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Alegljabb nemzetkozi ajanlasok, irodalmi adatok és tapasz-
talatok alapjan dolgoztunk ki javaslatot az emlérak miatt
kezelt betegek gondozasanak, komplex rehabilitacidjanak
korlatdhoz. A gondozas soran az intenziv vizsgalatok haszna
nem igazolt, sziikség van azonban a lokalis/regionalis
daganatkiljulds korai detektalasara, ellatasara, illetve egyre
gyakrabban specialis kérdések (genetikai riziko, gyermekval-
lalas) felkésziilt kezelésére. Szocialis tAmogatashoz szocialis
munkas segitségével lehet Utmutatast adni. A fizikai rehabi-
litdcidhoz sziikséges diagnosztikus és terapias lehetéségek
ismertetése kiterjed a betegellatds valamennyi szakaszara.
A pszichoonkoldgiai ellatasra vonatkozdé részletes ajanlas
segiti a felmerilé korképek felismerését, gyégyszeres és
egyéb pszichoonkolédgiai kezelését. Komplex taplalasterapias
ajanlas foglalkozik az emlérakos betegekre jellemzé kéros
taplaltsagi allapotokkal, az onkolégiai kezelés alatt és utan
javasolt étrenddel, a palliativ ellatads soran alkalmazhato
taplalasterapias lehetdségekkel, tovabba etikai megfontola-
sokkal. Ismertetjik a palliativ ellatas elveit és magyarorszagi
szervez6dését. Magy Onkol 69:355-403, 2025

Kulcsszavak: emlérak, rehabilitacio, gondozas, palliativ el-
latas, taplalasterapia

This recommendation based on recent international guidelines,
literature data and our experience deals with the follow-up,
complex rehabilitation, palliative and nutritional therapy of breast
cancer patients. Practising intensive follow-up is not justified but
early detection and curative management of local/regional tumor
relapse is still a priority, while special issues (breast cancer risk,
pregnancy] must be handled with expertise. Social rehabilita-
tion should be advised by competent social workers. Various
diagnostic and therapeutic methods used for physical rehabili-
tation all along the management of the disease are presented.
Detailed recommendations for the diagnosis, pharmacological
therapy or alternative management of various psychooncological
disorders are provided. A complex nutritional therapy guideline
deals with the nutritional status of breast cancer patients, the
recommended diet during and following their treatment or the
nutrition therapy as a part of palliative care and ethical consid-
erations. The principles of palliative care and its organisation in
Hungary are described.

Horvath O, Szantd I, Dudas R, Kapitany Z, Koncz Z, Mailath
M, Otvés DK, Kémives Z, Esperger Z, Sahin P, Havelda L,
Vamossy KL, Makai-Budai BC, Kahan Z. Breast cancer sur-
vivor program: follow-up, rehabilitation, psycho-oncology,
palliative care. Magy Onkol 69:355-403, 2025

Keywords: breast cancer, follow-up, nutrition therapy, palli-
ative care, rehabilitation
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BEVEZETES

Az alabbiakban megfogalmazott ajanlas az emlérakkeze-
lés utan hosszan tuléls, illetve gyogyult betegek kovetése,
komplex ellatasa, gondozasa, rehabilitaciéja soran felmeriilé
kérdéseket és megoldasi lehet6ségeket veszi sorra a magyar
és angol nyelv(i szakirodalomra és a szerz6k sajat tapaszta-
lataira tdmaszkodva, a témat illeté nemzeti és nemzetkozi
ajanlasokkal 6sszhangban (1-5).

HOSSZAN TULELO EMLORAKBETEGEK GONDOZASA

A gondozas a klinikailag tumormentes, esetleg atmenetileg
adjuvans hormonterapiara vagy fenntartd molekularis célzott
terapiara szoruld, legtébbszor operalt emlérakos betegek
ellendrzését jelenti (1-3). A gondozas feladatai a teenddk
gyakorisaga szerint:

e kapcsolattartas a beteggel, az adjuvans kezelésben
torténd egylttmdkaodés eldsegitése, az ellatas, illetve reha-
bilitacié koordinalasa,

e adjuvans hormonterapia, esetleges molekularis
célzott terapia kontrollalasa, elviselésének elésegitése,
szupportacidja,

e egészségnevelés, életmddbeli tandcsok (egészséges
taplalkozas, fizikai aktivitas stb.),

e relapszus detektalasa, gyanu esetén gyors és célrave-
zet6 kivizsgalas,

e a betegség, illetve a sebészi és adjuvans kezelések
kovetkezményeinek, mellékhatasainak detektalasa, meg-
el6zése, kezelése (tarsszakmaktol konzilium vagy gondozas
kérése, pszichés, fizikai és szocialis rehabilitaciora vagy
palliativ ellatasra iranyitas),

e tercier sz(irés: metakron daganatok megelézése, korai
detektalasa (altaldban megegyezik az atlagos kockazatd né-
hordozé egyéneknél a sz(irés egyéni lehet),

e allasfoglalds a beteg egészségi allapotat illetéen, va-
lamint az egyéb kezelésekre vonatkozoan, illetve sziikség
esetén kapcsolattartas a beteg haziorvosaval,

e specialis aspektusok: genetikai riziko, terhességvallalas.

A gondozas légkare eltér az aktiv onkolégiai kezelést végzé
ellatohelyekétdl: adjon megerdsitést a betegnek a normalis
életbe torténd visszatéréshez, egészsége helyreallasahoz,
legyen segitség a teljes kordl rehabilitaciohoz. Erdsitse a be-
teg fliiggetlenségét, de egylttal nydjtson biztonsagérzetet,
tdmaszt, hatteret a leklizd6tt betegséghez. A gondozas soran
a beteg kapjon megfelel6 informaciot helyzetét, egészségi al-
lapotat, illetve a gondozas folyamatat illetden, hogy azt 6ssze-
egyeztethesse életvitelével; relapszus esetén nyUjtson gyors
és hatékony segitséget a helyzet megoldasahoz. Mindehhez
elengedhetetlen a személyre szabott nyilt kommunikacis,
a gondoskodasérzés biztositasa, a bizalmi légkor (6). Sziikség
lehet a beteg csaladtagjainak, kozeli hozzatartozéinak bevona-
sarais. A gondozast ma Magyarorszagon onkolégusok végzik,
de szdmos orszagban van torekvés a gondozasi feladatok
haziorvosnak vagy szakasszisztensnek torténd atadasara (5,
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7). A beteg haziorvos ltal torténé gondozésa nemzetkdzileg
elfogadott lehet6ség, fontos, hogy ehhez szakmai protokoll
alljon rendelkezésre, és él6 kapcsolat a szakmai bazissal,
idedlisan sziikség esetén az Onkoteammel. Ilyen esetben is
fontos, hogy a beteg kielégit6 informacidt kapjon a gondozas
menetérdl. Fontos elv, hogy a gondozas legyen személyre
szabott, szem el6tt tartva az egyén igényeit. Uj trendként
a gondozas soran is el6térbe keriilhetnek a telemedicinalis
eszkozok a betegek és ellato személyzet dolgat megkaonnyitve.

Az alabbiakban az emlitettek kozil néhany feladatot ki-
emelve targyalunk.

Az endokrin terapia vezetése és hormonalis valtozasok

Az adjuvans hormonterapia altaldban 5-10 éven at javasolt,
de részben a hosszu idétartam 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 gydgyszerét. Az adherencia
rosszabb az egyedil él6, alkalmazasban nem allo, korai
stadiumu eseteknél, akik kemoterapiat nem kaptak, tébb
tarsbetegségiik van, és sok gydgyszert szednek (8). Ezért
a gondozas egyik legfontosabb célja a j6 terapias adherencia
elésegitése. A jo kapcsolattartas, a betegek tajékoztata-
sa és a megfeleld ellendrzé vizsgalatok elvégzése, illetve
a mellékhatds-menedzsment javitja az eredményeket (9).
Az 1. tablazatban a kilonféle gyogyszeres kezelések eseté-
ben javasolt ellendrzé vizsgalatokat tintettik fel (1-3, 5, 7).

1. TABLAZAT. Ellenérz6 vizsgalatok adjuvans endokrin terapia alatt

Gyogyszer Premenopauza Menopauza
Tamoxifen DEXA 2-3 évente*

négyogyaszat évente ndgyogyaszat évente
GnRH/LHRH DEXA* -
analdg
Aromatazgatldé  DEXA kétévente* DEXA kétévente*

vérzsirok: opcionalis vérzsirok: opciondlis

*Amennyiben a T score indokolja, kezelés és gyakoribb kivetés sziiksé-
ges (ld. ott]

A tamoxifenterapia alatt évenkénti, mas endokrin terapia
esetén sziikség szerinti négydgyaszati vizsgalat elsésorban
a panaszok felmérésére, kontrollalasara és a fizikalis vizsga-
latra, rékszirésre korlatozaédjon, vaginalis ultrahangvizsgalat
panasz, eltérés szerint indokolt, de nem része a tamoxifen-
kezelés miatti gondozasnak.

A kemoterapia és endokrin terapia kdvetkezményeként
egyarant jelentkezhetnek esetleg csak reverzibilis menopa-
uzaszer( tlinetek vagy azok erésodése: héhullam, hivelyi
szdrazsag vagy egyéb urogenitalis zavar, szexualis diszfunk-
cio, hangulatzavar, iziileti vagy izomfajdalom, oszteoporozis,
kardiovaszkularis betegség. A kemoterapia, GnRH-analégok,
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Hormontartalmu vaginalis krémek, a lehet6 legalacsonyabb dozisban, heti 1-3

Prezisztalo diszpareunia, vaginalis sztendzis, dilatatorterapia hetente >3x, medencefenék-torna

Sikosito szexualis egylttléthez (pl. szilikon, vizes alapu egyéb)

Nem hormontartalmu hidratalé szerek hetente >3x, pl. kokuszolaj vagy hialuronsav

Irritalé készitmények (alkohol, formaldehid, parabén, illatszerek, propilénglikol, glicerin) keriilése

1. ABRA. Hlgy-ivar szervi panaszok egymasra épiils kezelési lehetéségeinek algoritmusa néknél

aromatazgatlok ilyen hatdsa jelentds, a tamoxifen SERM
természete miatt nem a hormonhiany tiinetei dominalnak, in-
kabb hiivelyi folyast és stlyndvekedést okoz. A héhulldm csok-
kentésére gyogyszeresen a gabapentin, .selective serotonin
reuptake enhancer” (SSRE), antidepresszansok, antikonvulziv
vagy neuropatiaellenes fajdalomcsillapito, életméd-valtoz-
tatas, sok mozgas, réteges 6ltozkddés, akupunktira és hip-
nozis, kognitiv viselkedésterapia megprobalhatd; a szexualis
panaszok csokkentésére lokalis kezelés jon szdba: irritald
készitmények keriilése mellett kezdetben hidratalé-puhi-
to készitmények, példaul biokdkuszolaj, hialuronsav, majd
szexualis egylttléthez sikositd, példaul szilikonkészitmény
alkalmazasa; perzisztalé diszpareunia, vaginalis sztenézis
esetén dilatacids terapia, medencefenék-torna vagy akar
kognitiv viselkedésterapia is megprobalhaté (1-3, 5, 10-13);
a kordbban javasolt lézeres kezelés veszélye és hatastalan-
saga miatt Ujabban nem javasolt (1. dbra) (14). Hormonpétlas
szisztémasan nem j6n széba, dsztrogéntartalmu vaginalis
krém alkalmazasa azonban Ujabb adatok alapjan nem néveli
arekurrencia vagy emlérak-halalozas kockazatat; androgén-
tartalmu hivelyi készitmény ugyancsak hatasos lehet (14-16).
iziileti vagy izompanaszok (f6képp aromatazgatlé-kezelés
esetén gyakori) esetén fizioterapias kezelések alkalmazhatdk
vagy végsé esetben a gydgyszer elhagyasa vagy mas készit-
ményre valtds. Aromatazinhibitor-kezelés soran androgén
tipust alopécia is felléphet, mely a gyégyszer elhagyasa utan
rendezddik. Magyarorszagon, ha sziikséges, a Malyvavirag
Alapitvany hathatds segitséget nyudjthat betegeinknek.

Egészségnevelés, életmodbeli tanacsok

(taplalkozas, fizikai aktivitas stb.)

A legfontosabb szempont az egészséges testsulyra vald to-
rekvés, mivel a talsuly, emelkedett BMI kedvezétlen prog-
noézissal tarsul amellett, hogy az altaldanos egészséget is
eldnytelenil befolyasolja (17, 18). Az optimalis testtomeg
alapja az egészséges taplalkozas és a megfeleld mennyiség
mozgas, mely nem ellenjavallt emlém(itét utan sem (4, 19) (ld.

még fizikai rehabilitacio és palliativ terapia, taplalasterapial.
Az alkoholfogyasztas és dohanyzas elhagyasa javasolt (1, 3,
5, 17, 19). Sokszor felmeril vitaminok vagy taplalékkiegé-
szit6k daganatgatlas céljabol torténd szedése. Mivel ezek
kedvezd hatdsara evidencia nem all rendelkezésre, csak-
is hidnybetegség kezelésére javasolhatdk (4). EmlSrakbél
gyogyultaknal véddoltasokat éppugy lehet alkalmazni, mint
az egészséges populdcidban (4). A kiegészit§ és alternativ
szerek alkalmazasaval kapcsolatosan fontos a visszafogott,
de hatarozott allasfoglalas, hiszen ez nemcsak anyagilag és
lelkileg terhelheti a pacienst, de sokszor kifejezetten karos
a megalapozott terdpia negligaldsa vagy az avval ellentétes
hatas miatt.

Relapszus detektalasa, gyanu esetén kivizsgalas

A beteg vizsgalatakor alapvetd annak szem el6tt tartasa,
milyen nagy egyéni rizikéja van a lokalis/regionalis kilju-
ldsnak vagy az attétképzédésnek. Elérehaladott stadium
esetén koradbban jelentkezik a relapszus, mint korai stadium
esetén. A relapszuskockazat az alkalmazott kezeléstél vagy
annak elhagyasatol is figghet. Ha magas kiujulasi rizikd
ellenére nem részesiil a beteg adjuvans terapiaban, fontos
az éberség mind a kezel6orvos, mind a beteg részérél,
utébbihoz elengedhetetlen a beteg adekvat tajékoztata-
sa. Tekintettel kell lenni tovabba az emlérakaltipusra is:
a hormonreceptor-negativ és gyorsan proliferald tumorok
tobbnyire az elsd ellatas utan 5 éven belil Gjulnak ki, mig
a hormonreceptor-pozitivtumorok relapszusrizikéja kons-
tans marad legalabb 10 éven at.

A gondozas alapja a gondos (célratoré) anamnézis és
fizikalis vizsgalat. Szisztémas relapszust kutaté miszeres
vizsgalatokra (pl. a mellkas, has, csontrendszer képalkotd
vizsgalata, tumormarker-vizsgalat) 4ltalaban csak akkor van
sziikség, ha rautalé panasz, tiinet jelentkezik. Randomizalt
vizsgalatok tanlsaga szerint az intenziv vizsgalat tiinetmentes
esetben sem az attét diagndzisanak idépontjat, sem a talélést
nem befolydsolja, az életmindséget szorongas és fliggdség

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025
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2. TABLAZAT. Eml6rak miatt alkalmazott kezelések lehetséges kovetkezményei a gondozas idészakaban a megjelenés idépontja szerint

Kezelés

Mitét

Sugarterapia

Kemoterapia

A kezelés alatt jelentkez6 mellékhatasok

érzészavar, testképvaltozas, kozmetikai eredmény, szexualis
diszfunkcio, vallmozgas besz(kiilése, fajdalom

bdrelvaltozasok, emléduzzanat/fajdalom, aszimmetria, kozmeti-

kai eredmény, testképzavar, szexualis diszfunkcid, pneumonitisz,

limfodéma

kognitiv fukcié romlasa (.chemobrain”], faradékonysag, korai
menopauza, infertilitds, szexualis diszfunkcio, hajvesztés, suly-

A kezelést kovetoen honapok, évek multan
jelentkezo mellékhatasok

limfédéma, neuropatia, vallmozgas beszikiilése,
fajdalom

emlé- és lagyrészfibrozis, aszimmetria, kozmeti-
kai eredmény, radiogén szivkarosodas/iszkémias
szivbetegség, radiogén malignéma

sterilitds/hormonhiany/menopauza, oszteoporézis/
oszteopénia, leukémia/mielodiszplazias szindroé-

valtozas, neuropatia, kardiomiopatia

Trasztuzumab reverzibilis szivkarosodas

Tamoxifen héhulldm, menstruacids zavar, hangulatzavar, hivelyi folyas/fer-
t6zés, trigliceridemelkedés

Aromatazgatlo hiivelyi szarazsag, libidécsokkenés, iziileti és izomfajdalmak,

koleszterinemelkedés, Gl tiinetek

CDK4/6 gatlo faradékonysag, citopéniak, szivritmuszavar

PARP-gatls

Immunterapia

révén ronthatja. Evvel ellentétben az operalt emld és a re-
gionalis nyirokcsomdk képalkoto vizsgalatara nagy gondot
kell forditani: emlémegtarté mitétet kovetéen az operalt
emld és az ellenoldali emld vizsgalata évente sziikséges,
a mammografus javaslata szerint dltaldban mammografiaval
és ultrahanggal vagy MRI-vel (ld. Eml8diagnosztika fejezet)
(1-5, 7, 20). Lobularis karcinéma esetében kiilonésen fontos,
hogy az ultrahangvizsgalat a komplex képalkoté ellenérzés
része legyen (20]). A teljes gondozott populaciéban tehat
nem javasolt a képalkotd és laborvizsgalatokat alkalmazé
intenziv utankdvetés.

Oligometasztazis

Az Uj diagnosztikus és kezelési eljarasok hozadékaként
kiemelt jelentdséget kapott az oligometasztatikus allapot
diagnosztizalasa (21). A lassan progrediald és kis témegdi (<5
attét), bioldgiailag a primerhez hasonlé daganatattét hatékony
szisztémas terapia mellett alkalmazott radikalis lokalis ella-
tdsa (mUtét vagy sugarsebészeti eljaras, ld. ott) kurativ lehet
(22). Ezért fontos felismerése akar a gondozas soran. Kon-
szenzusajanlas a diagnozis feltételeként szabja a megfelelden
érzékeny képalkoté médszerrel (PET/CT) torténd kivizsgalast
(23). Felmeril annak igénye, hogy bizonyos esetekben az
oligometasztatikus allapot korai felismerését a tiinetmentes
beteg sorozatvizsgalataval forszirozzak. Egyel6re erre nem
all rendelkezésre rutin médszer, de jovébeni lehetdségként
felmeril a ,minimalis rezidudlis betegség” [MRD) szlirése
keringG tumorsejt/DNS, esetleg RNS vizsgalataval liquid
biopszia révén (20). Jelenleg az oligometasztatikus betegség
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citopéniak, faradékonysag, anémia, bértiinetek

ma, neuropatia, kardiomiopatia

stroke, endometriumrak, tromboembdlias ese-
mény, premenopauzaban oszteopénia

oszteoporozis, csonttorésveszély, kardiovaszkula-
ris megbetegedés

immunmellékhatasok

szlirése nem része a rutin kovetésnek. Oligometasztazis
diagnosztizalasakor a gondozd orvos feleldssége, hogy a beteg
komplex kezelését haladéktalanul kezdeményezze.

A sebészi és adjuvans kezelések kovetkezményeinek,
mellékhatasainak detektalasa, megeldzése, kezelése
(szupportacid, rehabilitacio)

A vérhato mellékhatasok, eltérések fliggnek a miitéti meg-
oldas vagy a kiszolgaltatott kezelés tipusatél, dézisatdl, idé-
tartamatol, a beteg életkoratol, elvarasaitdl és tarsbeteg-
ségeitdl. A kiilonféle kezelések lehetséges kovetkezményei
a 2. tablazatban lathatok (1-5, 7, 24-29). A mellékhatasok
miatt &tmenetileg vagy hosszu tavon csorbulhat a testkép,
a fizikai allapot és képesség, a pszichés allapot; ezek mind
az életminéség romlasat okozhatjak (24, 25).

Atestkép valtozasa miatt kiilonféle eszkézok (pardka, em-
(Gprotézis stb.), illetve emlérekonstrukcid j6n széba azonnali
vagy halasztott megoldasként. A probléma komplex kezelése
javasolt (testi-lelki segitség].

Alimfodéma hajlamositd tényezdi a nyirokmirigyek mtéti
eltavolitasa, besugarzasa, a hegesedés, magas BMI, ismételt
infekciok. Kezdetben csak a végtag nehézérzése, késdébb
lathaté duzzanata hivja fel a figyelmet az eltérésre. Fontos
a korai felismerés és kezelés, hiszen csak reverzibilis stadi-
umban érhet6 el j6 eredmény. Megelézésére kell térekedni
tulsuly esetén fogyassal, a kar kiméletével (fizikai aktivitas
megengedett, de a kar sullyal valé terhelése keriilendd),
orbanc megelézését kell szem elétt tartani, de az operalt
oldalon a kar vénas hozzaférése vagy a vérnyomasmeérés



nem ellenjavallt, s6t tiltdsa szorongast kelthet (ld. még Fi-
zikai rehabilitacid) (4, 30). A limfédéma lehet jele a miitéttel,
esetleg sugarkezeléssel kezelt szovetek fibrozisanak. Ezért,
ha a lokalis, regionalis panaszok hegesedésnek tulajdonitha-
téak, megprobalhaté hegesedés elleni gyogyszeres kezelés
kréonikus alkalmazasa hdnapokon, éveken at pentoxifillin és
E-vitamin kombinaciéjaval.

A .gyogyult” betegek egy részénél a megeléz6 kardiotoxi-
kus gyogyszeres vagy sugarkezelés miatt onkokardioldgiai
monitorozas szitkséges a gondozas soran. Ennek kezdési
idépontja és gyakorisaga a kezelés befejezésekori rizikd-
statusz fliggvénye (3. tablazat] (4, 31). A kiilonféle onkoldgiai
kezelések toxicitdsa 0sszeadddhat. Gydgyszeres kezelés
esetén annak komplettalasa utan 1-12 honapon beliil lehet
megallapitani az alapvizsgalati rizikéstatuszt. Magas vagy
nagyon magas kockazat esetén (magas kiindulasi kockazati
statusz életkor, tarsbetegségek, esetleges dohanyzas miatt,
megeldzd, hosszu tava kardiotoxicitast okozd onkolégiai keze-
lés, az onkoldgiai kezelés alatt jelentkezd kardialis betegség,
vagy eltérés a kardioldgiai alapvizsgalat alkalmaval) a kezelés
befejezése utan 3 honappal, illetve egy évvel onkokardiologiai
vizsgalatra és esetleg kezelésre van sziikség; azt kdvetden
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évente kontroll, kétévente sziv-ECHO-vizsgalat sziikséges (3.
téblézat). Az ESC és ESTRO kozds ajanlasa szerint alacsony
és kozepes kockazat esetén ritkdbban, mig alacsony kockazat
esetén nincs sziikség kardioonkoldgiai vizsgalatra, kivéve, ha
a gondozas alatt jelentkezd eltérés, rautalé tinet (fulladas,
faradékonysag, angina, kardialis dekompenzacié stb.) alap-
jan sziikséges (5, 7). Sugarkezelés utan magas kockazatot
jelzé szivddzis (az ajanlas szerint 5 Gy-nél magasabb atlagos
szivddzis) esetén van sziikség onkokardioldgiai ellenérzésre
a gondozas soran. Ha a betegnek van szivbetegsége, vagy
kapott kardiotoxikus gyogyszeres kezelést, vagy kimutatha-
toak rizikotényez6k (dohanyzas, diabétesz, hiperlipidémia,
hipertenzié stb.), esetleg a besugarzastervezéskor a CT-n
koszoruér-meszesedés lathato, a kardioldgiai monitorozast
mar a sugarkezelés utan 1-2 évvel meg kell kezdeni; ha ilyen
tényezék nem mutathatdk ki, elegendd 5 év mulva megkezdeni
azt (4, 31-34). A gondozas folyaman javasolt a kardiovaszku-
laris rizikdtényezdk Ujra és Ujra torténd atbeszélése, valtozas
esetén a kockazati besorolds modositasa, a szivkarosodas
tineteinek felismerésére, tovabba a fizikai aktivitasra és
egészséges életmddra vonatkozd tanacsadas, és elengedhe-
tetlen a beteg figyelmének felhivasa az esetleges tiinetekre.

3. TABLAZAT. Tiinetmentes betegek gondozasa kardiotoxikus onkoldgiai kezelést kévetéen (31)

Terapias modalitas Kardiovaszkularis rizikdstatusz

Gyogyszeres terapia*

magas kockazat, megeléz6, hosszl tavu kardiotoxicitast

okoz6 onkoldgiai kezelés

magas kockazat, az onkoldgiai kezelés alatt jelentkezett

kardialis betegség

magas kockazat, eltérés a kezelés befejezésekor kardio-

logiai vizsgalat alkalmaval
kozepes kockazat

alacsony kockazat

Sugarterapia**

magas kockazat a HFA-ICOS rizikéstatusz szerint

amennyiben megel6z6 kardiovaszkularis betegség van

Kardiovaszkularis betegség monitorozasanak
megkezdése az intézeti kezelés befejezése utan
az onkoldgiai gondozas folyaman

3-12 hénap, majd tiinetmentes esetben 1, 3, 5 év mulva
kardiolégiai vizsgalattal

3-12 hénap, majd tiinetmentes esetben 1, 3, 5 év mulva
kardiolégiai vizsgalattal

3-12 hénap, majd tinetmentes esetben 1, 3, 5 év mulva
kardiolégiai vizsgalattal

3-12 hénap, majd tiinetmentes esetben 1, 3, 5 év mulva
kardiolégiai vizsgalattal

12 hénap, majd 5 évente

rizikdstatusz megujitadsa évente, ha valtozik, intervencid
annak megfeleléen

1-2 év mulva kardiolégiai vizsgalattal

az anamnézisben, és a megengedett d6zisnal nagyobb

a szivterhelés, vagy

amennyiben rizikétényezék vannak jelen (hipertenzid, hiper-

1-2 év mulva kardiolégiai vizsgalattal

lipidémia, diabétesz, EKG-eltérés vagy antraciklinterapial, és
a megengedett dézisnal nagyobb a szivterhelés, vagy

korondriameszesedés latszik, és a megengedett dozisnal

nagyobb a szivterhelés (34)

egyéb rizikotényezdk hianyaban a megengedett dozisnal

nagyobb a szivterhelés

1-2 év mulva kardiolégiai vizsgalattal

5 év mulva

*Onkokardiolégiai alapvizsgalat alapjan. **Az ESC-ajanlas szerint alacsony riziké csak <5 Gy &tlagos szivddzis (MHD) és/vagy <100 mg/m? kumulativ
doxorubicinddzis esetén allapithaté meg; a megengedett szivddzis intézetenként véltozo, az ESC-utmutatas szerint, ha az MHD 5-15 Gy, kozepes,
15 Gy felett magas a késdi szivkarosodas kockazata; amennyiben antraciklinkezelés is tortént, mar 5 Gy feletti dézis magas kockazatot jelent (31)
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Mind kemoterapia-indukalta menopauza, mind endokrin
terapiak esetén érdemes alap DEXA-vizsgalatot végezni, majd
ezt a kezeléstdl fliggben ellendrizni (1. tébldzat). Valamennyi
esetben fontos a fizikai aktivitas, kalcium- és/vagy D-vita-
min-potlas az oszteopordzis és csonttorések kivédése érde-
kében. Alap csonts(riiség-vizsgalat eredménye T score <-2,0
alapjan, vagy legalabb két rizikétényezd (életkor >65 év, T score
<-1,5, csonttorés az anamnézisben, glitkokortikoid szedése >6
honapon &t, csip6torés a csaladi anamnézisben, BMI <24 kg/
m2) jelenléte esetén aktiv kezelés sziikséges biszfoszfonattal
vagy denoszumabbal, reumatoldgiai ellatas keretében. A bisz-
foszfonatterapia nem rontja az onkoldgiai kezelés eredmé-
nyességét, st menopauzaban javitja azt, ami a teljes tulélés
javulasaban is megnyilvanul. Oszteoporozis, izlileti panaszok
esetén reumatologiai vizsgalat és kezelés keretében fizioterapia
szabadon alkalmazhaté (27)! Amennyiben az aromatéazgatlé
okozta mozgasszervi panaszok miatt szlikséges, tamoxifenre
vagy masik aromatazgatléra valtas megoldast jelenthet.

A daganatellenes kezelés kovetkezményeként jelentkez6
faradékonysag olyan allando testi, lelki vagy tudati kime-
riltséget jelent, mely nem all 6sszefliggésben valamilyen
megeldz6 tevékenységgel, és gatolja a normalis mikodést
(35, 36). Ritkan jelentkezik 6nmagaban, gyakrabban egyéb pa-
nasszal, tinettel (pl. fajdalom, dlmatlanség, szorongas stb.).
Részletes vizsgalat és egyéb okok (komorbiditas, életmadbeli
okok stb.) kizarasa utan lehet a komplex kezelési stratégiat
felallitani. Fontos a beteg megerdsitése abban, hogy nem
a daganat visszatérése okozza a tlineteket. A kemoterapia
indukalta mentalis zavarok, kognitiv funkciécsdkkenés gya-
koribb, a hormonterapiak hasonlé hatasa kérdéses (37-39).
A mentalis faradtsag, .chemobrain” néven is elhiresdlt al-
lapot diagndzisa elsésorban a beteg elmondasan alapszik,
nincs specifikus vizsgalomodszere. Hatterében az onkoldgiai
kezeléstél fliggetlen egyéb okot ki kell zarni, nem progresz-
sziv, s6t spontan vagy kognitiv rehabilitaciés modszerekkel
javulhat. Valamennyi esetben kedvezd hatasa lehet a fizikai
tréningnek (35-39).

Specialis aspektusok:

genetikai rizikd, terhességvallalas

Az 6rokletes emlérakhajlam vizsgalata egyre inkabb az elsé
diagndzis alkalmaval meriil fel, hiszen ismerete az ellatast is
befolydsolhatja. Kilonféle nemzetkozi ajanlasok jellegzetes
csaladi rakhalmozddas, fiatalkori daganatos megbetegedés,
specialis daganattipus megléte esetén javasoljak BRCA- vagy
egyéb orokletes génmutacio vizsgalatat, vagy csak életkori
hatart jelolnek meg (4. tabldzat] (40, 41). Indokolt esetben,
amennyiben a beteg is 6hajtja, akar a gondozas soran is
felmerilhet genetikai tanacsadas és vizsgalat, bar ez ma-
napsag idealisan mar az elsé ellataskor megvaldsul. A mu-
tacidhordozd statusz beigazolddasa szamos kovetkezményt
jelent a gondozas menetére nézve: felmerilhet rizikdcsok-
kenté emlém{tét, a mutdcio tipusatdl, a beteg életkoratol és
a csaladtervezéstél fliggben esetleg rizikocsokkentd kétoldali
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4. TABLAZAT. Nagy penetranciaju, emlérakhajlamot okozé csirasejtes
génhiba (BRCAT, BRCA2, CDH1, PALB2, PTEN, STK11, TP53] vizsgala-
tanak indikacidja emlérakos betegnél (40, 41)

e Eml6rak 50 évnél fiatalabb korban

o A lelet az adjuvans vagy palliativ gydgyszeres vagy sebészi ke-
zelést befolyasolja

e Tripla-negativ emlérak barmilyen életkorban
e Tobb szinkron vagy metakron emlérak a betegnél

e Lobularis emlérak esetén, ha diffiz gyomorrak fordult eld a csa-
ladban

o Askenazi zsid6 szarmazas
o Férfi eml6rak
¢ Csaladi anamnézis:

o >1 vérrokon <50 éves kordban jelentkezett emlérak vagy férfi
emlérak, vagy petefészek-, hasnyalmirigy- vagy attétes prosz-
tatarak,

0 6sszesen 2 emlérakos vagy prosztatardkos rokon a csalad
ugyanazon agan

szalpingo-ooforektomia végzése, vagy specialis emlGszlrési
stratégia kialakitasa, illetve az orvosgenetikus tanacsa alapjan
egyéb teendd; természetesen felmeril a csalddtagok tajé-
koztatdsa, Ugynevezett kaszkadsziirése is (40, 41).

A .gyégyult beteg” terhességvallalasanak szakmai vé-
leményezését befolydsolja a relapszusriziko, annak id6beni
alakulasa, az alkalmazott kezelések megtapasztalt mellék-
hatasa, id6pontja és tavolhatasa. A megbeszélés folyaman
érdemes kipuhatolni, a beteg redlisan latja-e betegségét, és
szlikség esetén objektiven tajékoztatni helyzetérdl. A legujabb
felmérések szerint a terhességvallalas nem jelent veszélyt
a gyogyulas, a betegségkitjulds szempontjabél még BRCA-
mutans esetben sem, illetve a megeldz6 kezelés utan kelld
.kimosasi id6t” kivarva a magzatban a fejlédési zavar kockazatat
nem emeli (5. tablazat] (42, 43). Arrais van lehetdség, hogy ha az

5. TABLAZAT. Emlérak elsé ellatasa soran alkalmazott gydgyszerek,
féléletidd és terhességvallalas el6tt javasolt minimalis gyégyszermen-
tes idd (46)

Javasolt kihagyasi

Terapia Féléletidd idé

Kemoterapia szert6l figgben valtozo 12 hénap
Tamoxifen 5-7 nap 3 hénap
Aromatazgatlok 24-50 6ra 3 hdnap
CDK4/6 gatlok 18 6ra 3 hénap
Trasztuzumab 28-38 nap 7 honap
Pembrolizumab 23-27 nap 4 hénap
Atezolizumab 27 nap 5 honap
Olaparib 15 6ra 1 hénap



adjuvans endokrin terapia folyaman szeretne a beteg gyermeket
vallalni, a kezelést 18-30 hdnapos alkalmazas utan atmenetileg
kihagyva a terhesség utan komplettalja azt (44). Fertilitismeg-
Orzés céljabdl esetleg mar az onkologiai kezelés eldtt kiilonféle
intervencidk torténhetnek, ezeket itt nem targyaljuk (45). A ke-
moterapia gonadotoxicitasa kdvetkeztében premenopauzaban
lév6 n6knél rovidebb-hosszabb ideig infertilitds és hormon-
hiany, akar korai menopauza alakulhat ki. A kemoterapia utan
a fertilitas visszatérésének esélye az életkorral romlik (3-5).
Bar ennek kockazata mérsékelheté GnRH-analég kemotera-
pia alatti alkalmazasaval, de biztosabb megoldast nyudjtanak
a fertilitdismegdrzést szolgalé eljarasok (45).

REHABILITACIO - HOLISZTIKUS SZEMLELETTEL
A rehabilitacio 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
a rehabilitalt 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 jaro veszteségeket kell csokkentenie (47, 48).
Az emldrakos beteg rehabilitacidja a diagnozis kozlésének
id6pontjaban kezd6dik meg, akar operalt/korai stadiumrél van
sz0, és kurativ kezelés(ekelt 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 rehabilitacidhoz 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 rehabilitaciéhoz fontos,
hogy redlis célokat tlizzlink ki, és a beteg testi-lelki egészét,
tétele, hogy a testi-lelki, illetve szocialis szférak szakemberei
csapatmunkaban tevékenykedve alljanak szilkség esetén
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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 (47).

SZOCIALIS REHABILITACIO

Onkoladgiai szocialis munka

A szocidlis munka az alkalmazott tarsadalomtudomanyok
kozé sorolt segit6 tevékenység, mely eldsegiti a tarsadalmi
fejlédést, az egyének, csoportok, kozosségek mikodésé-
nek javitasat, problémainak megoldasat. A korhazi szocialis
munka a betegek és csaladjuk szocidlis problémainak meg-
oldasahoz nyujt segitséget. A szocialis munka feladata lehet
a szocialis és anyagi biztonsag megoldasa, egyéni szocialis
szolgaltatasok kozvetitése, a beteg otthonaba térténd visz-
szasegitése, illetve hangulatzavar, szorongas felismerése
esetén a beteg pszichoonkoldgiai kezelés felé irdnyitasa.

Emlodaganatos betegek szocialis rehabilitacidjanak
tamogatasa

Szocialis rehabilitacio alatt a kdzosségbe torténd tényleges
beilleszkedés folyamatat értjik, melynek kritériuma a tarsas
kapcsolatok megléte, a viszonylagos anyagi, gazdasagi onal-
l6sdg, és a létfeltételek biztositasanak képessége. A szocialis
rehabilitacié a diagnozis felallitdsanak pillanatatél kezdddik,
végigkiséri a kezelést, majd az onkoldgiai utdgondozast.

Az emlédaganat elsésorban néket érintd onkoldgiai beteg-
ség. Tarsadalmunk hagyomanyos csaladmodellje megvalto-
zott, minden masodik hazassag valassal végzédik. A nék sok
esetben csaladfenntartok, az egysziilés csalddoknal 86%-ban
az anya egyediil neveli gyermekét. A hagyomanyos csaladban
él6kre is a .kétkeress” modell jellemzd, igy ha a feleség/
anya megbetegszik, kereseti kiesés terheli a csaladot (49).
A betegség valtozasokat hoz az érintettek és a hozzatartozoik
életében, ezekhez a csaladtagoknak alkalmazkodniuk kell, és
ezt az alkalmazkodast elésegiteni. Mindemellett figyelembe
kell venni a pszichés és fizikai terhelhetéség korlatait, a szo-
cialis hatranyokat, a javak hianyat.

A leggyakrabban eléforduld szocialis problémak

és megoldasuk

Az onkoldgiai betegség meglétekor a paciensek munkavi-
szonyanak megtartasa gyakran nem lehetséges a kezelési
madd, a mellékhatdsok és a pszichés megterhelés miatt.
Fontos, hogy a beteg/kliens maga dontse el, hogy fizikailag
és pszichésen képesnek érzi-e magat eddigi munkajanak
folytatdsara (50-52). Ha munkéjat tartésan nem tudja ellat-
ni, akkor a keresetkiesés potlasara biztositasi és szocialis
juttatasokat vehet igénybe.

Tarsadalombiztositasi ellatasi formak

Tappénz: A tappénzjogosultsagnak harom alapfeltétele
a fennallé biztositasi jogviszony, a kereséképtelenségig tor-
tént jarulékfizetés megléte, és az orvos altal megallapitott
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és igazolt kereséképtelenség. Maximum egy évig adhato, de
ezen idészak alatt fenn kell allnia a folyamatos biztositasi
jogviszonynak. A tappénz dsszege a jarulékalapot képezé
jovedelem 60%-a, de nem haladhatja meg a minimalbér
dupldjanak harmincad részét. 2024-ben az 6sszeg napi 17 790
forint lehet.

Megvaltozott munkaképességl személyek ellatasa:
A megvaltozott munkaképesség megallapitasat komplex
mindsitési rendszer szabalyozza (7/2012. 11.14. NEFMI). A mi-
nésitési rendszer keretében az egészségi allapotot, illetve
a rehabilitalhatésag foglalkoztatasi és szocialis szempont-
jait vizsgaljak. A rehabilitacids hatéosag komplex mindsités
soran megallapitja, hogy a megvaltozott munkaképesség(
személy rehabilitalhato, vagy rehabilitacidja nem javasolt.
Ennek megfelelden rehabilitacids ellatast vagy rokkantellatast
folydsitanak szamara, melynek 0sszege fligg az egészség-
karosodas mértékétdl (53) (6. tablazat).

Szocialis raszorultsag esetén jaro szocialis ellatas
A raszorultsagi alapon jaré szocialis ellatas a helyi 6nkor-
manyzat hataskare.

Aktiv kordak ellatasa: A jarasi hivatal aktiv kordak ella-
tasara vald jogosultsagot allapit meg annak a személynek,
akinek az egészségi allapota a rehabilitacios hatésag komplex

mindsitése alapjan nem haladja meg az 50%-o0s mértéket.
Ajogosultsag megallapitasanak tovabbi feltétele, hogy a csa-
ladnak az egy fogyasztasi egységre jutd havi jovedelme ne
haladja meg a szocidlis vetitési alap 6sszegének 90%-at
(25650 Ft) és a torvényi értékhatart meghaladé vagyonnal
ne rendelkezzenek (52).

Apolasi dij: Az apolasi dij a tartésan gondozasra szoruld
személyek otthoni apolasat vallald nagykorlu hozzatartozé
ellatasa. Alaposszegben nyUjtott apolasi dijra jogosult a hoz-
zatartozd, ha az apolt 6nmaga ellatasara képtelen, allandé
feligyeletre, gondozasra szorulé beteg. Emelt 6sszeg(l apo-
lasi dijra jogosult a hozzatartozd, ha fokozott apolast igényld
hozzatartozét apol, és a fokozott apolasi igényt a jarasi hivatal
felkérésére a szakérté igazolja. Kiemelt apolasi dijra jogosult
az a hozzatartozd, aki a rehabilitacios hatésag komplex mi-
nésitése alapjan a megvaltozott munkaképességi személyek
ellatasairdl és egyes torvények mddositasarol szold 2011.
évi CXCI. torvény szerinti ,.E” mindsitési kategériaba sorolt
(akinek egészségi allapota 1-30% kozott van és dnellatasra
nem vagy csak segitséggel képes) hozzatartozéjanak gon-
dozasat, dpolasat végzi.

Az apolasi dij 6sszege azonos az éves kdzponti koltségve-
tési torvényben meghatarozott alaposszeggel (48 405 Ft). A fo-
kozott apolast igényl6 sulyosan fogyatékos személy apolasa

6. TABLAZAT. Rokkantsagi ellatas és rehabilitacios ellatas mértéke a megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairél és egyes torvények
modositadsardl sz6l6 2011. évi CXCI. torvény (Mmtv.) alapjan. Ervényes alaposszeg: 137 655 Ft (2024. 01. 01.) (50-53)

Rokkantsagi ellatas

51-60% kozotti egészségi allapot (B2 kategéria):

foglalkoztathatdsaga rehabilitacidval helyreallithatd, azonban a kiilon
jogszabalyban meghatarozott egyéb kériilményei miatt nem foglalkoz-
tathato, foglalkozasi rehabilitacidja nem javasolt

31-50% kozotti egészségi allapot (C2 kategoria):

tartds rehabilitaciot igényel, azonban a kiilon jogszabalyban megha-
tarozott egyéb korilményei miatt nem foglalkoztathato, foglalkozasi
rehabilitaciéja nem javasolt

1-30% kozotti egészségi allapot (D kategorial:

kizarélag folyamatos tamogatassal foglalkoztathato

1-30% kozétti egészségi allapot (E kategérial:
onellatasi képesség teljes vagy részleges elvesztése esetén

Rehabilitacios ellatas

51-60% kozotti egészségi allapot (B1 kategorial:
foglalkoztathatésaga rehabilitacioval helyreallithato

31-50% kozdtti egészségi allapot (C1 kategéria):
tartds foglalkozasi rehabilitaciot igényel
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Az ellatas mértéke  Minimalis dsszeg Maximalis dsszeg

havi atlagjovedelem 41 300 Ft 61 945 Ft
40%-a (az alaposszeg (az alapdsszeg
30%-a) 45%-a)
havi atlagjovedelem 61 945 Ft 206 485 Ft
60%-a (az alapdsszeg (az alapdsszeg
45%-a) 150%-a)
havi atlagjovedelem 68 830 Ft 206 485 Ft
65%-a (az alaposszeg (az alapésszeg
50%-a) 150%-a)
havi atlagjévedelem 75 710 Ft 206 485 Ft
70%-a (az alapdsszeg (az alapdsszeg
55%-a) 150%-a)

Az ellatas mértéke  Minimalis 6sszeg Maximalis dsszeg

havi atlagjoévedelem 41300 Ft 55065 Ft
35%-a (az alapdsszeg (az alapsszeg
30%-a) 40%-a)
havi atlagjovedelem 55065 Ft 68 830 Ft
45%-a (az alapdsszeg (az alapdsszeg
40%-a) 50%-a)



esetén az apoléasi dij az alaposszeq 150 szézaléka (72 610 Ft).
A kiemelt apolasi dij 6sszege az alaposszeg 180%-a, 87 130
Ft. Id6tartama szolgalati idére jogosit, mivel 10 szazalék
nyugdijjarulék levonasra keriil (52).

Telepiilési tamogatas: A létfenntartast veszélyeztetd élet-
helyzetbe kerdlt, valamint az idészakosan vagy tartésan meg-
élhetési gonddal kiizd6 személyek részére rendszeres vagy
egyszeri teleplilési tdmogatas allapithatd meg. Kiilondsen
a lakhatashoz kapcsolddo rendszeres kiadasok viseléséhez,
gyogyszertamogatashoz, alkalmanként jelentkezd tébblet-
kiadashoz vagy hatralékot felhalmozé személyek részére
adhaté. Annak eldontése, hogy e tamogatas keretében milyen
célokra, mely feltételek teljesiilése esetén milyen 6sszegl
tdmogatast nydjt, teljes mértékben az 6nkormanyzat mérle-
gelésijogkorébe tartozik. A képvisels-testiilet rendeletében
meghatarozott formaban keril biztositasra (52).

Kozgyogyellatas: Alanyi jogon jogosult az ellatasra az
a személy, aki rokkantsagi ellatdsban részesiil és az egész-
ségi allapota a rehabilitaciés hatésdg komplex mindsitése
alapjan nem haladja meg a 30%-o0s mértéket. Normativ
jogcimen jogosultsag esetén az egy fére jutd jovedelmet
vizsgaljak (54).

Egészségligyi szolgaltatasravalé jogosultsag: A szocialis
raszorultsag igazolasardl hatésagi bizonyitvanyt allitanak
ki. A bizonyitvany 1 évig érvényes. A bizonyitvany birtokaban
jarulékfizetés nélkil lehet igénybe venni az egészségligyi
szolgaltatast (52).

Egyéni szocialis szolgaltatasok
Abban az esetben, ha a beteg/kliens csaladja a munka-
viszony elvesztésének a félelme miatt nem tudja vallalni
a beteg hozzatartozé gondozasat, vagy a beteg dpolasanak
a terhe felkésziiltségét meghaladja, a hazi otthonapolasi
szolgalat segitheti a szakapolast igényld betegek/kliensek
ellatdsat. Az alapszolgaltatdsok megszervezése a raszo-
ruldknak sajat otthonukban és lakdkdrnyezetiikben nyujt
segitséget 6nallo életvitelik fenntartasaban. A hazabo-
csatott, de tAmogatasra szorulé betegek szamara hazi
segitségnyujtas, gondozas, étkeztetés biztositasa, jelzé-
rendszer kiépitése, csaladsegités biztosithato. Hajléktalan
betegeknek/klienseknek a hajléktalan személyek atmeneti
szallasa, nappali melegedd, éjjeli menedékhely biztositja
a krizishelyzet megoldasat. Az 6nmaguk ellatdsara nem
vagy csak folyamatos segitséggel képes személyek el-
latasardl az dpolast, gondozast nyujtd intézményekben
gondoskodnak, feltéve, hogy ellatdsuk mas mddon nem
oldhaté meg. A betegek/kliensek szocialis problémainak
megoldasaban nyljt segitséget a szocialis munkas altal
biztositott informaciészolgaltatas, és a tdmogaté szerve-
zetekkel és intézményrendszerekkel valé kapcsolattartas
(pl. csaladgondozd, gyermekjéléti szolgalat, haziorvos,
onkormanyzat, tarsadalombiztositd, betegjogi képviseld).
Az onkoldgiai betegséghez, kezeléshez tarsuld pszi-
chés folyamatok, reakcidk, a depresszid és a szorongasos
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korképek tiineteinek felismerése hozzajarul a beteg/kliens
compliance-készségének megalapozasahoz, a jo orvos-be-
teg kapcsolat kialakitasahoz. Figyelembe kell venni a beteg/
kliens személyiségét, valamint hogy milyen megklzdési
mechanizmusokkal rendelkezik. Mindezt befolyasolja az
értékrend, szocializacio, attit(idok, stresszkezeld képesség,
tarsadalmi tényez6k, munkahelyi, csaladi kdrnyezet, illetve
ha a beteg/kliens pszichés zavarokkal, szenvedélybeteg-
séggel kiizd. Depresszio és szorongasos korképek megléte
vagy jelentkezése, valamint krizisintervencié esetén pszi-
chiadterhez vagy pszicholégushoz kell irdnyitani a beteget/
klienst. A beteg/kliens pszichés allapotat a diagnozis kozlé-
sének pillanatatol figyelemmel kell kisérni, valtozas esetén
vagy lelki sériilékenységre okot ad6 betegségperiodusban
szakember segitségét kell kérni. Fontos, hogy a beteg/
kliens mentalhigiénés attit(idje tegye lehetévé a gydgyulas
szempontjabol szilkséges pszichés tdmogatas igénybevé-
telét. A betegséggel vald megkiizdést elésegiti az izolacioé
elkeriilése, a csaladi, barati, kozosségi kapcsolatok fenn-
tartasa. Iranyitsuk a beteget/klienst az 6nsegité csoportok,
betegszervezetek felé, ahol van lehetésége hasonlo beteg-
séggel megkiizdé betegtarsakkal problémait megoszta-
ni, és megértéssel fordulnak felé, illetve példat mutatnak
a pozitiv jovékép tekintetében. A gydgyulds utan a sikeres
rehabilitacio végeredménye a beteg/kliens munkaba éllasa,
életfeltételeinek onallé biztositasa, melyet a foglalkoztatasi
rehabilitacié tesz lehetévé. A foglalkoztatasi rehabilitacid
a munkaviszonyban volt, de a betegség révén megvaltozott
munkaképességl személyek egészségi alkalmassaguknak
megfeleld munkaba helyezése. A hasznos munkavégzés
a beteg/kliens szamara visszaadja az 6nmegvaldsitas lehe-
t6ségét, az onbecslilést és az értékesség érzését.

FIZIKAI REHABILITACIO

A WHO felmérése alapjan a fizikai inaktivitas vilagszerte
anegyedik kiemelt kockazati tényez6 a napjainkban eléforduld
népbetegségekben, igy a rak tekintetében is. A fizikai aktivitas
olyan, barmiféle izom-6sszehtzddassal tarsulo, hely- vagy
helyzetvaltozassal jard testmozgas, amely a nyugalmi szinthez
képest magasabb energiaraforditast igényel. Az izometrias
és izotdnias, excentrikus és koncentrikus izommdkodés
egyarant része lehet a fizikai aktivitasnak.

A rendszeres testmozgds kovetkeztében szervezetiink
olyan strukturalis, funkcionalis és élettani valtozason megy
keresztil, mely segit szamos betegség megel6zésében,
késleltetésében vagy a felépiilésben. Ezt a hatast a mozgas
formaja, intenzitasa, idétartama és idézitése is befolyasolja.
A terhelés nagysaganak mérésére a ..metabolic equivalent
of task (MET)” fogalmat hasznaljuk, mely az oxigénfogyasz-
tds mérésén alapul. A fizikai aktivitdsok MET értékének
ismeretében konnyen 0sszedllithato a kivant heti terhelés
(7. tablazat). A WHO javaslata alapjan amerikai és eurdpai
ajanlas is készilt az egészséges egyén testedzésére vonat-
kozdan (8. tablézat).
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7. TABLAZAT. Valogatott mozgasformak hozzavetéleges energiasziikséglete

Kategoria

Nagyon konnyd
3 MET

Konny(d ablaktisztitas, levélgereb- konny( targyak polcra rakasa,

3-5 MET lyézés, gyomlalas, sarlézas, konny( hegesztés, konnyd
gépi flinyiras, festés, 7-15 kg acsolds, gépszerelés, autojavi-
targyak cipelése tas, képek felrakasa, tapétazas

Mérsékelt konny( asas, kézi szintezé konny( acsolds, szemétlapa-

5-7 MET flinyiras, lépcséjaras lassan, tolas, pneumatikus eszkdzok
15-30 kg targyak cipelése hasznalata

Nehéz faflirészelés, nehéz lapatolas, kemence-kazantizelés, arok-

7-9 MET lépcsbzés korlatozott sebes- 4sds, csadkanyozas, lapatolas

Onellatas

mosakodas, borotvalkozas,
mosogatas, oltozkodés, iras,
autdvezetés, asztali munka

Foglalkozassal
kapcsolatos

ulé (hivatal) vagy &ll6 (kiszolga-
16) munkak, teherauté-vezetés,

daru mikodtetése

Sport

billiard, golf, ijaszat, cséna-
kazas, lassu tanc

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

tollaslabda, egyes tenisz,
sielés (lesiklas), konny( ha-
tizsak cipelése, kosarlabda,
foci, korcsolya, galoppozas

kenu, rogbi, hegymaszas,
vivas

Fizikai kondicionalas

3 km/h séta, tréning-
kerékpar nagyon alacsony
ellenallassal, nagyon
kénnyd torna

4,5-6 km/h séta, 9 km/
o6ra kerékparozas, konny(l
torna

6,5-7,5 km/h séta, 12
km/h kerékparozas,
melliszas

kocogas, gyorsuszas,
18 km/h kerékparozas,

séggel, 30-45 kg tehercipelés

Nagyon nehéz
9 MET

teher lépcsén vald felcipelése,
45 kg feletti teher cipelése,
gyors lépcs6zés, nehéz héla-
patolas

favagas, nehéz fizikai munka

nehéz torna, evezégéppel
valé edzés

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

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

MET: metabolic equivalent of task

A fizikai edzés élettani hatasa

¢ Amozgas aktivalja a daganatsejtek pusztitdsaban sze-
repet jatszo természetes dlésejteket (NK-sejtek],

e csokkenti a szervezet bakterialis fert6zésekkel szem-
beni érzékenységét,

e tdmogatja a testsulykontrollt,

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

e segiti az izomtomeg visszanyerését, csokkenti a be-
tegség és a kezelések miatti szarkopénia kialakulasat,

e csokkenti a tromboembélids szévédmények koc-
kazatat, melynek incidencidja 7x magasabb a daganatos
betegeknél,

e tdmogatja a kéros mozgasmintak korrigalasat, fej-
leszti a koordinacids és egyensulymegtarté képességet,
mely a kemoterdpidk altal okozott polineuropatia gyakori
kdvetkezménye,

e csokkenti a faradékonysagot,

e csokkenti a csont-, izom-, izlileti fajdalommal és me-
revséggel tarsuld muszkuloszkeletalis szindréoma tiineteit,

e javitja a csont dsvanyanyag-tartalmat, amia hormon- és
kemoterapiak miatti csontvesztés miatt fontos, igy csokken
a csonttorés kockazata,

¢ segit a pozitiv onértékelésben, csokkenti a disztressz
hatdsait, a szorongast, félelmet, fajdalmat, és pozitiv 6ngyo-
gyitd folyamatokat indit be,

e csokkenti a kognitiv funkciok hanyatlasat, lassitja az
dregedési folyamatot,
e csokkenti a nyirokodéma kialakuldsanak kockéazatat.

Edzésformak

Az aerob vagy kardiotréning a vazizomzat nagy izomcso-
portjainak folyamatos vagy intermittald, 20-50 percen at
tarté erételjes edzése. Ez a mozgasforma elsésorban az
alloképességet fejleszti és a kardiorespiratorikus rendszer
kapacitasat noveli. Ide tartoznak tobbek kdzott a gyaloglas,
a nordic walking, a futds, az Uszas, a kerékparozas, a lép-
cs6zés, a labdasportok stb.

Az anaerob vagy rezisztenciatréning rovid ideig tarté nagy
erdkifejtés, mely segit azizomsorvadas és az oszteroporozis
megel6zésében. Ide tartoznak pl. a stlyzozas, a futads sprint
szakasza.

Az egyéb mozgasformak, mint pl. a légzbtorna, proprio-
ceptiv tréning, streching sth. mindkét edzésformaba beépit-
het6k. A kiilonbdzé mozgasformak nem helyettesitik egymast,
az egyénre szabott tréning meghatarozasa gydgytornasz
feladata.

A gydgytorndsz a beteg megszokott fizikai aktivitasarol,
illetve edzettségérdl specidlis kérddiv segitségével tajékozod-
hat, ilyen az .International Physical Activity Questionnaire”
(IPAQ) kérdéiv; a beteg szdmara egyénre szabott edzéstervet
allithat 6ssze a FITTA: gyakorisag (frequency), a terhelés
intenzitasa, idétartama (time), tipusa (pl. futas, Uszas, eré-
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sités, koordinacid) és a kitartas (approach), valamint az 5R:
ismétlésszam (repetitions), fokozat (rate), mozgasterjedelem
(range), ellenallas (resistance) és pihenés (rest) kritérium-

rendszer szerint (8. téblazat/.

8. TABLAZAT. Minimalisan ajanlott testedzés egészséges egyének szé-

mara

Amerikai javaslat

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

A testedzésnek legalabb 10 percig
tarto részekbdl kellene allnia

Tovabbi jotékony hatast biztosit

a feln6ttek 300 perc/hét kézepes
intenzitasu, vagy 150 perc/hét
élénk intenzitasu aerobik testmoz-

Eurdpai javaslat

Minimum 30 perc mérsékelt
intenzitasu testedzés a hét

5 napjan vagy legalabb 20 perc
élénk intenzitasu testedzés

a hét 3 napjan

Az aktivitas dsszegydjthetd
legalabb 10 perces egysé-
gekbdl

Javasolt tovabbi izomerd-

és alloképesség-fejlesztd
tevékenység végzése a hét 2-3
napjan

gdsra torténé emelése. Javasolt
mérsékelt vagy magas intenzitasu
izomerdsit6 tevékenység végzése
2 vagy tobb napon, minden fébb
izomcsoport bevonasaval

A gyogytorna-fizioterapia helye az eml6daganatos beteg
perioperativ ellatasaban
Az emlérak terapidja leggyakrabban a sebészi beavatko-
zassal kezdddik, igy ajanlott, hogy a gyogytornasz kapcso-
latban legyen az onkoteammel, ahol tajékozdodik a mitét
tipusarél, és lehet6sége van talalkozni a beteggel. Fontos,
hogy a gyogytornasz BSc vagy MSc végzettséggel, illetve
az onkoldgia terlletén szerzett tapasztalattal rendelkez-
zen, és legyen szoros szakmai kapcsolatban a sebésszel,
onkoldégussal (55).

A beteg mdtétre torténd felkészitése és a korai poszt-
operativ id6szak egyarant feladatokat ré a gyoégytornaszra,

és egyuttal hatassal van a beteg késdbbi életmindségére,
a betegség kimenetelére is (56). A korai id6szakban elkezdett
mobilizalas és fizioterapia szignifikdnsan csokkenti a beteg-
ség és a beavatkozasok altal okozott funkciokarosodasokat.

Az emlémiitétekhez tarsuld felsd végtagi komplex funk-
ciékarosodasok a kovetkezék lehetnek:

e fajdalom, hiperesztézia, paresztézia

* merevségérzés

e szekunder nyirokodéma

e szeroma

 hegesedés (,axillary web syndrome”, AWS])

e csokkent izomerd és mozgasbeszikiilés, korlatozott
.range of motion” (ROM)

e kézszoritderd gyengllése

e komplex funkciékarosodasok

e napi aktivitds csokkenése

e érzészavar/kiesés a mellkas teriiletén

e testtartds-/testképzavar

e nyak/valldv teriiletére kiterjedd funkcidzavarok (trapéz-
izom felsé részének érintettsége) (57)

Az emldrak kezelésének korai és késgi funkcionalis sz6-
védményeit a betegek életmindségével egylitt régoéta tanul-
manyozzak, ehhez a rutin betegellatasban is bevalt kiilonféle
mddszerek allnak rendelkezésre (9. téblézat]. A megeldzés,
illetve kezelés lehetéségeit a médszertan bemutatasa utan
targyaljuk.

Avallizileti mozgdaspalya és a felsé végtag izomerejének
felmérése egyarant fontos. A kéz szoritderejének a csok-
kenése, a mozgaspalya beszikiilése komoly panaszt okoz
a betegnek. Funkcionalis tesztekkel és egyéb méréeszkozok
segitségével egyarant felmérhet6 a funkcionalis korlatozott-
sag, mely prognosztikai mutaté is (58).

A fels6 végtag volumenmérése tobb modszerrel is elvé-
gezhet6, és jelentGsen segiti a nyirokddéma korai felisme-
rését. A 6 anatomiai ponton mért korfogatkiilonbség magas
korrelaciét mutat a vizkiszoritasos volumenméréssel (59).

A hegesedés okozta AWS az emld onkoldgiai sebészeti
beavatkozasat kovetd tipusos tiinetcsoport. Tobbnyire he-
ges, hurszer( képlet tapinthato a hénaljban; enyhe formajat

9. TABLAZAT. Funkcionalis mozgéasszervi vizsgalati lehetdségek

Funkcio, eltérés Eszkoz

Mozgastartomany (ROM]  goniométer

Izomerd dinamométer

Felsé végtag volumene optoelektrikus miszer, pletizmo-
grafia, vizkiszoritdsos mddszer,

Khunke-féle volumenképlet

Gyogytornasz manualis vizsgalata
funkcionalis tesztek
Oxford-skala (0-5)

az érintett végtag tengelyére merdlegesen 4 cm-ként mért kérfogat (k1, k2...)
sorozat alapjan régzitett allapotjellemzd
(Khunke-féle képlet), kovetésre alkalmas

TV=(k,2 +k,? + k,2+kn?)/n

Hegesedés, ,axillary web
syndrome”, AWS

lathaté és/vagy tapinthaté hartiinet, fajdalom, ROM (range of motion) besz(ikii-
lése flexid és abdukcid irdnyaban (altalaban axillaris jelenség, de a konyok és

a csuklé érintettsége is eléfordul)
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a beteg érzékeli csupan, ezért fontos a szubjektiv tlinetek
felvétele. Az AWS tiinetcsoport hajlamositd tényezéit, eld-
fordulasi gyakorisagat, patoldgiai vonatkozasait és terapias
lehetdségeit aktivan kutatjak. Az elvaltozas tobbnyire a hon-
aljban jelentkezik, de lehtizodhat a konydkhajlaton at akar
a hivelykujj bazisaig. A szindroma hatterében a feliiletes
nyirokutak sebészeti beavatkozas kovetkeztében bekdovetkez6
okklizidja, majd fibrézisa all (60).

A jelenlegi trend a felsd végtagi funkcidk globalis elem-
zése - a valliziileti mozgaspalya mérésén és a felsé végtag
anatémiai paraméterein tul kitérnek a hétkoznapi teenddk
végzéséhez sziikséges komplex fels6 végtagi funkciok, to-
vabba a keringési viszonyok és a fizikai terhelhetdség vizs-
galatarais. Szerepet kapnak a beteg altal kitoltott kérddivek
is (10. tablzat].

Mitétre torténd felkészités

e Akordbban emlitett tesztek segitségével a strukturalis
és funkcionalis allapot felmérése,

e tarsbetegségek felmérése,

e a korai mobilizacids gyakorlatok betanitasa,

e trombdzisprofilaxis, vénas torna és a kompressziés
kotés hasznalatanak betanitasa,

e tajékoztatas az esetenként fellépd nyirokddéma tiine-
teirdl, illetve megel6zésérdl,

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

e amozgas és a fizikai aktivitds szerepének ismertetése
a beteggel a gydgyulasi és rehabilitacios folyamatban.
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Korai posztoperativ teenddok

e Pozicionalas a mitét tipusatdl fliggben,

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

e korai légz6torna, a mellkas mobilizalasa, mely segit
a léguti szovédmények megelézésében,

e avénastorna, illetve a felkeltés elétt felhelyezett rugal-
mas pdlya vagy antitrombézis harisnya csokkenti a trombdzis
kockazatat,

e az érintett oldali felsé végtag passziv, asszisztalt majd
aktiv mozgatdasa, facilitaciés lehet6ségek betanitasa,

e kontraktiramegeldzés,

e gerincstabilizalas és -mobilizalas,

e amegvaltozott testkép altal okozott kéros izomegyen-
suly helyredllitasa,

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

e a rekonstrukcids mitétet (TRAM, LD, DIEP) kdvetSen
kerilni kell 3-5 hétig a kar 90 fok folé torténd emelését,

e onellatasi funkciok visszanyerése (6nallosdg mérése
a fizikai és kognitiv kapacitas alapjan a ..,Functional Indepen-
dence Measure”, FIM skala szerint).

Ez azid6szak néhany napig tart, de eml8-helyreallitd m(té-
teknél ennél hosszabb idét is igénybe vehet. A korhazi elbocsa-
tast megel6zden lehetdség szerint integralni kell a beteget olyan,
a rehabilitaciot segité csoportba, ahol szakember, lehet6ség
szerint gyoégytornasz irdnyitasaval rendszeres mozgasprogram-
ban vesz részt. Amennyiben ez nem elérhetd, olyan gyakorla-
tokat kell sszeallitani, melyeket a beteg otthondban 6nalléan

10. TABLAZAT. Fels6 végtagi funkciok komplex vizsgalatara fejlesztett kérdGivek mozgasszervi betegek szamara

.Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand” (DASH)
10 perc (61, 62)

QUICK DASH 3 perc

.Upper Extremity Functional
Index” (UEFI) 3-4 perc (62)

.Functional Assessment of
Cancer Therapy” (FACT-B)
10 perc (63, 64)

FACT-B+4 10 perc (64, 65)

.Kwan’s Arm Problem Scale”

(KAPS) 3-5 perc (62)

.Subjective Perception of
Post-Operative Functional
Impairment of the Arm”
(SPOFIA) 3 perc

felsd végtagi komplex funkcié
mérésére

a DASH roviditett valtozata
>9 valasz esetén értékelhetd

fels6 végtagi funkcio mérésére

multidimenzionalis életming-
ség-kérddiv

multidimenzionalis életming-
ség-kérddiv kibbvitve 4, fels6-
végtag-funkciot érinté kérdéssel

daganatos betegek fels6-
végtag-funkcidra vonatkozé
kérddive

emlérakmtét utani allapot
felmérésére

30 kérdés, melybdl 25, életvitelre vonatkozo
funkciora, 5 egyéb tiinetre kérdez (score 1-5)
4-4 opcionalisan valaszthato kérdés munkaval,
sporttal, mlvészi tevékenységgel kapcsolatosan

11 kérdés

20 kérdés (score 0-4)

36 kérdés (score 0-4)

40 kérdés (score 0-4)

13 kérdés (score 1-5)
egyben pszichometriai mutato is

fajdalom, merevség, duzzanat, funkcio

15 kérdés

duzzanat, fajdalom, érzéketlenség, mozgas-

besz(kiilés és izomerd-csokkenés

magas score gyenge
funkcio

magas score gyenge
funkcio

magas score jo
funkcio

magas score jo
életmindség

magas score jo
életmindség

magas score tébb
tlnet és gyenge
funkcié

magas score kife-
jezett felsGvégtagi
karosodasra mutat
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is tud végezni, illetve javaslatot lehet tenni sport- és egyéb
szabadidds tevékenységre. Tekintettel arra, hogy a mtétet
kévet8en az onkoldgiai kezelések (sugar- és/vagy kemoterapia,
hormonterapia stb.) is jelentGsen igénybe veszik a szervezetet,
nélkilozhetetlen a rendszeres fizikai aktivitas, torna.

Nyirokédéma
Annak ellenére, hogy az elmult évtizedben az 6rszemnyirokcso-
mo vizsgalatanak altalanos elterjedése és a betegképzés jelen-
tésen csokkentette a felsé végtagi nyirokdéma kialakulasat,
fontos, hogy valamennyi nyirokcsomo-pozitivemlérakos beteg,
akinél mdtét, kemo-, illetve sugarterapia tortént, potencialis
nyirokddémas betegnek tekinthet6. Ezért keriilni kell minden
olyan beavatkozast, valamint fizio- és fizikoterapias eljarast,
mely jelent6s hiperémiat okoz az érintett oldali fels6 végtagon.
(Avérnyomasmérés, vérvétel, esetleg intravénas kezelés karos
hatasa nem igazolt, inkabb vélekedés; az indokolatlan félelem
sajnalatos szorongast kelthet a betegben.) A betegek felvilago-
sitasa, a rendszeresen végzett mozgasterapia, valamint sziikség
esetén a kézi nyirokdrenazs (,manual lymph drainage”, MLD)
tamogatja az onkoldgiai beavatkozasok miatt sériilt nyirokrend-
szer miikodését, csokkenti az 6déma progressziojat. Figyelembe
véve, hogy az MLD serkenti a nyirokrendszer aktivitasat, csak
az onkoteam javaslataval kezdhet6 el a kezelés, mivel akar koc-
kazatot is jelenthet a betegnek. A nyirokdrenazst az onkolégiai
teriileten jartas gydgytornasz-nyirokterapeuta végezheti (66).
Akomplex nyirokterapidhoz hozzatartozik még a kompresz-
szios kezelés, mely kotés, harisnya és gépi kompresszid egy-
arant lehet. Fontos tudni, hogy ezek hasznalata nem opcionalis.

Kompresszios kétés

e Rovid megnyllasd, magas munkanyomasu polyat
hasznalunk.

¢ Felhelyezése tobbrétegli és a nyomasa disztaltél proxi-
mal irdnyban egyenletesen csékkend (100-70%).

e A manualis kezelést kdvetden sziikséges felhelyezni
és addig fenntartani, amig aktiv izomtevékenységet végez
a beteg.

e Naponta ismétlédik mindaddig, amig a nyirokodéma
reverzibilis mobil része el nem tavozik.

Kompresszids harisnya

e 1-3 kompresszios fokozatban alkalmazhato.

¢ Feladata az 6démamentes allapot megtartasa.

¢ Bizonyos esetekben preventiv célbél is hasznalhaté.

e Aharisnya tipusat, méretét, fokozatat a kezel6orvossal
egyitt kell meghatarozni.

e Sziikséges tekintetbe venni a nyirokddéma stadiumat
és a beteg altalanos allapotat, esetleges komorbiditasat.

Gépi kompresszio

A gépi kompresszié kiegészitd eljaras, onalldéan, mas odéma-
csokkentd terapia nélkdl tilos alkalmazni. A korai mobilizacié
és az aktiv mozgasprogram (heti 3x30-50 perc), kiegészitve
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az MLD terapiaval szignifikdnsan csokkenti a nyirokddéma
kialakulasat, progressziéjat. A komplex nyirokddéma-keze-
lés (complete decongestive therapy, CDT) magéba foglalja
az MLD-t és kompresszids terapiat egyarant, jelentésen
cs6kkenti a fajdalmat és a kar nehézérzését (66).

Prehabilitacio

A prehabilitacié multimodalis szemléleten alapulé felkészitési
program, melynek célja, hogy a daganatos betegek onkolégiai
mutétek és kezelések altal okozott megterhelését enyhitse,
javitsa az életmindségiiket és életkilatasaikat. A prehabilitacio
otlete a modern idékben a 2. vildghabord idején sziiletett
meg, amikor kiderdlt, hogy a besorozott katonak alkalmat-
lanok a szolgalatra. Ezt kdvetden 2 hdnapos fizikai terhelést,
oktatast és dietetikai tanacsadast magaba foglalé felkészit6
program eredményeként mar szolgalatba tudtak allni (67).

A prehabilitdcionak harom alappillére van:

e taplalkozas

e fizioterapia és aerob kapacitas fejlesztése

e pszichés tdmogatas

Ezenkivil a meglévé tarsbetegségek és a fliggéségek
kezelése, mint példaul a dohanyzas abbahagyasa és az al-
koholfogyasztas csokkentése is fontos (68).

A fizioterapias allapotfelmérés segit azonositani a le-
hetséges kockazati tényezéket, és megallapitani a beteg
kiindulasi fizikai, pszicholdgiai és funkcionalis allapotat. Ez
teszi lehetévé, hogy egyénre szabva optimalizalja a felkészitési
folyamatot és javitsa a beteg tulélési esélyeit.

A gyogytornasznak atfogé ismeretet kell kapnia a beteg
kortorténetérdl, képalkoté- és laboreredményeir6l, valamint
életmadjardl, fizikai aktivitasarol és ennek korlatairol. Végiil
fontos figyelembe venni a beteg szocialis helyzetét, motiva-
ciojat és egylttmikodési szandékat.

Funkcionalis tesztek:

e 6 perces sétateszt (6 minute walk test, 6MWT]: az
American Thoracic Society fejlesztette ki 2002-ben. Ez egy
szubmaximalis érték, az aerob kapacitas és az alloképesség
felmérésére szolgalé gyakorlati teszt (69).

e 5x felallas-lelilés teszt: méri az also végtagok erejét,
értékeli az egyensulyt és felméri az esések kockazatat (70).

 FIM skala (Functional Independence Measure, funkcio-
nalis fliggetlenségi mérészam): a beteg funkcionélis allapo-
tanak értékelésére és osztalyozasara szolgal, megmutatja,
milyen szint( segitségre van sziiksége. A FIM-pontszamok
1-t6l 7-ig terjednek.

e Kézszorité er6 mérése: az altalanos izommuikaodést
tikrozi, és eldre jelezheti kognitiv hanyatlas, funkcionalis
korlatozottsag jelentkezését elhizédd korhazi tartdzkodas
ideje alatt (71).

e Faradtsagi skala (Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy, FACIT): felméri a faradtsagot és annak ha-
tasat napi tevékenységekre és funkcidkra (72).



Az edzések elétt, alatt és utan szitkséges egyes mutatok
monitorozasa, ennek gyakorisaga a beteg allapotatol, tole-
ranciajatol, az edzésre adott valaszreakcioétol, valamint az
eldirt gyakorlatok tipusatol fiigg:

e Vérnyomas és pulzusszam: javasolt a nyugalmi, edzés
alatti és utani mérés.

e Periférias kapillaris oxigéntelitettség (Sp02): Az Sp02-t
ellendrizni kell aerob edzés elétt, alatt és utan. Az Sp02 moni-
torozasa mint a testmozgasra adott valasz fontos a tid6- és/
vagy szivbetegségben szenvedd betegeknél, illetve egyéb, az
oxigénellatast befolydsolé egészségligyi allapotoknal (73).

e Faradtsag: a numerikus kimeriiltségi skala hasznalhatoé
a faradtsag felmérésére edzés el8tt és utan (74).

e Fajdalom: a fajdalom numerikus értékelési skalaja
(Numeric Pain Rating Scale, NPRS]) a fajdalom pontszamanak
értékelésére hasznalhaté. Uj fajdalom megjelenése esetén,
vagy ha a fajdalom intenzitdsa, helye, jellege megvaltozik,
indokolt a mozgasprogram eldtt a fajdalom Ujboli kiértékelése.

e Suly: a teststly nyomon kovetése azoknal fontos, akiknél
fennall a vizvisszatartas veszélye, vagy akiknél izomvesztés
tapasztalhatd.

e Az észlelt terhelés értékelése (Rating of Perceived
Exertion, RPE): a Borg-féle RPE teszt a légszomj értékelésére
szolgal terhelés kdzben (75).

A FITT" elv betartasa, mely széles korben elfogadott,
a fizioterapids intervencid soran a kdvetkez6 szempontokat
veszi figyelembe:

e gyakorisag (F): a heti alkalmak szama

e intenzitas (I): mennyire kemény, munkamenetenként

¢ id6 (T): az egyes munkamenetek idétartama

e tipus (T): gyakorlatmodalitas; az edzésprogram az egyén
igényeihez és képességeihez igazodva irhato eld.

Gyakorlattipusok:

e Aerob tréning: az American College of Sports Medicine
(ACSM) iranyelvei szerint a betegeket arra 6szténzik, hogy
hetente 150 percnyi mérsékelt, vagy »75 percnyi erételjes
aerob edzést végezzenek. Ezt kdvetéen az edzési szintek
valtozhatnak az edzés gyakorisaganak, intenzitasanak, ti-
pusanak és id6tartamanak mddositasaval.

o Azegyénterhelésekor figyelembe kell venni a fizikai alla-
potfelmérés soran kapott aerob kapacitast, és a Karvonen-képlet
alapjan igy szamithato ki az optimalis terhelési szint.

e Rezisztenciatréning: az ellenalldsos gyakorlatok fon-
tosak az izomtdmeg novelésében és a karosodas megeld-
zésében (76). Javasolt heti 2-3 napon végezni, de ajanlott
ezek kozott 48 6ras regeneralddasi idét hagyni. Az intenzitas
maximum 40-60% kozott legyen, 1-3 sorozatban 8-12 is-
métléssel (maximum 15 ismétlésig). A fébb izomcsoportok
erésitésére hasznalhatok rugalmas szalagok, szabad sulyok,
ellendllasi gépek vagy a sajat testsuly (77).

e Stretching: heti 2-7 alkalommal javasolt, lassu és stati-
kus nyujtassal 10-30 masodpercig kitartva, 4 ismétlésszam-
mal (78).
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e Egyensulygyakorlatok: a statikus és dinamikus gyakor-
latok egyarant fontosak a szenzoros és motoros rendszerek
osszehangolt miikodésének fenntartasaban, javitasaban (78).

A prehabilitdcionak harom lehetséges Utja van:

e Korhazi fekvébeteg-ellatas soran megvaldsult pre-
habilitacidra azoknak a betegeknek van sziikségiik, akik
a sulyos, esetleg akut allapotuk miatt szupportiv teradpiaban
részesilnek (infuzié, transzfuzié stb.).

e Korhazi jarobeteg-ellatas keretében a prehabilitacio
igénybevétele nagyban fligg az intézmény elhelyezkedésétdl,
megkozelithetéségétdl. Az ingazasi idé, a tomegkozlekedés
kozelsége és elérhetGsége, a parkolohelyek, valamint a ta-
volsag kiilondsen a mozgaskorlatozott betegek esetében
befolyasolhatjak a betegek részvételét (79).

e KozOsségi és otthoni programok keretében kivalé lehe-
t6ség azoknak a betegeknek, akik nem igényelnek specialis
feligyeletet vagy szolgaltatasokat. Az otthoni edzésprogra-
mokrol bebizonyosodott, hogy kell6 oktatassal, 6sztonzéssel
hasonldan jotékony hatastak, mint a kozpontban feliigyelt
programok.

Az emlitett megolddsok mellett fontos a telemedicina
révén kiilonboz6 online platformok nyujtotta kommunikaciés
lehet8ségek kihasznalasa (80).

A prehabilitacio kedvezd hatasat elsésorban a nagy reszek-
cids mitétek (pl. tidé- és vastagbélrak] esetében igazoltak.
Korlatozott szamu publikalt adat all rendelkezésre a mul-
timodalis prehabilitacié emlémdtétre torténd felkészitésre
tortént alkalmazasardl (81). Emlérak esetében a prehabilitacid
megvalésitasa mindenekelétt logisztikai kihivasokkal jar, illetve
adiagndzis és a m(itét kdzotti varakozasi idé gyakran tal rovid
ennél a betegcsoportnal (82). Az emlérakos betegek gyakran
fiatalabbak, egészségesebbek és kevesebb tarsbetegségiik
van, mint a vastag- és végbélrakos betegeknek. Utébbiaknal
a m{téti stressz nagyobb, mint az emlémdtéteknél; ennek
eredmeényeként az emlérakos paciensek nem feltétlenil érzik
a prehabilitaciés programban torténd részvétel eldnyeit (83).
A prehabilitacid hatékonysagat és helyét eml6rakban tovabbi,
kelléen nagy vizsgalatokban kell bizonyitani.

Kovetkeztetések

A rendszeres fizikai aktivitas, sport, szabadidds tevékenység
szamos jotékony hatasan keresztiil javitja az emlérak komp-
lex kezelése utani életminGséget és az életkilatasokat (84).
Tekintettel arra, hogy a komplex kezelés, valamint az egyéb
életkori sajatossagok, komorbiditds miatt sokan nem tudjak,
milyen mozgasformat végezhetnek, végezzenek, nélkildz-
hetetlen a gyogytornasz segitsége. A gyogytornasz feladata
a szakemberekkel egylittmikddve az emlddaganatos beteg
rehabilitaciés folyamatat tdmogatni. A rovid és hosszu tavu
mozgasprogram dsszeallitdsa, betanitasa, szupervizidja egy-
arant része a munkajanak. A gyégytornasz klinikai terileten,
szakellatasban, alapellatasban, ..home care” szolgalatban,
valamint betegszervezeteknél egyarant bekapcsolédhat az
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emlédaganatos beteg tAmogatasaba. A gyogytorna, fiziotera-
pia ma mar az integrativ onkoldgidnak, a modern emléterapias
ellatdsnak a része.

PSZICHOSZOCIALIS GONDOZAS ES REHABILITACIO

Az onkopszicholdgia altalanos iranyelvei

Emlérakkal diagnosztizalt betegek esetében vilagszerte
elfogadott, hogy a pszichoszocidlis gondozas és a pszi-
choszocialis rehabilitaciéo a komplex onkoldgiai ellatas in-
tegralt részeként torténjék (85). Kezdete a diagndziskozlés
idépontja legyen.

Az erre vonatkozo, kovetkezékben Gsszefoglalt ajanlas
az onkopszicholdgia altalanos iranyelveit alapnak tekintve
az ellatas specifikumait 6sszegzi (86, 87). Szél minden
olyan pszicholégusnak, klinikai szakpszicholégusnak, pszi-
choterapeutanak, pszichiaternek, szocialis munkasnak,
mentalhigiénés szakembernek, onkolégusnak, sebész-
nek, sugarterapeutanak, radioldgusnak és valamennyi
szakembernek, aki aktiv orvosi kezelést nydjté onkolégiai
centrumban, onkoldgiai osztalyon/ambulancian, vagy rak-
betegek és hozzatartozdik szamara létrehozott krizis- vagy
tdmaszado kdzpontban, illetve maganrendelés keretei kdzott
tevékenykedik.

A pszichés allapotfelmérésnek és intervencidknak il-
leszkednilik kell az onkoldgiai kezelésekhez és a beteg
aktualis allapotahoz, ezért szoros egylittm{kddés szik-
séges a kezel6orvos és a pszichoszocidlis ellatast végz6
szakember kozott, aki idealis esetben a gyogyito team tagja
(1-3, 29, 85, 87-93).

Az emlérakkal diagnosztizalt személynek a betegség
folyaman végig sziiksége lehet pszichoszocialis tAmogatasra,
kezelésre. Ennek valészinlisége az ismert krizispontokon
megndvekszik. A lelki krizis kialakuldsanak legvalészinibb
id6szakait a 71. tablazatismerteti. A 12. tablazat bemutatja
a diagnozist kdvetéen megjelend pszichoszocialis valtoza-
sokat. A 13. tablazat részletesen bemutatja a gyakori pszi-
choszocialis tiineteket a betegség egyes id6szakai szerint
csoportositva.

A pszichés ellatas megajanlasanak potencialisan diszkri-
minativ és stigmatizald hatasat elkeriilendd, javasolt a pszi-
choldgiai/pszichiatriai segitségnyujtas lehetdségérdl minden,
rakbetegséggel diagnosztizalt pacienst protokoll szerint,
standardizalt formaban, a diagnéziskozlés idején tajékoztatni,
a szakemberek elérhetségét a rendelkezésiikre bocsatani.

A pszichés gondozas soran eredményesen alkalmazhato
intervenciok:

¢ pszichoedukacio,

e krizisintervencio,

e pszicholégiai tanacsadas,

e szupportiv-expressziv pszichoterapia,

e tudatos figyelemre épilé megkiizdés (Mindfulness-
Based Cancer Recovery, MBCR) program,

e relaxacio, autogén tréning, .imaginativ” terapiak,
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e kognitiv és viselkedésterapia (cognitive and behavioral
cancer stress management, CBCSM, mindfulness-based
cancer recovery, MBCR, elfogadas és elkdtelezédés terapia,
acceptance and commitment therapy, ACT),

e rovid dinamikus pszichoterapia,

e értelemkozpontu pszichoterapia (meaning-centered
psychotherapy, MCP),

e érzelemfokuszU terdpia (emotionally focused therapy,
EFT),

e méltosagterapia (.dignity therapy”),

e gyaszterapia,

e par- és csaladterapia,

e azellatast nyljté szakember képesitésének, jartassa-
ganak megfelelen egyéb egyéni, és/vagy csoportos terapias
technikak

A fentiekhez elengedhetetlen:

¢ a beteg testi/lelki dllapotanak felmérése, ismerete
(daganatstadium, szgévettani tipus, életkor, rizikofaktorok
jelenléte, szocidlis tAmogatottsag mértéke, életkorilme-
nyek, premorbid személyiség, tarsulé betegségek, korabbi
életesemények stb.),

¢ az ellatdsnak az onkoldgiai kezelésekhez torténd ko-
riltekintd és rugalmas illesztése.

11. TABLAZAT. A lelki krizis kialakulasanak legvalésziniibb idészakai

F6bb Llelki krizispontok az onkoldgiai kezelés soran

e a gyand, a kivizsgalas idészaka

¢ a diagnozis megismerése

o felkésziilés a sebészeti beavatkozasra, a terapia elkezdésére

¢ az onkoldgiai terapia elinditasa, a kezelés terheivel, mellékha-
tasaival valo szembesiilés

o tlinetmentesség idészaka, ,.visszagydgyulas az életbe”
e visszaesés, metasztazisok megjelenése
o valtas kurativ terapiarél hospice-ellatasra

e terminalis allapot

12. TABLAZAT. A rakdiagnézist kévetéen megjelend fébb pszichoszo-
cialis valtozasok

e halalfélelem megjelenése, a lét-nemlét kérdésével valé foglal-
kozas

o testsémavaltozas, mely zavart okoz az identitasban (néiség,
anyasag)

e partnerkapcsolati és szexualis problémak

e életmodvaltozas/-valtoztatas nehézségei

e egzisztencialis problémak

¢ a csaldd homeosztazisdnak megbillenése, szerepek felcseré-
l6dése

* jovot illetd elbizonytalanodas

® a betegség kidjulasatol valo félelem
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13. TABLAZAT. Az ellatas egyes idészakaiban eléfordulé gyakori pszichoszocilis tiinetek

A betegség lefolyasa-
nak szakasza

Uta diagnézishoz,
kivizsgalas

Genetikai szlrdvizsgalat

Diagnéziskozlés,
felkészités sebészeti
beavatkozasokra, keze-
lésmegbeszélés

Onkoterapia (sebészi
beavatkozasok, kemo-,
sugar-, hormonterapia)

Tartos tiinetmentesség
id6szaka

Visszaesés, korai pallia-
tiv ellatas

Terminalis allapot

Lehetséges pszicholégiai/pszichiatriai jelenségek és tiinetek

Orvos-beteg kapcsolat megalapozasa és nehézségei; a beteg .ismerkedik” az egészségiigyi rendszerrel, korai ta-
pasztalatai ..bevésédnek” és meghatarozdak lesznek; az egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos problémak hatasa
a betegre

Félelem a testi integritas ,attorését6l”, a fajdalomtdl, betegszereptél, az autondmia elveszitésétsl. Koncentracios
és gondolkodasi folyamatok idéleges beszlikiilése. Gyakori behatolds az intimszféraba (bizalom és kotddés kérdé-
sel). Deperszonalizacio; biztonsagérzet elveszitése, krénikus stressz (hosszas varakozas, betegségtél vald félelem)

Szorongas, kommunikacios és compliance zavar, tarsadalmi stigmatizaciotol valé félelem, egészségszorongas,
negligencia, pozitiv csaladi anamnézis okozta félelmek, halogaté magatartas

A magas genetikai kockazat kimutatasanak pszichoszocialis kévetkezményei (pl. bizonytalansag, szorongasos
zavarok, félelem a betegségtél)

A rak diagndzisa gyakran pszichotrauma, lelki krizist indukalhat. A diagnéziskézlésre adott leggyakoribb félelmek
(haldl, autonémia elveszitése, fajdalom, kezelések stb.), szorongasos és depressziv zavarok, (pl. .post-traumatic
stress disorder”, PTSD), kognitiv funkciézavarok (pl. gondolkodas és figyelem besz(ikiilése) mellett kiemelend6k
a témaspecifikus problémak: testsémavaltozas, dnértékelési, kapcsolati és szexualis problémak

A diagndzis megismerésekor mutatott heves érzelmi reakciok, széls6séges megnyilvanuldsok vagy éppen teljes
befelé fordulds a sokkra adott természetes érzelmi reakcid, am krizisintervenciot tehet sziikségessé

Az (0j) onkoterapids szakasz elétti tajékoztatds, felkészités csokkenti a szorongdst, javitja a compliance-t

A fizikai és lelki megterhelés miatt fokozodé kommunikacids zavar (beteg-orvos-egészségligyi személyzet és
beteg-hozzatartozo kézott)

Frusztraltsag, alkalmazkodasi nehézségek, lelki regresszio, halalfélelem, belsé/kiilsé testképzavar, depressziv
tiinetek (pl. egészség elveszitése miatt, de bioldgiai/szerindukalt/kozponti idegrendszeri alapu is lehet), szorongas,
pszichoszomatikus tlinetek, PTSD, kapcsolati-szexualis problémak, pszichogén mellékhatasok

A kemoterapia korai mellékhatasai, az anticipatoros hanyinger, hanyas a kezelés megszakitasat és tartds averziot
okozhat, csokkentve relapszus esetén az Ujabb kezelés vallalasanak lehetéségét

Kezeléshez valé irredlis ragaszkodas vagy annak elutasitasa

Kemoterapiat kdvetden kognitiv romlds: koncentracids, és beilleszkedési zavarok, tanulasi zavarok (20-50%), eny-
he 1Q-csokkenés (a kognitiv romlast pszichogén tényezdk is sulyosbithatjak)

Nem agyi attétes betegeknél enyhe EEG-eltérések, paresztéziak kb. 20%-ban fordulnak eld
Valtozasok a szexualis életben, a csaladi feladatmegosztasban, parkapcsolati problémak
A fokoz6dé anyagi terhek kovetkeztében megvaltozhat a beteg gazdasagi és szocialis statusza, financialis toxicitas

Megemelkedett distresszszint (alvdszavar, nyugtalansag, hangulati ingadozas, szorongas, depressziv hangulat,
depresszid, faradtsagszindréma, demoralizacié), mely kévetkeztében romlik az életminéség

A rendszeres vagy tartos kérhazi kezelések kovetkeztében hospitalizacio, a csaladtol valo szeparacio, tarsas izola-
ci6 alakulhat ki

A fokozott fizikalis és lelki megterhelés kovetkeztében a premorbid pszichiatriai problémak felerésédhetnek vagy
dekompenzaldodhatnak, ezért kiemelt figyelmet kell forditani a korabban diagnosztizalt vagy a pszichiatriat eddig
elkeriils, de valamilyen komorbid pszichiatriai zavarral kiizdé személyekre (sz(irés jelentésége!)

Minden kezelési formaban anticipatoros szorongasos tlinetek, gyaszreakcio (egészség, 6nalldsag stb. elveszitése
miatt), és anticipalt gyasz jelenhet meg

Alkalmazkodasi nehézségek, kondicionalédott pszichogén mellékhatasok fennmaradasa, kognitiv zavar, krénikus
faradtsag, Damoklész kardja szindroma, PTSD, szexuélis zavarok, szenvedélybetegség kialakulasa, felerésodése;
biztonsagérzet elveszitése, pszichoszomatikus tiinetek, hangulatzavar (depresszié), szorongasos zavar (panikzavar,
hipochondria, karcinofébia), szuicidium veszélye

Erzelmi krizis, diih, szorongas, depresszio, halalfélelem, alkalmazkodasi/megkiizdési nehézségek. Biintudat foko-
zddasa, érzelmi labilitas, fesziiltség, harag, nyilt vagy rejtett ellenségesség, intellektudlis gatlas, lelki regresszio,

deperszonalizacid

Halalfélelem, szorongas; elutasitas (tagadas), harag, alkudozas, depresszio, belenyugvas
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14. TABLAZAT. A pszicholdgiai sziirés algoritmusa (90)

Kézepes vagy su-
lyos distressz, DT=4
vagy tobb

—_—>

Nem enyhitett
fizikalis tinetek
(betegségspecifi-
kus vagy palliativ
ellatasi iranyelvek

Distressz alapjan kezelt)

rovid felmérése
[pl. Distressz
HEmérd) Klinikailag igazolt

gl e enyhe distressz
vagy DT<4

Klinikai felmérés: klinikai
interju, validalt skalak,
sz(irGtesztek szorongas/
depresszié mérésére (on-

Mentalis

eli. ellatok
(pszichiatriai/
pszicholdgiai

kolégus, dpold, szocidlis 3 Beytalds ellatas)
munkas vagy kiképzett
szakember] a kovetke-
z6knek:
- magas rizikoju beteg
s Nyomon
¢ magas vulnerabilita- Kbvetés
sU idészak; o i k
. o, Szocialis &S leim=
e distressz-rizikofakto- munkas és munikacié
rok vannak jelen tanacsads az elséd-
- gyakorlati problémak szolgalatok leges
- csaladi problémak onkologiai
S . teammel,
- spiritualis/vallasi ha sziikséges a hézi-
vonatkozasu gondok
orvossal
- fizikalis problémak s 5 Esae
- szocialis problémak laddal/
- érzelmi problémak (pl. gondo-
zokkal

szorongas, depresszid)

Elsédleges
onkolégiai ellato
team + elérhetd
eréforrasok

Lelki gondo-
zas (lelkész)

Kilon figyelmet érdemel a hozzatartozdk és az egész-
ségligyi személyzet tdmogatasa, mely témakat lentebb
részletezink.

A daganatos betegek érzelmi problémainak jelentéségét
elismerve a MOT 2017-ben elfogadta az International Psy-
cho-Oncology Society (IPOS) daganatos betegek ellatasaval
kapcsolatos nemzetkdzi minéségi standardjat (94):

¢ Az onkoldgiai pszichoszocialis ellatas egyetemes emberi
jog.

¢ Az onkoldgiai betegek mindségi kezelésébe a szok-
vanyos terapia részeként kell integralni a pszichoszocialis
ellatast.

¢ Adaganatos distressz vitalis jel, melynek mérése a h6-
mérséklet, légzés, pulzus, vérnyomas és fajdalom mellett
elengedhetetlen.

Az onkopszicholdgiai allapotfelmérés, sziirés eszkozei
és alapelvei

e Gyors sz(irés: Distress Thermometer (10-es skalan méri
a beteg altal atélt distressz mértékét, 4 pont folott tdmogatast
igényel) és Mitchell-féle érzelmi hdmérdk (95-97)

e Hangulati allapot felmérése és rogzitése: BDI, Zung,
HADS, PHQ-9 (93, 96)
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)

e Szorongas felmérése: STAI, HADS, GAD-7 (93, 98, 99)

* Ongyilkossagi riziké sz(irése: AsQ szuicid sz(iré kérdé-
sek (ASQ) (100-102)

e Demoralizacié felmérése: demoralizaciés skala
(103-106)

e Problémalista: az aktualis pszichoszocialis és spiritualis
nehézségek feltarasaval segiti a személyre szabott tdmogatas
megtervezését

e Egyéb, az adott pszichoszocidlis vagy mentalhigiénés
szakember képzettségének és kompetencidjanak megfelels,
lélektani mérdeszkozok

o Aszlrés alapelve, hogy a kisz(rt pacienseknek lélektani
gondozast kell biztositani, illetve pszicholdgiai kivizsgalasukat
aktualis testi-lelki allapotukhoz kell igazitani.

e Az onkopszicholégiai szlirésbe minden Gjonnan je-
lentkez6 beteget be kell vonni, fliggetlendl attél, hogy volt-e
premorbid pszichiatriai betegsége. A betegség kiilonb5z6
fazisaiban a gyors szlrésre alkalmas tesztek megismétlése
javasolt (kezelési esemény, pl. relapszus; vagy id6ko-
zi, pl. félévente), legjobb, ha az onkoldgiai kontrollokhoz
kapcsoltan.

A pszicholdgiai sz(irés algoritmusat mutatja be a 74.
tablazat.



A pszichoonkolégiai intervencio lehetdségei
a betegség kiilonbozo fazisaiban

e Diagnozis kozlése: krizisintervencid, tanacsadas, szup-
portiv terapia, pszichodiagnosztika, pszichoszocialis szlrés

e Kezelés megkezdése: pszichoedukacid, distressz csok-
kentése, szupportiv terapiak, kognitiv és viselkedésterapiak,
parterdpia, életvezetési tanacsadas, ..imaginativ” terapiak

o Kezelés befejezése, gydgyulds: verbalis és nonverbalis
pszichoterapiak

o Kezelés befejezése, allapotromlas: preventiv lelkigon-
dozas, krizisintervencio, csaladdtagok tdmogatasa, tanacsadas,
tdmogatd pszichoterapiak

e Halal, haldoklas: méltésagterapia, krizisintervencio,
pszichoterapiaba agyazott gyaszfeldolgozas, gydszcsoport,
onsegit6 gyaszcsoport

e Fontos a korai preventiv szemlélet az intervencidkban,
elérevetitve a kitjulas lehet6ségét és a masod-, harmadvo-
nalbeli kezelések hatékonysagat, sziikség esetén statisztikai
adatokkal alatamasztva.

o Megfelelé kommunikacié mellett ez javitja a comp-
liance-t. Hosszu tavd terapias egylttmikodési terv
kialakitdsat teszi lehet6vé, melynek lizenete a be-
teg szdmara az, hogy a kezeld stab bizik a hosszu
tulélésben és a kezelés folyamataba szeretné 6t is
bevonni.

o A diagnéziskozléstdl kezdve, a felvildgositas/ke-
zelés-eldkészités lépcsdzetes folyamataban foko-
zatosan javasolt kitérni a hosszabb tavon relevans
kérdésekre, mint az emlérekonstrukcio lehetéségei,
ill. emlédaganat kezelése utani gyermekvallalas
kérdése.

e A radkbetegekkel és csaladtagjaikkal folytatott kom-
munikacié specialis felkésziiltséget és figyelmet igényel,
ugyanis a megbetegedést és kezelést kisérd intenziv testi
és lelki megterhelés hatasara a személyek vulnerabilis alla-
potban lehetnek, az érzelmi krizis fluktual. A kommunikacié
tdmogatd szempontjait aldbb ismertetjiik.

e A sllyos testi betegséggel kiizdé személyek szenve-
déseinek szemtanuiva valo, velik folyamatos, szoros kap-
csolatban lévé kezeldszemélyzet is fokozott testi és lelki
megterhelésnek kitett. Ebb6l adéddan a burnout, compassion
fatigue, testi és lelki kimerilés veszélye fokozott. Az onkoldgiai
kezelGszemélyzet egészségvédelmét célzd intézkedéseket/
javaslatokat alabb targyaljuk.

Pszichiatriai siirgésségi allapotok

az onkoldgiai ellatasban

Pszichiatriai vészhelyzetek az onkoldgiai kdrnyezetben eld-
re nem lathaté modon létrejovd, orvosi és/vagy pszichiat-
riai problémak, amelyek azonnali beavatkozast igényelnek
a betegek vagy masok biztonsaga érdekében (106). Ilyen
esetekben a betegek gyakran mutatnak intenziv viselkedést
vagy érzelmeket, mint pl. agresszid, erészak, impulzivitas és
izgatottsag a kezelés elétt vagy alatt. Ezeknek a viselkedés-
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formaknak a korai felismerése segitheti a beteg és kérnyezete
biztonsdganak megdvasat.

Az onkoldgiai ellatohelyeken a legfontosabb az akut ve-
szélyhelyzetek, kiemelten a szuicid rizikd felismerése. A beteg
pszichés allapotanak részletesebb értékelése pszichiatriai/
pszicholdgiai szakmai ismereteket igényel, ezért javasolt
pszichiatriai konzilium igénybevétele.

Onkolégiai betegellatdsban eléforduld leggyakoribb
veszélyhelyzetek:

e szer/gyogyszer megvonasos tinetek,

e delirium (gyakran gydgyszermellékhatas - szteroidok,
opiatok; vagy kézponti idegrendszer betegségeil,

e ongyilkossagi veszély/krizis (depresszid, akatizia, faj-
dalom okozta szenvedés, legyengiilés vagy zavartsag/gato-
latlansag miatt),

¢ panikrohamok,

e manias tlinetek (altaldban gydgyszermellékhatas miatt),

e a korhaz elhagyasa/kezelés elutasitasa orvosi tanacs
ellenére.

A slirgésségi allapotok rizikofaktorait a 75. tablazat, a fel-
ismerés/felmérés eszkozeit a 16. tablazat és a dokumentaciot
a 17. tablazat mutatja. Az 6ngyilkossagi riziké szlirésére
a kezel6 team barmely tagja alkalmazhatja az 5 kérdésbdl
allé AsQ szuicid sz(iré kérdéseket (100-102).

Pszichofarmakolégiai ellatas

A daganatos betegek pszichés problémainak gydgyszeres
kezelése interdiszciplinaris feladat. Tekintetbe véve, hogy
a rakbetegek gyakran tobbféle egyidejl farmakoterapidban
részesiilnek (pl. daganatellenes terapia mellett egyéb tars-
betegségek, magas vérnyomas, anyagcsere-betegségek stb.
kezelése), a gydgyszerek kozti interakciok esélye megné,
a mellékhatasok fokozddasara kell szamitanunk. Emellett
a daganatos betegség 6nmagaban is jelentds valtozasokat
okozhat a szervezetben (pl. trombdzishajlam fokozddasal,
vagy a gydgyszerek hasznosulasi-lebomlasi sajatsagai val-
tozhatnak meg. A szdamos tényezd, amit ilyenkor figyelembe
kell venniink, akkor kontrollalhaté sikeresen, ha az érin-
tett szakteriletek képviseldi rendszeresen konzultalnak.

15. TABLAZAT. A pszichiatriai vészhelyzetek kockazati tényez6i (102)

® a betegség elérehaladott stadiuma

e agitalt depresszid

e megoldatlan fizikai tinetek

¢ betegséggel 0sszefliggd tényezék

¢ a kezeléssel kapcsolatos tényez6k

e premorbid pszichiatriai zavarok

e szocidlis tényez6k

e erdszak vagy onsértés az anamnézisben

e szerhasznalat/visszaélés az anamnézisben

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025



374  HORVATH ES MTSAI.

Amennyiben farmakoterapiat igénylé pszichés problémat
detektal barmelyik ellato, javasolt minden esetben pszichi-
atriai konzilium/konzultacio.

Az alabbiakban a daganatos betegek leggyakoribb, poten-
cidlisan pszichofarmakoldgiai kezelést is igénylé problémait
vessziik sorra. Az ajanlasok legnagyobb részt az aktualis ESMO-
iranyelvek (24, 106-108), valamint Roth és Nelson tankdnyve
(109) és klinikai tapasztalatunk alapjan késziiltek, a szovegben
csupan a kiegészitd irodalmat citaljuk a megfeleld részeknél.

16. TABLAZAT. A szuicid veszélyeztetettséq felismerésére/felmérésére
hasznalhato kérdések konzultacié soran (106)

e Volt mar ongyilkossagi kisérlete?

e Kisérelt-e meg valaki 6ngyilkossagot a csaladjaban?
¢ Milyen tarsadalmi tdmaszai vannak?

e Van alkohol- vagy drogproblémaja?

e Nemrégiben hirtelen abbahagyta barmelyiket is?

e Vannak fajdalmai vagy egyéb tlinetei, amelyeket nem tudtak
enyhiteni vagy kezelni?

e Reménytelennek érzi, hogy valaha is jobban lesz?

e Ahogy élete Gtjara tekint, mit szeretne latni, hogy mi fog tortén-
ni onmagaval kapcsolatban?

o Erezte mar (gy, hogy kdnnyebb lenne nem élni?

e Voltak-e olyan gondolatai, hogy megprébal kart tenni magaban,
ha a dolgok rosszul alakulnak?

e Van valami terv a fejében? Az elmult héten?

¢ Vannak otthon tablettai vagy mas eszkozei arra, hogy véget
vessen az életének?

e Van fegyvere vagy hozzaférése fegyverhez?

Megjegyzés: Fontos emlékeztetni mind az ellatokat, mind a csa-
lddot, hogy az 6ngyilkossagrol vald kérdezés nem .teszi a gondo-
latokat a betegek fejébe” vagy noveli az 6ngyilkossagi kisérletek
kockazatat. A gondolatok gyakran mar elézetesen is jelen vannak;
a roluk valo kérdezés megkdnnyebbllést hozhat, ui. a beteg most
mar tud beszélni valakivel a nagyon felkavard gondolatairdl

17. TABLAZAT. Dokumentacié pszichiatriai siirgésségi esetekben (106)

A legfontosabb dokumentacio pszichiatriai siirgésségi esetekben
¢ A beteg gyogyszereinek listdja

e Relevans laboratériumi eredmények, beleértve az elektrokar-
diogram (EKG) és QTc értéket is

e Pszichiatriai kortorténet, beleértve az alkohollal és kabitdszer-
rel valé visszaélést is

o Onpusztité vagy erészakos viselkedés az elézményekben
o A mentdlis allapot vizsgalatanak eredményei

o Az On értékelése annak valészin(iségérsl, hogy a beteg kart
okozhat 6nmaganak vagy masoknak

« On szerint sziikség van-e 4llandé megfigyelésre vagy sem;
indoklas

e Sziikség van-e korlatozoé eszkozokre és miért?
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Alvészavar (inszomnia) (107)

e Az dlmatlansagot Ugy hatarozzak meg, mint elalvasi
nehézségeket és/vagy az alvas fenntartdsdnak nehézségét,
amely distresszt okoz és negativ hatassal van a mindennapi
miikodésre.

e Az alvaszavarok a kovetkez6 diagnosztikus kritérium-
rendszerek hasznalataval identifikalhatoak:

o0 az Egészséguigyi Vilagszervezet Betegségek Nemzet-
kozi Osztalyozdsa 11. kiadasa (BNO-11), , Alvas-ébren-
léti zavarok” fejezet (110,

0 az American Psychiatric Association diagnosztikai
és statisztikai kézikonyve (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) 6tddik kiadasanak felul-
vizsgalt valtozata (DSM-5-TR] (111),

o0 az Amerikai Alvasgydgyaszati Akadémia (AASM] In-
ternational Classification of Sleep Disorders (ICSD)
harmadik kiadasa (112).

e Aharom osztalyozasi rendszer egy sor rendellenessé-
get ir le: alvads-ébrenlét zavarok (dlmatlansag, inszomnia),
hiperszomnolencia, alvassal 6sszefliggé légzészavarok, para-
szomniak, alvassal 0sszefliggé mozgdaszavarok és cirkadian
ritmuszavarok (107).

Az inszomnia DSM-5 (111) kritériumai:
e Az elsddleges panasz az alvas nem kielégité minésége
vagy mennyisége, az alabbiakbdl legalabb egy:
o0 az elalvas nehézsége
0 az atalvas nehézsége
o kora reggeli ébredés és a visszaalvas képtelensége

e A tlinetek klinikailag jelentds szenvedést vagy a tar-
sas-szocialis, munkahelyi vagy mas fontos teriiletek miko-
désének karosodasat okozzak.

e Az alvasi probléma hetente legaldbb 3x jelentkezik.

e Az alvasi probléma legalabb 3 honapja fennall.

e Az alvasi probléma annak ellenére jelentkezik, hogy
adott a megfeleld lehetbség az alvasra.

e Az inszomnia nem magyarazhatd jobban mas alvas-
zavarral, és nem kizardlag egy masik alvaszavar folyaman
jelentkezik.

e Az inszomnia nem tulajdonithaté valamely szer (pl.
gyégyszer, kabitdszer) hatasanak.

* Az egyidejlleg fennallé mentdlis zavarok/testi beteg-
ségek nem magyarazzak kelléen az inszomnia elsédleges
betegség jellegét.

Az dlmatlansag a leggyakoribb alvaszavar, amelynek
eléforduldsi gyakorisaga a becslések szerint 6-10% az alta-
ldnos népességben, és haromszor gyakoribb rosszindulatu
daganatos betegségben szenveddk, ill. a betegség hosszu
tava tuléléi korében. Rakbetegek akar 95%-a szamol be
alvaszavarokrél, mind az aktiv kezelés soran, mind pedig
terminalis allapotban vagy hosszl tavu taléléként.

Az dlmatlansag messze a leggyakoribb és klinikailag jelentds
probléma a rakbetegek kdrében. Az egészséges alvas kiemelt
jelent6ségi tobbek kozott azimmunrendszerre gyakorolt hatasa,



ill. a neuroendokrinolédgiai funkcidt, a kognitiv funkciokat, az
altalanos kozérzetet és az alvasmindséget, valamint az élet-
mindséget befolydsolo volta miatt. Az ellatok részérdl gyakran
figyelmen kiviil hagyott probléma, tehat id6szer( és sziikséges
az alvasproblémak szlrése és a megfelel6 kezelés biztositasa.

e Az dlmatlansag gyakori a daganatos betegek korében,
eléforduldsa magasabb, mint az altaldnos népességben.

e Az almatlanséagot a rakbetegeknél gyakran nemismerik
fel és nem kezelik megfelelGen.

e A klinikai gyakorlatban az dlmatlansag értékelésére
rovid, validalt szlir6eszkozok allnak rendelkezésre.

e Az elsé vonalbeli terapidnak az almatlansag kognitiv

kell alapulnia (107).

Alvaszavarra prediszponald faktorok daganatos betegeknél (109):

e életkorral jaro valtozasok az alvasmintazatban,

e kronikus alvaszavar,

o fellletes alvok”, akik konnyen megébrednek,

e az elézményben éjszakai mlszakhoz kothet6 alvasi
szokasok,

e alvaszavar el6forduldsa a csalddi anamnézisben,

e alvasi apnoé.

A rakbetegek alvasproblémait befolyasold tényezdk (109):

e stressz, bizonytalansag, csekély remény a valtozasra,

e h8hulldmok (ndi menopauza; férfiaknal androgénde-
privacids terapial,

e hospitalizacio,

e sugarterapia,

e fajdalomszindromak,

e szorongas, nyugtalansag,

e aggodalom, ruminacid és kényszeresség,

e depresszid (tl kevés és tul sok alvast is okozhat),

e egyéb fizikalis distressz (k6hogés, légszomj, gyomor-
diszfunkcio, fejfajas, gyakori vizelési inger),

e gyogyszerek (kortikoszteroidok, egyéb hormonhatasu
szerek, aktivalé hatasu gyogyszerek],

e éjszakai ébrenlét,

e a daganat okozta bioldgiai hatdsok (gyulladdsos
folyamatok],

e irrealis elvarasok az alvassal kapcsolatban,

e tul sok nappali .szunyokalas”, pihenés,

e aktivalészerek (pl. koffein) és szedativ hatast szerek
(pl. alkohol].

Az adekvat terapia elsé lépése a megfeleld alvashigiéné
kialakitasa, ill. kognitiv-viselkedésterapia alvaszavarra alkal-
mazott formajanak hasznalata. Ezek az eszk6zok csokkentik
az elalvasi latenciat, novelik a teljes alvasidét és javitjak az
életmindséget.

Amennyiben ezek a nem gyégyszeres megoldasok nem
vezetnek pihentetd alvashoz, vagy a paciens nem alkalmazza
ezeket konzekvens maddon, gyégyszeres megoldas is bevet-
heté (107).
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A gydgyszeres terapia alapelvei (109):

e alegalacsonyabb hatékony dézist alkalmazzuk,

* alegrovidebb sziikséges ideig adjuk (<1 hénap),

e egyénre szabott kezeléstervet készitsiink,

e rendszeresen mérjlk fel a gydgyszeres terapia tovabbi
folytatdsanak szitkségességét.

Az alvaszavar kezelésében hasznalt gyogyszercsoportok:

e 7" szerek (nem-benzodiazepin tipusu hipnotikumok]:
zolpidem, zopiklon, (esz)zaleplon. Jellemzgik: minimalis
a szorongasoldd hatasuk, ezért kevéshé okoznak toleranciat
és dependenciat, mint a benzodiazepinek. A zolpidem gyors
elalvast biztosit, de a paciensek egy részenek nem biztosit
7 éras alvasidét, ekkor a CR forma jelenthet megoldast. Az
eszzopiklon mellékhatasa lehet kellemetlen, szokatlan vagy
fémes” szdjiz.

o Altalanos (potencialis) mellékhatasaik: korai meg-
ébredés, .masnapossag” érzet, nappali kabultsag,
szédilés, fejfajas, hanyinger.

o Nagyon ritkan jelentettek olyan mellékhatasokat, mint
hallucinaciok, tudatzavar vagy révid tavu memoria-
problémak (109).

Az alvaszavarban alkalmazhatd ,.Z" szereket a 18. tablazat
foglalja dssze.

18. TABLAZAT. Alvaszavarban alkalmazhaté .Z” szerek és kezdé dézi-
suk (109)

Hatdanyag Kezd6 dozis

Zolpidem 2,5-10 mg este (lefekvéskor)
Zaleplon 5-10 mg este (lefekvéskor)
Eszzopiklon 1-3 mg este (lefekvéskor)

e Benzodiazepinek: alprazolam, klonazepam, lorazepam,
temazepam (akut krizishelyzetben gyakran alkalmazzak al-
vasjavitasra). Jellemzéik: hossz( tava hasznalatuk toleranciat,
dependenciat alakithat ki, hatékonysaguk idével csdkken.
Alkalmasak az alvas javitasara, a .Z" szerekkel szemben
oldjak a szorongast, amely a betegeknél elalvasi vagy atal-
vasi zavart okoz. Minden alvaszavarban hasznélatos szernél,
igy itt is fennall a veszélye a tulzott mértékl szedacionak,
amennyiben a paciens:

o egyidejlileg alkoholt fogyaszt,

0 maj- vagy vesebetegségben szenved (a kitrilés las-
suldsa miatt),

o tlidébetegsége van (a benzodiazepinek légzésre gya-
korolt szuppressziv hatadsa miatt),

o légzési apnoében szenved,

o egyidejlileg mas kdzponti idegrendszeri depressziv
hatédssal rendelkezé gydgyszert szed (pl. opiatok,
antikonvulziv gydgyszerek) (109).
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19. TABLAZAT. Alvaszavarban alkalmazhaté benzodiazepinek kezdd

dézisa és eldnyei (106)

Hatoanyag Kezd6 dozis  Potencialis elonyok
Temazepam 7,5-30 mg gyors hataskezdet, csokken
az alvaslatencia, emeli az
alvas id6tartamat
Klonazepam 0,25-1 mg hosszu hatas, csokkenti az
alvasfragmentaciot, javitja a
szorongas-panik tiineteket
Lorazepam 0,5-1 mg kozepes hatasfellépésiidd,
csokkenti az alvaslatenciat,
javitja a szorongast
Alprazolam 0,25-1 mg gyors hataskezdet, csokkenti

tudatzavar miatt) (109). Az alvdszavarban alkalmaz-
haté atipusos antipszichotikumokat a 217. tabldzat
foglalja ossze.

21. TABLAZAT. Alvaszavarban alkalmazhaté atipusos antipszichotiku-
mok és kezdé dézisuk (109)

Hatdanyag

Olanzapin

Luraszidon

az alvaslatenciat, javitja a
szorongast, paniktiinete-
ket, kozepes tartam, gyors
lecsengés

Az alvaszavarban alkalmazhaté benzodiazepineket a 79.
tablazat foglalja dssze.

¢ Kiegészitleg alkalmazhaté gyogyszercsoportok

o Antidepressziv szerek: hatékonyan alkalmazhaték
alvaszavarban, kiilénosen, ha az inszomnia major
depressziv epizédhoz tarsul. Ha nem kezeljiik magat
a depressziot, az alvaszavar tiinetileg elnyomhat, de
nem oldddik meg, amig a depresszié fennall. Ha nincs
depressziv szindréma, a szedativ antidepresszansok
akkor is hatékonyan segitik az alvasindukciét. Ebbe
a csoportba tartoznak: trazodon, mirtazapin, amitrip-
tilin, doxepin, utébbi két szer jelentds antikolinerg
mellékhatdssal rendelkezik (109). Az alvaszavarban
alkalmazhaté antidepresszansokat a 20. tablazat fog-
lalja 0ssze.

o Atipusos antipszichotikumok (olanzapin, kvetiapin):
szintén alkalmazhatoék alvasindukciora vagy -fenn-
tartasra. Antihisztamin, antikolinerg és szerotonerg
sajatsagaik segitik az elalvast, és hasznalhatdak,
amikor az alvaszavart szorongasos tiinetek kisé-
rik, vagy a paciens nem tolerdlja a ..Z" szereket és
a benzodiazepineket (pl. légzésdiszfunkcié vagy

Kezd6 dozis

2,5-5 mg este (lefekvéskor)

Kvetiapin 25-50 mg este (lefekvéskor)

20-40 mg este (lefekvéskor)

o Melatoninreceptor-agonista szer (ramelteon): az agyi

alvasreguldciora hat, nem okoz napkdzbeni tompult-
sagot. A melatoninreceptorhoz valé kotédése révén
az esti drakban csokkenti az arousalt, megerdsiti
a cirkadian rendszer adta ritmust. Mellékhatasa lehet
a majfunkcio romlasa. Sokszor néhany hét szitkséges
ahhoz, hogy az adott személyre jellemz6 fizioldgias
alvasi mintazat helyrealljon (109). Az alvdszavarban
alkalmazhaté melatoninreceptor-agonistat a 22.
tablazat tartalmazza.

22. TABLAZAT. Alvaszavarban alkalmazhaté melatoninreceptor-ago-
nista és kezdé dézisa (109)

Hatdanyag

Ramelteon

20. TABLAZAT. Alvaszavarban alkalmazhaté antidepresszivumok és

kezdé ddzisuk (106)

Hatoéanyag
Trazodon
Doxepin
Mirtazapin

Amitriptilin

Kezdd dozis

25-100 mg este (lefekvéskor)
10-50 mg este (lefekvéskor)

7,5-15 mg este (lefekvéskor)

10-50 mg este (lefekvéskor)
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Kezdo dozis

8 mg este (lefekvéskor)

o Antiepileptikus szerek (gabapentin, pregabalin):

szorongas, és néha alvaszavar kezelésére is alkal-
masak. Az onkoldgiai szettingben féként neuropatias
fajdalom kezelésében hasznaltak. A szorongasoldé
és szedativ sajatossagaik miatt hatékony segitséget
jelentenek a perzisztald alvaszavarok kezelésében
is. Mivel a gabapentin hatékonyan csékkenti a hg-
hulldmokat, n6knél menopauzaban, férfiaknal and-
rogéndeprivacios terapidban sikerrel alkalmazhatd,
akik alvasaban a periodikus héhulldamok jelentik
a zavard tényez6t (109). Az alvdszavarban alkalmaz-
hato antiepileptikus szereket a 23. tablazat foglalja
ossze.

23. TABLAZAT. Alvaszavarban alkalmazhaté antiepileptikus szerek és
kezd8 dézisuk (106)

Hatdanyag
Pregabalin

Gabapentin

Kezd6 dozis
25-50 mg este (lefekvéskor)

100-300 mg este (lefekvéskor)



o Uj tipust alvasjavité szer (szuvorexant): hatasat nem
a GABA-receptorokon fejti ki, mint a ,.Z" szerek és
a benzodiazepinek. Orexininhibitor. CYP3A4-inhibitor
vegylletekkel interakciét okozhat (109).

Hangulatzavarok: depresszié (24)

e Aszorongasos és depresszids zavarok gyakoriak a da-
ganatos betegeknél.

¢ Adaganatos betegek korében az altalanos népességhez
képest magasabb eléfordulasi gyakorisagot gyakran nem
ismerik fel.

e A pszichoterapia, a kognitiv viselkedésterapia és
a .mindfulness” alapu terapiak hatékony kezelések.

e Apszichofarmakolégiai terapiak a szorongasos és de-
pressziés zavarok hatékony kezelésének bizonyultak.

A szorongas és a depresszio a leggyakoribb pszicholdgiai
tiinetek a daganatos betegeknél, fiiggetlenil a stadiumtoél,
a rak kiindulasi helyét6l és a kezelés fazisatol. A tinetek
a nem patoldgias allapotoktdl kezdve (mint példaul aggo-
dalom, bizonytalansagérzet, szomorusag, reménytelenség)
a specifikus pszichiatriai szindromakig terjedhetnek (pl.
szorongasos és depresszids zavarok).

A depresszid szignifikans distresszel, a készségek-képes-
ségek karosodasaval, gyenge életmindséggel, erételjesebb
fizikai tinetekkel (pl. fajdalom, émelygés), gyengébb adhe-
renciaval, megnovekedett dngyilkossagi kockazattal, rosszabb
prognézissal és magasabb halalozassal jarnak.

Fontos, hogy az ellatok fel tudjak ismerni a kiilonbséget
a nem patoldgias allapotok fluktuacidja (olyan szoron-
gasos-depressziv tinetek, melyek tulajdonképpen kis
intenzitasd, rovid tavd érzelmivalaszok az élet kihivasaira)
és a specifikusabb, erételjesebb befolyast gyakorld pszi-
chopatoldgiai allapotok kézt (klinikailag diagnosztizalhaté
szorongasos és depressziv zavarok) (24). Ezek a zavarok,
melyek magas komorbiditast mutatnak a daganatos be-
tegségekkel, kritériumrendszerek alapjan osztalyozhatoak
(110, 111).

e A depresszid magas prevalenciat mutat az atlagné-
pességben, a WHO jelentése alapjan 2015-ben globalisan
264 millié embert, a népesség 3,6%-at érintette. Az elmult
években a sulyos depressziés epizdd eléfordulasi gyakorisaga
gyorsan nétt, és a pre-Covid iddszak adataihoz képest 53,2
milliéval tébb embert érint (104).

e Becslések szerint a major depresszios zavar el6for-
duldsa kb. 4-szeres a tumoros betegek kérében az atlagos
populdciéhoz képest (113).

e A komorbiditasi rata emlédaganatok esetén magas
(1,5-46%) (114, 115).

o A kezeletlen depresszid sulyos negativ kovetkezmé-
nyekkel jarhat a betegek gyégyuldsa, fizikai, pszicholdgiai
és szocialis mikodése szempontjabol.

e Atlinetek értékelhet6ek dnbevalldson alapuld, validalt
mérdskalakkal, pl. Kérhazi Szorongas és Depresszid Skala
(HADS), Beck-féle depresszids leltar (BDI), a Patient Health
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Questionnaire (PHQ). A standard azonban a félig strukturalt
diagnosztikai interju. Az értékelés a diagnosztikus kritériumok
meglétén alapul (24).

A major depressziv zavar diagnosztikus kritériumai (111):
e |Legaldbb 5tiinet az aldbbiakbdl, legalabb 2 hétig fennall
folyamatosan, az els6 és masodik tiinetbdl legalabb az egyik:

o depressziés hangulat (a nap legnagyobb részében,
csaknem mindennap)

0 az orom és érdeklédés jelentds beszikiilése a legtobb
tevékenységgel kapcsolatban

o jelentés testsulycsokkenés vagy -gyarapodas [testsuly
5%-at meghaladd, fogydkura nélkil)

0 inszomnia vagy hiperszomnia csaknem mindennap

o0 pszichomotoros agitacio vagy gatoltsag csaknem
mindennap

o faradtsag vagy energiahiany csaknem mindennap

o értéktelenség vagy tulzott-inadekvat blintudat csak-
nem mindennap

o csokkent gondolkodasi vagy koncentracids képesség,
dontésképtelenség csaknem mindennap

o halallal kapcsolatos, ill. 6ngyilkossagi gondolatok

e A tlinetek klinikailag jelentds szenvedést vagy a tar-
sas-szocialis, munkahelyi vagy mas fontos teriletek miko-
désének karosodasat okozzak.

e Az epizdd nem tulajdonithatd szer vagy mas egészségi
allapot hatasanak.

e Az epizdd nem magyarazhato jobban szkizoaffektiv
zavarral, szkizofréniaval, szkizofreniform zavarral, paranoid
pszichotikus zavarral vagy egyéb pszichotikus zavarral.

e Sosem allt fenn manias vagy hipomanias epizdd.

Fontos kiilonbséget tenni a depresszid és a demoraliza-
ciés szindroma kozt. Utdbbinal a paciens fizikalis allapota,
daganatos betegsége tiinetei vagy a kezelés okozta mellék-
hatasok (fajdalom, gyengeség, légzészavar stb.) akadalyoz-
zak meg a pacienst abban, hogy a korabbi, 6romteli médon
élje meg/elégedettséggel tudja elvégezni tevékenységeit.
Ezért a daganatos betegek allapotfelmérésének hasznos
kiegészitGje a demoralizacios skala (116). A demoralizacié
klinikailag jelentds mentalis egészségiigyi dimenzid, amely
fenomenoldgiailag kiilonbozik a major depressziétol, nem
tartozik a formalis pszichiatriai zavarok kozé, és nem szerepel
diagndzisként a BNO- vagy a DSM-rendszerben. Azonban
jelentés negativ hatast gyakorol az életmindségre, prevalen-
cidja a rakbetegek korében 25-30%-ra becsdilt.

A daganatos betegek rizikofaktorai depressziv zavarokra (109):

e az anamnézisben szerepel korabbi szorongasos/dep-
ressziv zavar,

e elérehaladott stadiumu betegség,

e hasnyalmirigy-, tiid6- vagy fej-nyaki daganat,

e a paciens fajdalomtiinete rosszul kontrollalt,

¢ egyidejlleg egyéb élethelyzeti stressz vagy kdzelmult-
beli veszteség all fenn,
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e szocialisan izolalt paciens,

e az el6zményben szerepel szerhasznalat, dohanyzas/
alkoholfogyasztas vagy ezek elhagyasa a kozelmultban,

e reménytelenség,

e hidbavaldsag érzése vagy blntudat,

¢ ongyilkossagi gondolatok.

Izolalt tiinetek, amelyek depresszidonak tlinhetnek, de nem
jelentenek feltétlenil klinikai zavart (109):
e szomorusag
e demoralizacid
e dih vagy irritabilitas
e fatigue (kimeriléstiinetek)
a halallal kapcsolatos gondolatok
e egyéb klinikai allapotok (109):
o kognitiv zavarok: ,chemo-brain”, hormongatlé terapia
hatasai
o B,,-vitamin- és folsavhiany
o metabolikus rendellenességek: hiperkalcémia, ion-
egyensuly zavarai, anémia
o alkohol- és/vagy szerhasznalat
o hiper- vagy hipokortizolémia
o kognitiv képességek csokkenése (pl. demencia)

Antidepressziv gyogyszerek csoportjai:
Mindig gondoljunk mas gyogyszerekkel valé interakcidikra!
Legaldbb 6 honapos terapiat tervezziink. Egyes hatasok
(alvasjavito, fajdalomesillapitast potenciald hatas) hamarabb
jelenhetnek meg, mint az antidepressziv hatas.

A szelektiv szerotonergvisszavétel-gatlokat a 24. tablazat
foglalja 6ssze. Fontos figyelmeztetés: a tamoxifenterapiaban
részesiilé emlédaganatos n6knél egyes antidepresszansok

24. TABLAZAT. SR, szelektiv szerotonergvisszavétel-gatlok (109)

Kezdd dozis

Hatéanya Elony, hatran

yag (mg/nap) Y, y
Citalopram 10
Eszcitalopram 5-10 Gl tiinetek, hanyinger, fejfajas,
Fluoxetin 10 inszomnia, izzadas, fesziltség-

érzet, szexualis diszfunkcid

Paroxetin 10 Hasznos lehet: panik, szorongas,
Szertralin 12,5-25 héhulldmok esetén
Vortioxetin 5-10

(f6leg: paroxetin, fluoxetin, fluvoxamin és bupropion) egyide-
ji szedése megvaltoztathatja a tamoxifen metabolizmusat
a majban. A biztonsagot jelentd aktiv metabolit, az endoxifen
mennyisége csokkenhet a CYP2D6-interakcié miatt. Ezért
inkdbb egyéb antidepressziv szert célszer( valasztani (ci-
talopram, mirtazapin, venlafaxin), ill. megoldast jelenthet
alternativ hormongatlé kezelés valasztasa is.
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25. TABLAZAT. SNRI, szelektiv noradrenergvisszavétel-gatlok (109)

Hatodanyag K[e:‘(;l;:::]'s Eldny, hatrany
LEUEIEE CED Tualzott aktivacio, gyomor-
Deszvenlafaxin 50 distressz, émelygés, szorongas,
szedacio, izzadas
Duloxetin 30-60 Hasznos lehet panik, szoron-
e 12,5-50 gas, héhulldmok kezelésében,
(1 hétig a duloxetin neuropatias fajdalom
emelendd) kezelésében

A szelektiv noradrenergvisszavétel-gatlékat a 25. tablazat
foglalja dssze.

Az egyéb antidepresszansokat a 26. tablazat mutatja be.

Fontos: az antidepresszansok felfelé - és elhagyasakor
lefelé - titralasa is fokozatosan térténjen. Az SSRI, venlafa-
xin, deszvenlafaxin hirtelen elhagyasakor diszkontinuacios
szindréma jelentkezhet (fejfajas, influenzaszer( tiinetek,
aramitésszer( érzés a végtagokban vagy a fejben).

Atriciklusos szereket a 27. tablazat foglalja Gssze.

Monoamin-oxidaz-inhibitorok (MAOI): ritkan alkalmaz-
zuk daganatos betegek szamara antidepresszansként.

26. TABLAZAT. Egyéb antidepresszansok (109)

Kezd6 dozis

Hatdanyag Elény, hatrany

(mg/nap)
Mirtazapin 7,5-15 (este, Nincs gasztrointesztinalis
lefekvéskor) mellékhatas.
Javitja az alvast és étvagyat,
okozhat nappali szedaciot és
nem kivant sulygyarapodast.
Disszolvens forma elérhetd
Bupropion 100 (SR) Nincs szexualis diszfunk-
ci6. Kezeli a faradtsagot,
a dohanyzasrol leszokast.
Okozhat nyugtalansagot,
inszomniat, szorongast
Vortioxetin* 5-10

*nem csupén szerotonin-, hanem szamos egyéb receptorhoz, ill. neuron-
tipushoz is van kotédése

27. TABLAZAT. TCA, triciklusos szerek (109)

Kezdd dozis

Hatdanyag (mg/nap) ElGny, hatrany
Amitriptilin 10-25
_ : EKG-monitorozas szlikséges.
Imipramin 10-25 Antikolinerg mellékhatasok:
Nortriptilin 10-25 szdjszarazsag, vizeletretencio,
obstipacio
Dezipramin 25-50



Az irreverzibilis szereket nem hasznaljuk, a reverzibilis szerek
kozil a moklobemid hasznalhaté, de dvatossag sziikséges
egyéb antidepresszansokkal valé valtas esetén, 14 nap szi-
netet kell beiktatni (106).

Szorongdsos zavarok (24)

A szorongas és depresszid magas gyakorisagot mutat az
atlagpopuldcioban, a teljes népesség 4,4%-a (322 millié em-
ber) szorongasos zavarral élt 2015-ben. Az elmilt években
mindkét zavar gyakorisaga gyorsan emelkedett, 2020-ban
76,2 milliéval tobb szorongésos zavarral él6 volt, mint a Co-
vid-pandémia el6tt.

A szorongas egy normalis, potencialisan adaptiv reakcié
a fenyegetdnek észlelt helyzetekben, de klinikai problémava
valik, ha mindeniitt jelen van, és sulyossaga és idétartama
meghaladja a normalisan elvarhaté mértéket. Szamos vizs-
galat mérte fel a szorongast daganatos betegek nagyszamu
mintadin a betegség kiilénbozd stddiumaiban, dnbevalla-
son alapulé kérdGivekkel (pl. HADS: kérhazi szorongas- és
depresszidskala; GAD-7: generalizalt szorongaszavar-7
kérd6iv; STAI: State-Trait Anxiety Inventory, Allapot-Vonas
Szorongas KérdGiv). 12-25% kozotti eléfordulasi gyako-
risagrol szamoltak be, magasabb prevalencia fordult elé
hasnyalmirigy- és tiidérak, valamint nék és fiatal betegek
esetében.

Metaanalizisek adatai azt mutatjak, hogy a szorongasos
zavarok eléfordulasa 10% korili. A specifikus szorongasos
zavarok idébeli lefolydsara vonatkozé adatok a rakbetegek
esetében korlatozottak.

Bar nem formalis pszichiatriai diagndzis, a daganat
elérehaladasatol vald félelem (fear of progression, FoP)
a daganatos betegeknél az aktiv kezelés soran, és a rak
visszatérésétél vald félelem (fear of cancer recurrence, FCR)
tulélok korében a rakbetegek leggyakoribb aggodalmai kozé
tartoznak. Az adatok azt mutatjak, hogy a rak tuléléinek
40-50%-a kozepes vagy sulyos fokd FCR-rél szamol be.
Mig az aggodalom bizonyos szintje adaptiv lehet, addig az
FCR intenzivebb formai veszélyeztethetik a pszicholdgiai
mikodést és az életmindséget, sllyosbithatjak a szorongast,
alvaszavarokat okozhatnak és el6segithetik a depresszid
kialakulasat (24).

A szorongds, mint tiinet szamos pszichiatriai zavar részje-
lensége lehet, nem csupan a szorongésos zavaroké. (A szo-
rongasos zavarok esetén a tiinet a kdzponti, meghatarozo
jelenség.) ADSM-5 kategorikus rendszerben a szorongasos
zavarok (110):

e szeparacios szorongas zavar

e szelektiv mutizmus

* specifikus fobia (altipusok: allat; természetes kornyezet;
vér-injekcid-sériilés; helyzeti, pl. zart tér)

e szocialis szorongds zavar

e panikzavar

e agorafébia
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e generalizalt szorongéas zavar (GAD)

e szer-gyogyszer kivaltotta szorongasos zavar
e egyéb szorongdsos zavar

e nem meghatarozott szorongasos zavar

A szorongasos tiinetcsoportban szamos fizikalis, vegetativ
és kognitiv tiinet jelenhet meg. Specifikus fobia: kifejezett
félelem valamely targgyal vagy helyzettel kapcsolatban, pl.
vér vagy injekcid latvanya; ez a dolog mindig azonnali, heves
félelmet valt ki; a személy ezt megproébalja elkerilni, vagy
intenziv félelemmel viseli el.

Panikzavar: hirtelen fellép6é rohamok, legalabb 4 ti-
net az aldbbiakbol: palpitacio, izzadas, remegés, légszomj,
fuldoklas, mellkasi fajdalom (vagy diszkomfort), hanyinger
(vagy hasi diszkomfort), szédiilés, hidegrazas, paresztéziak,
derealizacio, kontrollvesztés-megériilés félelme, halalféle-
lem. (A rohamot kévet8en tébb hénapig aggodalom az Ujra
bekovetkezéstél; elkerilé viselkedés a rohamot provokald
helyzetekkel kapcsolatban.]

Generalizalt szorongasos zavar: szamos eseménnyel
kapcsolatosan aggodalom, legalabb 6 hdnapig, a napok tobb-
ségében; az aggodalom nehezen kontrollalhaté; az alabbi
tiinetekbdl legalabb 3: nyugtalansag, faradékonysag, figye-
lemkoncentracid zavara, irritabilitas, izomfeszilés, alvaszavar
(minimum 6 hénapig, legtobbszor) (111).

Legylink figyelemmel arra, hogy szamos olyan medikalis
korilmény létezik, amely szorongasos tiinet formajaban (is)
megnyilvanulhat:

e Metabolikus: hipoxia, delirium, szepszis, vérzés, hipo-
kalcémia, pulmonalis embélia

e Gyogyszer indukalta: kortikoszteroidok, dexameta-
zon, prednizon, antiemetikus szerek, hormonhatasu szerek,
bronhodilatatorok

e Pszichoaktiv szerek: intoxikacié, megvonas

e Egyéb ok: fajdalom, egyensulyproblémak, endokrin
eltérések, érzékszervi mikodések anomaliai

A szorongasoldasban hasznalatos gydgyszerek:

e Benzodiazepinek (.minor trankvilldnsok”): a szo-
rongas, panik, akatizia és szermegvonds kezelésében
elsddlegesek. Hatdsmechanizmusuk: a gatlé GABA-re-
ceptorokon keresztiil csékkentik az agyban az excitaciot,
inhibitoros neurotranszmitter-kibocsatast eredményezve.
A benzodiazepinek altalanos hatasait a 28. tablazat mutatja
be.

Sérilékeny betegcsoportok (a benzodiazepin szereket gyakran
rosszul toleraljak) (109):
0 70 év felettiek (elesés, csonttérés veszélye),
o akik elézményében kognitiv zavar vagy deficit szerepel,
o0 csokkent maj- és vesem(ikodési személyek,
o0 azon paciensek, akiknek egyensulya-koordinacioja
karosodott,
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28. TABLAZAT. A benzodiazepinek altalanos hatasai (109)

Elony Mellékhatas
aggodalom, szorongas csokkenése almossag

paniktiinetek csokkenése (palpitacio,
kapkodo légzés stb.)

paradox agitacié és szoron-
gas (idgseknél, gyerme-
keknél!)
alvasjavito hatas

légzésdepressziv hatas
csokkenti az irritabilitast

mozgaskoordinacié csok-

csokkenti a kemoterapia indukalta kenése

hanyingert
memoria, kognitiv funkciok

csokkenti az anticipatoros szorongast  omlasa

medikalis beavatkozasok soran, vagy

vizsgalati eredményekre varakozva dependencia, tolerancia,

addikcio
csokkenti az epilepszids rohamok va-
l6szinliségét (goreskiiszéb emelkedik)

izomrelaxans hatasu

o besz(kilt légzésfunkcidju betegek,

o varanddsok,

o0 azon paciensek, akik elézményében szerhasznalat
szerepel, vagy jelenleg is szerhasznalék (alkohol,
opiatok, benzodiazepinek).

Abenzodiazepinek specialis hatasai a komplex viselkedésre:
dependencia, tolerancia, addikcié (109)

o Fizikalis dependencia: féleg azoknal fordul els,
akik napi szinten, hosszl idén 4t szednek benzo-
diazepineket (legalabb 1 hénap). A hirtelen elha-
gyas fizikalis megvonasi tiineteket okozhat: szo-
rongas, nyugtalansag, verejtékezés, almatlansag,
heves szivdobogas, és (ritkan) epilepszids roham.
Ezek a tlinetek tervezett, fokozatos leépitéssel
elkerilhet6ek.

Fizikalis tolerancia: a benzodiazepinek mindennapos
szedése soran néhany honap mulva bekdvetkezhet,
hogy a betegnek a szokasos szorongasoldo hatas
eléréséhez nagyobb ddzisra/gyakoribb bevételre van
sziiksége. Gyakran addikcionak vélik, de nem feltét-
lenil az!
Pszicholdgiai és bioldgiai addikcio: artalmas hasznalat,
kényszeres mddon: rendszeresen nagyobb adagban/
gyakrabban hasznaljak a gyogyszert, mint ahogy eldir-
tak; sikertelen probalkozasok, hogy abbahagyjak vagy
csokkentsék a szer hasznalatat; rendszeresen sok
id6t forditanak a szer megszerzésére, hasznalatara,
vagy a hatasokbdl valé felépilésre; a szerhasznalat
kifejezetten karos a foglalkozasbeli, szocialis és rekre-
acios tevékenységeikre.

Gyogyszer-interakciok: elsGsorban az egyéb, kdzpon-
ti idegrendszerre hato gydgyszerekkel vald egyiitt adas

o

o
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megfontolandd. Mindig érdemes meggy6zédni a lebomlas
atjarol: milyen egyéb gyogyszerekkel keril a véraramba,
jut at a vesén vagy majon (109).

Az egyes benzodiazepinek jellemz6i (109):

o Alprazolam (Xanax): kézepes hatastartami benzo-
diazepin gyors hataskezdettel, gyors lecsengéssel
(pl. panik kezelésében elényos).

o Lorazepam (Loranxil): az alprazolamnal lassubb,
fokozatosabb hataskezdet, kdzepes hatastartam. Las-
sUbb a lecsengése, kevésbé fordul eld rebound tiinet.
(PL. alkalmas lehet MRI és mas vizsgalatok tolerala-
sanak megsegitésére.) Egyéb kedvezé sajatossaga,
hogy hatékonyan csokkenti a kemoterapia indukalta
hanyingert, kiilonosen iv. adagolas formaban, ondan-
szetronnal kombinalva.

o Klonazepam (Rivotril): hosszabb hatasud, mint az
alprazolam, hatdskezdete és lecsengése is lassubb,
fokozatosabb, emiatt ritkadbb a rebound hatas. Kevés-
bé addiktiv, mivel az azonnali enyhiilés gratifikacios
hatésa kisebb. Tartossaga miatt a szorongaseredet(

o Diazepam (Seduxen): gyors hataskezdet; a hosszu
hatastartam miatt lecsengése nehezen kiszamithaté
(korabban antiepileptikus-anxiolitikus és alvasjavité
szerként alkalmaztak, jelenleg kedvez6bbek az egyéb
benzodiazepinek].

o Oxazepam: vesén keresztiil bomlik le, majérintett-
ségben is adhaté.

o Temazepam: vesén keresztiil bomlik; j6 alvasjavitd
hatasu

o Klordiazepoxid

o Klorazepat

e Nem benzodiazepin anxiolitikumok

o Buszpiron: szerotonerg és dopaminerg hatassal ren-

delkezik. Az antidepresszansokhoz hasonléan napi bevé-
telt igényel, és néhany hét lehet szlikséges a teljes hatas
kifejlddéséhez, ezért panik kezelésében nem valik be, de
GAD és nauzea kezelésében hatékony, kis eséllyel okozhat
dependenciat, toleranciat vagy addikciot.

e Antidepressziv szerek: mindennapi bevételt igényelnek.
Hataskezdet: 2-5 hét. Gyakori mellékhatasok: almossag,
nyugtalansag, gyomorpanaszok. 9-12 honapos szedéstartam,
fokozatos leépités javasolt a diszkontinuaciés szindroma
elkerilése érdekében. Szuicid gondolatok veszélyét leirjak
- ritka, de monitorozni kell! Hatékony lehet héhullamok
kezelésében menopauza/hormonterapia mellett. Altalaban
nincs visszaélés a gyogyszerrel (ablzus). GAD és panik ke-
zelésében hatékonyak.

0 SSRI (szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok): citalop-
ram (Citapram), eszcitalopram (Escitil, Scippal, fluo-
xetin (Prozac), paroxetin (Rexetin, Parogen), szertralin
(Zoloft)



o SNRI (szelektiv noradrenergvisszavétel-gatlok):
venflaxin (Velaxin), deszvenflaxin, duloxetin (Cym-
balta, Dulsevia)

o Egyéb antidepresszansok
= mirtazapin (Mizapin, Mirzaten): hatékony inszomnia,

étvagyproblémak esetén, nincs gyomormellékhatas
= vortioxetin (Brintellix)
= trazodon (Trittico AC ret.): alvaszavar kezelésében
hatékony!

e Antipszichotikumok: nem okoznak dependenciat, ad-
dikcidt, nem sziikséges lassu titralas. Szedativak, vércu-
korszint-ingadozast, egyensulyzavart, kardialis arritmiat és
sulyproblémakat okozhatnak.

o olanzapin (Zyprexa): hatékony GAD, inszomnia, hany-
inger és csokkent étvagy kezelésében; nem jellemzd
gyodgyszerabuzus

o kvetiapin (Seroquel): GAD, inszomnia kezelésében
hatékony, alacsony abuzuspotencial jellemzi

o loxapin: nincs abuzuspotencial

e Antihisztaminok: GAD, inszomnia kezelésében haté-
konyak; almosithatnak
o hidroxizin (Atarax)
o difenhidramin

e Antikonvulziv szerek: ablUzuspotencialjuk nem tiszta-
zott. GAD, neuropatids fajdalom kezelésében hatékonyak
o gabapentin (Neurontin): fentieken tal héhulldamok
kezelésében is bevalt
o pregabalin (Lyrica)

e Béta-blokkoldk
o propranolol: panik, ..ldmpalaz” (szerepléssel kapcso-
latos szorongas) kezelésében hatékony (109)

Delirium [108]

Adelirium eléforduldsa tag hatarok kozt valtozik. Az élet utol-
s6 oraiban, heteiben akar 88%-at érintheti a pacienseknek.
Ez fligg a vizsgalati populaciotol, az alkalmazott értékelési
modszert6l és a személyzet képzésétél, valamint a delirium
altipusatdl és az altipusok osztalyozasara hasznalt modsze-
rekt6l. A klinikai kornyezetben az orvosok és a szakapolok
tovabbra is aluldiagnosztizaljak a deliriumot. A hipoaktiv
altipus a leggyakoribb, és a leggyakrabban figyelmen kiviil
hagyott. A delirium el6forduladsi gyakorisaga az életkorral
novekszik. Tovabbi jelentdsége, hogy az egyik leggyakoribb
pszichiatriai zavar onkoldgiai betegeknél, amely slirg6sségi
ellatast kivan (108).

Delirium diagnosztikus kritériumai (111):

o Afigyelem (fékuszalasa, fenntartasa, valtasa, iranyitasal
csokkent képessége, és a tudatossag (kornyezet felismerése)
zavara.
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e A zavar rendszerint rovid id6 (6rak-néhany nap) alatt
alakul ki, a figyelem és tudatossag kezdeti (kiindulasi) allapo-
tahoz képest valtozast jelent, és a nap folyaman sulyossagat
tekintve fluktual.

e A kognicid valamilyen tovabbi zavara (memériadeficit,
dezorientacid, a nyelv, vizuospacialis képességek vagy percepcid).

e Az els6 és harmadik kritériumban szerepld tiinetek
nem magyarazhatok jobban valamely mas, mar kordbban
kialakult neurokognitiv zavarral és nem sulyosan csokkent
éberségi szint, pl. kdma soran alakul ki.

e A korelézmeények, fizikalis vizsgalat és laborvizsgalat
alapjan a zavar valamely mas egészségi allapot, szerrel
torténd intoxikacid vagy szertél vald megvonas, vagy toxinnal
szembeni expozicid kozvetlen eredménye, vagy tobbszoros
etioldgia talajan alakul ki.

Adelirium altipusai: hiperaktiv, hipoaktiv és kevert forma.

Rizikofaktorok:
Direkt rizikofaktorok:
e A daganathoz kapcsolddé:
o primer kozponti idegrendszeri tumorok
o szekunder kozponti idegrendszeri tumorok (agyi és
meningedlis attétek)
o paraneoplazias szindromak
e Daganatellenes kezelések toxikus hatasai
0 agyi sugarterapia: akut és késdi enkefalopatia
o kemoterapia: metotrexat, ciszplatin, vinkrisztin, pro-
karbazin, aszparaginaz, citarabin, 5-fluorouracil, ifosz-
famid, tamoxifen (ritka), etopozid (magas dézisban),
nitrozourea, alkilalészerek

Indirekt rizikofaktorok:
e Fizikalis allapot:

o metabolikus enkefalopatia (méaj-, vese- vagy tidé-
elégtelenség miatt)

o elektrolitzavarok (pl. SIADH]

o vércukoreltérések

o infekcidk, szepszis

o hematoldgiai eltérések

o taplalkozasi hianyok (pl. tiamin - B1-vitamin, folsav
- B9-vitamin, kobalamin - B12-vitamin)

o dehidréacid

o epilepszia-posztkonvulziv allapot, nonkonvulziv status
epilepticus

e Vaszkulitiszgyogyszerek:

o0 szorongasoldd, alvasjavitd szerek

o opiatok

o kortikoszteroidok

o NSAID szerek

o antikonvulziv szerek

o antikolinerg szerek (szkopolamin, atropin, belladon-
na-alkaloidok, jelentds antikolinerg hatasu gydgysze-
rek, pl. triciklusos antidepresszansok, difenhidramin,
prometazin, trihexifenidil)
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0 egyéb pszichoaktiv szerek: antipszichotikumok, anti-
depresszivumok, levodopa, litium

o infekcié kezelésében hasznalatos szerek: ciprofloxa-
cin, aciklovir, ganciklovir

o hisztamin H2-blokkoldk

0 omeprazol

e Immunmodulatorok: interferon, interleukinek, ciklo-
sporin

Egyéb allapotok és faktorok:

e 70 év feletti életkor

e premorbid kognitiv kdrosodas, pl. delirium az
elézményben

e atas- vagy hallaskarosodas

e vizeletretencio, katéterviselés

e obstipacio

¢ alkohol-drog [nikotin) ablzus vagy megvonas

e kozpontiidegrendszeri betegségek vagy trauma: stroke
vagy TIA az el6zményben

* maj- vagy veseelégtelenség

e szivbetegség végstadiuma

e tlidGbetegség végstadiuma

e endokrin zavarok

A delirium felmérése
A delirium diagnézisanak felallitdsdhoz a referenciastan-
dard a beteg tlineteinek alapos értékelése a DSM-5 (111)
vagy a Nemzetkozi Betegségek Osztalyozasa (BNO) (110)
kritériumai alapjan.

Szamos kiilonb6z6 méréeszkozt fejlesztettek ki a delirium
pontosabb klinikai diagnosztizalasahoz, de kevés validalt
vizsgalatot végeztek daganatos betegek reprezentativ popu-
meghatarozasara, hogy daganatos betegeket bevontak-e egy
adott vizsgalatba.

A CAM (Confusion Assessment Method) egy szerzéi jogvé-
delem alatt all6 diagnosztikus eszkdz klinikai és kutatasi célra,
megbizhato pszichometriai sajatossagokkal. A CAM diagnosz-
tikai algoritmus a delirium kovetkezd négy kardinalis jellemzd-
jén alapul: akut kezdet és fluktuald lefolyas; figyelmetlenség;
dezorganizalt gondolkodas; és megvaltozott tudatszint (108).

A delirium terapiaja

Adelirium kockazati tényezdit célzé nem farmakoldgiai inter-
venciok szamos klinikai gyakorlati Gtmutatoban szerepelnek,
megeldzés és az allapot kezelése céljabdl ajanlottak. Tobbnyi-
re szakértdi konszenzuson alapulnak, bar mar randomizalt
kontrollalt tanulmanyok is aldtdmasztjak, és van adat, mely
szerint egyharmadaval képesek csokkenteni a delirium elé-
forduldsi valdszinliségét (108).

Nem farmakoldgiai beavatkozasok (109):

e felvildgositas, folyamatos kommunikacid a csaladdal,
edukacio a deliriumrol
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e jol megvilagitott szoba

e lathatd helyen naptar, 6ra

e gyakori reorientacid

e ismerds személyek, targyak, csaladi fotdk (a
kornyezetében)

e korai mobilizacié

e megfelel6 hidrataltsag biztositasa

¢ anem megfelel taplaltsag felmérése/megsziintetése

e afajdalom és hipoxia felmérése/kezelése

e alatas és hallas korrekcidja

Gyogyszeres terapia
Elsédleges a terapiaban, amennyiben lehetséges, a mélyen
fekvé medikalis ok felderitése és megsziintetése. Amennyiben
oki terapia nem lehetséges, tiineti kezelés jon szdba. A deli-
rium slirgésségi ellatast igényld neuropszichiatriai zavar. Az
antipszichotikumok jelentik az elsé vonalbeli gyégyszeres
tipszichotikumokat a 29. tablazat foglalja Gssze.

Daganatos betegek antipszichotikus gydgyszereket leg-
inkabb az agitacid tiineti kontrollalasara kapnak. Leggyak-
rabban haloperidolt rendelnek alacsony dézisban; iv., im.
és po. is adhatd. Mivel rdkbetegeknél gyakori a vérlemez-
keszam-csokkenés, az im. adas bevérzéseket, fajdalmat
és diszkomfortot okozhat. Egyéb antipszichotikumok is
hatékonyak deliriumban, beleértve az atipusos szereket
(olanzapin, kvetiapin, zipraszidon, aripiprazol). Az 50 éve
ismert és elérhetd klérpromazin is jotékony lehet - ameny-
nyiben a beteg agitalt, vénas katéterét kihlzza, vagy tdmado,
bantalmazé az eli. személyzettel, és a kevéshé szedald an-
tipszichotikumok (haloperidol, olanzapin) nem elegenddek
vagy nem adhaték be, a kldrpromazin megoldast jelenthet,
mig a személyzet feltarja a delirium okat és megproébalja
megsziintetni.

Az antipszichotikumok legfébb alkalmazasi teriilete
a szkizofrénia és bipolaris zavar kezelése, ill. a delirium
terdpiaja. Azonban szamos szakértdi vélemény szél ezek
hatékony voltarél a hanyinger, émelygés csillapitasaban,
kiilonosen a kemoterapia indukalta émelygés lekiizdésé-
ben (a dopaminrendszeren tul szerotonerg hatasuk is van).
Emellett alacsony ddzisban az atipusos antipszichotikumok
(olanzapin, kvetiapin) segitik a jobb alvast (kilondsen, ha
az alvas folyamatossagat a szorongds zavarja meg), és szo-
rongasoldd hatasuk légzésdepresszié nélkil érvényesiil (a
benzodiazepinek magas dézisa légzésdepressziv.) Az an-
tipszichotikus szerek mentesek a benzodiazepinek amnézia-,
dezorientaciés mellékhatasaitol, igy kevésbé veszélyesek pl.
elesés szempontjabol, és hospitalizalt betegek kdrében is
altaldnosan hasznalhatdak (105).

Az antipszichotikus szerek gyakori mellékhatasai:

e Szedativ hatas

e Antikolinerg hatas (ld. triciklusos antidepressziv
szereknél)
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29. TABLAZAT. Antipszichotikumok a delirium terapiajaban (108)

Hatoéanyag Adagolas madja Kezd6 dozis

Haloperidol po.; im.; iv. 0,5-2 mg; 5 mg sulyos esetben
Olanzapin po. 2,5-5mg/12 h sz.e.

Kvetiapin po. 25-150 mg/12 h sz.e.
Riszperidon po. 0,25-3 mg/12 h sz.e.

Klorpromazin po.; M-tab

Aripiprazol po. 5-15 mg/nap
Zipraszidon po.; im. 20-80 mg/12 h
Azenapin po.; szublingvalis tabletta 5 mg/nap
Luraszidon po. 20 mg/nap

12,5-50 mg/4-12 h sz.e.

Figyelmeztetés

EPS (extrapiramidalis zavar) rizikdja, QTc-monitor szlikséges!
atipusos szer; QTc-monitorozas!

atipusos szer; QTc-monitorozas!

kontrollalhatatlan izomrangasok; gyengeség; EPS

szedativ; antikolinerg; QTc-monitor!

energetizal

QTc-monitor!

nyelészavarban (!)

P4503A4-interakciok; szedativ

po.: per os, im.: intamuszkularis, iv.: intravénas

e Dopaminerg mellékhatasok:

o Tardiv diszkinézia: akaratlan izommozgasok az arcon,
kezeken, torzson (4ltaldban hosszl alkalmazas utan
lépnek fel pszichiatriai betegeknél, daganatos betegek
delirium miatti kezelésekor extrém ritka).

o Akatizia: nyugtalansag, mozgaskényszer érzete;
benzodiazepin, béta-blokkolék, pl. propranolol vagy
a doziscsokkentés képes enyhiteni.

o Parkinson-szindroma: a dopaminerg receptor blokad
klinikailag a Parkinson-betegséghez hasonlé képet
hozhat létre: maszkszer( arc, merev test, unilatera-
lis-bilateralis tremor. Leginkdbb a magas potencialu
antipszichotikumok okozzak, pl. haloperidol (108).

e Egyéb szisztémas mellékhatasok:

o Kardialis hatdsok: az ingervezetés késése (QTc-mé-
rés!), arritmiak (pl. Torsades de pointes)

o Vérnyomasra gyakorolt hatasok: pl. ortosztatikus
hipoténia

 Neuroleptikus malignus szindréma (extrém ritka da-
ganatos betegeknél) (105). Azonnali intenziv osztalyos beu-
talast és ellatast igényel! (Barmely dézisnal és alkalmazasi
idétartamnal eléfordulhat!) Tinetei:

0 izommerevség,

o tudatzavar,

0 magas laz (lehetséges),

o abnormalis metabolikus faktorok (emelkedett fehérvér-
sejtszam, magas CK-érték, emelkedett vizeletmioglobin),

o instabil vitalis jelek (pl. vérnyomas, szivfrekvencia
extrém eltérései).

Gydgyszer-interakcidk (108)

Antipszichotikum + antiemetikus szer (proklérperazin/meto-

klopramid] — akatizia, diszkinézia veszélye n§
Antipszichotikum + metadon vagy ondanszetron: —

QTc-megnyulas, arritmia veszélye n6

Antipszichotikum + benzodiazepin vagy antihisztamin
szer — szedativ hatas fokozddik

Antipszichotikum + egyes antidepressziv szerek — Par-
kinson-szindroma veszélye n6

Egyéb gydgyszerek delirium kezelésében:

Amennyiben a paciens nem toleralja az antipszichotikus
szert, ill. tovabbra is agitalt/tdmado, a manias periédusok
kezelésében hasznalatos hangulatstabilizalok hatékonyak
lehetnek. Szedativ hatastak, némelyik adhaté intravéna-
san, azoknak, akik per os nem gyogyszerelhet6ek. Tovabbi
megoldast jelenthetnek a depot antipszichotikumok, melyek
elnyujtott, egyenletes, hosszan tartd hatast biztositanak,
naljuk, az allapot potencialis gyors valtozasa miatt, ill. mert
barmikor szlikséges lehet az 6sszes, nem vitalis fontossagu
gyogyszer leallitasa (109).

A daganatos betegek lelki tamogatasanak szakmai
feltételei
Magyar Nemzeti Rakkontroll Program (2006):

e Az onkolégiai centrumokban, osztalyokon és gon-
dozékban elérhetévé kell tenni a rékbetegek pszichoszo-
cidlis kezelésére alkalmas szakembereket (klinikai vagy
egészség-szakpszicholdgus, pszichidter és/vagy pszicho-
terapeuta), akik az onkoldgiai team tagjaként dolgoznak az
onkoldgussal, gyégytornasszal, dietetikussal és szocialis
munkassal egyiitt.

e Fontos a szakmak kozotti folyamatos konzultacio és
dokumentacio, a beteg allapotvaltozasainak kdvetése.

e Az elsédleges cél az életmindség legjobb szinten valé
tartasa, a fizikai jollét; az érzelmi, szocialis és spiritualis
jollét megdbrzése.

e Megfeleld targyi kornyezet és munkaszervezés, on-
kopszicholdgiai képzés/tovabbképzés elérhetdsége.

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025
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Kommunikacié daganatos betegekkel

A daganatos betegek pszichés krizishelyzetben is vannak.
Ennek az érzelmi allapotnak olyan sajatossagai vannak,
amelyek a kommunikacioban is figyelmet igényelnek. Be-
sz(kilt tudatallapot, szuggesztibilitas, érzelmi labilitas,
informaciomegjegyzési és -eléhivasi nehézségek, énkdzpontu
értelmezések jellemezhetik a betegeket.

Kérhazi helyzet, mint stresszforras (116):

e Térbeli zavar: Merre kell mennem? Hova nem szabad
mennem? Melyik a betegek .teriilete”, melyik a személyzeté?

e Szubkulturalis zavar: Ki kicsoda? Kinek mi a feladata?
Mi mit kovet, mikor van az ideje? Minek mi az lizenete a ke-
zel6személyzet megnyilvanulasaiban?

e Szerepzavar: Hogyan kell viselkednem? Hogyan kom-
munikaljak? Mi az, amirél szdlhatok, mi az, amivel ne ter-
heljem a személyzetet?

Hamis feltételezések az orvos-beteg kapcsolat elvarasairél
Smith alapjan (117):

A paciens részérél:

e Az orvos meg fogja kérdezni a panaszaimroél a sziik-
séges kérdéseket, én pedig majd arra valaszolok.”

e Az orvos azért kapja a fizetését, hogy megoldja a beteg
minden problémajat.”

e ,Ma mar csodakra képes az orvostudomany, igy az én
problémaimat is meg kell oldaniuk.”

Az orvos részérél:

e A beteg azért jon, hogy majd 6 elmondja minden pa-
naszat és kérdését, ami foglalkoztatja.”

e .Nem tudok minden problémaban segiteni, féleg, ha
azok szocialisak.”

e _Nem vagyok mindentudd, de azt tudom, hogy sok
problémat nehéz orvosolni.”

A kommunikacionak kézponti feladata, hogy csdkkentse
az orvos és beteg kozotti hatalmi és informacids aszimmet-
riat, feloldja az eltéré motivacidkat és novelje a paciens
kezelésekkel kapcsolatos kontrollérzetét és kooperacids
készségét. Ez amiatt szilkséges, hogy segitsiik a gyogyulasi
lehetéségeket és noveljik a beteg és az orvos elégedett-
ségétis (116).

A betegekkel folytatott megbeszélés soran alapelv a két-
iranyd kommunikacids helyzet megteremtése, valamint, hogy
azinformalast .puhatolozva” végezziik, felmérve, hogy milyen
igényeivannak a betegnek a diagnozis, a kezelési lehetéségek
és a prognozis kozlése terén.

Onkoldguskeént talan a legnagyobb kihivas és a leg-
gyakrabban megtapasztalt nehéz kommunikacios helyzet
a rossz hirek kozlése. Ennek tdmogatasara ismertetjik az
ENYHITG-modellt (118).

1. lépés: ElGkészités

e a beteg kortorténetének, vizsgalati eredményeinek
attekintése
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e apdaciens kezelésének és egyéb segit6 lehetdségeinek
atgondolasa (pl. civil szervezetek, 6nsegit6 csoportok)

e irasos tajékoztatd anyagok elékészitése

e megfeleld idGkeret biztositasa

e beszélgetés menetének megtervezése

e viz, papirzsebkend6 elékészitése

e zavartalan kornyezet biztositdsa (pl. mobiltelefon
kikapcsolasa)

e el6re egyeztetni a beteggel, hogy szeretné-e, hogy
hozzatartozdja jelen legyen a konzultacion

2. lépés: Nyito kérdések

e Cél: abeteg tudasanak és elvarasainak, valamint pszi-
chés allapotanak feltérképezése. Pl.: ,Hogy érzi magat?”
Valtozott valami az allapotaban a legutébbi taldlkozasunk
ota?”

e Ha a beteg egy masik orvostol érkezik a konzulta-
ciora, érdemes megkérdezni, hogy mirél volt szé azon
a megbeszélésen.

3. lépés: Hozzajarulas kérése

o Erdemes tisztazni, hogy a beteg mit és milyen mély-
ségben szeretne tudni az allapotarodl. PL.: ,.Egyes paciensek
azt szeretnék, hogy minden informaciét elmondjanak nekik,
mig masok csak a fébb vonalakra kivancsiak. Ebbdl a szem-
pontbél 6n melyik csoportba tartozik?”

4. lépés: Informacidk a betegségrél
e Kozértheté megfogalmazas
e Rovid, lényegre t6ré fogalmazasmad
e Fokozatos kozlés
o Informaciok lépcsbzetes, a beteg teherbird képes-
ségéhez illesztett megosztasa. PL.: 1. A vizsgalati
eredmeények nem olyan jok, mint amire szamitottunk.”
2. A szbvettani vizsgalat eredményének ismertetése
(itt érdemes megallni és tovabbi informéaciot akkor
kozolni, ha meggydzédtiink réla, hogy a beteg nyitott
a folytatasra). 3. Tovabbi informacidk kozlése vagy az
eddigiek megbeszélése és egy kovetkezd konzultacids
id6pont egyeztetése
e Kétiranyl kommunikacio, kérdések megbeszélése
e Aszemantikus konfuzié elkerilése [szemantikus kon-
fuzié = ugyanazt a kifejezést a felek kiilonbozé értelemben
hasznaljak, mast értenek alatta)
e A megértés ellendrzése
o Az érzelmileg megterheld tartalmu beszélgetés sokkot
idézhet eld, megakadalyozva az informaciéfeldolgo-
zast, a megértést. A beteg reakcidi, kérdései jol jelzik,
hogy mit értett meg az elhangzottakbol.

5. lépés: Tamogatd magatartas
e A beteg reakcidinak figyelembevétele
o Nonverbalis kommunikacié jelezheti, hol érdemes
megallni a beszélgetésben. Ha a beteg sirni kezd,



kezeit tordeli, tres tekintettel magaba roskadva il,
akkor tovabbi informacidkat nem érdemes adni, mert
a paciens mar nem tud ezekre figyelni, de a folytatas

pszicholdgiailag karos is lehet.

30. TABLAZAT. Kommunikacios készségek a gyakorlatban (119)

Kommunikacids készségek

Konzultacio keretezése
F6 célok kijelolése

A paciens szempontjainak
figyelembevétele

K6z0s célok megbeszélése

Visszajelzés kérése

Tovabblépésre vald engedély
kérése

Informaciok rendszerezése
El6késziiletek

Kategorizalas és strukturalas

Osszegzés

Odafigyelés
Megértés

Preferencidk tisztazasa

Kérdezési technikak
Nyitott vagy zart

Linearis vagy cirkularis

Empatias készségek
Erzelmek elfogadasa
Normalizalas
Parafrazis

Erzelmek kifejezésének
batoritasa
Egyuttérzés

Bocsanatkérés

Megkiizdés megerdsitése

K6z0s dontéshozatal készsége
Egylttes dontés megerdsitése

Szovetség kijelentése

Dontési haladék felajanlasa

Segitési szandék kifejezése

Leiras vagy példamondatok

A mai konzultacionak az a célja,
hogy...”

.Milyen kérdései vagy aggodalmai
lennének?”

.Vegylk sorba ezeket a témakat...”

.Igy tisztazédott 6nben ez a prob-
léma?”

.Folytathatjuk azzal a témaval,
hogy...?"

Attekintés biztositdsa a lehetsé-
gekrol

Az anyagok szamszer( rendsze-
rezése

Kulcspontok attekintése

Kérjik meg a pacienst, hogy
0sszegezze roviden az eddig
elhangzottakat

Kérdezziik meg, hogy mennyi
részletet szeretne tudni

Beszamold kérése vagy specifikus
kérdés

Egy személynek sz6l6 vagy tobb
résztvevo szempontjanak

.Szomorulnak latom...”

LErthetd a diihe...”

.Ha jol értem, akkor Ugy érzi,
hogy...”

.Beszéljen nyugodtan ezekrél az
érzéseirgl’

.Megértem, hogy ez ilyen nehéz
volt Onnek”

.Sajnalom, hogy félreérthetd
voltam”

.Csodalom a batorsagat”

A paciens dontésének elfogadasa
és tdmogatas kifejezése

.Talaljuk ki egyiitt, hogy mi lenne
onnek a legjobb”

Hagyjunk idé6t, hogy atgondolja
a dontését és atbeszélje a
csaladdal

Térjunk vissza, hogy részleteseb-
ben atbeszéljik
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e Empatikus kérdések, visszajelzések

e A kozhelyek keriilése

e Asirds megfeleld kezelése

o Felzaklatd informaciok hallatan a sirds természetes

reakcio, erre érdemes elfogaddan reagalni, a beteget
papirzsebkenddvel, vizzel kinalni. Az empatia kifeje-
zése lehet, ha réviden csendben iliink a beteggel,
ez altalaban a siras csillapodasat is eldsegiti. Ha
a sirads parttalanna valik, empatikus kérdéssel be-
szélgetésbe lehet vonni a beteget. PL.: ,.Latom, hogy
nagyon megyviseli ont, amit hallott. Mi jelenti most
a legnagyobb nehézséget? Miben volna leginkabb
szilksége segitségre?”

e A kezelési és tdmogatasi lehetéségek megbeszélése

6. lépés: Osszefoglalas
e Tervek készitése
e A beteg figyelmének felhivasa a varhatd érzelmi
reakciokra
e Az elhangzottak megértésének végsé ellendrzése
o PL.:.Szeretnék meghizonyosodni arrél, hogy sikeriilt-e
mindent megfeleléen elmondanom. Volt-e a beszélge-
téslinkben barmi, amit esetleg nem értett pontosan?”
A kommunikacios készségeket a 30. tablazat foglalja
Ossze és szemlélteti gyakorlati példakon keresztiil.

Szuggesztiv kommunikacié

Az onkoldgiai betegek szuggesztibilis allapotban vannak,
fokozottan érzékenyek a kommunikacié modjara és tartalma-
ra. A szuggesztiok definicié szerint olyan iizenetek, amelyet
a befogadé onkéntelenil kovet, elfogad, és olyan valaszt valt
ki, amely a kommunikacié gondolati tartalmat jeleniti meg.

A legfontosabb szuggesztiés alapszabalyok (120):

e Pozitivitds: amit lehet, pozitivan fogalmazzunk meg.
.Semmi baj.” helyett ,Minden rendben van.” ,Biztonsagban
van.”

e Ismétlés, ritmus és sziinetek: a pozitiv szuggesztidkat
ismételjik meg tobbszor, tobb sziinetet tartva, kongruensen
és odafigyelve a reakcidkra, a feldolgozasra.

e .Tenni”, nem pedig .prébalni” és az ,akkor, ha” (felté-
teles méd) helyett ,.akkor, amikor...”

¢ Ismeretatadas, informalas: tajékoztatas a varhato ese-
ményekrél, de nem ecseteljiik a lehetséges negativ kimene-
telt, hacsak a helyzet ezt nem koveteli meg.

e Befolyasolasi lehet6ség nyujtasa: engedélyt kériink
a megszoélitasra és az érintésre, felajanlunk tobb lehetdséget,
melyek kozil valaszthat a paciens.

A szuggesztiok tipusait a 37. tablazat mutatja be.

A kommunikacioban mind verbalis és nonverbalis szinten
figyelmet kell forditani a specialis helyzetekre, ilyen lehet
példaul:

 Fekvébeteggel vald kommunikacid (az all6 helyzet te-
kintélyt parancsold, Uljink le a beteg mellé).

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025
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31. TABLAZAT. A szuggesztiok tipusai példamondatokkal illusztralva

Szuggesztiok

tipusai Negativ szuggesztio

Kérdések X Még mindig faj?

Direkt szuggesztié X Ne fekiidjon ennyit!

Implikacio X Azt kell tenniink, hogy...

Motivalas X Ha nem mukaodik egyitt, nem tudunk mit
csinalni onnel

Igen-beallitodas X Mostantol akkor ezt a gydgyszert is szedni
kell majd

Kovetés-vezetés X A paciensre nem figyelve informaciokat
sorolunk

Atkeretezés X Nem kell foglalkoznia a fajdalommal, majd
elmulik

Jovéorientacio X Ez biztos, hogy tobb hénapnyi kezelés lesz

Lehorgonyzas, X Persze, hogy ott az a cs6, muszaj oxigént

hasznositas adnunk

Modellhatas X Csak a maga dolgaval foglalkozzon

¢ |dds betegekkel vald kommunikacid (halldasa, megértése
megfelelé-e, ilyenkor ne feltételezésekbe bocsatkozzunk,
hanem mérjik fel par kérdéssel).

e Hallasaban, beszédében korlatozott személyek, nyelvi
kiilonbségek. (A kommunikacidnak akkor is része a paciens, ha
nem hall megfeleléen vagy nem beszéli a nyelvet. Nonverbalis
jelekkel vonjuk be a kommunikacidba, szemkontaktust vegyiink
fel vele, hagyjunk kellé id8t a hozzatartozénak/tolmacsnak.)

e Etnikai, kulturalis kisebbségbe tartozokkal valé
kommunikacié

e Nemi orientacids kisebbségbe tartozékkal valé
kommunikacié

e Abuzusok aldozatai

Az internet hatasai a kommunikacioban

A modern lehet6ségek terjedésével a paciensek sok infor-
maciohoz jutnak az interneten keresztil, amelynek lehetnek
egyarant hasznos és kartékony részei. Az orvosi konzultacio-
kon emiatt javasolt az ilyen jellegl informacidk tisztazasa.
Az alabbi javaslatok sziilettek az ilyen jellegl konzultacidk
segitésére: 1. térképezziik fel a paciens tapasztalatait azin-
terneten elérhetd forrasokkal kapcsolatban, 2. empatikusan
reagaljunk ezekre, 3. ismerjik el a betegség megértésébe
fektetett energidit a betegnek, 4. javitsuk ki az esetleges fél-
reértéseket, 5. biztositsunk megfeleld irdanymutatast, 6. eré-
sitsiik meg az orvos-beteg szévetséget (119). Az orvos-beteg
konzultacié jellemz6it a 2. dbra mutatja be a kommunikacios
stilus tikrében.
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Pozitiv szuggesztio

V' Jobban érzi magat?
v Igyekezzen mozogni!
v' Ez az egyik leghatékonyabb méd, hogy segitsiink

v’ Az 6n altal belefektetett energia latvanyosan meg fog térdilni
a hogylétében

v Ugye, milyen szép id6 van? (Igen) Reggelizett mar? (Igen) frunk fel
még egy gyogyszert, hogy jobb legyen, igy j6 lesz?

v Latom, megijedt. Atgondolhatjuk egyiitt, hogy mik a kévetkezd
lépések?

v’ Afajdalom azt jelenti, hogy a szovetek gydgyulnak a mditét helyén

V' Egy fél év mulva mar tal lesziink ezen és nyaralhat, ahogy tervezte

v' Megértem, hogy zavard, azonban ez a csé is azért van itt, hogy
a biztonsagat segitse

v Talalkoztam mar olyan pacienssel, aki hasonlé helyzetben szépen
reagalt a kezelésre

Csaladi megbeszélés

Az orvosok részérél lehetéség van csaladi konzultaciokkal
segiteni a betegségfeldolgozast a fébb krizispontoknal (pl.
jelentds progresszio, kezelésvaltasok, akut hospitalizacio,
valamint palliativ és hospice-ellatas esetén). Ezek a kon-
zultaciok fontosak lehetnek a tovabbi kezelésekkel kapcso-
latos dontéshozasokban, vagy akar életvégi kérdésekben
is. Gyakori tapasztalat, hogy egy paciens nem egyezik bele
bizonyos beavatkozasokba, kezelésekbe, mert a kdrnyezete
nem tdmogatja benne, .jobb megoldast” talalt, rossz korabbi
tapasztalataik vannak vele kapcsolatban.

Emellett a beteg és hozzatartozdi részérél fennallé infor-
maciéhiany stlyosan befolyasolhatja az életvégi kérdéseket is:
egy felmérés alapjan a betegek korilbelil 60%-a otthonaban
szeretné az utolso napjait télteni, azonban csak 40%-uknal
van igy. Az életvégi kérdésekkel kapcsolatos elsé orvosi
informacidkozlés 55%-ban hospitalizalt helyzetben torténik,
amikor a beteg mar korlatozott, nem tud ligyeket intézni,
vagy akar sajat dontéseket meghozni. Emellett egy attétes
betegeket vizsgalé kutatasban az elsé életvégi konzultacio
atlagosan 33 nappal a halaleset el6tt tortént meg, amely igen
csekély id6 mentalisan felkésziilni a bdcsutzasra.

A csaladi konzultaciok segitik az életvégi dontéseknek
valéo megfelelést, a palliativ kezelések megfelelé beallita-
sat, a megfeleld informacidatadast, a kezelésekkel kap-
csolatos dontéshozast, csokkentik a siirgdsségi ellatasok
szamat, a betegek és hozzatartozok ventillacids igényét és
a megfeleld tajékozottsag fokozza az életmindséget (117).
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Elképzelések Feltételezett okok Probléma
B a problémakrol és kovetkezmények rovid 0
e bemutatasa r
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e problémak 0
g Rejtett S
problémak
Remények Informacidszerzés
Adatgydjtés
Elvarasok Elemzés
Kérdések
Tisztazas
Megért6 Magyarazat
viselkedés Megerdsités

Betegcentrikus stilus

Orvoscentrikus stilus

2. ABRA. Az orvos-beteg konzultacié jellemz6i a kommunikacios stilus alapjan

Ezeknek a konzultacidknak a célja a kdrnyezettel k6zds gon-
dolkodas, azonban fontos, hogy a paciens nézépontja és
érdeke legyen a f6 prioritas, az elsédleges kommunikacid
mindig vele torténjen.

Csaladi megbeszélésbe bevonandd személyek:

e apaciens,

¢ legkdzelebbi hozzatartozék/baratok (amennyiben
nem elérhetéek személyesen, telemedicinalis konzultacio
felajanlasa),

o kezel6személyzet tagjai (onkoldgus, palliativ ellato,
allapottol figgben fontos eli. személyzet [pl. neurolégus,
pszichiater], névér)

e szupportiv elldtd team (szocialis munkas, lelkész, pszi-
cholégus, gyermekspecialista)

A csaladi megbeszélés folyamatat a 3. dbra szemlélteti.

Beteg-hozzatartozok mentalis ellatasa

Egy onkoldgiai betegség soran radikalis beavatkozasok tor-
ténnek a beteg segitése céljabol, amelyeknek szamos sulyos
mellékhatasa van, és a kezelések mogotti célok igen széles
kor( skalan mozognak a teljes gyogyulas elésegitésétdl az
akut tiinetredukcidig. Ez az id6szak a csalad részérél tobb
id6t és fokozott odafigyelést igényel (122). A hozzatartozék
gyakran élnek meg informacidhianyt mind a fizikalis betegsé-
get és a kezeléseket illetden, illetve ennek pszichoszociélis,
csaladra gyakorolt hatasaival és a megkizdési lehetéségekkel
kapcsolatosan (123). A hozzatartozdk igyekeznek a segitség-
nyljtas és a korabbi életvitel kdzt egyensulyt fenntartani,
amely sok energiat igényel, igy magas a szorongasos zava-
rok, depresszid, alvaszavar és fizikai legyengiilés kockazata

(122]). Akrénikus betegség hataséra a csaladban felbomlanak
a megszokott szerepek és rutinok, megjelenik a masik elvesz-
tésétélvald félelem, anticipalt gyasz. Igen gyakoriak az atme-
neti szeparaciokkal jaro veszteségek egy-egy hospitalizacié
alkalmaval. Tovabba a betegség és a kezelések kdvetkeztében
fellép6 mellékhatasok és tiinetek erds szorongast idéznek
elé. A daganatos megbetegedés diagndzisaval egy szocialis
stigma is a betegre keriil, amely ezaltal a csaladra is hatassal
van. Fontos kiemelni, hogy nem maganak a betegség objektiv
sulyanak van kockazati jelent6sége a csaladi rendszerproblé-
mak kialakulasanal, hanem a szubjektiv veszélyérzetnek, ami
miatt még inkabb kritikussa valik a megfelelé6 kommunikacio
és informacidatadas (124).

Itt szeretnénk felhivni a figyelmet a hozzatartozok pszichés
ellatasanak fontossagara is (nem csak rossz prognézisu be-
tegek esetén!), mely kiemelten fontos a csalddtagoknal kiala-
kulé mentalis zavarok prevencidja mellett a daganatos beteg
megfelel6 gyogyitasa érdekében is. Kronikus betegségek
esetén tobbszor vizsgalt téma a megfeleld tarsas tdmogatott-
séag (elkilonitendd a pozitiv és negativ tarsas tdmogatottsag).
Ennek bioldgiai hatdsai is ismertek, hiszen a biztonsagos
szocialis légkor jotékonyan hat az immunrendszer kiegyen-
sulyozottsagara. A tarsas tdmogatottsagnak a pozitiv formai
(aktiv megkiizdés, pozitiv atkeretezés, elfogadas) csokkentik
a szorongast és hangulatzavarok kialakulasat (125). Emellett
segitik a kronikus betegséggel torténd pszichés és fizikai
megklizdést, és a kiljulas kockazatara nézve is kedvezd
hatassal vannak (126-128), illetve megfelelé tdmogatottsag
mellett javul a mortalitas (129).

A beteg sziiléknél a gyerekek szempontjabol gyakori
reakcio a szeparacios szorongas, elhagyatds miatti harag,
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Exploracio

¢ a beteg és csaladtagjai igényeinek feltérképezése
* az egészséglgyi feleldsség meghatarozasa
o értékek, célok, ellatasi formakkal kapcsolatos preferenciak

\ 4

e informaciémegosztas:

mai dontést

o értékekrél és célokrol
o0 egészségliggyel kapcsolatos elvarasokrol
o0 sajatos csaladi dinamikarél, amik befolydsolhatjak a szak-

Konzultacio elokészitése

e egészségligyi személyzet elérhetéségének biztositasa

e konzultacio levezetGjének a kijelolése

\ 4

Csaladi konzultacio
Bevezetés Klinikai informdciok Lezaras

¢ bemutatkozas e aktudlis klinikai allapot e pszichoszocialis tdmo-
e a talalkozas céljanak, ° prognozis gatés

felépitésének kijelolése e betegkdzpontu értékeknek e konzultacié 6sszefog-
e a paciens/csalad helyzet- megfeleld javaslat kozlése lalasa

tel kapcsolatos megérté- o kérdésekre és feldolgozas- e kovetkez6 lépések meg-

sének feltérképezése ra hagyott id6 beszélése

¥

Konzultacio utani feladatok

e szakmai konzultacio
e adminisztracio

¥

Sziikség szerint ismétlés

ha a paciens és csalad elvarasai/dontései
és a szakmai javaslatok kozott ismét sulyos
eltérés jelentkezik

3. ABRA. Csaladi megbeszélés folyamata (Mooney és Olivares nyoman, 121)

kétségbeesés, blintudat, személyes feleldsségérzés. Emel-
lett a csaladi titok nem dvja meg a gyermekeket a betegség
gondolatanak feszlltségétdl, igy protektiv tényezd a nyilt
kommunikacio, a csaladi alkalmazkodokészség, kohézié.
Rizikofaktor a gyermekek jollétére az azonos nem( sziild
betegsége, a konfliktusos csaladi légkar, a titkoldzas és
a szUld részérél a tulzott feleldsség atharitasa (124).

A hatékony pszichoterapias ellatasi lehetéségek:

csaladkonzultacid

par- és csaladterapia

szupportiv hozzatartozéi konzultacid
egyéni terapia

gyermekterapia

gyaszterapia

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025
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HORVATH ES MTSAI.

32. TABLAZAT. A kezel§személyzetet érinté 6 stresszforrasok

Hivatas szintjén megjelend stresszforrasok

- tulterheltség fizikailag, érzelmileg, mentalisan

- a dontés sulya a diagnoézisokkal, kezelésekkel
kapcsolatos bizonytalan helyzetekben

- intenziv érzelmek és kapcsolédasi igény a betegek
részérol

- a slirg6sségi helyzetekre vald készenlét

- a beteg ember és hozzatartozdinak kriziseivel és
szenvedéseivel valé szembesiilés

- a halallal, a haldoklassal, a gyaszolékkal valé talal-
kozas

- az agressziv, devalvaloé betegek és hozzatartozéok

- a hibatlan teljesitményre vonatkozé elvaras

Munkahely szintjén megjelend stresszforrasok

- egyenlétlen terhelés

- anyag-, eszkozhiany

- az autondmia korlatozottsaga

- a munka tervezésében valé szabadsag hianya

- a dontéshozatalbol valo kizaras

- a teljesithetetlennek tliné feladatok

- az adminisztracios terhek

- a betegek, hozzatartozok egyltt nem miikodése - a non-compliance

- a munkacsoporton beliili rossz, elégtelen kommunikacid, a munkavég-
zéshez szlikséges informaciok hianya

- a munkavégzés id6tartama (12 h), munkabeosztas jellege, az éjszakai
mUszakot, Ugyeletet kovetd cirkadian ritmus felboruldsa miatt fellépé

fokozott igénybevétel
- tarsas tdmogatottsag hianya (Uj dolgozék élik meg leggyakrabban)

Az onkoldgiai kezeldszemélyzetet érinto

munkakori distressz és kiégés

Az egészségligyi dolgozdkat érintd intenzivemocionalis és fizikai
igénybevétel, talterheltség a kiégés kialakuldsanak kockaza-
tat megnoveli. A kiégés folyamata magaban foglalja a fizikai,
emocionalis és mentalis kimerilést, ami a deperszonalizacio,
a csokkent szakmai hatékonysag és elkotelezettség allapotahoz
vezethet (130, 131). Az egészségiigyi elladtorendszeren beliil az
onkoldgiai teriileten a kiégés kialakulasanak nagyobb a kocka-
zata. Ceglédi és Tandari-Kovacs (132) vizsgalataban a részt vevd
apolok 15%-aban magas, 65%-aban kozepes stresszterhelést
mértek. Fejes és munkatarsai vizsgalataban az emldradiolo-
gusok korében kozepes szintlinek bizonyult a kiégés mértéke,
harmaduk szdmara nagy stresszt jelent a betegekkel valé kom-
munikacid, valamint tovabbi figyelemfelkelté eredmény, hogy
a vizsgalatban részt vevé orvosok tébbsége sajat egészségi
problémajaval nem foglalkozik (133). A naponta megtapasz-
talt érzelmileg megterheld helyzetek, a folyamatos talalkozas
a kiszolgaltatott beteg emberekkel, a ..mindent megtettink”
szakmai attitld feleléssége a stresszhatasokat erdsitik, és
hozzajarulnak a kiégéshez. A WHO Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa legujabb rendszere, a BNO-11 a kiégést (0D85)
onalld diagnosztikai kategériaként kezeli, mint ,.Sikeresen nem
kezelt kronikus munkahelyi stresszb6l adédé szindromat”. A ke-
zel6személyzetet érd 6 stresszforrasokat a 32. tablazat 6sszegzi.

A kiégés megelézésének jelentésége
A primer prevencio célja, hogy megel6zze a kiégés tiineteinek
a kialakulasat a kezeldészemélyzet korében, igy kdzvetleniil
hozzajarul a paciensek szamara nyujtott ellatds mindségének
fenntartdsdhoz. A primer prevencios szemléletben végzett
egyéni, csoportos és szervezeti szintl beavatkozasoknak
a kovetkezé céljai lehetnek:

e a mentalis egészség megérzése, ezaltal csokkent-
ve a szorongas és a depresszio kialakuldsanak kockazatat
a kezel6személyzet korében,
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e az empatikus hozzaallas fenntartdsa hosszabb tavon,
ami kulcsfontossagu a betegek pszichés tdmogatasaban,

e a személyes onreflexié novelése a stresszforrasok
azonositasat, adekvat kezelését, és a kiégés korai jeleinek
felismerését elGsegitve,

e tdmogatd munkahelyi kornyezet kialakitasa, nyilt
kommunikacié eldsegitése, ami hosszl tavon pozitiv hatas-
sal lehet a szakemberek elkdtelezettségére és munkahelyi
elégedettségére.

A kiégés jellemzéi
Az egész személyiséget érinti, jellegzetes testi, érzelmi,
mentalis és viselkedéses tiinetekkel jelentkezik:

o testi tinetek (krénikus faradtsag, alvaszavar, fajdalmak])

e érzelmitinetek (emociondlis kimeriiltség, reményte-
lenség érzése, szorongas, depresszio, negativ 6nértékelés)

e viselkedéses/magatartasi tiinetek (ingerlékenység,
cinizmus, koffein-, nikotin-, alkohol-, gyogyszer- és drog-
fliggéség, evészavarok])

e mentalis tiinetek (figyelemzavar, teljesitéképesség
csokkenése, beszikiiltség, a szakmai inkompetencia érzése)

A kiégési szindréma kialakulhat hirtelen egy epizdd hata-
sara, vagy lassan, az akut, de elviselhetébbnek ting, azonban
megterheld helyzetek ismétlédésével is. A kiégési szindréma
kiemelkedd jelentéségl. A kiégés egyéni folyamatat és annak
visszafordithatdsagat a 4. és 5. dbra szemlélteti. A folyamat
szintjeinek a felismerését a gyakorlatban a 33. tablazat segiti.

Intervenciok a kiégés megelbzésében és kezelésében

Az intervencidk terén a munkahelyi stressz és a kiégés
egyittes kezelése a legeredményesebb. Idedlis esetben az
egyéni, a csoportos és a szervezeti szintl beavatkozasok
kombinalt forméban valésulnak meg. Az egyéni szinten al-
kalmazhato beavatkozasok megegyeznek a betegek pszichés
gondozasa soran hatékony intervenciokkal. A csoportos
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Tulzott elvarasok
Kemény munka, kevés jutalom
Fokozott eréfeszités eredmény nélkdl

Dith masok felé

Mentalis/fizikai kimerilés*
Cinizmusba siillyedés
Kétségbeesés és reményvesztettség

A jobb jov6képben valé hit elvesztése
Osszeomlas

Uresség és értéktelenség érzése

4. ABRA. A kiégési folyamat egyéni szinten

<
c
=]
=
o
=,
@
=
[}
1)
=5
3
[0
=]
<
M-
[0}
[}
1,
-
«Q
[}
aQ
@
L,
=3
@
-
«Q

* a beavatkozasi pont

és szervezeti szintl beavatkozasokat tablazatos formaban  ahova a dolgozdk munkaid6ben is visszavonulhatnak egy

kozoljik (34. tablézat).

A munkahelyi distressz kezelésében onkoldgiai teriileten
kiemelt jelentdségii a veszteségekkel, haléllal valé személyes
viszony tudatositasa, a szervezeti kultdra fejlesztése, ritusok
kialakitasa. Ismeretes nemzetkdzi példak hazai gyakorlatba
tltetése megfontolhatd (pl. .relaxaciés szoba” kialakitasa,

megrazo helyzet utdn elmélyiilési, rekreacios céllal, szabad-
nap biztositasa egy potencialisan traumatikus munkanapot
kévetSen stb.). J6 gyakorlat a veszteségek atélésére biztositott
lehetéség mellett a pozitiv élmények megélése is (pl. a si-
keres kezelés végét jelzé harang megkongatasa minden azt
hallé személy szamara biztatd, tamogatd élményt jelenthet).

Valds elvarasok kitlizése (realitas)
Fogadd el, hogy a kemény munka nem mindenre megoldas
Eréfeszitések igazitasa az eredményekhez
Célok meghatéarozasa és szem elétt tartasa
Hatérozz meg egy jobb jovéképet
Ne hibaztass masokat
Realizalas
Baratokkal és csaladdal toltott idé

Hozd rendbe magad, meditalj, lazits
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Tarts szlinetet, allj le*

Kompetencia és elégedettség érzése

* személyes szint( beavatkozasi pont

5. ABRA. A kiégési folyamat megforditasa egyéni szinten
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33. TABLAZAT. A kiégés szintjei és megjelenési formai

Kiégés szintjeinek jellemzgi

1. 6nmagunk irdnti megfelelési kényszer, ideélis én-nek
valé megfelelés, bizonyitani akaras, bizonyitasi kényszer

2. fokozott eréfeszités, kemény dolgozas
3. személyes igények elhanyagolasa

4. értékek Ujragondolasa

ol

. problémak tagadasa
munkatarsaktol valo elhizodas, egyediil

6. visszahuzddas

Munkatevékenységben tortén6 megjelenési forma

lelkesedés, bevonodas, intenziv faradozas

szakma iranti elkotelezédés stabil, érzelmi egyensuly
munka hazavitele, otthonrél végzett adminisztracio

érdeklddési kor csokken, tevékenységek fontossaganak sorrendje
megvaltozik

munkaval, tevékenységgel kapcsolatos érdeklddési kor csokken

munkaval kapcsolatos tevékenységek halogatasa, munkatarsaktol
valé elhuzodas, egyedil kavézas, gyakoribb ,.cigisziinet”, hosszabb

ideig tarté ebédidé

~

. értéktelenségérzés, a végzett munka hidbavaldésaganak
érzése

8. magatartas-, viselkedésvaltozas

9. deperszonalizacio, elidegenedés

10. félelem, panik

11. belsé Uresség, letargia, faradtsag érzése allandésul

12. teljes kiégés, depresszid, szomatikus és pszichés
veszélyeztetettség

34. TABLAZAT. Csoportos és szervezeti szintii intervenciok a kiégés
megel6zésében és kezelésében

Csoportos szint Szervezeti szint

id6beosztasban valé dontés lehe-
tésége

teamben tortént események
kollektiv feldolgozasa

megoldasok kollektiv kidolgo-
zasa

megterheld idészakok - készen-
létek, tgyeletek idébeli hosszanak
roviditése

kiilonosen megterheld
esetek érzelmi feldolgozasa
Balint-csoportban

megterhelé eseményt kovetd
regeneralddas lehetéségének
biztositasa

intenziv érzelmi élmények
megosztasa teamen belil

jol (gyorsan, hatékonyan) miko-
d6 adminisztracios rendszer,
megfeleld adminisztracids infra-
struktlra, adminisztracids terhek
csokkentése

mentdlis egészséggel,
érzelemszabalyozassal,
stresszkezeléssel, kiégéssel
kapcsolatos programokon,
képzéseken valo részvétel

mentalis ellatas kordli stigmatiza-
lds megsziintetése
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irritabilitas, sértédékenység, tiirelmetlenség

TAPLALASTERAPIAS AJANLAS

A taplaltsagi allapot meghatarozasa

Az emlérakos betegek ellatasaban is alapelv, hogy a diag-
nozis felallitdsakor, majd utana is, szakképzett dietetikus
mérje fel a beteg taplaltsagi allapotat, kiilonds tekintettel
a malnutricidriziko, szarkopénia és szarkopén obezitas jelen-
létére (134). Eml8tumoros betegeknél gyakori a tulsuly vagy
obezitds eléfordulasa, amely a kezelés mellett, kiilondsen
az elsé fazisban rosszabbodhat, elsdsorban luminalis A,
luminalis B és HER2-pozitiv tipusl betegségben. Ez ne-
gativan befolyasolhatja mind a beteg taplaltsagi allapotat,
mind a betegség progresszidjat, illetve a tumor kidjulasanak
rizikdjat. Gyakori a szarkopén obezitds, mely a betegség
soran fellépd komplikaciok eldfordulasat novelheti (135).
A szarkopén obezitds esetén egyszerre van jelen a tulsuly
vagy obezitas, a csokkent vazizomfunkcié, valamint a csokkent
vazizomtomeg (6. abral (136). Kialakuldséhoz hozzajarulhat-
nak a kemoterapias kezelésekhez kapcsolédd hosszan tarté
éhezési periddusok, melyek els6sorban a vazizomzatbol
testtomegcsokkenést eredményeznek. Emellett a kezelés
miatti faradékonysag tovabb csokkentheti a fizikai aktivitast,
mely rontja az obezitast (135). Mind a malnutricié, mind
a szarkopén obezitas sz(irése elengedhetetlen az adekvat
dietetikai intervencio kivitelezéséhez.
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Stadiumfelosztas

« Magas testtomegindex (BMI) vagy csipékérfogat (etnikai hatarértékek figye-
lembevételével)

» Szarkopénia helyettesité paraméterei (klinikai tinetek, klinikai gyanu vagy kérdé-
ivek [pl. SARC-F idéseknéll).

= A diagnosztikai folyamat folytatésahoz mindkét feltételnek fenn kell llnia.

Ez két lépésben torténik:

1. MODOSULT VAZIZOM FUNKCIONALIS PARAMETEREK az erG figyelembevételével
(kézszoritéer6-mérés, szék-allas teszt)

Ha az izmok funkcionalis paraméterei SO jelenlétre utalnak, a diagnosztikai folya-
mat a testosszetétel figyelembevételével folytatodik.

2. MODOSULT TESTOSSZETETEL: magas testzsir (testzsir%) és csékkent vazizom-
tomeg, amelyet DEXA-val ALM/W-ként vagy BIA-val SMM/W-ként hataroztak meg.
Mind a modosult testosszetételnek, mind a modosult vazizom funkcionalis para-
métereknek meg kell jelennilik az SO jelenlétének értékeléséhez.

A magas FM és az alacsony ASMM kovetkeztében fellép6 szovédmeények jelenléte
alapjan KETSZINTU STADIUMFELOSZTAST kell végezni, hogy jobban tiikrézze az SO
progresszidjat/stlyossagat:

I. STADIUM: nincs szévédmény

II. STADIUM: legalébb egy, az SO-nak tulajdonithaté szovédmény jelenléte (pl. anyag-
csere-betegségek, mozgdaskorlatozottsag, sziv- és érrendszeri és légzdszervi beteg-

ségek).

6. ABRA. Szarkopénias obezitas (136). BMI: body mass index (testtomegindex), SO: szarkopén obezitds, ALM/W: appendicular lean mass adjusted
to body weight (a testtémeghez igazitott izomtomeg), SMM/W: total skeletal muscle mass adjusted by weight (a testtomeghez igazitott teljes vaz-

izomtomeg)

A malnutriciérizikd sziiréséhez validalt szlrémoédsze-
rek alkalmazasa javasolt (137). Jarébeteg-ellatas soran
malnutriciérizikd-szlré mddszerként hasznalhaté a MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool), mig fekv8beteg-el-
latdsban az NRS 2002 hasznalata javasolt (138). Megem-
litendd a szubjektiv taplaltsagi allapotot felmérd kérddiv
(Patient-Generated Subjective Global Assessment, PG-SGA],
mely nemcsak a meglévé malnutriciét méri, hanem azokat
a kockazati tényezdket is azonositja, melyek a jovébeni mal-
nutricié kialakuldsara hajlamosithatnak. Ellentétben a tobbi
szlirémodszerrel, a PG-SGA felmérés els6 részében a paciens
dnmaga nevezi meg a malnutricid rizikdjat noveld tényezdk
jelenlétét (testtomegcsokkenés, taplalékfelvétel mértéke és
annak valtozasa, tiinetek megnevezése, melyek nehezitik
az étkezést, fizikai aktivitas valtozasal, mig a masodik rész-
ben a szakember altal megvalaszolandé kérdések vannak,
melyek a betegség lefolydsara és a beteg fizikai allapotara
vonatkoznak (139). Emlérakban specifikusan hasznalhaté
szlirémodszer jelenleg nem all rendelkezésre.

A taplalasterdpids gondozasi folyamat (Nutrition Care
Process, NCP) részeként szlikség van a taplaltsagi allapot

felmérésére, a dietetikai diagndzis és a taplalasterapias/
taplalkozasi intervencids terv (célok] meghatérozasara,
a taplalasterapia/taplalkozasi intervencio kivitelezésére,
monitorozasara és dokumentalasara (140).

Etrend az onkoldgiai terapia alatt

A Vildg Rakkutatasi Alap és az Amerikai Rakkutaté Intézet
(WCRF/AICR] életmddra vonatkozd ajanlasa alapjan négy fé
szempontot hatdrozunk meg, melyek kovetésével javithatd
a progndzis emldrak esetén. Ez a négy szempont az egész-
séges testtémeg megdrzése, a megfeleld fizikai aktivitas,
a rostgazdag étrend és a zsirok (kiilénésen a telitett zsirsavak)
bevitelének korlatozasa (141).

A javasolt energiabevitelnek a paciens taplaltsagi alla-
potdhoz és tiineteihez szilkséges igazodnia. A cél a normalis
BMI elérése (akar testzsirtomegb6l torténd fogyas altal),
illetve annak megtartasa.

Az optimalis BMI emlérak betegségben is 20-24,9 kg/
m? kozé esik, a taplalasterapia egyik f6 célja az egészsé-
ges testtémeg elérése vagy annak megtartasa (135). Mivel
elhizas és tulsuly esetén a kalériakorlatozas hozzajarulhat

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025



394  HORVATH ES MTSAI.

a komplex kezelés eredményezte klinikai kimenetel javu-
ldsahoz, konzervativ testtémegcsdkkentés, napi 500-1000
kcal deficit bevezetése javasolt, mellyel fokozatos heti 0,5-1
kg-os testtomegcsokkenés érhetd el (134, 135). Egészséges
BMI esetében is kedvezd az étrendi tanacsadas, mivel ezzel
aterapia lehetséges mellékhatasaként jelentkezd testtomeg-
és testzsirndvekedés megakadalyozhaté (135).

Az alkalmazott taplalasterapia legyen egyénre szabott,
figyelembe véve, hogy a javasolt energiabevitelb6l a paciens
mennyit tud elfogyasztani. Malnutricidrizikd és/vagy szar-
kopénia fennallasa esetén, illetve olyan paciensek esetén,
akik nem tudjak elfogyasztani sziikségletiiket (amihez egyes
kezelések mellékhatdsai is hozzajarulhatnak), kifejezetten
fontos a személyre szabott taplalasterapia, és amennyiben
sziikséges, az étrend kiegészitése specialis gyogyaszati célra
szant élelmiszerekkel (tovabbiakban ihatd tapszerek) (134, 142).
Ha netan a kivant napi energiasziikséglet igy sem fedezhetg,
megfontolandé enteralis taplalas alkalmazasa tapszondan ke-
resztil, illetve parenterdlis taplalas, bar ez ebben a daganatti-
pusban elvétve fordul el6. Az ilyen médon megkezdett taplalas
esetén fontos szamolni az Ujrataplalasi szindroma rizikéjaval,
és a paciensek szoros monitorozasa ajanlott (134, 142).

A paciensek fehérjebevitelének novelése ajanlott, hiszen
afehérjesziikséglet eml6tumor esetén (hasonléan a tébbi da-
ganatos betegséghez) emelkedett, 1,2-1,5 g/ttkg/nap, amely
segithet a zsirmentes tomeg fenntartasaban és a szarkopén
obezitas kockazatanak csokkentésében (134, 135). A fehér-
jeforrasok kozll aminosavprofiljuk miatt érdemes elényben
részesiteni az allati fehérjeforrasokat, mint a tojas, alacsony
zsirsavtartalmu tejtermékek és hisok, mint a hal, baromfi
vagy sertéssz(izpecsenye (135).

Javasolt az étrendi zsirbevitelt a teljes napi energiabevitel
30%-aban maximalni, elényben részesitve a novényi eredetd,
egyszeresen és tobbszordsen telitetlen zsirsavforrasokat.
Aterapia alatt kiilonosképpen elhizas és tulsuly esetén ajanlott
a zsirszegény étrend, mivel a zsirszegénység a kivant fogyashoz
is hozzajarulhat (135, 141). A telitettzsirsav-bevitelt limitalva
a sziikségletet elsGsorban egyszeresen és tobbszorosen te-
litetlen zsirsavakbdl javasolt fedezni (135). A t6bbszorésen
telitett dmega-3 zsirsavak, mint az eikozapentaénsav (EPA)
vagy dokozahexaénsav (DHA) biztonsagos és kedvezd hatasd
lehet a terapia alatt, mivel fogyasztasuk csokkenti a nem
kivanatos mellékhatasként megjelend csontritkulas, testto-
meg-novekedés, illetve neuropatia kockazatat (135, 141, 143).

Javasolt a napi szénhidratbevitelt az energiabevitel 55%-
aban maximalni, elsésorban alacsony glikémias indexd, teljes
kiérlésl gabonatermékekbdl. Egészséges, kiegyensulyozott
taplalkozas ajanlott, melynek gerincét a zoldségek és gyu-
molcsok alkotjak. Mig a cukrok és finomitott szénhidratok
bevitelét gyulladaskeltd hatasuk miatt limitalni sziikséges, az
alacsonyabb glikémias indexd, magas rosttartalmu forrasok fo-
gyasztasa elényds a megfelelé energiabevitel érdekében (135).

A megfeleld rostbevitel daganatos betegségek esetében
kifejezetten eldnyds. ElsGdleges forrasok a teljes kidrlési
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gabonafélék, illetve a z6ldségek és gylimdlcsok, amelyek nem
csak rosttartalmuk, de vitamin- és dsvanyianyag-tartalmuk
miatt is az egyik f6 ajanlott tapanyagforras (135, 141, 143).
Javasolt fogyasztasi mennyiség 5-9 adag/nap (egy adag
zoldség 75 grammnak, egy adag gyimalcs 150 grammnak
felel meg). A rostok vastagbélben torténd fermentalasa soran
rovid szénlancud zsirsavak, mint példaul butirat keletkezik,
amely rakellenes tulajdonsagokkal rendelkezik (143). Ujabb
tudomanyos eredmények kiemelik a keresztesviraguak és
a fokhagyma fogyasztasanak jotékony gyulladascsokkent6
és antiproliferativ hatasat (135).

A széjafogyasztassal kapcsolatos kutatasok eredményei
kozil, bar tobb kutatas talalt alacsonyabb 6sszhalalozasi
aranyt izoflavonok magasabb étrendi fogyasztasa esetén,
egyelére nem all rendelkezésre elegendd adat a szdjafogyasz-
tas biztonsagossagara vonatkozdan. Fontos megemliteni, hogy
az 9sztrogénreceptor-pozitivdaganatok kezelésére alkalma-
zott tamoxifen és a szojafogyasztas kozott tobb esetben irtak
le kdlcsonhatast, ami befolydsolhatja a terapia hatékony-
sagat (135). Emiatt a szdjafehérje vagy izoflavon-izolatum
étrendkiegészitéként valé fogyasztasa nem ajanlott, mig
a szdja és szdjatermékek kis mennyiségének fogyasztasa
potencialisan kedvezd hatasu lehet emlétumoros paciensek
szamara (141). Erdemes figyelembe venni, hogy a nyugati
kulturaban a széja fogyasztasa nagymértékben elmarad az
azsiai orszagok fogyasztasatol.

Fontos szempont a megfeleld mennyiségi vitamin és
asvanyi anyag elsésorban étrendi forrasokbol torténd bevi-
telének biztositasa. Els6sorban az A-vitamin és retinoidok, az
E-vitamin és tokoferolok, tovabba a B,,-, B,-, C-vitamin, folsav,
niacin, vas és cink megfeleld bevitelére kell torekedni, mivel
hianyuk hatranyosan befolydsolhatja a betegségkimenetelt
(135, 141). Ezt els6sorban z6ldségekbél és gylimolesdkbél
lehetséges fedezni, melyek vitamin- és dsvanyianyag-tartal-
mara késébb tériink ki.

Osszefoglalva, a diagnézis utan és a terapia alatt az ajan-
lott étrend alkalmazkodik a paciens energiasziikségletéhez
(sziikség esetén fogyas vagy roboralds, illetve kiegészités),
megfelelé mennyiségl és mindségl fehérjét biztosit, telitett
zsirsavakban, finomitott szénhidratokban és cukorban sze-
gény, megfeleld MUFA- és PUFA-tartalmu, élelmi rostokban
gazdag, illetve antioxidansokban, vitaminokban és asvanyi
anyagokban gazdag.

Az onkoterapia mellékhatasainak étrendi kezelési
lehetdségei

Grépfrut fogyasztasa daganatellenes kezelés soran nem ja-
vasolt, mivel fogyasztasa jelentésen befolyasolhatja bizonyos
terdpiak hatasat a benne talalhatd furanokumarinok irreverzi-
bilis CYP enzimgatlo hatasa révén, a CYP3A4-szubsztratokkal
életveszélyes interakcidokat okozva. Ilyen daganatellenes
szerek példaul a kindzgatlék, a szirolimusz és az etopozid.
A CYP3A enzim gatlasa révén csokken a gyogyszerek first-
pass metabolizmusa, névelve ezzel a gydégyszerek sziszté-



mas expozicidjat és potencialis toxicitasat (144). A docetaxel
esetében is kimutattadk, hogy a grépfriutlé megvaltoztatja
a gydgyszer hatdsat (145). Ezért fontos, hogy a daganatos
betegek elkeriiljék a grépfrat fogyasztasat, és konzultaljanak
orvossal, dietetikussal az étrendi korlatozasokrol.

A sugarterapia és kemoterapia soran fellépd, szajnyal-
kahartyat érinté mellékhatasok kezelésében szakképzett
dietetikus bevonasa javasolt. Gyakori tiinet a szajszarazsag,
illetve ehhez kapcsolddva a megvaltozott izérzékelés. Dieteti-
kai intervenci¢, igy példaul gyakori, kisebb mennyiség( étke-
zés, illetve zoldfliszerek hasznalata ételkészitéskor javithat;
édesitett italok és cukorkak fogyasztasa étkezés elétt segithet
a nyaltermelédésben, igy a szajszarazsag csokkentésében.
Gyakori a fémes izérzet a szajban, kiilondsen hldsfogyasztas
esetén. Ez csokkenthetd fa vagy mlanyag eveszkozok hasz-
nalataval, illetve citromlé vagy menta fogyasztasaval, ugyanigy
keriilendé a fémedények hasznalata ételkészitésnél. Az izér-
zékelés javitasara cinkszupplementacié megfontolandé (141).

Mukozitisz esetén dietetikai intervenciéként javasolt puha,
krémes allagu, els6sorban hideg ételek fogyasztasa. A da-
rabos, meleg h6mérséklet( élelmiszerek keriilendék, ezek
felsérthetik a szajnyalkahartyat. Nyalkahartyasebek esetén
kerllendé a citrusfélék, csipds erds fliszerezés vagy sos éte-
lek, nyers zoldségek, paradicsom és abbél késziilt termékek,
ropogos ételek, mint chipsek, granolak és alkoholos italok.

A mukozitisz megelézésére és kezelésére per os gluta-
min adasa javasolt (146). EvidenciaalapU ajanlas elsésorban
fej-nyaki daganatos és csontveldtranszplantalt betegekre
vonatkozéan van, ahol elébbi esetén az orélis Uton torténé
szupplementacio javasolhatd, mig utobbinal parenteralis
formaban torténd glutaminpétlads nem ajanlott. Az orélis
Uton torténd glutaminszupplementacio hosszara és meny-
nyiségére vonatkozo ajanlas megfogalmazasahoz egyeldre
nem all rendelkezésre kelld mennyiségi adat (147). EmlG-
tumoros betegeknél kialakult mukozitisz esetén glutamin
adasa megfontolandé. Antraciklinalapi kemoterapia alkal-
mazasakor a kardiovaszkularis kockazat dietetikai interven-
ciéval csokkenthet6. Dietetikai kezeléssel a kardioprotekcio
erdsithetd: csokkenthet6 a gyulladas és az oxidativ stressz
a szervezetben. Ebben a folyamatban kulcsszerepet jatszanak
az irodalomban széles korben vizsgalt karotinoidok, koen-
zim-Q10, E-vitamin, polifenolok, D-vitamin és alfa-liponsav,
mig az élelmiszerek koziil a méz, illetve a ginzeng. Javasolt
a mediterran diéta alkalmazéasa, melyre elsGsorban a ma-
gas gyimolcs- és zoldségbevitel, a teljes kidrlési gabonak,
hiivelyesek, olajos magvak és olivaolaj fogyasztasa jellemz6.
Hlsok mérsékelt mennyiségben, azon belil is els6sorban
a szarnyasok és halak fogyasztasa javasolt (148).

Az antraciklinalapl kemoterapia alkalmazasakor fellé-
pé hanyinger és hanyas mértéke dietetikai intervencidval
csokkenthetd (149). Javasolt az egész napra elosztott, apré
kortyokban torténé folyadékfogyasztas, elsGsorban tiszta
viz, illetve szlrt almalé, sz6l6lé, valamint vildgosra f6zott
tedk. Etkezésre gyakori kis mennyiségi, azonban magas
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energias(riiségl ételek javasoltak, konnyen fogyaszthaté
halmazallapotban, mely elsésorban pudingokat, joghurtokat,
krémeket és turmixokat jelent. Kdnnyen emészthetd szénhid-
ratforrasként javasolhatok a banan, f6tt rizs, almakompét, fott
burgonya, kekszek és piritds kenyér. Az enyhén savanykas iz(
cukorkak, citrom és lime segithetik a hanyinger-csillapitast.
Javasolt hidegen vagy szobahdmérsékleten fogyasztani az
élelmiszereket, a meleg ételek erésebb illatuk miatt kerdlen-
d6k. Nem javasolt a magas zsirtartalmu, erésen fliszerezett
élelmiszerek fogyasztasa.

Kemoterapia-indukalt periférids neuropatia esetén
a dietetikai intervencio elsésorban a taplaltsagi allapot meg-
Grzésére fokuszal. A taxanalapu kezelés egyik leggyakrabban
eléfordulé mellékhatasa a kemoterapia-indukalt periférias
neuropatia. Ennek dietetikai kezelése mindenekelétt a meg-
felel6 taplaltsagi allapotot célozza, ugyanis a malnutricié
osszefliggésben all a kemoterapia-indukalt periférids neuro-
patia sllyossagaval (150). Ugyancsak hatdsosnak bizonyult
a glutaminszupplementécio, mely csékkentheti a neuropatias
tineteket és a fajdalmat (151).

Az 5-fluorouracil-alapl kemoterapia alkalmazasakor fel-
épd hasmenés sulyossaga dietetikai intervencioval csokkent-
hetd (152). Javasolt minden hasmenéses epizdd utan izoténias
ital vagy enyhén sds husleves fogyasztasa, az elektrolitok
potlasa végett. Ezen fellil gondoskodni kell az egész napos
megfeleld mennyiségl folyadékbevitelrél. Magas kaliumtar-
talmu élelmiszerek fogyasztasa javasolt, elsGsorban banan
és f6tt burgonya. A szilard taplalékok kozil elsGként javasolt
a banan, f6tt rizs, f6tt burgonya, almaszdsz, piritds kenyér
és fott sargarépa. Keriilendd a magas vizben nem oldddé
rosttartalmu zoldségek, gyimolcsok és gabonatermékek,
a magas hozzaadott cukortartalmu italok, magas zsirtartal-
mu élelmiszerek, laktéztartalmu tejtermékek, erds, csip6s
fliszerek hasznalata, valamint a cukoralkoholokkal édesitett
termékek (kekszek, cukrok, ragégumi.

Platinaalapi kemoterapia alkalmazasakor a gasztroin-
tesztinalis szervrendszert érinté mellékhatasok mértéke
dietetikai intervencioval csokkenthetd (153). Jellemz§ a hany-
inger, hanyas, hasmenés és vesetoxicitas, utébbi esetében
avesemiikddés beszikiilt voltahoz kell a diétanak igazodnia.

Hormonterapia alkalmazasakor a csontritkulas veszé-
lyének mérséklése céljabol dietetikai intervencio sziikséges,
étrendi és életmaodbeli valtoztatasokkal (135). Hormonterapia
alkalmazasakor az ajanlott napi kalciumbevitel 1200 mg (154).
Ateljes napi kalciumbevitel névelhetd kiilonb6z6 kalciumban
gazdag élelmiszerek gyakoribb fogyasztasaval. Ezek els6sor-
ban az allati eredet( tejtermékek (tej, sajt, joghurt, taré), de
kalciummal dusitott névényi italok, diéfélék fogyasztasaval
is novelhet6.

Dietetikai tamogatas a palliativ ellatas részeként

Ataplalasterapia alapvetd emberijog palliativ kezelés esetén
is (155). A betegek mesterséges taplalasat vitalis jelentdségl
orvosi ellatasnak kell tekinteni és ezaltal azonos megitélés
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ala esik, mint a mesterséges lélegeztetés, antibiotikumok
adasa vagy egyéb életmentd beavatkozasok. Egyszer(en
megfogalmazva: a taplalasterapia addig javasolt életvégi
kezelés keretében, amig antibiotikumot is adnank, ha a be-
tegnek sziiksége lenne ra.

A palliativ ellatds soran a taplalasterapia megitélése az
etikai szempontok figyelembevételével kell, hogy térténjen.
Az aladbbiakban az ESPEN Etikai Kodex alapelveit ismertetjiik.

Az ,autondmia, j6tékonysag, nem rosszindulat és igaz-
s4gossag” etikai alapelvei nemzetkozileg elismertek. Osz-
szefliggnek egymassal, és alkalmazni kell 6ket az orvosi
dontéshozatal soran (155). Az élethosszabbitas soha nem
lehet az egyediili cél, és mindig a beteg jollétével kell 6sz-
szefliggésbe hozni. Az élet meghosszabbitdsa nem vezethet
a haldoklas megnyujtasahoz.

A palliativ orvoslas keretében megvalosulo taplalasterapia
kiemelt feladata az életvégi kezelésnek, Ugy, hogy a beteg
megfeleld életmindségét, emberi méltésagat biztositsa (138).
Az oralis enteralis taplalas, gasztrikus vagy jejunalis szondan/
perkutan gasztrosztoman keresztiil beadott enteralis taplalas,
vagy éppen a parenteralis taplalas segitségével honapokkal
meg lehet hosszabbitani a beteg mindségi életét (155).

Még ha le is allitjak a mesterséges taplalast és a hidra-
last, fenn kell tartani a szokasos ellatast a paciens lehet6
legjobb életmindségének megdrzése érdekében. Abban az
esetben, ha a mesterséges taplalas megvaldsithatosaga
vagy hatékonysaga bizonytalan, célszer( a terapiat kisérleti
jelleggel alkalmazni. Az olyan orvosi kezelés, beleértve a tap-
lalasterapiat, amely nem nyujt terapias elényt, visszavonhatd
vagy visszatarthatd. A kezelés korlatozasa jelentheti annak
fokozatos visszavonasat vagy a mellékhatasok csokkentése
érdekében az adagolas csokkentését (35. tabldzat) (155-157).

Taplalasterapia a kovetkezd esetekben nem javasolt (155-157):

e Nagy valészinliséggel nem javitja a beteg taplaltsagi
és hidraltsagi allapotat.

e Javitja a beteg taplaltsagi és hidraltsagi allapotat, de
a betegnek nem szarmazik beléle elénye.

e Javitja a beteg taplaltsagi és a hidraltsagi allapotat,
a betegnek is eldnye szarmazik beléle, de a mesterséges

35. TABLAZAT. A taplalasterapia indikacidja a talélés alapjan (156)

Varhato tulélés Az ellatas fokusza

Tobb mint 3-6 ) Rendszeres sziirés, sziikség ese-
hénap tén taplalasterapias beavatkozas
Kevesebb mint3-4 M) Taplalds soran az invazivitas
hénap csokkentése javasolt. Preferalt
a diétas tanacsadas és a tapszer
elrendelése
Kevesebb mint mmmmm) A beteg komfortjanak biztositasa,

3-4 hét az étkezéssel osszefliggé dis-

tressz és a szomjlsag enyhitése
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taplalas és az infuzio adasanak terhei meghaladjak az el6-
nyoket (pl. mesterséges taplalas és folyadékpétlas csak
lényeges fizikai korlatok mellett biztosithatd stb.).

e A beteg a mesterséges taplalast és az inflzié adasat
megfeleld felvildgositast kdvetéen megtagadja.

Ataplalasterapia gyakorlati kivitelezése a palliativ ellatasban
A palliativ ellatas keretein beliil megvalésulo taplalasterapia
esetében mind oralis, enterélis és parenteralis taplalas alkal-
mazhaté (158). Az esetek tébbségében eml8rakos betegeknél
kiegészitd oralis taplalas alkalmazasara lehet sziikség.

Oralis taplalas esetén specidlis gyogyaszati célra szant
élelmiszer alkalmazandd, amelynek kivalasztasa meghata-
rozott szempontok szerint kell, hogy torténjen. Ezek, angol
megnevezéssel ,oral nutritional supplements”, ONS k-
lonféle indikaciok alapjan és kontraindikaciok ismeretében
adhatok; kiilonbozé energiatartalmu, dsszetételd, kiszere-
lésd, konzisztenciaju termékek, melyeknél még az életkori
megszoritasokat is figyelembe kell venni, tovabba kiilonb6zd
tamogatassal irhatok fel (158-160). A tapszer kivalasztasaban
és fogyasztadsanak kivitelezésében dietetikus szakember
tud segiteni.

Nem kielégit6 oralis taplalas esetén enteralis taplalas
ajanlott a parenteralis taplalassal szemben, amennyiben
kivitelezhetd.

Magyarorszagon mind az enteralis, mind a parenteralis
taplalas megvaldsithatd otthoni keretek kozétt. Az MMTT
ajanlasa alapjan otthoni parenteralis taplalds malignus be-
tegség esetén akkor indikalt, ha a tulélés varhatéan 1-3
hénapnal hosszabb, és van remény onkolégiai kezelésre is.

A taplalasterapia kivitelezése olyan multidiszciplinaris
team feladata, melynek kdzéppontjaban a beteg all. Az or-
vos, apold, gydgyszerész és a dietetikus a taplalasterapias
indikaciot kell6 id6ben felismerve meghatarozza az ener-
giasziikségletet (dietoterapias terv), illetve az adott beteg
teljes per os energia- és tapanyagbevitelét is. Javaslatot
tesz a hidnyzé energiabevitel mddjara [per os, enteralis,
parenteralis). Megadja a megfeleld, specialis gydgyaszati
célra szant élelmiszer (régi nevén: tapszer) tipusat és napi
mennyiségét. Monitorozza a taplalasterapiat és edukalja
a beteget (7. dbra) (160).

Etrendi javaslat gyogyult emlétumoros pacienseknek

Javasolt az idedlis testsuly fenntartdsa emlétumor-recidiva
kockazatanak csokkentésére (161). A normalis BMI mel-
lett fontos a normalis testzsirtomeg fenntartasa, ugyanis
egyes vizsgalatok alapjan az emlddaganat kezelése soran
a zsirszovet emelkedése mellett a vazizomtomeg csokke-
nése kovetkezik be, mely kedvezé6tlen. Rendszeres fizikai
aktivitas, kiilondsen rezisztenciaedzés segiti az izomtémeg
fenntartasat, és biztositja a testzsirtomeg optimalizalasat
(162). Minimalizalni kell a gyorséttermi, ultrafeldolgozott
élelmiszerek fogyasztasat. Ajanlott limitalni a vords his és
feldolgozott hiiskészitmények fogyasztasat hetente maximum
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Gyogyszerész
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delegalt szakember

H k5 {
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Pszichologus

Dietetikus

Dekubituszteambdl
delegalt szakember

7. ABRA. A taplalasi teamben dolgozék szlikebb és tagabb kére (Lévey nyoman, 160)

harom alkalomra, 350-500 grammra (163). Korlatozzuk
a hozzdadottcukor-tartalmu italok fogyasztasat, ugyanis
fogyasztasuk hozzajarulhat a tulsuly vagy elhizas kialaku-
lasdhoz. Elsdsorban viz és cukrozatlan italok fogyasztasa
javasolt (162).

Mediterran diéta

A mediterran diétara jellemzé a zoldségek-gyimaolcsok,
halak, teljes kiérlés(i gabonak, omega-9 zsirsav bdséges
fogyasztasa, melynek forrasa az olivaolaj, hiivelyesek, vala-
mint olajos magvak. A mediterran diéta kockazatcsokkentd
hatasinak mutatkozott eml&tumoros betegek korében (164),
és novelte a kidjuldasmentes tulélést normalis taplaltsagu
betegek kdrében (165). Primer prevenciéra is hatasosnak
tartjak (161).

Az alkoholfogyasztas minimalizalasa javasolt, hiszen
osszefliggés mutatkozik az alkoholfogyasztas és kiilonboz6
raktipusok, koztiik az emlédaganat kialakulasa kozott (164).

Bdséges rostbevitel, zéldség, gyimolcs, hiivelyesek, ola-
jos magvak és teljes kidrlés(i gabonak fogyasztasa javasolt.
Ezek a nyersanyagok legyenek a diéta alappillérei, b6séges
fogyasztasuk javasolt. Az ajanlott napi rostbevitel legalabb 30
g (163). Ezek magas fitokemikalia-tartalmuk miatt szamos
egészségligyi eldnnyel birnak (36. tablazat).

PALLIATiV ES HOSPICE-ELLATAS EMLORAKBAN
Magyarorszagon évente atlagosan 2200 honfitarsunk halalat
okozza emlérak. Figyelembe véve, hogy hazankban évente
atlagosan 8500 Uj emlérakos beteg keriil felfedezésre, var-
hatdan ezeknek a betegeknek tébb mint negyede szorul majd
betegutja soran hospice-palliativ ellatasra.

A palliativ ellatas definicidja az International Association
for Hospice and Palliative Care, (IAHPC) konszenzusa alap-
jan: A palliativ ellatas aktiv, holisztikus szemlélet( ellatas,
amely életkorra valé tekintet nélkil megillet minden sulyos

allapotban lévé beteget és kiilondsképpen az életiik végéhez
kozeleddket. Célja a betegek, csaladjuk, valamint gondozéik
életminGségének javitasa (166).

A hospice a sulyos betegségik végstadiumaban levg,
elsésorban daganatos betegek humanus ellatasat jelenti,
multidiszciplinaris szakért6i csoport segitségével. Ez az el-
latas egyarant kiterjed a testi tiinetek, a pszichés, a szocialis
és a spiritualis problémak felmérésére és enyhitésére is.

A szakirodalom ma mar nem kiloniti el élesen a hos-
pice- és a palliativ ellatast, hiszen ezek célja és eszkoztara
megegyezik, csak a hospice az élet utolsé fél-egy évére korla-
tozédik. A legtobbszor hospice-palliativ ellatasként (Hospice
Palliative Care, HPC) hivatkoznak ra (167). |deélis esetben
a sulyos, életet megrovidit6 megbetegedések kezelésében
folyamatosan jelen van az aktiv betegség elleni kezelés és
a beteget tdmogato palliativ ellatas. Ezt szemlélteti a 8.
abrais.

Szamos tanulmany bizonyitja az emlérak ellatasa soran
is, hogy a specialis hospice-palliativ ellaték munkaja akkor
tud hatékonyan érvényesiilni, ha megfelelé idében bevon-
jak Gket a betegek kezelésébe. Ha a betegeket legalabb
6-12 hénapig gondozhatja specialis palliativ ellatd csapat
az aktiv onkoldgiai kezeléssel parhuzamosan, bizonyitottan
javul a beteg és a csaladjanak életmindsége. Ezzel szem-
ben 2023-ban Magyarorszagon a daganatos betegségben
elhunytak 38,76%-a részesiilt hospice ellatasban, és 6k is
csak atlagosan 22,16 napig (169).

A magyarorszagi hospice-palliativ ellatas rendszere

Magyarorszagon a hospice-palliativ ellatast a tarsadalom-
biztosité finanszirozza. Az orszag teljes teriiletére ki van
jeldlve teriletileg illetékes otthoni és fekvébeteg hospice-el-
latast biztosité szolgaltatd. A szolgaltatok elérhetdsége te-
rileti eloszlas szerint a hospice.hu honlapon megtalalhato.
Napjainkban elsGsorban a human eréforras (szakdolgozo,

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025
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36. TABLAZAT. Kiilonb6z6 fitokemikalidk nyersanyagforrasai és potencialis elényei

Elelmiszer Hatoéanyag

Sotétzold leveles zoldségek
e spenot

e kelkaposzta o flavonoidok

e romai salata e rost
e fodros kel o folat
Bogyods gyiimolcsok
® eper e ellagsav
e malna o flavonoidok
e 4fonya e antocianozidok
e C-vitamin
e rost
Brokkoli és keresztes viragu zoldségek
e kelbimbd e indolok
e kaposzta e izotiocianatok
o karfiol e béta-karotin
e brokkoli o kalium
Hiivelyesek
e szaraz bab e inozitol
® borso e protedzinhibitorok
e lencse
Paradicsom e likopin

Alma (héjaval egyiitt)
e kvercetin
e flavonoidok
e C-vitamin
e rost

szakorvos) hianya miatt egyes teriileteken egyes ellatasok
elérése akadozik.

Az 1997. évi CLIV. térvényben kap kiilon emlitést elészor
a haldoklé beteg gondozasa és a hospice-ellatas, a 2012. évi
(V. 31.) EMMI-rendeletben a szakmai minimumfeltételekrél
rendelkezik a jogalkotd. A jelenleg érvényes szakmaiiranyelv
a daganatos felnétt betegek teljes korl hospice- és palliativ
ellatasardl 2023. 03. 24-én Lépett hatélyba (170-172).

Alapvet6en 6tféle ellatast kiilonboztet meg a jogszabaly,
jelenleg ezekbdl az otthoni hospice-palliativ ellatas és a hos-
pice-fekvébetegellatas finanszirozott (37. tébldzat). A palliativ
mobil team és a palliativambulancia a szabalyozott, de nem
finanszirozott ellatasi formak kozé tartozik. Az aktiv palliativ
agyak onkoldgiai profill osztalyokon matrixrendszerben
létrehozott ellatasi egységek.

Az otthoni hospice-ellatads az elérehaladott daganatos
betegek szamara sajat otthonukban biztositott szakellatas.
2005 6ta allamilag finanszirozott, elrendelése a haziorvos
hataskore. (Egy alkalommal 50 vizit rendelhetd, mely két
alkalommal meghosszabbithato, igy minden betegnek 150
finanszirozott vizit rendelhetd.) Fontos tudni, hogy az otthoni
hospice-szakapolas akar az aktiv, de nem kurativ célu onko-
terapiaval parhuzamosan is elindithaté. Az otthoni szakapolas
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e karotinoidok (lutein, zeaxantin)

Potencialis elonyok

e A karotinoidok antioxidansként mikodnek; lassit-
hatjak bizonyos raksejtek (eml6, bdr, tiids, gyomor)
novekedését; javithatjak az immunvalaszt

e A rost csokkentheti a vastagbélrak kockazatat

e Antioxidans hatastak
e Lassitjak a raksejtek szaporodasat
e Gatoljak bizonyos rakok kialakulasat

¢ Antioxidans hatasuak

e Segitenek a sérilt DNS javitdsaban

e Gatoljak a hormonok aktivitadsat, amelyek hozzaja-
rulhatnak bizonyos rékok kialakulasahoz

e Csokkentik a gyulladast

e Antioxidans hatasu

e Gyulladdscsokkentd
¢ Antioxidans hatasu

célja lehet példaul a fajdalomcsillapito-beallitas, a csalad
és a beteg pszichés tdmogatasa, de hasznos a kiilénboz6
katéterek gondozasaban vagy kréonikus daganatos sebek
szakszer( és modern szemléletli gondozasanak biztositasa-
ban is pl. emlérakos betegek esetén. A hospice-team tagjai
(koordinator, orvos, szakapold, pszicholdgus, gydgytornasz és
onkéntes) személyesen latogatjdk meg és segitik otthonaban
a beteget és hozzatartozoéit. Ez az ellatasi forma a hatalyos
rendelkezések szerint az egész orszagban ingyenesen elér-
hetd. A NEAK-kal szerz6dést kotott ellatd szolgalatok listajat
terlleti lebontasban a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
honlapjan, a hospice.hu oldalon lehet megtalélni. Sajnos a be-
tegek szdmara az ellatashoz valé valés hozzaférést gyakran
akadalyozza az egészségligyi szakemberek hianya.

Az intézményi palliativ mobil team tevékenysége egy fekvo-
beteg-intézményen beliil végzett specialis szakellatas, melynek
célja a kiilonboz6 osztalyokon kezelt terminalis allapotd betegek
ellatasanak segitése, a palliativ ellatasi szempontok érvényesi-
tése. A palliativ mobil team mikddése nemcsak a betegek és
csaladjuk életmindségét javitja, csdkkenti az aktiv osztalyok
leterheltségét, hanem bizonyitottan kéltséghatékony is (173).

A palliativ szakambulancia azokkal a betegekkel fog-
lalkozik, akiknek olyan elérehaladott, elsésorban dagana-
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diagnozis

halal

Aktiv kezelés

Palliativ ellatas

Gyaszterapia

Hospice

8. ABRA. Az ellatasi formak idedlis kapcsolddasa (168)

tos vagy krdonikus betegségik van, mely kinzé tiineteinek
enyhitése kiemelten fontos az életminéség szempontjabol:
olyan jarébeteg-ellatas, mely egyben foglalkozik a fajda-
lomcsillapitassal, az egyéb tiinetek enyhitésével, a beteg és
a csalad tajékoztatasaval, pszichés vezetésével, az életvégi
tervezéssel is.

Az aktiv palliativ agyak belgydgyaszati profild onkold-
giai osztalyokon matrixrendszerben mikodtetett ellatasi
egységek. Olyan palliativ ellatasi igény( betegek kezelése
folyik itt, akik kinzé tiineteinek enyhitésére rovid idére fek-
vébeteg-ellato intézményi korilmények sziilkségesek. Ilyen
példaul az intervencids fajdalomcsillapitas utani megfigyelés,
aszciteszcsapolds, transzfuzio, parenteralis opiat fajdalom-
csillapitd beallitasa.

A palliativ mobil team, a palliativambulancia és az aktiv
palliativ agyak egyditt, integralt palliativ ellatasi egységként
segitik a korhazban akar aktiv onkolégiai kezelésben is

37. TABLAZAT. Intézeti és otthoni palliativ ellatas szervezése

Ellatasi forma Mikor vehetd igénybe?

Aktiv palliativ agyak palliativ ellatasi igényl betegek kinzé
tiineteinek enyhitése olyan esetben, ami-
kor ehhez rovid idére fekvbeteg-ellato

intézményi korilmények sziikségesek
Palliativ mobil team korhazon belili konzultacids segitség

barmikor igénybe vehet6 specialis pallia-
tiv ellatasi igény esetén

Palliativ ambulancia

akar az aktiv onkoldgiai kezeléssel par-
huzamosan is igénybe vehetd, max. 3x50
alkalommal (hospice.hu)

Hospice otthoni
szakellatas

Hospice fekvébeteg-
ellatas (dpolasi agyak)

apolasi agyak, csak az aktiv onkolégiai
kezelés lezarasa utan vehetd igénybe

38. TABLAZAT. Valogatott, palliativ ellatast igényld allapotok (175-177)

Példak a specialis palliativ ellatast igényl6 allapotokra

- Sllyos, nehezen uralhatd fizikai tinetek (pl. 10-es skalan 7-10-es
ersségli fajdalom, légszomj, anorexia, gyengeség vagy hanyinger)

- Ismételt slirgésségi vagy nem tervezett korhazi felvételek (3 hona-
pon beliil legalabb 2 nem tervezett kérhazi felvétel)

- A beteg és/vagy hozzatartozéja segitséget kér a hospice-palli-
ativ ellatds megszervezésében, életvégi rendelkezés, tervezés
elkészitésében

- Sulyos érzelmi tiinetek (pl. depresszid vagy 10-es skalan 7-10-es
ergsségl lehangoltsag, szorongas)

- A beteg és/vagy kornyezete nehezen dolgozza fel a betegség té-
nyét és a prognodzisat. A kezelés visszautasitasa, a beteg halalva-
gya, eutanazia iranti igény fogalmazddik meg

- Kommunikéacids problémak, egyet nem értés, bizonytalansag van
az ellato egészségligyi személyzet és a beteg és/vagy csaladtagja
kozott a terapias tervvel kapcsolatban (pl. aktiv onkoldgiai kezelés
lezarasanak nem elfogadasa)

részesiilé daganatos betegek komplex tiineti terapiajat.
Az integralt palliativ ellatasi egységek kialakitdsa hazank-
ban a kdzelmultban megkezd6dott az onkolégiai centru-
mokban.

Az intézményi hospice-fekvGbetegellatast olyan elére-
haladott allapotl daganatos betegek vehetik igénybe, akik
esetében az otthoni hospice-ellatds nem megoldott, vagy
abban az esetben, ha az intézményi ellatast a csalad, illetve
a beteg igényli. A hospice-osztalyokon a betegeket specialisan
képzett csapat apolja, kiemelten figyelve egyarant a beteg
és a csalad fizikai és pszichés igényeire. A hospice-fekvd-
betegellatas apolasi agyakon zajlik, és csak az aktiv kezelés
lezarulta utan vehet6 igénybe.

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025
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Mikor indokolt a specialis palliativ terapiak inditasa?
A specialis palliativ ellatas olyan betegellatas, melyet specia-
lisan képzett szakértcsapat végez, akiknek elsddleges célja
az életet fenyegetd kronikus betegségben szenvedd betegek
és csaladjuk életmingségének javitasa (174). Specialis pal-
liativ ellatasnak mindsilnek a fent emlitett ellatasi formak.
A palliativ ellatas igényének felmérésére a .meglepetés
kérdés” hasznalata terjedt el. Ha arra a kérdésre, hogy .meg
lenne-e lepddve, ha betege 6 hdnapon belil meghalna?”
avalasz nem, nem lennék meglepve, akkor felmeriil a spe-

IRODALOM

1. Runowicz CD, Leach CR, Henry NL, et al: American Cancer Society/Amer-
ican Society of Clinical Oncology Breast Cancer Survivorship Care Guideline.
J Clin Oncol 34:611-635, 2016

2. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
Breast Cancer Version 6.2024. https://www.nccn.org/guidelines/guide-
lines-detail?category=1&id=1419

3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Sur-
vivorship Version 2.2024. https://www.nccn.org/professionals/physician_
gls/pdf/survivorship.pdf

4. Sanft T, Day A, Ansbaugh S, et al: NCCN Guidelines® Insights: Survivor-
ship, Version 1.2023. J Natl Compr Canc Netw 21:792-803, 2023

5. Vaz-Luis |, Masiero M, Cavaletti G, et al: ESMO Expert Consensus State-
ments on Cancer Survivorship: promoting high-quality survivorship care and
research in Europe. Ann Oncol 33:1119-1133, 2022

6. Gilligan T, Coyle N, Frankel RM, et al: Patient-clinician communication:
American Society of Clinical Oncology consensus guideline. J Clin Oncol
35:3618-3632, 2017

7. Gori S, De Rose F, Ferro A, et al: Follow-up of early breast cancer in
a public health system: A 2024 AIGOM consensus project. Cancer Treat Rev
131:102832, 2024

8. Woolpert KM, Schmidt JA, Ahern TP, et al: Clinical factors associated with
patterns of endocrine therapy adherence in premenopausal breast cancer
patients. Breast Cancer Res 26:59, 2024

9. Bright EE, Finkelstein LB, Nealis MS, et al: A systematic review and me-
ta-analysis of interventions to promote adjuvant endocrine therapy adher-
ence among breast cancer survivors. J Clin Oncol 41:4548-4561, 2023

10. Mazzarello S, Hutton B, Ibrahim MF, et al: Management of urogenital
atrophy in breast cancer patients: A systematic review of available evidence
from randomized trials. Breast Cancer Res Treat 152:1-8, 2015

11. Aréas F, Valadares ALR, Conde DM, et al: The effect of vaginal erbium
laser treatment on sexual function and vaginal health in women with a his-
tory of breast cancer and symptoms of the genitourinary syndrome of meno-
pause: a prospective study. Menopause 26:1052-1058, 2019

12. Carter J, Lacchetti C, Andersen BL, et al: Interventions to address sexual
problems in people with cancer: American Society of Clinical Oncology clin-
ical practice guideline adaptation of Cancer Care Ontario guideline. J Clin
Oncol 36:492-511, 2018

13. Hickey M, Basu P, Sassarini J, et al: Managing menopause after cancer.
Lancet 403:984-996, 2024

14. Lambertini M, Arecco L, Woodard TL, et al: Advances in the management
of menopausal symptoms, fertility preservation, and bone health for wom-
en with breast cancer on endocrine therapy. Am Soc Clin Oncol Educ Book
43:€390442, 2023

15. Beste ME, Kaunitz AM, McKinney JA, et al: Vaginal estrogen use in breast
cancer survivors: a systematic review and meta-analysis of recurrence and
mortality risks. Am J Obstet Gynecol 232:262-270, 2024

16. Cucciniello L, Garufi G, Di Rienzo R, et al: Estrogen deprivation effects
of endocrine therapy in breast cancer patients: Incidence, management and
outcome. Cancer Treat Rev 120:102624, 2023

17. Heitz AE, Baumgartner RN, Baumgartner KB, et al: Healthy lifestyle im-
pact on breast cancer-specific and all-cause mortality. Breast Cancer Res
Treat 167:171-181, 2018

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

cialis palliativ ellaté csapat bevonasanak sziilkségessége
(38. tabldzat).

Magyarorszagon a specialis, palliativ-hospice ellatas
elérhetd és finanszirozott, de a raszoruld betegeknek csak
toredéke jut megfeleld terapidhoz, és 6k is sokszor késén.
Ennek javitasara sziilkséges mind az egészségligyi személy-
zet, mind a lakosség ilyen irdnyud ismereteinek bévitése és
annak tudatositasa, hogy a palliativ ellatds nem az aktiv
kezelés lezarasat jelenti, hanem annak kiegészitéseként
a leginkabb hatékony.

18. PanH, GrayR, Peto R, et al: Overweight, obesity and prognosis in 206,904
women in the Early Breast Cancer Trialists” Collaborative Group (EBCTCG)
database. Clin Cancer Res 32(12_Suppl):Gs2-09, 2025

19. Zeinomar N, Knight JA, Genkinger JM, et al: Alcohol consumption, ciga-
rette smoking, and familial breast cancer risk: findings from the Prospective
Family Study Cohort (ProF-SC). Breast Cancer Res 21:128, 2019

20. De Rose F, Meduri B, De Santis MC, et al: Rethinking breast cancer fol-
low-up based on individual risk and recurrence management. Cancer Treat
Rev 109:102434, 2022

21. Strauss JB, Chmura SJ. Oligometastatic breast cancer. Semin Radiat
Oncol 32:282-290, 2022

22. Barberi V, Pietragalla A, Franceschini G, et al: Oligometastatic breast
cancer: How to manage it? J Pers Med 11:532, 2021

23. Guckenberger M, Lievens Y, Bouma AB, et al: Characterisation and clas-
sification of oligometastatic disease: a European Society for Radiotherapy
and Oncology and European Organisation for Research and Treatment of
Cancer consensus recommendation. Lancet Oncol 21:e18-e28, 2020

24. Grassi L, Caruso R, Riba MB, et al: Anxiety and depression in adult can-
cer patients: ESMO Clinical Practice Guideline. ESMO Open 8:101155, 2023
25. Carlson LE, Ismaila N, Addington EL, et al: Integrative oncology care of
symptoms of anxiety and depression in adults with cancer: Society for Inte-
grative Oncology-ASCO guideline. J Clin Oncol 41:4562-4591, 2023

26. Bower JE, Lacchetti C, Alici Y, et al: Management of fatigue in adult sur-
vivors of cancer: ASCO-Society for Integrative Oncology guideline update. J
Clin Oncol 42:2456-2487, 2024

27. Shapiro CL, Van Poznak C, Lacchetti C, et al: Management of osteoporo-
sis in survivors of adult cancers with nonmetastatic disease: ASCO clinical
practice guideline. J Clin Oncol 37:2916-2946, 2019

28. Paice JA, Portenoy R, Lacchetti C, et al: Management of chronic pain
in survivors of adult cancers: American Society of Clinical Oncology clinical
practice guideline. J Clin Oncol 34:3325-3345, 2019

29. Andersen BL, DeRubeis RJ, Berman BS, et al: Screening, assessment,
and care of anxiety and depressive symptoms in adults with cancer: An
American Society of Clinical Oncology guideline adaptation. J Clin Oncol
32:1605-1619, 2014

30. Jakes AD, Twelves C. Breast cancer-related lymphoedema and ve-
nepuncture: a review and evidence-based recommendations. Breast Cancer
Res Treat 154:455-461, 2015

31. Lyon AR, Lépez-Fernandez T, Couch LS, et al: 2022 ESC Guidelines on
cardio-oncology developed in collaboration with the European Hematology
Association (EHA), the European Society for Therapeutic Radiology and On-
cology (ESTRO) and the International Cardio-Oncology Society (IC-0S). Eur
Heart J 43:4229-4361, 2022

32. De Rose F, Carmen De Santis M, Lucidi S, et al: Dose constraints in
breast cancer radiotherapy. A critical review. Radiother Oncol 202:110591,
2024

33. Rassaf T, Totzeck M, Backs J, et al: Onco-cardiology: consensus paper
of the German Cardiac Society, the German Society for Pediatric Cardiology
and Congenital Heart Defects and the German Society for Hematology and
Medical Oncology. Clin Res Cardiol 109:1197-1222, 2020

34. GalR, van Velzen SGM, Hooning MJ, et al: Identification of risk of cardio-
vascular disease by automatic quantification of coronary artery calcifications
on radiotherapy planning CT scans in patients with breast cancer. JAMA On-
col 7:1024-1032, 2021



35. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
Cancer-Related Fatigue Version 2.2025. https://www.nccn.org/profession-
als/physician_gls/pdf/fatigue.pdf

36. Berger AM, Mooney K, Alvarez-Perez A, et al: Cancer-Related Fatigue,
Version 2.2015. J Natl Compr Canc Netw 13:1012-1039, 2015

37. Onzi GR, D'Agustini N, Garcia SC, et al: Chemobrain in breast cancer:
mechanisms, clinical manifestations, and potential interventions. Drug Saf
45:601-621, 2022

38. Abdallah IB, Rachdi H, Mejri N, et al: Cognitive complaints during breast
cancer endocrine therapy: aromatase inhibitors versus tamoxifen. BMJ Sup-
port Palliat Care 2022, doi:10.1136/bmjspcare-2021-003377

39. Cascella M, Di Napoli R, Carbone D, et al: Chemotherapy-related cogni-
tive impairment: mechanisms, clinical features and research perspectives.
Recenti Prog Med 109:523-530, 2018

40. Daly MB, Pal T, Berry MP, et al: Genetic/Familial High-Risk Assessment:
Breast, Ovarian, and Pancreatic, Version 3.2025, NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology. https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/
pdf/genetics_bopp.pdf

41. Sessa C, Balmaha J, Bober SL, et al: Risk reduction and screening of
cancer in hereditary breast-ovarian cancer syndromes: ESMO Clinical Prac-
tice Guideline. Ann Oncol 34:33-47, 2023

42. Lambertini M, Blondeaux E, Bruzzone M, et al: Pregnancy after breast
cancer: a systematic review and meta-analysis. J Clin Oncol 39:3293-3305,
2021

43. Lambertini M, Blondeaux E, Agostinetto E et al: Pregnancy after breast
cancer in young BRCA carriers: an international hospital-based cohort
study. JAMA 331:49-59, 2024

44, Partridge AH, Niman SM, Ruggeri M, et al: Who are the women who en-
rolled in the POSITIVE trial: A global study to support young hormone recep-
tor positive breast cancer survivors desiring pregnancy. Breast 59:327-338,
2021

45, Egészségligyi Szakmai Kollégium: A daganatos nébetegek termékeny-
ségének megdrzésérdl. https://www.neak.gov.hu/preview/pfile/file?path=/
letoltheto/EOSZEF_letoltheto_doku/002286-2024-a-daganatos-nobetegek-
termekenysegenek-megorzeserol&inline=true

46. Perachino M, Poggio F, Arecco L, et al: Update on pregnancy following
breast cancer diagnosis and treatment. Cancer J 28:176-182, 2022

47. Peera M, Kennedy SKF, Bhinder JK, et al: Breast cancer survivorship
care: a narrative review of challenges and future directions. Ann Palliat Med
13:1502-1512, 2024

48. Johnston L, Young J, Campbell K: The implementation and impact of Ho-
listic Needs Assessments for people affected by cancer: A systematic review
and thematic synthesis of the literature. Eur J Cancer Care (Engl) 28:e13087,
2019

49. Kozma Judit (szerk.): Kézikanyv a szocidlis munka gyakorlatahoz. Szoci-
alis Szakmai Szovetség. Budapest, 2001

50. de Boer AG, Taskila TK, Tamminga SJ, et al: Interventions to enhance re-
turn-to-work for cancer patients. Cochrane Database Syst Rev 9:CD007569,
2015

51. Beliigyminisztérium Civilkapcsolati és Ugyfélszolgalati Osztaly:
A megvaltozott munkaképességli személyek ellatdsai. https://cdn.
kormany.hu/uploads/document/5/5d/5d3/5d34c32b3e0ea7baaf9eba-
fa6684bbd9bd205746.pdf

52. Beliigyminisztérium Civilkapcsolati és Ugyfélszolgalati Osztaly: Ta-
jékoztatd a szocialis ellatasokrol. https://cdn.kormany.hu/uploads/docu-
ment/a/a0/a0a/alaalad3bcac6fb0f228915759f239e7de483e3d.pdf

53. A megvaltozott munkaképességi személyek ellatasai 2024 https://cdn.
kormany.hu/uploads/document/e/ec/ec3/ec371e9c6877c08a227b5658cf-
da0584798dc799.pdf

54. 63/2006. (I1l. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli és természetbeni szocidlis
ellatasok igénylésének és megallapitasanak, valamint folyésitasanak rész-
letes szabalyairdl. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0600063.kor

55. Rock CL, Thomson CA, Sullivan KR, et al: American Cancer Society nu-
trition and physical activity guideline for cancer survivors. CA Cancer J Clin
72:230-262, 2022

56. Jung AY, Behrens S, Schmidt M, et al: Pre- to postdiagnosis leisure-time
physical activity and prognosis in postmenopausal breast cancer survivors.
Breast Cancer Res 21:117, 2019

57. Fukushima KF, Carmo LA, Borinelli AC, Ferreira CW: Frequency and
associated factors of axillary web syndrome in women who had undergone
breast cancer surgery: a transversal and retrospective study. SpringerPlus
4:112, 2015

EMLORAKTULELG PROGRAM 401

58. Neil-Sztramko SE, Kirkham AA, Hung SH, et al: Aerobic capacity and
upper limb strength are reduced in women diagnosed with breast cancer:
a systematic review. J Physiother 60:189-200, 2014

59. Johansen S, Fossa K, Nesvold IL, et al: Arm and shoulder morbidity fol-
lowing surgery and radiotherapy for breast cancer. Acta Oncol 53:521-529,
2014

60. Luz CMD, Deitos J, Siqueira TC, et al: Management of axillary web syn-
drome after breast cancer: Evidence-based practice. Rev Bras Ginecol Ob-
stet 39:632-639, 2017

61. Bruce J, Williamson E, Lait C, et al: Randomised controlled trial of ex-
ercise to prevent shoulder problems in women undergoing breast cancer
treatment: study protocol for the prevention of shoulder problems trial (UK
PROSPER). BMJ Open 8:e019078, 2018

62. Harrington S, Michener LA, Kendig T, et al: Patient-reported upper ex-
tremity outcome measures used in breast cancer survivors systematic re-
view. Arch Phys Med Rehabil 95:153-162, 2014

63. Binkley JM, Stratford P, Kirkpatrick S, et al: Estimating the reliability
and validity of the upper extremity functional index in women after breast
cancer surgery. Clin Breast Cancer 18:e1261-e1267, 2018

64. Campbell KL, Pusic AL, Zucker DS, et al: A prospective model of care for
breast cancer rehabilitation: function. Cancer 118:2300-2311, 2012

65. Andrade Ortega JA, Millan Gomez AP, Ribeiro Gonzalez M, et al: Valida-
tion of the FACT-B+4-UL questionnaire and exploration of its predictive value
in women submitted to surgery for breast cancer. Med Clin (Barc) 148:555-
558, 2017

66. Lacomba MT: Effectiveness of early physiotherapy to prevent lymphoe-
dema after surgery for breast cancer: randomised, single blinded, clinical
trial. BMJ 340:b5396, 2010

67. PREHABILITATION, rehabilitation, and revocation in the Army. Br Med J
1:192-197, 1946

68. Banugo P, Amoako DA: Prehabilitation. BJA Educ 17:401-405, 2017

69. ATS statement: guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit
Care Med 166:111-117, 2002

70. Buatois S, Perret-Guillaume C, Gueguen R, et al: A simple clinical scale
to stratify risk of recurrent falls in community-dwelling adults aged 65 years
and older. Phys Ther 90:550-560, 2010

71. Bohannon RW: Grip strength: an indispensable biomarker for older
adults. Clin Interv Aging 14:1681, 2019

72. Cella D, Eton DT, Lai JS, et al: Combining anchor and distribution-based
methods to derive minimal clinically important differences on the function-
al assessment of cancer therapy (FACT) anemia and fatigue scales. J Pain
Symptom Manag 24:547-561, 2002

73. Hardinge M, Annandale J, Bourne S, et al: British Thoracic Society guide-
lines for home oxygen use in adults: accredited by NICE. Thorax 70(Suppl 1):
i1-43, 2015

74. Mitchell SA, Hoffman AJ, Clark JC, et al: Putting evidence into practice:
an update of evidence-based interventions for cancer-related fatigue during
and following treatment. Clin J Oncol Nurs 18:38-58, 2017

75. Williams N: The Borg rating of perceived exertion (RPE) scale. Occup
Med (Chic Ill) 67:404-405, 2017

76. Jones LW, Eves ND, Peppercorn J: Pre-exercise screening and prescrip-
tion guidelines for cancer patients. Lancet Oncol 11:914-916, 2010

77. Azevedo MJ, Viamonte S, Castro A: Exercise prescription in oncology pa-
tients: general principles. Rehabilitacion 47:170-178, 2013

78. Klatt BN, Carender WJ, Lin CC, et al: A conceptual framework for the
progression of balance exercises in persons with balance and vestibular dis-
orders. Phys Med Rehabil Int 2:1044, 2015

79. Resurreccion DM, Moreno-Peral P, Gémez-Herranz M, et al: Factors
associated with non-participation in and dropout from cardiac rehabilitation
programmes: a systematic review of prospective cohort studies. Eur Cardio-
vasc Nurs 18:38-47, 2019

80. Jiang X, Ming WK, You JHS: The cost-effectiveness of digital health inter-
ventions on the management of cardiovascular diseases: systematic review.
J Med Internet Res 21:e13166, 2019

81. Santa Mina D, Brahmbhatt P, Lopez C, et al: The case for prehabilitation
prior to breast cancer treatment. PM R 9: S305-5316, 2017

82. Cancer Research UK: Cancer waiting times. https://www.cancerres-
earchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/access-to-treat-
ment/waiting-times-after-diagnosis

83. Li C, Carli F, Lee L, et al: Impact of a trimodal prehabilitation program
on functional recovery after colorectal cancer surgery: a pilot study. Surg
Endosc 27: 1072-1082, 2013

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025



402  HORVATH ES MTSAI.

84. Bender T, Szekanecz E, Gomez |, et al: Daganatos betegek fizioterapiaja
- SzakértGi vélemeény és narrativ 9sszefoglald. Magy Onkol 69:241-249, 2025
85. Holland J, Watson M, Dunn J: The IPOS New International Standard of
Quality Cancer Care: integrating the psychosocial domain into routine care.
Psychooncology 20:677-680, 2011

86. Riskd A. Az onkopszicholdgia szakmai protokollja. In: A klinikai és
mentélhigiéniai szakpszicholdgia szakmai protokollja (mésodik, atdolgo-
zott valtozat). Ed. Bagdy E, Tury F. Animula Kiadd, Budapest 2005, pp. 161-
166

87. Kovacs P, Ozvald, G, Kovacs AA, et al: Az Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma egészségiigyi szakmai iranyelve az onkopszicholdgiai ellatasrol.
Egészséguigyi Kozlony 71:1955-2007, 2021

88. Khatcheressian JL, Hurley P, Bantug E, et al: Breast cancer follow-up
and management after primary treatment: American Society of Clinical On-
cology clinical practice guideline update. J Clin Oncol 31:961-965, 2013

89. Loprinzi CL, Lacchetti C, Bleeker J, et al: Prevention and management of
chemotherapy-induced peripheral neuropathy in survivors of adult cancers:
ASCO guideline update. J Clin Oncol 38:3325-3348, 2020

90. Riba MB, Vanderlan J, Andersen B, et al: NCCN Clinical Practice Guide-
lines in Oncology (NCCN Guidelines) Distress Management Version 1.2025.
2024 National Comprehensive Cancer Network, Inc. NCCN.org. https://www.
ncen.org/professionals/physician_gls/pdf/distress.pdf

91. Janelsins MC, Kohli S, Mohile SG, et al: An update on cancer- and
chemotherapy-related cognitive dysfunction: Current status. Semin Oncol
38:431-438, 2011

92. Reid-Arndt SA, Yee A, Perry MC, et al: Cognitive and psychological fac-
tors associated with early posttreatment functional outcomes in breast can-
cer survivors. J Psychosoc Oncol 27:415-434, 2009

93. Bultz BD, Carlson LE: Emotional distress: the sixth vital sign-future di-
rections in cancer care. Psychooncology 15:93-95, 2006

94. Endorsements by Organizations on the website of the International Psy-
co-Oncology Society. https://ipos-society.org/endorsements/organizations
95. Harju E, Michel G, Roser K: A systematic review on the use of the emo-
tion thermometer in individuals diagnosed with cancer. Psychooncology
28:1803-1818, 2019

96. Hinz A, Mitchell AJ, Dégi CL, et al: Normative values for the distress
thermometer (DT) and the emotion thermometers (ET), derived from a Ger-
man general population sample. Qual Life Res 28:277-282, 2019

97. Muszbek K, Szekely A, Balogh E, et al: Validation of the Hungarian trans-
lation of Hospital Anxiety and Depression Scale. Qual Life Res 15:761-766,
2006

98. Millar K, Jelicic M, Bonke B, et al: Assessment of preoperative anxiety:
comparison of measures in patients awaiting surgery for breast cancer. Br J
Anaesth 74:180-183, 1995

99. Bjelland |, Dahl AA, Haug TT, et al: The validity of the Hospital Anxiety
and Depression Scale. An updated literature review. J Psychosom Res 52:69-
77,2002

100. Horowitz LM, Bridge JA, Teach SJ, et al: Ask Suicide-Screening Ques-
tions (ASQ): a brief instrument for the pediatric emergency department. Arch
Pediatr Adolesc Med 166:1170-1176, 2012

101. Az ASQ kérd6iv magyar valtozata.
https://ongyilkossagmegelozes.hu/asq-es-bssa-szakmai-anyagok/

102. Bérdi M, Gonda X: Az dngyilkossagi kockazat szlrése az alapellatas-
ban. Magyar Csaladorvosok Lapja 2025(1):16-18, 2025

103. Hadnagy Zs, Csikds A, Nagy L: A demoralizacids skala magyarorsza-
gi bevezetése, a depresszié és a demoralizacié vizsgalata hospice-betegek
korében. Orv Hetil 153:737-743, 2012

104. Kissane DW, Wein S, Love A, et al: The demoralization scale: a report of
its development and preliminary validation. J Palliat Care 20:269-276, 2004
105. Robinson S, Kissane DW, Brooker J, et al: Refinement and revalidation
of the Demoralization Scale: the DS-ll—internal validity. Cancer 122:2251-
2259, 2016

106. Roth AJ, Weis Wiesel TR: Psychiatric emergencies. In: Psycho-Oncolo-
gy. Ed. Holland JC, Breitbart WS, Butow PN, et al. Oxford University Press,
New York 2015, pp. 267-273

107. Grassi L, Zachariae R, Caruso R, et al: Insomnia in adult patients with
cancer: ESMO Clinical Practice Guideline. ESMO Open 8:102047, 2023

108. Bush SH, Lawlor P, Ryan K, et al: Delirium in adult cancer patients:
ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol 29(Suppl 4):iv143-iv165, 2018
109. Roth AJ, Nelson CJ: Psychopharmacology in cancer care. Oxford Uni-
versity Press, 2022

110. BNO 11. Mentélis zavarok. Animula Kiadd, Budapest 2022

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

111. DSM-5-TR referencia kézikonyv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz
(American Psychiatric Association). Oriold és Tarsai Kiadé és Szolgaltatd
Kft., Budapest 2014

112. Sateia MJ: International classification of sleep disorders-third edition:
highlights and modifications. Chest 146:1387-1394, 2014

113. Bortolato B, Hyphantis TN, Valpione S, et al: Depression in cancer: The
many biobehavioral pathways driving tumor progression. Cancer Treat Rev
52:58-70, 2017

114. Massie MJ: Prevalence of depression in patients with cancer. JNCI
Monographs 32:57-71, 2004

115. Lazary J: Pszichés zavarok és daganatos betegségek. Neuropsycho-
pharmacol Hung 20:94-98, 2018

116. Csabai M, Molnar P: Orvosi pszicholdgia és klinikai egészségpszicholo-
gia. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest 2009

117. Smith R: Why are doctors so unhappy? There are probably many caus-
es, some of them deep. BMJ 322:1073-1074, 2001

118. Pilling J: Orvosi kommunikacié a gyakorlatban. Medicina Konyvkiadd
Zrt., Budapest 2018

119. Kissane DW, Bylund CL: Principles of communication skills training in
cancer care across the life span and illness trajectory. In: Psycho-Oncology.
Ed. Breitbart WS, Butow PN, Jacobsen PB, et al. Oxford University Press,
New York 2021, pp. 791-798

120. Varga K: Helyzet + oldasok - kommunikacids stratégiak kiélezett orvosi
helyzetekben. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest 2013

121. Mooney SN, Olivares M: The family meeting. Communication across the
continuum of cancer care. In: Psycho-Oncology. Ed. Breitbart WS, Butow PN,
Jacobsen PB, et al. Oxford University Press, New York 2021, pp. 578-585
122. Given BA, Given CW, Kozachik S: Family support in advanced cancer.
CA Cancer J Clin 51:213-231, 2001

123. Adams E, Boulton M, Watson E: The information needs of partners and
family members of cancer patients: A systematic literature review. Patient
Educ Couns 77:179-186, 2009

124. Thastrum M, Johansen MB, Gubba L, et al: Coping, social relations and
communication. A qualitative exploratory study of children of parents with
cancer. Clin Child Psychol Psychiatry 13:123-138, 2008

125. Zamanian H, Amini-Tehrani M, Jalali Z, et al: Perceived social support,
coping strategies, anxiety and depression among women with breast cancer:
Evaluation of a mediation model. Eur J Oncol Nurs 50:101892, 2021

126. Nausheen B, Gidron Y, Peveler R, et al: Social support and cancer pro-
gression: a systematic review. J Psychosom Res 67:403-415, 2009

127. Martos-Méndez MJ: Self-efficacy and adherence to treatment: the me-
diating effects of social support. J Behav Health Soc 7:19-29, 2015

128. Drageset S, Lindstrom TC, Giske T, et al: Women's experiences of social
support during the first year following primary breast cancer surgery. Scand
J Caring Sci 30:340-348, 2016

129. Kroenke CH, Michael YL, Poole EM, et al: Postdiagnosis social net-
works and breast cancer mortality in the After Breast Cancer Pooling Proj-
ect. Cancer 123:1228-1237, 2017

130. Freudenberger HJ: ,Staff burnout”. J Social Issues 30:159-165, 1974
131. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP: Job burnout. Annu Rev Psychol
52:397-422, 2001

132. Czeglédi E, Tandari-Kovacs M: A kiégés el6fordulasa és megelézési le-
het6ségei apoldk kérében. Orv Hetil 160:12-19, 2019

133. Fejes Zs, Urban O, Szabd E, et al: Az érzelmi kimeriltség kovet-
kezményei mammografiaval foglalkozék kérében. Magy Radiol 15:1-4,
2024

134. Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P, et al: ESPEN practical guideline:
Clinical nutrition in cancer. Clin Nutr 40:2898-2913, 2021

135. Limon-Miro AT, Lopez-Teros V, Astiazaran-Garcia H: Dietary guide-
lines for breast cancer patients: a critical review. Adv Nutr 8:613-623,
2017

136. Donini LM, Busetto L, Bischoff SC, et al: Definition and diagnostic cri-
teria for sarcopenic obesity: ESPEN and EASO consensus statement. Obes
Facts 15:321-335, 2022

137. Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, et al: GLIM criteria for the diag-
nosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition
community. Clin Nutr 38:1-9, 2019

138. Cederholm T, Barazzoni R, Austin P, et al: ESPEN quidelines on defini-
tions and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr 36:49-64, 2017

139. Jager-Wittenaar H, Ottery FD: Assessing nutritional status in cancer:
role of the Patient-Generated Subjective Global Assessment. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care 20:322-329, 2017



140. Swan WI, Vivanti A, Hakel-Smith NA, et al: Nutrition care process and
model update: toward realizing people-centered care and outcomes man-
agement. J Acad Nutr Diet 117:2003-2014, 2017

141. De Cicco P, Catani MV, Gasperi V, et al: Nutrition and breast cancer:
a literature review on prevention, treatment and recurrence. Nutrients
11:1514, 2019

142. Liposits G, Orrevall Y, Kaasa S, et al: Nutrition in cancer care: a brief,
practical guide with a focus on clinical practice. JCO Oncology Practice
17:€992-e998, 2021

143. Chapek MA, Martindale RG: Nutrition in cancer therapy: Overview for
the cancer patient. JPEN J Parenter Enteral Nutr 45:33-40, 2021

144. Chan WJ, Adiwidjaja J, McLachlan AJ, et al: Interactions between nat-
ural products and cancer treatments: underlying mechanisms and clinical
importance. Cancer Chemother Pharmacol 91:103-119, 2023

145. Valenzuela B, Rebollo J, Pérez T, et al: Effect of grapefruit juice on the
pharmacokinetics of docetaxel in cancer patients: a case report. Br J Clin
Pharmacol 72:978-981, 2011

146. Peng TR, Lin HH, Yang LJ, Wu TW: Effectiveness of glutamine in the
management of oral mucositis in cancer patients: a meta-analysis of ran-
domized controlled trials. Support Care Cancer 29:4885-4892, 2021

147. Elad S, Cheng KKF, Lalla RV, et al: MASCC/ISOO clinical practice guide-
lines for the management of mucositis secondary to cancer therapy. Cancer
126:4423-4431, 2020

148. Stephenson E, McLaughlin M, Bray JW, et al: Nutrition modulation of
cardiotoxicity in breast cancer: a scoping review. Nutrients 16:3777, 2024
149. Jordan K, Chan A, Gralla RJ, Jahn F, et al: Emetic risk classification and
evaluation of the emetogenicity of antineoplastic agents-updated MASCC/
ESMO consensus recommendation. Support Care Cancer 32:53, 2023

150. Ellikci R, Arslan S: Peripheral neuropathy and lifestyle factors in wom-
en with breast cancer receiving taxane-based chemotherapy: Pathway anal-
ysis. Eur J Oncol Nurs 66:102415, 2023

151. Makino H: Treatment and care of neurotoxicity from taxane anticancer
agents. Breast Cancer 11:100-104, 2004

152. lacovelli R, Pietrantonio F, Palazzo A, et al: Incidence and relative risk of
grade 3and 4 diarrhoea in patients treated with capecitabine or 5-fluorouracil:
a meta-analysis of published trials. Br J Clin Pharmacol 78:1228-1237, 2014
153. Van de Wiel M, Dockx Y, Van den Wyngaert T, et al: Neoadjuvant sys-
temic therapy in breast cancer: Challenges and uncertainties. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 210:144-156, 2017

154. Hillner BE, Ingle JN, Chlebowski RT, et al: American Society of Clinical
Oncology 2003 update on the role of bisphosphonates and bone health issues
in women with breast cancer. J Clin Oncol 21:4042-4057, 2003

155. Druml C, Ballmer PE, Druml W, et al: ESPEN guideline on ethical as-
pects of artificial nutrition and hydration. Clin Nutr 35:545-556, 2016

156. Arends J, Strasser F, Gonella S, et al: Cancer cachexia in adult pa-
tients: ESMO Clinical Practice Guidelines. ESMO Open 6:100092, 2021

157. Schwartz DB, Posthauer ME, O’Sullivan Maillet J: Advancing nutrition
and dietetics practice: dealing with ethical issues of nutrition and hydration.
J Acad Nutr Diet 121:823-831, 2021

158. Emberi Eréforrasok Minisztériuma EFA: Az Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma szakmai irdnyelve a kérhazi, az egészségiigyi apolasi otthonok-
ban és az otthoni ellatasra szoruld felnétt betegek taplaltsagi allapotanak
felmérése és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténd kezelésérél.
Egészségugyi Kozlony 22, 2016

EMLORAKTULELG PROGRAM 403

159. Nagy B, Molnar A: Taplalasterapia mddszerei: per os taplalas és en-
terdlis taplalds. Magy Belorv Arch 74:150-153, 2021

160. Lovey J: A daganatos betegek taplalasterapiaja. Magy Onkol 61:229-
237, 2017

161. Cava E, Marzullo P, Farinelli D, et al: Breast cancer diet ,BCD": A review
of healthy dietary patterns to prevent breast cancer recurrence and reduce
mortality. Nutrients 14:476, 2022

162. Rock CL, Doyle C, Demark-Wahnefried W, et al: Nutrition and physi-
cal activity guidelines for cancer survivors. CA Cancer J Clin 62:243-274,
2012

163. Clinton SK, Giovannucci EL, Hursting SD: The World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research third expert report on diet,
nutrition, physical activity, and cancer: impact and future directions. J Nutr
150:663-671, 2020

164. Gonzalez-Palacios Torres C, Barrios-Rodriguez R, Mufoz-Bravo C, et
al: Mediterranean diet and risk of breast cancer: An umbrella review. Clin
Nutr 42:600-608, 2023

165. Mantzorou M, Tolia M, Poultsidi A, et al: Adherence to Mediterranean
diet and nutritional status in women with breast cancer: What is their impact
on disease progression and recurrence-free patients’ survival? Curr Oncol
29:7482-7497, 2022

166. Radbruch L, De Lima L, Knaul F, et al: Redefining palliative care. A new
consensus-based definition. J Pain Symptom Manage 60:754-764, 2020

167. Horvath O, Racz K, Jakus N, et al: A hospice-palliativ ellatds hatékony
integraldsa a hazai onkoldgiai és csalddorvosi gyakorlatba. Orv Hetil
163:1520-1527, 2022

168. Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, et al: Early palliative care for pa-
tients with metastatic non-small-cell lung cancer. N Engl J Med 363:733-
742, 2010

169. Hegedis K, Lukacs M: Hospice betegellatas. Khardn 28:1-13, 2024
170. 1997-es CLIV. torvény a haldoklé beteg jogairdl. https://njt.hu/jog-
szabaly/1997-154-00-00

171. 2012. évi [V. 31.) EMMI rendelet a hospice szakmai minimumfeltételekrél
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/1184/fajlok/1_2012_szakmai_
minimumfeltetelek.pdf

172. A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve a daganatos fel-
nétt betegek teljes korl hospice és palliativ ellatasardl https://www.neak.gov.
hu/pfile/file?path=/letoltheto/EOSZEF _letoltheto_doku/002175-2023-a-da-
ganatos-felnott-betegek-teljes-koru-hospice-es-palliativ-ellatasarol&in-
line=true

173. Zemplényi AT, Csikéds A, Csanadi M, et al: Implementation of palliative
care consult Service in Hungary - integration barriers and facilitators. BMC
Palliat Care 19:41, 2020

174. Kaasa S, Loge JH, Aapro M, et al: Integration of oncology and palliative
care: a Lancet Oncology Commission. Lancet Oncol 19:588-e653, 2018

175. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
Palliative care. Version 2.2025. https://www.nccn.org/professionals/physi-
cian_gls/pdf/palliative.pdf

176. Hui D, Mori M, Watanabe SM et al: Referral criteria for outpatient
specialty palliative cancer care: an international consensus. Lancet Oncol
17:e552-e559, 2016

177. Molin Y, Gallay C, Gautier J, et al: PALLIA-10, a screening tool to identify
patients needing palliative care referral in comprehensive cancer centers:
A prospective multicentric study (PREPA-10). Cancer Med 8:2950-2961, 2019

MAGYAR ONKOLOGIA 69:355-403, 2025





