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HAZIORVOS, BADACSONYTORDEMIC
A MOLEKULATOL AZ EMBERIG

DR. SIMEK AGNES

Egy gyakorlo csaladorvos esetei €s 20 év tapasztalata
a daganatos betegségségek korebd|

Az emberi megismerés €s tudomany végtelen. Mar
a molekularis szintet is boncolgatva, az anyagi részecs-
kék paranyi osszetevdit vizsgélva kutatjuk, mi okozza,
hogy a csodalatos mechanizmus, az emberi szervezet
onmagaéit elpusztito koros sejtépitésbe kezd.

Vizsgaljuk Kialakuldsanak okait, probaljuk a lehetd
legkorabbi stadiumban felismerni a korfolyamatot,
heroikus sebészi, onkologiai, radiologiai eljarasokkal
kuzddnk a betegség ellen, orulink a javulo tulélési
statisztikaknak, €s a csodéalatos tudomanyos eredmé-
nyek mégétt néha elfelejtkeziink az egész kiindulo-
pontjarol, és végss céljarol, a betegséget hordozo
emberrél.

Mi, a beteg emberhez fizikailag €s szellemileg is leg-
kozelebb allo orvosok, a csaladorvosok, a nagyszerti
tudomanyos és statisztikai eredmeényeket szaklapokbol
ismerjuk. A betegeket viszont személyesen. Mi egészen
mas vetdletet latjuk a gyilkos kornak: a panikot, a Kila-
tastalansagot, a nehezen csillapithato fajaalmat, a meg-
vdltozott életmindséget a személyiségtorzulast, a csalad
néma segélykereset, a gydsz-reakciot.

A daganatos betegségeknek ezekrdl az emberi
vetlileteirél szerzett tapasztalataim szeretném megosz-
tani a tisztelt kollégakkal.

A felismerésrol

Ami a szubjektlv panaszok €s az objektiv tlnetek
mogott all:

A. M.-né 67-¢ves, a haztdji gazdasagban aktivan dolgozé
asszony nyari aratasi id8szakban jelentkezik allando faradtsag,
kedvetlenseg miatt. Kornak megfelel8 fizikalis vizsgalati
eredmények, normal laborértékek, EKG mellett pszichiatriai
kezelest, korhazi kivizsgalast a munkakra hivatkozva nem
fogad el.

Két honap mulva improduktiv, szaraz kohogese
miatt MEF, melyen V. stadiumban lévS primer tidd-
rakot allapitottak meg.
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Termeészetesen nem altalanos, hogy faradtsag, ked-
vetlenség mogott azonnal tumort gyanitsunk. De
nekdnk, haziorvosoknak van egy oriasi elényunk: mi
ismerjuk a beteg szemelyiségéet. Ha jobban végig gon-
dolom, hogy az allanddan nevetds, végtelen munka-
birasu asszonynal nem termeszetes a hirtelen valtozas,
ha er&szakosabb vagyok a vizsgélatok azonnali elvég-
zéseben, ha... Torténelmietlen kérdés, de az életvidam
asszony mosolya egéesz életemben kisérteni fog.

A vizsgalatokrol

Az altalanos vizsgalatok elvégzése, elvegeztetése
haziorvosi feladat. Csakugy, mint a problémafelvetés,
a blick-diagnozis”: vizsgaljunk ebbe az irdnyba is, a tu-
netek mogott itt tumoros betegseg is lehet.

Kitekintés

Ennél a betegsegcsoportnal is fontos lenne, hogy a
tarsszakmak miveldi elfogadjak a csaladorvos koor-
dinalo, integrald szerepét. Nehéz. Sulyos presztizs, ha-
talmi, etikai kérdéseket vet fol. Mégis elengedhetetlen
feltétele annak, hogy ne a betegseéget, a betegség
egyes tuneteit, hanem az embert egészében gyogyit-
suk. Hogy kikerUljuk a polipragmaziat, a tobbszorésen
beszedett folésleges gyogyszermennyiseéget, a karos
kolcsonhatasokat, a hatastalan szerek egyre novekvd
ternét. Hogy kivedjuk a betegnek fel nem rohato
kapkodast, a szalmaszalba-kapaszkodast, a minden-
kihez fordulast. Hogy elhitessuk a beteggel, van, akinek
az § szemelye, joléte, nemcsak a betegsegének, egyes
tuneteinek gyogyitasa fontos, hogy van aki vezeti eb-
ben a borzalmas Utvesztében.

K. E. 56 éves invasiv ductdlis mamma-carcinoma miatt
onkologiailag lege artis kezelt n8beteg, nyaralokent kerdl a
rendel8be. Egyetlen kérdése: Hogyan igazitsa meg a hajat,
mert tudja, hogy ha a cytosztatikus kezelés utan festvel hoz-
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zanyul, egyszerre hullik ki az egész. A beteggel masfél orat
toltottem, mig nagyjabol elfogadta, hogy nyaron is lehet diva-
tos kend8t hordani, addig is, mig a TB altal finanszirozott
parokaja megerkezik, hogy szemoldokot elethlen lehet teto-
valtatni, hogy ha king a haja, rogton csinaltasson maganak
frizurat, mintha révid hajra valtott volna. Ugy gondolom,
csodalatosan szekundald apolonémmel a beteg életkedvet
adtuk vissza minddssze azzal, hogy 2 n8 megerttette egy
harmadikkal, hogy mindig lehet elfogadhato kulseje. Tudo-
manyosan ezt az eletmindseq javitasanak definialhatjuk. ..

Nem kis eréfeszitést igenyel a haziorvos kollégaktol
az integracio megvaldsitasa. Utana érdekl8dni a beteg-
nek, iranyitani a megfeleld helyre, konzultaini a szak-
orvos kollégakkal ugy, hogy ne érezzek, szaktevekeny-
seégukbe avatkozunk bele, de azt is érezzeék, hogy egy
masik felel@ssegteljes szakorvossal konzultalnak.

Mikdzben az onkologus, radioldgus, a betegseg
szerinti szakorvos kollégaval kell a folyamatos és allando
kapcsolatot tartani, ki kell alakitani egy szintén napra-
kész munkakapcsolatot a hazi szakellatas, a hospice
szolgélat, esetleg a szocidlis gondozoéhaldzat tagjaival.
Es persze elsésorban és mindenekfelett a csaladdal. Ha
pedig igazan teljes korl, a majdani rehabilitaciot is
figyelembe vevd ellatast akarunk nyujtani, akkor a
kornyezettel is: a szomszédoktol kezdve a munkahelyig.

A fizikalis vizsgalatokon kivul elvégeztetjuk a labo-
ratériumi, képalkoto, akar invaziv vizsgalatokat. Lehetd-
ség van ma mar genetikai vizsgalatokra, tumormar-
kerek meghatarozasara is

Kitekintés

Ismeét sulyos etikai kérdest vet fol éppen a lehetdse-
gek sokasaga. Vajon meddig mehetunk el a megel&zes
terUletén: kinek, hanyszor, mikor végeztessunk tumor-
marker vizsgalatot, genetikai térképezest?

Kit kdldjunk el draga, kis hatékonysagu sz(ré
vizsgalatokra, ha az a familiaris halmozodas miatt megis
felvet&dik? Mit kivan az etika? Egy ember lehetseges
betegségeét kiszrni, vagy sok ember szlrésére, gyogyi-
tasara forditani ugyanezt az 6sszeget?

Milyen melysegig eréltessuk a diagnosztika, a terapia
adta lehet8seégek kihasznalasat, ha a beteg kora, egyeb
betegsege, vagy barmi mas miatt azt nem akarja?

A koltséghatékonysag igy lesz sulyos és fontos etikai
kérdesseé.

Es mi lenne a megoldas: pontos, széles szakmai réte-
gek altal elfogadott szakmai protokollok, melyek be-
tarthatdak, és melyek védelmet és biztonsagot nyujta-
nak alkalmazoiknak és felhasznaldiknak egyarant.

Téjékoztatas

A megfelel8, mindenkire érvényes jogszabalyok lé-
teznek. A tobbit mi adjuk hozza.
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Z. J. 63 eves nyugdijas agrarmerndk, primer majrak,
multiplex metasztazisokkal. Mint allatokkal is foglalkozo szak-
ember tokéletesen tisztaban van a tlnetek jelentésevel, jelen-
t8seégevel. Mégis allandd kérdése: ugye nem vagyok rakos,
mert akkor inkabb félakasztanam magam.

Kitekintés

Barmennyire kotelez minket a jogszabaly a beteg
pontos tajékoztatasara, az mindig humédnus kell legyen.
Tudnunk kell, kinek — mikor — hogyan és mit mondha-
tunk meg ugy, hogy a beteg ne veszitse el a legfon-
tosabbat: a gydgyulasba vetett hitét, az élni-akarasat.
Es ebbe még az is beletartozik, hogy a betegnek ad
absurdum nem a teljes valosagot mondjuk. Elenged-
hetetlen azonban, hogy a beteg hozzatartozdi kozul
valakit pontosan tajékoztassuk az objektiv tényekrd! és
leletekrdl.

Gondozas

A beteg tajékoztatasa igazan a folyamatos ellatas
soran okoz etikai gondot. Azonban egy jol felépitett
orvos-beteg kapcsolatban, a gondozasban részt vevd
egyeéb szak- és laikus szemeélyekkel ez is megoldhato.

A megfeleld onko- €s szakterapia bedllitasa is szoros
egyuttmUkodest igényel a szakorvosok kozott. Ha
igazan oki terapiat szeretneénk, akkor a csaladot is be
kell vonjuk a kezelésbe. Néha segitéként, néha szintén
ellatottkent.

P.J. 69 éves férfi, évtizedek oOta iszakos, massziv emesztd-
szervi vérzeése miatt tortént kivizsgalasa soran pylorus tdji
gyomorrakot kérismeéznek.

Abeteg suicid gondolatokkal foglalkozik, a csalad a fizikalis
terapia betartasa mellett tfogod hadmozdulatokba kezd.

Lanya elviszi 200 km-re 1év8 otthonaba, ahol a haz koruli
munkakba, gyermekfellgyeletbe vonjak be, mikdzben pszi-
chiaterhez kisérgeti.

Fia lerandul atmenetileg egyedul maradt szintén er8sen
alkoholizald edesanyjahoz, ahol is kdzés megegyezéessel fel-
szamoljak a teljes bor és palinka keészletet — tobb szaz liter! —
€s megbeszelik, hogy a ,papa érdekeben” az édesanya sem
fog egy korty alkoholt sem fogyasztani.

A daganatos betegeknél — is — elengedhetetlen a
beteg csaladtagjainak, a kdzeli hozzatartozoknak, eset-
leg a szomszédok, munkatarsak bevondsa a kezelésbe.
Ez falun, kistelepUlésen kdnnyen megoldhato, varoson
sokkal nagyobb id6- és energia-befektetés.

Fontos ez, mert a fizikai valtozasokon tul a beteg és
kérnyezete is oriasi pszichés valtozasokon megy ke-
resztul.

A sulyos kor tébb szempontbdl is érinti a pszichés
mUkodeseket.

Legegyertelmubb formaja, amikor az agyi daganat
elhelyezkedése folytan okoz személyiségtorzulasokat.
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De mas szervet érinté tumorok is okozhatnak a
fajdalom, a felelem kévetkeztében pszichés, pszicho-
szomatikus elvaltozasokat.

Ugyanezek a felelem, frusztracio okozta hanguilati,
érzelmi, szomatizacios elvaltozasok megtalalhatok a
beteg csaladjaban, kdmyezeteben is.

Es akkor még mindig ott vannak az egyedulallok,
ahol még nagyobb szUkseég van az egészségligyi €s a
szocidlis ellatorendszer aktiv €s o&sszefogott muiko-
désére.

A pszicheés labilitas akar krizis-szitudcioig is vezethet,
akar a beteg szuicid késztetése, akar a rokonsag gyasz-
reakcidja tekintetében. Ennek elharitasa nem szabad,
hogy akut feladat legyen. A haziorvosnak a folyamatos
beteg- és csaladgondozas soran egyik legfébb feladata
ezeknek a krizisszituacioknak az elkerulése.

Nem megkerulhetd az a tény sem, hogy a kezeld-
Orvosok szamdra is jelent8s pszichés megterhelest jelent
a frusztralt, agressziv, eleve terapias kudarcot igerd be-
teg. Ez sok esetben kiégettsegben, elutasitd magatar-
tasban, de néhanyszor az orvosnal is pszichoszomatikus
tunetekben, depresszio formajaban jelentkezhet.

Fontos tehat, nemcsak a beteg es kornyezetenek
psziches vezetése, hanem a kezel8szemelyzet szemeé-
lyiseg-veédelme is, a tulajdonképpen munkahelyi arta-
lomnak tekinthetd korkepek elkeruleése.

Es ennek ott kellene kezd8dnie, hogy az orvosegye-
temeken pszichés alkalmassagi vizsgan feleljien meg a
jelentkezd. Kevesebb 6ngyilkos, alkohol- vagy gyogy-
szerflggo kollegank dereékba tort eletét kellene tehe-
tetlendl végignéznunk.

Alegfontosabb feladatunk a csaladorvosi praxisban
a megfeleld életmindség biztositasa. Ez az a tdbblet,
amivel mi hozzajarulhatunk a beteg teljes — szellemi,
fizikai €s szocidlis —, egészségehez.

Ezen a teruleten folyamatéban elsd feladatunk a
fajdalommentesség biztositasa. Enhez ma mar kifino-
mult, fejlett technikak, dsszetett, a beteg szellemi miko-
deéset nem befolyasold terapiak lehet8segek alinak
rendelkezésunkre.

Masodlagos celunk a tulélés biztositasa. Enhez kell
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a csapatmunka kialakitéasa egyreszt a szakorvos kolle-
gak, masrészt a beteg, csaladja, kornyezete kozott,
mindemellett az 8k és az egészseégugyi dolgozok sze-
mélyisegvédelme, pszichés vezetése.

Harmadlagos, de alapvetd celkitlizésunk kell legyen
a rehabilitacio minél teljesebb megvaldsitasa fizikai,
mentalis €s amennyiben modunk, idénk és energiank
van, szocialis téren is.

Itt megint elényben vannak a lehetségek tekinte-
tében a falun, betegeikkel egy lakdkornyezetben ¢elg
kollegak. Ezek a lehet&segek azonban épp a szorosabb
kdzdsseg miatt sokszor kemeény elvarasokka mereved-
nek. Ez azonban mar ismét az egészsegugyi dolgozok
mentalhigiénéjéhez tartozik, messze tulmutat a jelen
tanulmanyon.

Meg kell azonban az életmindseg kapcsan emlite-
nem egy fontos momentumot, bar kicsit paradoxnak
tUnik. Ez pedig a mélto halal tisztessége.

Sokat vitatkoznak etikusok, orvosok, jogaszok az
eutanaziarol, annak aktiv és passziv formajarol.

Az én veéleményemet két tény hatarozza meg. Az
egyik az a holland felmeéres, melyet utolso stadiumban
levd, allapotukkal tisztaban 1évE rakos betegek kdreben
végeztek. Amegkérdezettek 94%-a elutasitotta az aktiv
eutanaziat.

Amasik a magam tapasztalata: daganatos betegem
meég soha nem kérte, hogy szabaditsam meg az éle-
tétol.

Tehat kotelessegemnek tartom a beteg életének
meghosszabbitasat, gyogyitasat. De maximalisan figye-
lembe véve a beteg elvarhato életmindsegének bizto-
sitasat is, €s azt a jogat, hogy elfogadja, vagy vissza-
utasithassa a gyogykezelés barmilyen formajat. Hogy
ne csovekkel, gépekkel teletlizdelve, telerakva vegetativ
lenyként muljon el, hanem — falun elfogadottan — a
csaladja korében, szerettei gondoskodasa mellett huny-
hassa le a szemét.

Ugy vélem, ez az utols tisztesség kijar minden em-
bertarsunknak, meég akkor is, ha meérhetetlentl na-
gyobb feladatot ré a csaladorvosi praxis és az alapellatas
mas teruletén dolgozék minden tagjara.
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