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Cél: Arosszindulatl daganatban szenveddk fizioterapiajanak
kérdése igen ellentmondasos. Korabban daganatos bete-
gekben a fizioterapia teljesen ellenjavallt volt és sok orvos
ma is konzervativ a kérdést illetéen. Ezért egy, az irodalmi
adatokon alapuld narrativ 6sszefoglalé alapjan egy konszen-
zuson alapulé szakértdi véleményt kivantunk Gsszeallitani.
Mddszerek: A narrativ dsszefoglalast elsGsorban az elmult 5
év kapcsolddo kozleményei alapjan készitettiik el. Ezt kove-
t6en a szakértdi csoport képes volt egy k6zds konszenzuson
alapuld szakértdi véleményt megalkotni.

Eredmények: Egy 10 pontbol allo tomar szakértdi véleményt
és egy gyakorlatias algoritmust alkottunk meg. A fizioterapia
lehet6ségét és madjat a paciens, orvos és a szakdolgozék
kozosen allapitjdk meg. Az egyéni fizioterapias program alapja
a gyogytorna, mely lényegében mindenkinek ajanlott. Konkrét
ajanlast fogalmaztunk meg a masszazs, ultrahang, lézer, 16-
késhullam, transzkutan elektromos idegstimulacio (TENS) és
balneoterapia vonatkozasaban. Ezek a médszerek megfeleld
kautélakkal alkalmazhaték daganatos betegekben. Ezzel
szemben a legtdbb elektroterapias modalitds nem javasolt,
mig oszteoszarkdmas betegekben a masszazs megitélése
nem egyértelm(, igy inkabb nem ajanljuk.
Kovetkeztetések: A gydgytorna, a fizikoterapia egyes modalita-
sai és a balneoterapia megfelelé mérlegelés mellett hasznos
kiegészitdje lehet a daganatos beteg rehabilitaciojanak. Magy
Onkol 69:80-88, 2025

Kulcsszavak: rosszindulatl daganatos betegség, fizioterapia,
mozgasterapia, masszazs, szakértdi konszenzusajanlas
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Aim: The issue of physical therapy for people with malig-
nancies has been very controversial. In the past, physical
therapy was completely contraindicated in cancer patients.
Many doctors are still conservative regarding this issue.
Therefore, based on a narrative summary of literature data,
we compiled a consensus-based expert opinion.

Methods: The narrative summary was prepared based on
publications of the last 5 years. Then the expert group creat-
ed an expert opinion based on a common consensus.
Results: We created a concise expert opinion consisting
of 10 points and a practical algorithm. The use of physical
therapy is established jointly by the patient, doctors and
health professionals. Exercise is essentially recommended
for everyone. We formulated specific recommendations re-
garding massage, ultrasound, laser, shockwave, TENS and
balneotherapy. These methods can be used with appropri-
ate precautions in cancer patients. On the other hand, most
electrotherapy modalities are not recommended, while the
evaluation of massage in patients with osteosarcoma is not
clear, so we prefer not to recommend it.

Conclusions: Exercise, certain modalities of physical the-
rapy and balneotherapy can be useful additions to the reha-
bilitation of cancer patients.

Bender T, Szekanecz E, Gomez |, Péntek |, Maréz A, Dank M,
Szekanecz Z. Physical therapy of cancer patients - narrative
review and expert opinion. Magy Onkol 69:80-88, 2025

Keywords: malignancy, physical therapy, exercise, mas-
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BEVEZETES

Magyarorszagon a rosszindulati daganatos betegségekkel
élék vagy mar hosszu tavon betegségmentes tulélék fizio-
terapiaja évtizedeken at tabutémanak szamitott a kezelést
elrendeld orvosok kozott. A mozgasrehabilitaciés tankdny-
vekben a kontraindikaciék felsoroldsa mindig a tumoros
betegekkel kezdddétt. Ha a paciens anamnézisében malignus
betegség szerepelt (daganatellenes kezelés alatt 4ll6, akar
korai stddiumban, az attétes eseteket ne is emlitsiik!), agy
azokat a pacienseket azonnal kizartadk a kezelésbdl. Nem
voltak bizonyitékok, nem volt ajanlas, és a kezelést elrendeld
mozgasszervi szakemberek féltek, hogy a kezelés hatasara
az attétképzdédés esélye fokozadik, vagy az attétes betegség
a kezelés kdvetkeztében progredial. Az onkolégusok nyilvan
mas szemszogbdl sokkal megengeddbb modon alltak hozza
ehhez a kérdéshez. Bar Magyarorszagon az orvosi perek sze-
rencsére még nem tul gyakoriak, a perek lehetsége tovabb
fokozta az orvosok defenzidjat. A szakmai fejlddés, elsésorban
a modern diagnosztikai médszerek (molekuléris patoldgia,
képalkotok) megjelenése, valamint az orvosi adatbazisok
konnyebb hozzaférhetsége e tekintetben is felvetette a para-
digmavaltas sziikségességét, azonban ez kordbban idehaza,
irott ajanlas formajaban még nem tortént meg. Mint azt egy
kdzelmultbeli konferencian szervezett onko-fizioterapias
kerekasztal is felvetette, a kollégak jogos igénye, hogy ne
csak kongresszusokon, eléadasok formajaban, hanem irott
szakért6i konszenzusajanlas formajaban, mindenki altal
hozzaférheté modon ismerhessék meg és hasznalhassak
a meglevé bizonyitékokat (1).

Az alabbiakban el8szor, a teljesség igénye nélkiil, egy
narrativ dsszefoglald formajaban attekintjik azokat a bi-
zonyitékokat, melyek a fizioterapias eszkoztar alkalmazasi
lehet6ségeire vonatkoznak daganatos megbetegedésekben.
Munkacsoportunk elészor 2009-ben a Magyar Reumatolo-
gidban (2], majd az Orvosi Hetilapban 2016-ban publikalt
osszefoglald tanulmanyokat ebben a témakorben (3). Azéta
szamos eldadas keretében szamoltunk be az Ujabb ered-
ményekrél, de mar hazai tapasztalatokrol is megjelentek
kozlemények az Orvostovabbképzd Szemlében és a Klinikai
Onkoldgidban 2021-ben (4, 5). Tovabbi 6sszefoglalé kozlemény
azota, illetve magyar nyelvi szakmai ajanlds még egyaltalan
nem kerilt kozlésre.

Az aldbbiakban - el6szor sorra véve az egyes fizioterapias
és balneoterapias eljarasokat - mutatjuk be a fGbb bizonyité-

Roviditések:

BMI: testtémegindex, CDT: komplex dekongesztiv terdpia, ESWT: extra-
korporalis lokéshullam terapia, HIIT: nagy intenzitasu szakaszos tréning,
ICI: immunellendrzépont-gatld, IPC: pneumatikus kompresszids terapia,
LLLT: alacsony teljesitmény( ézerterapia, MICT: kozepes intenzitasu fo-
lyamatos tréning: NK: természetes 6lésejt, PNS: perkutan periférias ideg-
stimulacid, RCT: randomizalt kontrollalt tanulmany, TENS: transzkutan
elektromos idegstimulacio
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kokat. Két szempont volt fontos: egyrészt, hogy az alkalmazott
nem gyogyszeres kezelés mennyire hatékony a betegekben,
masrészt pedig, hogy van-e karos mellékhatasa, kiilonds
tekintettel a daganat progresszidjara. Ezt kdvetéen a szerzdk-
bél 6sszeallt szakért6i csoport 10 pontban megfogalmazott
egy, a targyalt bizonyitékokon alapuld szakértGi véleményt.

MODSZERTAN

A szakértdi konszenzusajanlas elkészitéséhez elészor egy
narrativ 0sszefoglalast készitettliink. Ehhez féként az elmult
5 év (2020-2024) kapcsolédd kozleményeit, elsGsorban meta-
analiziseket, szisztémas attekintéseket, lektoralt 6sszefoglald
cikkeket és randomizalt, kontrollalt tanulmanyokat (RCT)
hasznaltunk fel. Mint ismeretes, a narrativ 6sszefoglalas
esetében a témakor feltarasa a cél, elére kitlizott végpontok
vagy kutatasi stratégia nélkil. Ennek elkészitését kdvetéen
a szakértGi csoport képes volt egy kdzds konszenzuson ala-
puld szakért8i véleményt (expert opinion] megalkotni. Ez
természetesen nem éri el a szakmai ajanlas (recommen-
dation) vagy irényelv (guideline) erésségét.

FIZIO- ES BALNEOTERAPIAS ELJARASOK
ALKALMAZHATOSAGA - NARRATIV 0SSZEFOGLALAS
Gyogytorna

A gydgytorna kedvezd hatasai

Az elmult évtizedekben a testmozgas fontos onkoldgiai
részteriiletként jelent meg. Ez id6 alatt jelentds eldrelépés
tortént a testmozgas szerepének megitélésében, az Gjonnan
diagnosztizalt daganatos betegeknél, az aktiv daganatellenes
kezelés alatt alloknal és a hosszU tavu taléléknél, gyogyultak-
nal, akiknél a kezelések késé6i mellékhatasaival is szamolni
kell. Mint sok mas krénikus betegség esetében, a kutatasok
nagy része az egészséggel kapcsolatos fittségi allapotromlas
helyrehozataldra, a betegség tiineteinek kezelésére, a terapia
mellékhatasainak enyhitésére és a hosszl tavi szovédmények
megeldzésére dsszpontositott.

Az American College of Sports Medicine, az American
Cancer Society és az American Society for Clinical Oncology
kilon iranyelveket fogalmazott meg a testmozgas fontossa-
gatilletéen. ElGszor kisérletes allatmodellekben igazoltak,
hogy a testmozgas kiilonbdzé mechanizmusokon keresztiil
lassithatja egyes daganatok ndvekedését és terjedését, be-
folyasolva a tumorellenes immunvalaszt, a daganatszovet
anyagcseréjét, az apoptozist, valamint a DNS-szintézist.
Ezek a tanulmanyok azt is igazoltak, hogy a diagndzis utani
magasabb fizikai aktivitas tobbféle daganatos megbetegedés
esetében képes rizikdcsokkenést eredményezni a dagana-
tos, masrészt a minden mas okbol bekdvetkezd haldlozas
tekintetében (6).

A rendszeres fizikai aktivitds csokkentheti a daganatok
eléforduldsat, mortalitasat és kidjulasuk aranyat. Az izom-
kontrakcio soran kedvezg hatasu citokinek [pl. interleukin-6
(IL-6), miokinek és laktaz] termelédnek. A gyégytorna soran
az ismételt izomkontrakciok egy antiinflammatorikus mili6t
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alakitanak ki. Szamos tanulmany vizsgalta a testmozgas és
a gyogytorna hatasait azimmunrendszerre és az egészséges
immunvalaszokra. A kutatasok nagy része az NK-sejtekre
osszpontositott, de masok vizsgaltdk a testmozgas hatasat
amieloid, valamint a T- és B-sejtekre is. Példaul az egyénre
szabott, akar mar kis intenzitasu gydgytorna is emeli a daga-
nat elleni védekezésben fontos NK-sejtek és CD8* T-sejtek
termelddését. Ezek a sejtek infiltraljak a daganatszovetet,
ami a szervezet altali tumorellenes reakcié. Mindeneset-
re egyértelm(, hogy a rendszeres fizikai aktivitds kedvez6
tumorimmunolégiai hatdsai nem jarnak egyutt karos mel-
lékhatasokkal (7).

Az immunellendrzépont-gatlé (immune checkpoint inhi-
bitor, ICl) kezelések forradalmasitottak a daganatos betegek
gyogyitasat. Bizonyos vizsgalatok szerint a testmozgas ked-
vezéen befolydsolja az ICI-kezelések hatékonysagat is (8).

Gydgytorna, fizikai funkcio és életmindség

Korabbi metaanalizisek igazoltak, hogy a testmozgas jelen-
t6sen javithatja az egészséggel kapcsolatos életmindséget.
Egy hat tanulmanyt feldleld, 535 daganatos paciensen végzett
metaanalizisben egy edzésprogram hatasat hasonlitottak
ossze egy gyakorlatokat nem végzé kontrollcsoporttal. A test-
mozgast hatékony eszkdznek talaltdk a daganatos betegek
életelégedettségének javitdsara. Ezek alapjan felmerdlt,
hogy az ilyen edzésprogramokat érdemes lenne beépiteni
a daganatos, illetve a daganatos betegségen atesett paci-
enseknél gyakran tapasztalt alacsony életmindség javitasat
célzo stratégiakba (9).

Egy masik munkacsoport 34 RCT metaanalizisével érté-
kelte a gydgytorna fizikai funkcidkra és életmindségre gya-
korolt hatasait daganatos betegekben. Osszesen 4519 beteg
adatai keriiltek bele az elemzésbe. A gyégytorna hatasait
a standard ellatassal (usual care] vetették dssze. A gydgytorna
szignifikansan javitotta a fizikai funkciokat és az életming-
séget. A kedvezd hatast nem befolydsoltdk a demografiai
és klinikai paraméterek, valamint a gyogytorna jellemzéi.
A feliigyelet mellett végzett gyakorlatok hatékonyabbak
voltak, mivel a betegnél nem rogzédtek a nemkivanatos
mozgaselemek, és folyamatos korrekciora volt lehetdség
a mozgaskivitelezés alatt (10).

A gydgytorna intenzitasa

A gydgytorna intenzitasat célzo vizsgalatok koziil az egyik-
ben 6sszehasonlitottdk a nagy intenzitdsu szakaszos (HIIT)
és kozepes intenzitasu folyamatos (MICT) edzés hatasat
a gyulladasos markerekre. Vizsgaltak az adipokineket és
mas anyagcsere-paramétereket, valamint a test zsirossze-
tételét, a kardiorespiratorikus allapotot és az életminéséget
adjuvans hormonterapia soran emlérakos betegekben. Osz-
szesen 30, kemoterdapidval és/vagy sugarterapiaval kezelt,
adjuvans endokrin terapiaban részesild, nem attétes em-
l6rakos beteg kerdilt a randomizalt tanulmanyba, ahol a két
csoport HIIT, illetve MICT felligyelt gyogytornat kapott heti
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3alkalommal 12 héten at, kontrollcsoporttal szembeallitva.
Az edzés intenzitdsat a cslcs oxigénfelvétel (VO,,,,) alapjén
hataroztak meg. A kezelés mindkét tesztcsoportban emelte az
oxigénsziikségletet a VO, alapjan. Mind a HIIT, mind a MICT
szignifikdnsan novelte a HDL-C-szintet a kontrollcsoporthoz
képest. A citokintermelést gatlo SOCS3 szérumszintje szig-
nifikdnsan megemelkedett a HIIT csoportban az alapértékhez
képest. Nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott
a testtémeg, a testtémegindex (BMI), az éhomi vércukorszint,
azinzulinrezisztencia, az 6sszkoleszterin, az LDL-C, az adi-
pokinek, az IL-6, IL-10 és tumornekrézis-faktor-a (TNF-a)
szintje tekintetében. Osszességében a HIIT biztonsagos, jol
megvalosithaté és id6hatékony beavatkozasként hasznalhaté
az emlddaganatos betegek fitneszallapotanak javitasara. Mind
a HIIT, mind a MICT javitja ezen betegek életmindségét (11).

A gyogytorna kedvezden hat a daganatos betegek faradt-
sagérzésére is. Osszesen 9 RCT-ben 581 emlddaganatos
beteg adatait elemezték. A gydgytorna enyhe vagy kozepes
intenzitasu volt, és a betegek naponta 20 percig, hetente
haromszor végezték. Akik gydgytornat végeztek, azoknal
szignifikdnsan csokkent a faradtsagérzés (12).

A daganatos betegek gyakran panaszkodnak alvaszavarra,
amely a daganatellenes kezelés befejezése utan évekig is
eltarthat. E tekintetben 6sszesen 21 tanulmanyt vontak be egy
elemzésbe. A kombinalt aerob és rezisztenciagyakorlatok utan
igéretes pozitiv eredményeket talaltak az alvaszavar csok-
kenése és az alvasminéség vonatkozasaban egyarant (13).

Gydgytorna és attétes rak

A hagyomanyos dogma azt sugallja, hogy a daganatos csont-
attétekben szenvedd betegeknek korlatozniuk kell a fizikai
aktivitasukat, és csak ovatos izometrids gyakorlatokat vé-
gezhetnek. Az ismert metasztatikus csontelvaltozasokkal
rendelkezé betegeknél azonban a feliigyelt testmozgas soran
bekovetkezd karos csontrendszeri események rendkiviil
ritkdk, szemben az inaktivitas jelentds kockazataival (14).
A fokozott csonttorési kockazattal kiizd6é daganatos bete-
gek szamara a testmozgassal kapcsolatos beavatkozasok
megtervezése tovabbra is komoly klinikai kihivast jelent.
Egy dsszefoglalé tanulmany az Ausztridban bevalt gyakorlati
modellt ismerteti. Az attétes daganatban szenvedd beteg
kezeléséért felelds orvos (onkolégus, sebész) a rehabilitaciés
szakemberhez kiildi a beteget. A téréskockazat felmérését
ezutan a radioldgus, az ortopédsebész, az onkoldgus és a su-
garterapias szakember végzik el, aminek eredményeképpen
az érintett csontteriletek besorolasa a fokozott - kismérték-
ben fokozott - nem fokozott toréskockazatuak kozé torténik.
A rehabilitaciés orvos és a gyogytornasz kozdsen tervezi
meg a gyogytornaprogramot az egyén toréskockazatanak
értékelése alapjan (15).

Egy masik vizsgalatban 44 csontattétes daganatos be-
teget vontak be egy 3 hénapos mozgéasprogramba. A moz-
gasprogram hetente kétszer végzett aerob és rezisztencia-
gyakorlatokbol allt, a résztvevdk otthoni, felligyelt vagy



csoportos gyakorlatok kozll valaszthattak. Az elsddleges
végpont a megvaldsithatdsag volt, amelyben fontos volt
a részvétel ardnya, a mozgasprogram betartasa, a lemor-
zsolodasi arany, a mozgasterapia toleralhatdsaga, valamint
a gyakorlatok biztonsdga. A mésodlagos végpontok kozé
tartozott a kardiorespiratorikus fittség (hatperces gyalog-
l6teszt), az izomerd (kézi erépréba és izometrikus labprés-
teszt), a rugalmasséag (székben Ulés és nyUjtasi teszt), az
antropometriai paraméterek (pl. BMI) és az életmindség.
A 44 beteg koziil 28 valasztotta az egyéni edzésprogramot,
16 az otthoni programot, és egyikiik sem valasztotta a cso-
portos programot. A median részvételi arany 92% volt, az
adherencia 88%, a toleralhatésag 100%. Osszesen 9 nem
sulyos nemkivanatos eseményt regisztraltak az edzések
soran. A beavatkozas végén a kardiorespiratorikus fitnesz és
arugalmassag szignifikans javulasat figyelték meg, mig az
antropometriai értékekben és azizomerében nem észleltek
valtozast. Az életmingség kiilonb6zé doméniei (fizikai, érzel-
mi, faradtsagérzet, étvagytalansag) javultak a beavatkozast
kovetden (16). Egy masik, 17 tanulmanyt magéaba foglalé
szisztematikus attekintésben a betegek aerob és ellenallasi
gyakorlatokban részesiiltek. Kevés sulyos, nemkivanatos
eseményt tulajdonitottak a testmozgdsban valé részvételnek,
és egyik sem volt kapcsolatban csontattétekkel. Az ered-
mények itt nem voltak konzisztensek: a testmozgas egyes
vizsgalatokban pozitiv valtozasokat eredményezett, mig
mashol nem valtozott az életmindség. A vizsgalatok tébb-
sége feliigyelt gyakorlatokat tartalmazott. Osszességében
a szerzdk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a testmozgas
biztonsdgosnak és megvalésithatonak tlinik csontattétek-
kel rendelkez6 paciensek szamara, ha gyogytornasz altal
felligyelt gyakorlati oktatast is tartalmaz (17).

Gydgytorna kemoterapias és hormonterapias kezelés alatt
A mérsékelt vagy magas intenzitasu aerob edzés ellenal-
lasos gyakorlatokkal kombinalva kedvezd hatast mutatott
a kemoterapiaban részesiilé daganatos betegek rovid tavu
kardiorespiratorikus fittségének javitasaban (18).

Az Un. endokrin terapiak - kiilonos tekintettel a hor-
monreceptor-pozitiv emlérak osztrogéncsokkentd keze-
lésére - alatt a testmozgas kiemelkedd jelentéséggel bir
a paciensek esetében, hiszen az idében megtanitott torna
alkalmas a dominans kisiziileti fajdalom megelézésére, illetve
a fajdalom intenzitdsanak csokkentésére, ahogy errél mar
hazai tapasztalatok is vannak. Adataink azt mutatjak, hogy
a jol megtervezett egyéni mozgasprogram jelentds életmi-
néség-javulast eredményez a betegek tilnyomo tobbségénél
(nem koz6lt sajat megfigyelések).

Gydgytorna és sugarterapia

A sugarterapiat kapo daganatos betegekre is elénydsen hat
a gyogytorna. Osszesen 26 tanulmanyt értékeltek ebben
a témakaorben. Ezekbe 1563 beteget vontak be, akik koziil
831 beteg részesiilt testmozgasban 732 kontrollal szemben.
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A daganatok kozott emlérak (67,1%), prosztatarak (27,4%),
fej-nyaki daganatok (2,8%) és csigolyaattétek (2,8%) szere-
peltek. A legtobb tanulmanyban szignifikans javulast figyeltek
meg életmindség, faradtsag, hangulat/depresszié és a szo-
rongas vonatkozasaban a testmozgasban részesiilé bete-
geknél. A fizikai funkcié mindegyik tanulmanyban javult (19).

Viz alatti torna

Egy vizsgalat célja a széraz torna és a viz alatti torna haté-
konysaganak dsszehasonlitdsa volt emlérakos betegeken.
A paciensek 12 héten keresztiil hetente kétszer hasonlé
testmozgast végeztek vagy a szarazfoldon, hagyomanyos
edzétermi eszkozokkel, vagy uszodaban, testsulyos gya-
korlatokkal és vizben hasznalhaté kiegészitékkel. Mind-
két csoportot gyodgytornasz feliigyelte. Mind a vizben, mind
a szarazon végzett testmozgas-edzés csokkentette a tiinetek
sllyossagat és javitotta a fizikai funkcidkat. Ugy tlinik, hogy
a vizben végzett mozgds idében jobban javitja a fizikai akti-
vitast, mint a szarazedzés (20).

A gydgytorna egyéb specidlis hatdsai

A kemoterapia-indukalt neuropatia kezelése soran a gyogy-
tornat mas kezelési eljarasokkal is 6sszevetették. Osszesen
10 RCT metaanalizisét végezték el, melyekben 495 beteg
szerepelt, 253 az intervenciés és 242 a kontrollcsoportban.
Az egyes terapias eljarasok kozott gyogytorna, akupunktira
vagy joga szerepelt sorrendben 3, 6, illetve 1 tanulmanyban.
Mindharom beavatkozas elénydsnek bizonyult a betegek
neuropatias fajdalmanak enyhitésében, azonban az élet-
minéségre gyakorolt hatdsukat statisztikailag nem sikeriilt
aldtamasztani (21).

Masszazs

A masszazs sokaig tiltott beavatkozas volt daganatos be-
tegeken hazankban, feltétezvén, hogy a fokozott hiperémia
elésegitheti a daganat propagacidjat. Erre bizonyiték nem
volt, de dogmakeént szerepelt a fizioterdpidban. Egy 13 RCT-t
magaba foglald metaanalizisbe &sszesen 1000 daganatos
beteget vontak be, akik kozil 498 masszazsterapiat kapott,
mig 502 a kontrollcsoportba keriilt. A masszazsterapia szig-
nifikdnsan enyhiteni tudta a daganatos betegek fajdalmat,
kilonosen a perioperatividészakban, valamint hematologiai
malignitasban szenvedd betegekben. A legjobb hatast akkor
érték el, amikor a masszazs id6tartama alkalmanként 10-30
percvolt, és legalabb egy héten keresztiil alkalmaztak. A 13
vizsgalatbol négyben szamoltak be nem sulyos, nemkivanatos
események eldforduldsarol (22).

Elérehaladott daganatos betegeknél 6sszehasonlitottak
az akupunktlra és a masszazs hatasat a mozgasszervi faj-
dalomra. A résztvevok kozott olyan elérehaladott stadiumu
daganatos betegek voltak, akiknél a fajdalom mérsékelt vagy
sllyos volt, és a klinikusok altal becsiilt varhato élettartamuk
legalabb 6 hdonap volt. Heti akupunkttra- vagy masszazskeze-
lést kaptak 10 héten keresztiil, 26 hétig. Az elsédleges végpont
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a legrosszabb fajdalomintenzitds pontszamanak valtozasa
volt a kiindulasi értéktdl a 26. hétig. A masodlagos végpontok
kozé tartoztak a faradtsag, az almatlansag és az életmindség.
Osszesen 298 résztvevét vontak be, az atlagéletkoruk 58,7
év volt. Mindkét alkalmazott kezelés javitotta a faradtsagot,
az almatlansagot és az életmindséget is, a csoportok kozotti
szignifikans kilonbségek nélkil (23).

A masszazsnak szerepe lehet a kemoterapia altal kival-
tott periférids neuropatia tiineteinek enyhitésében is. Egy
randomizalt pilot tanulmany szerint a periférias neuropatia
altal érintett terilletet kozvetlenil megcélzé masszazsprog-
ram heti haromszor, 4 héten keresztiil alkalmazva nyUjtotta
a legjobb eredményeket (24).

A masszazs elényosen hathat a daganatos betegek faradt-
sagérzetére is. Az erre vonatkozé metaanalizisben 11 vizsga-
latot elemeztek 6sszesen 789 beteg bevonasaval. Koziilik 389
paciens kapott masszazsterapiat, mig a kontrollcsoportban
400 beteg szerepelt. A masszazs jelent6s hatassal birt a da-
ganatos betegek faradtsagara, kiilonésen emlérak esetén.
Az optimalis protokoll: hetente kétszer, 3-5 héten keresztiil,
alkalmanként 20-40 percig (25).

A kevés ellenpélda koziil egy indonéz kutatast emeliink
ki. Ebben a tanulményban a masszazsterapiaval kezelt osz-
teoszarkémas betegeknél emelkedett az LDH és az alkalikus
foszfataz szintje,, és fokozddott a metasztazisképzddés. Az
attét kialakulasaig eltelt id6 a kiindulasi értéktél szamitva
a masszazscsoportban szignifikansan rovidebb volt (4 hdnap)
a masszazsban nem részesiiléket tartalmazé kontroll-
csoporthoz képest (12 hénap). Osszességében a kutatdk
arra jutottak, hogy oszteoszarkdmaban a masszazsterapia
nem javasolt, mivel noveli az attétképzést, gyakrabban
sziikséges amputacid, és romlik a tulélés is (26). Meg kell
azonban jegyezni, hogy nem talaltunk masik kdzleményt,
amely a masszazsterapiaval kapcsolatban hasonlé hatra-
nyos onkoldgiai hatast talalt volna oszteoszarkéma vagy
mas malignitds esetén. Emellett szol az a megfigyelés is,
hogy a mozgasterapia csontattétes betegekben nem no-
velte a csonttorések szamat (27). Ezért nem egyértelm,
hogy az oszteoszarkéma mennyire jelent kontraindikaciot,
mindenesetre az 6vatossag fontos.

Ultrahangkezelés

Az egyik tanulmany célja az volt, hogy meghatarozza a te-
rapias ultrahang hatékonysagat egy otthoni terapias gya-
korlati programhoz hasonlitva kolorektalis daganatos, az
oxaliplatinkezeléssel 6sszefliggd fajdalomban és szenzoros
neuropatiaban szenvedd paciensekben. Osszesen 31 ilyen
beteget vontak be a vizsgalatba. Az egyik csoport betegei 10
ultrahangkezelésben részesiiltek a kéthetes idészak alatt
(folyamatos ultrahang 0,7-0,8 W/cm? intenzitassal, 3 MHz
frekvenciaval 5 percig) standard kezelés (otthoni gyakor-
latok) mellett. A masik csoport csak standard ellatast ka-
pott. A terapias ultrahang hozzdadasa a standard ellatashoz
(gydgytorna) statisztikailag és klinikailag szignifikans javulast
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eredményezett a fajdalom és az érzészavar tlineteiben két
héten beliil. A 6 hetes kovetés végén azonban mar nem volt
szignifikans kiildnbség a csoportok kozott (28).

Lézerterapia
Egy RCT-ben értékelték a kis teljesitményl lézerterapia
(LLLT) hatékonysagat a limfédéma-csokkentd terapia kie-
gészit6 kezeléseként emlérakos betegekben. A 22 pacienst
randomizaltak egy aktiv LLLT csoportba, illetve egy placebdt
kapo kontrollcsoportba. Az aktiv LLLT-t hetente kétszer
alkalmaztak. A placebdcsoporthoz képest (83%) az aktiv
LLLT-t kapd csoportban szignifikdnsan kevesebb résztvev
(56%) szamolt be egynél tobb limfédémas tiinetrél a beavat-
kozas utani 12 honapos kovetési periddus alatt. A vizsgalat
eredményei azt mutattak, hogy a kiegészité LLLT jelentds
eldnyokkel jarhat a tiinetek enyhitése és az érzelmi distressz
javitasa terén limfodémas emlédaganatos betegeknél (29).
Egy masik hasonlé tanulmanyban a pneumatikus komp-
resszids (IPC) terapia és az LLLT kombinalt hatdsat vizsgaltak
posztmasztektomias felsd végtagi limfédémas betegeken.
Avizsgalat célja a kombinalt IPC+LLLT kezelés és az 6nalld
IPC-kezelés hosszU tavu hatékonysaganak dsszehasonlitasa
volt. Osszesen 42 beteget vontak be, 21-21-et mindkét cso-
portban. Mind az LLLT-t, mind az IPC-kezelést heti 5 alka-
lommal végezték 4 héten keresztiil (20 alkalom). A kezelés
eltt és utana 3, 6 és 12 honapos ellendrzé vizitek alkalmaval
vizsgaltak a betegeket. A kiinduldshoz képest mindkét cso-
portban szignifikans javulast figyeltek meg a végtagi kerii-
letklilonbség és a fogaserd tekintetében. A karfajdalom és
amozgas kozbeni vallfajdalom vizualis analdg skalaval (VAS)
értékelve csak a kombinalt LLLT+IPC csoportban csékkent.
Osszességében mindkét beavatkozas kedvezd hatassal bir
a limfodémara, a szoritderdre és a fajdalomra. A kombinalt
terapia hosszu tavu hatdsai, kiilondsen a fajdalomra, vala-
mivel jobbak, mint dnmagéaban az IPC-kezelés esetén (30).

ESWT

Az extrakorporalis lokéshullam-terapia (ESWT) csokkentheti
az emlérakkal osszefliggé nyirokodémat. Egy tanulmany
célja annak vizsgalata volt, hogy az ESWT-nek van-e hosszu
tavy hatdsa a Il. stadiumd limfédémara. A 28 néi beteget
ESWT- és kontrollcsoportba randomizaltak 1:1 ardanyban. Az
ESWT-t hetente haromszor alkalmaztdk dsszesen 3 héten
keresztil (0,056-0,068 mJ/mm?intenzitas, 4 Hz frekvencia).
Mindkét csoportban komplex dekongesztiv terapiat (CDT) is
alkalmaztak. Megmérték a kar kerdiletét, a folyadék térfoga-
tat, a viztartalom aranyat és a bér vastagsagat. A betegeket
a kezelés elétt, valamint 3 héttel, illetve 3 honappal az ESWT
befejezése utan értékelték. Az ESWT-csoportban a teljes
kar kerlilete, a térfogat, a viztartalom aranya, az un. Quick-
DASH-pontszam és a bérvastagsag statisztikailag szignifikans
javuldst mutatott a kezelés utan. A két csoport kozotti mérési
valtozasok dsszehasonlitdsakor az ESWT-csoport a kontrol-
lokhoz képest szignifikans javulast mutatott a kdnyok alatti



kerilet (cm), a viztartalom aranya és a bérvastagsag tekin-
tetében. Osszességében az ESWT javitotta a nyirokodémat
és a kedvez6 hatds legalabb 3 héonapig fennmaradt. Ezért
az ESWT kiegészitd kezelési modszer lehet a nyirokddémas
betegek szamara (31).

TENS

Egy tanulmanyban a transzkutan elektromos idegstimulacié
(TENS]) és a medencestabilizalé gyakorlatok fajdalomcsillapitd
hatasat vizsgaltak kismedencei daganatos betegeknél. Osz-
szesen 31 kismedencei daganatos feln6tt nét és férfit vontak
be avizsgalatba. A kismedencei stabilizald gyakorlatokat és
a TENS-t naponta egyszer, 30 percig alkalmaztak a kérhazi
kezelés alatt. A medencestabilizald gyakorlatok és a TENS
hatdsosnak bizonyultak a kismedencei fajdalom enyhitésé-
ben, valamint csdkkentették a fajdalmat, mérsékelték az
inkontinenciat, novelték a transzverzalis hasizom erejét, és
javitottak az altalanos életmingséget is (32).

Egy kutatasban 20 elérehaladott allapotu tumoros bete-
gen alkalmaztak TENS- és hagyomanyos palliativ kezelést.
A TENS-elektrédakat 4 pontra helyezték fel: a hati gerinc
kozepére (a diszpnoé és a nauzea dermatémaiban), a fajdalom
dermatémaira, valamint mindkét boka obstipacids pontjara.
Minden ponton 100 Hz frekvenciajd ingerlést alkalmaztak.
A kezelés mellett csdkkent a fajdalom és az opioidigény, va-
lamint javult az étvagy. A szorulasos tiinetek nem valtoztak.
igy elmondhaté, a TENS a palliativ kezelésben hatasosnak
tinik (33).

Mésok csontattétes betegekben akupunktiras pontokon
alkalmaztak TENS-ingerlést. Osszesen 62 beteg csak TENS-t,
mig a kontroll 62 paciens csak gydgyszeres kezelést kapott.
Mindkét csoportban szignifikdnsan csékkent a fajdalom és
a szorongas (34).

Az ideiglenes, perkutan periférias idegstimulacio (PNS)
minimalisan invaziv eljaras, amely kontrollalhatja a fajdalmat
azoknal, akiknél a konzervativ kezelés nem jart sikerrel.
APNS-t fluoroszképos vagy ultrahangos iranyitassal helyezték
el. A PNS el6tt a betegek refrakterek voltak a gyégyszeres
kezelésre vagy a korabbi intervencidkra. Tiz esetben csok-
kent a daganattal dsszefiiggd fajdalom. Az onkoterapiaval
Osszefligg6 fajdalom kevésbé reagalt a PNS-re. Emellett
a szerzG6k 6 olyan esetet is emlitettek, amikor a PNS nem
eredményezett megfeleld fajdalomcsillapitast (35).

A TENS és PNS kivételével a tobbi elektroterapias mo-
dalitas 4ltaldban nem javasolt daganatos betegeknek (3].

Balneoterapia és hidroterapia

Az onkoldgiai betegeknél is gyakran jelentkeznek olyan tiine-
tek, amelyeket mas, nem malignus betegségekben sikeresen
kezelnek hidro- és balneoterapiaval. Egy szisztematikus at-
tekintésben 10 publikacidt elemeztek, melyekben 430, féleg
emlérakos beteg szerepelt. A vizsgalatok kozepes mindségliek
voltak, és heterogén eredményekrél szamoltak be. Néhany
tanulmanyban szignifikdnsan javult az életmindség, a limfodé-
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ma, illetve a nyaki és vallfajdalom, mig mas tanulmanyok nem
talaltak valtozast ezekre a végpontokra vonatkozéan. A bevont
tanulmanyok igen heterogén eredményei és mddszertani kor-
latai miatt ebben az 6sszefoglaloban nem lehetett egyértelm
allasfoglalast adni (36). Egy masig metaanalizisben 10 RCT
606, az emldrakot tuléls résztvevéiének adatait elemezték. Két
tanulmany kimutatta, hogy a vizi torna hatékonyan csdkkenti
a faradtsagot, harom pedig, hogy csokkenti a fajdalmat. Négy
vizsgalatban az életmindség javulasat észlelték. Ot vizsgalatbol
3-ban a vizi torna szignifikdnsan csdkkentette a limfédéma
térfogatat. Ezek alapjan arra kovetkeztettek, hogy a vizben
végzett terapias gyakorlatok hatékonyak az emldrakot tul-
él6k faradtsaganak, fajdalmanak és életmin6ségének javitasa
szempontjabdl. Karos mellékhatasok nem éptek fel (37).

Egy japan vizsgalatban terminalis stadiumud daganatos
betegeket kezeltek kadfiirdében, és vizsgaltadk a kezelés
fizikalis és pszicholdgiai hatasait. Osszesen 24 beteget von-
tak be. A firdékezelés hatasara szignifikdnsan csokkent
a betegek szorongasa (38).

A ,PACThe" prospektiv RCT-t egy termalvizes tdiléhe-
lyen végezték emldrakos betegeken. Az onkolégiai kezelést
kovetSen egy komplex protokoll hatasat vizsgaltak a betegek
biolégiai és antropometriai allapotara. A kemoterapiat kéve-
t6en a 113 pacienst két karra randomizaltak. Az intervenciés

1. TABLAZAT. Daganatos betegek fizioterapiaja - szakértsi vélemény

1. A fizioterapia a paciens, az onkoldgus, a mozgasszervi orvos és
az illetékes szakdolgozdk kozos dontésén alapulva, a varhatoé
haszon és a kockazat mérlegelését kdvetéen végezhetd.

N

. A gydgytorna hatékonyan javitja a fizikai és pszichés allapotot,
és biztonsagos, ezért az els6 vonalban alkalmazhaté.

w

. A gyégytorna protokolljat (forméaja, mértéke, idétartama) a beteg
allapotanak és igényeinek megfelelden egyénileg kell kialaki-
tani.

4. A gyogytorna és a mozgas attétes daganat esetében is végezhe-
t6, és alkalmazasa fliggetlen az onkoterapiatol.

ol

. A viz alatti torna elénydkkel rendelkezik a szaraz torndhoz
képest.

o~

. A masszazs a legtobb daganattipusban, az oszteoszarkéma
kivételével, tinetcsokkentd céllal hatékonyan alkalmazhaté.

~

. Az ultrahangkezelés és |ézerterapia valészinileg hatékony és
biztonsagos.

[ee]

. A lokéshullam-terapia elsésorban a nyirokodéma mérséklé-
sére javasolhaté a mozgdsszervi elvaltozas kornyékén, de nem
a daganat felett.

~O

. Daganatos betegben fajdalomcsillapité hatasa miatt elsésor-
ban a TENS alkalmazhaté biztonsagosan; egyébként a legtobb
elektroterapias modalitds nem javasolt.

10. A hidro- és balneoterapia hasznos és biztonsagos kiegészitdje
lehet a daganatos betegek rehabilitacidjanak.
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Onkoladgiai > Onkoldgiailag
véleményezés negativ statusz
- hany szerv érintett - kaphat fizioterapias kezelést

- tumorterhelés mértékének
meghatarozasa

!

1. Oligometasztatikus

2.1. Stabil allapot
- kaphat fizioterapias kezelést

DE: kozvetleniil az attét folé

nem teheté kezelés - kaphat fizioterapias kezelést

DE: kozvetlenil az attét folé
nem tehetd kezelés

2.2.1. A terapia
mellékhatasai
nem jelentések

2. Kismeértéki
tumorterhelés

- kaphat fizioterapias kezelést
DE: attét folé nem tehetd

2.2. Kemo-, biologiai,
immunterapia zajlik

3.1. Stabil allapot

ECOG 0/1 2.2.2: Jeleptﬁs
lassu progresszio mellékhatasok
- kaphat fizioterapias kezelést - nem javasolt fizioterapia

DE: kozvetlenil az attét folé
nem tehetd kezelés

\l

3. Jelentds tumorterhelés

3.2. Gyors progresszio

- nem javasolt fizioterapia

Fontos:

- fajdalom feltérképezése (gydgyszermellékhatds, attét...)
- sziikség esetén diagnosztikai vizsgalatok elvégzése

- a beteg egyéni terhelhetéségének a meghatéarozasa

- egyéni terdpia allandd kontroll alatt

1. ABRA. A fizioterapias kezelés javasolt algoritmusa onkoldgiai betegeknél
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csoportba osztott 57 beteg kéthetes fizikai edzésben, étrendi
oktatasban és fizioterapiaban részesiilt egy termalfiirdében.
Az 56 pacienst tartalmazdé kontrollcsoport nem kapott ilyen
kezeléseket. Az étrendi kérddivet, az antropometriai mérése-
ket és a laboratdriumi paramétereket a vizsgalat el6tt, illetve
egy évvel késébb hataroztdk meg. A tulélést és a daganatre-
cidivat 7 éves kovetés soran elemezték. Egy évvel a globalis
multidiszciplinaris tdmogaté és oktatasi program utan kevés
antropometriai és bioldgiai valtozast észleltek, ezek féként
a betegek kezdeti BMI-jéhez kapcsolddtak. Erdekes Gssze-
fliggést talaltak a magasabb plazma-tesztoszteronszint és
a daganat fokozott kitjulasi kockazata kozétt. Osszességében
nem sikerilt egyértelmd konkluziéra jutni. A szerzdék tobb,
nagyobb vizsgalatot javasolnak az ilyen multimodalitasu
kezelési programok hatasainak megitélésére (39).

SZAKERTOI VELEMENY
Mivel megbizhaté nemzetkozi szakmai ajanlas nem all ren-
a fenti narrativ 6sszefoglalds megallapitasait szem elétt
tartva szakértdi csoportunk megprébalt egy szakértdi véle-
mény (expert opinion) szintl allasfoglalast megfogalmazni.
Utdbbit 10, jobban attekinthetd pontba foglaltuk (7. tablazat).
El6re leszdgezzik, hogy minden beteg egyedi elbiralast
igényel és a dontésnek az egészségligyi szakszemélyzet és
a paciens k6zos konszenzusan kell alapulnia. Ha a fizio-
terapias kezelést elrendeld orvosban (reumatolégusban,
rehabilitdcidos szakorvosban) barmi kétely merdil fel a be-
teggel kapcsolatban, konzultaljon az onkolégussal, és egyiitt
beszéljék meg a kezelési tervet, bevonva a team tébbi tagjat
(gydgytornaszt, dietetikust, fizioterapias asszisztenst) is. Az
orvosi adatbazisokban nagysagrenddel tobb bizonyiték szél
a fizioterapias kezelés mellett, mint ellene! Az egyes keze-
lési eljarasokra vonatkozé megallapitasokat az 1. tablazat
tartalmazza. A tapasztalatok alapjan dsszeallitottunk egy
algoritmust is (1. dbral.
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0SSZEFOGLALAS

A fizioterapia nagymértékben javithatja az életminéséget
(fizikalis erénlét névelése, mozgasfunkciok javitasa, fajda-
lomcsillapitas stb.), 6sszességében pozitivan hat az altalanos
kozérzetre. Fontos szempont, hogy az alkalmazott kezelés
ne jarjon az amugy is legyengilt allapotu beteg szamara
megeréltetd, erds fizikai terheléssel. Elérehaladott daga-
natos betegeknél a kezelés alkalmazhatésaganak mérle-
gelésekor nagyobb hangsulyt kap a terapia hasznossaga
a felmerild kockazatokkal szemben. A kezelés eldfeltétele
a kozos dontés. A gyégytorna vagy egyéb mozgasterapia
ajanlott a tumoros betegek kezelésében. Mint azt tobben
is megfogalmaztak, minden daganattal él6 és azon atesett
személynek olyan aktivnak kell maradnia, amennyire csak
lehetséges. Az onkoldgus, a mozgasszervi orvos, a gyogy-
tornasz, fizioterapeuta és sziikség szerint mas szakember
bevonasa donti el a kezelést, illetve a gyakorlatok intenzita-
sat. Néhany kérdés még nyitva maradt, példaul a gydgytorna
modozatainak 0sszevetése (alloképességi vs. ellendllasi
gyakorlatok; ..akut”, egyszeri vs. rendszeres, ismétl6dé
torna), amelyekkel kapcsolatban kevés vizsgalat tortént.
A masszazsterapiara vonatkozd kozlemények donté tobbsége
a kezelést ajanlja, kivéve az oszteoszarkomat. A kiegészi-
t6 és fajdalomcsillapitasra szolgalé eljarasok (pl. lézer
a nyirokédéma kezelésében, TENS) az eddigi, viszonylag
kisszamu bizonyiték alapjan nem kontraindikaltak. A 16-
késhullam-kezelésre (ESWT) vonatkozdan még nincs elég
irodalmi adat. A balneoterapia hasznos kiegészité kezelés
lehet a tumor kezelése utani rehabilitaciéban. Osszessé-
gében viszonylag kevés magasabb szintl bizonyitékkal
rendelkeziink a daganatos betegek fizioterapiajat illetéen.
Nagy beteganyagon végzett RCT alig all rendelkezésre.
Ezért szakértdi csoportunk dvatos megallapitdsok mentén
fogalmazott meg egy véleményt (1. téblazat). Ez idészakosan,
ahogy a tudomanyos bizonyitékok tovabb gyllnek majd,
ismételt megujitasra szorul.
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