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A tumoros betegségek ndvekvé prevalencidja és a kezelési lehetéségek robbandasszer fej-
I6dése miatt egyre nagyobb populdciét érint az onkopszicholdgia témakdre. A daganatos
betegségek és a pszichés zavarok egyiittes el6forduldsa régota ismert jelenség, azonban
jelentdsége az elmult évtizedekben valt kiemelkeddvé. A két kérképcsoport kapcsolata igen
komplex és szamos determinisztikus kovetkezménnyel jarhat, amely a klinikus szdméra komoly
kihivast jelent. A mentalis zavarok és az onkoldgiai betegségek 6sszefliggéseirdl az utdbbi
években jelentésen atalakult a tudasunk készonhetéen a nagy elemszamu adatbazisokkal
végzett elemzéseknek és a pszichés tiinetek szigordbb kritériumok szerinti mérésének. Jelen
attekint6é tanulmany a témaban kozolt legujabb és legjelentésebb epidemioldgiai adatok-
rél nyujt rovid osszefoglalast. Az eredmények jol tiikrozik az onkopszicholdgia dinamikus
fejlédését a vizsgalatok mddszertani és elemszambeli valtozasat tekintve. A pontosabb és
részletesebb kutatasok tovabb erésitik a komorbid betegek multidiszciplindris teamben valé
menedzselésének fontossagat

(Neuropsychopharmacol Hung 2018; 20(3): 94-98)
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BEVEZETES

A daganatos betegségek egyre magasabb el6fordu-
lasi rataval jelennek meg az egészségiigyi rendsze-
rekben, népegészségiigyi jelentdségiik kiemelkeds.
A WHO felmérése szerint 2002-ben 10,9 milli6 daga-
natos korképet ismertek fel; 6,7 milli6 beteg vesztette
életét ilyen tipusi betegségek kovetkeztében és 25,6
millié talélét regisztraltak a vilagon. A leggyakoribb
tumoros betegségek vilagszerte a tiidd, az emld és
a kolorektalis rakok (Izci et al., 2018). A kiilonb6z6
életkorokat tekintve a 15 éves vagy anndl fiatalabb
populacidban a leukémidk, a 40-44 éves korosztaly-
ban az eml6rak, az 55-74 évesek korében a tiidérak,
mig a 74 éves korndl idésebbeknél a kolorektalis rak
a vezet6 tumor tipus (Izci et al., 2018).

A pszichiatriai betegségek és a tumoros korképek
kapcsolata kétiranyu és rendkiviil osszetett. A klini-
kailag jelent6s komorbiditds komoly kihivast jelent
a felismerés és a kezelés teriiletén egyarant. A tumoros
betegek fokozottan vulnerdbilisak pszichés zavarok
kialakulasara bioldgiai, pszichologiai és szocidlis
folyamatok eredményeképpen. Emellett a pszichés
tiinetek megjelenése rontja a tlélési esélyt a gyengiilt
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védekezd funkcién, rosszabb egyiittmikodésen és

a csokkent terapias hatékonysagon keresztiil. Specialis

eset, amikor egyes onkologiai szerek iatrogén modon

valtanak ki pszichés tiineteket. Ilyenkor tervezetten

(lenne) ajanlott pszichiater bevonasa a kezelési folya-
matba, azonban ennek megvaldsitasara nincs mindig

lehet8ség. Egyes pszichiatriai betegségekben pedig

jelent6sen emelkedik a kockazat a daganatos betegsé-
gek kialakulasdra, valamint hatranyos helyzetet jelent

a tumor korai felismerését illetéen. Kiilonosen ad-
diktiv korképek esetén (alkohol, dohdnyzas) (lenne)

kiemelked§ jelentdsége a szenvedélybetegségek ha-
tékony kezelésének a rakos megbetegedések kiala-
kulasdnak megel8zésében, tekintettel egyes addiktiv
szerek direkt karcinogén hatasara. Ami a terdpiat illeti,
mindkét betegpopulacidban fontos, hogy a terdpia
sordn multidiszciplindris team alljon rendelkezésre,
és olyan komplex kezelés valjon lehet6vé, ami végsé
soron a beteg jobb életmin@ségét, az elérhetd legma-
gasabb tulélését szolgélja. Napjainkban szamos onko-
légiai és pszichiatriai centrumban jelentds elérelépés
tortént ezen a teriileten, de 9sszességében az ellatas

egyenetlensége, esetlegessége még mindig komoly
szakmai aggélyokat vet fel.
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PSZICHES ZAVAROK GYAKORISAGA
DAGANATOS BETEGSEGEKBEN

Az egyik legszélesebb kort, svédorszagi betegregiszter
adatainak vizsgalata soran a szerzok azt talaltak, hogy
244 261 tumoros beteg esetében 11 457 fénél jelent
meg pszichiatriai diagndzis (szorongds, depresszid
és addiktiv korképek diagnozisai) a rdkos betegség
megallapitasat kovetSen, mely populdciébdl 7236
esetben elsd epizdd zajlott. Meglepé médon az elsé
epizddban szenvedd pacienseknél magasabb volt a
rédkspecifikus mortalitas (HR: 1.82;95% CI:1.71-1.92)
a rekurrens epizéddal kiizd6khoz képest (HR:1.14;
95% C.1.:1.05-1.24) (Zhu et al., 2017).

Singer és mtsai metaanalizisiikben akut ellatds-
ba bekeriil6 1148 tumoros beteg adatait elemezve
456 esetben detektaltak mentdlis betegséget igazo-
16 diagnozist (32%) (Singer et al., 2010), mely adat
egyezik a Ciaramella és mtsai altal leirt eredmény-
nyel (Ciaramella & Poli, 2001). Egy frissebb vizsgalat
adatai ennél valamivel magasabb ardnyban, mintegy
40%-ban allapitottak meg pszichiatriai zavart daga-
natos betegek esetében (Grassi et al., 2018). Gueu és
mtsai kifejezetten fiatal (15-39 éves), tumoros be-
tegséggel €16 populdciot vizsgaltak pszichés tiinetek
vonatkozésaban. A leggyakoribb diagnodzis a szoron-
gasos (24,4%) és az alkalmazkodadsi zavar (14.1%),
mig a legritkabb az alkoholdependencia (0,8%) és
a szomatoform zavarok (3,7%) voltak. Eredménye-
ik szerint a diagnodzist kovetSen a pszichés zavarok
el6forduldsa 4 héten beliil 46%, 1 éven beliil 55%,
az élettartam prevalencia 70% volt (Geue et al., 2018).

A legtobb epidemioldgiai adat a depresszio eléfor-
duldsaval kapcsolatban érhet6 el a szakirodalomban.
A depresszios tiinetek gyakorisagat mér6 vizsgalatok
mar az 50-es években megjelentek, azonban rendkiviil
heterogén modszerekkel, igen kiillonb6z6 betegpopu-
laciokrol sziilettek beszamolok, ezért 6sszehasonlit-
hatosaguk, értékelésiik modszertanilag megkérddje-
lezhetd volt. Bar rendkiviil széles skdlan mozognak
az egyes vizsgalatok altal meghatarozott gyakorisagi
mutatok, a becslések szerint a major depresszids zavar
el6fordulasa kb. 4-szeres a tumoros betegek korében
az atlagos populacidhoz képest (Bortolato et al., 2017).
Nagyszamu vizsgalat metaanalizisének eredménye
szerint a legmagasabb komorbiditdsi rata a depresz-
szié vonatkozasaban az orofaringedlis (22-57%),
a pankredsz- (33-50%), az eml6- (1,5-46%) és a tii-
doérak (11-44%) esetén talalhato. A vastagbélrak (13-
25%), a négyogyaszati tumorok (12-23%) és a limfoma
(8-19%) esetén a depresszié gyakorisaga kevésbé
kifejezett (Massie, 2004). Egy mdsik metaanalizis
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elemzése szerint az onkoldgiai jardbetegek 5-16%-a,
a fekvébetegek 4-11%-a, a palliativ osztalyon kezelt
betegek 7-49%-a szenvedett depresszios tiinetektdl.
Erdekes médon az dnértékeld kérdbivek magasabb
el6fordulast jeleztek, mint a pszichiater/pszichold-
gus altal készitett interjuk (Walker et al., 2013). Egy
nagyszabasu prospektiv vizsgalat eredményei szerint
a tumoros betegséggel él6k korében magasabb az
esély depresszié kialakuldsdra néi nem, 40-59 éves
kor, ketténél tobb primer tumor, tobbféle onkologiai
terapias modul alkalmazasa, valamint varosi életmod
esetén (Huang et al., 2018). Az agytumorban szenve-
dék esetén a legtobb vizsgalat kb. 20%-ban eléforduld
depressziérdl szamol be (Huang et al., 2017).

Az ongyilkossag el6fordulasat tekintve egy atfogo
epidemiologiai vizsgalat arrol szamolt be, hogy a de-
presszios zavarokban szenveddk esetében 35-sz6ros
a riziko, szkizofrénia esetén 2-3-szoros, mig tumo-
ros betegség esetén a befejezett szuicidum kockdza-
ta 2-szeres az atlagos populaciohoz képest (Rockett
et al. 2007). Az ongyilkossag gyakoribb a 65 évnél
id8sebb tumoros betegek kozott, mint a fiatalabbak
esetében. Magasabb a szuicid rata a prosztata-, tido-,
pankreaszrak és a fej-nyak régié tumoraiban, mint
egyéb daganatos betegségekben (Anguiano et al,,
2012).

Egy érdekes tanulmanyban a tumoros betegek
korében a depresszids és szorongasos tiinetek mellett
a demoralizdciét mérték fel. Eredményeik szerint
a betegek 21%-aban jelent meg a demoralizicio, és
4-szer gyakoribb volt depresszios vagy szorongasos
zavar diagndzis demoralizaci6 jelenlétében. A vizs-
galat érdekessége, hogy eredményeik szerint szigni-
fikdnsan erésebben tarsultak szuicid gondolatok a
demoralizaciéhoz, mint a depresszidhoz (Vehling et
al., 2017). A rakos betegségben szenveddk és rakos
betegség diagnozis nélkiili, ongyilkossagban elhunyt
aldozatok adatait elemezték egy retrospektiv vizsga-
latban (Massetti et al., 2018). A szuicidium eszkozével
kapcsolatos adatok arra utaltak, hogy a rakos betegek
gyakrabban valasztottak a l6fegyvert és ritkabban
az 6nmérgezést, valamint a fojtast. Az anamnézist
osszehasonlitva az dertilt ki, hogy a rdkos betegek el6-
z08leg ritkabban kiizdottek pszichidtriai problémaval,
kevesebb volt az 6ngyilkossagi kisérlet, ritkdbb volt
az alkoholprobléma és a parkapcsolati, financialis és
munkahelyi krizis. A rakos betegek csoportja tehat
mentalisan egészségesebb populdcionak volt tekinthe-
t6 a rakos betegséggel nem kiizdd, de ongyilkossagban
elhunyt mintahoz képest (Massetti et al., 2018).

A PTSD szintén gyakori pszichés zavar a tumoros
betegségekben. Eml6rakos betegekben a diagndzis
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megallapitasat kovetden kb. 10%-ban fordul el6 PTSD,
amely gyakoribb, mint a kolorektalis, fej-nyak régi6
tumorai és prosztatarak esetében, de ritkabb, mint az
agytumorok, négydgyaszati tumorok és hematologiai
rakok esetében (Swartzman et al., 2017).

Erdekes eredménnyel zarult egy onkoldgiai beteg-
anyagon végzett 4-éves prospektiv vizsgalat a PTSD-
vel Osszefiiggésben. A szerz6k arrdl szamoltak be,
hogy a 6 hdnapos kivetési periddusban a minta 21%-a
szenvedett PTSD-ben. Az emlérakban szenved6 be-
tegek a diagnozistol szdmitott elsé 6 honapon beliil
majdnem 4-szer ritkabb valdszintséggel keriiltek
PTSD allapotaba, mint a tobbi raktipusban szenvedok.
Ugyanakkor a 4 éves periodus végére ez a kiilonbség
elttint (Chan et al., 2018).

DAGANATOS BETEGSEGEK KOCKAZATA
PSZICHIATRIAI BETEGEK KOREBEN

A pszichidtriai betegségek onkoldgiai vonatkozésai
kevéssé tisztazott és egyértelm teriilet. A korabban
széles korben targyalt feltételezett Osszefiiggés a de-
presszié tumorogén hatasaval ellentétben az tjabb
vizsgalatok egyre inkdbb megkérddjelezik az ilyen ira-
nyu direkt osszefiiggést. Kiemelend azonban, hogy a
tumoros betegségek szignifikansan késébb keriilnek
felismerésre mentdlis zavarral kiizd6k esetében (>90
nap késés a tiinet felismerésétdl szamitva; RR:1.11
95% CI: 1.0-1.23); és a kezelésbe is kés6bb vonddnak
be (>60 napos késés; RR:1.36 95% CI: 1.06-1.74) (Iglay
etal., 2017).

A legfrissebb regiszter adatok szerint az 9sszes
rakos megbetegedések kockdzatat csak mérsékelt
aranyban (OR: 1.15), a rékspecifikus elemzés szerint
pedig a majrak (OR:1.2) és a tiid6rak (OR:1.3) kocka-
zatdt noveli a depresszid (Jia et al., 2017). A témdban
kozolt metaanalizis, amely szigoru kritériumok sze-
rint vizsgélta a targyban kozolt adatokat, ramutatott,
hogy a depresszié csak az alacsonyabb szinvonala
vizsgalatok esetén novelte a rak kockdzatat jelentsebb
meértékben (OR:1.31;95% CI 1.05-1.63; p=0.002), mig
a magas mindségl vizsgalatok a hatdst nem talaltak
szignifikansnak (OR: 1.15;95% CI 0,85-1.56; p=0.33)
(Ahn etal., 2016). Ezzel szemben a kordbban fennalld
depresszié rontja a mortalitdst minden raktipusban
(Liang et al. 2017).

A szkizofrénia esetében 480 356 esetet elemez-
ve azt talaltdk, hogy a szkizofrénia csokkenti a ra-
kos betegség kialakuldsanak kockazatat (OR:0.9).
A kulénbozé raktipusokat tekintve a vastagbélrdk
(OR:0.85) és a prosztatarak (OR:0.55) kockazata is
csokkent a szkizofrénia diagnodzisaval él6k korében.
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Ezzel szemben a szkizofrén nék magasabb kockazattal
birnak tiidérak kialakuldsara nézve (OR:1.12) (Li et
al.,, 2018). Ugyanakkor a szkizofréniaval él6k korében
arakspecifikus mortalitds magasabb az atlagos popu-
lacional (OR:1.4) és a nem-szkizofrén populacidhoz
viszonyitva (HR:1.5) is (Zhuo et al., 2017).

MEGBESZELES

A daganatos betegségekhez tarsuld pszichés tiine-
tek kialakuldsaban szamos tényezé jatszik szerepet.
A vizsgalatok arra utalnak, hogy jelentds elemek a két
korkép kozos biologiai mechanizmusai, a testi beteg-
séghez kapcsolodé félelem és kiilonboz6 pszichologiai
folyamatok, a testkép megvaltozasa, valamint a keze-
1és mellékhatasaként fellépé kozponti idegrendszeri
mechanizmusok.

A térsul6 pszichés zavarok (elsésorban a depresz-
szid) megjelenése kezeletlen esetben tovabbi negativ
hatdssal bir a tumoros betegségek progresszidjara,
rontja a terdpias egylittmtikodést, az életmindséget
és koraibb haldlozashoz vezet. A depresszid eseté-
ben erdsen vitatott a direkt onkogén hatas, azonban
erds Osszefliggést mutattak ki a pszichoszocialis
stresszorok és az emlérak kialakuldsa kozott. Az
Osszefliggés hatterében a hipothalamo-hipofizealis-
adrendlis tengely aktivdlédasahoz tarsulé magas
kortizolszintet és annak az sztrogénre gyakorolt
patologids hatasat feltételezik (Lillberg et al., 2003).
Emellett a kronikus stressz csokkenti a natural killer
sejtek funkcidjat és a IFN gamma, valamint az IL-2
szintjét, ami egyébként a rakos folyamatok ellen véd.

A szkizofréniaval él6k populdciéjaban érdekes
Osszefliggést irtak le, mely szerint cs6kkent a daga-
natos betegséggel kapcsolatos kockazat. Ennek biol6-
giai hétterében olyan microRNS expressziomintazat
szerepét feltételezik, amely az apoptotikus rendszer
szabalyozasdban kulcsfontossagu, és mig az idegrend-
szer fejlédésében patoldgias hatassal bir, a tumorsejtek
kialakuldsaban protektiv (Rizos et al., 2016). Fontos
azonban szem el6tt tartani, hogy a szkizofréniaban
szenvedd populdcié vezet6 halaloka tovabbra is
a keringési megbetegedések, mig a nem szkizofré-
nek esetén a neoplazmdk lettek. Emellett a szkizof-
rénidban szenveddk atlagosan 8 évvel rovidebb ideig
élnek, mint a nem szkizofrének (Gatov et al., 2017).
Ezen kivill az 6ngyilkossag kiemelkedd szereppel bir
a szkizofréniaval él6k korai haldlozasaban, a 40 év
alatti populacidban a szuicidium a vezet$ halalok.
A halaloki tényezdék és a daganatos betegség elleni
nagyobb védettség hatterében feltételezik a tartd-
san szedett antipszichotikumok szerepét is. Szamos
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antipszichotikum a testsilynovekedés és direkt sziv-
hatas kapcsan jelentés kockazatot jelent kardiovasz-
kularis betegségekre nézve. Ugyanakkor példaul az
olanzapin esetében a tumorsejtek expressziojat gatlo
és a kemoterapias szerekre érzékenyit$ hatast irtak le
(Sanomachi et al., 2017).

A daganatos betegségek és a pszichiatriai korké-
pek szoros Osszefiiggést mutatnak szamos aspektust
tekintve, melynek pontos hatterét még nem ismerjiik
minden részletében. Az epidemioldgiai adatok min-
denképpen arra hivjak fel a figyelmet, hogy fontos
lenne mind a pszichiaterek, mind az onkolégusok
folyamatos tovdbbképzése, érzékenyitése a tarsszak-
méval kapcsolatos ismeretek irdnt. A komorbiditds
felismerését koveten pedig a megfeleld szakember
bevondsa a beteg kezelésébe életmindség-javulast és
plusz életévet jelenthet.
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Oncopsychology affects and intensively increasing number of patients due to the growing
prevalence of cancers and the rapid development of oncological therapies. The comorbidity
between tumorous diseases and psychiatric disorders has been known for a long time but
its significance has become outstanding in the recent years. The relationship between these
two types of disorders is considerably complex and may have determining consequences for
clinical practice therefore dealing with these conditions is a serious challenge for clinicians.
Our knowledge concerning the association of mental ilinesses and oncological diseases has
been undergoing a significant change in recent years thanks to big data researches and more
precise measurements of psychiatric phenotypes. This review provides a summary of the latest
epidemiological results related to comorbitiy between mental and oncological illnesses. The
novel, more sophisticated studies reinforce the importance of managing comorbid patients

in a multidisciplinary team.
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oncologic and psychiatric comorbidity, dual diagnosis in psychiatric patients
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