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Összefoglalás

A klímaváltozás a gyermekonkológia terüle-
tén is káros hatással bír. Ezek közül a migrá-
ció- és a fokozódó elszegényedés következté-
ben a tumorgyakoriság várható emelkedése 
és az egyes tumorok regionálisan jellemző 
relatív frekvenciájának megváltozása kiemel-
kedő jelentőségű. Ezen problémák a klíma-
változás káros hatásainak széles körű társadal-
mi ismertetésével és a fejlett országokban 
várhatóan emelkedő számú bevándorlók el-
látási problémáinak leküzdésével enyhíthe-
tők.

Bevezetés

Egyesek szerint a 21. században a legnagyobb 
egészségügyi veszélyt a klímaváltozás jelenti 
(Lim et al., 2009). Egyértelmű, hogy e káros 
következmények legnagyobb mértékben a 
déli égöv alatt, a jelenleg is szükséget szenve-
dő, szegény populációt érintik, hatásuk azon-
ban az egész világon érezhető lesz. Érthető 
tehát, hogy egyre több közlemény és értekez-
let témája a klímaváltozás várható és részben 
már észlelhető hatása, az ezzel kapcsolatban 
szükséges teendők és a megelőzés módja. 
Jelen közlemény célja annak áttekintése, hogy 

bi fejlett országban is lassú, de állandó emel-
kedést mutat – ami évi 1–1,5%-ot jelent. A 
fejlett országokban a gyermekkori daganatok 
jelentőségét azért kell hangsúlyoznunk, mert 
egy- és tizennyolc éves kor között a betegsé-
geket tekintve még ma is ezek a leggyakoribb 
halálokok. Ez annak ellenére így van, hogy 
gyógyíthatóságuk az utóbbi évtizedekben 
évről évre jelentősen javult, s az 1970-es évek-
ben még 40%-os gyógyulási arány ma már 
78,3%. Ezen az összesített gyógyulási arányon 
belül azonban jelentős eltérések vannak az 
egyes daganatféleségek okozta halálozásban. 
Így például a Ewing-szarkóma vagy a közpon-
ti idegrendszeri tumorok nem egészen 70%-a, 
míg a Hodgkin-kór 94,4%-a gyógyítható. Az 
egyes daganatféleségek relatív gyakorisága 
tehát lényeges hatással lehet az össztúlélésre.

Regionális különbségek 
a daganatos betegségek előfordulásában

A klímaváltozás gyermekonkológiára gyako-
rolt hatásának vizsgálatához szükséges annak 
ismerete, hogy az egyes daganatféleségek 
megoszlásában a különböző földrajzi régiók 
között jelentős különbségek észlelhetők. Ma-
gyarországon a fejlett országokéhoz hasonló-
an a leukémia, majd a központi idegrendsze-
ri tumorok fordulnak elő a leggyakrabban. A 
világ egyes részein eltérő tumorgyakoriság 
legismertebb példája a nyirokszövetekből ki-
induló Burkitt-tumor. Mérsékelt égöv alatt, 
így Magyarországon a gyermekkori tumorok 
csak 1,3%-át teszi ki, míg Afrikában az összes 
gyermekkori daganatféleség közel 50%-a. 
Hasonló módon, a Karib-tenger országaiban 
és Japánban észlelhető HTLV–1 vírus okoz-
ta T-sejtes akut limfoid leukémia más régió-
ban gyakorlatilag nem fordul elő. Szemben 
Törökországgal, Európában és Amerikában 
ritka az akut mieloid leukémia kloroleukémia 

formában való megjelenése. Brazíliában, gyer-
mekekben 2,8/millió az adrenokortikális 
karcinóma előfordulása, ami tízszerese az 
egyéb régiókban észlelhetőnek.

A regionálisan eltérő gyakoriságú tumo-
rok között kiemelkedő fontosságú a Kaposi-
szarkóma, mely az idősekben előforduló, a 
mérsékelt égöv alatt ritka daganatféleség. 
Afrikában ezzel szemben az összes tumor 
mintegy 9–13%-át adja, s gyermekekben is 
megjelenik. Különösen gyakori AIDS-bete-
gekben; az Egyesült Államokban a Kaposi-
szarkóma 95%-a AIDS betegekben keletkezik. 
Az AIDS-el társult Kaposi-szarkóma az anti-
retrovirális terápia bevezetése óta az egész ség-
ügyileg fejlett országokban ritkább lett, ám 
Afrikában változatlanul szaporodik. Zambiá-
ban 1980 és 1992 közt 915 eset közül 9,25%-
ban fordult elő tizennégy évnél fiatalabb 
gyermekeken: életkoruk hét hónap és tizen-
négy év között volt, átlag 5,62 év (Athale et 
al., 1995). A területhez kötött endémiás HIV-
fertőzés a trópusi országokban azonban nem-
csak e ritka tumorféleség, hanem a gyermek-, 
ifjú és serdülőkorban előforduló Hodgkin-
kóros esetek számát is jelentősen fokozza.

A fejlődő országokban gyakoribb a hepa-
ti tisz B eredetű májkarcinóma, mivel a hepa-
titisz B endémiás. A hepatitisz B-n átesett, 
HBeAg-pozitív anyák gyermekeinek 70–
90%-a lesz a születés után két éven belül fer-
tő zött, s e kórképnek – szemben az idősebb 
korral – 90%-a megy át krónikus aktív hepa-
titiszbe, cirrózisba, ami májkarcinóma kiala-
kulásához vezethet. Az újszülöttek és csecse-
mők vertikális úton történő hepatitisz B fer-
tőzése az egészségügyileg fejlett országokban 
az anyák kötelező szűrése és a kötelező védő-
oltások bevezetése után drasztikusan csök-
kent, de sajnos ez nem jellemző a gazdasági-
lag fejletlen országokra.

a klímaváltozás következtében várhatók-e, s 
ha igen, milyen változások a gyermekonkológia 
területén; továbbá mit tudunk tenni a várha-
tó káros hatásokra való felkészülés és a meg-
előzés érdekében. 

A gyermekkori daganatos betegségek 
gyakorisága és a gyermekhalálozásban 
játszott szerepük

A gyermekpopuláció a fejlett országokban a 
lakosság mintegy 20%-a, míg a fejlődő orszá-
gokban a lakosság 40%-át teszi ki. Számuknál, 
illetve arányuknál azonban fontosabb, hogy 
a gyermekek egyrészt minden behatással 
szemben érzékenyebbek, mint a felnőttek, 
másrészt ők a jövő letéteményesei. A rosszin-
dulatú daganatos betegségek gyermekkorban 
aránylag nem gyakoriak. Előfordulásuk 0–14 
éves kor között Magyarországon, ahol 1971 
óta pontos nyilvántartással rendelkezünk, 
14–15/100 000, ami évi 180–200 új megbetege-
dést jelent.

A fejlődő országokban a gyermekkori 
daganatos betegségek a felnőttekéhez képest 
nagyobb számban fordulnak elő, gyakorisá-
guk az összes daganatos betegségek 3–10%-a. 
Sajnos a gyermekkori daganatok incidenciája 
az utóbbi évtizedekben hazánkban, és a töb-
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Migráció a klímaváltozás következtében

A klímaváltozás következtében a déli égöv 
alatt fokozódik a szárazság, nőnek az elmocsa-
rasodó területek, egyre gyakoribbak lesznek 
a természeti katasztrófák. A szárazság hatásá-
ra tovább csökken a termőföld, fokozódik a 
jelenleg is fennálló élelmiszerhiány, nő az 
éhezők száma, ami már ma meghaladja az 
egymilliárdot. Fokozódik a tiszta ivóvíz hiá-
nya, mely jelenleg is hihetetlen mértékű: 1,1 
milliárd ember nem rendelkezik tiszta ivóvíz-
zel (McMichael et al., 2008). 2,6 milliárd 
ember nem részesül elemi egészségügyi ellá-
tásban, és ez a szám is tovább fog nőni. Mind-
ezek az enteropatogén kórokozók elszaporo-
dásához, pandémiákhoz vezethetnek.

Az elszegényedő, megművelhető föld nél-
kül maradt emberek a városokba áramlanak, 
fokozódik az urbanizáció. De a trópusi or-
szágokban nemcsak a városok felé áramlanak 
egyre többen, hanem más országokba is a 
jobb megélhetés reményében. Nő a szociális 
feszültség, nemzetközi konfliktusok keletkez-
nek, és várható a népesség egyre nagyobb 
részének migrációja.

Svédországban 2007-ben a lakosság 
16,7%-a volt bevándorló, s az Egyesült Álla-
mokban csak a közép- és dél-amerikai beván-
dorlók 15%-át tették ki az összlakosságnak, 
mely 2050-ben várhatóan 30%-ra fog nőni 
(Pergert et al., 2008). Franciaországban és a 
Benelux államokban is nő az afrikai lakosság 
aránya. Németországban a városok lakossá-
gának egyre nagyobb hányada török és kínai 
nemzetiségű. Még hazánkban is egy re több 
a kínai üzlet, indiai vendéglő és nem egy kór-
házban vagy körzetben dolgoznak Ma gyaror-
szágra bevándorolt orvosok. Számí tanunk 
kell tehát arra, hogy a migráció következtében 
a jelenleg a trópusi régiókhoz kötött tumor-

féleségek a fejlett világban is egyre nagyobb 
számban fognak megjelenni, s állítják orvosa-
in kat, ápolóinkat általuk soha nem látott 
tu morféleségek gyógyításának, ápolásának 
problémája elé.

A várható kihívást azonban nemcsak az 
egyes, nálunk szokatlan tumorféleségek gya-
koribb megjelenése jelenti a mérsékelt égöv 
alatti, gazdaságilag fejlett országokban, ha-
nem a gyermekkori malignus kórképek szám-
beli emelkedése is várható. Ennek oka a már 
említett migráción kívül az urbanizáció és a 
fokozódó elszegényedés, a rossz szociális 
helyzet. Az urbanizáció daganat-előfordulást 
fokozó hatása jól ismert. 2005-ben Aaron S. 
Adelmann és munkatársai (2005) öt év alat-
tiakban vizsgálták az akut limfoid leukémia 
incidenciáját különböző nagyságú nagyvá-
rosokban és a nagyvárosokhoz közeli, vala-
mint távoli vidékeken. Megállapítható volt, 
hogy a leukémia relatív gyakorisága annál 
na gyobb volt, minél nagyobb településen 
laktak a gyermekek. Az atomerőművek kö-
rüli tumorgyakoriságot tanulmányozva figyel-
tek fel arra, hogy a rövid időn belüli nagy-
méretű bevándorlás fokozza a rosszindulatú 
betegségek gyakoriságát. Leo J. Kinlen és 
munkatársai Nagy-Britanniában vizsgálták a 
gyermekkori leukémia és non-Hodgkin-lim-
fóma gyakoriságának változását olyan telepü-
léseken, ahol a nem nukleáris beruházásokon 
több mint ezer ember dolgozott, s legalább 
20 km-re voltak a nagyobb településektől. 
Megállapították, hogy az építkezések alatt és 
az azt követő évben 37%-kal több leukémia 
és non-Hodgkin-limfóma lépett fel, ami 
hasonló volt a sellafieldi atomerőmű építési 
területén észlelt gyakoriság-növekedéshez, sőt 
túl is haladta azt (Kinlen et al., 1995).

További vizsgálatok igazolták, hogy nem-
csak az a fajta lakosságkeveredés bír kedvezőt-

len hatással, ahol a lakosság száma hirtelen 
megnő, hanem már az a keveredés is, amikor 
egy adott területen a lakosság nagyobb aránya 
változtat lakhelyet viszonylag rövid idő alatt. 
Magyarországon Nyári Tibor és munkatársai 
igazolták a migrációnak a daganatos betegsé-
gek gyakoriságát növelő hatását gyermekek-
ben (Nyári et al., 2006). Franciaországban az 
1990 és 1999 közötti lakhelyváltozások hatását 
vizsgálták gyermekkori hemopoetikus malig-
nitások incidenciájára. Megállapították, hogy 
a migráció annál nagyobb mértékben növel-
te a malignitások számát, minél messzebbről 
történt a lakhelyváltoztatás (Rudant et al., 
2006). Ezek az adatok előrevetítik, hogy a 
klímaváltozás okozta nagymértékű migráció-
nak milyen jelentős hatása várható nemcsak 
a fejlődő, hanem a mérsékelt égöv alatti, gaz-
daságilag fejlett országokban is (Costello et 
al., 2009).

A szociális helyzet hatása 
a daganatos betegségek előfordulásában

Van azonban az urbanizáción, migráción 
kívül még egy fontos összefüggés a klímavál-
tozás és a daganatos betegségek között – és 
ez a klímaváltozás következtében fokozódó 
szegénységnek a daganatok gyógyíthatóságá-
val való összefüggése. A szegénység egészség-
telen életmódot, rosszabb egészségügyi ellá-
tottságot jelent. Nem meglepő tehát, hogy 
számos külföldi és hazai tanulmány mutatta 
ki, hogy a szociális-kulturális helyzet és a 
halálozás között kapcsolat van. Igazolható az 
is, hogy hasonló az összefüggés a daganatos 
betegségek vonatkozásában is, sőt 2009-ben 
közölt svédországi felmérések szerint még 
fokozódik is a rossz szociális helyzet kedve-
zőtlen hatása a tumoros mortalitásra (Kristins-
son et al., 2009). A lyoni Nemzetközi Rák-
kutató Központ 1997-ben húsz ország rákos 

halálozásának adatait gyűjtötte össze, és ele-
mezte a különböző társadalmi osztályba 
tartozás alapján. Megállapítható volt, hogy a 
legalacsonyabb jövedelmű V. társadalmi 
osztályba tartozók tumoros halálozásának 
relatív rizikója mind a nőknél, mind a férfi-
aknál szignifikánsan nagyobb volt a legma-
gasabb, I. társadalmi osztályba tartozókénál. 
Az is szembeötlő, hogy angliai és walesi ada-
tok szerint az V. társadalmi osztályba tartozók 
tumoros mortalitása jelentősen emelkedő 
tendenciát mutat a magasabb társadalmi 
osztályba tartozókhoz képest (Kogevinas et 
al., 1997). Az Európai Gyermek Rákregiszter 
2006-ban hasonlította össze a különböző 
európai országok daganatos halálozását gyer-
mekeknél. Megállapítható volt, hogy a túlélés 
legkedvezőtlenebb Közép-Kelet-Európában 
volt: Szlovákiában, Lengyelországban, Ro-
mániában, Ukrajnában és Magyarországon 
(Sankila et al., 2006). Hazánkban 1971 óta 
pontos Gyermek Rákregiszter működik. A 
gyermekek kezelése regionális speciális köz-
pontokban, egységes, a nyugati országokéval 
megegyező protokollok szerint történik. A 
gyógyulás aránya ennek ellenére alatta marad, 
bár nem szignifikánsan, az azonos protokol-
lokkal Nyugat-Európában kezelt betegek 
túlélésének. Ez, mint az Európai Gyermek 
Rákregiszter összefoglaló közleményében is 
utaltunk rá, mindenek szerint a kedvezőtle-
nebb szociális helyzetnek, a rosszabb infrast-
ruktúrának tudható be: gyakoribb az előre-
haladottabb stádiumban történt diagnózis, 
sűrűbben fordulnak elő infekciók, nem ritka 
az elhúzódó kórházi tartózkodás az otthoni 
igen rossz életkörülmények miatt. Az elszegé-
nyedésnek a klímaváltozással várható foko-
zódása tehát mindezek szerint a gyermekko-
ri malignus betegségek kedvezőtlenebb ki-
meneteléhez fog vezetni.
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Az előbbiekben ismertetett adatok tehát 
arra utalnak, hogy a klímaváltozás a gyermek-
onkológiában is kedvezőtlen változásokat fog 
előidézni:

1.) megváltozik egyes daganatok jelenlegi 
ré giókhoz kötődése és relatív gyakorisága, 

2.) a migráció és a fokozódó elszegényedés 
nyomán a gyermekkori malignus be-
tegségek számának emelkedése várható,

3.) a migráció következményeként a gazda-
ságilag fejlett országokban egyre nagyobb 
számban várhatók külföldi betegek és 
növekszik egészségügyi ellátásuk igénye.

A klímaváltozás gyermekonkológiára 
gyakorolt kedvezőtlen hatásainak megelőzése, 
illetve csökkentése

Az alapvető kérdés:
– hogy tudunk az előbbiekben tárgyalt 

kedvezőtlen változásokra felkészülni;
– mit tudunk tenni ezeknek a hatásoknak 

a megelőzése, ill. csökkentése érdekében.
A leglényegesebb lenne annak a folyamat-

nak, tehát a káros gázkibocsátásnak a megál-
lítása, amely a klímaváltozáshoz vezetett, s 
fo kozza a fejlődő világ elszegényedését, az 
éhe zők számát, a korai halálozást. Ez ugyan 
társadalmi hozzáállás, társadalmi-, politikai 
döntés kérdése, azonban ebben az orvostár-
sadalomnak is segíteni kell azzal, hogy rámu-
tat a klímaváltozás súlyos egészségügyi követ-
kezményeire, s arra, hogy ez nemcsak a tró-
pusokon élőket, a fejlődő világot fogja érin-
teni, hanem elkerülhetetlenül globális, a fej lett 
világra is kiterjedő hatása lesz.

További sürgető feladat a klímaváltozás 
egészségügyi hatásainak ismertetését és az 
ezzel kapcsolatos egészségügyi feladatokat 
beiktatni az egyetemi kurrikulumba.

Az egyetemi oktatásba és a továbbképzé-
sekbe be kell iktatni azokat az onkológiai 

betegségeket is, melyek eddig döntően csak 
a trópusokon fordultak elő. Ez nemcsak a 
várható hatásokra való felkészülés elengedhe-
tetlen feltétele, hanem hozzájárul a társada-
lom informálódásához a klímaváltozás egész-
ségügyi hatásairól.

Elősegíthetné a figyelem ráterelését erre 
a problémára, és formálhatná a társadalmi 
hozzáállást is, ha a klímaváltozás és az egész-
ségügy, ezen belül az onkológia, összefüggé-
sével több kutatás, közlemény és értekezlet 
foglalkozna (Costello et al., 2009).

A fejlődő világ egészségügyének támogatá-
sa részben önkéntes szerepvállalással, részben 
a fejlődő országokból jövő, nálunk tanuló 
hallgatók képzésével sokat segíthet a klíma-
változással járó fenyegető veszélyek elhárításá-
ban, illetve az azokra való felkészülésben. Jó 
példa Tajvan, ahol 1997-ben megállapították, 
hogy a 6–9 évesek he pato cel luláris karcinóma 
incidenciája 0,52/100 000-ről 0,13/100 000-re 
csökkent a hepatitisz B-vakcináció bevezeté-
se után (Chang et al., 1997). A HIV-pozitív 
anyák terhesség alatti kezelése 20–30%-ról 
1–2%-ra csökkenti az újszülött veleszületett 
AIDS-betegségét.

A gazdaságilag fejlett országokba irányu-
ló migráció következtében jelentősen meg-
nőtt bevándorlás miatt az utóbbi időben 
egyre gyakrabban kell kivizsgálnunk, gyógyí-
tanunk és ápolnunk olyan onkológiai beteg-
ségben szenvedő gyermekeket, akik trópusi 
vagy távol-keleti országokból érkeztek, és 
gyakran nemcsak a gyermekek, hanem gya-
korlatilag a családjuk sem beszél saját anya-
nyelvén kívül más nyelvet. Ez újabb feladat 
elé állít minket, hiszen a gyógyító és ápolói 
munkában alapvetően fontos a gyermek–
orvos-, szülő–orvos kapcsolat, melyhez elen-
gedhetetlen egymás megértése. E nélkül az 
anamnézis felvétele, a kezelés megmagyará-

zása és az ebbe való beleegyezés elnyerése, a 
mindkét részről állandóan felmerülő problé-
mák megbeszélése nem lehetséges. Tolmács-
szolgálat megszervezése, írott anyagok, infor-
máció közlése segíthet ezen a problémán. A 
bizalom megnyeréséhez azonban, ami nélkül 
nincs gyógyulás, nemcsak érteni kell egymást, 
hanem ezen túlmenően meg kell ismernünk 
kulturális-, vallási hozzáállásukat, a nonver-
bális kommunikáció megfelelő formáját 

(Per gert et al., 2008). Ezzel a fejlett világra 
globálisan jellemző problémával, az egészség-
ügyi személyzettel a transzkulturális megkö-
zelítés fontosságának és módjának megismer-
tetésével kell megküzdenünk, s tudomásul 
kell vennünk, hogy ez időigényes feladat 
(Pergert et al., 2008; Smith et al., 2009).

Kulcsszavak: gyermekonkológia, klímaváltozás, 
migráció
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Összefoglalás

Az ózonréteg elvékonyodása a több évtizedes, 
egészségre ártalmas napozási szokások mellett 
a bőrdaganatok előfordulási gyakoriságának 
folyamatos, aggasztó növekedéséhez vezetett. 

A Montreal Protokol mérsékelte az ózon-
réteg károsodását. Bizonyos egészségügyi 
intézkedések: a lakosság figyelmének felkel-
tése és informálása a primer prevencióban 
egyelőre még nem, de a másodlagos megelő-
zésben, a daganatok korai felismerésében 
eredménnyel jártak. A legújabban bekövetke-
zett oroszországi meteorológiai események 
bizonyítják a klímaváltozás veszélyes voltát.

Bevezetés

A bőrdaganatok előfordulási gyakorisága a 
fehér bőrű népességben az utóbbi évtizedek-
ben folyamatosan növekszik. Ez a kedvezőt-
len tendencia országonként és földrajzi el-
helyezkedés szerint különböző intenzitású. 
Mér téke összefüggésbe hozható az adott te-
rület lakosságának bőrtípusával, genetikai 
hátterével, életmódjával, napozási szokásaival 
és gazdasági helyzetével. A bőrdaganatok 
kialakulásában bizonyítottan a legfontosabb 
tényező az UV- (ultraviola, ultraibolya) sugár-
zás. Az ózonréteg elvékonyodásával a közepes 
hullámhosszúságú, a bőrdaganatok kialaku-
lásáért leginkább felelős UVB-sugarak kisebb 

hányada nyelődik el a sztratoszférában (a 
Földet 10–50 km-ben övező légréteg), és a 
bőrfelületre jutva megnövelik a bőrdaganatok 
kialakulásának valószínűségét. Bár nemzet-
közi megállapodások eredményeképpen az 
ózonréteg pusztulása megállni látszik, a bőr-
daganatok elsődleges és másodlagos megelő-
zése jelentős feladatot ró az egészségügyre.

Ózonrétegcsökkenés

A sztratoszférális ózondepléció egyrészt folya-
matos, lassú, az 1970-es évek végétől észlelt, 
évtizedenként 4%-os ózonréteg-csökkenés, 
másrészt egy jóval kifejezettebb, de szezonális, 
a Föld pólusai fölött jelentkező, ózonlyuknak 
nevezett jelenség. Mivel az atmoszféra a sar-
kokon vékonyabb, az ózondepléció az Észa-
ki- és a Déli-sarkon a legkifejezettebb, a leg-
kevésbé az Egyenlítő környékén jelentkezik. 
Ennek megfelelően földrajzi elhelyezkedésük 
következtében a túlnyomórészt fehér bőrű 
populáció által lakott országokat, Ausztráliát, 
Új-Zélandot, Oroszországot, Kanadát érintik 
az ózonréteg károsodásának hatásai (Boyle – 
Levin, 2008). 

Az ózon (háromatomos oxigénmolekula), 
a sztratoszférában akkor képződik, amikor az 
oxigénmolekulák az UV-sugarakkal kölcsön-
hatásba lépnek. Mennyiségét a sztratoszférá-
ban a fotokémiai reakciók és a regeneráció 
egyensúlya biztosítja, amit a különféle sprayk 
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