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Bevezetés: Az anticipatoros hdnyds, amely jellemz&en az ismétl6dé kemoterdpidk elStt 1ép fel, a betegek mintegy
30%-dban alakul ki. Célkitiizés: A szerz6k célul tizték ki annak a vizsgalatit, hogy a nem ¢és az iskoldzottsig hogyan
befolydsolja az anticipitoros hinyas kialakulasat. Médszer: A szerz6k 2008. majus 1-jét8l december 31-ig a szolid
tumorokat kezel§ Zala Megyei Kérhiz Onkolégiai Osztilyan erdsen és kozepesen emetogén protokoll alapjan ke-
zelt eml§- és vastagbéldaganatban szenvedS 205 (60 férfi, 145 n8) beteget vizsgaltak kérd6ives modszerrel, a ma-
sodik, harmadik kemoterdpids ciklus id6pontjaban. A betegek dtlagéletkora 63,3 év volt. Kérdez&biztosokkal, komp-
lex kérd6iv segitségével tortént az adatgydjeés. Eredmények: Anticipitoros hinyinger, hinyds a betegek 27,8%-dndl
(férfiaknal 21,7%, néknél 30,3%) fordult el6. A sajit adatok az irodalmi adatokkal jé korreliciét mutatnak. Az
anticipatoros hinyds kezelése alprazolimmal tortént 2x0,5 mg,/nap dézisban 21 nébetegnél. Pszichoterdpias ellitis
nem tortént. Kovetkeztetések: Az ismételt kemoterdpiak elStt el6forduléd anticipitoros hinyinger és hanyds a vizsgalt
minta alapjan nékben gyakrabban fordul el8, és az iskoldzottsaggal is Osszefligg. Orv. Hetil., 2013, 154, 820-824.
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The influence of patients’ gender and education level on the incidence
of chemotherapy-induced anticipatory nausea and vomiting

Introduction: The incidence of anticipatory nausea and vomiting is 30% among patients receiving repeat chemo-
therapy. Aéms: The aim of the authors was to investigate the influence of gender and education level on the incidence
of chemotherapy-induced anticipatory nausea and vomiting. Methods: Using a complex questionnaire 205 patients
(60 men and 145 women; mean age: 63.3 years) were evaluated during an 8-months period from May 1 to Decem-
ber 31, 2008 in the Oncology Department of Zala County Hospital. The patients suffered from breast and colorec-
tal cancer, treated by chemotherapy. The chemotherapy protocols contained drugs with high and moderate emetic
risk. The patients were interviewed at the time of their second and third chemotherapeutical cycle. Besides clinical
symptoms the questionnaires provided information about the patients’ gender and education level. Results: The in-
cidence of anticipatory nausea and vomiting was 27.8% (men, 21.7%; women, 30.3%). The data obtained correlated
well to those published in the literature. Alprazolam 0.5 mg twice a day was given to 21 female patients. Psycho-
therapy was not necessary. Conclusions: The anticipatory nausea and vomiting frequently occur among female pa-
tients, and they show correlation with the education level. Orv. Hetil., 2013, 154, 820-824.
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A kemoterapia okozta hanyas kezelése sorin gyakori
probléma a kemoterapias szerek és protokollok emeto-
gén potencialjanak megfelel§ hanyascsillapitas ellenére a
kezelések ismétlésekor felléps anticipatoros hanyas [1,
2, 3]. A hanyascsillapitds nemzetkozi standardok, ajanla-

sok alapjan torténik [4, 5, 6]. Magyarorszdgon a kemo-

terapia okozta hanydscsillapitasrél tobb kozleményben
is beszamoltak, azonban az anticipatoros hianyas el6for-
dulasirdl, az iskolazottsiggal és a nemmel val6 6sszefiig-
géseirdl szo6lo vizsgalatrél nincs tudomasunk [7, 8, 9,
10]. Az anticipatoros hanyas fiiggetlen a kemoterapias
szerek emetogén potencidljatdl, és megfelel§ hinyas-
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1. tiblazat | Az anticiptoros hdny4sra hajlamosit tényezdk

50 év alatti életkor
N&i nem
A hanyds stlyossiga a két kemoterdpids ciklus kozote

Melegségérzés, kipirulas, izzadds, gyengeségérzés az utolsd
kemoterapia utin

Erzelmi labilitds, pszichés betegségek az anamnézisben
Vestibularis hdnyds az anamnézisben (kérhintin, forgdskor)
Tériszony

Szorongds bizonyos szitudciokban (sotétben, temet&ben stb.)
Hajlam vegetativ izgalomra (gyakori djulds az anamnézisben)

A beteg feltételezései a kemoterapia hdnyast okozé képességérdl
A kemoterdpids szerek emetogén potencidlja

Konnyelmtiség, meggondolatlansig

A terhesség alatti hajnali gyengeség és hanyas

Nagyon kevés vagy majdnem semmi alkoholfogyasztas
az anamnézisben

csillapitas mellett alakul ki kozvetlentil a masodik, har-
madik ciklust kemoterapia megkezdése elott.
Anticipatoros hanydsrél akkor beszéliink, ha a hanyas
a kemoteripids szerek és kombindcidk emetogén po-
tencidljanak megfelel6en ajanlott és az elsé kemoterapia
alkalmdval hatdsos hdnydscsillapitas ellenére alakul ki.
Ritkdn az elsG kemoterapia el6tt, kozvetleniil a kezelést
megelGzben is felléphet. Az anticipitoros hinyas azon-
ban inkabb tanult vilasz, az irodalmi adatok szerint a
betegek 30%-aban (18 és 57% kozott) 1éphet fel [1, 2, 3,
11], jellemz&en a masodik, harmadik kemoterdpia alkal-
maval fordul el6, pszicholégiai vilaszként a beteget ért
kemoteripia okozta traumara. Kezelés nélkiil a kemo-
terapids ciklusok folyaman rosszabbodik a helyzet [12].
Gyakran a kezelGszoba illata, a személyzet ruhdjanak lat-
vanya, bizonyos hangok, mint a perfazorok jelz6hang-
jai valtjak ki. A betegek egy részénél akkor is jelentke-
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zik a hdnyas, ha az el6z8 kemoterapidk alkalmaval nem
Iépett fel [1, 12].

Watson és mtsai [13] 100 emlSrikos betegnél vizsgal-
tak az anticipitoros hdnyas el6fordulasat. Azok kozott,
akiknek magasabb volt a kiindulasi szorongdsi szintje,
¢és biztosan feltételezték, hogy hinyni fognak, nagyobb
ardnyban fordult el az anticipitoros hinyas (47% vs.
21%).

Az anticipatoros hanyas kialakuldsihoz a multban le-
zajlott rossz tapasztalat, a kemoterapiadhoz kapcsol6dd
hanyasi élmény sziikséges, tanult viselkedésnek tarthato.
Nem feltétleniil el6feltétel, hogy a beteg maga hanyjon
a kemoterdpia mellékhatasaként, elég, ha masokat lat
hdnydstél szenvedni. A szerotoninantagonistik (5HT3
receptort blokkolok) alkalmazasa utan azt vartak, hogy
az incidencia csokkenni fog. Az utévizsgalatok eredmé-
nyei azonban nem voltak egyértelmtek, egyesek csok-
kenést [1], masok az incidencia emelkedését igazoltak
[12, 14]. Mindenesetre elmondhatd, hogy a hinyinger
gyakoribb, mint a hidnyas. Fiatalokban gyakrabban for-
dul el6, mint id&sekben, amit nemcsak a kor magyardz-
hat, hanem az is, hogy a fiatalabb betegek — elsGsorban
éppen koruk miatt — nagyobb dozist és agresszivabb
kemoterapidban részestilnek.

Az anticipatoros hdanydsra hajlamosité tényezGket
[3, 15] az 1. tdblazatban tiintettiik fel. A fiatal, abszti-
nens nék gyakrabban szenvednek az akut és a késlelte-
tett hanyastol is [16].

Mindenekel6tt az optimdlis antiemetikus kombina-
ci6t célszerd hasznalni minden egyes kemoterapias ciklus
alkalmaval. Pszichoterdpias szempontbdl leghatéko-
nyabban alkalmazhaté a viselkedésterapia, a hipnozis,
a relaxacié zeneteripidval kiegészitve és a szisztémds
deszenzitizaci6 [11, 17, 18, 19]. Hatékonyan alkalmaz-
hat6 az akupunktara is [20, 21]. Amennyiben minden-
képpen gyogyszeres kezelést kell alkalmazni, akkor
elegendd lehet 0,5-2,0 mg alprazolam vagy lorazepam
adasa a kezelés el6tti nap este és a kezelés napjan reg-
gel, amely még egy napig ismételhetd [6, 22].

2. tiblazat | A két nem egyiittes daganatos haldlozsi sorrendje (KSH, 2006-2011)
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Lokalizicié (BNO-kéd) et
1. Tuds (C33-C34) 7721 8 155 8 330 8453 8 648 8533
2. Colorectalis (C18-C21) 4 695 4779 4753 4949 4965 5054
3. Eml6 (C50) 2 059 2 066 2 141 2183 2 040 2159
4. Gyomor (C16) 1847 1762

Hasnyalmirigy (C25) 1794 1824 1626 1701
5. Gyomor (C16) 1725 1837 1848 1850

Hasnyélmirigy (C25) 1692 1747
Az elsé ot daganatos halilozds dsszesen 18 014 18 488 18 710 19232 19 098 19276
Osszes haldlozas 31283 31 686 32111 32536 32 460 32 670
Az elsé ot daganatos halidlozas aranyn az isszes halilozasbol 57,6% 58,3% 58,3% 59,1% 58,8% 59,0%
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3. tiblazat | A férfiak daganatos haldlozasi sorrendje (KSH, 2006-2011)

Lolalsdcis (BNOKG) 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011

Esetszam
1. Tudés (C33-C34) 5400 5581 5597 5687 5741 5558
2. Colorectalis (C18-C21) 2 554 2621 2 563 2762 2 704 2835
3. Szajiiregi (C00-C14) 1339 1292 1 364 1245 1232 1213
4. Diilmirigy (C61) 1180 1160 1186 1193 1209 1198
5. Gyomor (C16) 1103 1 042 981 1002 932 955
Az elsé ot daganatos halilozds dsszesen 11576 11 696 11691 11 889 11818 11759
Osszes halilozis 17 614 17 760 17 899 18177 18 032 17 990
Az elsd ot daganatos haldlozds aranya az osszes halilozdsbol 05,7% 65,9% 65,3% 65,4% 65,5% 05,4%
4. tablizat | A nék daganatos haldlozdsi sorrendie (KSH, 2006-2011)
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Lokalizacié (BNO-kod) SR

1. Tids (C33-C34) 2321 2574 2733 2766 2907 2975
2. Colorectalis (C18-C21) 2141 2158 2190 2187 2261 2219
3. Eml§ (C50) 2 059 2 045 2108 2169 2011 2138
4. Hasnyélmirigy (C25) 873 909 895 940 985 908
5. Gyomor (C16) 744 720 744 822 694 746
Az elst it daganatos haldlozds sszesen 8138 8 406 8670 8 884 8858 8 986
Osszes halilozis 13 669 13926 14 212 14 359 14 359 14 680
Az elsi ot daganatos halilozds aranyn az dsszes haldlozisbol 59,5% 60,4% 61,0% 61,9% 61,7% 01,2%

Célunk az anticipatoros hanyds — kutatas alapjan iga-
zolt — gyakorisiganak vizsgilata és annak Osszefliggése
a nemmel és az iskolazottsaggal. Hasonld kutatasrdl ha-
zankban nincs tudomasunk.

Mobdszer

A vizsgalat a Zala Megyei Kérhaz szolid tumorokat ke-
zel6 Onkologiai Osztalyan nyolc honapig (2008. majus
1-jét6l december 31-ig) kezelt azon eml6- vagy vastag-
béldaganatban szenved$ betegek korében tortént, akik
kozepesen vagy erdsen emetogén kemoterapiaban része-
stiltek, és a nemzetkozi ajanlasoknak megfelelGen azo-
nos antiemetogén terdpidban részesiiltek. A betegek sze-
rotoninantagonistikat (5-HT3)+szteroidokat kaptak,
H,-receptor-blokkolokkal.

A vizsgalatot komplex kérdbives felméréssel végeztiik:
a kombinalt, anonim kérd&ivet kérdezbbiztosok beteg-
interja soran toltotték ki. A kérdbiv harom részre tago-
zodott. Az elsé rész a személyes adatokra és a daganatos
betegségre, annak kezelésére, valamint a hdnydasra vo-
natkozott, a mésik ketté kombindlt, kétrészes, pszicho-
szocidlis kérdbiveket tartalmazott. A személyes adatok a
korra, nemre, az iskolai végzettségre és a csaladi alla-
potra vonatkoztak. A kérdez&biztosok a kérdGivre adott
valaszokat teljes korlien a kemoterapia masodik és har-
madik ciklusiaban vették fel, 100 eml&rakos és 105 colo-

rectalis tumorban szenvedd beteggel (60 férfi és 145
né). A betegek életkora 63,3+10,4 év volt, a férfiaké
63,6+7,8 év, a nGké 62,7+11,7 év volt.

Az adatok elemzéséhez az egyes csoportokban az el6-
fordulasi aranyokat, valamint a rdjuk vonatkozé atlag-
életkort és szoérast hatiroztuk meg. Az adatelemzést a
95%-0s konfidenciaintervallumok 6sszehasonlitisaval,
kétmintds t-probaval végeztiik. Az értékeket nemcsak a
teljes populaciéra, hanem kilonb6z6 almintakban is
vizsgaltuk.

Eredmények

A daganatos megbetegedés okozta haldlozas Magyar-
orszagon a szivbetegségek és érrendszeri halalozas mo-
gott a masodik helyen all. A Kozponti Statisztikai Hiva-
tal (KSH) dltal feldolgozott utols6 6téves idGszak adatai
alapjan a mortalitdsi adatokat a 2., 3. és 4. tdblizat fog-
lalja 6ssze [23].

Az eml6- és vastagbélrik kezelése sordn szamos be-
teg részesiil olyan kombinalt kemoterapiaban, amelyek
erGsen vagy kozepesen emetogének. A vizsgalt beteg-
csoport  epirubicin-, doxorubicin-, ciklofoszfamid-,
oxaliplatin-, irinotecan-, cisplatin-, taxanalaptt kemote-
rapidban részesiilt, a gyengébb emetogén potencidla
(5-fluoro-uracil, docetaxel, paclitaxel) szerck mellett
(5. tablizat).
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5. tablazat
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| Az altalunk hasznélt intravénds daganatellenes kemoterapids szerek emetogén potencidlja (hanyéscsillapitds nélkiil)

Magas emetogén potencial
(290%-0s hanyasgyakorisig)

Kozepes emetogén potencial
(230-90%-o0s hinydsgyakorisig)

Alacsony emetogén potencial
(230%-o0s hinydsgyakorisig)

Docetaxel, paclitaxel

Ciklofoszfamid 21500 mg,/m?, epirubicin 290 mg,/m?, cisplatin, doxorubicin 260 mg,/m?

Ciklofoszfamid 1500 mg,/m?, doxorubicin 60 mg,/m?, epirubicin 90 mg,/m?, oxaliplatin, irinotecan

6. tabldzat | Az emetogén potencidl szerint javasolt hénydscsillapitdsi stratégia

Magas emetogén potenciali kombindcié esetén
és szedativumok

Kozepes emetogén potencialt kombindcié esetén

Szerotoninantagonistik (5-HT3)+szteroidok+neurokinin-1-antagonistik+H,-blokkolok

A fenti szerek és kombinaciok kisebb (50%-o0s) dézisban

[] Erettségi nincs
50% Erettségi van
H Féiskola, egyetem
{71 Atlagosan
(p<0,05)
40% =
30% 27,
20% 18, L
10% + —
0% T T —
Vastagbéltumor, férfiak Vastagbéltumor, nék Emlétumor, nék Daganatban szenvedd nék Osszes daganatos beteg
(n=60) (n=42) (n=103) (n = 145) (n=205)
1. dbra | Az anticipatoros hnyas eléforduldsa a kiilénb6z8 alesoportokban

Az alacsony emetogén potencialt szereket is kombi-
naciokban alkalmaztuk, magas vagy kozepes emetogén
potencialt szerekkel, igy végeredményben a hanydscsil-
lapitas szempontjabdl az alkalmazott protokollok leg-
alibb kozepesen emetogénnek bizonyultak (6. zdbli-
zat). A részletes adagolds, az egyszeri és maximalis do6zis
adagolasa a szakmai protokollnak megfelelGen tortént
[4, 5, 24].

A nd6k 30,3%-anal (a vastagbéldaganattal diagnoszti-
zaltak 26,2%-andl, az emlGdaganattal diagnosztizaltak
32,0%-anal) fordult el§ anticipatoros hinyas, a férfiaknal
ez az arany 21,7%, mindkét nemre vonatkozodan pedig
27.,8% volt (1. abra). Eredményeink az irodalmi adatok-
kal (atlag: 30%, szoras: 21-47%) j6 korreldciot mutatnak.

Megillapitottuk, hogy az anticipitoros hanyas ossze-
fiigg az iskoldzottsiggal: a vastagbéltumorban szenvedd
férfiaknal, az eml6tumorban szenved$ néknél egyarant
linearisan né az iskolazottsiggal az anticipatoros ha-
nyas eléfordulasinak gyakorisiga. A vastagbéltumorban
szenved6 ndéknél a kapott eredményeink nem egyér-
telmtek, feltételezhetSen e mogott a kis elemszam is all.
Az egyes almintakban az atlagéletkorok osszehasonli-
tasa soran szignifikins kiilonbséget (p<0,05) a diplom4-
val rendelkezé vastagbéltumorban szenvedd férfiak at-
lagéletkora kozott (hdnyds nem fordult el6 61,6+8,5 év
vs. hanyas el6fordult 71,5+14,8 év) talaltunk.

Az anticipatoros hanyis kezelése alprazolimmal tor-
tént napi 1x2x0,5 mg doézisban, a kemoterdpia el6tti na-
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pon és a kemoterdpia napjin a tiinettdl szenvedd betegek
koziil 21 nébeteg esetében. A tobbi beteg a gydgyszeres
kezelést elutasitotta. Pszichoterdpids ellitdis nem tortént.

Megbeszélés

Eml§- vagy vastagbélrikban szenvedd, erésen és koze-
pesen emetogén kemoterdpia alkalmazdsa soran a pro-
tokollnak megfeleld hanydscsillapitds ellenére fellépd
anticipdtoros hdnyds a kutatds alapjain megfelel a nem-
zetkozi el6fordulasi gyakorisignak, a betegek legalibb
egyharmad részében fordult el6. Az ismételt kemote-
ripidk alkalméval szamitani kell ra. N6knél az antici-
pitoros hanyas megkozelitSleg 40%-kal gyakrabban
fordult el. Tovabbd, eredményeink alapjin, az antici-
patoros hinyas kozepesen szoros korreliciét mutat az
iskoldzottsiggal. A hajlamosit6 tényez8ket ismerjiik, ki-
alakuldsanak okit még nem tudjuk. A gyégyszeres ke-
zelést, pszichoterdpids segitséget fel kell ajanlani, amit
azonban nem minden beteg fogad el.
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