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A nemzetkozi ajanlasok és legUjabb irodalmi adatok attekin-
tése alapjan kivantunk ajanlast adni az emlérak miatt kurativ
ellatasban részesiilt betegek gondozasanak magyarorszagi
gyakorlatahoz. A gondozas magaba foglalja a beteggel torténd
kapcsolattartast, egészségnevelést, a betegség tiineteinek,
illetve az onkoldgiai kezelés és a sugarterapia mellékhata-
sainak felismerését, menedzselését, a tovabbi daganatokra
vonatkozd szlirést és a beteg teljes kor( (fizikai, lelki és
szocialis) rehabilitacidjat. Fontos a lokalis/regionalis daga-
natkitjulas korai detektaldsa gondos kovetéssel, de nincs
sziikség a tavoli attétek kutatdsara képalkoto vizsgalatokkal
vagy tumormarker-meghatarozassal. Amennyiben adjuvans
hormonterapia sziilkséges, a j6 adherenciat a mellékhata-
sok megfeleld szupportalasaval segitsiik. Egyes esetekben
specidlis kérdések (eml8rakriziké/mutaciéhordozas, gyer-
mekvallalas) is felmerilhetnek, ezek tapintatos, gondos és
hozzaért6 megbeszélése az onkoldgia fejlédésének tiikrében
elengedhetetlen. A gondozast altaldban onkoldgus végzi, de
a beteg ellatasaban sziikség lehet a team szocialis munkas,
fizioterapeuta és pszichoonkoldgus tagjanak, olykor nyirok-
6déma-szakembernek a bevonasara. A gondozas legyen
teljes kor( és holisztikus szemléletli. Magyar Onkoldgia
60:258-268, 2016

Kulcsszavak: emlérak, gondozas, szocialis rehabilitacio,
fizikai rehabilitacio, lelki rehabilitacio
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The development of a recommendation was intended for the
follow-up of breast cancer patients treated with curative in-
tent in Hungary. Follow-up includes the permanent contact
with and health education of the patient, the surveillance
and control of the adverse effects of oncological therapies or
radiotherapy, the screening of metachron cancers, and the
comprehensive [physical, psychological and social] rehabil-
itation of the patient. The early detection of local/regional
tumor relapse is essential with careful follow-up, but there
is no need for screening of distant metastases by means of
imaging studies or tumor marker tests. If adjuvant endo-
crine therapy is needed, optimal adherence should be en-
sured with supportive therapy. In rare cases, special issues
such as breast cancer risk/genetic mutation, pregnancy are
raised, which should be thoughtfully discussed in view of re-
cent advances in oncology. Follow-up is generally practised
by the oncologist, however, in some cases the social worker,
the physiotherapist, the psychooncologist, or in special cas-
es, the lymphoedema expert is to be involved. The follow-up
approach should be comprehensive and holistic.

Kahan Z, Szantd |, Molnar M, Rohanszky M, Koncz Z, Mailath
M, Kapitany Z, Dudas R. Breast cancer: patient care, reha-
bilitation, psychooncology. Hungarian Oncology 60:258-268,
2016

Keywords: breast cancer, follow-up, social rehabilitation,
physical rehabilitation, psychological rehabilitation



Az aladbbiakban megfogalmazott ajanlas az elérheté angol
nyelv( irodalomra és a szerzdk sajat tapasztalatara épiil, az
angol nyelven megjelent nemzeti és nemzetkozi ajanlasokkal
osszhangban all (1-5).

GONDOZAS

A gondozas a klinikailag tumormentes, és legfeljebb adjuvans
hormonterapiara szorulé, legtobbszdr operalt emlérakos
betegek ellendrzését jelenti (1-5). A gondozas feladatai:

- kapcsolattartas a beteggel, compliance el6segitése, az
ellatas, illetve rehabilitacié koordinalasa,

- egészségnevelés, életmodbeli tandcsok (taplalkozas,
fizikai aktivitas stb.),

- relapszus detektalasa, gyanu esetén kivizsgalas,

- adjuvans hormonterapia menedzselése,

- a betegség, illetve a sebészi és adjuvans kezelések
kovetkezményeinek, mellékhatasainak detektalasa, megeld-
zése, kezelése (sziikség esetén pszichés, fizikai és szocialis
rehabilitaciora iranyitas),

- tercier sz(irés: metachron daganatok megeldzése, korai
detektaldsa (megegyezik az atlagos kockazatl népesség
gyakoribb, évenkénti n6gyogyaszati vizsgalatot),

- allasfoglalads a beteg egészségi allapotat illetéen, va-
lamint az egyéb kezelésekre vonatkozdan,

- specidlis aspektusok: genetikai riziko, terhességvallalas.

A gondozas légkore eltér az aktiv onkoldgiai kezelést
végzl elldtdhelyekétdl: adjon megerdsitést a betegnek
a normalis életbe torténd visszatéréshez, egészsége hely-
realldsahoz, legyen segitség a teljes korl rehabilitacidhoz.
Erdsitse a beteg fliggetlenségét, de egyuttal nydjtson biz-
tonsagérzetet, tdmaszt, hatteret a lekiizdott betegséghez.
A gondozas soran a beteg kapjon megfeleld informaciot
helyzetét, egészségi allapotat, illetve a gondozas folya-
matat illetéen, hogy azt 6sszeegyeztethesse életvitelével.
Sziikség lehet a beteg csaladtagjainak, kozeli hozzatar-
tozdinak bevonasara is. A gondozast ma Magyarorszagon
onkoldgusok végzik, de szdmos orszagban van térekvés
a gondozasi feladatok haziorvosnak vagy asszisztensnek
torténd atadasara. Ennek feltétele a képzés és protokol-
lok készitése, illetve megfelelé kapcsolattartas a kezelést
végz6 teammel. Az alabbiakban az emlitettek koziil néhany
feladatot kiemelve targyalunk.

EGESZSEGNEVELES, ELETMODBELI TANACSOK
(TAPLALKOZAS, FIZIKAI AKTIVITAS STB.)

Alegfontosabb szempont az egészséges testsulyra vald torek-
vés, mivel a tulsuly, emelkedett BMI kedvez6tlen prognozissal
tarsul amellett, hogy az altalanos egészséget is eldnytelendil
befolyasolja. Az optimalis testtomeg alapja az egészséges
taplalkozas és a megfeleld mennyiségl mozgas, mely nem
ellenjavallt emldmditét utdn sem (ld. még fizikai rehabilitacid).
Az alkoholfogyasztas és a dohanyzas elhagyasa javasolt (6).
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RELAPSZUS DETEKTALASA, GYANU ESETEN
KIVIZSGALAS

A beteg vizsgalatakor alapvet6 annak szem el6tt tartasa, mi-
lyen nagy egyéni rizikdja van a lokalis/regionalis kiGjuldsnak
vagy az attétképzédésnek. A relapszus kockazata nemcsak
a primer tumor statuszatél fligg, hanem az alkalmazott
kezeléstél is. Tekintettel kell tovabba lenni az emlérakalti-
pusra is: a hormonreceptor-negativ és gyorsan proliferalé
tumorok tobbnyire az elsé ellatas utan 5 éven beliil Gjulnak
ki, mig a hormonreceptor-pozitivtumorok relapszusrizikéja
konstans marad legalabb 10 éven at.

A gondozas alapja a gondos (célratord) anamnézis és fizi-
kalis vizsgalat (1-5). Szisztémas relapszust kutaté miszeres
vizsgalatokra (pl. a mellkas, has, csontrendszer képalkotd
vizsgalata, tumormarker-vizsgalat) csak akkor van sziikség,
ha erre utalé panasz, tiinet jelentkezik. Az intenziv vizsgalat
tinetmentes esetben ugyanis sem az attét diagndzisanak
idépontjat, sem a tulélést vagy az életmindséget nem be-
folyasolja. Evvel ellentétben az operalt emlé és a regiona-
lis nyirokcsomadk képalkoto vizsgalatara nagy gondot kell
forditani: emlémegtartd mitétet kdvetden az operalt emld
és az ellenoldali emld vizsgélata évente sziikséges, a mam-
mografus javaslata szerint, altaldban mammogréfiaval és
ultrahanggal vagy MRI-vel (ld. Eml8diagnosztika fejezet).
Egyes esetekben (pl. tarshetegsége miatt nem tud megjelenni
a gondozason) a beteg gondozasat kezeléorvosa biztositja
ajanlott protokoll szerint. Fontos a betegek tajékoztatasa
a gondozas menetérdl, és hogy milyen eltérés jelentkezhet
a betegség vagy éppen a kezelés miatt.

A BETEGSEG, ILLETVE A SEBESZI ES ADJUVANS
KEZELESEK KOVETKEZMENYEINEK,
MELLEKHATASAINAK DETEKTALASA, MEGELOZESE,
KEZELESE (SZUPPORTACIO, REHABILITACIO)

Avaérhaté mellékhatasok, eltérések fliggnek a kiszolgaltatott
kezelés tipusatol, a kezelés dozisatol, tartamatél, a beteg élet-
koratol és tarsbetegségeit6l. A kiilonféle kezelések lehetséges
kovetkezményei az 1. tablazatban lathatok. A mellékhatasok
miatt &tmenetileg vagy hosszl tavon csorbulhat a testkép,
a fizikai allapot és képesség, a pszichés allapot, ezek mind
az életminéség romlasat okozzak (7-13).

Atestképvaltozas miatt kiilonféle eszkozok (pardka, em-
(Gprotézis stb.), illetve emldrekonstrukcid jon széba. Utdbbi
ma még legtobbszor halasztott mdtét. A probléma komplex
kezelése javasolt (testi-lelki segitség).

Anyirokédéma megel6zésére kell torekedni tulsuly esetén
fogyassal, tovabba a kar kiméletével (fizikai aktivitds meg-
engedett, de a kar sullyal valé terhelése keriilendd, orbanc
megel6zésére kell torekedni, de az operalt oldalon a kar
vénas hozzaférése vagy a vérnyomasmérés nem ellenjavallt,
s6t tiltdsa szorongast kelthet] (7, 8).

A kardiotoxikus kdvetkezmények monitorozasa az aktiv
onkolégiai kezelés alatt folyamatos, a gondozas alatt csak

MAGYAR ONKOLOGIA 60:258-268, 2016



260  KAHAN ES MTSAI

1. TABLAZAT. Eml8rak miatt alkalmazott kezelések lehetséges karos kévetkezményei

KEZELES

Mditét

Sugarterapia

Kemoterapia

A KEZELES ALATT MAR JELENTKEZO MELLEKHATAS

zsibbadas, testképprobléma, kozmetikai eredmény, szexualis
diszfunkcio, vallmozgas-besz(kiilés

bérelvaltozasok, emléfibrozis, aszimmetria, kozmetikai problé-
ma, fajdalom, testképzavar, szexualis diszfunkcid, pneumonitisz,
limfodéma

kognitiv funkcidé romlasa (..chemobrain”), faradékonysag, korai
menopauza, infertilitas, szexualis diszfunkcio, hajvesztés, suly-

KESOI MELLEKHATAS

limfodéma, neuropétia

iszkémias szivbetegség (bal oldali RT esetén), radio-
gén malignoma

oszteoporozis/oszteopénia, leukémia/mielodiszplazias
szindréma, kardiomiopatia

valtozas, neuropatia, kardiomiopatia

Trastuzumab reverzibilis szivkarosodas

Tamoxifen héhulldam, menstruacids zavar, hangulatzavar, trigliceridemel-
kedés

Aromatazgatlo hivelyi szarazsag, libiddcsokkenés, iziileti és izomfajdalmak,

koleszterinemelkedés

erre utald tinetek (fulladas, faradékonysag, kardialis de-
kompenzéacid) esetén jon szdba (9).

A csontegészség, oszteoporodzis monitorozasa fiigg az
életkortdl és az alkalmazott kezelésektdl. Mind kemote-
rapia-indukalt menopauza, mind endokrin terapia esetén
érdemes alap DEXA-vizsgalatot végezni, majd ezt a kezeléstél
fliggéen ellendrizni (2. téblézat). iziileti panaszok esetén
reumatoldgiai vizsgalat javasolt, és fizikoterapia szabadon
alkalmazhaté.

A kognitiv funkcidcsokkenés kemoterapia utan egyértel-
md, a hormonterapiak alatt, utdn kérdéses (12-15). A gon-
dozas folyaman érdemes a kérdésrél tajékozddni, szlikség
esetén a beteg rehabilitaciéjat kezdeményezni. A betegség,
kezelések miatti lelki zavarok felismerése esetén pszichoon-
koldgiai vizsgalat és kezelés javasolt (11-15).

ENDOKRIN TERAPIA MENEDZSELESE

Az adjuvans hormonterapia altaldban 5-10 éven at javasolt,
de részben a hosszu idGtartam és a beteg normalis életbe
vald sikeres visszatérése, részben az esetleges mellékhata-
sok miatt a betegek jelentds része (egyes becslések szerint
akar fele) nem szedi kitartéan gyogyszerét. Ezért a gondozas
egyik legfontosabb célja a jo terapias adherencia eldsegitése.
A betegek tajékoztatdsa és a megfeleld ellendrz6 vizsgala-
tok elvégzése, illetve a mellékhatds-menedzsment javitja

2. TABLAZAT. Ellenérz6 vizsgalatok adjuvans endokrin terapia alatt

GYOGYSZER PREMENOPAUZA MENOPAUZA
Tamoxifen DEXA 2-3 évente

ndégyogyaszat évente  négyogyaszat évente
GnRH/LHRH DEXA -
analég
Aromatazgatlé DEXA kétévente DEXA kétévente
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sztrok, endometriumrak, tromboembdlias esemény,
premenopauzaban oszteopénia

oszteoporozis, csonttorésveszély

az eredményeket. A 2. tablazatban a kilonféle kezelések
esetében javasolt ellendrz6 vizsgalatokat tiintettiik fel (1-5).

Akar a kemoterapia-indukalt amenorrhoea kapcsan, akar
a GNRH-analégok miatt menopauzas tiinetcsoport jelentkez-
het, héhullam, labilitas, szexuélis panaszok (libidocsokkenés,
hiivelyi szarazsag) formajaban, amelyeket ront aromatazgatlé
alkalmazasa (1-5, 16-18). Utébbi androgén tipust alopéciaval
is jarhat. A tamoxifen inkabb hivelyi folyast és stlyndveke-
dést okozhat. A h6hullam csokkentésére gabapentin, SSRE,
életmdd-valtoztatds megprobalhato, a szexudlis panaszok
csokkentésére lokalis kezelés jon széba. Hormonpétlas,
akar 0sztrogéntartalmu vaginalis krém alkalmazasa is el-
lenjavallt. iziileti vagy izompanaszok (féképp aromatazgatls
kezelés esetén gyakori) esetén reumatoldgiai kezelések
alkalmazhatdk (1-5, 13-18).

SPECIALIS ASPEKTUSOK: GENETIKAI RIZIK('),
TERHESSEGVALLALAS

Mindkét kérdés felmeriilésekor nagy dvatossag és tapintat
sziikséges a megbeszélés soran. A betegnek megfeleléen
sok id6 sziikséges a dontéshez (1-5, 19).

Velesziiletett (genetikai) emlérakhajlam akkor meriil fel,
ha a betegnek bilateralis és/vagy fiatalkori (<50 év) eml8rakja
van, volt mar petefészekrékja is, pozitiv a csaladi anamnézise
(minimum 2 elséfokd vagy masodfokd rokonnal emlérak, pe-
tefészekrak, férfi emldrak, vastagbélrak vagy endometriumrak
el8fordult), vagy <60 éves beteg tripla-negativ emlérakkal.
Ilyenkor gondos anamnézis sziikséges a csaladi hattér tisz-
tdzasara, ésindokolt esetben, amennyiben a beteg is 6hajtja,
genetikai tandcsadd kézpontba iranyithaté (1-5, 19, 20).

A terhességvallalas kérdése fligg a relapszusrizikotol,
annak id6ébeni alakulasatél, tovabba az alkalmazott kezelé-
sek mibenlététdl és idépontjatol. A megbeszélés folyaman
érdemes kipuhatolni, a beteg redlisan latja-e betegségét,
és sziikség esetén objektiven tajékoztatni helyzetérdl. Nincs



olyan adat, miszerint a terhességvallaldas 6nmagaban hatra-
nyos volna a gydgyulas, a betegség kiljuldsa szempontjabél.
Akemoterapia kdvetkeztében révidebb-hosszabb ideig inferti-
litds alakulhat ki, melynek egyik oka, hogy a hormontermelés
csokken. Az életkorral a kemoterapia utani regeneracios
képesség, a fertilitas visszatérésének esélye romlik. Infer-
tilitds esetén a beteg megfelelé szakemberhez iranyitandé.
A kemoterapia genotoxikus hatasa miatt legaladbb 3 év va-
rakozas sziikséges a kemoterapia utan. A hormonterapiak
befejezése, felfliggesztése szilkséges a sikeres terhesség-
vallalas érdekében; amennyiben tamoxifent kapott a beteg,
3 honap latencia sziikséges a teherbeesés el6tt a gydgyszer
lassU kitrtilése miatt (18-20).

REHABILITACIO - HOLISZTIKUS SZEMLELETTEL
A rehabilitdcio WHO szerinti altalanos és hivatalos definiciéja
(1980): ..A rehabilitacié olyan szervezett segitség, amelyre
egészséglikben, testi és/vagy szellemi épségiikben tartdosan
vagy véglegesen karosodott emberek raszorulnak a tarsada-
lomba, a kdzosségbe torténd visszailleszkedésiik érdekében.
Orvosi, pedagdgiai, szocialis és foglalkozasi intézkedések
koordinalt, személyre szabott dsszessége, melynek célja, hogy
arehabilitalt egyén boldog és lehetdleg teljes érték( polgara
legyen a tarsadalomnak. A rehabilitacio tarsadalmi feladat.”
A rehabilitacié szo eredeti jelentése a j6 hir, a becsiilet
elveszitése-helyreallitasa, elégtétel - az orvosnak, illetve
az ellatd kozésségnek ebben a fogalomkdrben a beteg on-
becsilésének helyreallitdsaban kell segédkezet nydjtania,
abetegséggel jard veszteségeket kell csokkentenie (21-26).
Az emldrakos beteg rehabilitacidja a diagnozis kozlésének
id6pontjaban kezd6dik meg, akar operalt/korai stadiumrél van
sz0, és kurativ kezelések(et) kap/kapott, akar elérehaladott/
attétes emldrakrol van szo, és folyamatos kezelésekre és
intenziv ellendrzésre szorul. A rehabilitacio teljes kord (testi,
lelki, szocialis), és terv szerint, koncepcionalisan torténik,
nem ad hoc. Természetesen a rehabilitacid igazodik a beteg-
ség prognodzisahoz, mely a prognosztikai tényezdk alapjan
becsiilhetd. A megvaltozott fizikai allapot, a lelki problémak
kozismertek, ezek megjelenésekor, felismerésekor a beteg
megfeleld szakterilet szakemberéhez (fizioterapia, rekonst-
rukcids sebészet, pszichoonkoldgia, szocialis munkas stb.)
torténd irdnyitadsa az onkoldgus feladata. Az onkoldgus fel-
adata itt a tiinetek megel6zése, felismerése és a megfeleld
szakemberhez irdnyitas. A rehabilitaciohoz fontos a betegség
.stigma” jellegének elkeriilése, a vizsgalatok, kezelések,
kovetés fontossaganak hangsulyozasa mellett annak elérése,
hogy ne a betegség alljon a beteg életének kozéppontjaban,
ne ez legyen minden cél és tevékenység meghatarozéja.
A beteg egészségesekhez torténd visszailleszkedéséhez
hasznos az atfogd életvezetési tandcsadas, melyet az onko-
ldgusnak kell vallalnia. A hatékony rehabilitdciéhoz fontos,
hogy redlis célokat tlizzlink ki, és a beteg testi-lelki egészét,

tétele, hogy a testi-lelki, illetve szocialis szférak szakemberei
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csapatmunkaban tevékenykedve alljanak sziikség esetén
rendelkezésre, illetve nyUjtsanak a rehabilitacié valamennyi
aspektusaban segitséget. A rehabilitacio kilonféle formait
a beteg altalaban az 6t ellato, kezeld vagy gondozo személyzet
kezdeményezésére kapja meg (21, 25, 26).

SZOCIALIS REHABILITACIO

Onkoldgiai szocialis munka

A szocialis munka az alkalmazott tarsadalomtudomanyok
kozé sorolt segit6 tevékenység, mely eldsegiti a tarsadalmi
fejlédést, az egyének, csoportok, kozosségek miikodésének
javitasat, problémainak megoldasat (27, 28). A kérhazi szo-
cialis munka a betegek és csaladjuk szocialis problémainak
megoldasahoz nyUjt segitséget.

Az onkolégiai ellatdsban a szocialis munkas jelenlétét
a valtozd tarsadalmi sziikségletek hivtak életre:

- az egészséglgyi allapot szocialis dimenzidjanak jelen-
tésége (WHO haromdimenziés egészségfogalom),

- abetegségek kialakuladsaban szerepet jatszanak a szo-
cidlis tényezdk, életmod, magatartasi rizikofaktorok,

- a betegségek multikauzalis eredetlek,

- a kronikus betegségek szama ng,

- atalakuléban van a hagyomanyos orvos-beteg kapcso-
lat, a szakértd-laikus viszony keril el6térbe; feltétele, hogy
a beteg aktiv részese legyen a gyogyitasi folyamatnak,

- tarsadalmi valtozasok kovetkezményei: munkanél-
kiliség, szegénység tomegessé valasa, hajléktalansag; az
esélyegyenldség sziikild lehetdségei,

- a szocialpolitikai és egészséglgyi infrastruktura hia-
nyossagai: pl. dpolasi osztaly, kronikus betegek elhelyezé-
sének és a pénzbeli ellatasok szlikissége.

Szocialis rehabilitacio

Szocialis rehabilitacié alatt a kdzdsségbe torténd tényle-
ges beilleszkedés folyamatat értjiik, amelynek kritériuma
a megfelel6 tarsas kapcsolatok megléte, viszonylagos anyagi,
gazdasagi 6nallésag, a létfeltételek biztositdsanak képessége.
A rehabilitacié a diagnoézis felallitasat kovetéen kezdddik,
végig kell kisérnie a kezelést, majd az utokezelést is. Az
onkoldgiai rehabilitacié mindig egyénre szabott (29, 30)

Emlédaganatos betegek szocialis rehabilitacioja

Az emlédaganat els6sorban néket érinté onkoldgiai betegség.
Tarsadalmunk hagyomanyos csalddmodellje megvaltozott,
minden masodik hazassag valassal végzddik. A nék sok eset-
ben csaladdfenntartdk, az egysziilés csaladok 86%-aban az
anya neveli egyedil gyermekét. A hagyomanyosan csaladban
él6kre is a .kétkeress” modell jellemzd, igy ha a feleség/
anya megbetegszik, kereseti kiesés terheli a csaladot.

Lehetséges feladatok, felmerilé problémak:

- Felmérni a beteg és csaladja szocialis, gyakorlati és
anyagi sziikségleteit.
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A betegség valtozasokat hoz a csalad életébe, ezekhez
a csaladtagoknak alkalmazkodniuk kell és ezt az alkalmaz-
kodast elésegiteni. Mindemellett figyelembe kell venni a pszi-
chés és fizikai terhelhet6ség korlatait, a szocialis hatranyokat,
ajavak hianyat, hiszen el6fordulhat, hogy a csalad nem tudja
vallalni a beteg dpolasat a lakhatas kdrilményei, a munkavi-
szony megtartasa miatt, vagy a felkésziiltségét meghaladja
a beteg ellatdsanak, apolasanak feladata. Az onkolégiai beteg-
ség meglétekor a paciensek munkaviszonyanak megtartasa
gyakran nem lehetséges a mellékhatasok, a kezelési mad,
a fizikai és pszichés megterhelés miatt. A beteget/klienst
tajékoztatni kell, ha az eddigi munkajat nem tudja ellatni,
milyen jévedelempotld tdAmogatasok illetik meg. Fontos, hogy
a beteg/kliens maga dontse el, hogy fizikailag és pszichésen
képesnek érzi-e magat eddigi tevékenységének folytatasara.

- Pénzbeli tarsadalombiztositasi ellatas formai:

Tappénz. Atappénzjogosultsagnak harom alapfeltétele
van: fennalld biztositasi jogviszony, a kereséképtelen személy
egészségbiztositasi jarulék fizetésére kotelezett, az orvos
altal megallapitott és igazolt kereséképtelenség.

Rokkantsagi ellatas. Az a személy jogosult, akinek az
egészségi allapota a komplex mindsités alapjan 60%-os vagy
kisebb mértékd, és aki a kérelem benyujtasat megel6zéen
meghatarozott biztositasi idével rendelkezik.

Rehabilitacios ellatas. A jogosultsag alapja a rehabilita-
ciés hatésag komplex mindsitése keretében megallapitott
rehabilitaciés javaslata. A javaslattél fliggéen a megvaltozott
munkaképességli személyek rehabilitacids ellatasban vagy
rokkantsagi ellatasban részesiilhetnek, amennyiben az egyéb
jogosultsagi feltételek is fennallnak. Az igénylést a lakhely
szerint illetékes Kormanyhivatal Rehabilitacios Szakigazgata-
si Szervénél, illetve a lakhely szerinti regionalis nyugdijbizto-
sitasiigazgatosagnal lehet benyujtani. Arehabilitacios ellatas
mértéke fligg a jogosultsagot megel6z6 évben elért havi
atlagjovedelem nagysagatol. Alapul az igénylést megeléz6
180 nap jovedelmét veszik. Az ellatas mértékét befolyasolja
tovabba az egészségi allapot is, amelyet a rehabilitacids szerv
allapit meg komplex vizsgalat soran. A sikeres rehabilitacio
végeredményeként fontos a foglalkoztatasi rehabilitacid.
A foglalkoztatdsi rehabilitacio a munkaviszonyban lévé vagy
addig munkaviszonyban volt, betegség vagy baleset révén
megvaltozott munkaképességl személyek gyogyulas utani,
egészségi alkalmassaguknak megfeleld munkaba helyezé-
se. A kliens/beteg szamara visszaadja az 6nmegvaldsitas,
onbecsiilés lehetdségét, hasznosnak, értékesnek érzi magat.

Pénzbeli szocidlis ellatésok (6nkormdnyzati segély]:
egészségkarosodasi tdmogatas, lakasfenntartasi tdmogatas,
adossagkezelési szolgaltatas, apolasi dij. Ez 2015. marcius
1-jétél a helyi 6nkormanyzatok feladata és feleléssége, a ja-
rasi hivatalok allapitjak meg, figyelembe véve a csaladban
egy fére jutd jovedelmet.

Természetbeni szocialis ellatas: kdzgydgyellatas. Alanyi
és normativ jogcimen allapithaté meg. Alanyi kozgydgyel-
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latasra jogosult az, aki rokkantsagi jaradékban részesiil,
aki rokkantsagi ellatasban részesiil és egészségi allapota
a rehabilitaciés hatdsag komplex minésitése alapjan nem
haladja meg a 30%-0s mértéket. A kozgydgyellatads iranti
kérelmet a kérelmezd lakcime szerint illetékes jarasi hi-
vatalnal, a kérelmezd lakcime szerint illetékes telepilési
dnkormanyzat polgarmesteri hivatalanal, valamint a kor-
manyablaknal lehet benyujtani.

A szocialis munkas feladata a betegek egyéni szocialis
sziikségleteinek kozvetitése, igy:

- személyes gondoskodast nyUjté ellatas elinditasa (haté-
konysagat csdkkenti az dnkormanyzati fenntartasu szocialis
otthonok tulterheltsége, rehabilitacids osztalyok hianya),

- hajléktalanellatas kozvetitése,

- tdmogato szervezetekkel vald kapcsolattartas,

- informacidszolgaltatas,

- jogsegély kozvetitése,

- kapcsolattartds mas intézményrendszerekkel: csa-
lddgondozas, gyermekjoléti szolgalat, tarsadalombiztositd,
haziorvos, nkormanyzat.

Problémaként meriilhet fel a beteg otthoni ellatasa, ha
a csalad nem tud megbirkézni a beteg ellatasaval, dpolasa-
val. Ilyen esetekben johet széba a hazi segitségnyujtas, hazi
otthonapolasi szolgalat kozvetitése.

A szocialis munkasnak ismernie kell az onkoldgiai be-
tegséghez, kezelésekhez tarsuld pszichés folyamatokat,
reakciokat, a depresszié és szorongas meglétét. Figyelembe
kell venni a beteg személyiségét, megkiizdési képességeit.
E tulajdonsagokat befolyasolo tényezdk: értékrend, attit(idok,
énidedl, stresszkezeld képesség, szocializacid, tarsadalmi
tényezdk, mint pl. anémia, munkahelyi, csaladi kérnyezet,
léthizonytalansag, illetve a nem ritka pszichés zavarok. A be-
tegséggel vald megkilizdésben fontos tényezd, hogy a beteg
ne izolalddjon, csalddi, barati kapcsolatainak fenntartasaban
tdmogassuk, hiszen 6k jelentik a természetes tdmaszt a ne-
hézségek kozepette, a krizishelyzetekben.

FIZIKAI REHABILITACIO

Primer prevencio

A WHO felmérése alapjan a fizikai inaktivitas vilagszerte
a negyedik kiemelt kockazati tényezé a napjainkban eléforduld
népbetegségekben. A teljes népesség mortalitdsanak 6%-at
a mozgasszegény életmddra vezetik vissza, és az emld- és
vastagbélrak eléforduldsaban 21-25, a diabétesz esetében 27,
mig az iszkémias megbetegedések 30%-aért teszik feleléssé
a mozgashianyt. Ezért kiléndsen fontos hangsulyt helyezni
a primer prevencid és a fizikai aktivitds kapcsolatara (1-6,
10, 22, 31). Mindenekelétt fontos definialni a fizikai aktivitas
fogalmat, tipusait és ezek fizioldgias hatasat szervezetiink
mikodésére.

Afizikai aktivitas olyan, barmiféle izom-6sszehuzédassal
tarsuld, hely- vagy helyzetvaltozassal jard testmozgas, amely
a nyugalmi szinthez képest magasabb energiaraforditast
igényel. Az izometrias, valamint izotonids excentrikus és



koncentrikus izomaktivitds egyarant része lehet a fizikai akti-
vitdsnak. A mindennapi tevékenységek, legyen az a haztartas
korili teendd, kerti munka, kutyasétaltatas vagy a foglalko-
zasbol adddo fizikai aktivitds egyarant magasabb energia-
befektetést igényelnek. Természetesen ezek nem pétoljak
a rendszeres sport (futds, Uszas, kerékparozas stb.), illetve
szabadidds aktivitasokat (kirandulas, tanc, nordic walking,
séta stb.), melyek komolyabb fizikai terhelést jelentenek.

A rendszeres testmozgas kdvetkeztében szervezetiink
olyan strukturalis, funkcionalis és fizioldgids valtozason megy
keresztil, melynek hatdsara szamos betegség megel6zhetd
vagy késleltethetd, illetve segithet a felépllésben.

A rendszeres fizikai aktivitas pozitiv hatasai:

- csokkenti a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kockazatat,

- segit a magas vérnyomas kialakulasanak megeldzé-
sében,

- noveli az aerob kapacitast, igy a tid6 és a sziv egyarant
magasabb teljesitményre képes,

- alacsonyabb a 2-es tipusu diabétesz kockazata,

- a fokozott zsirégetés kovetkeztében csokkenti az obe-
zitas kialakulasat,

- bizonyos rakok ([eml§, vastagbél, prosztata) kockazatat
csokkenti,

- fiatal korban javul a csontok dsvanyianyag-ellatasa, igy
csokkenti az idéskori oszteoporozis kialakulasat és a csont-
torések kockazatat,

- segiti az emésztési és Uritési folyamatokat,

- javitja az lléképességet, az izomerét, az egyensulyi és
koordinacids adottsagokat,

- csokkentia mozgasszervi megbetegedések kialakulasat,

- segit a mentalis egyensuly megtartasaban, a szellemi
frissesség megGrzésében, a kognitiv képességek fejlédésé-
ben, igy csokken a depresszid és a demencia kialakulasanak
kockazata,

- jobb stressztlré képességet eredményez, amely tamo-
gatja a pozitiv onképet és az onbecsliilést,

- késlelteti az id6skori elesési kockazatot és az drege-
déssel jaro kronikus betegségek kialakulasat.
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A fizikai aktivitas élettani hatasat egyarant befolyasolja
a mozgas formaja, intenzitasa, id6tartama és idézitése. A ter-
helés nagysaganak mérésére a .. Metabolic Equivalent of Task”
(MET) fogalmat hasznaljuk, mely az oxigénfogyasztas mérésén
alapul. Egy nyugalmi, Ul6 helyzetben Lévé, kb. 70 kg-os, 40 éves
férfi 3,5 ml oxigént fogyaszt testsulykilogrammonként, percen-
ként. Ez 1 MET-nek felel meg. Ismerve a mozgasformak, fizikai
aktivitdsok MET-értékét, konnyen Gsszeallithatd a kivant heti
terhelés. Az egészséges egyének szamara a WHO javaslata
alapjan amerikai és eurdpai ajanlas késziilt a testedzésre
vonatkozdan. Ezt, valamint a kiilonb6zd energiaszint( tevé-
kenységek kategoriait a 3. és 4. tablazatban foglaltuk &ssze.

Primer prevenciéhoz javasolt szakemberek:

- testnevel6 tanar,

- gyogytestneveld,

- személyi edzd,

- fitneszoktato,

- pilatestréner,

- rekredcios és rehabilitaciés szakember,

- gyogytornasz-fizioterapeuta, aki szakmai felkésziiltsége
alapjan javaslatot tesz az egyénre szabott optimalis sport- és
szabadidds tevékenységre.

A gyogytorna-fizioterapia helye az emlédaganatos beteg
perioperativ ellatasaban

és a stadium, valamint a prognosztikai faktor figyelembe-
vételével prioritdsa van a sebészi intervenciénak, a gydgy-
tornasz-fizioterapeuta idealisan az onkoteam tagjaként mar
bekapcsolédik az onkoldgiai kezelésbe (1-6, 10). Feltétele,
hogy BSc vagy akar MSc végzettséggel, az onkoldgia terii-
letén szerzett tapasztalattal rendelkezzen, és legyen szoros
szakmai kapcsolatban a sebésszel, onkolégussal.

A beteg mitétre torténd felkészitése és a korai poszt-
operativ id6szak egyarant feladatokat adnak a gydgytor-
nasznak, és egyuttal hatdssal vannak az érintett késébbi
életminéségére. A korai idészakban elkezdett mobilizalas
és gyogytorna szignifikdnsan csokkenti a funkcidkarosodas,
illetve a nyirokddéma kockazatat.

3. TABLAZAT. Minimalisan ajanlott testedzés egészséges egyének szamara

AMERIKAI JAVASLAT

Legalabb 150 perc/hét kézepes intenzitasu vagy
75 perc/hét élénk intenzitasy aerobik testmozgas

A testedzésnek legalabb 10 percig tarto részekbdl kellene allnia és kitartani

a hét folyaman

Tovabbi jotékony hatas érdekében a felnétteknek 300 perc/hét kozepes in-

EUROPAI JAVASLAT

Minimum 30 perc mérsékelt intenzitasu testedzés a hét 5
napjan vagy legalabb 20 perc élénk intenzitasu testedzés a hét
3 napjan

Az aktivitas 6sszegydjthetd legalabb 10 perces egységekbe

lzomerdGt és alloképességet fejlesztd tevékenységeket kellene

tenzitasy, vagy 150 perc/hét élénk intenzitdsl aerobik testmozgasra kellene
emelni aktivitdsukat. A felntteknek mérsékelt vagy magas intenzitasu
izomerdsitd tevékenységet is kellene végeznilik 2 vagy tébb napon, minden
fébb izomcsoport bevonasaval

még végezni a hét 2-3 napjan
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Mditétre torténd felkészités:

- a strukturalis és funkcionalis allapot felmérése,

- mozgdsszervi anamnézis és vizsgalat (az izliletek aktiv
és passziv mozgasanak megitélésére ,Range Of Motion, ROM”
vizsgalat),

- tarsbetegségek felmérése,

- tajékoztatas és néhany gyakorlat betanitasa, mely segiti
a korai mobilizalast,

- trombédzisprofilaxis, vénas torna és a fasli hasznalatanak
betanitasa,

- tdjékoztatds az esetenként fellépd nyirokddéma tiine-
teirdl, illetve megel6zésérdl,

- segédeszkoz (optimalis protézis, kotés stb.) sziiksé-
gességének, hasznalatanak felmérése,

- amozgas és a fizikai aktivitds szerepének ismertetése
a beteggel a gydgyulasi és rehabilitacios folyamatban.

Korai posztoperativ teenddk:

- pozicionalds a mdtét tipusatol fiiggden,

- korai mobilizalas, a cél minél hamarabb elérni a ver-
tikalis testhelyzetet (iilés, allas, jaras),

- korai légzbtorna, a mellkas mobilizalasa, mely segit
a léguti szovédmeények megelézésében,

- avénastorna, illetve a felkelés elétt felhelyezett rugal-
mas polya vagy kompressziés harisnya csokkenti a trombdzis
kockazatat,

- az érintett oldali felsé végtag passziv, asszisztalt, majd
aktiv mozgatasa,

- kontrakturamegeldzés,

- gerincstabilizalas és mobilizalas,

- amegvaltozott testkép altal okozott kéros izomegyen-
suly helyredllitasa,

- felkészités a komplex mozgasprogramra, minél hama-
rabb integralni kiscsoportos foglalkozasra,

- onellatasi funkcidk visszanyerése (az 6nallosag mérése
a fizikai és kognitiv kapacitas alapjan a ..,Functional Indepen-
dence Measure, FIM” skéla szerint torténik).

Ez az id6szak néhany napig tart, de emlé-helyreallité
mtéteknél ennél lényegesen hosszabb id6t is igénybe vehet.

A koérhazi elbocsatast megelézden lehetdség szerint in-
tegralni kell a beteget olyan, a rehabilitaciot segité csoportba,
ahol szakember, lehetdség szerint gydgytornasz iranyitasaval
rendszeres mozgasprogramban vesz részt. Amennyiben ez nem
elérhetd, akkor olyan gyakorlatokat sziikséges Gsszeallitani,
melyeket a beteg otthonaban dnalléan is tud végezni, illetve
javaslatot kell tenni sport- és egyéb szabadidds tevékenységre.

Tekintettel arra, hogy a mitétet kdvetéen az onkoldgiai
kezelések (sugar- és/vagy kemoterapia, hormonterapia stb.)
is jelentésen igénybe veszik a szervezetet, nélkiilozhetetlen
a rendszeres fizikai aktivitds a daganat és az onkoterapia
mellékhatasainak csokkentése, illetve a j6 életmindség
érdekében.

A fizikai edzés élettani hatasa:

- amozgas aktivalja a daganatsejtek pusztitdsaban sze-
repet jatszo természetes olésejteket (NK-sejtek],

- csokkenti a szervezet bakterialis fert6zésekkel szem-
beni érzékenységét,

4. TABLAZAT. Valogatott mozgasformak hozzavetSleges energiasziikséglete

KATEGORIA

Nagyon kony-
nyd 3 MET

Konnyd
3-5 MET

Mérsékelt
5-7 MET

Nehéz
7-9 MET

Nagyon nehéz
9 MET

ONELLATAS

mosakodas, borotvalkozas,
mosogatas, 6ltozkddés, irds,
autdvezetés, asztali munka

ablaktisztitas, levélgereblyézés,
gyomlalas, sarlézas, gépi fl-
nyiras, festés, 7-15 kg targyak
cipelése

konny( asas, kézi szintez6
flinyiras, lépcsdjaras lassan,
15-30 kg targyak cipelése

faflirészelés, nehéz lapatolas,
lépcs6zés korlatozott sebes-
séggel, 30-45 kg teher cipelése

teher lépcsén valo felcipelése,
45 kg feletti teher cipelése,
gyors lépcs6zés, nehéz héla-
patolas
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FOGLALKOZASSAL
KAPCSOLATOS

L8 (hivatal) vagy allé (kiszolga-
16) munkak, teherautd-vezetés,
daru mukodtetése

konny( targyak polcra rakasa,
konny( hegesztés, konny(l
acsolds, gépszerelés, autdjavi-
tas, képek felrakasa, tapétazas

konnyl acsolas, szemétlapat-
olas, pneumatikus eszkdzok
hasznalata

kemence-, kazantlizelés, aro-
kasas, csakanyozas, lapatolas

favagas, nehéz fizikai munka

SPORT

biliard, golf, ijaszat, cséna-
kazés, lassu tanc

tanc, golf (sétald), vitorla-
zas, réplabda, paros tenisz,
lovaglas

tollaslabda, egyes tenisz,
sielés (lesiklas), kony-

nyd hatizsak cipelése,
kosarlabda, foci, korcsolya,
galoppozas

kenu, rogbi, hegymaszas,
vivas

kézilabda, faltenisz, sielés
(tara), intenziv kosarlab-
dazas

FIZIKAI
KONDICIONALAS

3 km/h séta, tréningke-
rékpar nagyon alacsony
ellenallassal, nagyon
kénnyd torna

4,5-6 km/h séta, 9-12 km/
ora kerékparozas, konny(
torna

6,5-7,5 km/h séta, 9-12
km/h kerékparozas,
mellUszas

kocogas, gyorsuszas,
kerékparozas 18 km/h,
nehéz torna, evezégéppel
valé edzés

>9 km/h futas, >18 km/h
kerékparozas vagy dom-
bon felfelé, kotélugralas



- tdmogatja a testsulykontrollt,

- megakadalyozza a kardiorespiratorikus alloképesség
romlasat, mely akar kardiotoxikus daganatellenes kezelések
mellékhatasaként is megjelenhet,

- segitazizomtomeg visszanyerésében, csokkenti a be-
tegség és a kezelések miatti szarkopénia kialakulasat,

- csokkentia tromboembolids szovédmények kockazatat,
amelyek a daganat, a tarsbetegségek, illetve a sugar- és
kemoterapiak kovetkeztében 7-szer gyakrabban fordulnak
eld; a trombodzis megel6zésének szempontjait tehat nem-
csak a mitétet kovetd idészakban, hanem uténa is fontos
figyelembe venni,

- segiti a kdros mozgasmintak korrigalasat, fejleszti a ko-
ordinaciés és egyensulymegtartd képességet, mely a kemo-
terapiak altal okozott polineuropatia gyakori kdvetkezmeénye,

- csokkenti a faradékonysagot,

- csokkenti a csont-, izom-, izlleti fdjdalommal és me-
revséggel tarsuld muszkuloszkeletalis szindréoma tiineteit,

- javitja a csont asvanyianyag-tartalmat, mely a hormon-
és kemoterapidk miatti csontvesztés miatt fontos, igy csékken
a csonttorés kockazata,

- segit a pozitiv onértékelésben, csokkenti a distressz
hatésait, a szorongast, félelmet, fajdalmat és pozitiv 6ngyo-
gyitd folyamatokat indit be,

- csokkenti a kognitiv funkciok hanyatlasat, lassitja az
oregedési folyamatot,

- csokkenti a nyirokddéma kialakulasanak kockéazatat.

Edzésformak:

Az aerob vagy kardiotréning a vazizomzat nagy izomcso-
portjainak folyamatos vagy intermittald, 20-50 percen at tarto
erételjes edzése. A mozgds soran a szervezet képes arra,
hogy a megfelelé mennyiségl oxigénnel lassa el az izmokat,
igy a tréning végén nincs oxigénaddssag. Ez a mozgasforma
elsGésorban az alloképességet fejleszti és a kardiorespira-
torikus rendszer kapacitasat néveli. A mozgas intenzitasat
a pulzusszammal mérhetjik le, melynek célértékét egyénileg
kell meghatéarozni. Az aerob edzés bevezet§, intenziv (folya-
matos vagy intermittald) és levezetd szakaszokbdl all. Ide
tartoznak tobbek kozdtt a gyaloglas, a nordic walking, a futas,
az Uszas, a kerékparozas, a lépcsbzés és a labdasportok stb.

Az anaerob vagy rezisztenciatréning esetén a szervezet az
izmokban évé gliikozt égeti, a mozgdas soran oxigénadoéssag
keletkezik. Ezek jellemzden rovid ideig tartd, nagy intenzita-
sU, nagy erdkifejtéssel jaro, kifulladasig tarto gyakorlatok,
melyek kozétt a légszomj miatt pihenési szakasz van. Segit
az izomsorvadas és az oszteoporozis megelézésében. Ide
tartoznak pl. a sulyzdzas, a futds sprintszakasza.

Vannak mozgastipusok, melyek az eléz6 két edzésforma
egyikébe sem sorolhatdk. Ilyenek példaul a légzégyakorlatok,
a proprioceptiv tréning, a jéga, a .stretching”, melyek a hi-
pertonusos és spasztikus miofaszcialis képletek oldasaban
segitenek, ndvelik az iziiletek mozgasterjedelmét, illetve
a gerinc mobilitdsa mellett annak stabilitasat is, segitik
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a motoros kontrollt és a koordinaciét, valamint csokkentik
a distressz okozta tonusos izomfesziilést.

A kiilonb6zé mozgasformak nem helyettesitik egymast,
az egyénre szabott tréning meghatarozasa gyogytornasz
feladata.

Nyirokodéma

Annak ellenére, hogy az elmult évtizedben az 6rszemnyirok-
csomo vizsgalatanak altalanos elterjedése és a betegképzés
jelentésen csokkentette a fels6 végtagi nyirokddéma kialakula-
sat, fontos tudni, hogy valamennyi emlédaganatos beteg, akinél
mtét és kemo-, illetve sugarterapia zajlott le, potencialisan
nyirokodémas betegnek tekintheté. Ezért kerilni kell minden
olyan beavatkozast, valamint fizio- és fizikoterapias eljarast,
mely jelentds hiperémiat okoz az érintett oldali felsé végtagon.
(Avérnyomasmérés, vérvétel, esetleg intravénas kezelés karos
hatdsa nem igazolt, inkabb vélekedés miatt sokan félnek téle;
ez sajnalatos szorongast kelthet a betegben.] A betegek fel-
vilagositasa, a rendszeresen végzett mozgasterapia, valamint
sziikség esetén a kézi nyirokdrenazs (,Manual Lymphdrainage”,
MLD] tdmogatja az onkoldgiai beavatkozasok miatt sérilt nyi-
rokrendszer m(ikodését, csékkenti az 6déma progresszidjat.
Figyelembe véve, hogy az MLD serkenti a nyirokrendszer ak-
tivitdsat, csak az onkoteam javaslataval kezdhetd el a kezelés,
mivel akar kockazatot is jelenthet a betegnek. A nyirokdrenazst
az onkoldgiai terileten jartas gyogytornasz-nyirokterapeuta
végezheti (1-5, 7, 8, 32).

A komplex nyirokterapidhoz hozzatartozik még a komp-
resszios kezelés, mely kotés, harisnya és gépi kompresszié
egyarant lehetséges. Fontos tudni, hogy ezek hasznalata
nem opcionalis.

Kompresszids kotés:

- kizarélag rovid megnyUlasd, magas munkanyomasu
pélya hasznalata javasolt,

- a tébb rétegben felhelyezett rugalmas kétésnek cent-
ralis irdnyba haladva egyenletesen csokkend nyomassal kell
rendelkeznie (100-70%),

- a MLD-t kovetden szlikséges felhelyezni, egészen a nap
végéig, de legalabb addig, amig izomaktivitas van,

- a kompressziés kotés a komplex kezelés részeként
segiti a nyirokddéma kiliriilését.

Kompressziés harisnya:
- feladata az 6démamentes allapot megtartasa,
- bizonyos esetekben preventiv célbdl hasznalhato.

Gépi kompresszio:

- hasznalata nem elengedhetetlen, és mindenféleképpen
csak kiegészité eljaras,

- szigoruan tilos MLD-terapia nélkiil alkalmazni.

A korai mobilizacié és az aktiv mozgasprogram (heti
3x30-50 perc), kiegészitve az MLD-terapiaval szignifikansan
csokkenti a nyirokédéma kialakuldsat, progresszidjat.
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Osszegzés

A gyogytorna, a fizikai aktivitds szerves része az integrativ
onkoldgianak. Rovid és hosszu tavu j6tékony hatdsa ma mar
evidencia, és nem pdtolja mas terapia. Ugyanakkor a nem
megfeleléen dsszeallitott és az egyén allapotat, adottsagait
figyelmen kiviil hagyd edzések sok veszélyt hordozhatnak,
ezért feltétlenil szilkséges az onkoldgia teriiletén jartas
gyodgytornasz iranyitasara tdmaszkodni, aki egyben szoros
kapcsolatban van a beteg onkolégusaval, kezel6orvosaval.

PSZICHOSZOCIALIS GONDOZAS ES REHABILITACIO

Az eml6 rosszindulaty daganatos megbetegedésének
esetében vilagszerte elfogadott, hogy a pszichoszocialis
gondozas és a pszichoszocialis rehabilitacio a komplex
onkoldgiai ellatas integralt részeként torténjen (33).

Az emlérakkal diagnosztizalt betegek pszichoszocialis
gondozasanak és rehabilitacidjanak tervezete az onkopszi-
choldgia altalédnos iranyelvét alapvetének tekintve (lelki,
érzelmi gondozas, szorongas, halalfélelem csokkentése,

5. TABLAZAT. Az emlérakos betegek altalanos pszichoszocialis problémai, tiinetei

A BETEGSEG LEFOLYASANAK SZAKASZA

Onkolégiai sz(irévizsgalatok

Kivizsgalas (laboratériumi vizsgalatok,
szovettani mintavétel, fajdalmas-kellemetlen
vizsgalatok, beavatkozasok (mammogréfia,
biopszia stb.)

Diagnoéziskozlés, felkészités sebészeti beavat-
kozasokra, kezelés megbeszélése

Onkoteréapia (sebészi beavatkozasok, kemo-,
sugér-, hormonterapia)

Tartds tlinetmentesség id6szaka

Visszaesés, palliativ kezelés

Terminalis allapot
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LEHETSEGES PSZICHOLOGIAI/PSZICHIATRIAI TUNETEK

Szorongas, kommunikacios és compliance-zavar, tarsadalmi stigmatizaciotol valo félelem,
egészségszorongas, negligencia, pozitiv csaladi anamnézis okozta félelmek, halogaté maga-
tartds

Fokozott szorongas a testi integritas ,attorésétél”, félelem a fajdalomtél, betegszereptél, az
autonémia elveszitésétél. Proxemikai tényezdk szerepe: gyakori behatolds az intimszféraba
(esetleg t6bb orvos belépése a folyamatbal, deperszonalizacié érzete. Biztonsagérzet elveszi-
tése, kronikus stressz (hosszas varakozas). Szorongas névekedése a gyors sulyvesztés miatt

A rakdiagnozis gyakran pszichotraumat jelent a beteg szamara, lelki krizist indukal. A diagnd-
ziskdzlésre adott leggyakoribb félelmek (halaltdl, autondmia elveszitésétél, fajdalomtdl stb.)
szorongasos és depressziv zavarok (pl. poszttraumas stressz zavar), kognitiv funkciézavarok
[pl. gondolkodas és figyelem beszkilése) mellett kiemelend6k a témaspecifikus problémak:
testsémavaltozas, onértékelési problémak, kapcsolati és szexualis problémak

Altalaban a fizikai és lelki megterhelés miatt fokozédé kommunikacios zavarok (beteg-orvos
és beteg-hozzatartozo kozott), frusztraltsag, alkalmazkodasi nehézségek, halalfélelem, bel-
s6/kilsé testkép zavara, depressziv tinetek (egészség elveszitése miatt, de bioldgiai/kézponti
idegrendszeri alapt is lehet), szorongas, pszichoszomatikus tiinetek, PTSD, kapcsolati-szexu-
alis problémak, pszichogén mellékhatasok jelentkezése és/vagy fennmaradasa, a kezeléshez
valé irrealis ragaszkodas vagy épp annak elutasitasa.

A kemoterapiara, illetve azok mellékhatasaira adott pszichés reakciok ellatdsaban az ltala-
nos onkopszicholdgiai iranyelv érvényes.

Kiemelendd, hogy kemoterapias kezelést kovetéen késéi pszichés szovédmények is jelentkez-
hetnek: koncentracids és beilleszkedési zavarok, tanulasi zavarok gyakoriak (20-50%), enyhe
1Q-csokkenés (de tobbnyire normalis tartomanyon beliil marad). Nem agytumoros betegeknél
enyhe EEG-eltérések, paresztéziak kb. 20%-ban fordulnak elé. A kemo- és sugarkezelések
kovetkeztében valtozasok léphetnek fel a szexualis életben, a csaladi feladatmegosztasban,

a csaladi rendszer atrendezdédhet, mely parkapcsolati problémékhoz vezethet. A kezeléseket
gyakran kiséri megemelkedett distressz-szint (alvdszavar, nyugtalansédg, hangulati ingadozas,
szorongds, depressziv hangulat, depresszié stb.), allandésulé faradtsagérzet, melyek az adott
beteg szamara nehezen elviselhetdk, és az életmindségre negativ hatassal vannak. A rend-
szeres vagy tartos korhazi kezelések kovetkeztében hospitalizacio alakulhat ki. A fokozott
fizikai és lelki megterhelés kovetkeztében a premorbid pszichiatriai problémak felerésodhet-
nek vagy dekompenzalodhatnak, ezért kiemelt figyelmet kell forditani a korabban diagnosz-
tizalt vagy a pszichiatriat eddig elkeriild, de valamilyen komorbid pszichiatriai zavarral kiizd6
személyekre (szlirés jelentdsége!). Minden kezelési formaban anticipatoros szorongasos
tiinetek fordulhatnak el8, valamint gyaszreakcié (egészség, 6nallosag stb. elveszitése miatt),
és anticipalt gyasz jelenhet meg

Alkalmazkodasi nehézségek, kondicionalddott pszichogén mellékhatasok fennmaradasa, kog-
nitiv zavar, kronikus faradtség, Damoklesz kardja szindréma, poszttraumas stressz betegség,

szenvedélybetegség kialakulasa, feler6sodése, biztonsagérzet elveszitése, pszichoszomatikus
tinetek jelentkezése és fennmaradasa, depresszid, hangulatzavar, szorongasos zavar (panik-

zavar, hipochondria, karcinofdbial, szuicidium veszélye

Az 4ltaldnos onkopszicholégiai iranyelvben foglaltakkal megegyezden: érzelmi krizis, dih,
szorongas, depresszio, halalfélelem, alkalmazkodasi/megkiizdési nehézségek

Az altalanos onkopszicholdgiai irdnyelvben foglaltakkal megegyezéen: elutasitas, alkudozas,
szorongas, depresszid, halalfélelem, belenyugvas



életmindség javitasa, csaladd tdmogatésa stb.) az emléda-
ganatos betegek pszichoszocialis ellatdsanak specifikumait
kivanja roviden 6sszegezni. A jelen tervezet érint minden
olyan pszicholdgust, klinikai szakpszicholdgust, pszicho-
terapeutat, pszichiatert és szocialis munkast, aki aktiv
orvosi kezelést nyujtd onkoldgiai centrumban, onkolégiai
osztalyon/ambulancian vagy rakbetegek és hozzatartozoik
szamara létrehozott krizis- vagy tdmaszadd kozpontban
tevékenykedik. Az intervencidoknak illeszkednilk kell az
onkolégiai kezelésekhez és a beteg aktualis allapotahoz,
ezért szoros egylttmiikodés sziikséges a kezelGorvos és
a pszichoszocialis ellatast végzé szakember kozott (1-5,
11-13). Az eml6rakkal diagnosztizalt személynek a beteg-
ség egész folyamatdban sziiksége lehet pszichoszocialis
tdmogatasra, kezelésre.

A f6bb krizispontok lehetnek:

- diagnoézis idészaka,

halalfélelem megjelenése,

sebészeti beavatkozasok, masztektomia,
szembesiilés a kezelések terheivel [mellékhatasok),
életmadvaltozas,

egzisztencialis problémak,

problémak az identitasban (ndiség, ndiesség, anyasag),

- partnerkapcsolati és szexualis problémak,

- testsémavaltozas,

- emldrekonstrukcio kérdése,

- visszagyogyulas az életbe,

- betegség kitjulasatol valo félelmek,

- betegség kidjulasa,

- betegség sulyosbodasa,

- haldoklas, halal,

- csalad pszichoszocilis problémainak kezelése.

Az emldrakos betegek altalanos pszichoszocialis problé-
mait és tlineteit az 5. tablazatban foglaljuk Gssze. A felsorolt
pszicholégiai tiinetek az adott szakaszban a legjellemzébbek,
de mas stadiumban is eléfordulhatnak.

Az emldrakkal diagnosztizaltak pszichés gondozéasa soran
adekvatan alkalmazhaté a pszichoedukacid, krizisintervencio,
pszicholdgiai tanacsadas, szupportiv-expressziv pszichotera-
pia, MBCR (,mindfulness-based cancer recovery”) program,
relaxacio, autogén tréning, illetve az ellatast nydjté szakember
képesitésének, jartassaganak megfeleléen egyéb egyéni és/
vagy csoportos terapias technikak. A terapias ellatasok meg-
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valasztasa sordn minden esetben fontos a beteg testi/lelki
allapotanak felmérése, ismerete (daganatstadium, szovettani
tipus, életkor, rizikéfaktorok jelenléte, szocialis tamogatottsag
mértéke, életkorilmények, premorbid személyiség, tarsuld
betegségek, korabbi életesemények stb.), és az ellatasnak
az onkoldgiai kezelésekhez torténd kériiltekintd és rugalmas
illesztése (33, 34).

A pszichoonkolégiai sziirés eszkozei:

- hangulati allapot felmérése és rogzitése: BDI, Zung,
HADS (35),

- szorongas felmérése: STAI, HADS (a kérd8ivek a pszi-
chés obszervacié és allapotkovetés eszkozei is lehetnek],

- gyors szlirésre alkalmas a Distress Thermometer, mely
10-es skalan méri a beteg altal jelzett distressz mértékét (5
folott tamogatast igényel),

- problémalista az aktualis pszichoszocialis és spiritualis
nehézségek feltarasaval segit a személyre szabott tdmogatas
megtervezésében.

A pszichoonkoldgiai intervencio lehetdségei:

- diagnozis kozlése: pszichodiagnosztika, pszichoszocialis
szlirés, tanacsadas, pszichoterapia,

- kezelés megkezdése: pszichoedukacio, distressz csok-
kentése, szupportiv terapiak, kognitiv és viselkedésterapiak,
parterapia, életvezetési tanacsadas,

- kezelés befejezése, gyogyulds: verbalis és nonverbalis
pszichoterapiak,

- kezelés befejezése, allapotromlas: preventiv lelkigondo-
zas, krizisintervencid, csaladtagok tAmogatasa, tanacsadas,
tdmogatd pszichoterapiak,

- halal, haldoklas: krizisintervencié, pszichotera-
pidba agyazott gyaszfeldolgozas, gyaszcsoport, dnsegit6
gyaszcsoport.

A daganatos betegek lelki tdmogatasanak szakmai
feltételei:

- multidiszciplinaris 6sszetételd, flexibilis onkolégiai team
a beteg sziikségleteinek megfeleléen, folyamatos kommu-
nikacio az érintettek kozott,

- megfeleld targyi kdrnyezet és munkaszervezés, on-
kopszicholdgiai képzés/tovabbképzés elérhetdsége,

- onkoldgiai team tagjaként mikod6 pszicholégus és
pszichiater, valamint szocialis munkas alkalmazasa.
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