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BEVEZETÉS 

A rákra való hajlamot okozó szindrómák genetikai állapotok, amelyek az érintett családok 

számára többféle kihívást és aggodalmat is felvethetnek. Ezekben a szindrómákban nemcsak 

a daganatos betegségek kialakulásának kockázata magasabb az általános népességhez 

képest, hanem sok esetben jelentős annak a valószínűsége is, hogy az érintett személy a 

genetikai eltérést tovább örökíti gyermekének. Ez a családtervezést összetettebbé teszi. 

Emellett a nem daganatos tünetek jelenléte is befolyásolhatja a klinikai ellátást és a 

tanácsadást. 

A családok ezért gyakran az egészségügyi szakemberekre támaszkodnak, hogy megfelelő 

tájékoztatást és útmutatást kapjanak a rendelkezésre álló lehetőségekről. Ugyanakkor nem 

minden egészségügyi szakember rendelkezik a szükséges, specifikus szaktudással ahhoz, 

hogy teljes körű genetikai és reprodukciós tanácsadást nyújtson. 

 

AZ IRÁNYELV CÉLJA 

Az irányelv célja, hogy támogassa az egészségügyi szakembereket abban, hogy időszerű, 

releváns és bizonyítékokon alapuló tanácsadást nyújtsanak a rákra való hajlamot okozó 

szindrómával élő személyek számára. 

 
 

ÖSSZEFOGLALÓ 

Az irányelvet olyan szakértők dolgozták ki, akik több területen is tapasztalattal rendelkeznek 

a rákra való hajlamot okozó szindrómák ellátásában, valamint a folyamatban érintett 

személyek és betegképviselők is részt vettek. A reprodukciós tanácsadásra vonatkozó 

ajánlások tudományos irodalom áttekintésén és egy módosított Delphi-folyamat során 

kialakított szakértői konszenzuson alapulnak. 

Az ajánlás szerint minden rákra való hajlamot okozó szindrómával élő személy, valamint 

minden releváns családtag számára fel kell ajánlani a családtervezéssel kapcsolatos 

tanácsadást. A részvétel önkéntes, és az érintettek döntésén alapul. Emellett javasolt, hogy a 

tanácsadás az élet során több alkalommal is elérhető legyen, mivel a családtervezéssel 

kapcsolatos igények és döntések idővel változhatnak. 

 

FŐ AJÁNLÁSOK / IRÁNYELV ÖSSZEFOGLALÓJA  

Reprodukciós döntéshozatal – a reprodukciós tanácsadás tartalma 
és keretrendszere   

Ajánlás Erősség 

A reprodukciós tanácsadást minden, daganatra való hajlamot 
hordozó szindrómával* élő személynek és érintett családtagjaiknak 
fel kell ajánlani. 

1,2, 11 
Erős (1,2), 
mérsékelt 
(11) 

A pároknak hozzáférést kell biztosítani egy multidiszciplináris 
egészségügyi szakértői csapathoz. 

6, 13 Erős 



 

Jogi nyilatkozat: A közérthető nyelvű összefoglaló tartalma a(z) “ERN GENTURIS GUIDELINE ON COUNSELLING ON 
REPRODUCTIVE OPTIONS FOR INDIVIDUALS WITH A CANCER PREDISPOSITION SYNDROME (INCLUDING 
GENTURIS)_ final version_august2025 “) alapján készült.. 

A reprodukciós tanácsadás időzítése   

A reprodukciós tanácsadást hosszú távon, az élet során több 
alkalommal kell biztosítani, ideális esetben még a családtervezés 
előtt. 

7, 8 Erős 

A veszélyeztetett gyermekek számára a tanácsadást felnőttkor 
elérésekor, vagy indokolt esetben korábban kell felajánlani. 

10 Mérsékelt 

A reprodukciós lehetőségek bemutatása   

A reprodukciós tanácsadásnak biztosítania kell az utánkövetés 
lehetőségét és a pszichológiai támogatáshoz való hozzáférést. 

12, 13 
Mérsékelt 
(12), erős 
(13) 

Az asszisztált reprodukciós technológiák köre   

A termékenységmegőrzési lehetőségeket be kell építeni a 
reprodukciós tanácsadásba. 

15, 16 
Erős (15), 
mérsékelt 
(16) 

* A tanácsadás különösen fontos reproduktív életkorban, de más korcsoportokban is releváns lehet, például 

serdülőknél vagy idősebb egyéneknél, akik a rokonaikat szeretnék tájékoztatni. 

 

PSZICHOLÓGIAI SZÜKSÉGLETEK 

Fontos figyelembe venni, hogy a rákra való hajlamot okozó szindrómák jelentős hatással 

lehetnek a mentális és szociális jóllétre. A késedelmes diagnózis, a jövőbeli egészségi 

állapottal kapcsolatos bizonytalanság, valamint a daganat kialakulásától való félelem 

szorongáshoz vagy depresszióhoz vezethet. A krónikus betegséggel való együttélés emellett 

társas nehézségekkel is járhat. Anyagi jellegű aggodalmak is felmerülhetnek, például a 

biztosítási költségek vagy a munkavállalásra gyakorolt hatások miatt. A családalapítás 

tervezése során bűntudat vagy bizonytalanság érzése is jelentkezhet. 

A rákra való hajlamot okozó szindrómával élő személyek és családjaik pszichológiai 

szükségleteinek kezelése az ellátás alapvető részét kell, hogy képezze, és a genetikai 

tanácsadás folyamatába integrálni szükséges. Az egészségügyi szakembereknek minden 

találkozás során figyelmet kell fordítaniuk a betegek jóllétére, és aktívan jeleket kell 

keresniük a szorongás vagy depresszió jelenlétére. 

Szükség esetén a betegeket megfelelő pszichológiai vagy pszichiátriai támogatásra kell 

irányítani. A sorstársi támogatás – például betegszervezetek vagy betegcsoportok révén – 

szintén fontos szerepet játszhat a pszichoszociális jóllét fenntartásában. 


