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Beköszönő

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara megalakulása óta kiemelt szak- 
   mai feladatának tekinti az egészségügyben és a szociális ellátásban tevé-

kenykedő szakdolgozók szakmai fejlődésének támogatását. A naprakész tudással, 
korszerű klinikai- és ápolási ismeretekkel rendelkező munkatárs nélkülözhetetlen 
szereplője a magas színvonalú betegellátásnak, kliensgondozásnak. 

A SpringMed Szakdolgozói Könyvtár® sorozat új tagját tartja kezében az Olvasó. 
Olyan kiadvány született Dr. Szalai Márta tollából, ami hiánypótló a hazai on-
kológiai ellátás és ápolás területén tevékenykedő szakdolgozók számára, és ki-
emelt segítséget nyújt az ismeretek gyarapításában. A kötet témája ugyanakkor 
népegészségügyi szempontból is jelentős. A könyv szerzője az onkológiai ápolás 
ismert és elismert, egyetemet végzett, tudományos fokozattal rendelkező ápolója, 
aki hitelesen, e nemes hivatást napi szinten gyakorló szakemberként olvasmá-
nyos módon, ugyanakkor kellő szakmai megalapozással dolgozza fel az onkoló-
giai ellátás sajátosságait. 

E kötetben is fontosnak tartottuk, hogy ápolási oldalról is vizsgáljuk meg az 
érintett témaköröket, és korszerű szemléletben ismertessük az egyes kórképekben 
szenvedők ellátását, valamint az egyes beavatkozásokhoz, kezelésekhez tartozó 
ápolói feladatokat, elősegítve ezzel a kollégák önálló munkavégzését, például a be-
tegoktatás, egészségnevelés és a tanácsadás terén. A kötetben újdonságnak számí-
tanak a betegek rehabilitációjával, lelki vezetésével, tanácsadással kapcsolatos fe-
jezetek. Külön öröm, hogy a szerző által vezetett hastáncklub is bemutatásra kerül.

A sorozat jelen kötetét kiemelten ajánlom az onkológiát és a hozzá kapcsoló-
dó szakápolási feladatokat tanuló hallgatóknak, valamint az e területtel szakmai 
kapcsolatban álló, együttműködő szakdolgozóknak is. 

Jó olvasást, hasznos szakmai fejlődést kívánok!

Dr. Balogh Zoltán
sorozatszerkesztő, elnök
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Előszó

A daganatos betegek kezelésének jellemzője a multidiszciplináris szemlélet, 
   amely magában foglalja a prevenciót, a korai diagnosztikát, a komplex terá-

piát, a betegkövetést és a rehabilitációt. Ezen túl, a betegek gyógyítása holisztikus 
szemléletet kíván, mely az embert egésznek tekinti, feltételezi testének, szellemé-
nek és érzelmeinek egységét. A daganatos betegek speciális ápolást, gondozást 
igényelnek. A prevenciótól a kezeléseken túl a rehabilitációig a szakdolgozóknak/
ápolóknak jelentős és felelősségteljes feladata van a daganatos betegek ellátásában, 
melyet kiegészít a betegek hozzátartozóinak vezetése is. Az onkológián dolgozó 
ápolók jelen vannak a diagnózis közlése után a vizsgálatoknál, a kezeléseknél,  
a rehabilitációnál és legtöbb esetben végigkísérik a betegeket a halálukig. A hosz-
szú időn keresztül tartó ápolás elmélyíti a betegekkel és hozzátartozóikkal való 
kapcsolatot, amely egyfajta lelki nehézsége is ennek a szakmának.

Az alapápoló-képzésben nem oktatják külön az onkológiai szakápolást, így sem-
milyen speciális ismeretet nem tudnak elsajátítani az ápolást tanulók. A főiskolai 
képzésben helyet kapott viszonylag kis óraszámban, így alapvető rálátást kap-
nak a hallgatók e terület speciális ápolási vonatkozásairól, amit vihetnek tovább  
a majdani saját szakterületeikre. Az onkológiai szakápoló ráképzésben minden 

területet érintően tárgyalják a speciális ápolást, de ebbe a képzési formába csak 
az amúgyis onkológián dolgozók vesznek részt. Szükséges lenne minden szak-
materületen elmélyíteni az onkológiai ismereteket, hiszen az egészségügyi ellá-
tórendszer bármely területén előfordulnak daganatos betegek.

A könyv azzal a szándékkal íródott, hogy ismertesse a daganatos betegek spe-
ciális ápolása során felmerülő legfontosabb témaköröket. A terjedelmi korlátok 
miatt nem lehet részleteiben tárgyalni az ápolási protokollokat, folyamatokat, így 
e könyv a „Felnőtt onkológiai szakápolás” című kurzus előadásaihoz írt tanulmá-
nyokat tartalmazza.

Köszönöm Dr. Balogh Zoltánnak, hogy lehetőséget adott a jegyzet könyv for-
májában való kiadásához, valamint köszönet illeti a SpringMed Kiadót a kiadvány 

megvalósításáért. Köszönet illeti a támogató cégeket, hogy a könyv megjelente-
téséhez anyagilag hozzájárultak. 

Szívből remélem, hogy ez a kiadvány jó alapul szolgál egy mindent érintő, 
komplex onkológiai ápolástan könyvhöz.

Dr. Szalai Márta, szerző
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1.1. A rák, mint betegség 

A „cancer” latinul rákot jelent. A név Galenosztól származik, akit az emlőrák fe-
letti bőr tágult vénáinak rajzolata tengeri rákra emlékeztetett (1. ábra a következő 
oldalon), de valójában először Hippokratész írta le és azonosította a betegséget 2500 
évvel ezelőtt. Feltételezhetően ritka megbetegedés volt, mert a Biblia nem említi, 
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1.

1. ábra  A hasonlóság ábrázolása
Forrás: rák állat: iNaturalist.org, rákos sejt: Rice Egyetem, Houston, Egyesült Államok

és az ősi kínai orvostudományi könyv – Sárga Császár Belorvosi Könyve – sem ír 
róla. Az ipari forradalmak idejétől azonban egyre gyakrabban bukkant fel a rákbe-
tegség. Empirikus tapasztalatok sora bizonyítja, hogy egyes környezeti rákkeltők 
hatására már évszázadokkal ezelőtt felfigyelt a tudomány és ismerte azokat [1].

Az egészség és betegség fogalmának szimbólumértéke	van, mivel korunk kul-
túrájában az egészség az önmagával törődő egyént szimbolizálja, tehát a „helyes” 
magatartással azonosítódik, míg a betegség a „rossz” szinonimájaként jelenik meg. 
Ennek hátterében az is állhat, hogy napjainkban egyre több preventív módszer 
áll rendelkezésre, így a beteg személy gyakran úgy jelenik meg a társas repre-
zentációkban, mint aki nem törődött eleget az egészségével. A betegség ily mó-
don könnyen a stigmatizáció, bűnbakképzés, sőt kirekesztés alapjává is válhat, 
ami jelentős mértékben nehezíti a betegséggel való megküzdést és a gyógyulást. 
A társadalom megítélésében a rákbetegség egyfajta stigma, mintha a beteg éle-
tét visszamenőleg is minősítené a kór. A rákot nem „nemes, előkelő” betegségként 
emlegetik, hanem „szégyenletes” betegségnek bélyegzik. A daganatos beteget  
a társadalom halálra ítéltnek tekinti, és előre jósolja a fájdalmas, kínok közti el-
húzódó halált. A rákos betegséghez kapcsolódó megbélyegzettség érzete erőtel-
jesen jelen van a köztudatban, és rányomja bélyegét az egészségesek és a betegek 
kapcsolatára is, félelmet, sajnálatot, hárítást aktivizálva mindkét oldalon. Ezért 
is lehetséges, hogy a rákbetegséget a társadalom tabuként kezeli [2].
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1.
1.2. A rosszindulatú daganatok epidemiológiája
Az Egészségügyi	Világszervezet	(WHO) adatai szerint évente 50 millió halál-
eset következik be. A halálokok megoszlása az idők folyamán változik és külön-
bözik a fejlett és fejlődő országokban. A vezető halálokok között első helyen a fer-
tőző betegségek állnak, ezt követik a szív és keringési rendszer megbetegedései, 
majd a harmadik helyet a daganatos betegségek foglalják el. A fejlődő országokban  

a fertőző betegségek haláloki szerepe mérséklődik, ugyanakkor a szív és érrend-
szeri betegségek és a daganatos betegségek miatti halálozás növekszik. A fejlett 
országokban a fertőző betegségek szerepe elhanyagolható az összes halálozásban, 
valamint a rákhalálozás évek óta szinten marad, illetve relatív csökkenést mutat. 
Ezt az eredményt a korai felismerésnek és az alkalmazott kezelés fejlődésének tu-
lajdonítják. Mindemellett elmondható, hogy a rosszindulatú daganatok előfordu-
lási gyakoriságának növekedése világjelenség. Az Egészségügyi Világszervezet 

2008-as becslései alapján a rákos megbetegedések száma 2020-ra megkétszerező-
dik, 2030-ra megháromszorozódik [3, 4].

 ● A tüdőrák a leggyakrabban előforduló daganat és daganatos halálok mind 
a fejlődő, mind a fejlett országokban férfiak és nők között egyaránt. A meg-
betegedések száma alig több, mint a halálozásé, mely arra mutat, hogy a túl-
élés esélyei csekélyek.

 ● Világviszonylatban második/harmadik helyen áll a gyomorrák, és a vas-	
tagbélrák. 

 ● Az emlőrák a rák minden fajtája közül a leggyakoribb. A fejlett országokban 
a harmadik leggyakrabban előforduló daganat, és a fejlődő országokban is 
egyre gyakoribb. A megbetegedés gyakoriságával nem tart lépést a halálo-
zási mutató, mely köszönhető a korai felismerésnek, szűrésnek. 

 ● A prosztatarák gyakorisága a fejlett országokban növekszik, a harmadik 
helyen áll. A megbetegedési esetszámokat itt sem követi a halálozási arány 
a korai felismerés miatt.

 ● A májrák világszerte a negyedik leggyakoribb daganatos halálok, mely túl-
nyomóan a fejlődő országokban pusztít, és összefüggést mutat a hepatitis-B-
vírus fertőzöttséggel, valamint a táplálkozási- és életmódbeli szokásokkal. 
A fejlett országokban az alkoholos eredetű májkárosodás talaján kialakuló 
májrák okozza a betegség gyakori előfordulását.    

 ● A méhnyakrák a nők leggyakoribb daganata volt, de a humán papillomavírus 
(HPV) felfedezésével megelőzhető betegségnek tartják. 
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1.
 ● A méhtestrák a fejlett országokban gyakoribb. A halálozás elmarad az in ci-
den ciától a gyógyítás fejlődése miatt. 

 ● Világviszonylatban a hetedik helyen állnak a szájüregi	rákok a daganatos 

halálokok rangsorában, és emelkedő tendenciát mutatnak. 
 ● A nyelőcsődaganat Közép-Ázsia országaiban rendkívül gyakori [4].

1.2.1. Alapfogalmak

Incidencia

Az incidencia az új esetek száma alapján fejezi ki a betegség gyakorisá-
gát egy adott évben és adott populációban, 100, 1000, 10 000 vagy 100 000 
lakosra vonatkoztatva.

I =
új esetek száma

× 100, 1000, 10 000, 100 000
a betegség veszélyének kitett lakosság száma

Morbiditás

A morbiditás valamely betegség gyakoriságát kifejező viszonyszám egy 
adott lakosság körében. A morbiditási viszonyszámot általában egy-egy 
naptári évre számítják ki 100 000 lakosra vonatkoztatva. A megbetegedé-
sek évi számát a népesség évközepi számához viszonyítjuk.

Morbiditás =
valamely betegségben megbetegedettek száma

× 100 000
lakosság évközepi száma

Magyarország évtizedek óta a daganatok incidenciáját, illetve a miattuk 
bekövetkező halálozási arányokat tekintve is világviszonylatban a legma-
gasabb mutatójú országok között helyezkedik el. Magyarországon a rosszin-
dulatú daganatok adják a második legnagyobb számú halálokot a keringési 
rendszer betegségei után.
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1.
Mortalitás

A mortalitás valamely betegségben bekövetkezett halálozás gyakoriságát 
fejezi ki.

Mortalitás =
a vizsgált betegségben meghaltak száma egy év alatt

× 100 000
a vizsgált évre vonatkozó lakosság évközepi száma

1.2.2. Morbiditási adatok Magyarországon

A daganatos megbetegedések okozta halálozási adatokat a Központi Statisztikai 

Hivatal szolgáltatja olyan technológia (automatikus haláloki kódolást végző in-
formatikai rendszer) segítségével, amely megbízható minőségű haláloki adato-
kat nyújt területi összehasonlításokhoz és időbeli trendek elemzéséhez egyaránt.  
A daganatos megbetegedések okozta morbiditási viszonyok leírása és válto-
zásuk monitorozása az Országos Onkológiai Intézet által működtetett Nemzeti 

Rákregiszter adatai alapján lehetséges. (1., 2. táblázat) Az orvosi jelentéseken ala-
puló rendszer 2001 óta szolgáltat megalapozott diagnózisokat regisztráló és a tel-
jes betegforgalmat lefedő incidencia adatokat [5, 6, 7].

2006 2010 2013

Diagnózis fő Diagnózis fő Diagnózis fő

1. tüdő 11 365 tüdő 10 563 tüdő 11 315

2. colorectalis 9 320 colorectalis 9 545 colorectalis 10 672

3. emlő 7 222 emlő 6 711 emlő 7 925

4. prostata 3 774 prostata 3 635 prostata 4 660

5.
ajak, szájüreg, 
nyálmirigy, garat

3 741 ajak 3 598 ajak 3 761

6. húgyhólyag 2 830 húgyhólyag 2 789 húgyhólyag 3 311

7. gyomor 2 506 vese 2 409 vese 2 824

1. táblázat  Daganatos morbiditás alakulása Magyarországon 
Forrás: Nemzeti Rákregiszter, 2014
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1.

Év sorrend férfi fő nő fő

2006

1. tüdő 7 465 emlő 7 122

2. colorectalis 5 090 colorectalis 4 230

3. dülmirigy 3 774 tüdő 3 900

4. szájüregi 2 824 corpus uteri 1 336

5. húgyhólyag 1 956 petefészek 1 190

6. gyomor 1 441 méhnyak 1 170

7. vese 1 378 leukaemia 1 107

8. leukaemia 1 078 gyomor 1 065

9. agy 1 069 hasnyálmirigy 1 042

10. hasnyálmirigy 1 017 agy 974

2. táblázat  A rosszindulatú daganatos megbetegedések statisztikai adatai
Forrás: Nemzeti Rákregiszter, 2014

2010

1. tüdő 6 633 emlő 6 610

2. colorectalis 5 172 colorectalis 4 373

3. dülmirigy 3 635 tüdő 3 930

4. szájüregi 2 706 corpus uteri 1 299

5. húgyhólyag 1 921 hasnyálmirigy 1 190

6. vese 1 359 petefészek 1 104

7. gyomor 1 243 vese 1 050

8. gége 1 127 melanoma 1 031

9. hasnyálmirigy 1 125 leukaemia 1 012

10. leukaemia 1 016 gyomor 1 000

2006 2010 2013

Diagnózis fő Diagnózis fő Diagnózis fő

8. vese 2 348 hasnyálmirigy 2 315 hasnyálmirigy 2 734

9. leukaemia 2 185 gyomor 2 243 leukémia 2 495

10. hasnyálmirigy 2 059 leukémia 2 028 gyomor 2 436
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1.
Év sorrend férfi fő nő fő

2013

1. tüdő 6 738 emlő 7 781

2. colorectalis 5 876 colorectalis 4 796

3. dülmirigy 4 660 tüdő 4 577

4. szájüregi 2 699 corpus uteri 1 553

5. húgyhólyag 2 262 hasnyálmirigy 1 409

6. vese 1 613 petefészek 1 404

7. gyomor 1 386 melanoma 1 258

8. vese 1 345 leukaemia 1 213

9. hasnyálmirigy 1 325 vese 1 211

10. leukaemia 1 282 méhnyak 1 120

Hazánkban ma ez a két betegségcsoport felelős a halálozások legalább kétharma-
dáért. Magyarország főbb daganat-epidemiológiai sajátosságai több szempont-
ból megegyeznek a fejlett országokéival. Hasonló a daganatos halálozások súlya  
az összhalálozásokon belül, ugyanazok a daganatok adják a vezető halálokokat 
(tüdőrák, emlőrák, colorectalis tumorok), és néhány daganatos mortalitás idő-
beli változása is hasonló (pl. gyomorrák). Jelentős különbség viszont, hogy míg  
a legtöbb fejlett országban a lényegesebb daganatok által okozott halálozások szá-
ma általában már csökken, addig nálunk a daganatos mortalitások többsége és 

így az összdaganatos halálozás még emelkedő tendenciát mutat (3., 4. táblázat).

1.2.3. Mortalitási viszonyok Magyarországon

3. táblázat  Daganatos mortalitás alakulása Magyarországon 
Forrás: Nemzeti Rákregiszter, 2014

2006 2010 2013

Diagnózis fő Diagnózis fő Diagnózis fő

1. tüdő 7 721 tüdő 8 648 tüdő 8 591

2. colorectalis 4 695 colorectalis 4 965 colorectalis 5 107

3. emlő 2 081 emlő 2 040 emlő 2 194
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