Dukes: vastagbélrdk sth.) helyett ma lehet6leg olyan
beosztasokat hasznalunk, amelyek tébb daganatféleségre is alkalmazhatdk.

Ezek egyike az UICC (Uni¢ Internationalis Contra Cancrum) altal kidolgozott
TNM séma. Eszerint a primer tumort T bet(ivel, a regionalis nyirokcsomokat N
(nodus), a tavoli attételeket M betlikkel jeldljik. A daganat nagysagat, a metaszta-
zisok hidnyéat vagy jelenlétét a betlik mellé irt szdm-indexekkel fejezziik ki. Pl. Tx
NO MO = Kis kiterjedés(i tumor regionalis és tavoli &ttét nélkul, vagy T3N2 =
nagy Kiterjedésii daganat nyirokcsomd és tavoli attéttel (40).

A masik rendszer az AJC (American Joint Committee) altal ajanlott stadium-
beosztas. Ez is a primer tumor Kiterjedését, kornyezetéhez val6 viszonyat, a kornyéki
nyirokcsomok és tavoli attétek hianyat vagy meglétét veszi figyelembe. Ezek szerint
az |. stadiumd tumor a kiindulasi szervre lokalizalédig A beteg csaknem biztosan
meggyoégyithaté. 11. st. a szerven tal a kdzvetlen kdrnyezetre és /vagy a regionalis
nyirokcsomokra terjed, a beteg valdszinlileg meggydgyul. I11. st. a kdrnyezetet mé-
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lyen infiltralja, destrualja és/vagy érinti a kdrnyéki nyirokcsomokat is. A betegnek
csekély az esélye a gyogyulasra. 1V. st. a primer tumor Kiterjedésétél fiiggetlendl
barmely tavoli metasztazis jelenléte. A beteg nagy valdszinliséggel menthetetlen (4).

A tumor-fejlédés kronoldgiajanak megfeleléen logikus e sor elejére az intraepi-
telidlis vagy ,,in situ” karcinoméakat helyezni, mint ,,0” stadiumot. Ezt a kategoriat
sokan vitatjak, és nemzetkdzi megegyezés szerint a gydgyulasi statisztikdkba nem is
szamitjak be.

A korai stadiumban felfedezett rak tehat jol gyogyithatd. Sajnos azonban a
legtdbb beteg mar késén jelentkezik, egyszerien azért, mert a korai rak tobbnyire
tinetmentes.

3. sz. abrankon egy képzeletbeli rakos beteg életdtjat mutatjuk be azzal a céllal,
hogy lassuk: a betegség nem a tunetekkel kezdddik. A tennivaldkat is sokkal el6bb
kell megkezdeni, ha a lakossag rdkos hal&lozasét csokkenteni akarjuk. A tovabbiak-
ban ennek a logikanak sorrendjében targyaljuk az onkologia feladatait, lehet6ségeit
és eredményeit.

Els6dleges rakprofilaxis a karcinogén hatasok kikiisz6bolését jelenti (18, 29).

Az el6bbiekben lattuk, hogy a rosszindulatl daganatok 80—90%-4at a kornyezet-
bdl a szervezetbe kertl§ fizikai, kémiai és biolégiai agensek okozzék. Ezek megsziin-
tetése jelentené az igazi megelGzést.

Férfiaknal a daganatos halalozasnak 76,9%-a, n6knél 67,9%-a olyan tumorokra
esik, amelyeknek keletkezésében az emberi tevékenységnek, szokasoknak meghata-
rozd szerepe van. Ezek a tid6, szaj és garat-tireg, nyelécs6, gyomor, vastagbél, maj
és epeutak, pancreas, gége, hagyholyag, méhnyak és eml6rakok. Primer megel6zéssel
tehat ezek elvben likvidalhatok. Becslés szerint a ma ismert korokok kikiiszobolésével
és a mar ma is rendelkezésiinkre allé eljarasokkal az emberi rakok 60—65%-a elkerdil-
het6 volna.

A betegségek — koztik a rak — megel6zése ma mar nemcsak a medicina gondja,
hanem az egész tarsadalomé. Megoldasa els6sorban a nevelésiigy, ipar, kdrnyezet-
védelem és csak masodsorban az egészségligy feladata (43).

Mésodlagos megel6zés alatt a betegség felkutatasat és meggyogyitasat értjik
;Inraelinlastomés vagy korai, tinetmentes stddiumban. E célt szolgaljak a sz(ir6vizsga-

atok.
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A szlirés elve egyszer( dolog. Megval6sitasa, a megfelel6 mddszer kivalasztasa
és értékelése nagyon is dsszetett. Tomeges sz(irést csak olyan betegségek iranyaban
érdemes folytatni, amelyek gyakoriak, az élettartamot vagy a munkaképességet
jelent6sen befolyasoljak. A sikeres szlréprogramhoz elengedhetetlen a megbizhato,
olcso, tomegesen alkalmazhatdé modszer. Végil biztositani kell a kiemelt betegek
tovabbi kivizsgalasat és végleges ellatasat. Mindezen feltételek barmelyikének hianya-
ban elinditott kampany csak csal6dashoz és a modszer lejaratdsahoz vezethet (20).

Mai ismereteink, a hazai és nemzetkdzi tapasztalatok alapjan vegylk sorra az
ajanlhat6é onkolégiai szlirgvizsgalatokat.

A rékellenes kiizdelem terén a leglatvanyosabb eredményeket a méhnyakrak
sz(irésében érték el az an. ,,cervix program”-mal. Segitségével ndvekedett a kisz(irt
esetek szdma, javult a staddium-megoszlas, ezzel egyitt a gyogyulas esélye. A ,,0” st.
méhnyakrékndl kozel 100%, az I. st.-ban 90% gydgyulas véarhatd, a 1. st.-ban mar
csak 55%, a Ill. st.-ban 20%, a IV. st.-ban 0—5%. A sz(r6vizsgalatok elterjedésének
kdszbnhet6, hogy 20 év alatt a méhnyakrak mortalitdsa a halalozési statisztikaban
a masodik helyr6él a nyolcadikra esett vissza. A kezelésen megtakaritott dsszeg tobb-
szorosen meghaladja a cervix program koltségeit (6).

EmlI6rakndl a korai felfedezést célzd6 modszerek kozil szlirésre csak a fizikalis
vizsgalat és a mammografia alkalmas. A termografia, ultrahang-vizsgalat sth. csak
kiegészité diagnosztikus eszkdzok. Annak ellenére, hogy a mammogréfia a még nem
tapinthatd elvaltozasok kimutatasara is alkalmas, anyagi, személyi és sugarhigiénés
okokbdl els6lépcsds sziirésre nem johet széba. Csak a gyands vagy magas kockazatu
nék vizsgalatara kell fenntartanunk (27).

A fizikalis vizsgalatot (az eml6 tapintasat) végezheti orvos vagy mas, erre kikép-
zett személy, akar maga a beteg is (,,0nvizsgalat”). Ez utébbi mddszer egyszerd,
artalmatlan és nem kertil semmibe. Segitségével éppen Ugy javithaté a korai, kedve-
z8bb prognozist esetek aranya, mint az orvosi fizikalis vizsgalattal. Minden mas,
jelenleg alkalmazhaté modszernél tébb nét képes segiteni abban, hogy daganatat
idében felfedezzék (32).

A bbrrak szlirése minden orvosi vizsgalat soran elvégezhetd. A gyanus elvaltoza-
sok kénnyen felismerhet6k. Erdemes erre gondot forditani még akkor is, ha a bérrak
— a melanoma kivételével — a daganatos haldlozasban alig jatszik szerepet (1985-ben
222 ember halt meg melanoma kovetkeztében Magyarorszagon).

A szdjureg (ajak, nyelv, arc, garat) sz(ir6vizsgélata fogaszati és gégészeti tevé-
kenység soran kotelezd, de elvégezhet§ minden mas orvosi vizsgélat kapcsan is. igy
konnyen kiemelhet6k a gyanus esetek.

Rektalis vizsgalat a d(ilmirigyrak detektalasara célszeri. Ugyanakkor felfedezhe-
t6k a végbél ujjal elérhetd daganatai is. Jelenleg kolorektalis rakok és polipok korai
felfedezésének szinte szuverén eszkdze a rejtett vérzés kimutatdsa. Veér a székletben
— legyen az lathato vagy rejtett — részletes tisztazast igényel (41)! A vastagbélrakos
betegek jelenlegi 40%-0s 5 éves tulélésével szemben a sz(irésen kiemelteknél 85—90
%-0s 5 éves tulélés varhatd.

Az erny6fényképezés a tuberkulézis felszamolasaban jelentds eredményeket ho-
zott. Szerepe a bronchus-cc. korai felfedezésében vitatott, még a kiegészité kopet-
cytolégiai vizsgélatokkal egyitt is. A segitségével felfedezett tiinetmentes ,,kis rakok”
biolégiai értelemben mar nem koraiak. Bar ezeknél a betegeknél a miitéti esélyek
jobbak, mint a tlinetekkel jelentkez6knél, hosszu tdvon a tid6érak mortalitasa alig
javult (16, 31).



192 HONVEDORVOS 1987. 3. sz.

DIAGNOSZTIKA

A tumordiagnosztika a daganat észlelésébdi (detektalas) és szorettani verifikala-
sahol all.

A hagyomanyos orvosi vizsgal6 eljardsokkal a nagy tdmeg( daganatok kénnyen
diagnosztizalhatok. EbbGl azonban a betegnek mar nem sok haszna van. Szerencsés
esetekben azonban felszinesen elhelyezkedd tumoroknal a megtekintés és a tapintas is
korai kérisméhez vezet, csak oda kell figyelni az apré jelekre.

Kép-alkot6 eljarasok kozé tartoznak a hagyomanyos rontgenvizsgélatok, amelyek
segitségével kontrasztanyag igénybevételével vagy anélkil szerziink informécidkat
egyes daganatok helyér6l, kiterjedésér6l. Ezeknek a klasszikus radiolégiai modsze-
reknek tovabbfejlesztését jelentik a kett6s kontrasztvizsgélatok, angiogréfidk, ame-
lyeknek éppen a daganatos betegségek kdrismézésében van nagy jelentésége.

Teljesen (j utat jelent a radiolégidban a komputer-tomografia (CT). Segitségével
a mélyen fekvd szervekben Ul6 elvaltozasokrél kapunk adatokat a test kilénbdz6
harant-metszeteinek szamitdégéppel elemzett réntgenvizsgalata alapjan.

Méagneses magrezonancia alkalmazasaval nagyon jol abrazolhatok a parenchimas
szervek, csontok stb. Gyakran részletesebb felviladgositast nyijt a tumor szerkezeté-
rél, kiterjedésérdl, vérellatasarol, mint a Rtg és CT egyutt. EI6nye az ioniz&ld sugar-
zas hidnya, hatranya koltséges és id6igényes volta (22, 35).

Szcintigrafia: radioaktiv izotépok felhalmozodasa (,,meleg” pontok) vagy éppen
kimaradasa (,,hideg” gobok) bizonyos teriileteken jelzik a tumor helyét és Kiterjedé-
sét. Uj lehet@séggel kecsegtet e téren a monoklonalis antitestekkel célba juttatott
izotopok felhasznalasa.

Ultrahang diagnosztika (szonografia): nagy frekvenciajo hanghulldmok vissza-
ver6désén alapul, segitségével lathatova tehet6k mélyen fekv6 szdveti struktdrak:
cisztak vagy szolid tumorok is. JelentGsége els6sorban a vese, a maj, a hasnyalmirigy,
a petefészek daganatok diagnosztikajaban van (19).

A testiiregek endoszkdpos vizsgalata a milt szazadba nyulik vissza. A kezdetben
hasznalt merev csvek azonban sok kellemetlenséget jelentettek a betegnek. Az at-
tekinthet6 felszin is nagyon korlatozott volt. Ezért alkalmazasuk ma mar csak néhany
tertiletre: végbél, holyag, nyel6csé vizsgalatara korladtozodik. Forradalmi Gjitast
jelentett a szaloptikas endoszkdpok bevezetése. Ezek a kb. 20 mikron atmérdji par-
huzamos (ivegszalakbdl allé hajlithatd eszkozdk alkalmasak a megvilagitdé fény és
a kép tovabbitasara. Lehet6vé teszik az addig nem lathato teriiletek megtekintését,
s6t ezenkivil az eszkdzon at citologiai vagy biopszias anyag nyerését és kisebb polipok
eltavolitasat is. A szaloptikas endoszkdpok alkalmasak a nyel6cs6, gyomor, duode-
num, vastagbél vizsgalatara.

A mikroelektronika miniatQr televiziés kameraként m(ikddé chipeket fejlesztett
ki, amelyek felhasznalasaval megkonstrualtak a video-endoszkopokat. Ezeknek segit-
ségével j6 mindségl képet nyerhetlink kiilonb6z6 testiregekbdl (8).

A citolégiai diagnosztika megteremtése Papanicolaou nevéhez fiz6dik. Eredetileg
a havely-hdmsejtek vizsgalatat a néi genitalék funkcionalis allapotanak nyomon-
kovetésére végezte. Ekdzben figyelt fel koros sejttipusokra, amelyekrél késébb ki-
derilt, hogy daganatbdl szarmaznak. Révidesen a funkciondlis diagnosztikanal na-
gyobb jelent6ségre tett szert, s ma a rakdetektalas leghatékonyabb mddszere (9).

Kezdetben csak a hammal fedett felszinekrél levalé sejteket vizsgaltak (,,exfolia-
tiv” citologia), kés6bb a parenchimas szervekb6l, bér alatti csomokbol punkcidva
nyert anyag vizsgalatat is kidolgoztak (,,aspiracios” citoldgia). Az exfoliativ citol6-
giat mindenekel6tt a méhnyakrak, hdélyag-, gyomor-, tlid6rak detektalasara alkal-
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méazzuk. Az aspiraciods citolégia f6 teriilete az emld, pajzsmirigy, nyalmirigyek, ddil-
mirigy, maj, vese, tlidd, csontdaganatok diagnosztikaja(7).

A citoldgiai vizsgalat nem teszi nélkilézhetévé a hisztoldgiai vizsgélatot. Teréa-
piés dontés alapjaul csak akkor fogadhat6 el, ha eredménye a klinikai képpel 6ssz-
hangban van, s nincs méd arra, hogy az adott szervbdl biopszids anyagot nyerjink.

A hematoldgiaban hasznalatos periférias vér, csontvel6 és nyirokcsomo aspiratu-
mok vizsgalata is alapjaban a citoldgia kdrébe tartozik.

Laboratériumi tumordiagnosztika. A vilagszerte folyd eréfeszitések ellenére ma
sem rendelkeziink olyan megbizhat6 laboratériumi eljarassal, mely alkalmas volna
a rdk korai kimutatadsara. Mégis szamos laboratériumi vizsgalat van segitséglinkre
a rak diagnosztikajaban.

Tumor-markerek megjeldlés alatt, széles értelemben a daganat altal termelt olyan
anyagokat értiink, amelyek emelkedett szintje a szérumban vagy mas testnedvekben
tumor jelenlétére utal. Olyan rakspecifikus anyagot azonban, ami biztosan jelzi a
daganat fennallasat, egyelére nem ismerlink. igy a markereket mas diagnosztikus
eszkozokkel egyttesen kell alkalmazni (10, 15, 26, 37).

Az els6ként felfedezett marker a vizelettel kivalasztddé Bence—Jones-protein
volt, a plasmocytoma sejtek altal szintetizalt koros globulin révid lancanak felel meg.

Minél éretlenebb sejtekbdl all a tumor, anndal inkabb emlékeztetnek termékei
az embrionalis szovetekére. Szamos tumorban sikerilt felfedezni ilyen magzati anti-
géneket. A CEA (carcino-embriondlis antigén) kolorektélis, eml6, tudd, hasnyalmirigy-
rakok és egyes fels6 léguti daganatok mellett mutathaté ki. Az AFP (alfa-/oeto-
protein) magas szérumszintje nem terhes embernél primer majrékra vagy germinalis
eredet( petefészek-, illetve heredaganatra utal.

Néhany fontosabb tumor markert az elébb emlitetteken kiviil még felsorolunk:
CA 19—9, CA 125 (hasnyalmirigy, vastagbél, petefészek, tiid6), HCG (trophoblast
tumorok), béta-2 mikroglobulin (Hodkin és non H. lymphomék és CLL), savanyu
phospatase (d@lmirigyrék).

Sajnos ma még egyetlen marker sem alkalmas sz(irgvizsgalat céljara. Kimutata-
suk azonban fontos segedeszkdz a daganatok diagnosztikajaban, de méginkabb a
terapia eredményeinek, a betegség lefolyasanak nyomonkovetésében. Eppen ezért
egyszeri meghatarozasuk énmagaban nem elégséges. A valtozasok fontos klinikai és
prognosztikai informéaciot adnak: mdtét utani gyors szintcsokkenés arra utal, hogy
a sebészi kezelés eredményes volt, a tumort egészen eltavolitottdk. Ha a szint nem
csokken a normalisra, azt jelenti, hogy a tumor eltavolitdsa nem volt teljes. Sugaras
vagy gyogyszeres kezelés alatt kezdetben a marker titere fluktual vagy éppen emel
kedhet is, ha azonban a kezelés hatasos, fokozatosan csokken. Tinetmentessé valt
betegnél a marker szérumszintjének emelkedése kidjuldsra vagy tavoli metasztazisra
utal, gyakran honapokkal a klinikai tiinetek megjelenése el6tt (4. sz. abra).

A székletben kimutathatd rejtett vérzés a vastagbél praeblastomainak és daga-
natainak korai kisz(irésére alkalmas.

Familiaris vastagbél polipdzisndl az ornithin decarboxylase enzim kimutatasa
a csaladtagok korében jelzi a veszélyeztetett genotipus hordozdkat.

A fenti metddusok ugyan még nem a mindennapi gyakorlat eszkdzei, de mutatjak
a kutatasok iranyat és a fejl6dés perspektivait.

Egyes tumorok, mint pl. az eml6, diilmirigy és az endometrium rakjai kifejezett
hormondependenciat mutatnak. Ez a fligg6ség azonban nem egyforman érvényesiil
minden betegnél. A tumorsejtek oestrogen, progestagen, illetve androgen hormon-
receptorainak meghatarozasaval nagy biztonsaggal elére megmondhatd, melyik tu-
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mornal varhatunk a hormon- vagy antihormon-kezelést6l eredményt (lasd még
hormonterapia, 10, 28).

A monoklondlis antitesteket diagnosztikus célbdl a tumorspecifikus sejtantigének
felismerésére hasznaljuk. Segitséglikkel tipizalhatdk egyes leukaemiak, lymphomak,
s6t szolid tumorok is (14).

TUMORTERAPIA

Jelenleg a daganat-gyégyitasnak 5 formaja jon szamitasba: 1 mdtéti-, 2. suga-
ras-, 3. kemo-, 4. immuno-, 5. hormonteréapia.

A gyogyitds menetét a daganat lokalizacidja, bioldgiai karaktere és stddiuma
alapjan az un. onkoterapias tervben hatarozzuk meg. Ez lényegében valamennyi keze-
lési lehet6ség szambavételét, 6nallé vagy egyiittes, célszerl sorrendben valé alkalma-
zasat foglalja magaban. Megalkotasaban éppen ezért tobb szakma képvisel6i vesznek
részt, de ,,a kdzéppontban nem a szakma, hanem a beteg all, akit egyittesen kivan-
nak meggydgyitani” (Eckhardt, 4).

A daganatok kezelésében az esetek 3/4 részében a miitéti beavatkozadsoknak még
ma is dontd szerep jut. A sebészi technika fejlédése adta lehet8ségekkel élve kezdet-
ben mind kiterjedtebb miitétekkel igyekeztek a daganatos betegek gyogyulasi esé-
lyeit javitani. Rovidesen kider(ilt azonban, hogy a radikalitas fokozasa nem oldja
meg a metasztazisok kérdését. Eppen ezért az utébbi idében visszatérés tapasztalhato
a heroikus m(tétekr6l az ésszer(i radikalitasra. Ebben olyan meggondolasok is szere-
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pet jatszottak, hogy nem az élet minden aron valé meghosszabbitasa, hanem a hatra-
levé élet mindsége is fontos. igy a funkcidt megtarté vagy azt helyreallité modszerek
keriilnek el6térbe (4, 38).

Teljesen Uj eljarasok is meghonosodtak a sebészetben. Az egyik a lézer, amit kis
kiterjedés(i bor-, gége-, szajiiregi, vulva-, vagina-, hoélyagdaganatok, papillomak,
portio dysplasiak ellatasara alkalmaznak. El6nye a csekély vérzés, a jobb sebgyogyu-
I&s, a kevesebb sebfertézés és mindenekfelett az, hogy a vér és nyirokereket nyomban
koagulalja, igy a m(téti tumorszérddast megakadalyozza. Ma méar hazankban is
gyartanak orvosi célra hasznalhato C02-lézert.

A kryochirurgia az alacsony hdémérséklet (fagyasztas) felhasznéalasan alapul.
Kis kiterjedésii bértumorok, portio elvaltozasok terapias, végbél- és prostatadagana-
tok palliativ kezelésére hasznaljak.

Erdekes, bar nem nagyon elterjedt — talan nem is elég eredményes — mddja a
sebészi és gydgyszeres kezelés dsszekapcsolasanak a perflizios és embolizacids terapia.

A sugérterapia terén is fontos valtozasok torténtek. A klasszikus rontgencsd
szinte teljesen kiszorult a daganatok kurativ kezelésébdl. Helyette kedvez6bb fizikai
és biologiai tulajdonsagokkal rendelkezd sugarforrasokat vezettek be. Tavoli besugar-
zasra (,,teleterdpia”) ma mar Ggyszélvan kizardlag kobaltagyuk altal szolgéltatott
kemény gammasugarakat, vagy korkoros és linearis gyorsitokkal el6allitott elektron-,
ultrafesziiltségl rontgen-, neutron-, proton-, pionsugarakat alkalmaznak, amelyek
lehet6vé teszik barmilyen daganat optimalis dézissal és kell§ pontossaggal torténd

Kdzeli besugarzas (,,brachiterdpia”) céljara a radium mellett szamos mesterséges
radioaktiv izotép kerll felhasznalasra, amelyekkel t(izdelést, Uregi vagy moulage
kezelést végeznek.

A fejl6dés masik utjat jelzik a besugarzas-tervezés (lj modszerei. A pontos daganat-
lokalizacié CT és mas eszkdzok segitségével, a céltérfogat, a rizikéteriletek kijel6lése,
a szamitogépes dozimetria, a ddzis, sugdrmindség, frakcionalas és besugarzasi technika
preciz meghatarozasa. Mindezek lehet6vé teszik a sugarkezelés legfébb hibainak: az
aluldozirozésnak és a tuldozirozasnak az elkeriilését. Az el6bbi recidivahoz, az utébbi
szovetelhalashoz vezet (17, 35).

Uj modszernek szamit a sugarérzékenység fokozasa hipertermia, hiperbarikus 02
és a tumorsejtek ciklusanak gyogyszeres szinkronizalasa segitsegével.

Egyre eredményesebben alkalmazzak a sugarkezelést mas modszerekkel kombi-
nalva a komplex terapia keretében olyan teriileteken is, ahol régebben nem volt 1ét-
jogosultsaga.

A daganatok kemoterapiajanak egyre nagyobb szerep jut a tobb gocu, disszemi-
nalt vagy egyéb okbdl inoperabilis tumoroknal, amelyeknél a m(itéti és sugarkezelés-
t6l 6nmagaban legfeljebb palliativ eredmény varhat6 (4, 10).

20 évvel ezel6tt pl. a leukaemia rejtélyes és biztosan halélos betegség volt, keve-
set tudtunk az okarol, és semmit sem tudtunk tenni ellene. Ma mar egyre tébb ember
él tovabb e betegséggel teljes remissiéban normalis életet.

A daganatgéatld szerek kutatdsa és el6allitdsa vilagszerte rohamosan fejl6dik.
A magyar kutatok ebben jelents szerepet jatszanak (11, 12). Az Uj szerek tdmege
a klinikust a bdség zavara elé allitja. Nagy beteganyagon tett megfigyelések alapjan
bizonyos valészinliséggel meghatarozhatd, hogy milyen gydgyszertdl varhat6 ered-
mény. Az egyes betegre vonatkoz6 el8iejelzés azonban bizonytalan. A baktériumok
antibiotikum-érzékenységi vizsgélataihoz hasonlé ,,onkobiogramok”-kal a legtdbb
esetben csak az mondhat6 meg, melyik szer hatastalan. A hat&sos gyogyszer kivélasz-
tasa bizonytalanabb (30).
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A nehézségek ellenére a régebbi és U szerek és kombinacidik mar ma is figye-
lemre méltd eredményeket hoztak. Vannak olyan daganatok (gyermek ALL, Hodg-
kin és nem Hodgkin lymphomak, seminoma, choriocc., Wilms-tumor, Burkitt lym-
phoma), amelyeknél tisztan gyogyszeres kezeléssel teljes gyogyulas érhetd el.

Sebészi vagy sugaras kezeléssel kombinalt kemoterapiatdl hosszi remisszio,
esetleg teljes gyogyulas varhato petefészek-, eml6-, mehtest-, ddlmirigyrak, ALL,
myeloma, neuroblastoma esetén. Atmeneti regresszio és javuld tulélés remélhet6 iej-
nyaki tumorok, emészt6csatorna rakjai, melanoma, kis sejtes tlid6rak, csont- és lagy-
rész-sarcoméak citosztatikus kezelésétél.

Egyes daganatok (hypernephroma, pajzsmirigy-, nyel6cs6é-, hasnyalmirigy-, ho-
lyag-, hepatocellularis karcinomak, tiid6-laphamrak) jelenlegi gydgyszereinkkel szem-
ben rezisztensek. Remélhetd azonban, hogy UGjabb citosztatikumokkal vagy kombi-
nacidikkal ezek is befolyasolhatdk lesznek, s a tdbbi daganatok gyégyulasi eredmé-
nyei is javulni fognak (10, 11).

A daganatok hormonkezelésének alapjat az a régi megfigyelés szolgaltatta, hogy
az eml6rak metasztazisai oophorectomia utan visszafejlédhetnek. A jelenséget, amit
hormon-dependencianak neveziink, kés6bb mas daganatokkal kapcsolatban is észlel-
ték. Ezen az alapon kezdték el disszeminalt eml6- és dlilmirigyrakos betegek testileg,
lelkileg megvisel6 hormon-ablativ, kasztracios kezelését. Kideriilt, hogy a keringésbe
juté hormonok bioldgiai hatdsat a célsejtek receptoraihoz valé két6désiik mindsége
és mennyisége hatarozza meg (28). Ezen az alapon sikerrel kisérelték meg a tumor-
ndvekedést fokozd hormonélis hatisokat a kasztracional kiméletesebb médon befo-
lyasolni, illetve felfliggeszteni. Egyik méd a ,,paradox” hormon-kezelés, emléraknal
androgén, ddlmirigyraknal oestrogen adagolasaval. Mindkett§ kellemetlen mellék-
hatasokkal : néknél virilizacioval, férfiaknal gynecomastiaval, a libido és a potencia
csokkenésével jar.

Masik lehet6ség olyan szerek alkalmazasa, amelyeknek kémiai szerkezete hason-
lit a hormonéhoz. igy a receptorokhoz kdtédnek, s megakadalyozzak a nem kivant
hormonhatést. J& példa erre a Tamoxifen (Zitazonium) alkalmazésa el6rehaladott
eml6raknal.

Ujabb eljaras a hypophysis luteinizalé és folliculus stimulalé hormonok szekré-
Ilyen szer a Buserelin, ami disszeminalt diilmirigyrakosok tébb mint 80%-nal, me-
tasztatizalo eml&raknél az esetek felében remissziot eredményez (25).

Helyi kiterjedése vagy a beteg altalanos allapota miatt inoperabilis endometrium
cc. esetén jo palliativ hatas varhato nagy dozisu progestagentél (Medroxiprogesteron).

Erdekes lehet6ség citosztatikus szereknek hormonokhoz kapcsolasa, amelyek a
szert a receptort tartalmazé sejtekhez szallitjdk. llyenek pl. az oestrogenhez vagy
Prednisolonhoz kapcsolt mustar-szarmazékok (Estracyt, Prednimustrin) a ddImirigy-
rak, illetve malignus lymphomak kezelésére (10).

Hasonlé reményt kelt§ probalkozas monoklondlis antitestek felhasznalasa cito-
sztatikus anyagok célba juttatasara (14).

Bar a daganatok dnmagukkal szemben protektiv immunitast nem keltenek, még-
is vannak adatok, amelyek bizonyitjak, hogy a szervezetnek van sajat védekez6

képessége a tumorok ellen, s ez megfelel6 eljarasokkal fokozhat6. Ezen alapul a daga-
natok immunoterapidja.

A tumorsejtek elleni aktiv és passziv immunizalé eljardsok nem valtak be.
Az immunrendszer aspecifikus stimuldlasa BCG, Corine bacterium parvulum, Per-
tussis vakcina, Thymosin, Levamisol, Interferonok, transzferfaktorok segitségével
ma is foly0 és egyes tumorok esetében sikeres eljarasok. Pl. BCG vakcina helyi alkal-
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mazasa melanomanal vagy feliiletes holyagtumoroknal, interferonok leukaemiaknal,
lymphomaknal (11, 33, 34, 36).

A nagy attérés azonban egyel6re még varat magara. A tumorok specifikus anti-
génjei (ha ilyenek egyaltalan vannak) ellen termelt monoklonalis antitestek sokat igéré
madszert jelenthetnek (14).

Az el6zBekben felsorolt sebészi, sugaras, kemoterapias gydgymaodok szakintézetek
feladatat képezik. Az adjuvans kezelések tertiletén azonban az alapellatas orvosainak,
a ,hazi orvosoknak” is halas feladatok jutnak, mégpedig nemcsak a végstadiumban
levé betegek koriil. Az adjuvans kezelés alatt mindazokat a kiegészité gyogymaddokat
értjuk, amelyeknek segitségével az aktiv tumorterapiat kiegészitjik, hogy ilyen mo-
don a betegek &ltalanos allapotat javitsuk, a daganat vagy a kezelések okozta pana-
szokat csokkentsik (10).

Maga a daganatos betegség is, de az ellene végzett sugar- és kemoterapia még-
inkdbb csokkenti a szervezet ellenalloképességét. Nem meglep6 tehat, hogy a daga-
natos betegek egyharmada fert6zés kdvetkeztében hal meg. A fert6zések lekiizdésére
az antibakterialis és antimikotikus szerek széles skélaja all rendelkezésinkre.

A megfelel§ kaldria, fehérje és vitamin bevitelének biztositasa mellett az anaboli-
kus hormonok javitjak a beteg fizikai és lelki allapotat, védekez6képességét a tumorral
és a fert6zésekkel szemben. Ugy tlinik, hogy ez utébbiak fokozzak egyes citosztatiku-
mok hatését is. Az anabolikumok androgén hatésa miatt azonban ddImirigyrak esetén
adasuk ellenjavallt!

Kiemelten kell foglalkoznunk a fajdalomcsillapitas kérdésével, mivel a tapaszta-
latok szerint az esetek nagy részében ez nem megfelel6 (5).

Enyhébb fajdalmak esetén kielégitéek a minor analgetikumok vagy a nem
szteroid gyulladasgatlo szerek. Ha ezekre a beteg mar nem reagal, opiatokkal kombi-
nalhaték (codein, aethylmorfin, Hydrocodin, Oxycodon). Az er6s, krénikus fajdalmak
csillapitasara ma is az egyik legfontosabb szer a morfin. Az altalanos nézettel szemben
nemcsak parenteralisan, hanem szajon at, rektalisan, s6t buccalisan is adhat6. Sajnos
ilyen alkalmazasat a nalunk forgalomban levé készitmények alig teszik lehetévé,
pedig célszer( az analgetikumokat nem parenteralisan adagolni. A cachexias betegek-
nél az injekci6é beadasa gyakran nehezen oldhat6 meg.

Periduralisan bevezetett kaniilén at adagolt kis d6zisi morfinnal (napi 6—8 mg)
kitlin6 analgézia érhetd el. Az egyébkeént alig befolyasolhato krénikus fajdalmak csil-
lapitasanak ez a leghéalasabb modszere (21).

Az opiatok mellett szintetikus kabit6-analgetikumok (Depridol, Dipidolor) is
szamitasba jonnek. A Dolargan rovid hatasa és mellékhatasai miatt kevésbe ajanl-
hat6. A kébitdszerekhez valé hozzaszokastél vagy a mellékhatasoktdl vald félelem
nem korlatozhatja a megfeleld fajdalomcsillapitést!

Ateljesség kedvéért megemlitjiik még a helyi érzéstelenit6kkel vagy neurolitikus
szerekkel végzett idegblokadokat és a fajdalomvezetés megszakitasat célzo ideg-
sebészeti beavatkozéasokat (4).

A kinzé, inproduktiv idilt kéhégésben a szokasos antitussziv szerek (Baltix,
Codein, Hydrocodin) mellett széba johet Lidocain inhalélasa.

A betegek szorongasat, depresszidjat szedativumokkal thymolepticumokkal
(Seduxen, Pipolphen, Hibernal, Melipramin, Haloperidol) oldhatjuk. Gondoljunk
alvaszavaraik csokkentésére is.

A felsorolt gyégyszerek és médszerek megfeleld alkalmazasaval sokat segithetiink
az el8rehaladott daganatos betegek testi és lelki szenvedésein. Ezekkel legalabb
egyenérték( a kezel6 orvos és pold személyzet emberséges és lelkiismeretes munkaja.
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1. Ozsvath M .D.:

PREVENTION AND TREATMENT OF MALIGNANT TUMORS

Unsatisfactory health state of the population in our contry and unfavourable changes in

the mortality, especially in the cancer mortality, are alarming problems in ourd ays. In order to
reduce cancer mortality, the following means are available: cancer research, elimination of
cancerogenic effects, early diagnosis (screening) and optimal treatment. The author outlines
problems of cancerogenesis and prevention, reports on new possibilities of diagnosis and tre-
atment withount enterig into description of the different forms ofcaneerous tumors
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N. O>kBaT:

BO3MOXXHOCTW MNPEAYTMPEXAEHNA N JIEHEHNA
3/TOKAYECTBEHHbIX OMYXOJIEN

Heyf0BNeTBOPUTEIbHOE COCTOSIHWE 3[POBbS HAce/eHUsl B Hallel cTpaHe W He6laronpusTHas
AMHAMMKA CMEpPTeSIbHOCTM — B TOM 4MC/e CMEPTE/IbHOCTM OT paka — MPeACTaBASIOT Xryuue
BOMPOCbI B HAWMX AHAX. [INS CHWKEHWUS CMEPTENbHOCTU OT paka B HACTOsLiEe BPEMSi MMEKTCS
CNefytoLme BO3MOXHOCTU: UCCMIEAOBAHME OMYXO0/ei, yCTpaHeHNe KaHLEepPoreHHbIX AeCTBUM, paHss
AVarHocTUKa (NPoUNaKTUYECKWUA 0CMOTP) M ONTUMasbHOE fieueHne. ABTOP KPaTKO 3aHMMaeTcs
BOMpOCamMy KaHLeporeHesa 1 npoguaakTUKM, co06LLaeT 0 HOBbIX BO3SMOXHOCTSX AUArHOCTUKA U
Tepanuu 6e3 Nogpo6HOro ONMCaHWs OTAEbHbIX BUA0B OMyXOseid.
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Viszonylag tartés hatast, nem kardioszelektiv béta-
adrenerg receptorblokkolé, a farmakoldgiai és a kli-
nikai vizsgalatokban a propranololnal 3-10-szer
hatékonyabb.

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydrochloricumot
tartalmaz.

JAVALLATOK

— Hiperténia esetén 6nmagéaban vagy szaluretikum-
mal,

— angina pectoris,

— kiillonb6z6 szivritmuszavarok,

— esszencialis keringési hyperkinesis,

— hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia,

— hyperthyreosisban (adjuvans kezelésként).

Abszolat ellenjavallata a digitalisszal és diuretikum-
mal nem kompenzalhaté Kkeringési elégtelenség,
beteg sinuscsomé szindréma, masod- és harmadfoku
atrioventricularis block, metabolikus acidézis, asth-
ma bronchiale, ill. egyéb eredet(i silyos obstruktiv
légzési elégtelenség, bradycardia. Elegendd tapasz-
talat hidnyaban terheseknek val6 adasa nem javallt.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens
és Raynaud-szindréma.

ADAGOLASA
Kezd6 adagja feln6tteknek naponta 2-3x /2 tabl.

TOBANUM

A Betegség sulyossagatél fiiggéen adagja maésod-
harmadnaponta emelheté a kivant hatas eléréséig.
Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximaélisan 45 mg.
A mellékhatasok kozil a leggyakoribb a bradycar-
dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,
claudicatiés panaszok fokozédasa, az adag csokken-
tésével megsziintethetd.

A nausea, diarrhoea, almatlansadg a kuraszer(i ada-
golasa soran spontan megsz(inhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinéaciés kezelés soradn az egyutt adott egyéb

vérnyomascsokkenté gyoégyszerekkel egymas hata-

sat erdsitik.

Fokozott 6vatossaggal adhatd

— katecholamin depletiét okozé gydgyszerekkel és
adrenerg neuronbénitékkal

— inzulinnal és oralis antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETES

Tartés Tobanum-kezelés elhagyasa csak fokozato-
san, orvosi ellenérzés mellett torténhet.

Labilis és inzulint igénylé diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellendrzése szikséges és az antl-
diabetikum-adagot adott esetben ujra be kell alli-
tani.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TABLETTA
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