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Oregedés és egyén

,A normalis 6regedés
tobbdimenzios, amely
magaban foglalja a
betegség és a
fogyatékossag
elkerilését, a magas
fizikai és kognitiv
funkciok fenntartasat,
valamint a tarsadalmi
és produktiv
tevekenységek tartos
elkotelezettségét.”

» Rowe JW. Kahn RL. Successful
a%ing Gerontologist. 37(4):433-
40, 1997.
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IS kapacitas és életkor 6sszeflggese
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Test dregedese
Fizikalis
* Sejtszintl dregedés sejtek allapOtl

szamanak és funkcidik funkciék
mértékének csokkenésével jar

* Természetes biolégiai folyamat

* Szervek szintjén kdvetkezményes
funkcidécsokkenés alakul ki ami

» kapacitasok szikulésében

* regeneracio elégtelenségében

* sérulékenység ndvekedésében
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Kronikus betegsegek
* Nem gyogyithato betegségek, de
lefolyasuk lassithato,

kdvetkezményeiknek sulyossaga
mérsékelhetd

Percent (%0)

* Megélt évek a kronikus

@ 65-74
075-84
s ’7 7 7 @ 85+
betegségek el6fordulasanak

gyakorisagat fokozzak

* Tarsbetegségek kialakulasa ' - —_—
fokozodik

Number of Chronic Conditions

Wolff JL, Starfield B, Anderson G. Arch Intern Med. 2002;162:2269-2276
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Kronikus betegsegek

* Minden kronikus betegséggel leélt
életév a célszervek tovabbi
karosodasat okozza

* |d6s egyénekben az d6regedeés
okozta funkciovesztés és a kréonikus
betegségek okozta
szervkarosodasok 6sszegzb6dnek

4f*y SEMMELWEIS Besenyei Attila
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Daganatos megbetegedések

* Eletut soran kialakult
szervkarosodasokat a tumoros
megbetegedés tovabb rontja és az
élettani tartaléekokat tovabb
apasztja

* Esenddséget jelentdsen fokozzak
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|[d&s ember allapotat meghatarozo tényezok

* Klinikailag nincsennek
éles hatarok, az okok
. , Kronikus
dsszemosodnak betegségek,
S
Oregedés

* Anamneézis és az zervkdrosodds
allapot hosszmetszeti
vizsgalata, kovetése okozta

, . funkciovesztés
segitheti az

elkilonitest
42+ SEMMELWEIS Besenyei Attila
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Esenddseg

CLINICAL FRAILTY SCALE

People who need help with all outside

LIVING
44 4 4 (o) 4 WITH  activities and with keeping house.
* El6fordulasa 65 év felett 7-12%, 85 év felett ﬁ' g e
; ; ' stairs and need help with bathing and
0 VERY People who are robust, active, energetic FRAILTY mightnood miakm asbistance (cing
2 5 A) FIT  and motivated. They tend to e.xercise standby) with dressing. :
regularly and are among the fittest for
their age. 7 LIVING Completely dependent for personal
oo 7 LI 4 e 7/ i
T WITH care, from whatever cause (physical or
* Csokkent terapias potencial, hosszabb el X 7
’ symptoms but are less fit than category FRAILTY and not at high risk of dying (within ~6
h . | . ’ . 7 1. Often, they exercise or are very active months).
O S p I ta I Z a C I O occasionally, e.g., seasonally.
LIVING Completely dependent for personal care
MANAGING  People whose medical problems are H WITH VERY ?;‘ld apprlt()jach:ng end of IifelnypicaIIy,
oo, 7 . 7 7 ; ; ey could not recover even from a
WELL  well controlled, even if occasionally SEVERE '€y Co
e Fokozott vulnerabilitas, iatrogén artalom it e AL o,
, , , , regularly active beyond routine walking.
.e o . TERMINALLY  Approaching the end of life. This
n Ove kS Z I k ( S e b e S Zet I b e a Va t kO Za S, n e I I l k I Va n t LIVING  Previously “vulnerable; this category ILL category applies to people with a life
4 V4 WITH  marks early transition from complete expectancy <.6 mopths| who are not
O S Z e r h a t a S ) VERYMILD independence. While not dependent on otherwise living with severe frailty.
g y g y FRAILTY  others for daily help, often symptoms (Many term|.nally ill people can still
limit activities. Acommon complaint sueiuisg Ll ety close o death
. /a L / «, 7/ / is being “slowed up” and/or being tired
* Funk I K h lash '
unkcionalls es Ogn ItV ha nyat ashoz vezet during the day. SCORING FRAILTY IN PEOPLE WITH DEMENTIA
. The degree of frailty generally In moderate dementia, recent memory is
LIVING  People who often have more evident corresponds to the degree of very impaired, even though they seemingly
.o o s ’ V4 ’ . / ’ ) WITH slowing, and need help with high dementia. Common symptoms in can remember their past life events well.
[ ] N | h d A\l ; it i mild dementia include forgetting They can do personal care with prompting.
oveli a hosszu tavu gondozas igenyet | NI croiunenalacisoitaly  slfeetioc ey R o e
FRAILTY wmg( mances’. ranSpor a 'or,]' eavy still remembering the event itself, personal care without help.
housewolrk) 3 T‘yplca.lly, mild fraulty repeating th_e same uestion’story In very severe dementia they are often
° progressively impairs shopping and and social withdrawal. sk My v irsO e

Fejlett tarsadalmakban a mortalitas 28%-ért

felel

walking outside alone, meal preparation,

medications and begins to restrict light
housework.

DALHOUSIE
UNIVERSITY

Clinical Frailty Scale ©2005-2020 Rockwood,
Version 2.0 (EN). All rights reserved. For permission:
www.geriatricmedicineresearch.ca

Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness
and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495,

Besenyei Attila
Geriater
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Altaldnos allapotfelmérés

e Katz Activites of Daily Living
(ADL) index alkalmas az
Onellatas megitélésére

* Barthel index a funkcionalis
aktivitas meri

* Borg-skala az optimalis
terhelési szint
meghatarozasa

SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

Katz-ADL-index

Furdes Nem szorul segitségre CUsak az egyik testrész | Tobb testrész
(amennyiben rendszeresen |mosdatasanal szorul mosdatasanal
kadban fardik, ka-ésbe segitségre (pl. hat, 1ab) | segitségre szorul
tud szallni) (vagy nem fiirdik)
Oltozkodes | Segitseg nelkiil telj esen Segitség nelkiil tefesen | Oltozkadesnel
feloltozkodik feloltozkodik, csak a segitségre szorul, 11l
cipofuzot nem tudja részben, vagy teljesen
megkotni csupaszon marad
W Segitség nelkil kimegy a | Segitséare szorul a WC- [ Nem megy kia W(-1e
hasznalat WC-re, meghsztalkodik, [revalo lamenetelnél, a
elrendezi a ruhakat torolkozésel vagy a W(C
{hasznalhat jar oker etet hasznalat utani
vagy kerekesszéket, oltozkodésnél, az agytal
hasznalhat agytalat vagy  [vagy szoba-W(C
szoba-WC-t, melyet reggel |hasznalatnal
laiit)
Kozlekedés |Szekbol, agyhol segitség Segitseggel kel fel az Nem kel la az agybol

nelkil felkel (hasznalhat
segédeszkozt, pl.
jarokeretet)

agvhol vagy a székbol,
1l il vagy fekszik le

Szeéklet és
vizelet
visszatartas

Telj esen kontrollalja a
funkeiokat

Esetenként “baleset”
van

Ellenorz és
segitségével a szeéklet
és avizelet rendben
van, katéteres vagy
mkontinens

Etkezés

Segitség nelkiil eszik

Segitséore szorul a hus
felvagasanal az étel
megvajazasanal,
egvebkeént onmaga eszik

Segitséget 1gényel az
étkezésnel - részben
vagy egészében -
szondat, mtr avénas
folyadékhbevitelt
alkalmaznak

Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont

Besenyei Attila

Geriater




Altaldnos allapotfelmérés

* Tumoros betegek vagy egyéb senyvesztd S S
betegségben szenvedd id6s emberek o o
é I | a potfe I m é r‘ése Normalis életvitel 90
Minimalis panaszok, normalis életvitel 80
L4 F ri e d -fe I e fe N Ot| p us m Od e I I Onellato, fizikai munkavégzésre nem képes 70
.. . sy s , , .. Onallé életviteléhez kevés segitségre szorul 60
i Kllnlkal EsendOsegl Skala (KES)' kumU|atIV def|C|t Allando segitségre és orvosi felligyeletre szorul 50
Beteg, specialis ellatasra és felligyeletre szorul 40
m Od el | Nagyon beteg, kérhazi ellatasa indokolt lehet 30
* Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)- Nagyon beleg, Komézi elitea, aki kezeléss |20
kombinalt skala Haldokik 10
Halal 0
e Karnofsky- index
* ECOG-skala (Eastern Cooperative Oncology Group)
[

Palliative performance scale (PPS)

SEMMELWEIS Besenyei Attila
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Sarcopenia

lzomzat involucidjaval, csontremodelling
megbomlasaval, porc felépités-lebontas
egyensulyanak eltolodasaval jar

Sarcopenia és osteoporosis hasonlo
patomechanizmust mutat

Kialakulasat genetikai, biokémiai, hormonalis
mechanizmus hatarozza meg

Gyakran kognitiv képességek csokkenése és
depresszio is kiséri

SzGrémadszer SarQol (Sarcopenia Quality of Life),
SARC-F

Klinikai mddszerek: antropometriai adatok,
bioelektromos ellenallas mérés, DEXA, CT, MRI, UH

+ SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

Table 3
SARC-F screen for sarcopenia
Component Question Scoring
Strength How much difficulty do you have ~ None =0
in lifting and carrying 10 Some = 1
pounds? Alot or unable = 2
Assistance in How much difficulty do you have ~ None =0
walking walking across a room? Some =1
A lot, use aids, or unable = 2
Rise from a chair ~ How much difficulty do you have ~ None =0
transferring from a chairorbed? ~ Some =1
A lot or unable without help = 2
Climb stairs How much difficulty do you have ~ None =0
climbing a flight of 10 stairs? Some = 1
A lot or unable = 2
Falls How many times have you fallenin ~ None =0
the past year? 1-3 falls = 1

4 or more falls = 2

From Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J
Am Med Dir Assoc 2013;14:531; with permission.
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M a | N U t I IIC i O, Fg A képre kattintva, nyissa meg a kiadvanyt!

MALNUTRICIO RIZIKOSZURESE 3 KERDESSEL ***

A MUST SZURES ALAPJAN?
* 80 éves korra az energiasziikséglet kb. 30%-kal csokken, ami déntben 1 , :
az aktIVItaS CSOkkeneseveI korrelal Testtomegindex Testtdmegvesztés az Akut betegség és
, , P , , , P , BMI elmult 3-6 hénapban? elégtelen bevitel
* Viztér szdkdul, vizoldékony gyodgyszerek koncentracidja modosul
Akut betegség és
* Sulyos betegségek, traumak, mitétek anabolikus igényt novelik, de i : ek
altalaban a bevitel mértéke és felszivddds/hasznosulds romlik Siepig pem fog e
.. , ., , IGEN IGEN IGEN
* Taplaltsag felmérése: antropomeriai adatok felvétele, hianyallapotok valasz valasz valas?

=2 pont =2 pont =2 pont

(fehérje, vitaminok) felmérése, anyagcsere zavarokra utald tiinetek

keresése .
OSSZPONTSZAM:

 Testzsir meghatarozas 0 pont = alacsony rizik

Etelbevitel monitorozésa 3 napig. Elégtelen

1 pont = kozepes rizikd
R P bevitel esetén a taplalasterapia megkezdése.

* Laboratdriumi paraméterek (pl.: vérkép, koleszterin, aloumin,
vércukor, vizelet, TSH)

* Képalkotdék CT, MRI, UH

A taplalasterapia megkezdése

2 vagy tobb pont = magas rizikd javasolt.

P(pbalja ki online MUST szirénket 2 V £

https://nutriciamedical. hu/tajekoztato-
anyagok/idos-betegek-taplalasterapiaja/
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Beteg vizsgalati szempontok

* Mibdl profital, mi a legjobb a

betegnek? 4 N
* Alkalmas onkoldgiai terapiara? Sebeszeti Kemoterdpia
_ o o megoldas, miitet
* Milyen terapia alkalmas szamara?

L Onkologiai
terapiak

* Milyen potencialis szov6dményekkel,
mellékhatasokkal szamolhatunk?

e Tervezett kezelési mod/maodoknak
beteglinknél van kontraindikacioja?

¢y SEMMELWEIS Besenyei Attila

Geriater
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S Z O V O d m e n y e I Mucoshs\\ Alopecia

e Gyorsan o0sztodo egészséges sejtekre is hatnak
* Hemopoetikus Bssejtek il
, " e e . Nausea/vomiting o U e
* Emésztbszervek sejtjei |
* Hamsejtek
° |Va rseJtek Neuropathy

Pulmonary Fibrosis

Diarrhea
Cardiotoxicity

\ Local Reaction
* Kardiotoxicitas -antraciklinek Wyalga——

Renal Failure

* Neuropathia/székrekedés —oxaliplatin, taxanok

.o 77 (o 7 . « o Sterili
 Tid6fibrozis -bleomicin ey
Cystitis

7T >
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Keringesi rendszer

* Vitalis paraméterek (vérnyomas, pulzus,
ritmus)

* Ekg

» Képalkotok: Rtg, ECHO, CT, MR, izotop
diagnisztika

* Szov6dmeények: cardiomyopathia,
myocarditis, szivelégtelenség, ritmuszavar,
ischaemias szivbetegseg, vitiumok,
thromboembdlias szovodmeények, anaemia,
leukopenia

2. SEMMELWEIS Besenyei Attila

Geriater
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Légzesi rendszer

e Vitalis paraméterek (légzésszam, mélység,
stridor, szaturacio)

e Légzésfunkcio
* Képalkotok: Rtg, CT, MRI, bronchoscopia

e Szovodmeények: pulmonalis fibrozis, pneumonitis,
hydrothorax, embolia

¢y SEMMELWEIS Besenyei Attila

Geriater
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Emeésztdszervek
* Laboratoriumi vizsgalatok (majfunkcio, DE“‘”Q“S
felszivodasi zavarok)

» Képalkotok: UH, CT, MRI, endoszkopia

e SzovAdmeények: etvagytalansag, mucositis, o
hanyas, hasmenés, majelégtelenség, |
hepatitis, gyengeség, fogyas, felszivodasi
zavar, vérzeés

——Small Intestine

Large Intestine

Digestive System

' SEMMELWEIS Besenyei Attila
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s traktus

Urogenita

* Laboratoriumi vizsgalatok ( ionok,
feheérje, vizelet, sav-bazis
egyensuly)

» Képalkotok: Rtg, UH, CT, MR,
endoszkopia

» Szovédmények: oligo/anuria,
veseelégtelenség, vérzés, cystitis,
infertilitas

SEMMELWEIS Besenyei Attila
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Szellemi képessegek, psziché

* Demencia gyakran kiséri az
esenddséget

* 65 éves kor folotti lakossag kb. 10%
demens, 90 évesen el6fordulasa mar
35% koruli

* Primer és secunder demenciak Szellemi

e Laboratdriumi vizsgalatok: B12, kepessegek,
folsav, TSH, meérgezések, spec. psziché
fehérjék

» Képalkoto vizsgalatok : UH, CDS, CT,
MRI
s, SEMMELWEIS Besenyei Attila
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Mini-Mental teszt

NEV: TAl szam: Datum: Felvevd

Szellemi képessegek, psziché

| MAX PONT | ELERT

Hanyadika van ma?

Ma a hét melyik napjan vagyunk?
Milyen honapban vagyunk?

TERBELI - Milyen megyében vagyunk?
Milyen orszagban vagyunk?

Milyen varosban vagyunk?

Meg tudja nevezni ezt a helyet?

Az épilet hanyadik emeletén vagyunk?

MEGJEGYZO EMLEKEZES

. 7/ 77
. Keérdezze meg a beteget, hogy ellendrizheti-e emiékezd keépességet. Ezutan tisztan és
lassan, kb. 1 masodpercenként, nevezzen meg 3 egymastdl fliggetien targyat: ,citrom,
kulcs, labda”. Miutan mindharmat felsorolta, isméteitesse el a szavakat a beteggel. Az els6

ismétiés alapjan értékeljen (0-3 pont), de addig ismételjék a feladatot, (legfeljebb Otszor),
amig a beteg mind a 3 tirgyat meg tudja nevezni. Ha a beteg egyszer sem tudja mind a
harom targyat megnevezni, a feladat nem értékelhetd

Z o V 4 []
* Ora rajzol3si teszt BoR S i —

(93, 86, 79, 72, 65) alliitsa meg. A helyesen megadott szamok alapjan pontozzon. Kérje
meg a beteget, hogy betiizze el a ,vildg” sz6t visszafelé. A helyes sorrendben mondott s
betiik alapjan pontozzon (pl. galiv=>5, gailv=3). A két teszten elért eredmények kdziil a

* Mini-Mental State (MMS) FEtoEZD EMIERGEES

545

Kérje meg a beteget, hogy a korabban ismételtetett 3 szot ismételje meg. r 3 I
MEGNEVEZES
, M 4 ° 4 a) Mutassa meg a karorajat a betegnek, és kérdezze meg, mi az. ] 141
[ } e ro O e S O g I I v V I Z S ga a b) Ismételje meg a fenti probat egy ceruzaval. |
| | I l ISMETLES
Tsmeteltesse meg a beteggel ezt a monadatot: ,Semmi ha, s semmi de". Lsak egy [ 1 ]
robalkozas megengedett

féibe és tegye le a foldre!” Minden helyesen végrehajtott feladatrész 1 pontot ér,

OLVASAS

VBSUASE €1 82 SIADDI NyormUatot Nagybetaver in Veger: . Tes
kérje meg, hogy hajtsa végre. Csak akkor adhatd az 1 pont, ha a beteg be is csukta a

* Tervezett kezelés lehetGsegeit is e

Adjon a betegnek egy ires lapot, és kérje meg, hogy irjon arra egy mondatot. Ne diktaljon,
a betegnek spontan kell imia. A mondatnak érteimesnek kell lennie, alanyt és dllitmanyt is 1

meghatarozhatja i

[Egy ures papirrs Tajzoljon Ket, egymast metszo otszoget. Kere meg 3 Deteget|  w
hogy pontosan masolja le a rajzot. Akkor értékelhetd a feladat, ha mind a 10| ¢ S
5209 megvan, és a két idom két pontban metszi egymast. Kézremegés, vagy az| 1
abra elfordulasa nem szamit

Blessed-féle Dementia Score (BDS) e m—

OSSZPONTSZAM 30

Normal: 30-29: normalis tartomany, 28-27: enyhe neurokognitiv zavar, 26-20: enyhe demencia,
19-10: kozepesen sulyos demencia, 9 és attol lefelé: silyos demencia

Az iskoldzottsdg és életkor szerinti normal értéktdl 3, vagy anndl tobb ponttal elmaradd eredmény

Kinikailag s2ignifikéns kognitiv funkcidzavart valbszin st

tamaskata.hu

https://tamaskata.hu/mini-mental-teszt
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Szellemi képessegek, psziché

* Depresszio gyakorisaga 65 év felett n6

* Korhazi osztalyokon valamint szocialis
intézményekben a major depresszid 10-16%, mig
minor depresszio 18-53% fordul el6

* Daganatos megbetegedés diagnodzisa is emeli a
depresszio el6fordulasat, de kezelések mellékhatasa
is lehet

ot

* Depressziohoz tarsuld pszeudodemencia

* Globalis Deteriorizacios skala (GDS)

* Beck-féle depresszios kérddiv

* Hamilton szorongas és depresszio skala

\r SEMMEILWEIS Besenyei Attila
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Tarsadalmi szerep, szocialis viszonyok

* Oregedést a tarsadalmi-szocialis
viszonyok lassu leépulése kiséri

* Maganyossag, anyagi nehézségek
jellemzik

* Kommunikacio soran a szocio-kulturalis
szokasok, iskolazottsag figyelembe vétele

s , . .y Tarsadalmi
* Ellatas soran anyagi helyzet, mobilitas,
otthoni ellatas biztonsaga nem hagyhato szerep,
figyelmen kival szocialis

viszonyok

;. SEMMELWEIS Besenyei Attila
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Esetismertetés

1936-ban sziletett férfi beteg
1979-ben cholecystectomia, 2004-ben TEP, glaucoma
Gastritis, GERD, Art. Scler. Univ.

2011. Pacemaker inplantacio Adam-Stokes sy.,carotis hyperaesthesia,
AV-block miatt

2013. Leukocytosis hatterében CML - Glivec kezelés

2014. Emelkedett PSA hatterében adenocarcinoma prostatae (Gleason-
score 4) hormon és irradiatios kezelés

3 honappal késbbb sigma diverticulitis, perforatio, hasi talyog miatt
opus, atmenetileg stoma képzés

{r SEMMELWEIS Besenyei Attila
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Esetismertetés

2014. Postirradiatios proctitis, id6szakos vérzeés
2015. 10. CMLL teljes remisszioban

2016. HugycsOszikullet miatt epicystostomia
2018.10. basalioma eltavolitas jobb clavicula alol

2018.12. haematochesia okan veratomlesztés, mesalazin kezelés,bal
fulténél terime alakult ki (gyulladasos eredet felmerilt, foggyokér
eltav.) FNAB myeloid sarcoma lehet8ségét vetette fel

2019.04. ismételt core biopszia planocellularis carcinoma metastasist
igazolt, bal oldali subtotalis parotidectomia, blockdissectio

primer tumor keresés PET CT: prostata és jobb here érintettség -
semicastratio

Besenyei Attila
Geriater
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Esetismertetés

Rendszeres haematochesia okozta transfusiok
2021. hypoproteinaemia, rektalis fistula, mitét nem kivitelezhet6

2022. Jobb kulcscsont alatt b&rfekély, mitéti kimetszés épben
kimetszett spinaliomat igazolt, kronikus veseelégtelenség

2023. Szivelégtelenség kapcsan nem szignifikans aorta stenosis, enyhe
fokd M, Tl, megtartott systoles funkcid

Carotis stenosis 50-60%
Jelenleg fokozddo rectalis vérzés, rectoscopia: diffuz vérzés, fekélyek

Besenyei Attila
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6sz6n6m megtiszteld figyelmiiket!

Besenyei Attila
Geriater
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Hazai morbiditasi viszonyok

N L L

1. EmlSrak Tuddérak

2 Tuddrak Prostata rak

3 Vastagbélrak Vastagbélrak

4. Végbélrak Ajak-szajlreg tumor
5 Méhnyakrak Végbélrak

, SEMMELWEIS Virdg Andrea
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Daganat kialakulasat segitd tényezok

Taplalkozas Dohanyzas .2 2o Szexualis
35% 30% TSN A magatartas 8%

Foglalkozas 5- Geofizikai Szennyezddés
Alkohol 3-4%
6 % ° tényezOk 3-4% W és egyéb 2-3%

Forrds: Az onkologia alapjai, Medicina Koényvkiado

) SEMMELWEIS Virag Andrea

Klinikavezet6 apold
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Sugarkezeles mellékhatasai

» szerint, hogy mikor és hol alakul ki, a sugarkezeles
mellékhatasa lehet korai, késoi, hefyl es altalanos.

» Korai he,IYi mellekhatasok a kezeles alatt az ep szbvetekben
(bar, nyalkahartyak stb.) fellepo gyulladasos jelensegek: borpir,
ego, majd szaraz nyalkahartyak stb.

« Késoi, helyi, a sugarterapiat 3-6-12 honappal koveto
mellékhatas a hegesedés — fibrozis, ami a kronikus fizikai
ingerekre adott ep szoveti valasz.

’ 77 =

- Kesoi altalanos mellekhatas a megvaltozott (rendszerint
csokkent) funkcio, szervmukodesi rendellenesseg (pl.
gyermekek sugarkezelese utani csontfejlodesi zavar).

<2, SEMMELWEIS Virég Andrea
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Kemoterapia mellékhatasai

» Faradtsag

 Hanyinger, hanyas

» Fajdalom

» SzOrzet-és hajvesztés

* Vérszegenyseg

* Fertozések

- Véralvadasi zavarok

» Szaj, foginy és torok panaszok
« Hasmenés

¢, SEMMELWEIS Virag Andrea
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Kemoterapia mellékhatasai

Székrekedés

BOr- és a kdromelvaltozasok

Idegi és izompanaszok

Influenza-szer( tiinetek

A nemi szervek miikddésének megvaltozasa
Az érzelmi élet zavarai (zavartsag, depresszid)

", SEMMELWEIS Virag Andrea
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Taplalasi tanacsadas, taplalasterapia

« Szinte mindegyik onkologiai beteg jelentds mennyiséget veszit a sulyabal.

* A cachexia - az egészségi allapot altalanos romlasan tul - terapias
intoleranciat es mellekhatasok gyakoribb fellepesét is okozhatja.

- A taplalasterapia a beteg jo kdzérzetét biztositja. Ne a testsuly megtartasa
kertljon eloterbe, hanem az etvagyfokozas es a taplalkozas 6rome.

- A taplalkozasi tanacsadason a beteget fel kell vilagositani az
iIzlelo kepesseg esetleges megvaltozasanak lehetosegerola
citosztatikus terapia soran, valamint a megnovekedett energiaigenyrol.

- A taplalkozasi szokasok megvaltoztatasanak elonyeirdl - a kezelGorvos
adjon tanacsot a betegnek.

« Célszerl a beteget megfelelo irott informacios anyagokkal és
utasitasokkal ellatni.

«£2, SEMMELWEIS Virag Andrea
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- Emelygés és hanyas kezelése

- A citosztatikus terapia soran a hanyinger és a hanyas a beteg
szamara riaszto és rendkivil kellemetlen mellékhatas. E
mellekhatasok kiilondsen sulyos formai akar a terapia ido elotti

megszakitasahoz is vezethetnek. Ezért Iényeges a hatékony
antiemetikus szupportiv terapia

- Alopecia

- A hajhullas a citosztatikus terapia gyakori, a beteget lelkileg
megterheld mellékhatasa.

- Habar az alopecia kezelési lehetosegei meglehetosen korlatozottak, a
beteg gondozasi tervenek elkeszitésekor es vegrehajtasakor szamolni
kell az alopecia lehetosegével.

2, SEMMELWEIS , Virag Andrea
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Diarrhoea kezelése

» A diarrhoea a tumorterapia sulyos mellékhatasa. Egyes
citosztatikumok vagy radioterapia mellékhatasakent jelentkezik.

« A diarrhoea diagnozisanak felallitasakor figyelembe kell venni,
hogy a kivalto ok lehet immunoldgiai, infekcios vagy tumoros
folyamat.

* A kezeletlen diarrhoea gyengeseget, elektrolit-veszteséget,
kiszaradast okoz €s gyorsan eszkalalhat.

* Ezért a gyogyszerész feladata az is, hogy biztositsa az idoben
torténd es hatasos kezelést.

r SEMMELWEIS Virag Andrea
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Mucositis kezelése
* A nyalkahartyak gyulladasa — mucositis — lokalizacio szerint lehet

stomatitis, oesophagitis, cystitis stb. A tumo,rbetegeknél alkalmazott
kemo- és radioterapias kezelés gyakori mellékhatasa.

* A nyalkahartya sebei rendkiviil fajdalmasak €s a tumorbetegek
életmino séget nagymeértékben rontjak.
- A gyogyszeresz egyik feladata, hogy minden egyes beteg szamara

n 7w/ 7

tanacsot adjon a mucositis megelozesero | eés terapiajarol.

« A minoségbiztositas részeként a gyogyszerész — az onkoldgiai
munkacsoporttal egylittmUikddve — altalanos profilaktikus és terapias
ajanlasokat is készit.

2, SEMMELWEIS Virag Andrea
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