A Kkezelésrol egy rovid leiras

A gyermekek tumoros betegségének megallapitisa kiilonféle vizsgéalatok segitségével
torténik. Leggyakrabban a CT, MRI ¢és csontscintigrafids vizsgalatok viszik az orvosokat
kozelebb a tumor fajtajanak konkrét megéllapitasdhoz, de a legbiztosabb modszer a szdvettani
vizsgalat. Amennyiben a gyerek tumoros megbetegedése - és annak fajtaja - egyértelmiivé
valik, elkezdddik a chemoterdpias kezelés, illetve sugarterapia. /Rutinszertien tiid6-CT, hasi
ultrahang, sziv-ultrahang, csontvelObiopszia el6zi meg a kemoterapias kezelést/.

Mindegyik tumorfajta mas - mas kezelést igényel, de ami jellemz6 a gyermekkori tumorok
esetében, az az, hogy a kezelés igen hosszura nyulik. Ez gyakran egy év is lehet! Minden
chemoterapias kezelésnek van egy protokollja, ami azt jelenti, hogy a vilagon egységesen a
legjobban bevalt citosztatikum /sejtméreg/ sort kapjak, meghatarozott idészakonként. Lassuk
akkor mibdl is all ez: A beteg gyermeket a klinikdn meghatarozott idékozonként "kezelik": a
gyermek befekszik a klinikara €s vénasan folyamatosan 2-3-4 napig ¢€jjel nappal kapja a
sejtmérget, ami a daganatos sejteket pusztitja. Ez rosszulléttel jar természetesen, hanyassal és
legtobbszor étvagytalansaggal, igy eléfordul, hogy a gyerek a kezelés 4 napja alatt semmit
nem eszik. A kezelés elején meghatarozzak azokat az ételeket, amiket a gyermek a kezelés
alatt nem is ehet.

A kezelés befejezése utan a gyerek sziileivel hazamehet és 2-3 nap utan kezd jobban lenni.
Igen am, de akkor kezd hatni a sejtméreg, ami azt jelenti, hogy sajnos - ma még - a daganatos
sejtek mellett az egészséges sejteket is 6li, ezen beliil is a legjobban a vérképz sejteket. gy
rovid idén beliill a gyermekek vérképe - amit a kezelés utdn szabdlyos idokozonként
kontrollalnak - egyre rosszabb lesz, végiil aztan altaldban visszakeriilnek a klinikdra, ahol
gyogyszerek, vérkészitmények adasaval ismét jo allapotba keriilnek, hogy kezdhessék a
kovetkezd kezelést. Ezek a kezelések ¢€s citopén /sejthidnyos/ allapotok az 1d6 multaval, egyre
jobban Osszefolynak, igy sok gyermek a kezelések végén - szinte folyamatosan a korhdzban
van, vérképe egyre nehezebben jon rendbe, emiatt a kezelés szabalyos menete is "csuszik".

A protokollok meghatarozzdk a mutét idépontjat is, tehat bizonyos szamu kezelés utan
tavolitjak el a daganatot, ezt ismét kemoterdpias kezelés kovet. Bizonyos tumorfajtadknal a
sugarkezelés is javasolt, nem a kemoterapia €s muitét helyett, hanem el6tt vagy utan! Ma mar
megengedik, hogy a sziild ¢jjel-nappal a gyermekkel maradhasson a kérhazban, ezzel sokban
hozzajarulva a gyermek lelkidllapotanak javitasdval a gyermek gyogyuldsahoz. A kezelések
alatt és végeztével a gyermekeket folyamatosan meghatarozott idékozokben kontrollaljak
kiilonbozd vizsgalatokkal, hogy hogyan 4ll a gyogyulasi folyamat, s amennyiben a CT, MRI,
csontscintigrafids vizsgalatok nem 4llapitanak meg semmilyen attétet vagy a daganat
ujrandvekedését, a kezelések lezarulnak, de a gyerekeket folyamatosan kontrollaljak /hetente,
havonta, negyedévente, félévente, évente, az 1d6 elérehaladtaval/. Ha a kontrolleredmények
nem negativak, folytatodik a kezelés, igy eléfordulhat, hogy egy gyerek tobb évet is tolt a
kérhdzban. Fentiekbdl kovetkezik, hogy egy sziild folyamatosan a gyerek mellett van,
korhdzban ¢€s otthon is, munkdjat legtobbszor feladni kényszeriil, hiszen nincs olyan
munkahely, ahol ilyen hosszt iddre valakit nélkiilozni tudnanak, igy 1étbizonytalansagban és
folyamatos stresszhelyzetben van a sziilok nagy része évekig.



