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Osszefoglalas

A legujabb nemzetkozi ajanlasok és irodalmi adatok attekintése alapjan korszerdsitettiik
munkacsoportunk az emlérak miatt kurativ elldtasban részesilt betegek gondozasanak
magyarorszagi gyakorlatdhoz 2016-ban megjelent ajanlasat.

A gondozds magaba foglalja a beteggel torténé kapcsolattartast, egészségnevelést, a
betegség tlineteinek illetve az onkoldgiai kezelés és a sugarterdpia mellékhatdsainak
felismerését, menedzselését, a tovabbi daganatokra vonatkozé szlirést, és a beteg teljes
kord (fizikai, lelki és szocialis) rehabilitaciojat, melyet az egészséges életmadd is tdmogat.
Els6dleges figyelmet kell szentelni a lokalis/regionalis daganat kitjulds korai detektalasara,
szilkség esetén kurativ kezelésére. Hasonldéan a kurativ megoldds reményében fontos
felismerni a kis tomegl és relative indolens kitjulds, attétképz6édés (oligometasztazis)
entitdsat, de tovabbra sincs szikség a tavoli attétek kutatdsdra rutinszerl képalkotd
vizsgalatokkal vagy tumor marker meghatdrozassal. Felsoroljuk a gondozas alatt folytatédd
adjuvans hormonterapia szupportdcids lehetGségeit, a szocidlis tamogatdshoz rendelkezésre
allé magyarorszagi eszkozoket, a fizikai és pszichés rehabilitacid sarkalatos pontjait és
szakmai lehet6ségeit. A ritkabban felmerilé kérdések (emlérak rizikd/mutaciéo hordozas,
gyermekvallalds) egyéni megoldasat folyamatosan béviil6 lehetGségek szolgdljak. A betegek
gondozdasaban idedlisan az onkolégus, sebész, eml6 radioldgus, a szocialis munkas,
fizioterapeuta és pszichoonkoldgus/pszichidter team-be szervez6dve miikodik egyltt. A

gondozas legyen teljes kord, és holisztikus szemléletd.

Kulcsszavak: eml6rdk, gondozds, életmdd, fizikai rehabilitacid, lelki rehabilitacio,

oligometasztazis, szocialis rehabilitacid
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Summary

Based on recent international guidelines and literature data, the recommendation on the
follow-up of breast cancer patients after therapy with curative intent published in 2016, has
been updated.

Follow-up includes the permanent contact with and health education of the patient, the
surveillance and control of the adverse effects of surgery, oncological therapies or
radiotherapy, the screening of metachronous cancers, and the comprehensive (physical,
psychological and social) rehabilitation of the patient which may be enhanced by healthy
life-style. The early detection and curative management if necessary, of local/regional tumor
relapse is still a priority. Likewise, in the hope of curative treatment, the diagnosis of low-
volume and usually indolent progression the entity of oligometastasis) is essential, but the
routine screening of distant metastases by means of imaging studies or tumor marker tests
is not justified. The possibilities of supportive therapy to endocrine therapy maintained
during follow-up, the regulation of available social support in Hungary, and the key issues
and managing tools of physical and psychooncological care are provided. Individual solution
of eventually raised special issues (breast cancer risk/genetic mutation, pregnancy) may be
served by continuously widening options. Ideally, follow-up is practised by a cooperative
team of the oncologist, surgeon, breast radiologist, social worker, physiotherapist,
psychooncologist/psychiatrist. The follow-up approach should be comprehensive and

holistic.

Key-words: breast cancer, follow-up, healthy life-style, oligometastasis, physical

rehabilitation, psychological rehabilitation, social rehabilitation
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Az aldbbiakban megfogalmazott ajanlds az elérheté angol nyelvl irodalomra és a szerz6k
sajat tapasztalatara épul, az angol nyelven megjelent témat illeté atfogd nemzeti és

nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban all [1-3].

Gondozas

A gondozas a klinikailag tumormentes, és legfeljebb adjuvdns hormonterapidra szoruld,

legtobbszor operalt emlérakos betegek ellendrzését jelenti [1-3]. A gondozas feladatai:

* Kapcsolattartds a beteggel, az adjuvans kezelésben torténé egylittmikodés

el6segitése, az ellatds illetve rehabilitacié koordinalasa
* Egészségnevelés, életmddbeli tanacsok (egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas stb.)
* Relapsus detektdlasa, gyanu esetén gyors és célravezet6 kivizsgalas
* Adjuvans hormonterapia elviselésének elGsegitése, szupportacioja

* A betegség, illetve a sebészi és adjuvans kezelések kovetkezményeinek,
mellékhatdsainak detektaldsa, megel6zése, kezelése (sz.e. pszichés, fizikai és szocidlis

rehabilitacidra iranyitas)

* Tertier szlirés: metachron daganatok megel6zése, korai detektdldsa (altaldban
megegyezik az atlagos kockazatu népesség szlirési stratégidjaval; BRCA mutdacio
hordozé egyéneknél az emlGsziirés, esetleg négydgyaszati szlrés egyéni, illetve

tamoxifen terdpia alatt gyakoribb, évenkénti n6gydgyaszati vizsgdlat javasolt)

« Allasfoglalds a beteg egészségi allapotat illetéen, valamint az egyéb kezelésekre

vonatkozdan

* Specidlis aspektusok: genetikai rizikd, terhességvallalas
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A gondozas légkore eltér az aktiv onkoldgiai kezelést végz6 ellatd helyekétdl: adjon
megerdsitést a betegnek a normdlis életbe tortén6 visszatéréshez, egészsége
helyreallasahoz, legyen segitség a teljes kor( rehabilitdcidhoz. Er6sitse a beteg
flggetlenségét, de egyuttal nydjtson biztonsagérzetet, tamaszt, hatteret a lekizdott
betegséghez. A gondozas sordn a beteg kapjon megfelel§ informaciét helyzetét, egészségi
allapotat, illetve a gondozas folyamatat illetéen, hogy azt 6sszeegyeztethesse életvitelével;
relapsus esetén nyujtson gyors és hatékony segitséget a helyzet megoldasahoz. Mindehhez
elengedhetetlen a személyre szabott nyilt kommunikacié, a gondoskodas érzés biztositasa, a
bizalmi légkor [4]. Sziikség lehet beteg csaladtagjainak, kozeli hozzatartozdinak bevondsara
is. A gondozdst ma Magyarorszdgon onkoldgusok végzik, de szamos orszdgban van térekvés
a gondozasi feladatok haziorvosnak vagy asszisztensnek torténé atadasdara. Ennek feltétele a
képzés és protokollok készitése, illetve megfelel6 kapcsolattartas a kezelést végz6 team-mel.

Az aldbbiakban az emlitettek kozil néhany feladatot kiemelve targyalunk.

Egészségnevelés, életmddbeli tanacsok (tapldlkozas, fizikai aktivitds stb.)

A legfontosabb szempont az egészséges testsulyra valod torekvés, mivel a tulsuly, emelkedett
BMI kedvezétlen progndzissal tarsul amellett, hogy az altaldnos egészséget is elénytelenil
befolydsolja. Az optimdlis testtomeg alapja az egészséges tdplalkozds, és a megfelel6
mennyiségli mozgds, mely nem ellenjavallt emlém(itét utdn sem (Isd. még fizikai

rehabilitacid). Az alkoholfogyasztas és a dohanyzas elhagyasa javasolt [1-3,5,6].

Relapsus detektalasa, gyanu esetén kivizsgalas

A beteg vizsgdlatakor alapvet6 annak szem el6tt tartdsa, milyen nagy egyéni rizikdja van a
lokalis/regiondlis kitjulasnak vagy az attétképzédésnek. A relapsus kockazat nem csak a
primer tumor statustél fligg, hanem az alkalmazott kezelést6l is. Ha magas kigjulasi rizikd
ellenére nem részesil a beteg adjuvans terapiaban, fontos az éberség, mind a kezelGorvos,
mind a beteg részérél, utdbbi a beteg adekvat tajékoztatasaval valdsul meg. Tekintettel kell

tovabba lenni az emldrak altipusra is: a hormon receptor negativ és gyorsan proliferdld
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tumorok tobbnyire az elsé ellatas utan 5 éven belil ujulnak ki, mig a hormon receptor pozitiv

tumorok relapsus rizikéja konstans marad legalabb 10 éven at.

A gondozas alapja a gondos (célratoré) anamnézis és fizikalis vizsgalat. Szisztémas relapsust
kutaté mdszeres vizsgdlatokra (pl. a mellkas, has, csontrendszer képalkotd vizsgalata, tumor
marker vizsgalat) csak akkor van sziikség, ha erre utalé panasz, tiinet jelentkezik. Az intenziv
vizsgalat tlinetmentes esetben ugyanis sem az attét diagndzisanak idépontjat, sem a tulélést
nem befolyasolja, az életminGséget szorongas és fliggéség révén ronthatja. Evvel ellentétben
az operdlt eml6 és a regionalis nyirokcsomoék képalkotd vizsgalatara nagy gondot kell
forditani: eml6megtartd mitétet kovetéen az operdlt eml6 és az ellenoldali eml6 vizsgalata
évente szikséges, az eml6 radiolégus javaslata szerint, altaldban mammogréfidval és
ultrahanggal, vagy MRI-vel (Isd. Eml&diagnosztika fejezet) [1-3]. Lobularis carcinoma
esetében kilonosen fontos, hogy az ultrahang vizsgalat a komplex képalkotd ellenGrzés része

legyen akar 5 év utdn is [3].

Az elmult években () bioldgiai entitasként azonositott oligometasztatikus allapot
diagnosztizaldsa kiemelt jelentGséggel bir [7]. A lassan progrediald, és kis tomegl daganat
radikalis lokalis ellatdsa egyes esetekben életment6 lehet, ezért ha felmeril a gyanu,
gyorsan, és megfelel6en érzékeny vizsgdldomoddszerekkel célratoréen kell igazolni a hatékony

kezelés és kedvez§ terapias eredmény reményében [8,9].

Egyes esetekben (pl. tarsbetegsége miatt nem tud megjelenni a gondozdson) a beteg
gondozdasat haziorvosa biztositja ajanlott protokoll szerint. Fontos a betegek tajékoztatasa a
gondozas menetérdl, és hogy milyen eltérés jelentkezhet a betegség vagy éppen a kezelés

miatt.

A betegség, illetve a sebészi és adjuvans kezelések kdvetkezményeinek, mellékhatasainak

detektalasa, megel6zése, kezelése (szupportacio, rehabilitacio)

A varhaté mellékhatdsok, eltérések fliggnek a kiszolgaltatott kezelés tipusatdl, a kezelés
doézisatdl, tartamatdl, a beteg életkoratdl és tarsbetegségeitdl. A kiilonféle kezelések

lehetséges kovetkezményei az 1. tdblazatban [athatdk [1-3,10-18]. A mellékhatdsok miatt
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atmenetileg vagy hosszu tavon csorbulhat a testkép, a fizikai allapot és képesség, a pszichés

allapot, ezek mind az életmin6ség romldsat okozzak [17].

1. tablazat: EmI6rak miatt alkalmazott kezelések utan kovetés alatt panaszolt karos

kdvetkezményei

Kezelés

A kezelés alatt jelentkez6 mellékhatasok

A kezelést kovetéen honapokkal

jelentkez6 mellékhatasok

Mitét

Zsibbadas, testkép probléma, kozmetikai
eredmény, szexualis diszfunkcié, vallmozgas

besz(kilés, fajdalom

lymphoedema, neuropathia,

vallmozgds besz(kilés, fajdalom

Sugarterapia

bérelvaltozasok, emld fibrézis, asszimetria,
kozmetikai probléma, fajdalom, testkép zavar,
szexualis diszfunkcid, pneumonitis,

lymphoedema,

lagyrész fibrozis, ischémids
szivbetegség (bal oldali RT esetén),

radiogen malignoma

Kemoterdpia

kognitiv fukcié romlas (,,chemobrain”),
faradékonysag, korai menopauza, infertilitas,
szexualis diszfunkcid, hajvesztés, sulyvaltozas,

neuropathia, cardiomyopathia

sterilitds/hormonhiany/menopauza,
osteoporosis/osteopenia,
leukemia/myelodysplasias

syndroma, cardiomyopathia

Trastuzumab reverzibilis szivkarosodas
Tamoxifen héhullam, menstruacids zavar, hangulatzavar, | stroke, endometrium rak,

huvelyi folyas/fertGzés, triglycerid emelkedés

thromboembolids esemény,

premenopauzaban osteopenia,

Aromatdzgatlo

hlvelyi szarazsag, libido csdkkenés, iziileti és
izomfajdalmak, koleszterin emelkedés,
gasztrointesztinalis tlinetek, vizelettartasi

nehézség, kognitiv funkcidk romldsa

osteoporosis, csonttorés veszély

A testkép valtozds miatt kilonféle eszk6zok (pardka, emlé

protézis stb.), illetve emlé

rekonstrukcié jon szdéba azonnali vagy halasztott megoldasként. A probléma komplex

kezelése javasolt (testi-lelki segitség).
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A lymphoedema megel6zésére kell torekedni tulsuly esetén fogyassal, tovabba a kar
kiméletével (fizikai aktivitds megengedett, de a kar sullyal vald terhelése kerililendd, orbanc
megelGzésére kell torekedni, de az operalt oldalon a kar vénas hozzaférése vagy a

vérnyomasmérés nem ellenjavallt, s6t tiltasa szorongast kelthet) [13,14].

A kardiotoxikus kovetkezmények monitorozasa az aktiv onkoldgiai kezelés alatt folyamatos,
a gondozas alatt csak erre utald tinetek (fulladds, faradékonysag, kardialis dekompenzacid)

esetén jon szoba [15].

A csontegészség, osteoporosis monitorozasa fligg az életkortél és az alkalmazott
kezelésektél. Mind kemoterapia-indukdlta menopauza, mind endokrin terdpia esetén
érdemes kiindulasi DEXA vizsgalatot végezni, majd ezt a kezeléstdl fliggben ellendrizni (2.
tablazat). iziileti panaszok esetén reumatoldgiai vizsgalat javasolt, és fizikoterdpia szabadon
alkalmazhaté [10]. Amennyiben az aromatdzgdtld okozta mozgasszervi panaszok miatt

szlikséges, tamoxifenre vagy masik aromatazgdtldéra valtas megoldast jelenthet.

A faradékonysag, mentalis zavarok, kognitiv funkciécsokkenés kemoterdpia utan egyértelm,
a hormonterapidk alatt, utan kérdéses [16-18]. A gondozas folyaman érdemes a kérdésrdl

tdjékozddni, szlikség esetén a beteg rehabilitaciojat kezdeményezni.

Szexudlis panaszok, hivelyi szdrazsag esetén sikosité krém vagy kup alkalmazasa,

vizelettartasi problémak esetén gydgyszeres kezelés, intimtorna javasolhaté.

Endokrin terdpia vezetése

Az adjuvans hormonterdpia altalaban 5-10 éven at javasolt, de részben a hosszu id6tartam,
és a beteg normalis életbe vald sikeres visszatérése, részben az esetleges mellékhatasok
miatt a betegek jelent6s része (egyes becslések szerint akar fele) nem szedi kitartéan
gyogyszerét. Ezért a gondozas egyik legfontosabb célja a jo terapias adherencia elGsegitése.
A betegek tajékoztatdsa, és a megfelel ellen6rz6 vizsgalatok elvégzése, illetve a mellékhatds
menedzsment javitja az eredményeket. A 2. tablazatban a kiilénféle kezelések esetében

javasolt ellendrzé vizsgalatokat tlintettiik fel [19]
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2. tablazat: Ellen6rzé vizsgalatok adjuvans endokrin terapia alatt

Gyogyszer

Premenopauza

Menopauza

Tamoxifen

DEXA 2-3 évente

NGgyogydaszat évente

NGgyogydszat évente

GnRH/LHRH analdg

DEXA

Aromatdzgatlo

DEXA kétévente

DEXA kétévente

GnRH: gonadotropin-releasing hormon; LHRH: luteinizdlé hormon-releasing hormon; DEXA:

»,Dual Energy X-ray Absorptiometry” (csontslrliségmeéres)

Akdr a kemoterdpia-indukdlta amenorrhoea kapcsan, akar a GNRH analégok miatt
menopauzas tlinetcsoport jelentkezhet, héhulldam, labilitds, szexudlis panaszok (libido
csokkenés, hivelyi szarazsag) formajaban, amelyeket az aromatazgdatlék rontanak [20,21].
Utébbi androgén tipusu alopeciaval is jarhat. A tamoxifen inkdbb htvelyi folydst és
sulyndvekedést okozhat. A héhulldam csékkentésére gabapentin, ,selective serotonin
reuptake enhancer (SSRE)”, életmdd valtoztatds megprébdlhatd, a szexudlis panaszok
csokkentésére lokalis kezelés jon széba, pl. sikositoval, hivelykuppal, illetve uGjabb
lehet&ségként |ézeres kezeléssel [1-3,22]. Hormonpétlas, akar Osztrogéntartalma vaginalis
krém alkalmazasa is ellenjavallt. iziileti vagy izompanaszok (f6képp aromatazgatld kezelés

esetén gyakori) esetén reumatoldgiai kezelések alkalmazhatodk.

Specialis aspektusok: genetikai rizikd, terhességvallalas

Az orokletes emlSrdk hajlam felmerilésekor nagy 6vatossag és tapintat szikséges, illetve
megfelel6en sok id6t kell biztositani az informacidk feldolgozasahoz [23-25]. Nemzetkozi
ajanlasok jellegzetes csaladi rdkhalmozddas, fiatalkori daganatos megbetegedés, specialis
daganat tipus megléte esetén javasoljak BRCA vagy egyéb orokletes génmutacié vizsgdlatat.
Indokolt esetben, amennyiben a beteg is dhajtja, genetikai tandcsadd kdzpontba irdnyithatd,
bar ez manapsag idealisan mar az elsé elldtaskor megvaldsul. A mutdcié hordozé status
beigazoléddsa szamos kovetkezményt jelent a gondozas tovdbbi menetére nézve:

felmeriilhet preventiv emlém(itét, illetve a csalddtervezéstél fliggben adnexectomia végzése
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(klinikai vizsgalatban tesztelik egyedili méhkiirt eltavolitds kockazatcsokkentd hatasat a
petefészkek konzervaldsaval), sziikség esetén specidlis eml6 sz(irési stratégia kialakitdsa,
vagy az orvosgenetikus tanacsa alapjan egyéb teends; természetesen felmeriil a csalddtagok

tdjékoztatdsa, szlirése is.

A terhességvallalas kérdése fligg a relapsus rizikétél, annak idébeni alakuldsatél, tovabba az
alkalmazott kezelések mibenlététél és id6pontjatédl. A megbeszélés folyamdan érdemes
kipuhatolni, a beteg redlisan |atja-e betegségét, és sziikség esetén objektiven tajékoztatni
helyzetérél. Nincs olyan adat, miszerint a terhességvallalas 6nmagaban hatrdnyos volna a
gyogyulds, a betegség kiujulds szempontjdbdl. A kemoterdpia kovetkeztében rovidebb-
hosszabb ideig infertilitds alakulhat ki, melynek egyik oka, hogy a hormontermelés karosodik,
bar ennek kockdzata csokkenthet6 GnRH analdg kemoterapia alatt torténd
[alkalmazéséval[wl]. Az életkorral a kemoterapia utdni regeneracios képesség, a fertilitas
visszatérésének esélye romlik [26]. Infertilitds esetén a beteg megfelel6 szakemberhez
irdnyitandd. A kemoterdpia genotoxikus hatdsa miatt legaldbb 3 év varakozds sziikséges a
kemoterdpia utan. A hormonterdpiak befejezése, felfliggesztése sziikséges a sikeres
terhességvallalas érdekében; amennyiben tamoxifent kapott a beteg, 3 hdénap latencia

sziikséges a teherbeesés el6tt a gydgyszer lassu kilrilése miatt.
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Rehabilitacio — holisztikus szemlélettel

\A rehabilitacio6 WHO szerinti altalanos és hivatalos definicioja (1980):

,» A rehabilitacid olyan szervezett segitség, amelyre egészségiikben, testi és/vagy szellemi
épséglikben tartésan vagy véglegesen karosodott emberek raszorulnak a tdrsadalomba, a
kozosségbe torténd visszailleszkedésiik érdekében. Orvosi, pedagodgiai, szocidlis és
foglalkozasi intézkedések koordindlt, személyre szabott dsszessége, melynek célja, hogy a
rehabilitalt egyén boldog, és lehetbleg teljes értékli polgara legyen a tarsadalomnak. A

rehabilitacioé tarsadalmi feladat”.

A rehabilitacid sz6 eredeti jelentése a jo hir, a becsllet elveszitése-helyredllitasa, elégtétel —
az orvosnak illetve az ellato kozosségnek ebben a fogalomkorben a beteg dnbecsilésének
helyredllitdsdban kell segédkezet nyujtania, a betegséggel jard veszteségeket kell

csokkentenie [27,28].][Mpz]

Az eml6rakos beteg rehabilitdcidja a diagndzis kozlésének idépontjaban kezd6dik meg, akar
operalt/korai stadiumrdl van sz6, és kurativ kezelések(et) kap/kapott, akar
el6rehaladott/attétes emlérakrdl van szo, és folyamatos kezelésekre és intenziv ellenérzésre
szorul. A rehabilitacid teljes kor( (testi, lelki, szocialis), és terv szerint, koncepcionalisan
torténik, nem ad hoc. Természetesen a rehabilitacid igazodik a betegség progndzisdhoz,
mely a prognosztikai tényez6k alapjan becslilhet6. A megvaltozott fizikai allapot, a lelki
problémak kozismertek, ezek megjelenésekor, felismerésekor a beteg megfelel6 szaktertlet
szakemberéhez (fizioterdpia, rekonstrukcids sebészet, pszicho-onkoldgia, szocidlis munkas
stb.) torténé iranyitasa az onkoldogus feladata. Az onkoldgus feladata itt a tlnetek
megelGzése, felismerése és a megfelelé szakemberhez iranyitas. A rehabilitdcidhoz fontos a
betegség ,stigma” jellegének elkeriilése, a vizsgalatok, kezelések, kovetés fontossaganak
hangsilyozasa mellett annak elérése, hogy ne a betegség dlljion a beteg életének
kozéppontjdban, ne ez legyen minden cél és tevékenység meghatarozdja. A beteg
egészségesekhez torténd visszailleszkedéséhez hasznos az atfogd életvezetési tandcsadas,
melyet az onkoldgusnak kell vallalnia. A hatékony rehabilitaciohoz fontos, hogy redlis célokat
tlzzliink ki, és a beteg testi-lelki egészét, harménidjat vegylik figyelembe. A hatékony
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rehabilitacio feltétele, hogy a testi-lelki illetve szocidlis szférak szakemberei csapatmunkaban
tevékenykedve dlljanak szikség esetén rendelkezésre, illetve nyujtsanak a rehabilitacié
valamennyi aspektusaban segitséget. A rehabilitacié kilonféle formait a beteg altalaban az

6t ellatd, kezel6 vagy gondozd személyzet kezdeményezésére kapja meg [27,28].

Szocialis rehabilitacio

Onkolégiai szocialis munka

A szocidlis munka az alkalmazott tarsadalomtudomanyok kozé sorolt segit6 tevékenység,
mely elGsegiti a tdrsadalmi fejlédést, az egyének, csoportok, k6zosségek miikodésének
javitasat, problémainak megolddsat. A korhazi szocialis munka a betegek és csaladjuk

szocialis problémadinak megolddsahoz nyujt segitséget.

Eml6daganatos betegek szocidlis rehabilitaciojanak tamogatasa

Szocialis rehabilitdcid alatt a kdzosségbe torténd tényleges beilleszkedés folyamatat értjlk,
melynek kritériuma a tarsas kapcsolatok megléte, a viszonylagos anyagi, gazdasagi onallésag,
és a létfeltételek biztositasanak képessége. A szocialis rehabilitacié a diagndzis felallitdsanak

pillanatatdl kezdédik, végig kiséri a kezelést, majd az onkoldgiai utégondozast.

Az eml6daganat els6sorban néket érinté onkolégiai betegség. Tarsadalmunk hagyomanyos
csaladmodellje megvaltozott, minden masodik hazassag valassal végzédik. A n6k sok esetben
csaladfenntarték, az egysziil6s csaladokndl 86%-ban az anya egyediil neveli gyermekét. A
hagyomanyos csaladban él6kre is a ,kétkeresds” modell jellemzd, igy ha a feleség/anya
megbetegszik, kereseti kiesés terheli a csalddot [29]. A betegség valtozasokat hoz az
érintettek és a hozzatartozéik életében, ezekhez a csaladtagoknak alkalmazkodniuk kell, és
ezt az alkalmazkodast elGsegiteni. Mindemellett figyelembe kell venni a pszichés és fizikai

terhelhetGség korlatait, a szocialis hatranyokat, a javak hidnyat.
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A leggyakrabban eléforduld szocidlis problémdk és megolddsuk

Az onkoldgiai betegség meglétekor a paciensek munkaviszonyanak megtartdsa gyakran nem
lehetséges a kezelési mdd, a mellékhatdsok, és a pszichés megterhelés miatt. Fontos, hogy a
beteg/kliens maga dontse el, hogy fizikailag és pszichésen képesnek érzi-e magat az eddigi
munkajanak folytatasara [30,31]. Ha munkajat tartésan nem tudja ellatni, akkor a

keresetkiesés potlasara biztositasi és szocialis juttatasokat vehet igénybe.

Tarsadalombiztositasi ellatasi formak

Tappénz — A tdppénz jogosultsdgnak harom alapfeltétele a fennallé biztositasi jogviszony, a
keres6képtelenségig tortént jarulékfizetés megléte, és az orvos altal megdllapitott és igazolt
keresGképtelenség. Maximum egy évig adhatd, de ezen id&szak alatt fenn kell allnia a
folyamatos biztositasi jogviszonynak. A tappénz Osszege a jarulékalapot képezd jovedelem
60%-a, de nem haladhatja meg a minimadlbér dupldjanak harmincad részét. 2020-ban az

0sszeg napi 10.728 forint lehet.

Megvaltozott munkaképességl személyek ellatdsa — A megvaltozott munkaképesség

//////

rendszer keretében az egészségi allapotot, illetve a rehabilitalhatésag foglalkoztatasi és
szocialis szempontjait vizsgdljdk. A rehabilitacios hatdsag komplex mindsités soran
megallapitja, hogy a megvdltozott munkaképességl személy rehabilitdlhatd, vagy
rehabilitacidja nem javasolt. Ennek megfelel6en rehabilitacids ellatast, vagy rokkantellatast
folyésitanak szdmdra, melynek 0Osszege fligg az egészségkdrosodds mértékétsl [32] (3.

tablazat).

3. tablazat: Rokkantsagi ellatds és rehabilitacios ellatds mértéke a ,A megvaltozott
munkaképességli személyek ellatasairdl és egyes torvények modositdsardl szélé 2011. évi

CXCl. térvény (Mmtv.)” alapjan. Ervényes alapdsszeg: 104.405 Ft (2020. 01.01.)
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Rokkantsagi ellatas

Az elldtas Minimadlis Maximdlis
mértéke Osszeq 0sszeg
51-60 % kozotti egészségi allapot (B2 kategoria):
Foglalkoztathatésaga rehabilitacioval helyredllithato, Havi atlag 31.325Ft 46.985 Ft
azonban a kllon jogszabalyban meghatdrozott egyéb jovedelem | (az alapdsszeg (az
kordlményei miatt nem foglalkoztathatd, foglalkozasi 40%-a 30%-a) alaposszeg
rehabilitaciéja nem javasolt 45%- a)
31-50 % kozotti egészségi allapot (C2 kategoria):
Tartds rehabilitaciot igényel, azonban a kiilon Havi atlag 46.985 Ft 156.610 Ft
jogszabdalyban meghatdrozott egyéb korilményei miatt jovedelem | (az alaposszeg (az
nem foglalkoztathatd, foglalkozasi rehabilitacidja nem 60%-a 45%-a) alaposszeg
javasolt 150%-a)
1-30 % kozotti egészségi allapot (D kategodria):
Kizarélag folyamatos tdmogatassal foglalkoztathato Havi atlag 52.205 Ft 156.610 Ft
jovedelem | (az alapdsszeg (az
65%-a 50%-a) alaposszeg
150%-a)
1-30 % kozotti egészségi allapot (E kategoria):
Onellatasi képesség teljes vagy részleges elvesztése Havi 57.425 Ft 156.610 Ft
esetén atlagjovedele (az alapdsszeg (az
m 70%-a 55%-a) alaposszeg
150%-a)

Rehabilitacios ellatas

Az ellatds Minimdlis 6sszeg | Maximdlis 6sszeg
mértéke
51-60 % kozo6tti egészségi allapot (B1
kategéria): Foglalkoztathatésaga Havi 31.325 Ft 41.765 Ft
rehabilitacidval helyredllithaté atlagjovedele (az alaposszeg (az
m 35%-a 30%-a), alaposszeg
40%- a)
31-50 % kozotti egészségi allapot (C1
kategdria): Tartds foglalkozasi Havi 41.765 Ft 52.205 Ft
rehabilitaciot igényel atlagjovedele (az alapdsszeg (az
m 45%-a 40%-a) alaposszeg
50%- a)
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Szocidlis raszorultsag esetén jard ellatasok

Aktiv_koruak elldtdsa: hatranyos munkaerG-piaci helyzetl személyek és csalddjuk részére

nyujthaté elldtasi forma. Egyik formdja az egészségkdrosodasi tdmogatds, mely a

munkavégzésre nem alkalmas, legalabb 50%-0s mérték( egészségkarosodast szenvedett

személyeknek adhaté a jardsi hivatal részérél.

A tartdsan beteg hozzatartozét otthondban gondozo, apoldst végz6 személy szamara apoldsi
dij allapithatdé meg. A hdziorvos allitja ki a tartés betegségrél vagy a sulyosan fogyatékos

allapot fennadllasarol sz616 igazolast, a kérelmet a jarasi hivatal birdlja el.

Telepiilési tamogatds — A létfenntartdst veszélyeztet6 élethelyzetbe kerilt, valamint az

id6szakosan vagy tartdsan megélhetési gonddal kizd6 személyek részére telepulési
tdmogatas dllapithatdé meg. Kilonosen a lakhatashoz kapcsolédd rendszeres kiaddsok
viseléséhez, gyodgyszertdmogatdshoz, alkalmanként jelentkez6 tobbletkiaddshoz vagy
hatralékot felhalmozé személyek részére adhatd. Természetbeni szocidlis ellatasként a jarasi

hivatal egészségligyi szolgdltatdsra vald jogosultsdgban (amennyiben érvényes

tarsadalombiztositassal nem rendelkezik), valamint normativ kdzgydgyellatasban részesitheti

a raszoruldt. Alanyi kozgydgyellatdsra jogosult az a személy, aki rokkantsagi ellatasban
részesiul és egészségi dllapota a rehabilitacids hatésag komplex mindsitése alapjan nem
haladja meg a 30%-os mértéket. A kozgyogyellatas irdnti kérelmet a kérelmez6 lakcime

szerint illetékes jarasi hivatalnal valamint a kormdanyablaknal lehet benyujtani [34).

Egyéni szocidlis szolgdltatasok

Abban az esetben, ha a beteg/kliens csaladja a munkaviszony elvesztésének a félelme miatt
nem tudja vallalni a beteg hozzatartozé gondozdsat, vagy a beteg apolasanak a terhe
felkésziiltségét meghaladja, a hazi otthonapolasi szolgdlat segitheti a szakdpolast igényl6
betegek/kliensek ellatasat. Az alapszolgéltatdsok megszervezése a raszoruldknak sajat
otthonukban és lakékdrnyezetiikben nyujt segitséget 6ndlld életviteliik fenntartasdaban. A
hazabocsajtott, de tamogatasra szoruld betegek szamara hazi segitségnyujtas, gondozas,
étkeztetés biztositasa, jelz6rendszer kiépitése, csaladsegités biztosithatd. Hajléktalan
betegeknek/klienseknek a hajléktalan személyek atmeneti szallasa, nappali melegedd, éjjeli

menedékhely biztositja a krizishelyzet megoldasat. Az dnmaguk ellatasara nem, vagy csak
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folyamatos segitséggel képes személyek ellatasarédl az dpoldst, gondozast nyujtod
intézményekben gondoskodnak, feltéve, hogy ellatdsuk mas mdédon nem oldhaté meg. A
betegek/kliensek szocialis problémainak megoldasaban nyujt segitséget a szocialis munkas
altal  biztositott informacidszolgdltatas, és a tdmogatd szervezetekkel és
intézményrendszerekkel valé kapcsolattartas (pl. csalddgondozd, gyermekjodléti szolgdlat,

haziorvos, 6nkormanyzat, tarsadalombiztositod, betegjogi képviseld).

Az onkoldgiai betegséghez, kezeléshez tarsuld pszichés folyamatok, reakcidk, a depresszid és
a szorongasos koérképek tlineteinek felismerése hozzajarul a beteg/kliens compliance
készségének megalapozasdhoz, a j0 orvos-beteg kapcsolat kialakitdsahoz. Figyelembe kell
venni a beteg/kliens személyiségét, valamint hogy milyen megkizdési mechanizmusokkal
rendelkezik. Mindezt befolydsolja az értékrend, szocializdcio, attitlidok, stressz kezel6
képesség, tarsadalmi tényez6k, munkahelyi, csalddi kornyezet, illetve ha a beteg/kliens
pszichés zavarokkal, szenvedélybetegséggel kiizd. Depresszid és szorongdsos koérképek
megléte vagy jelentkezése, valamint krizisintervencié esetén pszichidterhez vagy
pszicholégushoz kell iranyitani a beteget/klienst. A beteg/kliens pszichés allapotat a
diagnozis kozlésének pillanatatdl figyelemmel kell kisérni, valtozas vagy lelki sériilékenységre
okot add betegségperiédusban szakember segitségét kell kérni. Fontos, hogy a beteg/kliens
mentalhigiénés attitlidje tegye lehetévé a gydgyulds szempontjabdl sziikséges pszichés
tdmogatas igénybevételét. A betegséggel vald megkiizdést elbsegiti az izolacié elkeriilése, a
csaladi, barati, kozosségi kapcsolatok fenntartasa. Iranyitsuk a beteget/klienst az 6nsegitd
csoportok, betegszervezetek felé, ahol van lehet6sége hasonld betegséggel megkilizdé
betegtarsakkal problémadit megosztani, és megértéssel fordulnak felé, illetve példat
mutatnak a pozitiv jovékép tekintetében. A gydgyulds utan a sikeres rehabilitacid
végeredménye a beteg/kliens munkaba allasa, életfeltételeinek 6nalld biztositasa, melyet a
foglalkoztatdsi rehabilitdcio tesz lehet6vé. A foglalkoztatdsi rehabilitdcid a munkaviszonyban
volt, de a betegség révén megvaltozott munkaképességli személyek egészségi
alkalmassaguknak megfelel6 munkaba helyezése. A hasznos munkavégzés a beteg/kliens

szamadra visszaadja az 6nmegvaldsitas lehetbségét, az Onbecslilést, és az értékesség érzését.
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Fizikai(u3) rehabilitacio

Bevezetés

A WHO felmérése alapjan a fizikai inaktivitas vildgszerte a negyedik kiemelt kockazati
tényez6 a napjainkban el6forduld népbetegségekben igy a rak tekintetében is. A fizikai
aktivitds olyan barmiféle izom 6sszehuzddassal tarsuld hely vagy helyzetvaltozdssal jaré
testmozgds, amely a nyugalmi szinthez képest magasabb energia raforditast igényel. Az
izometrids és izotdnias excentrikus és koncentrikus izomm(ikodés egyarant része lehet a

fizikai aktivitasnak.

A rendszeres testmozgas kovetkeztében szervezetiink olyan strukturalis, funkcionalis és
élettani valtozason megy keresztil, mely segit szdmos betegség megel6zésében,
késleltetésében vagy a felépiilésben. Ezt a hatast a mozgas formdja, intenzitasa, id6tartama
és idGzitése is befolydsolja. A terhelés nagysdganak mérésére a ,Metabolic Equivalent of
Task (MET)” fogalmat hasznaljuk, mely az oxigénfogyasztas mérésén alapul. A fizikai
aktivitasok MET értékének ismeretében kdonnyen 0Osszedllithaté a kivant heti terhelés (4.
tablazat). A WHO javaslata alapjan amerikai és eurdpai ajanlas is késziilt az egészséges egyén

testedzésére vonatkozodan (5. tablazat).
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4. tablazat: Valogatott mozgasformak hozzavetbleges energia sziikséglete

Kategodria Onellatas Foglalkozassal Sport Fizikai kondicionalas
kapcsolatos
nagyon konnyU mosakodas, Ulé (hivatal) vagy billiard, 3 km/h séta,
3 MET borotvalkozas, allo (kiszolgald) golf, ijaszat, tréning kerékpar nagyon
mosogatas, munkak, csonakazas, alacsony ellenallassal,
oltozkodés, irds, teherauté lassu tanc nagyon konnyd torna
autovezetés, asztali vezetés,
munka daru
mUkodtetése
konny( ablaktisztitas, konny( targyak tang, golf 4,5-6 km/h séta,
3-5 MET levélgereblyézés, polcra rakdsa, (sétalo), 9-12 km/édra
gyomlalas, sarldzas, konnyd vitorlazas, kerékparozas,
gépi flinyiras, festés, hegesztés, roplabda, kdnnyl torna
7-15 kg targyak konny( acsolas, paros tenisz,
cipelése gépszerelés, lovaglas
autdjavitas,
képek felrakasa,
tapétdzas
meérsékelt konnyU asas, kézi koénnyd acsolas, tollaslabda, 6,5-7.5 km/h séta,
5-7 MET szintez6 flinyiras, szemétlapatolas, | egyes tenisz, | 9-12 km/h kerékparozas,
|épcsbjaras lassan, pneumatikus sielés mellUszas
targyak cipelése 15- eszkozok (lesiklas),
30 kg hasznalata konny
hatizsak
cipelése,
kosarlabda,
foci, korcsolya,
galoppozas
nehéz faflirészelés, kemence- kenu, kocogas, gyorsuszas,
7-9 MET nehéz lapatolas, kazantizelés, rogbi, kerékparozas 18 km/h,
lépcs6zés arokasas, hegymaszas, nehéz torna,
korlatozott csakanyozas, vivas evezGgéppel vald edzés,
sebességgel, lapatolas
30-45 kg
tehercipelés
nagyon nehéz teher lépcs6n vald favagas, kézilabda, >9 km/h futas,
9 MET felcipelése, nehéz fizikai faltenisz, >18 km/h kerékparozas
45 kg feletti teher munka sielés (tura) vagy dombon felfelé,
intenziv kotélugralas

cipelése
gyors lépcsGzés,
nehéz hélapatolas

kosarlabdazas
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5. tdblazat: Minimalisan ajanlott testedzés egészséges egyének szamara

Amerikai javaslat Eurdpai javaslat
Legaldbb 150 perc/hét kdzepes intenzitasu Minimum 30 perc mérsékelt intenzitdsu
vagy testedzés a hét 5 napjan vagy legalabb 20
75 perc/hét élénk intenzitasu aerobik perc élénk intenzitasu testedzés a hét 3
testmozgas napjan
A testedzésnek legalabb 10 percig tartd  |Az aktivitds 6sszegyl(jthetd legalabb 10 perces
részekbdl kellene allnia egységekbdl

Tovabbi jotékony hatdst biztosit a felnSttek Javasolt tovabbi izomerd és alloképesség
300 perc/hét kézepes intenzitasu, vagy 150 fejlesztd tevékenység végzése a hét 2-3
perc/hét élénk intenzitasu aerobik napjan
testmozgasra torténd emelése. Javasolt
mérsékelt vagy magas intenzitdsu izomerGsité
tevékenység végzése 2 vagy tobb napon,
minden f6bb izomcsoport bevondsaval

A fizikai edzés élettani hatdsa

1. A mozgds aktivdlja a daganatos sejtek pusztitdsaban szerepet jatszé természetes
Olésejteket (NK sejtek)

2. Csokkenti a szervezet bakterialis fert6zésekkel szembeni érzékenységét

3. Tdmogatja a testsuly kontrolt

4. Megakaddlyozza a kardiorespiratdrikus alléképesség romlasat, mely akar
kardiotoxikus daganatellenes kezelések mellékhatdasaként is megjelenhet

5. Segiti az izomtdmeg visszanyerését, csokkenti a betegség és a kezelések miatti
szarkopénia kialakuldsat

6. Csokkenti a tromboembdlids szévédmények kockazatat, melynek incidencidja 7x
magasabb a daganatos betegeknél

7. Tamogatja a kéros mozgasmintak korrigdlasat, fejleszti a koordinacids és egyensuly
megtartd képességet, mely a kemoterdpiak altal okozott polyneuropathia gyakori
kovetkezménye

8. Csokkenti a faradékonysagot
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9. Csokkenti a «csont, izom, izlleti fdjdalommal és merevséggel tarsuld
muszkuloszkeletalis szindroma tiineteit

10. Javitja a csont dsvanyanyag tartalmat, ami a hormon és kemoterdpidk miatti
csontvesztés miatt fontos, igy csdkken a csonttorés kockazata

11. Segit a pozitiv 6nértékelésben, csokkenti a disztressz hatasait, a szorongast, félelmet,
fajdalmat, és pozitiv 6ngydgyité folyamatokat indit be

12. Csokkenti a kognitiv funkcidk hanyatlasat, lassitja az 6regedési folyamatot

13. Csokkenti a nyirok 6déma kialakuldsanak kockazatat

Edzésformak

Az aerob vagy kardiotréning a vazizomzat nagy izomcsoportjainak folyamatos vagy
intermittdld, 20-50 percen &t tartd er6teljes edzése. Ez a mozgdsforma elsGsorban az
alloképességet fejleszti és a kardiorespiratdrikus rendszer kapacitdsat noveli. Ide tartoznak
tobbek kozott a gyaloglds, a nordic walking, a futas, az Uszds, a kerékpdrozas, a |épcsSzés, a

labdasportok, stb.

Az anaerob vagy rezisztencia tréning rovid ideig tartd nagy erdkifejtés, mely segit az
izomsorvadas és az oszteroporozis megel6zésében. Ide tartoznak pl. a silyzdzas, a futds

sprint szakasza.

Az egyéb mozgasformak mint pl. a Iégz6torna, proprioceptiv tréning, streching, stb. mindkét
edzésformaba beépithet6k. A kilonbdz6 mozgasformdk nem helyettesitik egymast, az

egyénre szabott tréning meghatarozasa gydgytorndsz feladata.

A gyogytorndsz a beteg megszokott fizikai aktivitasardl, illetve edzettségérdl specialis kérddiv
segitségével tdjékozddhat, ilyen az IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
kérdbiv;, a beteg szamara egyénre szabott edzéstervet dllithat 0ssze a FITTA: gyakorisag
(Frequency), a terhelés intenzitasa, id6tartama (Time), tipusa (pl. futds, Uszds, erdsités,
koordinacid, stb.) és a kitartas (Approach), valamint az 5R: ismétlésszam (Repetitions),
fokozat (Rate), mozgasterjedelem (Range), ellendllds (Resistance) és pihenés (Rest)

kritériumrendszer szerint (6. tablazat).
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A gyogytorna-fizioterapia helye az eml6daganatos beteg perioperativ ellatasaban

Az eml6rak terapidja leggyakrabban a sebészi beavatkozassal kezdddik, igy ajanlott, hogy a
gyogytornasz kapcsolatban legyen az onkoteammel, ahol tajékozddik a m(itét tipusardl, és
lehetésége van taldlkozni a beteggel. Fontos, hogy a gyodgytorndsz BSc vagy MSc
végzettséggel, illetve az onkolégia terliletén szerzett tapasztalattal rendelkezzen, és legyen

szoros szakmai kapcsolatban a sebésszel, onkolégussal [35].

A beteg miitétre torténé felkészitése, és a korai posztoperativ idészak egyarant feladatokat
ré a gyoégytornaszra, és egyuttal hatassal van a beteg késGbbi életminiségére, a betegség
kimenetelére is [36]. A korai id6szakban elkezdett mobilizalas és fizioterapia szignifikansan

csokkenti a betegség és a beavatkozdasok altal okozott funkcidkdrosodasokat.

Az eml6mlitétekhez tarsuld felsé végtagi komplex funkcidkdrosoddsok a kovetkez6k

lehetnek:

o fajdalom, hyperesztézia, paresztézia

e merevségérzés

e szekunder nyirok6déma

e seroma

e hegesedés (,Axillary Web Syndrome, AWS”)

e csOkkent izomerd és mozgdasbesz(ikiilés, korlatozott ,range of motion, ROM”
o kéz szoritderd gyengiilése

e komplex funkcidkarosodasok

e napi aktivitas csokkenése

e érzészavar/kiesés a mellkas tertletén

e testtartds/testkép zavar

e nyak/vallov teriletére kiterjedd funkcidzavarok (trapezius izom felsG részének

érintettsége) [37]

Az eml6rdk kezelésének korai és kés6i funkciondlis szovédményeit a betegek

életmindségével egyltt régdta tanulmdanyozzak, ehhez a rutin betegellatasban is bevalt
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kiilonféle modszerek allnak rendelkezésre (6. tablazat). A megelGzés illetve kezelés

lehetdségeit a modszertan bemutatdsa utan targyaljuk.

6. tablazat: Funkcionalis mozgasszervi vizsgalati lehetGségek

Funkcid, eltérés Eszkoz Gydgytornasz manuadlis vizsgalata
Mozgastartomany goniométer funkcionalis tesztek
(ROM)
Izomerd dynamométer Oxford-skala (0-5)

Fels6 végtag

optoelektrikus miszer
pletizmografia

az érintett végtag tengelyére merélegesen 4 cm-
ként mért korfogat (k1, k2..) sorozat alapjan

volumen
vizkiszoritdsos modszer. rogzitett allapot jellemz6 (Khunke-féle képlet),
Khunke-féle volumen képlet | kovetésre alkalmas
k12 + kz 2 + k32 + knz
2V =
i
Hegesedés, lathato és/vagy tapinthatd hur tinet
»Axillary Web fajdalom
Syndrome, AWS” ROM besz(kulés flexio és abductio iranyaban

csuklé érintettsége is el6fordul)

A vallizileti mozgaspdlya és a fels6végtag izomerejének felmérése egyarant fontos. A kéz
szoritéerejének a csokkenése, a mozgaspdlya beszlikilése komoly panaszt okoz a betegnek.
Funkcionalis tesztekkel és egyéb mér6eszkozok segitségével egyarant felmérhet§ a

funkcionalis korlatozottsag, mely prognosztikai mutato is [38].

A fels6é végtag volumenmérése tobb mddszerrel is elvégezhets, és jelentfsen segiti a
nyirokodéma korai felismerését. A 6 anatdmiai ponton mért korfogat kiilonbség magas

korreladciét mutat a vizkiszoritasos volumenméréssel [39].

A hegesedés-okozta ,Axillary Web Syndrome, AWS” az eml6 onkoldgiai sebészeti
beavatkozdsat kovet6 tipusos tiinetcsoport. Tobbnyire heges hurszer( képlet tapinthatd a
honaljban; enyhe formajat a beteg érzékeli csupan, ezért fontos a szubjektiv tlinetek
felvétele. Az AWS tlinetcsoport hajlamositd tényezit, el6fordulasi gyakorisdgat, patoldgiai

vonatkozasait és terapids lehetfségeit aktivan kutatjak. Az elvaltozas tébbnyire a hdénaljban
33
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jelentkezik, de lehuzdédhat a konyokhajlaton at akdr a hivelykujj bazisaig. A szindréma
hatterében a felliletes nyirokutak sebészeti beavatkozds kovetkeztében bekovetkezé

okklaziéja, majd fibrozisa all [40].

A jelenlegi trend a fels§ végtagi funkcidk globdlisan elemzése — a valliziileti mozgdaspalya
mérésén és a fels6 végtag anatdémiai paraméterein tul kitérnek a hétkdznapi teenddék
végzéséhez sziikséges komplex felsé végtagi funkciok, tovabba a keringési viszonyok, és a
fizikai terhelhet6ség vizsgalatdra is. Szerepet kapnak a beteg altal kitoltott kérddivek is (7.

tablazat).
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——tablazat: Fels6 végtagi funkcidk komplex vizsgalatara fejlesztett kérddivek

mozgasszervi betegek szdmdra

7.

,The Disabilities of the
Arm, Shoulder and
Hand, DASH”

fels6 végtagi
komplex funkcio
mérésére

30 kérdés, melybdl

25 életvitelre vonatkozo
funkcidra, 5 egyéb tlinetre

kérdez (score 1-5)

magas score
gyenge funkcio

10 perc
4-4 opcionalisan valaszthato

[41,42] kérdés munkaval, sporttal,
mUvészi tevékenységgel
kapcsolatosan

QUICK DASH a DASH roviditett 11 kérdés magas score
valtozata
3 perc >9 valasz esetén gyenge funkcio

értékelhet6

,2Upper Extremity
Functional Index UEFI”

3-4 perc [43]

felsé végtagi funkcid
mérésére

20 kérdés
(score 0-4)

magas score

jo funkcid

»Functional
Assessment of Cancer
Therapy FACT-B”

10 perc [44,45]

multidimenzionalis
életmindéség kérdgiv

36 kérdés (score 0-4)

magas score

jo életminGség

FACT-B+4

10 perc [44,45]

multidimenziondlis
életmindség kérddiv
kibGvitve 4
fels6végtag funkciot
érinté kérdéssel

40 kérdés
(score 0-4)

magas score

jo életminGség

,Kwan's Arm Problem
Scale KAPS”

3-5perc [39]

daganatos betegek
fels6végtag
funkcidéra vonatkozé
kérddive

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

fajdalom, merevség,
duzzanat, funkcio

magas score tébb
tinet és gyenge
funkcié

,Subjective Perception
of Post-Operative
Functional Impairment
of the Arm SPOFIA”

emlérak mitét utdni
allapot felmérésére

15 kérdés

duzzanat, fajdalom,
érzéketlenség,
mozgasbesz(ikilés és
izomerd-csokkenés

magas score
kifejezett
felsGvégtagi
karosodasra
mutat

33




3 perc

Miditétre torténd felkészités

1
2
3
4.
5
6

A korabban emlitett tesztek segitségével a strukturalis és funkcionalis allapot felmérése
Tarsbetegségek felmérése

A korai mobilizaciés gyakorlatok betanitasa

Trombozis profilaxis, vénds torna és a kompressziés kotés haszndlatdnak betanitdsa
Tajékoztatds az esetenként fellép6 nyirok 6déma tlineteirdl, illetve megel6zésérdl
Segédeszkdz (optimalis protézis, kotés, stb.) szikségességének, haszndlatanak
felmérése

A mozgas és a fizikai aktivitds szerepének ismertetése a beteggel a gydgyulasi és

rehabilitaciés folyamatban

Korai posztoperativ teendék

1. Pozicionalds a m(tét tipusatdl figgben

2. Korai mobilizalas, a cél minél hamarabb elérni a vertikalis testhelyzetet (llés, allas,
jaras)

3. Korai légz6 torna, a mellkas mobilizdlasa, mely segit a léguti szov6dmények
megel&zésében

4. A vénas tornailletve a felkeltés el6tt felhelyezett rugalmas pdlya vagy anti-trombdzis
harisnya csokkenti a trombdzis kockazatat

5. Az érintett oldali fels6 végtag passziv, asszisztalt majd aktiv mozgatdsa, facilitaciés

lehet6ségek betanitasa

Kontraktura megel6zés

Gerinc stabilizalas és mobilizalas

A megvaltozott testkép altal okozott koros izom egyensuly helyredllitasa

© 0 N O

Felkészités a komplex mozgasprogramra, minél hamarabb integralni kiscsoportos

foglalkozasra
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10. A rekonstrukcidés mitétet (TRAM, LD, DIEP) kovet6en kerilni kell 3-5 hétig a kar 90
fok folé torténd emelését.
11. Onellatasi funkcidk visszanyerése (6nallédsag mérése a fizikai és kognitiv kapacitds
alapjan a ,,Functional Independence Measure, FIM” skdla szerint)
Ez az id6szak néhany napig tart, de eml6 helyredllitd mUtéteknél ennél hosszabb id6t is
igénybe vehet. A kérhazi elbocsatdst megel6z6en lehet6ség szerint integralni kell a beteget
olyan a rehabilitaciot segité csoportba, ahol szakember, lehet6ség szerint gydgytornasz
irdnyitasaval rendszeres mozgdsprogramban vesz részt. Amennyiben ez nem elérhetd, olyan
gyakorlatokat kell dsszeallitani, melyeket a beteg otthondban 6ndlldan is tud végezni, illetve
javaslatot lehet tenni sport és egyéb szabadidds tevékenységre. Tekintettel arra, hogy a
mitétet kovet6en az onkoldgiai kezelések (sugar és/vagy kemoterapia, hormonterapia stb.)
is jelent6sen igénybe veszik szervezetet, nélkilozhetetlen a rendszeres fizikai aktivitas,

torna.

Nyirok 6déma

Annak ellenére, hogy az elmult évtizedben az 6rszemnyirokcsomé vizsgdlatanak altalanos
elterjedése és a betegképzés jelentésen csokkentette a fels6 végtagi nyirok 6déma
kialakulasat, fontos, hogy valamennyi nyirokcsomé pozitiv eml6érakos beteg, akinél mdtét,
kemo- illetve sugarterdpia tortént, potencidlis nyirok 6démas betegnek tekinthets. Ezért
keriilni kell minden olyan beavatkozast, valamint fizio- és fizikoterapids eljarast, mely
jelent6s hiperémiat okoz az érintett oldali fels6 végtagon. (A vérnyomdsmérés, vérvétel,
esetleg intravénds kezelés karos hatasa nem igazolt, inkdbb vélekedés; az indokolatlan
félelem sajndlatos szorongdst kelthet a betegben.) A betegek felvilagositasa, a rendszeresen
végzett mozgdsterapia, valamint sziikség esetén a kézi nyirokdrenazs (,Manual Lymph
Drainage, MLD”), tdmogatja az onkoldgiai beavatkozasok miatt sérilt nyirokrendszer
mikodését, csokkenti az 6déma progresszidjat. Figyelembe véve, hogy a MLD serkenti a
nyirokrendszer aktivitasat, csak az onkoteam javaslataval kezdhet6 el a kezelés, mivel akar
kockdzatot is jelenthet a betegnek. A nyirokdrendzst az onkoldgiai teriileten jartas

gyogytornasz-nyirokterapeuta végezheti [14,46].
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A komplex nyirokterapiahoz hozzatartozik még a kompresszids kezelés, mely kotés, harisnya

és gépi kompresszid egyarant lehet. Fontos tudni, hogy ezek hasznalata nem opcionalis.
Kompresszids kotés

* rovidmegnyulasd, magas munkanyomasu pélyat haszndlunk

* felhelyezése tobbrétegli és a nyomasa disztaltél proximdl irdanyban egyenletesen
csokkend (100-70%)

* a manudlis kezelést kovetben sziikséges felhelyezni és addig fenntartani, amig aktiv
izomtevékenységet végez a beteg

* naponta ismétlédik mindaddig, amig a nyirokddéma reverzibilis mobil része el nem

tavozik

Kompresszids harisnya

* 1-3 kompressziés fokozatban alkalmazhaté

» feladata az 6démamentes allapot megtartasa

* bizonyos esetekben preventiv célbdl is hasznalhaté

* aharisnya tipusat, méretét, fokozatat a kezel6orvossal egyiitt kell meghatarozni

* sziikséges tekintetbe venni a nyirokodéma stadiumat és a beteg altalanos allapotat

esetleges co-morbiditasat
Gépi kompresszio
* kiegészits eljaras, onalléan, mas 6démacsokkentd terdpia nélkiil tilos alkalmazni

A korai mobilizacié és az aktiv mozgasprogram (heti 3x 30-50 perc), kiegészitve az MLD

terdpiaval szignifikansan csokkenti a nyirok 6déma kialakuldsat, progressziéjat.

A komplex nyirok oedema kezelés (,Complete Decongestive Therapy, CDT”) magaba foglalja
az MLD-t és kompresszids terapiat egyarant, jelentésen csdkkenti a fajdalmat, és a kar

nehézérzését [47].

Kovetkeztetések
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A rendszeres fizikai aktivitds, sport, szabadidés tevékenység szdmos jotékony hatasan
keresztiil javitja az emldrak komplex kezelése utani életmindséget, és az életkilatasokat.
Tekintettel arra, hogy a komplex kezelés, valamint az egyéb életkori sajatossagok, co-
morbiditds miatt sokan nem tudjdk, milyen mozgasformat végezhetnek, végezzenek,
nélkulozhetetlen a gydgytorndsz segitsége. A gydgytorndsz feladata a szakemberekkel
egylttmUkodve az eml6daganatos beteg rehabilitaciés folyamatat tdmogatni. A rovid és
hosszU tavl mozgdsprogram Osszeallitdsa, betanitdsa, szupervizidja egyarant része a
munkajanak. A gydgytorndsz klinikai terileten, szakellatasban, alapellatasban, ,home care”
szolgdlatban, valamint betegszervezeteknél egyarant bekapcsolédhat az eml6daganatos
beteg tdmogatasaba. A gydgytorna, fizioterapia ma mar az integrativ onkoldgianak, a

modern eml|Gterapias elldtasnak a része.
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Pszichoszocialis gondozas és rehabilitacid

Onkopszicholégia altalanos iranyelvei

Eml6rakkal diagnosztizdlt betegek esetében vildgszerte elfogadott, hogy a
pszichoszocialis gondozas és a pszichoszocialis rehabilitacio a komplex onkolégiai ellatas
integrdlt részeként torténjék [48]. Kezdete a diagndziskozlés id6pontja legyen.

Az erre vonatkozd kovetkez6kben oOsszefoglalt ajanlds az onkopszicholdgia altalanos
irdnyelveit alapnak tekintve az ellatas specifikumait Osszegzi [49]. Sz6l minden olyan
pszicholdgusnak, klinikai szakpszicholdgusnak, pszichoterapeutdnak, pszichidternek, szocialis
munkasnak, mentalhigiénés szakembernek, aki aktiv orvosi kezelést nyudjté onkoldgiai
centrumban, onkoldgiai osztalyon/ambulancian, vagy rakbetegek és hozzatartozéik szamara
|étrehozott krizis vagy tamaszadd kozpontban, illetve maganrendelés keretei kozott
tevékenykedik.

Az intervencidknak illeszkedniik kell az onkoldgiai kezelésekhez és a beteg aktualis
allapotdhoz, ezért szoros egylittmikodés sziikséges a kezelGorvos és a pszichoszocialis
ellatast végz6 szakember kozott, aki idedlis esetben a gydgyitd team tagja [17,50-55].

Az emlG6rdkkal diagnosztizalt személynek a betegség folyaman végig sziiksége lehet
pszichoszocidlis tAmogatasra, kezelésre.

A f6bb krizispontok lehetnek:

e Agyanu, a kivizsgalas id6szaka

e A diagndzis megismerése

o Felkésziilés a sebészeti beavatkozasra, a terdpia elkezdésére

e Az onkolégiai terdpia elinditdsa, a kezelés terheivel, mellékhatasaival vald
szembestilés

e Tilnetmentesség idGszaka, ,visszagyogyulas az életbe”

e Visszaesés, metasztazisok megjelenése

e Termindlis allapot

A daganatos betegség diagndzisat kovetGen megjelend fontos, pszichoszocidlis

valtozasok:
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e haldlfélelem megjelenése, a |ét-nemlét kérdésével valé foglalkozas

e testséma valtozas, mely zavart okoz az identitasban (nGiség, anyasag)

e partnerkapcsolati és szexudlis problémak

o életmddvaltozas/véltoztatas nehézségei

e egzisztencialis problémak

e acsalad homeosztazisanak megbillenése, szerepek felcserélédése,

o jovGtilletd elbizonytalanodas

e abetegség kiujulasatol vald félelem

8. tdblazat: A betegség egyes idGszakaiban el6forduld gyakori pszichoszocialis tlinetek

A betegség lefolyasanak

szakasza

Lehetséges pszicholdgiai/pszichiatriai jelenségek és

tiinetek

Onkolégiai szlir6vizsgalatok

Szorongds, kommunikaciés és compliance zavar,
tarsadalmi stigmatizaciotol vald félelem,
egészségszorongas, negligencia, pozitiv csaladi anamnézis
okozta félelmek, halogaté magatartas

A magas genetikai kockazat kimutatasanak

pszichoszocidlis kdvetkezményei (pl. bizonytalansag,
szorongasos zavarok, félelem a betegségtdl)

Kivizsgalas

Orvos-beteg kapcsolat megalapozdsa és nehézségei; a
beteg ,ismerkedik” az egészségligyi rendszerrel, korai
tapasztalatai ,bevésédnek”, és meghatarozéak lesznek;
az egészségligyi rendszerrel kapcs. problémdk hatasa a
betegre.

Félelem a testi integritds ,attorésétdl”, a fajdalomtdl,
betegszereptdl, az autondmia elveszitésétdl.
Koncentraciés és gondolkodasi folyamatok id6leges
besz(ikilése. Gyakori behatolds az intimszféraba,
(bizalom és kot6dés kérdése! Deperszonalizaciod;
Biztonsagérzet elveszitése, kronikus stressz (hosszas
varakozas, betegségtdl valo félelem)

Diagnozis-kozlés, felkészités
sebészeti beavatkozasokra,

kezelés- megbeszélés

A rak diagnodzisa gyakran pszichotrauma, lelki krizist
indukalhat. A diagnodziskozlésre adott leggyakoribb
félelmek (haldl, autonémia elveszitése, fajdalom,
kezelések stb.), szorongdsos és depressziv zavarok, (pl.
PTSD, ,post-traumatic stress disorder”, poszttraumas
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stressz zavar), kognitiv funkcidézavarok (pl. gondolkodas
és figyelem beszlikilése) mellett kiemelend6k a téma-
specifikus problémak: testséma valtozas, onértékelési,
kapcsolati és szexualis problémak.

A diagndézis megismerésekor mutatott heves érzelmi

reakcidk, széls6séges megnyilvanuldsok vagy éppen teljes
befelé fordulds a sokkra adott természetes érzelmi
reakcio, dm krizisintervenciot tehet sziikségessé.

Az (Uj) onkoterapias szakasz el6tti tdjékoztatas,
felkészités csokkenti a szorongast, javitja a compliance-t.

Onkoterapia (sebészi
beavatkozasok, kemo-,

sugdr-, hormonterapia)

A fizikai és lelki megterhelés miatt fokozddd

kommunikacids zavar (beteg-orvos-egészségligyi
személyzet és beteg-hozzatartozé kozott).
Frusztraltsag, alkalmazkodasi nehézségek, lelki

regresszio, halalfélelem, bels6/kiils6 testkép-zavar,
depressziv tlinetek (pl. egészség elveszitése miatt, de
bioldgiai/szer-indukalta/k6zponti idegrendszeri alapu is
lehet), szorongds, pszichoszomatikus tilinetek, PTSD,
kapcsolati-szexualis problémak, pszichogén
mellékhatdsok.

A kemoterdpia korai mellékhatdsai, az anticipatoros
hanyinger, hanyds a kezelés megszakitasat, és tartds
averziét okozhat, csokkentve relapszus esetén az Ujabb
kezelés véllalasanak lehetGségét.

Kezeléshez wvald irredlis ragaszkodas vagy annak
elutasitasa

Kemoterdpiat kovetéen kognitiv romlds: koncentracios,
és beilleszkedési zavarok, tanuldsi zavarok (20-50%),
enyhe 1Q csokkenés (a kognitiv romldst pszichogén
tényezébk is sulyosbithatjak)

Nem agyi attétes betegeknél enyhe EEG eltérések,
paraesthesiak kb. 20%-ban fordulnak eld.

Valtozasok a szexualis életben, a csaladi
feladatmegosztasban, parkapcsolati problémak.

A fokozddé anyagi terhek kovetkeztében megvaltozhat a
beteg gazdasagi és szocidlis statusza.
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Megemelkedett distressz szint (alvaszavar, nyugtalansag,
hangulati ingadozds, szorongds, depressziv hangulat,
depresszio, faradtsdag szindroma), mely kovetkeztében
romlik az életmindség.

A rendszeres vagy tartés korhazi  kezelések
kovetkeztében hospitalizacid, a csaladtdl valé szeparacio,
tarsas izolacio alakulhat ki.

A fokozott fizikalis és lelki megterhelés kovetkeztében a
premorbid pszichiatriai problémak feler6sédhetnek vagy
dekompenzalédhatnak, ezért kiemelt figyelmet kell
forditani a korabban diagnosztizalt vagy a pszichiatriat
eddig elkerils, de valamilyen komorbid pszichiatriai
zavarral kiizdé személyekre (sz(irés jelentésége!).

Minden kezelési formaban anticipatoros szorongdsos
tinetek, gyaszreakcié (egészség, 0Onallésag stb.
elveszitése miatt), és anticipalt gydsz jelenhet meg.

Tartés tiinetmentesség | Alkalmazkoddasi nehézségek, kondicionalédott pszichogén
mellékhatdsok fennmaraddsa, kognitiv zavar, krénikus
faradtsdg, Damoklész kardja szindréma, PTSD, szexudlis
zavarok, szenvedélybetegség kialakulasa, felersodése;
biztonsagérzet elveszitése, pszichoszomatikus tiinetek,
hangulatzavar (depresszid), szorongasos zavar
(panikzavar, hipochondria, karcinofébia), szuicidium
veszélye.

idGszaka

Visszaesés, palliativ kezelés | Erzelmi krizis, diih, szorongds, depresszié, halalfélelem,
alkalmazkodasi/megkiizdési nehézségek. Blntudat
fokozdédasa, érzelmi labilitds, fesziltség, harag, nyilt vagy
rejtett ellenségesség, intellektualis gatlas, lelki regresszid,
deperszonalizacid

Termindlis allapot Haldlfélelem, szorongds; Elutasitds (Tagadds), harag,
alkudozas, depresszid, belenyugvas.

A pszichés gondozdsa soran eredményesen alkalmazhatd intervenciok:

o pszichoedukacio,
krizisintervencio,
pszicholdgiai tanacsadas,
szupportiv-expressziv pszichoterapia,
MBCR (,,mindfulness-based cancer recovery”) program,
relaxacid, autogén tréning, ,imaginativ” terapiak
az ellatast nyujtd szakember képesitésének, jartassdganak megfelelGen egyéb
egyéni, és/vagy csoportos terapias technikak
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Fentiekhez elengedhetetlen:

e a beteg testi/lelki allapotanak felmérése, ismerete (daganat stadium, szbvettani
tipus, életkor, rizikofaktorok jelenléte, szocidlis tamogatottsag mértéke,
életkorilmények, premorbid személyiség, tarsuld  betegségek, korabbi
életesemények, stb.)

e azellatdsnak az onkoldgiai kezelésekhez torténd koriltekint8 és rugalmas illesztése

A daganatos betegek érzelmi problémainak jelentéségét elismerve a MOT 2017-ben elfogadta
az International Psycho-Oncology Society (IPOS) (https://ipos-
society.org/endorsements/organizations) daganatos  betegek  ellatdsaval kapcsolatosan
lefektetett elveit [57]:

1. Az onkoldgiai pszichoszocialis ellatds egyetemes emberi jog

2. Az onkoldgiai betegek mindségi kezelésébe a szokvanyos terdpia részeként
kell integralni a pszichoszocidlis ellatast

3. A daganatos distressz vitdlis jel, melynek mérése a hémérséklet, légzés,
pulzus, vérnyomas és fajdalom mellett elengedhetetlen

Onkopszicholdgiai dllapotfelmérés, szlirés eszkozei

e Gyors szlirés: Disztressz HOmér6 (10-es skalan méri a beteg altal jelzett disztressz
mértékét, 4 pont foldtt tamogatast igényel) és Mitchell-féle Erzelmi H6mérék [58,59]

e Hangulati allapot felmérése és rogzitése: BDI (Beck Depression Inventory, Beck-féle
Depresszid Skdla), Zung (,Zung Self Rating Depression Scale”, Zung-féle Depresszid
Skala), HADS (,Hospital anxiety and Depression Scale”, Kérhazi Szorongds és
depresszio Skala) [56,60]

e Szorongas felmérése: STAI (State-Trait Anxiety Inventory, Allapot-Vonas Szorongasi
Skéla), HADS [56,61,62]

e Problémalista: az aktualis pszichoszocialis és spiritudlis nehézségek feltarasaval segit
a személyre szabott tdmogatas megtervezését

e Egyéb, az adott pszichoszocialis vagy mentdlhigiénés szakember képzettségének és
kompetencidjanak megfeleld, |élektani mérbeszkozok

e A sz(irés alapelve, hogy a kisz(irt pacienseknek lélektani gondozast kell biztositani,

illetve pszicholdgiai kivizsgalasukat aktudlis testi-lelki dllapotukhoz kell igazitani
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e Az onkopszicholdgiai szlirésbe minden udjonnan jelentkezé beteget be kell vonni,
fliggetlenll attol, hogy volt-e premorbid pszichidtriai betegsége. A betegség
kilonbo6z6 fazisaiban a gyors szlirésre alkalmas tesztek megismétlése javasolt
(kezelési esemény, pl. relapsus; vagy id6kozi, pl. félévente), legjobb, ha az onkoldgiai

kontrollokhoz kapcsoltan.
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9. tablazat: A szlirés algoritmusa

Distressz
9

rovid felmérése

(Pl. Distressz

H6mérag)

+Problémalista

>

Kozepes v.
sulyos
distress,

DT=4v. tobb

Nem
enyhitett
fizikalis
tiinetek
(Betegség
specifikus v.
palliativellata
s irdnyelvek
alapjan
kezelt)

Klinikailag
igazolt enyhe
distress vagy
DT<4

Klinikai felmérés:
validalt skalak,
szlir6tesztek
szorongas/depressz
i0 mérésére
(onkoladgus, apold,
szoc. munkas vagy
kiképzett
szakember)

a kovetkez6knek:

-magas rizikoju

beteg

e magas
vulnerabilitasu
iddszak;

e distress

rizikofaktorok
vannak jelen
-gyakorlati

problémak
-csaladi problémak

-spiritualis/vallasi
vonatkozasu
gondok

-fizikalis problémak

-szocialis
problémak
-érzelmi problémak

(pl. szorongas,
depresszid)

- Beutalas

l

ha
sziikséges

Els6dleges
onkoladgiai
ellaté
team+
elérhet6é
eréforraso
k

| —T1

Mentalis el. ellatok

Pszichiatriai/pszicholégi

ai ellatas)

>

Szocialis munkas és
tandcsadoé szolgalatok

>

- Lelki gondozas
(lelkész)

Forrds: NCCN Guidelines Version 1.2020 Distress Management, National Comprehensive

Cancer Network (2020) [17]

A pszichoonkoldgiai intervencid lehetGségei a betegség kiilonboz6 fazisaiban
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e Diagnozis kozlése: krizisintervencio, tanacsadas, szupportiv terapia,
pszichodiagnosztika, pszichoszocidlis sz(irés

o Kezelés megkezdése: pszichoedukdcid, distressz csokkentése, szupportiv terdpidk,
kognitiv és viselkedés terdpiak, parterdpia, életvezetési tandacsadas, ,imaginativ”
terdpiak

o Kezelés befejezése, gydgyulds: verbalis és nonverbdlis pszichoterapiak

o Kezelés befejezése, allapotromlas: preventiv lelkigondozds, krizisintervencid,
csaldadtagok tamogatdsa, tanacsadds, tamogatd pszichoterdpiak

e Halal, haldoklds: méltosagterdpia, krizisintervencié, pszichoterdpidba agyazott
gyaszfeldolgozds, gydszcsoport, Onsegité gyaszcsoport

e Fontos a korai preventiv szemlélet az intervencidkban, el6revetitve a kiujulds
lehetdségét és a masod-, harmadvonalbeli kezelések hatékonysagat, szlikség esetén
statisztikai adatokkal alatdmasztva.

o Megfelel6 kommunikacié mellett ez javitja a compliance-t. Hosszu tavu terdpias
egylUttm(ikodési terv kialakitdsat teszi lehetévé, melynek Ulzenete a beteg
szamara az, hogy a kezel6 stab bizik a hosszd tulélésben és a kezelés
folyamataba szeretné 6t is bevonni.

o A diagndziskozlést6l kezdve, a felvilagositas- kezelés elGkészités lépcsézetes
folyamatdban fokozatosan javasolt kitérni a hosszabb tdvon relevans
kérdésekre, mint az eml6érekonstrukciod lehetdségei, ill. emlédaganat kezelése
utani gyermekvallalds kérdése.

e A daganatos betegek lelki tamogatdsanak szakmai feltételei, Magyar Nemzeti
Rakkontroll Program, 2006 [63]

e Az onkolégiai centrumokban, osztalyokon és gondozékban elérhetévé kell tenni a
rakbetegek pszichoszocidlis kezelésére alkalmas szakembereket (klinikai- vagy
egészség szakpszicholdgus, pszichiater és/ vagy pszichoterapeuta), aki az
onkoldgiai team tagjaként dolgozik az onkolégussal, gyogytornasszal,
dietetikussal és szocidlis munkassal egyiitt.

e Fontos a szakmak kdzo6tti folyamatos konzultacié és dokumentacid, a beteg
allapotvaltozasainak kovetése.

o AzelsGdleges cél az életminGség legjobb szinten valé tartasa, a fizikai jollét; az
érzelmi, szocialis és spiritualis jollét megbrzése.

e Megfeleld targyi kornyezet és munkaszervezés, onkopszicholdgiai
képzés/tovabbképzés elérhetbsége
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