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SZERKESSZE MEG SAJAT GYOCYULASA KONYVET!

Ez a konyv azért jott létre, hogy a daganatos betegeknek sok hasznos
informacioét nyujtson. Formatuma lehetéve teszi, hogy mindenki sajat egyéni
érdeklédésének megfeleléen tudja lapozgatni, és a kérdéseinek megfeleléen,
a tartalomjegyzékbdl kivalasztva a témat, arra az oldalra juthasson, amely
segithet a valasz megtalalasaban és problémai megoldasaban.

Mivel a kényvet ,nyomtatdbarat” formaban készitettiik, a fejezetek vagy
akar egy—egy oldal is kinyomtathato, igy a részletekbdl sajat maga szamara
szerkesztheti 0ssze sajat konyvét, amelyet barmikor at tud nézni.

Sok sikert és jo olvasgatdst kivanok

ssersolarsaim nevében is!

Désfalvi Judit
Budapest, 2019. 01. 14.
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HOGYAN MUKODNEK A SEJTJEINK?

— Szervezetlink sejtjei a taplalékunkbdl (és italainkbol) nyerik a felépitésiikhoz

és mikodésiikhoz sziikséges anyagokat, vitaminokat. Minden sejt el6allitja
a sajat mukodéséhez, és az ezt lehetévé tevo fehérjék, molekulak felépitéséhez,
modositasahoz, kijavitasahoz sziikséges energiat. Tarolnia kell a szervezet
egészére és annak mikodésére vonatkozo osszes informaciot (DNS, RNS),

fel kell épitenie sajat magat, illetve idordl

“A mindennapi miikodése idére atépitenie az elhasznalddott, sériilt

mellelt a sejt folvamatosan épiti részeket, molekulakat, informacioét tarolo
és javitia inmagdt. ” egységeket. A mindennapi mikodése mellett

a sejt folyamatosan épiti és javitja 6nmagat.

Ennek megfelel6en minden sejtnek vannak altalanos feladatai, amit minden
sejt képes ellatni (példaul az energiatermelés; a fehérjék, szénhidratok, enzimek,
informaciét tarolo és sejten bellli Gzenetet kozvetitdé molekulak felépitése).
Tovabba vannak olyan feladatok is, amelyek csak egy-egy sejttipusra jellemzéek
(tobbek kozott: a csak ra jellemzd sejtfelszini molekulak termelése, Gizenetet
és ,alapanyagokat” szallito molekulak termelése).

Minden egészséges sejt ,tudja”’, hogy mekkora

teriiletet foglalhat el a szervezetben és ,ismeri” Az optimalis mukodes

annak a szovetnek, szervnek (adott mikddésért ¢rdekeben a sejlek
felelds sejtek egyittese) a hatarait, ahova tartozik.  folvamatosan kommunikalnak
Az optimalis mikddes érdekében a sejtek a kornyezetiikkel, és azzal

folyamatosan kommunikalnak a kornyezetukkel,
és azzal 0sszhangban szervezik a sajat mikodési
és novekedési folyamataikat. A kozeli sejtek .
sajat maguknak és a szomszédoknak is jeleznek, folyamataikat.”
vesznek fel télik izenetet, hogy 6sszehangoljak

mukodeésiket. Egészséges allapotban ez igaz a teljes szervezetre is.
Atavolabbi sejtek, akik kozvetlenll nem érintkezhetnek egymassal, kozvetetten,
az iranyito egységek révén (hormonrendszer és idegrendszer) ,beszélgetnek”.

osszhangban szervezik a
sajat mikodesi és novekedesi

Mindezek a folyamatok a szervezet aktualis mikodéséhez igazodnak,
de ha tulfeszitjik szervezetlinket — akar tulzott mertékl taplalkozassal,
erdn feldli fizikai vagy szellemi aktivitassal — a szervezet harmonikus napi
ritmusat boritja fel. Ez hossz( iddn keresztil hatva torzulasokat okozhat
a genetikailag egyébként megfeleléen kodolt, harmonikus, szervezett rendszer
mukodésében is.
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HOGYAN MUKODIK A RAKOS SEJT?

A rakos sejtek ezzel szemben figyelmen kivil hagyjak a kornyezetiiket.
Onszabalyozassal sem rendelkeznek és a szervezet fel6li iranyitasara sem
valaszolnak megfeleléen. A szabalyokat, lUzeneteket, a szervezet szamara
letfontossagu hatarokat (sejt—szOvet-szerv—szerverendszer—szervezet) ,nem
tartjak tiszteletben”. A rakos sejtek nem mikodnek egyiitt a tobbi sejttel, hanem
korlatlanul szaporodnak és szabalyozatlanul nének.
S6t, mas sejteket is igyekeznek athangolni az altaluk
kildott informaciokkal. Az immunsejtek szamara
fontos, a sejtrél, annak makodésérdl informaciot
szolgaltatd sejtfelszini ,jeleket” nem helyezik ki a
sejthartyajukra, vagy modositjak ezeket, igy megtévesztik az immunrendszert.
Masok olyan molekulakat tesznek a felszintkre, amelyek kifejezetten gatoljak
az Oket elpusztitani akard immunsejteket.

Ezeknek az egészségestdl eltéré mukddéseknek az okat csak részben ismerjik. Annyit
tudunk, hogy a DNS-ben keletkezd tartds valtozasok, mutaciok miatt egy vagy tobb
helyen is sériilhet a sejt dsszehangolt miikddése. igy annak ellenére, hogy jél beépitett,
tobb helyen érvényesiild fékrendszere is van minden sejtnek, a mikodés mégis
kicsuszhat a belsd ellendrzés aldl, hosszabb tavon pedig a rendszer felligyelete aldl is.
Ez a szervezet tapanyagainak, energiainak felélését, aranytalan szétosztasat,
végll a szervezet mikodésképtelenségét okozza.

A mutaciok egy részét karos anyagok okozhatjak, melyek szarmazhatnak
kivilrdl: elfogyasztjuk, belélegezziik vagy a boriinkon keresztil juthatnak be
a szervezetbe. De beliilrdl is szarmazhatnak: felhalmozédd méreganyagok,
nem kdzombdositett, felszaporodd anyagcsere-termékek/melléktermékek.
A hosszu tavu készenléti allapotot fenntartd folyamatok megléte is, mint
a stressz vagy a gyulladasos gocok, szintén belllrél tamadjék a szervezetet.

Azt is tudjuk, hogy a genetikailag meghatarozott makddésekkel 6sszhangban
egy masik, erre épil6 szabalyozas is |étezik, az Ugynevezett epigenetikai.
Ez meghatarozza, hogy a sejtekben tarolt informaciék mikor és hogyan jelenjenek
meg a szervezet élete soran. Ezt a szabalyozast a szervezetet érd, hosszu
tava hatasok képesek modositani. llyenek példaul a taplalkozas, a szokasok,
a viselkedés, vagyis az egyén életmddja, ami az epigenetikai szabalyozason
keresztll hat a genetikai informécidra is, tovabba rovid és hosszu tavon
az egész szervezet mikddésére.

FEL
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—, MIT JELENT AZ, HOGY KEPALKOTO?
S,

:

A képalkotd vizsgalatok soran kilonb6z6 sugarzasok segitsegével vilagitjuk

at az emberi szervezetet, keresve a betegségek hatterében allé morfoldgiai
valtozasokat vagy az altaluk okozott funkcionalis

eltéréseket. ‘Az onkologiai ellatds sordn
Az onkoldgiai ellatas soran végzett wégzelt kepalkoto diagnosztika
képalkoto diagnosztika célja sokféle lehet: célja sokféle lehet.”

a diagndzis felallitasa, szovettani mintavétel

iranyitasa, a betegség kiterjedésének felmérése, de emellett alkalmazhatunk
radioldgiai vizsgalatokat a terapias hatékonysag méréseére, illetve a
terapia befejezése utan kontroll vizsgalatként, rendszeres idokdzokben,
az esetleges kitjulas kimutatasara.

ULTRAHANG VIZSGALAT

Az ultrahang vizsgalatok soran a szerveket eltérd dsszetételik miatti eltérd
hangvisszaverd képességik alapjan kilonitjik el egymastol. Az ultrahang
vizsgald fejébdl kibocsatott, majd az egyes szervekrdl vagy szervhatarokrol
visszaver6dd hanghullamok megvaltozott hullamhosszabdl eredd informaciokat
a készilék elektromos jellé, majd képpé alakitja. A patoldgias eltérések
megvaltoztatjak a szervek hangvisszaverd képességét, igy a leképezett képet.
A vizsgalatot végzd radiologus e jellegzetes eltérések alapjan tudja felallitani
a klinikai diagndzist. A kilonb6z6 szervek vizsgalatara eltéré hullamhosszu
hangok alkalmasak, igy kilon vizsgalofej idealis a has, az emld, a pajzsmirigy,
valamint az erek vizsgalatara. Az ultrahangot a folyadékok jol vezetik, igy
hasi-ultrahang esetén példaul érdemes telt holyaggal érkezni, mert igy
a kismedence holyag mogé eso szervei is jol vizsgalhatoak. Az ultrahangot
rosszul vezeti viszont a levegd, igy éhgyomorra érdemes érkezni, hogy
a gazos belek a leképezést ne zavarjak. Az ultrahang vizsgalat nagy elénye,
hogy sugarterheléssel nem jar.

RONTGENVIZSGALAT VIZSGALAT

A rontgenfelvétel soran Iényegében egy elektromagneses sugarzas,
a rontgensugarzas emberi testben mutatott elnyel6dését vizsgaljak a
radioldgusok. A kilonbozb emberi szovetek eltéré mértékben engedik at,
illetve nyelik el a rontgensugarzast. A testen athalado, el nem nyel6dott
rontgensugar a test mogé helyezett filmen vagy érzékel eszk6zdn kémiai
reakciok vagy elektromos jel keltése miatt arnyek-képet okoz. Az igy keletkezett
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szummacios képet értékelik a radioldgusok. Altalaban egy testrészrél tobb
iranyb0dl is készul felvétel (pl. mellkasrol szembdl és oldalrol), igy elkilonithetove
vallnak az egymasra vetll6 szervek is. A rontgenvizsgalat kivaloan alkalmas
a csontok és mozgasszervek vizsgalatara, illetve bizonyos mellkasi és hasi
panaszok esetén is javasolhatja kezel6orvosa, elsé attekinto vizsgalatként.
A rontgen vizsgalat kilonosebb otthoni el6késziletet nem igényel.

CT VIZSGALAT

A komputertomograf (CT) a hagyomanyos rontgennel szemben a belsé
szerveket nem szummacids képpel, hanem Ugynevezett rétegfelvételek
segitségével teszi lathatéva. A vizsgalat soran kor alakban elhelyezett
rontgen csovek és detektorok gyUrljében fekszik a paciens, igy a teljes
harant keresztmetszet sugarnyalabok mentén, szeletenként letapogathatéva
valik, a kiildnbz6 strukturak nem vetiilnek egymasra, hanem szamitogépes
matematikai modellezés segitségével harantmetszeti képként abrazolhatoak.
A vizsgalat sugarterhelése — Osszetett leképezési mechanizmusanak
kdszdnhetden — magasabb, mint az egyszer( rontgen vizsgalaté, azonban
pontosabb képet ad a koros eltérésekrél. Hasonldan a rontgen vizsgalathoz,
a megvaltozott sugarelnyel6dés miatt a patologias eltérések jol kirajzolodnak
a CT-képen, anatémiajuk nagyon pontosan lokalizalhatd, kiterjedésiik is jol
mérhetdvé valik. Emellett vénas kontrasztanyag adasaval a szervek vérellatasa
is feltérképezhetd. Hasi vizsgalat esetén a belek pontosabb elkilonitése
miatt még ihaté kontrasztanyag fogyasztasara is sziikség van.

CSONTIZOTOP VIZSGALAT

Az izotop diagnosztika soran egy vagy tobb szervrendszer vizsgalatat
végzik azok mikodésében vagy anyagcseréjében részvevo, izotoppal jelolt
anyag szervezetbe juttatasaval. A csontszcintigrafia soran a csontrendszerben
dusuld radioaktiv izotopot juttatnak az emberi szervezetbe, kirajzolva
annak koéros eltéréseit. Nem kizardlagosan a daganatok mutathatnak kéros
izotopfelvételt. A kialakult kép alapjan a nuklearis medicina szakorvos elkiloniti
a gyulladasos folyamatokat, a traumas eltéréseket és a degenerativ, kopasos
eredetl elvaltozasokat a rosszindulatu betegségre, csontattétre gyanut ado
halmozastdl.

PET/CT VIZSGALAT

A Pozitron Emissziés Tomografia/Computer Tomografia (PET/CT) hibrid
képalkotd berendezés, egy PET és egy CT detektorgylr(t tartalmaz. A CT
vizsgalat anatdmiai lokalizaciét segitd képalkotadsa mellett a PET vizsgalat
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a szovetek anyagcseréjérdl gyUjt informaciokat. A PET/CT el6tt egy
radiofarmakont, az FDG (fluorodezoxigliikdz) nevi molekulat intravénas injekcio
formajaban adjak be a paciensnek, olyan kicsiny mennyiségben, hogy az hatast
nem valt ki a szervezetben, azonban szervezetszint eloszlasa informaciot
adhat a szOvetek anyagcsere folyamatairol. Az FDG felhalmozddik a fokozott
cukoranyagcserét folytato szervekben — normalisan példaul a szivizomban és
az agyban, azonban olyan koéros folyamatokban is dusul, mint a gyulladasok
és bizonyos daganatos betegségek —, majd pozitron sugarzassal bomlik, mely
a PET kameraval detektalhaté. Sajnos azonban nem minden daganattipus
esetén hatékony, az igen apr¢, illetve jellemzéen lassan novekvé daganatok
(pl. vilagossejtes veserak, majdaganatok) kimutatasa ezzel a mddszerrel
nem mindig lehetséges, de bizonyos daganattipusok eltérd variansai
(pl. duktalis vagy lobularis tipusi emlérakok) sem egyforma hatékonysaggal
észlelheték FDG-PET/CT vizsgalattal. A vizsgalat éhgyomorra torténik,
cukorbetegek esetén kilondsen fontos hogy a vizsgalat sikerességéhez
a vércukorszintnek 8 mmol/L alatt kell lennie, valamint a fizikai terhelést is
érdemes keriilni a vizsgalat el6tt (mivel az izmok fokozott cukorfelvétele
megzavarhatja az eredményességet). Fontos azt is tudni, hogy miitét utan
legalabb 6 hetet, kemoterapia utan 1 honapot, sugarterapia utan akar
3 hénapot is javasolt varni a PET/CT vizsgalattal, amennyiben a maradék
tumorszovet kimutatasa a cél, hiszen minden széveteket érinté beavatkozas
muterméket okozhat a vizsgalat soran.

MRI VIZSGALAT

A magneses rezonancias képalkotas soran a radioloégusok azt vizsgaljak,
hogy a szervezet folyadéktereinek részecskéi hogyan reagalnak a készulék
keltette magneses térre. A valtozd magneses erdk hatasara valtozo részecske-
rezgések kiilonbozd paramétereinek mérésével alakithato ki képi informacio,
mely igen pontosan mutatja meg az anatdémiai viszonyokat, de metabolikus
informacidkkal is képes szolgalni a szévetek anyagcseréjérél. Abrazolhatoak
daganatok, azok attétei, gyulladasok, vérellatasi zavarok is. Az er6s magneses
tér miatt magnesezhet6 fémek az MRI vizsgalotérbe nem kertlhetnek.
A vizsgalat a hallhaté hang tartomanyaba esé radidhullamok miatt zajjal
jar, de ez nem jelent veszélyt a vizsgalt személyre, csupan kellemetlenséget
okoz (fuldugo a személyzettdl kérhetd). Emellett a korabbiakban felsorolt
berendezesekhez képest sziikosebb helyen kell fekiidnie a betegnek, mely
klausztrofobias pacienseknek okozhat nehézséget, azonban a személyzet
segitségével sok esetben hatékonyan elvégezhet6 a vizsgalat. Tudni kell,
hogy a vizsgalat altalaban hosszadalmas, akar fél oraig is eltarthat, mely
id6 alatt végig szlikséges nyugodtan, lehetéleg mozdulatlanul maradnunk.
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MI AZ, HOGY BIOPSZIA?

A biopszia egy sejteknek vagy egész szovetdarabnak — esetenként
vele egyitt folyadéknak is — az eltavolitasat jelenti a szervezetbdl. Célja
a patoldgiai diagnozis felallitasa. A minta mikroszkopos vizsgalatat kovetden
megallapithatd, hogy a vizsgalt elvaltozas jo vagy rosszindulatu-e, patoldgiai
diagnozis szlletik, esetenként a betegség sulyossagarol is informacio
nyerhetd. Olykor el6fordulhat, hogy a mintavétel megismétlésére van
szukség, ha a klinikai megjelenés (pl. tiinetek)

és a mikroszképos eredmény ellentmond ‘Az onkologiai ellatas sordn

egymasnak. Feltételezhetd ilyenkor, hogy a végzell képalkotd diagnossztika
mintavételkor nem sikertilt a tGt a megfelel6 célja sokféle lehel.”

helyre vezetni, igy nem a vizsgalni kivant
terlletrdl tortént a mintavétel. A mintavétel
idealis helyének meghatarozasa képalkotdé modszerekkel torténik. Maga
a szuras torténhet boron keresztil, ekkor a mintavételt rontgen atvilagitassal,
ultrahanggal vagy CT-vezérelten végezziik. Ureges szervekbél — mint példaul
a nyeldcsd, gyomor, vastagbél, légcsd, horgdk, vizeletelvezetd rendszer —
a mintavétel endoszkopos technika segitségével torténhet. Az endoszkop
merev vagy hajlékony fényvezetd szalakbol allé eszkdz, melynek végén
egy apré kamera talalhato és igy segitségével jol vizsgalhaté a kiilonbdz6
Ureges szervek belsé felszine. Az endoszkopon keresztil bevezetett eszkdzok
segitségével a szerv falabol szovettani vizsgalatra minta veheto.

A PATOLOGIAI MINTAVETEL ALAPTIPUSAL:

« vékonyt( aspiracios citolégia (angolul fine needle aspiration biopsy/
citology — roviditése az FNAB/FNAC)

« vastagtUs biopszia, vagy mas néven core-biopszia (ahol a ,core” elnevezés
az angol ,core”, valaminek a kdzponti része, ,magja” kifejezésbdl ered)

« prébakimetszés illetve matéti biopszia.

A kiildnboz6 mintavételi tipusok eltérnek a levett mintak méretében, illetve
a minta szoveti dsszetételében.

Az aspiracios citoldgia soran nyert minta a lehetd legkisebb olyan szévetminta,
amibdl mikroszkdpos vizsgalattal diagnozis még megbizhatdan felallithato.
A mintat citologus vizsgalja, az eltavolitott sejteket mikroszkop alatt értékeli,
morfologiai tulajdonsagaik (pl. alak, méret) alapjan hoz déntés arrdl, hogy
a vizsgalt elvaltozas rosszindulatd vagy joindulatd daganat-e.

Az aspiracids citologiai vizsgalat soran ultrahang-vezérlés mellett beszlrt
vékony tun keresztil, vakuum segitségével sejteket nyeriink a vizsgalt
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elvaltozasbol, gobbdl (pl. pajzsmirigy gob, daganatos attétre gyanus
megnagyobbodott nyirokcsomo, kiilonb6z6 borelvaltozasok stb.). A vékonytls
mintavétel par percig tart, utdna a paciens rovid megfigyelés utan hazamehet.

A vastagtus, core-biopszias mintavétel soran ezzel szemben egy vastagabb
tU segitségével egész szovethengert nyernek ki az elvaltozasbol. Elénye hogy
a nyert teljes szovethengert vizsgalva a sejtek kornyezetlikhdz mutatott viszonya
is tisztazhato. A mintabol szovettani diagndzis adhaté, illetve vizsgalhatdak
az egyes betegségek esetében a betegség sulyossagat és kimenetelét jol
elérejelzd un. prognosztikai markerek is. A nagyobb mennyiségl minta tébb,
Un. immunhisztokémiai vizsgalat végzésére is lehetdséget ad, igy kiillonbozd
receptorok (példaul emlédaganatok esetén hormonreceptorok, Her2-receptor)
jelenléte is vizsgalhatd a mintaban, mely a kezelés megvalasztasahoz is
segitséget ad az onkologusoknak.

A core biopszia szintén képalkotd vizsgalat (legtobbszor UH vagy CT)
vezérelve torténik. Az eljaras soran lokalis fajdalomcsillapitast alkalmaznak,
a mintavételi eszkdz tetovalo-pisztolyhoz hasonlatos, elstité-szerkezetének
hangja pedig sportpisztoly halk l16véséhez hasonlithaté. Altaldban 2-3
szbvethengert nyernek egy mintavétel soran, hogy a vizsgalt eltérést a lehetd
legnagyobb valdszinlséggel tartalmazza az eltavolitott minta. A vastagtus
mintavétel 10-15 percig tart, utana a vizsgalt testtajtél fliggoéen akar 6-12
oras koérhazi megfigyelésre is sziikség lehet, miel6tt a paciens az otthonaba
tavozhat.

FELHASZNALT IRODALOM:

https://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-biopsy

Ewa tukasiewicz, Agnieszka Ziemiecka, Wiestaw Jakubowski, Jelena Vojinovic, Magdalena Bogucevska, Katarzyna Dobruch-Sobczak. Fine-needle versus
core-needle biopsy — which one to choose in preoperative assessment of focal lesions in the breasts? Literature review (2017) J Ultrason 17 (71): 267-274.
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MIERT PONT ,KEMOTERAPIA”?

Az elmult id6szakban a ,kemoterapiarol” kialakitott kép egyre sotétebbe

valt. Mi sem példazza ezt jobban, mint az, hogy az eml6tumorok kezelésével
kapcsolatban a kdzosségi médiaban a véleményeknek csak 2%-at lehetett
egyértelmUen pozitivnak tekinteni, ugyanakkor 51% negativan vélekedett
errdl a terapias lehetdségrol [1]. S6t, egyes vélemények alapjan a kemoterapia
egyenesen egy oOriasi atverés.

DE AKKOR - TEHETJUK FEL A KERDEST - HOL VAN AZ IGAZSAG?

Egyaltalan, mi az, hogy kemoterapia? A legels6 kozismert kemoterapias szer
valdjaban az Erlich altal felfedezett salvarsan volt, ami a szifilisz kezelésére
volt alkalmas. Majd az elmult évszazad kdzepe tajan megjelentek az elsé
antibiotikumok, amik természetes eredetl vegylletek voltak. A kialakult két
hatéanyagtipus kozotti hatarok viszont mara elmosddtak, és az antibiotikum
fogalma gyakorlatilag az 6sszes, baktériumok ellen alkalmazott hatéanyagot
magaba foglalja; amig a kemoterapia alatt elsésorban tumorellenes szereket
értiink, figgetlendl attol, hogy a hatéanyag akar természetes eredetl is
lehet [2].

Mind az antibiotikumok, mind pedig a kemoterapias szerek esetén létezik
egy kozos szempont. A terapiak mukodéséenek alapjat a ,szelektiv toxicitas”
adja, azaz a hatodanyag a kérokozod esetén mérgezének mutatkozik, amig
a szervezetlink, a sajat, egészséges sejtjeink szamara nem [3].

Ez a gondolati vezérfonal viszont ramutat,

“A Lerdpidk miikodésénck hogy mi az egyik legfontosabb kiilénbség

lapiat lektiv toxicilds” a manapsag antibiotikumnak nevezett
a 6119]61 a ,,Szelertlo toxicras hatéanyagok ésanapjainkban kemoterépiés

adja, azaz a hatoanyag a szereknek nevezett vegyiiletek kdzott.

korokozo eselen mérgezonel Szervezetlnk legkisebb 6nalld életre

mulatkozik, amig a képes egysége a sejt. Minden egyes sejt
szervezetiink, a sajdt, egeszséges mikodésének alapja az, hogy rendelkezzen
sejtjeink szdmdra nem.” az eletmikddéseihez sziikséges informacioval

[4]. Ez az informacié a DNS-ben van tarolva
(annak ellenére, hogy a DNS-re informaciéforrasként szokas gondolni,
elképzelni célszerGbb egy atomokbdl 6sszeszerel6dott driasi molekula-
komplexumként, igy példaul a viznek, ami csak harom atombal kialakult
molekula, nem lehet DNS-e).
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Egy baktérium esetén ez a DNS-ben tarolt informacio eltér a sajat sejtjeinkben
tarolttol. Ebbdl kovetkezik, hogy a baktériumokban a szervezetiinkben
megfigyelttdl kissé eltérd folyamatok is megfigyelhetdk, sot, akar olyan
mukodésekre is van példa, amelyek a mi sejtjeinkben semmilyen szinten
nincsenek. Nem meglep6 tehat, hogyha egy baktérium okoz egy betegséget,
akkor viszonylag egyszeru olyan folyamatot talalni, ami tamadasi pontként
szolgalhat, és hatdéanyagot lehet erre a tdmadasi pontra keresni. Az igy
kifejlesztett gydgyszer a baktérium esetén mar kis dézisban is karosodast okoz
(mérgezd), ugyanakkor a sajat sejtjeinkre nézve még nagyobb mennyiségben
sem fejt ki hatast. Azaz a baktériumra szelektiven toxikus.

Tumor elleni terapiak soran ez kissé bonyolddik. A tumoros sejtek ugyanis
elfajult sajat sejteknek foghatdk fel, semmint teljesen mas informacié-
hattérrel rendelkezé tényezdéknek. Egyik legjellemzébb tulajdonsaguk a
kontrollalatlan szaporodas, azaz osztodas. Ebbdl kovetkezik, hogy amikor
a gyogyszerek hatoanyagainak célpontot keresiink, leggyakrabban olyan
folyamatokat talalunk, amik az egészséges sejtekben is jelen vannak, viszont
a jelent6ségiik elmarad a tumoros sejtekben megfigyelhetéhoz képest vagy
jelen lehet olyan mUkddes, amivel elkertlik a nagymértékd karosodast. Tipikus
tamadasi pontok, a mar emlitett gyors szaporodast fenntartd folyamatok.
Nem meglepd, hogy ilyenkor az egyébként is gyorsan szaporodo sejtek
(példaul a lathatoan gyorsan osztédo hajhagymak sejtjei) is karosodnak, és
lathato, mashol érezhetd mellékhatasokat okoznak [5, 6].

A célzott terapias lehet6ségek az el6bbitdl elsdsorban abban térnek el,
hogy jellemzéen a sejtek egymas koz6tti kommunikacidjaba szolnak bele, igy
példaul visszaterelik a sejteket az egészséges osztddasi ritmusukba. Ugyan ez
utobbi elénydsebbnek tlnik, terapiasan sokszor csak a tumor ndvekedését
allitjak meg, igazi méretcsdkkenéshez inkabb az el6bb emlitett ,klasszikus”
kemoterapias szerek szoktak vezetni.

Osszefoglalva, annak ellenére, hogy példaul az emlé6tumorok esetén
gyakran alkalmazott doxorubicin egysejtl eredetl vegylilet, vagy a prosztata
tumorok esetén is gyakran hasznalt docetaxel a tiszafafélékbdl szarmazéd
vegyulet, a kemoterapia rossz hirnevéért felel6s mellékhatasok forrasa
az, hogy egy egészséges sejtekhez hasonlo célpontot kell célba venntink.
Ugyanakkor a szelektiv toxicitas, azaz a tumorokra kifejtett hatas mellett
a szervezet mérsékelt terhelése minden egyes gyogyszer esetén bizonyitott.
Ez azt is jelenti, hogy az orvosok nem kisérleteznek a betegeken, hanem az
elmult tobb mint fél évszazadban tapasztalatilag legjobb terapias lehetéséget
probaljak biztositani mindenkinek.
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A gyogyszerek vizsgalataval kapcsolatos eredmények megtalalhatéak az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet honlapjan [7].

Kivételes esetben, lehetdség nyilhat klinikai vizsgalatban részt venni, ami
minden esetben egy jobb gyogyité eljaras bizonyitasara iranyul. A részvétel
elétt a beteget pontosan tajékoztatni kell és sziikség van a beleegyezésére is.

FELHASZNALT IRODALOM:

1. Freedman RA, Viswanath K, Vaz-Luis |, Keating NL: Learning from social media: utilizing advanced data extraction techniques to understand barriers to
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Ludwig E: Az antimikrobialis terapia alapelvei. In: Gyires K, Fiirst Zs (szerk): A farmakoldgia alapjai. Medicina Kényvkiadé Zrt. 2011.
Zubrod CG: Selective toxicity of anticancer drugs: Presidential Address. Cancer Res. 1978 Dec; 38(12):43, 77-84.

Balint M: A genetikai informacio tarolasa és atadasa. In: Molekularis biolégia I-II. Educatio Tarsadalmi Szolgéltaté Nonprofit Kft. 2010.
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A megfeleld terapia megvalasztasaval kapcsolatban az eddigiek alapjan
sokszor felvetédik tehat a kérdés: ,kemot vagy nem kemot?” A kemoterapiat,
sot, altalanossagban egy kezelést sem kell feltétlenill elfogadni, de a
dontés a tovabbi terapias lehetdsegekre sulyos hatassal bir. Ami elénye
lehet a ,kem¢” elfogadasanak, az az, hogy a terapias Utmutatasok

alapjan bizonyitottan hatasos szereket,

“Sok esethen azonban a terapia bizonyitottan hatasos litemezés szerint
halasztgatdsa olvan eldrehaladott kaphatunk [1]. Tovabba, ezek a kezelési

p , Utmutatdk arra az esetre is tartalmaznak
allapotokat eredmeényezhet, RN .
bevizsgalt eljarasokat, alternativakat,

amelyek mar a kiprobalt kemo- ¢és ha az adott kezelés hatastalanna valna

sugarterapiakkal, vagy sebészeti a sejtek ellenallésaga miatt, vagy, mert
eliarasokkal sem vonhatok kontroll ala.” abetegnél jelentkezé mellékhatasok mar
zavarjak a mindennapi tevékenységet.
Sok esetben azonban a terapia halasztgatasa olyan elérehaladott allapotokat
eredményezhet, amelyek mar a kiprébalt kemo- és sugarterapiakkal, vagy

sebészeti eljarasokkal sem vonhatok kontroll ala.

Sokszor lehet azt tapasztalni, hogy egyéb egészségligyi okbdl, vagy
a kemoterapia elkertlésére vagy éppen a hatas felerdsitése érdekében,
a betegek egy vagy tobb, a kezel6orvos altal nem emlitett készitményt is
kiprébalnak, alkalmaznak [2]. Ezek a készitmények azonban sok esetben nem
is gyogyszerek, hanem ,specifikus csoportoknak szant élelmiszerek” vagy
étrend-kiegészitok [3]. Mindkét esetben alapvetd fontossagu, hogy élelmiszer
mindségl termékekroél van szo, azaz élettani hatas ugyan kimutathato egy-
egy komponens esetén, de gyogyszerekre jellemzd tumor ellenes terapias
hatasuk nem lehet. A gydgyszereknél a hatdanyag pontos bevizsgalasan tul
egy sokrétu klinikai vizsgalati sorozatot kell végezni, ami 6sszességében tobb
szazmillio dollarnak megfeleld érték(i munkat jelent, szamtalan engedélyeztetési
eljarassal [4, 5]. Osszességében egy (j gydgyszer bevezetése eldtt igazolni
kell mind a hatékonysagot, mind a biztonsagossagot, és ezt egy figgetlen
nemzeti (pl.: Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-Egészségligyi Intézet
= OGYEI), vagy nemzetkdzi gydgyszerészeti engedélyezési és feliigyeleti
szervvel (pl.: Europai Gyogyszeriigynokseg = EMA) el kell ismertetni.

A bevalt, bizonyitottan biztonsagos, hatasos gydgyszerek és a nemzetkdzileg
(vagy nemzeti szinten) elismert kezelési Utmutatok altal ajanlott terapiak
helyett alkalmazott terapiakat hivjak alternativ, amig az el6bb emlitett,
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bevaltnak tekintett kezelések mellett alkalmazott terapiakat komplementer,
azaz kiegészito terapianak. Mindkét esettel kapcsolatban érdemes kiemelni,
hogy nem feltétlendil bevizsgalatlan eljarasokat jelentenek, igy nem biztos,
hogy a ,nyugati”, azaz europai korilmények kdzott elfogadott medicinaval
szemben allnak, csak a konvencionalis, azaz széles kdrben elterjedt és
orvosilag elismert terapiaktol térnek el. Ezek alkalmazhatésagaval szamtalan
nemzeti és nemzetkozi szervezet foglakozott és ma mar van, ami elismert
vagy ajanlott is lehet. Tovabbi informaciok elérhetdk az interneten is [6].

Erdemes szem el6it tartani azt is,
hogy a komplementer terapia is lehet veszélves,
melyre az egvik legismertebb példa a grapefruit.

Ezekkel kapcsolatban ugyan szamtalan vizsgalat latott napvilagot,
de az eredmények gyakran csak laboratériumi korilmények kézott voltak
megfigyelhetdk, vagy ellentmondasosak voltak, és végeredményben
elényosebb voltuk nem igazolodott a bevalt terapiakkal szemben. Az egyik
legismertebb példa az igéretesnek mutatkozé, de végul kudarcot jelentd
vegylilet, a laetril esete volt. A klinikai vizsgalatok soran kidertlt ugyanis,
hogy nem alkalmas gyogyszernek, nem volt képes a tumor ndvekedését
gatolni, s6t, még mellékhatasokat is megfigyeltek [7]. Ennek megfeleléen
a laetrillel torténd alternativ terapia kifejezetten veszélyes a betegre.

Erdemes szem elétt tartani azt is, hogy a komplementer terapia is lehet
veszélyes, melyre az egyik legismertebb példa a grapefruit. A gyiimolcs
élettani hatasait szamtalan esetben vizsgaltak és egyre tobb tanulmany
tamasztja ala elényos tulajdonsagat a sokakat érintd sziv- és érrendszeri
betegségek tekintetében. Nem szabad azonban figyelmen kivil hagyni, hogy
kdnnyen befolyasolhatja egyes gydgyszerek kitirlilését, és igy az everolimus
hatéanyagu terapiak mellett sem ajanlott a fogyasztasa, mivel képes fokozni
a mellékhatasok jelentkezését vagy sulyossagat [8, 9].

Osszefoglalasul tehat érdemes az onkoldgus kezel6orvossal atbeszélni
a terapiat, tisztazni annak elény06s és hatranyos tulajdonsagait, ugyanakkor
nem szabad elfelejteni azt sem, hogy a hazankban alkalmazott kezelések
a legfejlettebb, eurdpai szintl terapiakat probaljak kdvetni. Ezek a terapias
eljarasok szamtalan vizsgalattal igazoltak, hatasosak és eléggé biztonsagosak,
igy valoban varhato télik, hogy megallitsak a tumor ndvekedését, vagy akar
csOkkentsék annak méretét. Ezzel ellentétben az alternativ moédon torténd
terapiak ritkan alljak meg a helylket az el6bb emlitett eljarasokkal szemben.
Tovabba azt sem szabad elfelejteni, hogy a tumorok ellen alkalmazott
szereket a lehetd legjobb hatas érdekében a lehet6 legnagyobb doézisban
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érdemes alkalmazni, igy az sem el6nyds, ha a gyogyszer tul hamar elbomlik,
mert igy a terapias hatas elmaradhat a varttdl, ahogy az sem kivanatos,
hogy a gydgyszer tul lassan Urlljon ki, mert ilyenkor el6térbe keriilhetnek
a mellékhatasok. Eppen ezért érdemes a kezel6orvossal, és ha van ra
lehet6seg, a gyogyszerésszel, dietetikussal nem pusztan a tumor elleni
terapiat atbeszélni, de kitérni a szedett étrend-kiegészitokre, fehérjeporokra,
gyakran fogyasztott élelmiszerekre is.
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MI AZ, HOCY MELLEKHATAS?

Minden egyes vegytulet, ami a szervezetbe kerll, varhato, hogy valamilyen
hatast fog kivaltani. Ez a hatas lehet el6nyds és nem kivant. A nem kivant
hatasok, azaz a mellékhatasok lehetnek artalmasak, de el6fordul, hogy nem
artalmasak. So6t, egyes nem artalmas mellékhatasok kifejezetten elénydsek
lehetnek egy masik betegség esetén, amire jO példa az eredetileg sziv- és
érrendszeri betegek kezelésére kifejlesztett szildenafil. Manapsag ez a hatdanyaga
az egyik legjobban ismert, merevedési
zavaroknal alkalmazott gyogyszernek [1, 2].

“A pozitiv peldak ellenére S S _

gydevszereink esetén az A P02|t|v peIdgk ellenere ,gyogysze;relrjk

. , b esetén az eredetileg meghatarozott el6nyos

eredetileg meghatarozott elonyos tulajdonsagtol varjuk, hogy el6térbe kerdljon,

tulajdonsdgtol varjuk, hogy elotérbe mig a mellékhatasokat szeretnénk elkerdlni.

keriiljon, mig a mellékhatdasokat — Ugyanakkor mar a XVI. szazadban ismert volt,

szeretnénk elkeriilni. ” hogy a mérgezd tulajdonsagok jelentkezése a

dozistél fligg, azaz akar a legartalmatlanabb

anyag is mérgezéses tlineteket okozhat tulsagosan nagy adagban. A tumor

elleni terapiak soran ez komoly kihivast jelent, mert nemcsak az el6z6

fejezetben emlitett, sajat és a tumoros sejtek kdzotti mérsékelt eltérést

kell szem el6tt tartani a terapia megtervezése soran, hanem azt is, hogy

ezek a vegylletek kombinalva és a megtlrt legnagyobb dézisban fejtik ki
legelénydsebben hatasukat [1, 3].

Nem meglepd, hogy ma mar nemcsak a kilonféle tumorok kezelésere
léteznek nemzetkdzi iranyelvek, hanem a legtobb mellékhatas mérséklésére
is. A Klinikai Orvosok Eurdpai Szovetségének [4] honlapjan talalhato iranyelv
a hanyinger és hanyas, valamint a hasmenés
csillapitasara, a vérszegénység és a csdkkent Tovabba azt sem szabad
flehérvérsejtsze'irﬁ mellett k,iglalfult I,élzas elfelejteni, hogy a hatéanyag
allapotok kezelésére, de a szajnyalkahartya nélkiili kapszuldknal sem pusstan

gyulladas mérséklésére is. Ez felhivja a .. A
figyelmet arra, hogy a szakemberekkel a hatdsai (pmcebo hatas). hanem

szorosan egyuttmikaodve a mellékhatasok mellékhatdsaik: is lehetnek.
jelentésen mérsekelhetdk, sét, gyakran

elkertilhetok. Tovabba azt sem szabad elfelejteni, hogy a hatdanyag nélkdli
kapszulaknak sem pusztan a hatasai (placebo hatas), hanem mellékhatasaik

is lehetnek.

Ez a nocebonak nevezett hatas ramutat arra, hogy a terapiahoz valé negativ
hozzaallas negativ iranyban tolhatja el az eseményeket.
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Ezt j6l példazza a TAS-102 nevl hatdéanyag-kombinaciéval parhuzamosan
alkalmazott placebdénal megfigyelt mellékhatasok jelentkezése. Ennél
a vizsgalatnal azért lehetett placebot alkalmazni, mert a betegek az dsszes
jol bevalt terapias lehet6ségen tul voltak [5, 6].

Mindezek alapjan lehet ugyan szamitani a mellékhatasok jelentkezésére,
de hasznosabb a pozitiv eseményekre varni, és felkészlilni vagy megeldzni
a negativ mellékhatasokat. Ez utébbiakban szintén szeretnénk segitséget
nyUjtani a kovetkezo fejezetek soran.
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MILYEN MELLEKHATASOK
FORDULHATNAK ELO ,
A . KEMOTERAPIAS” SZEREKNEL?

Az el6z6 fejezetek alapjan nem meglepd, hogy a kemoterapias szereknél,
ahogy altalaban a gyogyszereknél, szamtalan mellékhatas lehetdsége all fenn.
S6t, tekintettel arra, hogy jorészt ismerjiik a kemoterapia (jelen fejezet esetében
a nem célzott kemoterapias szerek) hatasmechanizmusat, sejtheto, hogy
hol varhatoak a mellékhatasok. A ,hazi praktikak” fejezet nagyrészt ezeknek
a lehetséges mellékhatasoknak a megel6zésére, kezelésére prébalja felkésziteni
az olvasot.

Nem meglepd példaul, hogy a kemoterapias szerek karositjak az olyan
szOveteket, ahol egyébként is gyorsan szaporodnak, azaz gyakran osztédnak
a sejtek. A legtipikusabb problémaforras a csontvelé karosodasa. Innen
szarmaznak az immunrendszer alapkovét add
fehérvérsejtek (leukocitak), az oxigénszallitasért “A mellekhatasok akar

felel6s vorosvértestek (eritrocitak) és a szokatlan helyeken vagy modon is
vérlemezkék (trombocitak) [1]. Ez azonban elo’fordulhamak, esért kiemelten

ma mar ritkan okoz komoly problémat, ,
ugyanis nemcsak ,hazi praktikak” léteznek fontos a kezeloorvossal az

afertézések elkeriilésére vagy a vérszegénység dsszes jelentkezo problémarol
tiineteinek mérséklésére, de gydgyszeres konzultalni.”

kezelés is van mind a fehérvérsejtszam, mind

a vorosveértestszam emelésére [2, 3]. A vérlemezkeszam emelésére mind
a mai napig a transzfzio a legjobban bevalt terapia, de a vérzéses allapotok
kezelésére szintén van gyogyszeres kezelési lehetdség [4, 5].

A nyalkahartyak szintén érzékenyek lehetnek a fejezetben taglalt "klasszikus”
kemoterapias szerekre, igy sem a hanyinger, rosszabb esetben a hanyas, sem
a kulonféle nyalkahartya gyulladasok, sem a hasmenés vagy székrekedés nem
tekinthetd teljes mértékben varatlan nem kivant hatasnak [1]. Ennek megfelel6en
ma mar léteznek kifejezetten kemoterapias kezelések mellett alkalmazando,
a megel6zésre torekvo hanyinger- és hanyascsillapitd protokollok [6]. A sz3j
nyalkahartyaja esetén azonban leggyakrabban a fokozott szajhigiénia mar
elégséges védelmet nyujt a mellékhatas elkerilésére, de a gyulladt felliletek
kezelésére szamtalan vénykoteles (sokszor patikakban eléallitott, Ugynevezett
magisztralis) gyogyszer létezik [7]. Ugyanigy, az étrend mddositasan, azaz
dietetikai megfontolasokon tul lehetéség van mind a hasmenés, mind
a székrekedés gyogyszeres kezelésére [8, 9].
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Tipikus, lathatd mellékhatas a haj ritkulasa, elvesztése. Ennek mértékét
legujabb tapasztalatok szerint a hit6sapka képes mérsékelni, azonban fontos
szem el6tt tartani, hogy a hajvesztés altalaban csak atmeneti tiinet, a haj
a kemoterapiat kovetden jellemzden visszand. Az atmeneti periédusra
paroka és/vagy kend6 hordasa ajanlott, melyre vényt irhat fel az onkologus
szakorvos [10, 11].

A nemi szerveket érintd tlinetek szintén jellemzdéek lehetnek. Mindkét nem
esetében kemoterapias kezelések alatt, illetve azt kdvetden rovidebb-hosszabb
ideig (gyogyszertdl fliggdéen honapoktol évekig) nem szabad gyermeket
vallalni, mert megné a vetélés lehetdsége, vagy kdrosodhat a magzat [12].

Az eddig leirt mellékhatasok azonban hatéanyagonként is, betegenként
is mas-mas intenzitassal okozhatnak panaszokat, s6t nem is feltétlentl
jelentkeznek! Arrél sem szabad megfeledkezni, hogy a mellékhatasok akar
szokatlan helyeken vagy médon is el6fordulhatnak, ezért kiemelten fontos
a kezeléorvossal az 6sszes jelentkezd problémardl konzultalni. Ezzel meg
lehet fékezni a tlinetek sulyosbodasat, de van, hogy a mellékhatasnak
észlelt panasz a gydgyszertdl fliggetlen tényezdkre vezethetd vissza és
a doziscsokkentés —ami a terapias valasz csokkenéséhez vezetne — elkeriilhetd.

Osszességében az elézé fejezetben irtak alapjan célszer(ibb a pozitiv
hatasokat varni, de felkészlini a mellékhatasokra, és ha van ra lehetdség,
a megeldzésre hangsulyt fektetni. Abban az esetben, ha mégis mellékhatas
jelentkezne, mihamarabb érdemes a kezel6orvossal vagy a haziorvossal
konzultalni.
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.~ MELYEKLEHETNEK
A CELZOTT TERAPIAK MELLEKHATASAI?

Az eddigiekbdl kovetkezik, hogy a célzott terapiaknak joval kevesebb,
vagy legalabb mérsékeltebb mellékhatasainak kell lennie. Egyfel6l azonban
a klasszikus kemoterapias szereknél tapasztaltakhoz hasonl6an lehet szamitani
ebben a csoportban is olyan altalanos, gyomor—bélrendszert érintd panaszokra,
mint a hanyinger, hanyas, nyalkahartyak gyulladasa, vagy a csontveld, maj
karosodasa, csak a tlinetek joval kevésbé okoznak panaszokat az el6z6khoz
viszonyitva. Kiemelten fontos, hogy mérsékeltebbek a mellékhatasok, mert
tipikus, hogy ezeket a gydgyszereket hosszu tavon kell alkalmazni. Ugyanakkor
komoly problémaforras itt is a lassan kialakulo panaszok lehetdsége [1, 2].
Masfeldl, az ebben a csoportban jelentkezd mellékhatasokrél altalanosan irni
sem kdnny(, ugyanis szamtalan tamadasi pont létezik, melyeket megcélozva
még szerteagazébb, egyedi mellékhatasokra lehet szamitani [3].

Viszonylag korilhatarolhatd az egyik legrégebben alkalmazott, célzott
készitmények kozé sorolt hatdéanyagok kore, melyek a hormonalis rendszert
befolyasolé készitmények. Ha ugyanis a szervezet egyik pontja érzékeny egy
ilyen szabalyozévegytuletre, varhato, hogy az itt kialakult tumor is érzékeny
ugyanarra a szabalyozdvegylletre. Ugyanezen a fonalon haladva a hormonalis
terapiak nagy részénél — annak megfeleléen, hogy gatoljuk vagy serkentjik
az adott vegyllet keletkezését, hatasat — varni lehet, hogy a szabalyozott
folyamatok egyik vagy masik iranyban felborulnak, azaz mellékhatasok forrasaiva
valnak. Ismert példa, hogy a néi hormonalis mikddést gatlé tamoxifen-nél
a leggyakrabban jelentkez6 panaszok hasonlitanak a menopauzanal jelentkez6
tinetekre, példaul héhullamok, dagadas figyelheté meg. Egy masik példat
emlitve, varhato, hogy a férfi nemi hormonok mikddésének gatlasa soran
(flutamid kezelés) nyomasérzékennyé valhatnak a mellbimbdk. Ugyanigy,
ha glukokortikoid-hormon hatasaval biré dexametazont alkalmaznak a leukémia
(fehérvérlséqg) kezelésére, nem meglepd, hogy a glukokortikoid-talmikodésre,
a Cushing-korra jellemz6 tlinetek (példaul alvaszavar, megndvekedett étvagy,
elhizas, ,holdvilagarc”) fognak mellékhatasként jelentkezni [4].

A hormonalis mukddésbol fakadd mellékhatasokon tul célmolekulanként
eltéré mellékhatasok kertilnek el6térbe. Sok esetben (mint a sunitinib,
sorafenib, pazopanib, vandetanib, bevacizumab stb.) a vérnyomas
emelkedése jelentkezhet. A tlinet azonban jol karban tarthato gyakori (napi)
vérnyomasellendrzéssel. Emelkedd értékek esetén érdemes konzultalni
a kezel6orvossal, vérnyomascsokkentok adasaval kapcsolatban [1].

A bort érinté mellékhatasok kozott, foképp panitumumab, cetuximab,
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lapatinib esetén gyakran szoktak jelentkezni a kiilonféle kititéses és pattanashoz
hasonlé tlinetek. Habar ez komoly pszichés terhet jelenthet, tilos ezeket
kinyomkodni, inkabb a gyulladast kell megsziintetni, az elfertézédést kell
megeldzni, kezelni. Viszketés esetén vény nélkil kaphato antihisztamint
tartalmazo gyogyszereket lehet alkalmazni, de ennek hasznalatardl is érdemes
tajékoztatni a kezel6orvost [5].

Annak ellenére, hogy a ,klasszikus” kemoterapias szerek kdzott is tobb
gyogyszernek lehet mellékhatasa a kéz-lab szindroma, a sunitinib, sorafenib
esetén kiemelten fontos ennek megelézésére hangsulyt fektetni. A kézszarazsag
egyszerU hidratalékrémekkel, a megvastagodott borfelllet patikai kdriilmények
kozott vényre elkészitett termékekkel gyakran jol karban tarthatd [1].

Az egyik legzavarobb mellékhatas, mely f6képp regorafenib kezelésekkel
kapcsolatban jelentkezik, a kimeriltség. Mint minden szubjektiv tlinetet,
a kimertltséget is nehéz mérni, tovabba figyelembe kell azt is venni, hogy
nemcsak a gydgyszer allhat a panasz hatterében, hanem maga a tumor is.
A napi rutin atszervezésén, a megterhel6 feladatok csokkentésén, alloképességet
javitd tevékenységek (gydgytorna) végzéseén, dietetikai mddositasokon at
a kognitiv viselkedésterapiakig szamtalan lehetéség van a panasz enyhitésére

[1].

Osszefoglalva, a célzott terapia esetén is lehet mellékhatasokra szamitani,
foképp ezek hosszutavu terapiajara tekintettel, ugyanakkor ezek a tiinetek
jobban karban tarthatok szoktak lenni. Mint ahogy a , klasszikus” kemoterapias
szereknél, itt is fontos a pozitiv hozzaallas, és lehetdségek szerint érdemes
felkésziilni a mellékhatasokra, de legjobb a megeldzés. igy ezeknél a szereknél
is kiemelten fontos a szoros kapcsolattartas a kezeléorvossal és a haziorvossal.
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MIT TEHETUNK ES MIT NE TEGYUNK
A KEMOTERAPIA UTANI IDOSZAKBAN
ROVID ES HOSSZU TAVON?

Ne kezdjlnk ugynevezett ,méregtelenitod “Radikdlisan kell csokkenteni
karat pl. grapefruit magkivonattal. Sokszor a finomitotl szénhidrdtok

azt érik el ezzel, hogy a még aktiv gyogyszer- todt A mindsé
metabolitokat megkdtik, hatastalanna teszik, ] fogyaszlasal. nfzmos_eg
pedig a tumorellenes hatasra sziikség van.  kiemelten fontos az élelmiszerek

A diéta legyen mediterran jellegU, érdemes vasarlasakor.

a nagymennyiségl glutén bevitelt csdkkenteni, tdbb rostot és jo minéségu
fehérjét bevinni. Radikalisan kell csokkenteni a finomitott szénhidratok
fogyasztasat. A mindség kiemelten fontos az élelmiszerek vasarlasakor.
Erdemes dietetikussal konzultalni a megfeleld étrend dsszeallitasarol.

Senkinek nem ajanlott a dél koriili idészakban napozni, ez a kemoterapia
utani idészakban fokozottan érvényes. Erdemes mar reggel legalabb 20-as
faktorszamu hidratalokrémet feltenni a rancok mélyilésének megel6zésére.
A festett hajat is érdemes védeni a tizé napon kiilénbdzd spray-k hasznalataval,
vagy kalap, sapka, kendd viselésével. Az Uszas megengedett, de ha a hively
nyalkahartya szaraz, érdemes valamilyen készitménnyel nedvesit (pl. Vagosan
krém, Cicatridin kdp). Amennyiben fertézés gyanuja meril fel, azonnal
forduljon n6gyogyaszhoz. A bér védelme fontos, 40-es 50-es véddfaktord
készitményeket javaslunk. Akinek festékes anyajegyei vannak, az egy szlrésre
menjen el borgydgyaszhoz. Nagyon praktikus az elektronikus foto-rogzités,
igy a kovetkez6 alkalommal valoban objektiven lehet a ,pottydket” Gsszevetni,
és ha valamelyik megvaltozik (peldaul az alakja, szine vagy novekedik),
a borgyogyasz rogton felajanlhatja az eltavolitast. A kdrmok: a mikdrom
alatti hosszanti barna csik akar festékes anyajegy eredetl rak (melanoma
malignum) jele is lehet! Nem art a kormoket rendszeresen pihentetni,
és elhagyni a mikdrmot, de ez a tanacs a géllakra is vonatkozik!
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A SEBESZET SZEREPE
AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN

A sebészetnek kulcsszerepe van az onkoldgiai betegek ellatasaban,
de a koztudatba pontatlan informaciok keriltek be, ezért rendkivil fontos,
hogy beszéljiink a témardl. A m(tét a pacienseink szamara gyakran tlnik
az egyeduli kurativ (teljeskor( gyogyulast eredményezd) megoldasnak és
igy misztifikalodhat, vagyis a betegek akkor is ragaszkodhatnak a sebészeti
ellatashoz, amikor nem ez a legjobb megoldas. Azt azonban tudni kell,
hogy egy mutétnek — egyréeszt magabol az operaciobdl, illetve az altatasbdl
addéddan — mindig vannak kockazatai.

A sebészeti beavatkozasra sor kerililhet els6 kezelési modalitaskent
(ilyenkor ugynevezett primer mutétrél beszéllink), mely utan kdvetkezhet
(amennyiben szlikséges) valamilyen utokezelés (gydgyszeres vagy sugarterapia).
Vannak olyan esetek — kiiléndsen igaz ez a lokalisan eldrehaladott,
nagyméretd, nyirokcsomodkba attétet ado betegség esetén —, amikor egy
elézetes gydgyszeres- vagy sugarkezelés a sebész szamara megfelelébb
korilményeket tud teremteni a mutét kivitelezéséhez. A kezelést ilyenkor
mutet eldtti, Un. ,neoadjuvans” vagy ,primer szisztémas terapia” formajaban
adjuk meg, majd a kezelés utan, a terapias valasz fliggvényében tervezhet6
meg a mutéti beavatkozas. A neoadjuvans kezelés tobbféle lehet, nem kell
minden esetben kemoterapiara gondolni, ugyanis egyre gyakrabban akar
.csak” dGnmagaban hormonkezelésrél (pl. emlédaganat esetén), vagy egy
sugarterapiaval kombinalt kemoterapiarol (pl. végbél daganat esetén) van
sz0. A neoadjuvans kezelést kovetéen a muUtét jobb esztétikai/kozmetikai
eredménnyel jarhat, illetve a megfeleld sebészi szél betartasa (a daganat
koril megfelel6 tavolsagban kell a kimetszést elvégezni) is kdnnyebbé valik
egy 0sszezsugorodott daganat esetén. A neoadjuvans kezelés utani mitétek
esetén gyakrabban van lehet6ség pl. emlédaganat esetén ,szervmegtartd”
muUtétre is. Ez azt jelenti, hogy nem kell eltavolitani az egész emlét, elég
csak részleges emldmutétet, mas néven emlémegtartdé matétet végezni.
Hasonldan, a végbél daganatai esetén is létrejohet olyan kedvezd terapias
hatas, mely lehetdvé teszi a végbélnyilas megtartasat, igy a sztémaképzés
hosszutavon elkeriilhetévé valhat. Erdemes minden esetben végiggondolni
ezeket a lehetdségeket, hiszen az irodalmi adatok azt mutatjak, hogy egy
megfelel6 idében alkalmazott neoadjuvans kezeléssel nemcsak a sebészeti
mutét konnyitheté meg, hanem Ugynevezett ,patologiai komplett remisszio”
esetén (amikor az eredeti daganat szovettanilag is elt(inik a kezelés hatasara)
jobb hosszutavu tulélés remélhetd [1].
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Van olyan eset is, amikor a betegséget el6rehaladottabb, kiterjedtebb
stadiumaban ismerjuk fel. Ez azt jelenti, hogy vagy a kiindulasi szervben
olyan helyekre terjedt be a daganat, amely lehetetlenné teszi a sebészeti
eltavolitast (pl. hasnyalmirigy daganat esetén a f6 verderet koril oleli
a daganat és errdl életveszélyes lehet levalasztani a mtét soran), vagy
a betegség mar masik szervbe/szervekbe attétet adott, azaz mar egy szisztémas,
az egész szervezetet érintd betegségrél beszéliink. Attétes betegség esetén
az elsédleges valasztas valamilyen szisztémas, vagyis az egész szervezetre
hato, gydgyszeres kezelés mihamarabbi elkezdése. A késébbiek folyaman,
jo tumorvalasz esetén szdba johet a kiindulasi tumor és/vagy az attétek
sebészeti ellatasa, de ennek elbiralasa nagyon alapos mérlegelést igényel.
Fontos elddnteni a sorrendiséget ilyen esetben (azaz hogy a kiindulasi
daganatot, vagy az attéteket érdemes-e el6bb eltavolitani), illetve torekedni
kell az érintett szerv funkcidjanak legteljesebb megdérzésére, figyelembe
véve a paciens életmindségét is (pl. majattét esetén, amennyibben az attétek
eltavolitasat tervezzik, figyelembe kell venni, hogy a maradék majnak
a m(tét utan is el kell majd latnia a maj méregtelenitd feladatait). Emellett az
is fontos szempont, hogy amennyiben mUtétre keril a sor, az a gyogyszeres
kezelés felfiiggesztésével jar hosszabb-révidebb ideig! igy igen nehéz
lehet megitélni azt, hogy egy hatékony kemoterapia elhagyasaval (akar ha
csak rovid ideig is), nem befolyasoljuk-e negativan a mitétre nem kertlg,
de érintett terlletek progresszidjat (rosszabbodasat — ndvekedését).
Az irodalmi adatok is ellentmondasosak [2], valészinlleg rendkiviil fontos
szerepet kap a megfelel6 betegvalogatas, tehat ezekben az esetekben is
minden betegnél egyénre szabott terapias dontés sziikséges, a lehetdsegek
gondos megbeszélésével. Akkor sem kell elkeseredni, ha nem johet széba
sebészeti ellatas, hiszen a mai gydgyszeres terapias lehetdségekkel a legtdbb
esetben gyakorlatilag egyfajta ,kronikus betegséggé” tehetd az attétes
betegség is, vagyis hosszu tavon egyltt lehet élni vele. Ehhez azonban az
orvos és a beteg kdzotti j6 kommunikacié és egytittmakddés elengedhetetlen.
Ne féljink kérdezni kezeléorvosunktol, beszéljik meg vele a lehetséges
opcidkat és tervezziik meg koézdsen, mar jo elére a kdvetkezd lépéseket.

Osszességében tehat a sebészeti ellatds egy rendkiviil fontos része
a daganatos betegek gydgyitasanak, azonban mint minden sebészeti
beavatkozas, mar ez Gnmagaban kockazattal jar. Tovabba minden esetben
figyelembe kell vennilink a betegek és a daganatok egyéni tulajdonsagait,
és ennek ismeretében kell donteni a mUtétrdl, hogy az elért eredmény mind
a szakmai, mind az esztetikai kovetelmenyeknek megfeleljen.
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Természetesen nem lehet mindenre
felkészilni, de amikor tudjuk, hogy muteni “A mitet elotti rehabilitdcio
fognak, a testlinket fel tudjuk késziteni. csokkentheti a kockdszatokat és

A mutét el6tti rehabilitacio egyre fontosabb Szo"vé’dményeket a mﬁtét SOTd”. ”
az orvostudomanyban. Segit felkésziteni a

betegeket a kdzelgd kezelésekre és matéti
beavatkozasokra, ezaltal csokkentve a mitét soran jelentkezé kockazatokat
és szovoédményeket, valamint gyorsabb rehabilitaciot tesz lehetove.

Optimalis esethen minden daganatos beteggel
a tervezelt miitét elott foglalkoznia kellene
gvogylornasznak.

A mUtét el6tti rehabilitacidnak nincs meghatarozott idétartama, attél fligg,
hogy mikor sziikséges a beavatkozas elvégzése, tehat egyedi mérlegelést
igényel. Altaldban azonban elmondhaté, hogy a m(itét elétti id6 atlagosan
korilbelll négy hétig tart.

A mutét el6tti rehabilitacio csokkentheti a kockazatokat és szovédmeényeket
a mutét soran. Azok a betegek, akik rész vesznek matét el6tti felkészitésben,
jobban viselik a sebészi beavatkozast és a varhato kezeléseket. Ezért hatarozottan
fontos, hogy mar a mitét el6tt foglalkozzanak a rehabilitacioval, a nagyobb
siker elérése érdekében. Az emldrak matét elott (és minden mas tumoros
mUtét elétt) javasoljuk, hogy lUtemezze be a matét el6tti konzultaciét egy
gyogytornasszal, hogy felmérje az On aktuélis mozgasszervi allapotat és
aktivitasat. Ezt az idot is hasznalja ki arra, hogy érzelmileg és szellemileg is
felkésziljon a matétre. Minden kérdést, ami felmeriil Onben, a gyégytornasszal
atbeszélve csdkkentheti az aggodalmakat és tovabbi tamogatast nyujthat
a felmerul6 problémak megoldasahoz.

Az izmok erdsitése és a helyes mozgas elsajatitasa a beavatkozas el6tt,
a m(tét utani felépulést konnyitik meg. Ha a hasizmok kertlnek atvagasra,
ott a legjobb felkésziilést a hasizmok edzése jelentheti, mert ha ezek az
izmok mar feszesek, a mUtét utani gydgyulas sokkal gyorsabb. Az izmok
edzésével anyagcseréjik is jobba valik, ami hetekkel réviditheti le a gydgyulasi
folyamatot.
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EmlI6 muitét esetén a mellizmokra kell nagyobb hangsulyt fektetni.
Alégz6 gyakorlatok javitjak a tidOkapacitast s mivel tobb oxigénnel telitddik
a szervezet, cs6kken a faradékonysag, tovabba a tudatos légzésnek nyugtato
hatasa is van.

Erdemes azon is elgondolkozni, hogy ha tilsdllyal rendelkeziink, az szintén
lassithatja a regeneraciot. Ha el6re tudjuk, hogy a jovdben valamikor mUtétre
keril sor, akkor addig is prébaljunk meg par kil6tdl megszabadulni. Nem kell
drasztikus fogydkuraba kezdeni, hiszen az megint csak nekiink art, de egy
jol atgondolt, az adott problémahoz igazitott diéta sokat segithet, amelyhez
érdemes dietetikus segitségét is kérni.

DAGANATOS BETEGEKNEK szoLo
ON-LINE KIADVANY

S
R
¥

DNE



S

GYOGYULASOM KONYVE
-8 REHABILITACIO
=0 A MUTET UTAN
J i

A mutét utani rehabilitacid célja a lehetdség szerinti legjobb izileti
mozgashatarok elérése. Ha nincs ellenjavallata, mar az agyban elkezd6dik
a gyogytorna. A legfontosabb azonban, hogy semmilyen aktivitas ne
veszélyeztesse a seb gyogyulasat, ezért kell gydgytornasszal konzultalni,
hogy mit és hogyan szabad csinalni.

Az eml6 mUtétek hatassal vannak
a testtartasra is, melynek korrekcidja szintén
része a rehabilitacids programnak. A megfelel®
szOveti gyogyulas hegkezeléssel, az érintett

“Fontos hogy a miitét utdan
mihamarabb érkezzen gyogytorndsz,

hogy az aktualis allapotot és a izmok nyUjtasaval, erésitésével segithetd eld.
lehetiségeket felmérve torndstassa  Eléfordulhatnak hematémak, véromlenyek,
meg a bheteget.” melyek maguktdl felszivodnak. A jegelés

gyorsithatja a felszivodas folyamatat.

Matét utani székrekedésben is hasznos a torna, segithetnek a 1égz6
gyakorlatok, valamint a hasnak a vastagbél lefutasanak iranyaban valo
masszirozasa (jobb oldalon felfelé, baloldalon lefelé), természetesen, ha
mutéti seb ezt nem gatolja. Tovabbiakban az alsé végtag torna segiti
a vérrogképzdédés gatlasat, ezzel a trombozis, valamint a szovédmeények
elkertlesét.

Fontos hogy a m(tét utan mihamarabb érkezzen gyégytornasz, hogy az
aktualis allapotot és a lehetdsegeket felmérve tornaztassa meg a beteget,
és tanitsa is meg azokat a gyakorlatokat, amelyet biztonsagosan végezhet
gyogyulasa érdekében. A késébbiekben a mar megtanult gyakorlatokat
otthon is vegezni kell.

A nagyon erételjes, megerdltetd mozgas
kertlendd, emelni nem szabad, a seb teljes “Ahogyan az ember egyre
gyogyulasaig kerllni kell az uszodat (ezasugar-  julkibb erdre kap, gy kell
kezelés |o!eJere és az azt kovetkezo id6szakra is nivveldi a terhelbst is.”
vonatkozik).

De ez a tilalom nem tart 6rokké!

Ahogyan az ember egyre inkabb erére kap, ugy kell névelni a terhelést
is. A szakemberrel vald konzultaciét ugyanakkor nem szabad megkertilni,
mert ami egyik beteg javara valik, a masiknak akar arthat is.
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A sebgydgyulas egy bonyolult, egymasba kapcsolédoé folyamat eredménye,
mely optimalisan egy hét alatt megy végbe. A mltéti beavatkozasbdl ered6
szOvetseérllések és az emiatt fellepd steril gyulladas (ilyenkor kdtészoveti
rostok képzddnek) miatt kialakul a hegesedés. Ez a folyamat a belsd felszivodo
varratoknal is kialakulhat. A heg atalakulasanak folyamata fél évtél akar
masfél-két évig is eltarthat. A heg megszilardul, de az ép bér szilardsaganak
csak a 80%-at éri el. A heges terlilet rugalmatlanabb lesz és a beidegzését is
elveszti. Meghatarozé, hogy a heg a testen
hol helyezkedik el, ezenkiviil az adott helyen “Minel hamarabb kezdjiik

milyen a heg iranya, volt-e sebgyogyulast el a hegkezelést és nagyon

akadalyozo tényezd és milyen a beteg fontos a kezelés alatt a beteg
hegképzddési hajlama. Ezek a tényezok coviittmiikidése.”

mind meghatarozzak a heg mindségét.

A muUtéti hegek miatt a beteg nem mozgatja, illetve a fajdalom miatt csak
korlatozottan hasznalja azokat a testtajait ahol a heg talalhaté. llyenkor
az érintett részen az izmok elgyenglilnek, a vér és nyirokkeringés lelassul,
faradékonysagot és rossz kozérzetet okozva.

A HEGEK KEZELESENEK LEPESEI:

Minél hamarabb kezdjiik el a hegkezelést és nagyon fontos a kezelés alatt
a beteg egyuttmukddése. Friss hegek esetében keriilni kell a mechanikai
irritaciot, a természetes és mesterséges napfényt. Kilonbozo tipusu lézer
kezelés alkalmazasa segit a hegek oldasaban. A kezelés utan a hegszovet
felpuhul és igy felgyorsul a regeneracios folyamat. Masszazzsal is segithettink
az allapot miel6bbi javulasan. Ezaltal elkertilhetd lesz az 6sszendvés, a heg
simabb és puhabb tapintatuva valik, javul a rugalmassaga és jobb lesz
a kornyékének a vérellatasa. A masszazs soran a heg elmozdithatéva valik,
igy csokkenthetjuk bizonyos mozgasok kdzben érzett feszilest és fajdalmat.
A heg masszazst az operacio utan 2-3 héttel ajanlott elkezdeni. Ez naponta
10-15 percet vesz igénybe. A masszazs képzett terapeuta igénybevételével
végezhetd, a mar megtanult masszazs technikaval otthon is végezhetd
a kezelés. A hegek gyogyulasanak el6segitésére hasznalhatunk krémeket,
géleket, melyek csokkentik a gyulladast, elsimitjak a burjanzé hegszovetet.
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https://www.webbeteg.hu/cikkek/borbetegsegek/20117/a-hegek-tipusai-es-kezelesi-lehetosegeik
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M (‘ 1) ’ VIZENYS

Vizeny6, azaz 6déma akkor alakul ki, ha szervezetiinkben megbomlik
a szovetkozti folyadék termelddésének és elvezetésének egyensulya.
Ez az allapot gyakran fordul el6 kilonb6z6 matéti beavatkozasokat kovetden.

Nem mindegy, hogy 6démardl vagy nyirokddémardl van szé, hiszen mig
az el6bbi a mutéti terileten jelentkezik, sugarterapia utan vagy szoveti
gyulladas kdvetkeztében jon létre és atmenetinek tekinthetd, addig az utobbi
a végtagokon jelentkezik és nem gyogyithato, de kezelésekkel csaknem
tinetmentessé tehetd allapot.

Ha barmelyiket is észleli, mihamarabb keresse fel
kezeloorvosat, majd a nyirokterapeutdt,
hogy a kezelések minél elobb elkezdodhessenek.
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— STOMA ES KEZELESE

A sztdma gorog eredetl kifejezés, ami szajadékot, nyilast jelent. Ez egy

sebészetileg elkészitett nyilas a hasfalon, melyen keresztiil a béltartalom/
vizelet Grllni tud.

« lleosztoma (vékonybél kivezetés): lleosztéma altalaban az alhas jobb
oldalan kerdl kialakitasra. Az ileosztdman keresztil tavozé széklet joval
higabb, mint a normal széklet és er6sen maro6 hatasu, a bérre kertlve
gyulladast okozhat.

» Kolosztoma (vastagbél kivezetés): A kolosztéma altalaban a has bal
oldalan helyezkedik el, de testalkattol és a matéti lehetéségektdl
fliggden mashol is kialakithatjak. A kolosztoman keresztuil trll6 széklet
a megmaradt vastagbél hosszatol fliggben lehet hig, pépes, vagy normal,
formalt allagu.

« Urosztoma (hugyuti kivezetés): Az urosztoma a vizelet elvezetését
biztositja. Legtdbbszor a hasfal jobb oldalan helyezkedik el, de bal
oldalon is lehet, vagy egyes esetekben mind a két oldalon.

MINDENNAPI BORAPOLAS

Sztomavisel6knek rendkivil fontos, hogy az eszkdz cseréjét minél
egyszerlbben és kényelmesebben végezhessék. Ajanlott a flirddszobaban -
ennek hianyaban a lakasban — egy olyan helyet kialakitani, ahol a sziikséges
eszkdzoket Ugy tudja tarolni, hogy kdnnyen elérhetdk legyenek.

LISTA A SZUKSEGES ESZKOZOKROL:
e Uj sztbmazsak
* puha torlékendd vagy nem szdsz5616 vattakorong a bor tisztitasahoz
« langyos viz vagy bdrtisztitd lemoso, bérapolo eszkdzok

* ha kivaghato zsakot, alaplapot hasznal, sziikség lesz a mellékelt
sztbmamérdre, tollra és hajlitott végl ollora

« kis méret, lehetbleg fekete szemetes zacsko, vagy szagmentesen zard
pelenkaszemetes, vagy Ujsagpapirba csomagolni és ezt nylonzacskdba
téve megkdtni és Ugy a szemetesbe dobni

BORAPOLAS ES ESZKOZCSERE

Ahhoz, hogy a sztdmazsak megfelel6en tapadjon a borre és elkerljik
a zsak leesését, ezzel a bor irritaciéjat, nagyon fontos, hogy a sztoma koruli
bort megfelelen tisztitsuk és apoljuk.
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El6szor tavolitsuk el a hasznalt zsakot, évatosan fejtsik le a borrdl
a tapadofeliiletet. Ha tul gyors mozdulattal hdzzuk le, azzal megseértjik
az érzékeny borfellletet. A tisztitdshoz legmegfelelébb a meleg viz és a
semleges szappan, de specialis tisztitdo folyadékot is hasznalhatunk, ami
finoman eltavolitja a ragasztdmaradvanyokat és apolja a bort.

Egy puha torilkdzével, - amit mas testrészére nem hasznalunk - alaposan
szaritsuk meg (ne toroljik!) a sztéma korili bért, mert a nedves bérfelileten
a tapadofelllet nem ragad megfelelden, igy szivargas keletkezik és a zsak
leeshet. Ajanlott a bér védelme érdekében specialisan erre a célra készlilt
bérvédd krémmel vékonyan bekenni a sztéma korli bért, hogy elkeriljik
a borirritaciot. A bérapolo krém hasznalatakor, a zsak/alaplap felhelyezése
elétt, mindig ellendrizni kell a sztoma kordli bort, nehogy zsiros legyen, mert
akkor a segédeszkdz nem fog tapadni.

MINDENNAPI TANACSOK

Aki sztomaval él, fel kell készillnie arra, hogy barmikor térténhetnek
balesetek! Ezért ajanlatos minden fontosabb helyen (autéban, munkahelyen)
egy kis készenléti csomagot tartani. Ha elmegy otthonrdél, mindig vigye
magaval a kapott neszesszert, benne a zsakcseréhez sziikséges eszkdzokkel.
Ami mindenképpen legyen benne:

2 db torlékendé vagy egy kis Giveg/flakon lemosd, puha torlépapir vagy
vattakorong, 2-3 db zsak, kisméretl szemetes zacsko, kicsi tikor, valtas
fehérnemd.

Nagyon oda kell figyelnlink a sztomara, mivel nincsenek benne
idegvégzddések, nem érezhetd, ha kisebb sértlés éri. Sérulést okozhat
tisztitas kdzben a tul erés dorzsolés, Utés vagy akar a ruha vagy a biztonsagi
Ov is. Autdban érdemes egy puha ronggyal vagy kisebb parnaval védeni
a sztomat, hogy ne rajta keresztil vezessiik a biztonsagi évet, mert kdnnyedén
kidorzsolheti.

A zsakokat mindig tiszta, szaraz, hlivos helyen, héhatastol (napsugarzas,
fUtotest, kalyha, fagy) védve kell tarolni, hogy ne gyenglljon a tapadas.
Valamint szagmentes helyen, hogy a zsakon levd sz(ré hatékonysaga ne
sz(njon meg, mire a zsak hasznalatba keril. A legjobb, ha a dobozban,
amiben megkapjuk fektetve taroljuk, igy nem gylrédik dssze a tapadoéfeliilet.

Az egyrészes zsakok cseréje naponta, a kétrészes zsakok alaplapjanak
cseréje altalaban harom naponta javasolt. Az eltavolitott zsakok tapadofelllete
nem megfeleld a tovabbi, ismételt hasznalatra, mivel a rossz tapadas miatt
komoly bérproblémak alakulhatnak ki.
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Amennyiben szivargast észlel, valamint a tapadodfelilet alatt viszket6, ég6
érzést tapasztal, azonnal le kell cserélni a zsakot/alaplapot.

A legtobb sztdmavisel6 ugyanugy megtehet
‘A legtobb sztomaviseld barmit, mint a matét el6tt. Kirandulhat,
ugvaniigy megtehet harmit, elvégezheti a haz korili feladatokat és még

. 74 7 /7 o 7 t |h t . D f t ’ h k
mint a miitét elott, Kirdndulhat, °PS 012 'S ¢ Nagyon 1ontos, Nogy ax
sztomaval él, kerlilje a nagy fizikai megterheléssel

elvegezheli a haz koriili jard sportokat és tevékenységeket, melyek
feladatokat és még sportolhat is.”  a hasizmokat erésen megterhelik, mert az
6 esetikben a hasizmok gyengébbek, igy
nagyobb a sérv kialakulasanak veszélye. Célszerli mindezeket az operalo

orvossal megbeszélni.

A sztomaval él6k is Uszhatnak vagy furddhetnek a strandon. llyenkor
érdemes sztomatol fliggden mini zsakot, dugot vagy sztdmasapkat hasznalni.

Azonban a sztémazsakot visel6k szamara a termalvizben valo flirdés soran
a meleg hatasara a tapadas meger6sodik. A zsak tapadasat a meleg vizben
még otthon a firdékadban ki lehet/kell tapasztalni.

Bar az utazasban sem lehet akadaly maga a sztoma, érdemes néhany
dologra odafigyelni. A szallas kivalasztasanal legfontosabb a flirdészoba.
Mindenképpen olyan szallashelyet valasszunk, ahol biztositottak a nyugodt
korilmeények, valamint a tiszta és megfelel6 helység, ahol zsakot cserélhetlink.

Célszerl ha a sztdbmaviseld az agy és a matrac védelme miatt visz magaval
gumilepeddt a normal leped6 ala. Valamint nagyobb mennyiségl zsakot, mint
amennyit az adott idészak alatt elhasznal itthon, mivel nem a megszokott
ételeket eszi, ezért hasmenés gyakrabban fordulhat elé.
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—w MIERT PONT
= SUGARTERAPIA?

.

A rosszindulaty daganatok miatt javasolt onkoldgiai kezelések egyénre
szabottak, a terapiak nagyon egyediek, egymastdl kilonbozdek lehetnek.
A sugarterapia nagy szerepet jatszik a rosszindulatu daganatos betegek
kezelésében, a betegek mintegy felénél sziikséges, és tobb mint 60 %-nal
varhato elény az alkalmazastdl.

E gydgymdd soran nagyenergiajd, ugynevezett ionizalé sugarzast
hasznalunk, melyek energiaja révén a sejtekben elektromos toltéssel
rendelkezé részecskék, ugynevezett ionok keletkeznek, melyek elsésorban

/ Lo a sejtszaporodasban szerepet jatszé 6rokitd

A sugarterapiat bizonyos anyagot, a DNS-t kérositjak. A daganatos
rakbetegségek esetéhen elsodleges  sejtek osztodasa altalaban gyorsabb, mint
gvogymodként is egyre gyakrabban — az ép szoveteké. A sugarterapia lényege

és eredményesebben alkalmazzdk ~— 1€hat @ gyorsan osztodo daganatsejtek
# . - .szelektiv” elpusztulasa ionizalo sugarzassal,
onmagaban is.

az ép szovetek maximalis védelme mellett.

Az utobbi évtizedekben igen nagy el6rehaladas tortént a kiilonb6z6
szovetek, szervek és szervezetek, valamint a daganatok sugarérzékenységének
és azok kozti kiiléonbség megértésében, valamint a kiilonb6z6 mindségul és
energiaju ionizald sugarzasok tulajdonsagainak megismerésében. A besugarzd
készlilékek is jelentds fejlédésen mentek keresztill, igy egyre biztonsagosabban,
kevesebb varhaté mellékhatassal és nagyobb daganatpusztitd céllal lehet
a sugarkezelést alkalmazni.

A sugarterapiat bizonyos rakbetegségek esetében elsédleges gyogymodként
is egyre gyakrabban és eredményesebben alkalmazzak 6nmagaban is, peldaul
méhnyakrak, bizonyos fej-nyaki rakok, gégerak stb. esetében. Sebészi és
kemoterapias kezeléssel kombinaltan pedig még kiterjedtebb alkalmazast
nyer.

A sugarterapia soran kétféle eljarast alkalmaznak: kiilso, illetve belsé
besugarzast. A kiilsé besugarzas soran egy a szervezettél meghatarozott
tavolsagra lévd sugarforrasbol adjak le a sugarat.

«ses

modokat a daganat jellege, elhelyezkedése, szdvettana, kiterjedtsége
egylttesen hatarozza meg.

A sugarkezelés alkalmazhaté 6nmagaban, terapias céllal (definitiv).
Ez esetben a cél a daganat kizarélagosan sugarkezeléssel torténd kezelése
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és a beteg meggyogyitasa. Példa ra a hangszalagrak kezelése, egyes
bdrdaganatok, fej-nyaki régié daganatai, gégerak, mehnyak-rak, végbélnyilas
rosszindulatu folyamatai, ezekben az esetekben besugarzassal a betegek igen
jelentds része véglegesen meggyogyithato. Egyes esetekben a sugarkezelés
alternativaja lehet a sebészi kezelésnek, igy jobb kozmetikai vagy funkcionalis
eredménnyel, hasonld gyogyito céllal lehet alkalmazni a daganatterapiaban.

A sugarkezelés torténhet a sebészeti beavatkozas elétt (neoadjuvans), annak
radikalitasat csokkent6 céllal, igy funkcié megtarté matéteket is lehetéveé
tehet (pl. végbél daganatnal esetenként

a megeldz6 sugarkezeléssel elérhetd a “A korszertl sugdrkezelést,
végbélmegtarté matét), maskor a daganat képalkotd vizsgdlatok

megkisebbités biztonsagosabba teheti a datait felh i ool
mutétet, a sebészi beavatkozas soran a adatait felhasznalva vegzett

raksejtek szorodasanak esélyét csokkentheti. S ugarzastervezés alapjan végzik,
A mitétet biztonsdgosabba tévé céllal a daganat tipusa, kiterjedése és
ritka esetben a mitét alatt (intraoperativ), sugdarérzékenysége alapjan.”
tobbszor a mltétet kovetden (postoperativ

adjuvans) is alkalmazhato a sugarkezelés, hogy a helyi kidjulas vagy az
attétképzodés lehetdségének valdszinliségét csokkentse, a potencialisan
gyogyithatd, a daganat kialakulasanak helyét célzo tumor terapia mellett.

Ezen alkalmazasoknak csak akkor van értelme, ha nincs kimutathato attet.

llyenkor tobbnyire nem csak a mUtéti terlletet, hanem a kornyéki nyirokcsomok
terlletét is besugarazzak.

Elérehaladott daganatos betegségben azonban nem a teljes gyogyulas esélyét
noveli a sugarkezelés, hanem ,csak” a tlinetek csokkentése, fajdalomcsillapito,
életmindséget javito, vérzés vagy bizonyos egyéb problémak enyhitésére
alkalmazzak, a teljes gydgyulas célkitlizése nélkil (palliativ kezelés).

A sugdrterdpia néhany nem koros (joindulatu)
daganat kezelésénél is hatékony.

Kemoterapias, gydgyszeres kezelés nemcsak a sugarterapiaval felvaltva,
hanem azzal egy id6ben is alkalmazhato. llyenkor részben a kemoterapias
szer sugarérzékenyitd hatasat hasznaljuk ki, maskor azonban a besugarzott
terlilettdl tavolabb |évo rosszindulaty daganatos sejtek szaporodasat is gatoljuk
a sugarkezelés idejére. A parhuzamosan alkalmazott sugar- és kemoterapias
kezelés azonban a mellékhatasokban is fokozott kockazatot jelent.

A korszer( sugarkezelést, képalkotd vizsgalatok adatait felhasznalva
végzett sugarzastervezeés alapjan végzik, a daganat tipusa, kiterjedése
és sugarérzékenysége alapjan. A kezelést a sugarterapias szakorvos és
a sugarterapiaban jartas fizikus egyUttesen tervezi meg. A tervezés soran
CT, MR, egyes esetekben PET vizsgalatokkal azonositjak a besugarazando
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teriilet pontos méretét, elhelyezkedését. Leggyakrabban rontgensugarakat
hasznalnak, de protonok vagy mas tipusu energiak is hasznalhatok.

A ,sugarkezelés” kifejezés leggyakrabban kiils6 sugarterapiara (teleterapia)
utal. E sugarzas soran a nagy energiaju sugarnyalabok a testen kivdl
elhelyezked6 gépbdl szarmaznak és a test egy bizonyos pontjat célozzak
meg, mas széval tavolbesugarzast (percutan irradiacié) alkalmaznak.

A brachyterapia egy masfajta sugarkezelés, ilyenkor a sugarzasforras a test
belsejébe kerll (példaul az emldbe vagy a prosztataba) tikon at bevezetett
katétereken keresztul (szovetkozti, intersticialis
“A hesugdrzds nem kezel:es), |IIetv<? ur,egef szervbe helyez,etF ugynevgz,ejct
‘. . . belsé besugarzas, Ureges szervnél intracavitalis
faj, nem lathato, nem ) . ., .
/ ) (méh, orrgarat, maxilla), vagy csOszerl szervnél,
hallhato. alkalmankent intraluminalis (nyel6csd, légcso) kezelés formajaban.
néhany percig tart.” Az Ggynevezett utantdltéses (afterloading) technika
soran a tumor kdzelébe egy inaktiv tubus vagy
katéter kerlil, amelyet a folyamatos sugarzas érdekében géppel, a megfeleld
izotoppal utantoltenek.

Ritkan a felszinre helyezett (moulage) sugarforrasbol (pl. szem melanoma)
torténhet a kezelés.

Mivel ezek a gépek nagyok, dragak és a kezelés kiilonleges specializaciot
igényel csak egyes centrumokban lehetséges a sugarkezelés, igy gyakran
mashol végzik, mint a kemoterapias vagy gydgyszeres ellatast.

A besugarzas nem faj, nem lathatd, nem hallhato, alkalmanként néhany
percig tart. A kezelés utan a beteg — az igen ritkan alkalmazott szervezetbe
hosszabb ideig bejutatott, behelyezett izotop alkalmazasat leszamitva — nem
valik ,sugarzéva”, radioaktivva, ugyanugy mint példaul egy tiidészUlrés utan
sem.

A sugarkezelés rendszerint egy elkilonitett, kellemes hdmérsékleti
szobaban torténik, ahol gyakran halk zene sz6l. Az elsé pillantasra félelmetes
nagysagunak tiiné sugarterapias készliléket egy a készllék melletti szobabol
vezérlik szamitogép segitségével, monitoron folyamatosan figyelik a helyiséget
és mikrofonon keresztiil értekeznek a kezelés alatt a beteggel.

Maga a besugarzas nem faj, nem okoz kellemetlen érzést és egy-egy
alkalommal néhany percig tart. A beteg fekszik egy asztalon, és a besugarzo
készllek mozog korilotte, a helyzet hasonlit a mellkasi rontgenatvilagitasra.
A besugarzas alatt mozdulatlanul, minél nyugodtabban kell fekidni, hogy
a sugarzas csak azokat a terileteket érje, amelyeket sziikséges, tovabba,
hogy minden alkalommal ugyanazon tertliletet érje a sugarzas. A légzést
a besugarzas alatt nem kell visszatartani. A beteg egyediil marad a szobaban,
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a besugarzo késztiléket a szomszédos, sugarvédett helyiségbdl taviranyitassal
vezérlik, mikdzben a kezelést folyamatosan megfigyelik. Jollehet a beteg
egyedul érezheti magat, de a kezel6 személyzettel hangosbeszélén keresztiil
folyamatos érintkezésben marad.

Abban az esetben, amikor a sugarkezelések alatti azonos testhelyzet
biztositasa kilondsen fontos, egy hore lagyuld, szobahdmeérsékleten keményedd
muanyaghalébol a testkonturt felvevd fej- vagy testrogzitdt készitenek,
és ezt alkalmazzak a tervezéshez sziikséges CT vizsgalatnal, a beallitasnal és
a sugarkezelések alatt egyarant. A sugarkezelésnél alkalmazott — mérnokok
altal kiszamitott — sugariranyokat, sugarmezdket még az elsé kezelés el6tt
egy szimulatorban ellendrzik. A kezelés utan a beteg nem valik sugarzova,
vagyis kornyezetére nézve nem veszélyes.
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MELYEK LEHETNEK
A MELLEKHATASOK?

A sugarterapia mellékhatasai nagyon eltéréek lehetnek attol fliggden,
hogy a test melyik részét kezelik, mekkora a besugarzott teriilet nagysag
és a leadott sugardézis, valamint az egyéni érzékenység is kiilonbozd lehet.
A legtobb mellékhatas atmeneti, kontrollalhato es altalaban a kezelés
befejezése utan megszinik.

A korai mellékhatasok altalaban a terapia utolso szakaszaban jelentkeznek,
fokozatosan er6sddnek, de 2—-4 héttel az utolsd kezelést kdvetéen mar
jelentésen csokkennek. A késdi mellékhatasok a sugarterapia befejezddését
kdvetden hdnapok, vagy ritkabban évek mulva jelentkezhetnek. Sok betegnél
viszont egyaltalan nem mutatkoznak mellékhatasok.

A leggyakoribb altalanos panaszok
a faradékonysag, a bér- és nyalkahartya- ‘A legtobb mellékhatds
elvaltozasok és az étvagyvesztés. Ezek barmilyen dtmeneti, kontrolldalhatd és

tes:tresz b,esug?rzasa. kapcsan kl.a.lakulhatnak. dltaldban a kezelés befejezése
Mas mellékhatasok viszont specifikusan egyes 4 2 er
utan megszunik.

testtajak kezelésével kapcsolatban lépnek
csak fel.

Sugarkezeléskor a szervezet a szokasosnal tobb energiat hasznal fel,
ez az oka a faradtsagnak. Ez a tlinet a kezelés befejezése utan még 4-6
hétig is eltarthat. Emellett azonban a bejaras, az utazas, a varakozas még
novelheti a gyengeseg érzését. A ma alkalmazott komplex kezeléseknél
a gyégyszeres terapia, valamint a voros vértestek szamanak csokkenése is
sulyosbithatjak faradékonysagot. A kezelést kovetden évek mulva jelentkezé
faradékonysag mar nem irhat6 a korabbi kezelések szamlajara.

Sugarkezelés esetén az egyes betegeknél eltéré erésségl a kialakult
bdrreakcio, van akinél csak igen enyhe borpir jelentkezik, de sajnos a betegek
néhany szazalékanal erésebb bdrreakcid, gyulladas, hamlas is kialakulhat
a sugarkezelés mellékhatasaként. Gyakran bdrszarazsag, enyhe borpir
jelentkezik, alkalmanként a hamréteg berepedezettsége, ritkan nedvedzd
seb fordulhat el6. A besugarazott teriilet keményebbé valhat és nagyon
ritkan alaki valtozas is |étrejohet. A sugarkezelés altal érintett nyalkahartyak
reakcidja is hasonlé lehet.

A kezelt teriiletre jellemz6 mellékhatas még a haj-, illetve sz6rzet vesztés,
mely altaldban dtmeneti, de a haj lassabban nd vissza, mint a kemoterapias
kezelést kdvetden kialakult kopaszsag esetén. A fej és nyaki régiot érinté kezelés
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szajszarazsagot, surl nyalat, nyelési nehézséget, torokfajast, megvaltozott
izlelést, émelygést, szajnyalkahartya kisebesedést és fogszuvasodast
eredményezhet. A mellkasi régi¢ sugarkezelése nyelési nehezitettséget,
taplalkozasi panaszokat, nyel6cséfajdalmat, kohdgést, légszomjat okozhat.
A hasi régiot érintd besugarzas esetén leggyakoribb mellékhatas a hasmenés.
Gyomorfajdalom, hasi gorcsdk, émelygés, hanyinger és hanyas is jelentkezhet.
A medencét, kismedencét érd besugarzasnak vizelési és székelési problémak
lehetnek a kdvetkezményei.

Az alhasat, kismedencét érinté sugarkezelés esetén fontos kiemelni
a sugarterapia ivarszervekre gyakorolt hatasat. Az ionizalé sugarzas karosithatja
a n6k fogamzo képességét és a férfiak megtermékenyitd képességét.
A sugarkezelés ideje alatt és azt kovetden (altalaban két évig) nem ajanlott
a gyermekvallalas, a magzatra gyakorolt karos hatasok miatt. A medencére
iranyul6 besugarzas kovetkeztében a néknél a menstruacié is megszinhet
és mas menopauzara jellemzd tlinet is kialakulhat. A kezelés hiivelyégeést,
viszketést és hiivelyszarazsagot valthat ki. Férfiaknal a medencére iranyulé
besugarzas — miutan a heréket is érheti bizonyos sugarhatas — csokkenti
a herében termelt spermiumok szamat, mozgékonysagat, megtermékenyitd
képességét. llyen jellegl besugarzas esetén egyébként sem célszer(
a gyermeknemzés, a sugarhatasra a spermiumokban esetleg fellépd,
kiszamithatatlan karosodasok miatt. Ha a besugarzand¢ férfibeteg kora és
csaladtervezési elgondolasai miatt aggodik a besugarzas kdvetkeztében
varhatoan kialakuld csokkent nemzoképessége miatt, célszerl a sugarzas
megkezdése elbtt gyljtott sperma spermabankban vald elhelyezése, tarolasa,
mesterséges megtermékenyitésre torténd késébbi felhasznalas céljara.
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[1 = MIK A TEENDOIM, MIT TEHETEK,
( & HOGY JOBBAN LEGYEK?

Sulyosabb mellékhatasok esetén a sugarkezelés atmeneti felfliggesztése
valhat sziikségessé. Nagy klinikai vizsgalati adatok meghatarozott dézisu
sugarkezelés esetén alnak rendelkezésre, vagyis arra vannak adatok,
hogy hany egységnyi (gray, roévid jelolése Gy) sugaradag leadasa utan
csOkkent statisztikailag jelentds és kimutathatd mértékben a rosszindulatu

betegség helyi kidjulasanak kockazata.

“A sugdrterdpidban részesiild Ezt a dozist lehetOség szerint egy megadott
beteg keriilje a s=itk, szoros idéintervallumon beliil meg kell kapni, hogy

hd=at I Jaldl Filing a terapia kell6en hatékony legyen. A kezelés
ruhazal hasznatatal, kuconosen a mellékhatasok miatti szlineteltetése tehat nem

besugdrzolt teriilet felett.” tarthat hosszabb ideig, mivel a sugarkezelés

intenzitas a kezelés hatékonysagat jelentdsen

befolyasolja, igy torekedni kell a panaszok lehetdség szerinti megeldzésére,

vagy a tiinetek idében valo kezelésére. A sugarkezelés legtobb mellékhatasa
megfeleld kezeléssel és/vagy étrenddel ellendrzés alatt tarthato.

A sugarterapiaban részesuld beteg kertilje a szlik, szoros ruhazat hasznalatat,
kilonosen a besugarzott tertilet felett. Fontos, hogy laza, bd, puha, vaszon
fehérnem(t viseljen a beteg. Leukoplasztot, ragasztoszalagot ne alkalmazzunk
a besugarzott boérfeliletre. A besugarzott bérfeliiletet a napsugarzastél is
ovni kell: a besugarzott terilet kozvetlen nap- vagy UV-sugarzasnak évekig
nem szabad kitenni. Legalabb 15 faktorszamu fényvédd termékek hasznalata
kivanatos. Szabadban val6 hosszabb tartozkodas esetén a fényvedd krémet
gyakrabban alkalmazza a besugarzott beteg még akkor is, ha bére mar
teljesen gyogyultnak latszik. A kezelés alatt a hosszas vizes aztatas kertlése
javasolt, igy nem tanacsos gyogyvizbe, gyogyfirdébe, uszodaba menni.
Kerilni kell a mechanikus dorzsolést is (szik ruha, torulkozo), firdés utan
a besugarzott teriiletrdl javasolt inkabb csak puhan leitatni a vizet. Szolarium
hasznalat és napozas tilos!

A bdr mellékhatas megeldzésére és kezelésére szamos, patikai forgalomban
is kaphato készitmény hasznalhato (Curiosa, Radiocare, Radiogel, Cicaplast).
Fontos, hogy a krémet kodzvetlenil a sugarkezelést megelézéen ne kenje
a borére és ne hasznaljon kozmetikumokat a besugarzott tertileten addig,
amig a sugarkezelése folyik, illetve a sugarkezelést kovetden, a mellékhatasok
megsz(inéséig. A tlinetek enyhitésére langyos vizes borogatas, semleges
mosakodo szer és testapolo hasznalata ajanlott. Ha a besugarzas borotvalt
terlletet érint, az orvos vagy novér tanacsat kell kovetni, hogy mikor lehet
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Ujra borotvalkozni. llyenkor is célszer( villanyborotva hasznalata, mert azzal
kisebb a borserilés kockazata.

Fontos, hogy a sugarkezelésben részesiilé beteg taplalkozasa kiegyensulyozott
legyen, hogy a sulyvesztést megel6zze. A besugarzas altal okozott szamos
mellékhatas étkezési, emésztési problémakkal jar, holott a betegnek
megfelel6 taplalkozasra lenne sziiksége. Nagyon fontos ugyanis, hogy
a besugarzas alatt ne veszitsen a sulyabdl. Kiilondsen fehérjében, vitaminokban
és kaloriaban gazdag ételek fogyasztasa

kivanatos, esetenként még kaldriadus tapszer “A sugdrkezelés mellékhatdsaként
fogyasztasa is indokolt lehet. jelentkezo étvagytalansag ellenére
Ha torténetesen ragasnal vagy nyelésnél ;o vauokedni kell a betegnek, hogy jol

jelentkez6 fajdal kadal : "y , i1z
Jelentkezo ,ajfja oma ,ada yoznaa b(,eteget taplalkozzeék, testsulyat megorizze.
taplalkozasaban, pépes és folyékony

élelmiszerek fogyasztasa ajanlott. Gyu- A beleg egyen. amikor éhes, ne csak
molcsplré, tej, turmix, gyimdlcsturmix étkezési idoben.”
fogyasztasa hasznos.

A sugarkezelés mellékhatasaként jelentkezd étvagytalansag ellenére
is torekedni kell a betegnek, hogy jol taplalkozzék, testsulyat megdrizze.
A beteg egyen, amikor éhes, ne csak étkezési idoben.

Egyen tobbszor, kis adagokat a nap folyaman, a harom {6 étkezés helyett.
Egyen valtozatos ételeket. Lassan taplalkozzon és gyakran igyon, kertlje
a siilt és magas zsirtartalmu ételek fogyasztasat. Etkezések kdzben fogyasszon
hideg italokat, minden étele enyhén fliszerezett legyen és legjobb,
ha szobahémérsékletliek vagy csak mérsékelten hiitéttek. Ha a gyomorpanaszok
sulyosak, célszer( egy idore teljesen folyékony diétara szoritkozni.

Hasmenés esetén is fontos a megfelel vitaminbevitel, a kaléridban
gazdag folyadékpotlas. Kertlni kell a koffein tartalmu italok (kave, tea),
a tej és tejtermékek fogyasztasat, mert a belekre irritald hatasuak. Hasmenés
felléptekor elsésorban folyékony taplalékot, gyenge teat, gyimolcslevet,
er6levest fogyasszon. Leginkabb az alma- és 6szibarack 1é valik be e célra.
A magas rosttartalmu ételek kertilendéek, mert azok gorcsoket és gazképzddeést
okozhatnak. Ne fogyasszon tehat a beteg nyers gyimolcsot, zoldségféléket,
kavét, babot, kaposztat, sem pedig durva drletl lisztbdl késziilt kenyeret,
édességeket és flUszeres ételeket. Taplalkozzék viszont gyakran és egy-
egy alkalommal fogyasszon kis mennyiségeket. A hasmenés enyhiilésekor
a beteg attérhet kis mennyiség(, alacsony rosttartalmu taplalékok, rizs,
banan, almapduré, krumpliplré és alacsony zsirtartamu sajt, valamint piritos
fogyasztasara. Fontos hogy a hasmenéses periddus alatt a betegnél megfelelé
kaliumpétlas torténjék, mert a hasmenéssel sok kaliumot veszit a szervezet.
Ez banan, krumpli, barack fogyasztasaval érheté el, de a kaliumvesztés
gyogyszeresen is potolhatd, az orvos tanacsai szerint.
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Azon betegek, akik fej-nyak tajékra iranyul6 besugarzasban részesilnek,
kiilonds gondot forditsanak a fog- és szajapolasra. Rendkivil fontos,
hogy a fej—nyak régié besugarzasaban részesllé beteg ne dohanyozzék
és alkoholt se fogyasszon, mivel azok szaritjak és izgatjak az amugy is gyulladt
szajnyalkahartyat. Kerulni kell az er6sen flszerezett és durva, ragos ételeket,
igy a nyers zoldségeket, kekszeket, di6 és mogyoro-féléket. Kerlilenddk
tovabba a cukros stitemény és kekszfélék, ragcsalasra szolgalé falatkak.
Kilonds gonddal kell a szajat és fogakat tisztitani, célszer( kamillas szajoblitd
hasznalata. A kereskedelmi szajvizek azonban — alkohol és mentoltartalmuk
miatt —izgatoan hathatnak a szajlireg gyulladt nyalkahartyajara. Fogmosasnal
puha, az érzékeny, gyulladt inyeket nem sért6 fogkefék hasznalata ajanlatos,
a fluortartalmu fogpaszta hasznalata csdkkentheti a fogszuvasodas kockazatat.
Az egyszer( sos—szodabikarbonas szajoblitd viz igen hasznos. Ennek elkészitése:
fél kavéskanal s, fél kavéskanal szodabikarbdna 1 liter vizbe. A fej—nyak
régiot érintd sugarkezelés esetén célszerll az Osszes sziikséges fogaszati
kezelést a sugarterapia megkezdése elott elvégeztetni, mert a besugarzas
utan a szajnyalkahartya gyulladasa miatt fogaszati munkak nem, vagy csak
igen nagy 6vatossaggal végezhetdk. A fej—nyak régiot érint6 sugarkezelésben
részesllt beteg errdl fogorvosat feltétlenll tajékoztassa, ha valami okbol
mégis fogaszati kezelésre szorul.

A kismedencére iranyulé besugarzasban részesulé nok esetében nem
tanacsos a besugarzas alatt nemi életet folytatni, mert az igen fajdalmas
lehet. A kezelés befejezése utan néhany héttel kezdheti meg a besugarzott
beteg a nemi élet folytatasat.
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~ AT SUGARTERAPIA ELOTTI ES UTANI
REHABILITACIO

A kezelés soran alkalmazott sugarzas a normal széveteket is érinti, ezért
mellékhatasok jelentkezésével is szamolni kell. Minden beteg masképp
reagal a kezelésekre, de az eml6daganatok terapiaja soran alkalmazott
sugarkezelés az alabbi mellékhatasokkal jarhat, amin a rehabilitacio tud segiteni:
a besugarzott emlénél gyulladas, szoveti 6déma (vizenyd), bdr elszinezddés,
bdrkeményedés, a bor alatti szovetek és izmok térfogatcsdkkenése. Ritkan,
féleg kiterjedt mUtét esetén a honalji nyirokerek keringési zavara miatt a kar
duzzanata, mozgaskorlatozottsaga alakulhat ki. Ezt szakszerl masszazzsal,
gyogytornaval csdkkenteni lehet.

A betegeknek tudniuk kell, hogy a kezelések mellékhatasokkal jarnak és
minél hamarabb tajékoztatjak a kezel6 személyzetet az észlelt tlinetekrdl,
annal eredményesebben kezelhetdk a panaszok. A sugarterapia elotti
rehabilitacié jelentésége, hogy a beteg megtanulja azokat a nyu;jto, lazitd
mozdulatokat, amelyeket minden nap végeznie kell. Azok a betegek, akik
részt vesznek sugarterapia el6tti felkészitésben, jobban viselik a kezelést,
kisebb a fajdalom, a feszllés érzet az adott terileten.

Igen ritkan el6fordulhat, hogy a sugarterapia 6démasodast okoz az érintett
oldalon, mely megeldzhetd, csokkenthetd rendszeres gydgytornaval, illetve
nyiroktornaval. A kar 6démaja modern, kiméletesebb sebészi technikak
alkalmazasa o6ta jelent6sen ritkabban alakul ki, mint régebben.
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_ FIZIKOTERAPIA, '
LIMFODEMA (LYMPHOEDEMA) KEZELESE

Az 6déma a szovetek kozott felszaporodd fehérje dus folyadeék.
A nyirokrendszer nyirokerekbdl és nyirokcsomokbol allé haldzatot alkot,
muUkodése a szervezetiinkben egyfajta sz(r6 funkciét jelent: a nyirokcsomok
megszUrik, tisztitjak a nyirokfolyadékot, a nyirokerek pedig elszallitjak.
A nyirokkeringésnek fontos szerepe van a kérokozok elleni kiizdelemben, az
immunrendszer mikddésében. Nyirokddéma akkor alakul ki, ha valamilyen
karosodas éri a nyirokrendszert. llyenkor a képz6dott nyirokfolyadék
a szovetekbdl nem tud eltavozni. Nyirokddéma kialakulasanak oka lehet,
ha a test barmely részén daganatot eltavolitd mutétet végeznek, melynél
érintett a nyirokcsomo haldzat is. llyenkor kialakulhat a masodlagos
nyirokddéma. A nyirokcsomokon keresztiil a nyirokfolyadék tovabbitasa
lelassul vagy lehetetlenné valik, melynek kdvetkezménye, hogy kialakul az
ddéma. A nyirokddéma megjelenésének a helyét az szabja meg, hogy mely
nyirokcsomok mikddése szlinik meg a mutéttel vagy a besugarzassal.

A legovakrabban elofordulo mdsodlagos
nvirokodéma a mell daganatos szovetének
eltavolitdsa és a regionalis nyirokcsomok radikalis
sebeszi kiirtasa utan alakul ki.

Az operalt betegek 25-40%-nal az 6déma a felsé végtagon, a nyakon,
a haton alakul ki. A mell sz6vetének, illetve a mellizom egy részének eltavolitasa
jelent6s szamu nyirokér kiirtasat is jelentheti. Az 6déma kialakulasat jelentés
mértékben fokozza, hogy a mellizom hianya miatt a mellkasfal mozgasa
aszimmetrikus lesz. Ez kikliszob6lhetd, ha tudatosan tornaval er6sitjik az
izmokat és emellett torekszlink a helyes testtartasra. A helytelen testtartas
gerincfajdalomhoz és valliziileti fajdalomhoz vezet. Az izom pumpa hianya,
amely sulyosbitja a nyirokddémat, azokban az esetekben kiléndsen
megmutatkozik, melyekben a vallovben kialakult izlleti fajdalom miatt
a tornat és a természetes mozgast csokkenti a beteg. A mellkasfal 6démaja
esetén jellegzetes panasz, hogy a beteg ugy érzi, mintha egy ,kisparna”
lenne a karja alatt, nem tudja az oldalahoz szoritani a karjat a felgyllemlett
folyadék miatt. Abban az esetben, ha a mellkasfal vagy az honalji régio
rontgen besugarzasara is sor kerdl, akkor tovabb sulyosbodhat a nyirokddéma,
mert a besugarzas késoi kovetkezményeként ezen a teriileten csdkken
a nyirokerek mukdodése, a kapillarisok elpusztulhatnak. A szoveti hegesedés
a mar kialakult nyirokddémat tovabb sulyosbithatja. Kezdetben pihenésre,
éjszakai nyugalom utan az 6déma visszahuzédik, de estére vagy megerdltetd
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munka utan, nagy melegben ismét visszatel6dik. Ennek az a magyarazata,
hogy nyugalomban kevesebb nyirokfolyadék termel&dik, ezert a beszikilt
kapacitasu nyirokrendszer atmenetileg még eleget tud tenni a feladatanak.

A NYIROKODEMA KEZELESE NEGY FONTOS LEPESBOL TEVODIK
OSSZE:

1. Manualis kezelés

2. Kompresszios terapia
3. Bobrapolas

4. Mozgasterapia

A manualis kezelést szakképzett terapeuta végezheti, kézzel, specialis
fogas sorozatokkal a test meghatarozott részein, adott sorrendben. Ennek
eredménye, hogy a kezelt terilet nyirokelfolyasa fokozédik, az 6déma
csOkken, a beteg allapota javul. Intermittalé pneumatikus gépi kompresszio
csak komplex kezelés kiegészitéseként alkalmazhatd. A gépi kezelés elve
utanzé ritmussal nyomast fejtenek ki a vegtag kotdszovetére. A gépi
nyomas erdssége 20-60 Hgmm kozott szabalyozhato, percenként 5-20
frekvenciaju nyomas-hullamra allithato. A gépi kezelés sok esetben nem
alkalmazhato, az onkologus feladata, hogy eldontse, javasolja-e a kezelést.
A mechanikus gépi masszirozas vagy kompresszio csak akkor alkalmazhatd,
ha a manualis- és pdlyakezeléssel az elvezeté utak mar megnyiltak, azaz
a mechanikus kompresszid a megnyitott nyirok utak iranyaban fokozhatja a
kotészoveti kompressziot. A manualis kezelést kdvetden rovidmegnyulasu
rugalmas polyak szakszer( felhelyezése sziikséges. A polyak kiilonb6zd
szélességlek. Sziikséglink lehet kiilonb6z6 segédeszkozdkre, ilyen a cellona
vatta, kilonb6z6 alakd gumi kompresszek. A rugalmas pdélyakat ugy kell
felhelyezni a végtagra, hogy az egyenetlenségeket kiegyenlité kompresszek
segitségével henger alakura alakitsuk a végtagot. igy a polya nyomasa
egyenletes elosztasban jut a végtagra. A rovid megnyulasu, rugalmas polyak
szakszer( alkalmazasara a beteget és a hozzatartozéjat is meg kell tanitani,
hogy a beteg folyamatosan tudja alkalmazni. A mobilis 6déma elvezetése
utan valik a kar vagy a lab alkalmassa orvosi gyogyharisnya és keszty(
viselésére. A komplex 6déma mentesitd kezelésben részesiilo betegeknek
féelévente kell jelentkezni ellendrzésre, a kontroll arra iranyul, hogy az 6déma
milyen allapotban van, sziikség van-e emlékeztetd kezelésre. Félévente kell
megujitani (Ujbdl feliratni és kivaltani) a segédeszkdzoket, rugalmas polyakat,
harisnyat, keszty(t. Hat hdnap az az id6, ameddig a segédeszkdzok megorzik
rugalmassagukat, minéségik megfelel6. Amennyiben a beteg nem Ujitja
meg a segédeszkozoket, azok elvesztik rugalmassagukat, mar nem fejtik
ki azt a kompresszids erét, amely az 6déma mentesitéshez és az 6déma
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mentes allapot fenntartasahoz sziikséges. A tarsadalombiztositas tamogatja
a segédeszkozok vasarlasat.

A boérapolas szerepe is rendkivil fontos a pango6 a szévetkdzi folyadék
miatt az 6démas terlleteken.

Meg kell akadalyozni a virusok, baktériumok és gombak behatolasat
a szervezetbe. A bdr legfelsé hamrétege lehet sériilt, szaraz, repedezett, igy
a kérokozék kdnnyebben at tudnak jutni rajta, ami a csokkent immunfunkcid
miatt gondot okozhat. A bornek megfelel6 krémmel, testapoloval kell
kezelni az 6démas terlletet, ami minden esetben anti allergén és lehetdleg
illatmentes legyen.

Ezek utdn a betegnek a gydgytornasz iranyitasaval specialis, egyénre
szabott gyogytornat kell végezni, ez javitja az izmok pumpafunkciojat,
mely tovabb serkenti a nyirokkeringést. A paciensek naponta talalkoznak a
gyogytornasszal, és megbeszélik az aktualis teenddket. A kéthetes periddust
kdvetden jelentds javulas érhetd el. A limfédéma kezelésnek, mint minden
orvosi beavatkozasnak megvannak a maga ellenjavallatai is. Csak abban az
esetben végezhetd, ha a beteget valdban sikerilt tumormentessé tenni, hogy
el lehessen keriilni a daganat esetleges szorédasat. Szintén ellenjavallatot
jelenthet fennall6 sulyos keringési problémakkal jaré szivbetegség. Mindezek
vonatkoznak az als6 végtagot érinté 6déma kezelésére is. A nyirokdrenazs,
mint specialis kezelés minden esetben orvosi javaslatra kezdheto el, és csak
rendszeres, folyamatos orvosi ellendrzés mellett végezhetd, ugyanis a beteg
allapota nagymeértékben befolyasolja a kezelés indokoltsagat.

FELHASZNALT IRODALOM:
Dardczy J. (2004): Nyirokddéma. Budapest, K.U.K. Kiado.
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FAJDALOMCSILLAPITAS

A fajdalom egy kellemetlen érzés, ami valamely ideg vagy szovet/szerv
karosodasa miatt alakul ki. Tehat a szervezetliink egyik kommunikéacios
csatornaja, hogy elmondja: valami nincs rendben. De ez nem azt jelenti,
hogy daganat esetén elkertlhetetlen a fajdalom. S6t, nem fogadhatjuk el

/////

és kezelnuink, hisz a fajdalom sokféleképpen hatassal lehet a mindennapi életre:
faradtabbnak, rosszkedviinek érezheti magat; ingertltté valhat; nehézkessé
teheti a hétkéznapi rutin elvégzését is. Mivel On tapasztalja a fajdalmat, ezért
On az egyetlen, aki el tudja mondani, ha ez fellép, hol és milyen mértékben
jelentkezik. Annal konnyebb kezelni, minél hamarabb kezdjik. A kontrollalt
fajdalom pedig része a j6 onkolégiai kezelésnek, hisz segit erésebbnek
éreznie magat és ezaltal konnyebben megkiizdeni a daganattal.

Elkiilonitiink hirtelen fellepo és rovid ideig
(maximum s honap) fenndallo, un. akut és hosszan
(3 honapnal tovabb) tarto, un. kronikus fdjdalmat.

A kemoterapia soran kialakulé fajdalmak hatterében kilonb6z6 okok
huzédhatnak meg: maga a tumor illetve attét megjelenése valamely szervben,
szbvetben (pl. csontfajdalom); kemoterapias kezelés miatti (pl. a beadast kbvetd
néhany napban tapasztalhaté izom — és/vagy izlleti fajdalom; végtagokban
jelentkezd idegkarosodas); az elvégzett vizsgalatok okozta szdveti sértlés;
de ugyanugy el6fordulhat egy hétkdznapi fejfajas is.

A WHO ajanlasa szerint 3 |épcsében torténik a fajdalomcsillapitas, minden
esetben gyengébb szertdl az er6sebb felé haladva.

Elsé 1épésként (enyhe fajdalomnal) paracetamol és valamelyik Un. nem-
szteroid gyulladasgatld (NSAID, pl. ibuprofen, diclofenak) alkalmazasa ajanlott.
Ezen utdbbiak hosszu tava alkalmazasa mindenképpen orvosi konzultaciot
igényel, ugyanis leggyakrabban jelentkezd mellékhatasuk kozott szerepel
a gyomor- és bélnyalkahartyat érintd irritacid, valamint a vérlemezkékre és
véralvadasra gyakorolt hatasuk (fokozhatjak a vérzeési idot).

Kozepes és er6sddo fajdalomban az 1. 1épcsé gyogyszereit kiegészitik un.
gyenge opioidokkal (tramadol, kodein, dihidrokodein). Majd ha sziikséges erds
hatasu opioidra torténik a valtas. Az opioidok — neviikbdl is kikovetkeztethetd,
hogy — a morfin szarmazékai. De a szerkezetiik kémiai mddositasaibdl
adododan eltérd fajdalomcsillapitd kapacitassal és szelektivitassal rendelkeznek.
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Ezek kilonb6zd modokon alkalmazhatdk: oldatos cseppek, tablettak,
tapaszok, kupok, sziikség esetén intravénas injekciok formajaban. Vannak
kodztlk olyan készitmények, melyek médositott felszivédassal rendelkeznek,
ezért nem ajanlott ezeket felezni, torni, elvagni, szétragni stb.

Ahol hatast varunk, ott sziikséges mellékhatasra is szamitanunk. De nem
mindenkinél alakul ki az opioid fajdalomcsillapiték szedése soran sem.
Azonban ami leggyakrabban mégis el6fordulhat a kdvetkezd: aluszékonysag,
székrekedés, hanyinger és/vagy hanyas. Ritkan el6fordulhat szédulés,
viszketés, lassu vagy nehezitett |égzés, esetleg vizeletlritési zavar. Viszont
ezek legnagyobb hanyada megeldzhetd és kezelhetd!

NEHANY TENY, AMI SEGITHET LEKUZDENI A
FAJDALOMCSILLAPITOKKAL SZEMBENI FELELMEKET:

« Azok az emberek, akik az orvosukkal, gyogyszerésziikkel megbeszéltek
szerint szedik a fajdalomcsillapitot, nagyon ritkan szoknak hozza vagy
valnak ,fliggoéve”. Ez ugyanis teljesen mas szituacio, mint élvezeti szerkent
fogyasztani azt. Ezért nagyon fontos, hogy megismerje és megtanulja
milyen gydgyszert kapott, illetve hogyan sziikséges azt alkalmaznial!

« A megfelel6 fajdalomkontroll alapja, hogy elkeriljik az Ujra és Ujra
kezd6dod illetve az egyre er6sodo fajdalmakat. Ehhez pedig sziikséges,
hogy On jelezze egybdl, amint a fajdalom fellép és adjon visszajelzést
a fajdalomcsillapito kezelés hatékonysagarol! Ne féljen attol, hogy
gyengének fog tanni!

« Uj gydgyszer, pl. opioid fajdalomcsillapité szedésekor tapasztalhatd
almossag, szédllés, azonban ez néhany nap utan elmulik. Tehat atmeneti
jelenségrél van szo, ne féljen, hogy elvesziti a kontrollt!

 Sokféle gyogyszeres és egyéb fajdalomcsillapitasi mod all rendelkezésre.
Elsé 1épés, hogy elkezdjiink beszélni rola!

Minden embernek joga van a fajdalomcsillapitashoz. A jol kontrollalt
fajdalom pedig része a sikeres daganat terapianak! Ehhez az On aktiv
részvételére is sziikség van.

Hogyan?

VEZESSEN FAJDALOM NAPLOT, AMIBE FELJEGYEZI
AZ ALABBIAKAT:

 Kezdet: Mikor jelentkezett? Milyen tevékenységet végzett akkor?

* Erésség: Osztalyozza a fajdalom erésségét 0-10-ig (0 = nincs fajdalom,
10 = a leger6sebb fajdalom, amit valaha tapasztaltam)
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Jellemezze: Milyen érzést tapasztalt? (tompa, éles, hasogato, likteto,
égo, nyilallé stb.)

Elhelyezkedés: Meghatarozhatd-e a helye pontosan?

Idétartam: Mennyi ideig tartott? Kothet6-e bizonyos tevékenységhez
vagy varatlanul felbukkané?

Mi segitett? Milyen gydgyszert / egyéb modszert alkalmazott,
hogy enyhitse, megszlntesse?

Hogyan befolyasolta ez az On lelkiallapotat?

A fentiek segitségével az On kezelésében résztvevé orvosok és egyéb
szakemberek kdonnyebben tudnak majd megfelel6 megoldast talalni
a betegség okozta fajdalom kezelésére.

FELHASZNALT IRODALOM:

https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/pain.html

http://chemocare.com/chemotherapy/side-effects/pain-and-chemotherapy.aspx

M. Fallon, R. Giusti, F. Aielli, P. Hoskin, R. Rolke, M. Sharma & C. I. Ripamonti, on behalf of the ESMO Guidelines Committee: Management of Cancer Pain in
Adult Patients: ESMO Clinical Practice Guidelines, Published in 2018 - Ann Oncol 0 (Suppl 0): 1-26.
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HASMENES, HASMENES CSILLAPITASA
- A GYOGYSZERESZ TANACSAI

|
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Az egyik leggyakrabban tapasztalt mellékhatasa a tumor elleni gyogyszeres
kezeléseknek a hasmenés. S6t, azt sem szabad elfelejteni, hogy egyes
sugarterapias beavatkozasok, és sebészeti beavatkozasok, de még bizonyos
kiegészitd gyogyszeres terapiak (mint a pantoprazol vagy egyes antibiotikumok)
is emelhetik a hasmenés eléfordulasanak lehetéségét. Ennek megfeleléen
2018-ban az Eurdpai Klinikai Onkologiai Tarsasag (ESMO) dsszegyjtotte és
kiadta a hasmenés csillapitasaval kapcsolatos legjobb terapias lehetdségeket

[1].

Az iranyelvek szerint a kemoterapia mellett jelentkezd hasmenés esetén 6t
alapvet6 dolgot érdemes tenni. Egyrészt, célszeru tekintettel lenni a folyadék
és asvanyi anyagok vesztésére, bar arra sem art odafigyelni, hogy a hirtelen
nagy mennyiségl innivald fogyasztasa sem elényds. Hasznosak lehetnek
a so és viz potlasa szempontjabdl a higitott gyimolcslevek és a levesek.
Masrészt, loperamid hatdanyag tartalmu hasfogo készitmények alkalmazasa
ajanlott. Jelenlegi ajanlas szerint a kezd6é adag 4 mg, és minden egyes hig
széklet esetén tovabbi 2 mg bevétele javallott. Loperamid alkalmazésa esetén
a napi maximum 16 mg, amit nem szabad meghaladni. Harmadrészt étrendi
modositasok ajanlottak. Ezek magukba foglaljak a laktéz tartalmua ételek
keriilését, valamint a hasmenést okozo ételek keriilését, de a megszokott
dietetikai ajanlasok is hasznosak (banan, reszelt alma, reszelt répa fogyasztasa).
A negyedik tanacs, hogy ha nem sikerUlt tartani a székletet, fontos a miel6bbi
tisztalkodas, hogy a széklet ne irritalja sokaig a borfellletet. Az 6todik fontos
tényezd a jegyzet készitése. A jelentkez6 panaszokra lényegében a legelsd
alkalomtol fogva célszerl figyelni, milyen modon, milyen kérilmények
kozott jelentkezett a hasmenés és az dsszes, szokottdl eltérd tulajdonsagot
(pl. a széklet jellemzdi, hasi fajdalmon, laz) elmondani a kezel6orvosnak.
Ha az eddig emlitett kezelési lehetdségek nem hoztak eredményt két napon
belll, vagy barmilyen tovabbi panasz (legfoképp, ha 1az) is jelentkezett,
mindenkéeppen beszeélni kell a kezel6orvossal. A kezel6orvos szamara
fontos a jo informacioforras, amiben a fentiek alapjan készitett jegyzetek
sokat segithetnek. Ezek alapjan lehet kivalasztani a megfelel6 vizsgalatokat
és a lehetd legjobb terapiat. A hasmenés kezelése szlikség esetén kérhazi
kortlmények kdzott vénaba beadott infuzidkat és egyéb gydgyszereket is
jelenthet.

Sugarterapia miatt jelentkezd hasmenés megel6zése érdekében érdemes
mar a terapia megkezdése el6tt dietetikussal konzultalni. Ha van ra lehet6ség,
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a dietetikussal torténé megbeszélést megel6zéen hasznos lehet egy
héten at étkezési naplot vezetni. Tovabba, ajanlott a laktoz (foképp ismert
laktozérzékenység esetén), az alkohol, a koffein (kavé; fekete, fehér, zoldtea
stb.) és a dohany keriilése. Erdemes csdkkenteni a zsiros ételek, ugyanakkor
emelni a hasmenést nem okozo, de rostban gazdag ennivalo fogyasztasat.
A kezelés soran ebben az esetben is ajanlott a mar emlitett médon a loperamid
gyogyszeres kezelés, de fontos a folyadék és asvanyi anyagok pétlasa is.
Ha elégtelen a kezelés, értelemszer(ien mihamarabb fel kell venni a kapcsolatot
a kezel6orvossal a tovabbi terapiakkal kapcsolatban.

A sugarterapiahoz viszonyitva honapokkal késébb megjelend hasmenés
esetén elsésorban szintén az étrendi megfontolasokat célszerl figyelembe
venni, de a dohanyzas elhagyasa szintén elénydsnek mutatkozik.

Osszességében megallapithatd, hogy a hasmenés altalaban kezelheté
panasz, azonban fontos, hogy a kezel6orvos a tlinetrdl, mint altalaban az
dsszes mellékhatasrol, minél pontosabb képet kapjon. Ezért ajanlott mar
az elso esetrdl is tajékoztatni a kezel6orvost, valamint a tiinet korilményeirdl
rovid jegyzeteket késziteni. A hasmenés mindségétdl, eredetétdl, tipusatol
fliggden ugyanis a kilonféle ,hazi praktikakon” tul szdamtalan hasznos
tanaccsal is szolgalhat a kezel6orvos, vagy olyan beavatkozasokat kezdhet,
ami akar életmento is lehet.

- A DIETETIKUS TANACSAI

Akkor beszéliink hasmenésrél, ha a napi megszokott székletszamon
felll tovabbi 2 székleturités torténik. Hasmenés esetén a gyakori, kisebb
étkezések (naponta legalabb 5-6 alkalommal) javasoltak. Kiemelt fontossagu
a b6 folyadékbevitel: higitott, sz(rt gyimolcslevek, zoldségleves leve.
A pektintartalmu rostok fogyasztasa (sargarépa, alma, tok, cukkini, burgonya)
segit enyhiteni a hasmenést. A diétaba beilleszthetok a gyiimdlcskompotok
(alma, 6szibarack), hiszen jol felszivodd névényi rostokat tartalmaznak; keksz,
piritds. Fehérjeforrasként alkalmas boér nélkili baromfihus zsirszegényen
elkészitve. Ajanlott ételek: tejmentes almamartas, fott burgonya, fétt sargarépa,
fott rizs, tejmentes sargarépa-és tokfoézelék. Kaliumpotlas céljabol dszi-és
kajszibarack levet, banant, burgonyat érdemes fogyasztani. A hasmenéses
id6szakban keriiljiik a széls6séges homérsékletl ételeket, italokat, a laktoz
tartalmu élelmiszereket (tej, joghurt, kefir), a puffaszté rostokat (hivelyesek,
kaposztafélék), a nyers gylimolcsoket és zoldségeket, valamint a szénsavas
és cukros ditéitalokat, és az olajos magvakat.

FELHASZNALT IRODALOM:

1. Bossi P, Antonuzzo A, Cherny NI, Rosengarten O, Pernot S, Trippa F, Schuler U, Snegovoy A, Jordan K, Ripamonti Cl; ESMO Guidelines Committee.
Diarrhoea in adult cancer patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Supplement_4): iv126-iv142.
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2 SZEKREKEDES, SZEKREKEDES

CSILLAPITASA, ARANYER
- A GYOGYSZERESZ TANACSAI

Daganatos megbetegedés soran el6fordulhat, hogy megvaltoznak
a székelési szokasok, ilyenkor kialakulhat hasi diszkomfort, székrekedés,
illetve az er6lkddés miatt aranyeres panaszok is.

De mikor is beszéliink székrekedésr6l? Ha az On altal megszokott
székleturités gyakorisaga megvaltozott, mely nem egyszeri alkalommal,
hanem rendszeresen megfigyelhetd. Tapasztalhatoé tlinet a lassu bélmozgas;
nehéz, esetenként fajdalommal jard székelés.

Hatterében allhat gydgyszerek (fajdalomcsillapitok, hanyascsillapitdk)
mellékhatasa, csdkkent folyadék- és rostbevitel,
a rendszeres testmozgas hianya vagy adott

. , “lapassztalhato tiinet a lassu
esetben helyi térfoglalo folyamat.

bélmozgas; nehéz, esetenkeént

A végbélnyilast korilveszi egy finom érkoteg, fa] dalomma lja’m’ sobkelés.”

melyet egy Ugynevezett kotdszovet rogzit. Ha ez
a kotészovet meggyenglil, akkor az érkdtegek
megnyulnak és belsé (végbélnyilason belili) vagy kilsé (kitiremkedd)
aranyeres csomok alakulhatnak ki. Ezek sériilése okozhatja a székeléssel
egyutt jard ,friss” vér megjelenését.

MIT TEHET ON A SZEKREKEDES ELKERULESE
ES KEZELESE ERDEKEBEN? [1; 2]

 Fogyasszon boséges mennyiségl folyadékot: naponta 2-3 litert (ha orvosa
masként nem rendelte). Ez idealisan lehet: viz, cukrozatlan italok, tea.

« Valasszon rostban gazdag élelmiszereket: teljes kiorlési lisztbdl késziilt
pékaru, utiftmaghéj érlemeény; koretek: gersli, bulgur, hajdina, quinoa;
nyers, hamozatlan z6ldség/gytimolcs (korultekintd tisztitas utana!), ha
szlikséges: alacsony héfokon torténd feldolgozast kdvetden.

« Epitsen be rendszeres testmozgast minél tdbb napjaba. A legtobb
esetben mar 20-30 perces séta is kedvez6 hatassal van az emésztésre,
és nem jelent tul intenziv megerdltetést sem.

« Amint érzi az ingert, menjen tustént a mellékhelyiségbe.

« Vény-nélkil beszerezhet6 gydgyszerek: ozmotikus hashajté (macrogol,
laktuloz hatdéanyaggal), széklet-puhité (glicerines kup, paraffin-olaj, oliva
olaj) készitmény alkalmazasa.

+ A bélfal-izgatd hatdanyagot (szenna-glikozid, biszakodil, natrium-
pikoszulfat, ricinus-olaj) tartalmazo készitmények hosszu tavu alkalmazasa
nem ajanlott!
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Aranyeres panaszok esetén fontos a tiinetek kezelése mellett a kivalto ok
(pl. szekrekedés) megszintetése. Ezért ajanlott a fenti javaslatokat kovetni.

TUNETEKET MERSEKLO KEZELES:

» Vérzéssel nem jaro, fajdalmas csomok esetében: elhelyezkedéstdl
fliggden kup és/vagy kendcs alkalmazasa, mely regeneralja és erdsiti
a kotoszovetet, csokkenti a helyi gyulladast és mérsékeli a fajdalmat.

+ Haacsomo vérzéssel tarsul, akkor mindenképpen sziikséges orvosnak latni.
Ezekben az esetekben vénykoteles érosszehlzo és gyulladascsokkentd
hatdéanyagot tartalmazé krém, kup felirasa sziikséges.

« Hasznalhat6 hidegborogatas (pl. hGtheté gélparna) a fajdalom
és gyulladas mérséklésére.

 Segithet a10-15 perce ul6fiirdo, langyos vizben.

« Székletiritést kovetden javasolt a szappanos, vizes tisztalkodas.

AZ ALABBI ESETEK BARMELYIKEBEN KONZULTALJON
KEZELOORVOSAVAL VAGY AZ ELLATASABAN RESZTVEVO
EGESZSEGUGYI SZAKEMBERREL:
« Puffadas, a keletkezett gazok eltavozasa nélkul, kifejezett fajdalom
hastajékon
o Laz
» Ha a fenti ajanlasok betartasa ellenére sincs széklete 3 napig

- A DIETETIKUS TANACSAI

Székrekedésroél akkor beszéliink, ha az utolsd 12 honapban 3 honapon at
az alabbi kritériumok kozil legalabb 2 jelen van a székleturitések minimum
25%-ban: er6lkddés székletirités kdzben, kemény széklet, nem komplett
Urités érzete, végbél korili blokad érzete,
a székleturités kézi segitése, hetente kevesebb, e .
mint 3 székleturités [3]. Az dlrend gerince
A folyadékfogyasztas befolyasolja soldsegfelenby! alljonesyeni

a széklet allagat. A kevés napi elfogyasztott loleranciatol fiiggoen,
folyadék mellett a rostszegény taplalkozas, valtozatosan elkészitve (nyersen
a mozgasszegény életmod, vagy egyes salatakent, parolva, siitve,
gyogyszerek is okozhatjak. fozve, fozelékkent).”

FELHASZNALT IRODALOM:

1. http://chemocare.com/chemotherapy/side-effects/constipation-and-chemotherapy.aspx

2. https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/stool-or-urine-changes/constipation.html
3. Figler, M. (2015). Klinikai és gyakorlati dietetika. Budapest, Medicina Kényvkiadd Zrt.
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Etrendiink legyen rostdus (napi 40-45 gramm rost). A napi rostbevitelt
az alabbiakkal emelhetjlk: zabkorpa, buzakorpa, natdr (nem cukrozott)
gabonapelyhek (rozs, zab, buza), hajdina, barna rizs, kdles, teljes kidrlésl
lisztek, utiflimaghéj, almarost. Az étrend gerince zoldségfélékbdl alljon,
egyéni toleranciatdl fliggden, valtozatosan elkészitve (nyersen salataként,
parolva, stitve, fézve, fézelékként). A gyimolcsok is jelentds rosttartalommal
rendelkeznek, épitsik be fogyasztasukat az étrendiinkbe. A rostok csak akkor
tudjak kifejteni jotékony hatasukat, ha megfelel6 mennyiségl folyadékhoz
jutnak, ez 2,5-3 liter folyadékot jelent naponta, amit elsésorban viz formajaban
vegylink magunkhoz. Fogyaszthaték még smoothie-k (gyiimdlcs és/vagy
z6ldség ,turmix”), gyimolcstedk, harsfatea, préselt gyiimolcs-és zoldséglevek,
Hunyadi viz is. A szilva, szilvalekvar, aszalt szilva is hatékony lehet. Naponta
fogyasszunk fermentalt tejterméket is. Az olajos magvaknak és diéféléknek
is magas a rosttartalma.

DAGANATOS BETEGEKNEK szoLo
ON-LINE KIADVANY

QY

;gx

S

1}



GYOGYULASOM KONYVE

~

~\

van szamos egyeb lehetoség

HANYAS, HANYASCSILLAPITAS
- A GYOGYSZERESZ TANACSAI

A kemoterapias kezelések soran kialakulo hanyinger és hanyas hatterében
ktlonbozé okok hizddhatnak meg (kemoterapia, sugarkezelés, maga a daganat
elhelyezkedése, belso fiilet érinté problémak,

“A gyo’gyszere/f mellett ott fertozés, pszichés hatasok stb.). Ennek

megfeleléen a kialakulas mechanizmusaban,
valamint a kezelési lehet6ségekben is vannak

is, amivel On is segithel sajat  \glsnbségek.

magan a liinelek enyhitése

/ ) A leggyakrabban azzal talalkozunk, amikor

erdekében.” a citotoxikus hatéanyagok szerotonin (kémiai

jelatvivdé molekula) felszabadulast valtanak ki

a bélnyalkahartya bizonyos sejtjeibdl, mely mind a belekben, mind a kdzponti

idegrendszer Un. kemoszenzitiv triggerzonajaban hanyingert, hanyast indukal.

Ezt nevezzik ,kemoterapia indukalta hanyingernek/hanyasnak” (CINV
az angol névbdl roviditve), mely az aldbbiak szerint osztalyozhato:

Akut: a kemoterapia beadasat kdvetd 24 oran belul jelentkezik, leggyakrabban
a beadast kovetd 5-6. éraban.

Késoi vagy késleltetett: tobb mint 24 o6raval a kemoterapia utan
jelentkezik, és akar az azt kovetd 5-7. napig is eltarthat.

Anticipatoros: Ugynevezett tanult valaszreakcié. Azaz a kemoterapiahoz
tarsult korabbi emlékek és tapasztalatok (latvany, szagok, hangok, korabbi
hanyassal kapcsolatos élmények) valtjak ki. Gyakran mar a soron kévetkezd
kezelésre készilve is jelentkezhet.

Attoréses: hanyinger-ellenes gyogyszeres el6készités mellett is.

Refrakter: amikor a korabbiakban alkalmazott megel6zés mar nem
elegendd. Altaldban a kemoterapias ciklusok elérehaladtaval gyakoribb
az el6fordulasa.

A kemoterapids szereket besorolhatjuk hanvast
kivalto tulajdonsdguk szerint az un. magas,
meérsekelt, alacsony vagy minimalis emetogen
potencidallal biro csoportha.

A j6é hir az, hogy ma mar nagyon sok gyogyszer all rendelkezésre,
amellyel a hanyinger/ hanyas kezelheté illetve megel6zhetd. Ezeket hivjuk
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antiemetikumoknak, vagy hanyascsillapitoknak. Alkalmazasuk médjat tekintve
is tobb félék lehetnek: kapszula, (film)tabletta, nyelv alatti tabletta, kip vagy
intravénasan alkalmazott injekcio. A gydgyszerek mellett ott van szamos
egyéb lehetdség is, amivel On is segithet sajat magan a tiinetek enyhitése
érdekeben.

GYUJTSON INFORMACIOT AZ ELLATASABAN RESZT VEVO
SZAKEMBEREKTOL ARROL, HOGY

L]

L]

Milyen kemoterapias készitményt fog kapni? Ennek milyen gyakori
mellékhatasai varhatdk? Szerepel-e ezek kdzott a hanyinger/ hanyas?

Ha igen, akkor ez varhatoan mikor jelentkezik a kezeléshez képest?
Mennyi ideig tarthat? Ajanlott-e ennie a kemoterapia el6tt?

Ha kezel6orvosa ellatja hanyascsillapité gyogyszerrel, jegyezze meg
hogyan, mennyit, mennyi ideig kell alkalmaznia és kdvesse is az ajanlasokat!

TAPLALKOZAS ES FOLYADEKFOGYASZTAS:

Ugyeljen minden nap a béséges (2-3 liter) folyadékbevitelre (viz,
gyombeértea, szlrt gyimolcslé)! Kivéve étkezések kdzben és kdzvetlendl
azutan.

Ha hanyinger/hanyas jelentkezik, akkor tobbszor, kisebb kortyokban
igyon (pl. szivoszal segitsegével), igy elkerilheti a kiszaradast.

Fogyasszon alacsony folyadék tartalmu ételeket, Ugymint piritds, keksz,
ropi.

Erdemes tdbbszor, kisebb adagokat enni és keriilni a nehéz, zsiros, erésen
flszeres ételeket. JOI eshet, ha hitott ételt valaszt ilyenkor.

Ha megoldhatd, akkor az étkezést kovetd 2 oran belll ne fekidjon le,
Ulé helyzetben vagy fejét megemelve pihenjen.

EGYEB LEHETOSEGEK:

Kertilje az er0s izeket és szagokat, a kavét és a dohanyzast is.

Szopogasson cukorkat, nyalokat vagy ha jol esik jegkockat a kemoterapia
kdzben.

Friss leveg6
Laza, kényelmes Oltozet

Probalja meg gondolatait elterelni a hanyingerrél: hozza magaval
kedvenc zenéjét, vagy egy vicces filmet, amit a kemoterapia alatt is
meghallgathat, megnézhet.
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KONZULTALJON KEZELOORVOSAVAL VAGY AZ ELLATASABAN
RESZTVEVO EGESZSEGUGYI SZAKEMBERREL, HA

¢ a gyogyszeres megeldzés ellenére is fennall hanyinger vagy hanyas

 egy 24 o6ran belll 4-5 alkalommal kellett hanynia és ha emiatt nem tud
enni, inni

« vért tapasztal a hanyadékban

« a hanyas puffadassal, hasi fajdalommal jar egyutt

- A DIETETIKUS TANACSAI

Ha olyan tiineteket tapasztal, amelyek kihatnak az étvagyara (hanyinger,
émelygés, szajnyalkahartya gyulladas, étvagycsokkenés, bélrendszeri problémak),
feltétlendl konzultaljon dietetikusaval. Ezeket a tlineteket kezelni kell, hiszen
komoly hatasuk lehet az elfogyasztott ételek

mennyiségére és fajtajara, vagyis korlatozza “Inkdbb magasabb energia- és
a kiegyensulyozott taplalkozas betartasat. fehérie tartalmii turmixokal

Kisebb tanyéron, kisebb adagokat talaljunk. levesekel fogvasszunk.
Ha az étvagyunk jobb, vezessik egy étrendi

napléba, mi az, amit akkor joizGen elfogyasztottunk. Inkdbb magasabb
energia- és fehérje tartalmu turmixokat, leveseket fogyasszunk. Mindig legyen
elérhetd kozelségben harapnivald, pl. ha megylink valahova, akar kontrollra.

FELHASZNALT IRODALOM:
+ https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/nausea.pdf

+ http://chemocare.com/chemotherapy/side-effects/nausea-vomiting-chemotherapy.aspx

» https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/nausea-and-vomiting.html
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SZAJISEBEK, SZAJFEKELY,
FERTOTLENITES, FAJDALOM ENYHITESE
- A GYOGYSZERESZ TANACSAI

A szaj nyalkahartyajanak gyulladasaval és az ebbdl fakadd panaszokkal
kapcsolatban ma mar elég széleskorl tapasztalata van az onkoldgusoknak, és
—habar nem minden esetben tekintheté megoldottnak a kérdés — nemzetkozi
szervezetek is egyértelm( irdnyelveket tudtak meghatarozni. Europai orszagként
hazankban ajanlott a Eurdpai Klinikai Onkologiai Tarsasag(ESMO) 2015-ben
kiadott munkajat alapul venni [1].

Az egyik legalapvetdbb ajanlas a forrd ételek és italok kerilése, valamint
a sebekhez vezetdé kemény vagy felmarddasokat okozé tulsagosan flszeres
ételek kertlése [1].

Kiemelt szerepe van a megfeleld szajhigiénianak, aminek alapkove a napi
Onellendrzés és az évente, félévente torténd fogaszati kontroll. Ajanlott
puha fogkefével napi négy alkalommal torténé

fogmosas, valamint szajoblitdk hasznalata. A “A fogkdzok tisztitdsdrol

fo‘gkfefek”gy?korl (ajanlott havonta) cseréje s domes fogorvossal konzulldlni,
szintén elonyds. Emellett természetesen minden . ,
ha eddig nem hasznalt

egyes fogmosast kovetden le kell dbliteni a y
fogkefét és fejjel felfelé kell elhelyezni, lehetéség fogselymet, fogpiszkalot.”
szerint védve azt. A fogkrém leginkabb enyhe

iz(, fluorid-tartalmu, nem habzo6 fogkrém legyen. A fogkdzok tisztitasardl
érdemes fogorvossal konzultalni, ha eddig nem hasznalt fogselymet,
fogpiszkalot. Szamtalan alkoholmentes szajoblitd is forgalomban van, melyek
alkalmasak a szajfertézések kialakulasanak mérséklésére. Erdemes azonban

az oblitést koveto fél 6raban kerllni az étkezést, ivast. Fogimplantatumok,
protézisek esetén szintén érdemes fogorvossal konzultalni. Tilos viszont az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas [1].

A szdj nyalkahartyajanak védelmében jelentds szerepe van a megfelel
folyadékfogyasztasnak és az ajkak apoltsaganak. A vazelin- vagy paraffin
tartalmu ajakapolok, annak ellenére, hogy megfeleld segitséget nyujtanak, tul
hosszu ideig alkalmazva mar ellentétes hatast valthatnak ki és kiszaradashoz
vezethetnek [1].

A szajhigiénian tul szamtalan egyéb lehetdéség is adott a szaj és
a nyalkahartyak védelmére és a panaszok kezelésére [1].

Az egyik legelismertebb preventiv eljaras a feji és nyaki daganatok esetén
alkalmazott radioterapiak soran bevalt benzydamine tartalmud szajoblitok
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hasznalata. Az ilyen 6blitok gyakran tartalmazhatnak alkoholt, mely ugyan
csak segédanyag, ha azonban mégis zavaro, érdemes szopogaté tablettat
alkalmazni. Ugyanebben a csoportban az emelt cinkbevitel elény6snek
mutatkozott, azonban a legfelsé napi biztonsagos érték (Upper Level, UL)
25 mg, amely értéket csak orvosi utasitasra szabad meghaladni [1, 2].

Fluorouracillal torténd terapiak mellett jelentkezé szajnyalkahartya-gyulladasok
megelbzésére eldbnydsek a 30 perces krioterapiak. Otthoni koériilmények
kdzott ez megvaldsithatod jégforgacs fél 6ran at torténd szopogatasaval [1].

Everolimus (és exemestane) terapiak esetén azonban a steril izotdnias
sooldatok mellett manapsag egyértelmien elénydsnek mutatkozik vénykoteles
(alkoholmentes, 1 mg/10 ml koncentracioju) dexamethasone tartalmu
szajoblitok napi négyszeri alkalmazasa. Két perc 6blogetést kovetden egy
oran keresztul nem célszerll sem étkezni, sem italt fogyasztani [3].

Kialakult szajnyalkahartya-gyulladas esetén azonban mindenképpen
konzultaljon a kezel6orvossal, ugyanis ilyen esetben gyakran van sziikség
venykoteles gyogyszerekre.

- A DIETETIKUS TANACSAI

Ha a szaj nyalkahartyaja karosodott, a puha és kdnnyen fogyaszthato
ételeket részesitjuk elényben, tehat az ételek allaga pépes, folyékony,
folyékony—pépes, konnyl habos, krémes legyen. Ezt plirésitéssel, attoréssel,
turmixolassal érhetjik el. Javasolt ételcsoportok: krémlevesek, fézelékpuirék,
gyumolcspeépek, turmixok, pudingok, martasok. Az ételek beltartalmi
értékét tapanyagmodulokkal, specialis gydgyaszati célra szant tapszerekkel
novelhetjik. Az er6s, irritalo flszerek helyett kiméld fiszereket hasznaljunk
(példaul fekete bors helyett borsikaflivet vagy 6rolt fehérborsot). A fajdalom
enyhithet6 jégkocka vagy fagyasztott gylimolcslé, tapszer szopogatasaval.
A bdséges folyadékbevitel ebben az esetben is kiemelt fontossagu: hideg,
tejmentes, nem tul savas italok, teak, gyiimolcsds viz alapu turmixok.
Kertljik a tejtermékeket és tejes italokat. A nyalkahartya gydgyulasat segiti
az L-glutamin, poétlasardél gondoskodni kell. Az étrend mddositasa mellett
a rendszeres szajhigiénia (lagy sortéjl fogkefe, alkoholmentes szajvizek,
specialis fogkrémek) is kiemelt jelentéséggel bir.

FELHASZNALT IRODALOM:

1.

2.

3.
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BORTUNETEK, BORKIUTES,
BORVISZKETES, BORSZARAZSAG,
KIPATTOGAS

A biologiai készitmények kdzé tartozd multikinaz-inhibitorok (pl. sorafenib,
sunitinib, regorafenib, lapatinib), a vaszkularis és endothelialis névekedési
faktor Utvonalat gatlé monoklonalis antitestek (pl. bevacizumab, cetuximab,
panitumumab), illetve néhany klasszikus citotoxikus terapia (fluorouracil,
liposzomas doxorubicin) mellékhatasai k6zott gyakran eléfordulnak
a bort érintd valtozasok. Ezek tébbnyire enyhe formaban jelentkeznek,
de megfeleld kezelés nélkil sulyosbodhatnak. Ezért kiilondsen fontos minél
elébb felismernie a valtozast, a tlineteket és jeleznie azt kezeléorvosanak
vagy az On ellatasaban résztvevd mas egészségligyi szakembernek.

MIK A LEGGYAKORIBB TUNETEK ES HOL JELENTKEZHETNEK?
 Acne (gyulladt pattanas)-szer( elvaltozasok

« Kipirosodott, viszket6, gyakran irritalt és

érzékennyé valt bér az arcon, mellkason, “Ne hagyja abba a kezelést
hajlatokban a mellékhatas megjelenésekor

+ Ujjbegyekben tapasztalhatd bizsergés, anélkiil, hogy kezeloorvosdaval

fajdalmas duzzanat, holyagok, melyek idével beszélne errol.”

lehamlanak (Un. kéz—lab szindroma)
 Berepedt ujjbegy, mely kezeletlendl akar vérzéssel is tarsulhat

+ Ujjperceken tul névo és lefelé vagy éppen visszapdndorodd kérmok
(kéz és labfej ujjain egyarant)

« Kéromagy gyulladasa
* Arcszorzet (szemoldok, szempillak, bajusz) megerdsddése, meghosszabbodasa

« A Dbodr szine néhol halvanyan megvaltozhat, de ez a gyogyszeres kezelés
befejezése utan eltlinhet

Néhany megfontolandd ajanlas a fenti panaszok elkeriilésére és/vagy
mérséklésére.

AMIT ON TEHET:
 Szanjon idot borének apolasaral!

« Kézmosashoz és fiirdéshez is hasznaljon langyos (32-35 fokos) vizet
és kiméld hatasu szappant, tusflirdot, sampont.

* Minden kézmosas, zuhanyzas vagy uszoda utan hasznaljon hipoallergén
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kéz- vagy testapoldt. Erdemes naponta 1-2 alkalommal hasznalni
minimum 5-10%-os karbamid tartalmud kremet.

Ha szokott sminkelni, valasszon jé min6ségl termékeket, illetve ne
alkalmazza ezeket kiszaradt, berepedt vagy gyulladt tertleten.

Hasznaljon naponta tobbszor fényvédd krémet, minimum 30 SPF faktorral!

Nyaron viseljen szell¢s, hosszu ujju 6ltdzetet az erds napfény elleni
védelemként Probalja meg minimalisra csokkenteni a mechanikai irritaciot
(pl. viseljen papucsot otthon, gumirozas mentek zokni viselése, pamut-
boritasu mlanyag kesztyl hazimunka soran).

Ertesitse kezel6orvosat, ha a fent emlitett mellékhatasok barmelyike
jelentkezne vagy sulyosbodna.

Jegyezze fel az észlelt mellékhatast és az On altal alkalmazott kezelést.
Ezt mutassa meg orvosanak a vizit alkalmaval.

AMIT ERDEMES MEG SZEM ELOTT TARTANIA:

Ne hagyja abba a kezelést a mellékhatas megjelenésekor anélkil, hogy
kezel6orvosaval beszélne errél. Legtdbbszor jol kezelhetdk ezek a tlinetek
anélkul is, hogy doézist kellene mddositani, vagy hatdéanyagot cserélni.

Az otthoni manikdr nem ajanlott (pl. a kdrémagynal lévé bor visszatomkddése,
visszavagasa, mikorom épités).

Probalja meg elkertilni az erds illatd mosdszer, 6blité hasznalatat.

Alkohol-, parfim- és szinezék tartalmu kozmetikumok hasznalata
nem ajanlott.

Hamlaszto, radirozd készitmények ne alkalmazzon vagy hasznalatuk
gyakorisagat csokkentse.

Hazimunka soran ne feledkezzen meg a kesztyu viselésérdl!
Fényvédo nélkil ne tartézkodjon hosszabb ideig a napon!

Szauna hasznalata nem ajanlott.

FELHASZNALT IRODALOM:

https://oncologypro.esmo.org/Oncology-in-Practice/Palliative-and-Supportive-care/Multikinase-Inhibitor-Related-Skin-Toxicity/Healthcare-

Professionals/Prophylaxis-and-Treatment/What-Patients-Can-Do

https://oncologypro.esmo.org/content/download/12501/225514/file/patient-handout-anti-EGFR.pdf
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alkalommal a keziinkben

GYOGYULASOM KONYVE

HAJHULLAS, HAJVESZTES,
PAROKA

,Ulok szemben a doktornével és kétségbeesetten vdrom az itéletet. Rovid
téprengés utdan hallom, amit szinte biztosan tudtam, kemoterdpiat kell
kapnom. Atvillan agyamon a sok szérnytiség, amit eddig hallottam a kezelésrél.
Végig gondoltam és ugy dontéttem tul fogom élni. Félve kérdezem, varva

a megerdsitést, hogy a hajammal mi lesz? Teljes

“Fontos dolog az élethen, hogy természetességgel kapom a valaszt: Az nem lesz!
a kontrolll a leheld legtobb Eszembe jut, hogy férjem az elmult 24 év alatt

csak a hajam hosszaba szolt bele. Ragaszkodott

a hatkdzépig éro strd hosszu hajamhoz. Ahogy

tarthassuk.” orvosom biztos volt a dolgdban, bennem is kész

volt a stratégia. Doktorn6 megirta a paroka

receptet, melyet én azonnal kivittem a varoba ahol édesanyam és baratném

vdrt ram aggdédva. Odaadtam nekik a receptet, igy mdr 6k is tudtak mindent.
Visszamentem az orvosi szobaba megbeszélni a részleteket.

Masnap bardtnémmel elmentiink a parékaszalonba, ahol nem kis megddbbenést
kivaltva valogattunk a parékak kozott, kézben fuldokolva a nevetéstdl. Végre
megtaldltam az igazit. Tetszett, ériiltem neki, EN voltam. Otthon beigazolédott
a valasztds, férjem azt mondta, olyan jol dll, hogy a kezelés utdan ne is névesszem
meg a hajam. Indultam a fodraszhoz, felvettem a parékat és pontosan olyan
frizurat kértem. Remekdil sikertilt, par napig ismeréseim lelkesen orliltek
a valtozasnak. Volt, aki tudta az okat, volt, aki nem. Mivel nem csindltam titkot
a betegségembdl mindenki kézvetleniil, nyiltan tudott velem beszélni rdla.
Nem kellett a hatam mdgott egymasnak sugni-bugni, hogy mi lehet a valtozas
oka. Kévetkezett a kozmetikus, akivel a szemdldokom tetovaldsat csinaltattam
meg. Ugy gondoltam, hogy személddk nélkiil beteg lesz a tekintetem, ezt pedig
nem akartam. Feldolgozva, atgondolva, a gydgyulas mellett dontve vidaman,
bar szorongva mentem az elsé kezelésre. Derts, pozitiv gondolkoddsom
seqgitett, hogy a kezelést nevetve csindljam végig. Nem (s voltam rosszul.
A kezelés utan az elsé két nap kicsit rossz volt a gyomrom, picit faradékonyabb
voltam, de éltem az dtlagos életemet. Dolgoztam amennyit birtam, jartam
tarsasagba, kirandulni, utazni. Az orvos utasitdsait és intelmeit szo szerint
pontosan betartottam. Eljott a nap, amikor ugy éreztem, hogy G6sszehtzédik
a bor a fejemen, hangyak mdszkalnak rajta, és fdaj a hajam. Meghuztam par
szalat, méq tartottak magukat, de délutan mar nem tudtak kapaszkodni tovabb.
Tervemnek megfeleléen, parokaval a hénom alatt, elmentem a fodrdszhoz
és leborotvaltattam a hajam. Nem tudtam volna elviselni, hogy reggel arra
ébredek, hogy a parnamon van a hajam, vagy csomokba hever a lakads kiilonbdzé
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pontjan. Meg kellett tennem a sajat méltosagom miatt, hogy ezt én akartam,
mert ezt a pici gy6zelmet sem engedtem at a raknak. Bliszkén mentem haza
parékaban, amit szerettem, és hosszu hénapokig hi tarsam volt. Vége lett
a kezeléseknek, mindenki csodalkozasara vidaman, derdsen csinaltam végig.
Mikor elkezdett noni a hajam kétszer leborotvaltattam, mert elég beteg kis
moszat nétt elsére. Utana jott a csoda, sokkal stiriibb sététebb géndér hajam
nétt. Szép, élettel teli fényes, egészséges. Nagyon gyorsan letettem a parodkat,
szépen kimostam és eltettem az eredeti csomagoldsba.”

(egy érintett elbeszélése alapjan)

...ES AMIBEN A PSZICHOLOGUS SEGITHET

Fontos dolog az életben, hogy a kontrollt a lehetd legtobb alkalommal
a keziinkben tarthassuk. Féleg igaz ez akkor, amikor sulyos betegségben
szenvedlnk. Uralni szeretnénk a nehéz helyzetet. Amikor a paciens elfogadja
a terapias javaslatot, gy dont, hogy a javulas, a gyégyulas mezejére lép,
legyen az barmennyire is nehéz, megeréltetd, megterheld. (egyltt jar
a kett6?) A kemoterapias kezelések kdzott vannak olyan mellékhatassal birok,
amelyek a haj elhullasaval jarnak. A kontroll leginkabb akkor marad a paciens
kezében, ha ugy dont, hogy akkor is elfogadja (bevallalja) a kezelést, ha az
a haj id6északos elvesztésével jarhat. Akkor jon az igazi kontroll: megeldzni
a haj kihullasat a sajat akaratbdl vald levagasaval. Nem jé megvarni, mig
lassan ritkul, hiszen az egyre érzékenyebben érinti lelkileg a pacienst.

Az elére megvasarolhaté pardka, kendd kivalasztasakor minden esetben
figyeljlink arra, hogy tetsszen a tiikdrben latott kép! Lassuk magunkat szépnek
és olyat valasszunk, amelyikben jél érezzilk magunkat, hiszen egy darabig
minden nap a tarsunk lesz. Szinben, formaban mindenképp igazodjék a sajat
karakterlinkh6z és ha lehet, ne az els6t vegyiik meg, amelyik az utunkba kerdil.
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HOGYAN MUTASSUK Kl HALANKAT

A MINKET KEZELO ORVOSOK ES AZ APOLO
SZEMELYZET FELE UGCY, HOGY NE HOZZUK

OKET KELLEMETLEN HELYZETBE?

Akinek sajat cége van, vagy rendelkezési lehetésége pénzforrasok
felett, megkeresheti (példaul az interneten) az intézmény alapitvanyat és
felajanlast tehet. Ha nem pénzt ajanlana fel, érdemes tajékozédni, mi az, ami
a kezel6személyzet szamara is hasznos. Az egészséglgyben nehéz példaul
butort vasarolni, mivel a folyamat akar egy évig is elhuzédhat. Ugyanakkor,
az adminisztratoroknak egy kényelmesebb szék, vagy a szemet jobban kimél6
monitor (ami el6tt egész nap tlnek gordiilékenyebbé teheti a munkavégezést.
Egy—egy lgyes hozzatartozd segithet megolajozni a nyikorgo ajtokat,
megjavitania csdpogo csapot, vagy tobben dsszefogva, ,kalaka” munkaban,
részt vehetnek a folyoso, vagy néhany kérterem kifestésében, csinositasaban.

Ha valamilyen ajandékot adnank inkabb, az lehet6leg NE a ,megszokott”
csokoladé, kavé, vagott virag vagy alkoholos ital legyen. Az egyészségligyi
személyzet is szeretne vigyazni a sajat egészségére, odafigyelni a megfelel
taplalkozasra és életmddra. Az ligyeletes szobaba jol jon a tusflirdd, a spray
dezodor, akar noi, akar feérfi illattal. Az onkoteamek (orvosi konzultaciék)
ideje alatt a résztvevo szakemberek szivesen ennének-innanak egészséges
taplalékokat, friss zoldséget némi martogatos szdsszal, joghurttal, gylimolcsot,
olajos magvakat vagy gyiimolcs- és zoldség leveket. Lehet még gondolkozni
kilonféle vasarlasi utalvanyokon is, amik bevaltasa hely és id6 szempontjabdl
is kdnnyen és rugalmasan megoldhaté.
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MIKOR VEGYUK IGENYBE
A SURGOSSEGI BETEGELLATAST?

A kezeléseket kdvet6 idoszakban fellépd események (pl. nem sz(ind hanyas,
hasmenés, ajulasszeri rosszullét) esetén a teriletileg illetékes, illetve ligyeleti
id6ben az Gigyeletes Stirgdsségi Betegellatd Osztaly-ra (SBO) kell menni, hiszen
ott a ,beléptetd kapunal” laborvizsgalatot és ha kell képalkoto vizsgalatot
tudnak végezni. Amikor a tiinetek nem hevesek, de a kezel6orvos altal adott
tanacsok betartasa ellenére is jelen vannak, az tgyelettel kell konzultalni.
Semmiképpen se tegylik, hogy a kezel6osztallyal tortént egyeztetés nélkul
bevisszlik a pacienst, hiszen az ligyeleti iddszak az osztalyokon elsésorban
a bent fekvd betegek ellatasara szolgal és egy osztalyrol laborvizsgalatot vagy
képalkoto vizsgalatot kerni nehézkes, idéigényes, kilondsen ha tarsszakma
konziliumara is sziikség van. Ezt az SBO-k tudjak szervezetten megoldani.
Sok paciens panaszkodik arra, hogy késé délutan vagy este mar nem éri el
a kezelborvosat. Ezen idészakban mar nem tud felelésséget vallalni a kezel6orvos
a paciens allapotaért és ugyan a ,ha tudom az orvosom telefonszamat, akkor
biztonsagban vagyok” szemlélet igen elterjedt Magyarorszagon, nem ez
a megfeleld és valoban biztonsdgos munkaidén tuli betegellatas alapja.
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KELL-E NEKEM
PSZICHOLOGUS?

A paciens szamara az els¢ igazi traumat maga a diagnozis kozlése jelenti,
ami utan félelem, kétségbeesés, a vilag 180 fokkal valé megfordulasa,
értetlenség, hitetlenség fordulhat el6. Sokan megprobalnak erések maradni,
majd késébb dsszeomlanak, masok készek szembenézni és feladatként

kezelni a betegséggel valé megkiizdést. Nem

“A lelkidllapot kihat a testi ~ Viselkediink egyforman egy ilyen helyzetben —
fdjdalmakra: felerdsitheti de talan mindenkire jellemz6 az ismeretlentdl

heli i fat.” valo félelem. Fajni azonban nem csak a test tud
vagy gyengiinety 1s azonat. a betegségtdl, épp ugy vannak lelki fajdalmak.

A lelkiallapot kihat a testi fajdalmakra: felerdsitheti,
vagy gyengitheti is azokat. Mindez kihat a betegség kimenetelére is. Nagyon
fontos tehat, hogy ne csak a paciens testének-, hanem a lelkének jollétével
is foglalkozzunk.

Egy daganatos betegnek nem csupan a teste faradhat el a kiilonféle terapiak
soran, sokszor a lelke is elfarad, ami szorongas, almatlansag, hangulatingadozas
formajaban mutatkozhat meg, s e tlinetcsoport jelentésen befolyasolja
a gyogyulasi esélyeket is. Ezek a lelki gyotrelmek legtobbszor nem tudnak
dnmaguktdl megszinni: kiilsé segitségre, legtdbbszor pszicholdgusra van

szlkség.

A pszicholdgus egy hosszabb bemutatkozo ) ; n
beszélgetés utan résztelesen megismeri a A pszichologus segitségevel
paciens csaladi és egyéb hatterét, az esetleges bizonyithatoan jobb lelki
traumatikus élettorténéseket, feldolgozatlan  gllapotha keriilve kevesebben
fajdalmakat, s mindezek ismeretében személyre adjdk: fel a terdpidt.”

szabottan tud segitséget nydjtani. A pszicholdgus

segitségével bizonyithatdan jobb lelki allapotba

kertilve pl. a kemoterapianak kevesebb mellékhatasat tapasztaltak a betegek,
kevésbé faradékonyak, depresszid miatt kevesebben adjak fel a terapiat.
Megtanulnak a betegek olyan mdédszereket, gyakorlatokat, amelyekkel
képesek 6nmagukat megnyugtatni, megismerik a relaxacio ,tudomanyat”,
amelyet otthon is tudnak hasznositani. Mindez segit a betegséggel valé
megklizdésben, az altalanos jo életmindség fenntartasaban.

Természetesen a betegséggel egyediil is meg lehet kiizdeni, de a tapasztalat
azt mutatja, hogy a testi-lelki er6készlet hamar elapad, tiirelmetlenné valhat
a beteg 6nmagaval, és kdrnyezetével szemben, ha nincs kire tamaszkodni.
Nagyon fontos, hogy a tdmasz ne csupan a kdzvetlen kdrnyezet, a csalad,
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vagy a hazastars legyen, hiszen a betegség folyaman 6k is testileg—lelkileg
nagy terhelésnek vannak kitéve, s hamar kifaradhatnak a betegség folyaman.
Mindenképp szerencsésebb, ha a tamaszt, segitséget egy kivilallo, idegen
—pszichologus — személytdl kapja, aki képes kiviilrél nézni a paciens helyzetét,
és ilyen moédon adhat tamogato segitséget.

Arra a kérdésre, hogy kell-e pszicholégus, a valasz mindenképp az, hogy
ki—ki sajat dnismerete alapjan fontolja meg, hogy miként dont. A betegséghez
valo pozitiv hozzaallast, a gyogyulasi folyamatok pozitiv menetét jelentheti,

ha segitséget kér. A betegtarsaktol kérhetd tapasztalati informacié, amely
sokszor segithet a pszicholégiai munka megértésében.

De soha ne feledje: nem kell az onkologiai
betegsegel egyediil végig csindlni!
Segitseget kerni pedig soha nem a gyengeség jele!
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A kérdésre, miben segithet a gydgyszerész a legjobb valasz talan az:
amirdl tud. Ugyanis hasonléan az orvosok oktatasahoz, a gydgyszerészi
képzésnek is része a betegségek, a betegségeknél alkalmazott gydgyszerek és
a gyogyszerek mellékhatasainak ismerete. Ugyanakkor sokkal hangsulyosabb

a gyogyszerhatéanyagokkal, segédanyagokkal
‘A gyogyszeresz, kifejezetlen  kapcsolatos tudas elsajtitasa, nemcsak biologiai,

a klinikai gyogyszerész gvakran de fizikai és kémiai szempontbdl is. Arrdl sem
jdrtas a gydeyszeres lerdpia szabad elfeledkezni, ahogy az orvosi képzés

sl hes=Aléséhen.” esetén, Ugy ebben az esetben is az alapképzésen
egyesleleseben, atbesseiesehen. tul szamtalan raépitett képzeés is letezik,

melyek egyes ismeretek tekintetében elmélyitik
a gyogyszerészi tudast. Jo példa erre a korhazi-klinikai szakgydgyszerész-
képzés, melyet elvégezve koérhazi bent fekvést igénylé problémak esetén
széleskorlbb valaszt tudnak adni a szakemberek, mint pusztan az alapképzés
utan.

Ugyanakkor a gyogyszerész nem orvos, ennek megfelel6éen példaul
kemoterapias kezelést nem indithat, de a megfeleld terapiaval kapcsolatos
dontésben jelentds segitséget nyudjthat az onkologus szakorvosnak.
S6t, a gyogyszerészek a mellékhatasok jelentkezésének, mérséklésének
tekintetében szamtalan gyakorlatias tanaccsal tudnak szolgalni, melyek
egyarant kiterjednek az életvitelre, dietetikai szempontokra és vény nélkdli,
sokszor patikaban kikeverheté gydgyszerek alkalmazasara. Ez utébbi
gyogyszerek altalaban olcsdbbak, konnyebben személyre szabhatdak, emellett
min&ségiket és hatasukat tekintve is megbizhatdak, gyari korilmények
kozott eldallitottakhoz hasonldan, mint a gyarilag eldallitott készitmények.
Osszességében tehat segithetnek abban, mikor sziikséges a kezeléorvossal
megbeszélni a problémat, és mikor elégséges ,hazi praktikakat” alkalmazni.
igy teszik lehetévé, hogy a kezel6orvosoknak mar csak a stlyosabb esetekkel
kelljen foglalkoznia, amelyek jellemzéen vénykoteles gydgyszereket igényelnek,
de azokra tobb id6t tudjon szanni, hogy a lehet6 legjobb megoldast adja.
A gydgyszerész azonban a vénykoteles gydgyszerek esetében is gyakran tud
jo tanaccsal szolgalni, és személyre szabottabba tudja tenni a mellékhatas
kezelésére adott készitményeket.

A gyogyszerész, kifejezetten a klinikai gydgyszerész gyakran jartas
a gyogyszeres terapia egyeztetéseben, atbeszélésében. A cél itt nemcsak
a szukségtelen hatdanyagok felismerése, az elégtelen hatas javitasa,
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de a gyogyszerek kozotti, vagy a gydgyszerek és élelmiszerek (mint étrend-
kiegészitok; specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek; egyéb, gyakran
fogyasztott élelmiszerek) kozotti kdlcsdnhatas kiszlrése is. A gydgyszerész
munkajanak eredményeként sokszor csokkenthetd a sziikségtelen pénzkiadas
és a szervezet folosleges gyogyszerrel torténd terhelése, de van, hogy
hatékonyabba tehetd a gyogyszeres terapia is.

Erdekl6dé betegek szamara egy orvostdl (féképp az orvos betegre
szant iddintervallumatdl) fliggetlen, hivatalos informaciéforrast jelenthet
a gyogyszerész. SOt, mivel mar az alapképzésnek is részét képezik
a gyogyndvénytani ismeretek, gyakran széleskoribb informaciéval szolgalhatnak
az etrend-kiegészitdkrdl, gyogyteakrdl, hasonld termékekrdl, mint az
orvosok. Megeldzhetbk igy egyes gydogynoveny—gyogyszer kdlcsdnhatasok,
amik akar sulyos kdvetkezményekkel jarhatnak. Tovabba, a hatdéanyagok és
gyogyszerformak ismerete komoly segitséget nyujthat abban, hogy mely
készitményeket szabad felezni, melyeket nem, vagy éppen mely készitményeket
melyik napszakban lenne érdemes bevenni, igy kényelmesebbé téve az alvast
és a napi rutint. Ez legfoképp az egyedi méltanyossag keretében vagy egyedi
importtal behozott gyogyszerek tekintetében lehet kiemelkedéen fontos,
ugyanis az ezekkel a készitményekkel torténd kezelés specialis ismereteket
igényelhet az adott készitményrol. Nem elhanyagolhato viszont a gyégyszerész
segitsége az el6bb emlitett iratok kitoltésében sem.

A specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek tekintetében a gydgyszerészek
szinten komoly segitséget nyujthatnak a betegeknek, az orvosoknak és
a dietetikusoknak. Ebben kiemelt szerephez jut a termékek ismerete.

A fent emlitett néhany példan tul szamtalan esetben tud a gyogyszerész
komoly segitséget nyudjtani mind a betegnek, mind az orvosnak, mind
a szakszemélyzet barmely tagjanak [1]. A ko6z0s cél elérésében azonban
fontos szerep jut a betegeknek is. Bizzanak a szakszemélyzetben és merjék
feltenni a kérdéseiket.

FELHASZNALT IRODALOM:

1. Sessions JK, Valgus J, Barbour SY, lacovelli L.: Role of Oncology Clinical Pharmacists in Light of the Oncology Workforce Study. J Oncol Pract.
2010 Sep; 6(5): 270-272.
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MIBEN SEGITHET
A DIETETIKUS?

A daganatos betegek ellatasaban nélkilozhetetlen a dietetikus munkaja.
A betegek bizonytalanok a taplalkozassal kapcsolatos kérdésekben.
Sok esetben sajnos az internetrdl prébalnak tajékozddni, igy rengeteg
téves informaciot jut a birtokukba. A dietetikus tud hitelesen tajekoztatni,
a taplalkozast illetéen személyre szabott iranymutatast ad, ezzel javitva
a beteg allapotat és életmindségét. A betegeknek akkor is szaksegitségre
van sziiksege, amikor a taplalkozas valamilyen modon nehezitett. Ilyenkor
az étkezés mar nem élvezet, hanem nagyon nehéz feladat.
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S HiZAS-FOGYAS:
MIT, MENNYIT, HOGYAN?

A daganatos betegségek Osszetett kezelésének |ényeges része az étrend.
A megfeleld étrend nem szigoru diéta, hanem korszerii, kiegyensiilyozott
taplalkozas. A helyesen taplalkoz6 betegek kdnnyebben leklzdik
a daganatellenes kezelések a mellékhatasait is €s megeldzhetik az alultaplaltsag
kialakulasat.

Az emésztorendszer kimélete érdekében gyakori, kisétkezések (5-6
kisebb étkezés, 2,5-3 dranként) javasoltak. Alakitsunk ki egy étkezési
ritmust: az egyes étkezések idépontja lehetéleg minden nap azonos
legyen. A szervezet szamara biztositani kell az aktualis allapotnak megfeleld
energiat, fehérjét, zsirt, szénhidratot, valamint
a szikséges vitaminok, asvanyi anyagok “ , .
és éIeImSiJ rostok bevitelét is. 'berek:djgunk Az elf: Ogy aSZl:Ott ctel /ld,m:?ml
avaltozatossagra a nyersanyagok kivalasztasa a1 d kozérzetiinkre, a hizasra
és a konyhatechnolégiai eljarasok soran. ¢s a fogydsra. ”
Sajatitsuk el a korszer( ételkészitési technologiai
ismereteket (f6zés gézben fézbbetéttel, teflon edény, jénai tal, cserépedény
stb.). A hagyomanyos magyaros ételeket egészségesebb, kimélébb
formaban is el lehet késziteni. Fogyasszunk minél tobb, friss nyers zoldséget,
gyumolcsot koretnek, salatanak elkészitve. Kertiljik a feldolgozott és a félkész
termékeket (kész martasok, levesporok, konzervek, gyorsfagyasztott félkész
termékek, tejdesszertek stb.). SzamUzzlk a b zsiradékban silt (rantott) és
a porzsanyagban gazdag (piritott) ételeket.

Keriiljiik a széls6séges diétakat, hiszen nem elegendé vagy hianyos
tapanyagbeuvitellel jarhatnak, igy alkalmazasuk negativan befolyasolhatja
a taplaltsagi allapotot. Barmilyen ,daganatellenes” diéta elkezdése el6tt
konzultaljon dietetikussal!

Az elfogyasztott étel hatassal van a kozérzetlinkre, a hizasra és a fogyasra.
Akik veszitenek a testtomeglikbdl a kezelések el6tt vagy alatt, a mellékhatasok
el6fordulasa is gyakoribb, vagy nehezebben viselik ezeket.

A kezelések alatt kovetett egészséges taplalkozas biztositja, hogy megfelel6
mennyiségl energiat nyerjink fehérjébdl, zsirbol és szénhidratbdl, ezzel
megdrizve a testtdmeget, az izomtdmeget és a test felépililését a kezelések
okozta mellékhatasokbol. Ha a kezelések soran nem jelentkezik taplalkozasi
nehézség, arra kell koncentralni, hogy egyensulyban legyenek a makro- és
mikrotapanyagok, valamint ajanlott életmodunk megvaltoztatasa.
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Amikor csak lehetoségiink van ra, mozogjunk:
setaljunk, jarjunk gyogytorndra.

Daganatos betegség esetén megvaltozik szervezetiink tapanyagigénye
és a tapanyagok hasznosulasa. Alapveto cél, hogy a megfeleld taplaltsagi
allapotot elérjlk és fenntartsuk a kezelések, a mellékhatasok és az esetleges
tarsbetegségek figyelembevételével.

llyenkor a fogyas probléma, féleg akkor, ha néhany hénap alatt veszitjik
el testtdmeglink 5-10%-at, hiszen ilyenkor altaldban az izomtomegiinkbdl
veszitlink jelentds mennyiséget. Ha testtdmege rohamosan csdkkenni kezd,
mindenképp jelezze kezel6éorvosanak és dietetikusanak. Emellett a fogyas
a kezelést rossz iranyba befolyasolhatja.

Csaladunkkal és baratainkkal oszinten
beszéljiink étkezési nehézségeinkrol és hogy hogyan
erezziik magunkat ezek miatt.

Etvagytalansag esetén is egyiink gyakrabban, kisebb mennyiséget. Egyszerre
kis adagokat talaljunk, hiszen igy nem érezzik reménytelen feladatnak
elfogyasztani az ételt. Nem ajanlott az erdsen fliszerezett, flistolt, pacolt
ételek (fiistolt husok, felvagottak, kolbaszok, nehéz zsiros ételek) fogyasztasa.
Husundor esetén a hust ideiglenesen ki lehet iktatni az étrendbdl, de teljes
érték( fehérje bevitelérél gondoskodni kell pl. tejtermékek, tojas, tapszerek
formajaban. Ha jobb az étvagyunk, hasznaljuk ki azt az idészakot, érdemesebb
kicsit tobbet enni. Az étkezések nyugodt korilmények kozott, izlésesen
megteritett asztalnal torténjenek. Az illatnak és talalasnak kiemelkedd
szerepe van abban, hogy meg tudjuk-e enni az ételt. Az ételszag is lehet
undorkeltd, a hideg ételek és italok nem arasztanak annyi szagot, mint
a meleg ételek, ezért az étvagytalan idoszakban nem sziikséges mindig
meleg ételt fogyasztani.

Az izérzés megvaltozasa esetén a hagyomanyos evoeszkdzok kellemetlen,
fémes utoizt hagyhatnak a szajban, érdemes ebben az idészakban mianyag
étkészletet hasznalni. A kezelés alatt az immunrendszer gyengil, emiatt az
ételek megbizhat6 forrasbdl szerezziik be és forditsunk nagyobb gondot
a konyhai eszkdzok/textiliak alapos tisztitasara.

Ha a napi tdpanyagbevitel jelentésen csokken, az étrendet ki kell egésziteni
specialis gydgyaszati célra szant tapszerekkel. Ezek specifikusan,
szlkségleteink és igényeink szerint a dietetikus az orvossal egyeztetve
valasztja ki. Etvagycsokkenés esetén az alultaplaltsag megelézése céljabol
elengedhetetlenek. Magas energia- és teljes értékl fehérjetartalommal
rendelkeznek és az optimalis tapanyag 6sszetevok mellett vitaminokat és
asvanyi anyagokat is tartalmaznak. Kiilonb6z6 izben kaphatdak, de vannak

DAGANATOS BETEGEKNEK szoLo
ON-LINE KIADVANY

QY

Y
N

|}
W



GYOGYULASOM KONYVE

izesités nélkilli valtozatok is. Azon kivil, hogy lassan elkortyolgatjuk,
a megszokott ételek és italok dusitasara is hasznalhatdk. A gyimolcsos
izesitéslieket hozzaadhatjuk turmixokhoz tej helyett, vagy gyiimdlcsmartasba,
gylimolcslevesbe is keverhetjik. A vanilia, csokoladé és kavé izl tapszerekkel
a reggeli italainkat tudjuk dusitani. Sulyos izomtomegvesztés esetén
elengedhetetlen a fehérjemodul alkalmazasa, amit barmilyen ételbe vagy
italba bele tudunk keverni, ezzel emelve az adott étel fehérjetartalmat.

A daganatellenes kezelések tapcsatornat érinté mellékhatasai is
jelentkezhetnek. Azok, akiknél a kezelés el6tt vagy alatt testtomegvesztés
all fenn, nehezebben viselik a kezelést és mellékhatasok is gyakrabban
fordulnak eld naluk. A kezelés soran kdvetett megfeleld, kiegyensulyozott
étrend biztositja, hogy megdrizzék testtomegtiket és lehetdvé teszi a gyorsabb
felépulést a kezelés okozta mellékhatasokbol.
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SZTOMA
- A DIETETIKUS TANACSAI

A sztoma a muteét utan korulbelll nyolc hét utan éri el végleges alakjat.
Nem rendelkezik zar6izom funkcioval, a székletirités akarattél fliggetlentl,
a bélmozgasoknak megfelel6en torténik. A diétanak az Uj anatomiai és élettani
viszonyokhoz kell alkalmazkodnia. [1; 2] Ebben az esetben is a rendszeres,
azonos idében torténd, napi 5-6 kisebb étkezést javasolt tartani. Sokan ugy

gondoljak, hogy a sztdbmajuk miatt kiilénleges

“Gondoskodni kell a megfeleld dl?tahlolz keIII ra,gaszk(')o'lmlu'k. Az étrendi
modositasok altalaban minimalisak, de vannak

[olyadekpotidsrol. Ovakodjunk olyan élelmiszerek, amelyek befolyasolhatjak
a csipos fiiszerektol, hiszen a gaz mennyiségét, a széklet allagat, ezért
csiphetik a sztoma nyildsdt.”  anyersanyagvalogatas az élelmiszerek gazképzo,
szagképzo és dugoképzd tulajdonsagai alapjan
torténik. Kilondsen figyeljlink arra, hogy az emészthetetlen névényi rostok
elzarhatjak a nyilast. Az egyeni tolerancia ebben az esetben is meghatarozo.
Figyeljik magunkat, ha esetlegesen valamilyen taplalék panaszt okoz, hagyjuk
ki az étrendbél. Erdemes keriilni a szivoszalat, a ragdgumit, mivel ezek
altalaban novelik a lenyelt gaz mennyiségét. Gondoskodni kell a megfeleld
folyadékpotlasrol. Ovakodjunk a csipds fiszerektdl, hiszen csiphetik a sztéma
nyilasat.

BELGAZKEPZODEST OKOZ:

« fUstolt, pacolt, zsiros husok, huskészitmények

« fejes kaposzta, savanyu kaposzta, kelkaposzta, kelbimbd, karfiol, karalabe,
paradicsom, uborka, hagyma, retek, voroshagyma, zoldborso, kukorica
héja

« hivelyesek: bab, lencse, sargaborso, széjabab, csicseriborso

¢ gyumolcsok héja, magja, a nem emészthetd rostos részek

o friss kenyér, kelt (élesztos) tészta

* magas laktdz (tejcukor) tartalmu ételek: tej, tejszin

» cukoralkoholok (szorbit, xilit)

« olajos magvak: di6, mandula, mogyoro

» szénsavas-, alkoholos italok (sor)

DAGANATOS BETEGEKNEK szoLo
ON-LINE KIADVANY

QY

N

“y—
8

&



GYOGYULASOM KONYVE

KELLEMETLEN SZAGKEPZODEST OKOZO ANYAGOK:

hal

sajtok, kilonosen a tulérett

tojas

kaposztafélék, sparga, gomba

hivelyes termékek (bab, borso, lencse), szdja
olajos magvak: di6, mogyoro, mandula

erds flszerek, voréshagyma, fokhagyma

alkohol tartalmu italok

DUGOKEPZODEST OKOZ0O ANYAGOK:

nagy mennyiségl aprd magvas gyiimolcsok (eper, szeder, malna, ribizli,
sz610)

narancs, grapefruit rostja
gomba
rizs

paprika, paradicsom magja és héja

FELHASZNALT IRODALOM:
1. Figler, M. (2015). Klinikai és gyakorlati dietetika. Budapest, Medicina Kényvkiadd Zrt.
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2. UpToDate: Routine care of patients with an ileostomy or colostomy and management of ostomy complications. https://www.uptodate.com/
contents/routine-care-of-patients-with-an-ileostomy-or-colostomy-and-management-of-ostomy-complications?search=stoma&source=search_
result&selectedTitle=2~97&usage_type=default&display_rank=28&fbclid=IwAR34wTdbQ6bnPrgWaXUfp7ny8RQ9I0pDIc9b68XYlylxk-PAUMDzIb689Q_g
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MIBEN SEGITHET
A GYOGYTORNASZ?

Gydgytornaval — mozgasterapiaval — megel6zhetdk a matéti szovédmenyek,
s6t a fajdalom is csokkenthetd. Emellett nem elhanyagolhato a rakbetegek
lelki allapotaban elérhet6 javulas: a mUtétek utan megvaltozott test
elfogadasa, a szexualis zavarok feloldasa, a csaladba, munkahelyre torténo
visszailleszkedés segitése.

MILYEN TUNETEKET, MELLEKHATASOKAT LEHET ENYHITENI
GYOGYTORNAVAL A RAKBETEGSEGEKBEN?

A gydgytornaval a szovodmények megel6zését célozzuk: ilyenek a trombdozis,
a tidoproblémak, a fertézések, illetve a nyirok 6déma. Fajdalomkontroll révén
a fajdalmat is tudjuk enyhiteni és a mellkasi fizioterapia (pl. 1égzé gyakorlatok,
eszk6zds megoldasok) szintén sok kellemetlen tiineten képes segiteni.

MINDEN RAKTIPUSNAL ALKALMAZHATO GYOGYTORNA?

Minden raktipusnal kiemelked6 szerepe van a gydgytornanak, azonban
a leggyakrabban emlédaganatos betegekkel foglalkozunk, az eml6
rehabilitaciora mar kuldn protokoll alakult ki. Eml6rakos betegeknél nagyon
fontos a nyirok 6déma megeldzésével, illetve

kezelésével foglalkozni. “A gyogytorndnak

A masik nagy teriilet a tidérakos betegek  létjogosultsaga van a betegség
ellatasa: teljes vagy részleges tlidoeltavolitaskor  hgrmely stadiumdban, egészen

a 1égzd kapacitas csokken, a légzést szinte
djra kell tanulni, ilyenkor van sziikség mellkasi [
fizioterapiara. Henm Tont.

A nagy hasi mutétek, négydgyaszati mitétek megint csak sok beteget

érintenek és specialis ellatast igenyelnek.

Raktipustdl fliggetlendl igen hosszu folyamat a kemoterapias kezelés—,
melynek minden fazisaba be tudunk kapcsolodni.

MIKOR ERDEMES GYOGYTORNARA JARNI?

A gydgytornanak létjogosultsaga van a betegség barmely stadiumaban,
egészen addig, amig a beteg allapotan nem ront — gyakorlatilag a diagnozis
kozlésétdl egészen a terminalis allapotvégéig, amig a beteg igényli, segiti
a jollétet és fizikailag, illetve szellemileg képes ra. Nyilvan a fokozatossag
elvét be kell tartani, mindig a diagnozisnak, a stadiumnak, a beteg aktualis
allapotanak, terhelhetéségének megfeleléen kell a tornat adagolni és tervezni.
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HOGYAN TUD SEGITENI A GYOGYTORNA A MEGVALTOZOTT
TESTKEP ELFOGADASABAN?

Nagyon fontos a megvaltozott testséma, testkép elfogadasa — ez meghatarozza
a beteg tovabbléepését, a csaladba és a tarsadalomba valo visszailleszkedését.
Kulonbdz6 technikakkal segitjik ezt a folyamatot: példaul szemkontrollal,
tikor el6tt tornaztatassal, megéreztetésekkel, a visszajelzések figyeltetésével.
A mozgasterapia nagyon jo eszkdz a testkép tudatositasara, és ezen, illetve
a sikerélményeken keresztll az Uj testséma elfogadasara.

Példa erre a folyamatra, amikor egy emlérakos beteget a diagnézis kozlése
utan gyorsan megoperalnak, és par napon belll gyégytornaszhoz kerl.
llyenkor minden betegben rengeteg a szorongas, a félelem, emiatt |égzéssel
inditunk, hogy ki tudjak adni a fesziltséget, rahangolddjanak a tornara.
Azaltal, hogy levegdt mernek venni, megmozditjak a karjukat, mar oldodnak
valamennyire. A tornateremben tikor el6tt mozognak a betegek, ami segit
annak a sikerélménynek a megélésében, hogy példaul egyre magasabbra
tudjak emelni a karjukat. Persze eleinte sokan haritanak, bele sem akarnak
nézni a tikorbe fésuletlendl, karikas szemekkel, rossz allapotban. Ilyenkor
arra 6sztonozzik 6ket, hogy probaljanak valami olyan dolgot észrevenni
magukon, ami kilénleges, vagy csak figyeljék, milyen jol mozog egy-egy
testrészik. Mindig egyéni tornaval kezdlink, ha vannak kérdések, azt batran
fel tudjak tenni, ezaltal oldva a szorongast. Ha mar a mozgastartomany teljes,
kis csoportokat inditunk, hogy a beteg talalkozzon méas hasonlé helyzetben
léevo betegtarsakkal is.

LELKI EREDETU SZEXUALIS ZAVAROK ESETEN MILYEN
MODSZEREK ALKALMAZHATOK?

A ndgyogyaszati és emlomUtéteknél nagyon nagy gond a ndiesség
megvaltozasa, a ndi identitas problémaja. Leginkdbb a felvilagositasban
van fontos szereplink, emellett a mozgason keresztil korrigaltatjuk példaul
a védekez6 tartasokat, elmondjuk a betegnek, hogy miért kell kihtiiznia magat,
miért fontos, hogy jol Iélegezzen stb. A mozgas révén no6 a betegek dnbizalma,
kezdik megtalalni magukat. Mindig felhivjuk a figyelmet az eml6protézis,
a korrekciok fontossagara, ugyanis ez azonkivil, hogy a ndiességet és jo
kdzérzetet visszaadja, segit szamos szovédmény, probléma megeldzésében.

Szamtalan esetben a bizalmukba avatnak a betegek és kérdéseket tesznek
fel — ezeket nem keruljik ki, valaszolunk; nyilvan megprobaljuk nem atlépni
a kompetencia hatarunkat. Kiilénb6zé problémaikkal kapcsolatban a megfelel6
helyre iranyitjuk a betegeket: a kezel6orvoshoz, illetve, ha sziikségesnek
latjuk, dietetikushoz, pszichologushoz. Utobbirdl elég nehezen gydzhetdk
meg a betegek, holott ha egyedil nem tudjak feldolgozni a benniik lévd
feszliltséget, fontos, hogy eljussanak szakemberhez.
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HOGYAN SEGIT A GYOGYTORNA A TARSADALOMBA VALO
VISSZAILLESZKEDESBEN?

Az Onértékelés javitasan, a testkép elfogadtatasan kivil példaul ugy, hogy
a terapiaba bevonjuk a hozzatartozot is: megkérdezziik a beteget, hogy mit
sz6lna, ha neki és a hozzatartozdnak is megtanitanank a terapia egy részét,
és igy otthon is végezhetnék a gyakorlatokat. Ezt altalaban pozitivan fogadja
mindkeét fél; a betegek tobbnyire nagyon elzart viligban mozognak, 6k sem
tudjak igazan, hogy viselkedjenek a hozzatartozékkal — a kozds tornaval
viszont oldani tudjuk az elzartsagot, a beteg otthon sem érzi olyan egyedil
magat, raadasul nem kell dllanddan visszamennie a gydgytornaszhoz.

HANYSZOR KELL EGY HETEN GYOGYTORNAZNI?

Attol figg, milyen a paciens allapota, az aktivitasa. Egy id6 utan a beteg
maga is meg tudja itélni, hogy mennyi az, ami elég neki, meddig mehet el,
hol vannak a hatarai. Mi tulajdonképpen katalizatorként mikddunk: beinditjuk
a beteget, megtanitunk neki technikakat, feladatokat, de késébb a betegnek
kell tudnia, hogy mikor és milyen rendszerességgel kell ezeket el6vennie.

MIRE KELL VIGYAZNI A KULONBOZO KEZELESEK IDEJEN VEGZETT
TORNAVAL?

Nem szabad tulzdsha vinni a torndzdst és mindig
figvelembe kell venni a beteg aktualis allapotat.
Ha pl. akut gyulladas keletkezik vagy fajdalmas beavatkozas sorozatot

vegeznek, lazas a beteg, éppen rosszul van a kemoterapiatol, nem érdemes
tornazni. Kis kihagyas utan folytathatd a torna.

FELHASZNALT IRODALOM:
» http://daganatok.hu/20090130-hogyan-segit-a-gyogytorna

«  https://www.curetoday.com/community/amy-vant/2015/05/what-is-the-role-of-physical-therapy-in-cancer-recover
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MIBEN SEGITHET
A GYOGYMASSZOR?

A masszazs terapia enyhiti a fajdalmat, oldja az izmok kontrakciojat, javitja
az iziletek mozgékonysagat. Felgyorsitja a hegek gyogyulasat, oxigénnel
és tapanyagokkal latja el az izmokat, igy hosszabb ideig 6rzi meg az izom
a tonusat és az erejét. Masszazzsal javitjuk a vénas és nyirokkeringést,
csOkkenthetjik a kemoterapia és sugarterapia mellékhatasait. El6segitjik
az immunrendszer jobb mUkodését, ezaltal a beteg életmindségét javitjuk.
A masszazs hatasara a legtobb esetben csokken a fajdalom, hanyinger,
hanyas, oldodik a szorongas és a stressz.

A masszazs erossegel a beteghez mérten kell
megvdlasztani, figyelembe véve milyen a belegség
stadiuma és a szervezel mennyire van legyengiilve.

Minden fizikoterapias kezelés esetén szoros egylttmukodésben kell
dolgozni az onkoldgussal és a rehabilitacios szakorvossal. Az orvos, a masszor
és a beteg egyutt beszélik meg a terapiat és mérlegelik a lehetséges kezelés
jotékony hatasat és a kockazatat.
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000 MIBEN SEGITHET
HERK A BETEGTARSAM?

Amikor szembesullink azzal, ami csak masokkal toérténhet meg és tudatosul
benniink, hogy a rettegett rakbetegséggel kell szembe nézniink, egy masik
vilagba csoppeniink. Atértékelédik az egész életiink. Egy masik dimenzidban
talaljuk magunkat, ahol a fontossagi sorrend teljes kaoszaval talalkozunk.
Egy biztos pont van, a sajat életlink megodvasa. A tulélés!

Keressiik a kapaszkododkat rendithetetlenil, igy a rengeteg informacié
labirintusabol nem tudunk kikeveredni.

llyenkor hatalmas segitséget nyujtanak a betegtarsak tapasztalatai.
A leghitelesebb tanacsokat téluk kaphatjuk, hiszen 6k mar sok mindenen
tul vannak. A jé és rossz tapasztalatok egyarant hasznosak lehetnek
a betegséggel és a kezelésekkel kapcsolatos élethelyzetekben. Sokat jelenthet
egy 6nsegitd csoport, ahol minden betegtars hasonléan rogds Uton jar és
a rengeteg beszélgetés segithet mindenkinek megtalalni a sajat utjat.
Ok az igazi szakérték ebben a nehéz helyzetben.

... A PSZICHOLOGUS A TARSAS TAMOGATOTTSAGROL

Az olyan tarsakkal valo csoportos talalkozasok, ahol mindenki hasonlé
betegséggel/problémaval kiizd, klinikailag is bizonyithatdan segit a stresszel,
a betegséggel valé megklizdésben. A tarsak tamogatasa nem mas, mint az,
hogy a szamunkra fontos, kedves ,masok” altalaban szamunkra elérhetéek,
szereton odafordulo, segitd szemelyek, akik valodi kapcsolatot nydjtanak
szamunkra, s k6z6s megbeszélések segitségével elviselhetdveé elfogadhatdva,
elérhetévé valik szamunkra a betegsegbdl vald kilabalas, gyogyulas, vagy
egyéb céljaink elérése. A talalkozasok, a csoportfoglalkozasok alkalmaval
képessé valunk egymasra Ugy hatni, hogy az egészségre karos, negativ
érzelmeinket athangoljuk olyan moédon, hogy elvonjuk a figyelmiinket
a fenyegetd helyzetekrdl, mikdzben tarsaink viselkedése mintat adhat arra,
hogy a hozzank hasonlé helyzetben miként viselkednek, hogyan kiizdenek
meg a nehézségekkel.

FELHASZNALT IRODALOM:

Cassel, J. (1976): The contribution of the social environment to host resistance. American Journal of Epidemiology, 104: 107-123.
Kaplan, B. H., Cassel, J. C. and Gore, S. (1977): Social support and health. Medical Care, 15: 47-58.

Dean, A, Lin, N. (1977): The stress-buffering role of social support. Journal of Nervous and Mental Disease, 165: 403-415.

DAGANATOS BETEGEKNEK szoLo
ON-LINE KIADVANY

QY

N

“y—
8

&



GYOGYULASOM KONYVE

MIBEN SEGITHET
A CSALAD?

A beteg csaladtagjai teljes kétségbeeséssel probalnak segiteni a bajba jutott
rokonnak. Sajnos ez egy olyan nehezen kezelhetd helyzet, amelyben nincsen
megfelel6 viselkedés. Fontos a szeretet, a torodés és a rengeteg tirelem.
A gyogyulni vagyo nagyon eberen figyel mindenkinek minden rezduléesére
és hajlamos néha téves kovetkeztetésre jutni. Ha sokat aggddnak érte azt
hiszi nagyobb a baj, mint gondolta. Ha nem aggdédnak eléggé, azt hiszi igy
akarjak leplezni a nagyon nagy problémat.

Hasznos lehet sokat beszélgetni és megtudni, mi a jo viselkedes
a beteg szamara. Nem biztos, hogy meg tudja fogalmazni a
kivansagait, de egy ido utan mindig kideriil, hogyan lehet

megfeleloen tamogatni.

Amennyiben Ugy tlnik, hogy nincsen jé megoldas, érdemes szakemberhez
fordulni. Egy pszichologus segitsége nagyon megkdnnyitheti a beteg és
csaladja helyzetet.

... ES MIT MOND A PSZICHOLOGUS?

Amikor a diagnézis rosszindulati daganatos megbetegedeés, akkor nem csupan
az érintettel 16dul driasit a vilag, hanem a legkozelebbi hozzatartozdkkal is.
A csalad részesévé valik a betegség minden addig ismeretlen, vagy legalabbis
igen tavoli valésaganak. A betegnek és csaladjanak szembesilnie kell
ismeretlen helyzetekkel, amelyek a betegséggel kapcsolatos kezelésekbdl,
azok mindenféle mellékhatasaibol és a betegség bizonytalan kimenetelébdl
is adddnak. A hozzatartozok altalaban tanacstalanul és tapasztalatlanul
allnak az Uj helyzettel szemben, s sajnos a felvilagositas, hogy mit és hogyan
tegyenek, mikdzben folyik egy terapia, még mindig igen felszines. Ami minden
bizonnyal a legfontosabb egy csaladtagnak, egy hozzatartozénak, az az, hogy
szeretne segiteni a beteg személynek. Fontos azonban, hogy ne tegye azt
szinte szlinet nélkul: példaul ne kérdezze minden fél 6raban a kemoterapias
kezelés utan, hogy hogyan érzi magat a beteg, nincs-e hanyingere. Az ilyen és
hasonlo kerdések (pl. faj-e valami stb.) gyakran inkabb feszlltte, szorongova
vagy zarkoézotta teszik a beteget.

A legfontosabb az 6szinte kommunikacié! A csalad barmely tagja
elmondhatja beteg csaladtagjanak, hogy 6 is fél, akar attél is, hogy esetleg
elvesztheti a szeretett személyt, de ugyanakkor biztositja afeldl, hogy
barmilyen nehézségekkel is jar a betegséggel , 6(6k) mindenben tamogatni
fogja(fogjak). Fontos az is, hogy a hozzatartozék ne préobaljak bagatellizalni

DAGANATOS BETEGEKNEK szoLo
ON-LINE KIADVANY

P

§
¥

el



GYOGYULASOM KONYVE

a betegséget — ugyan, ne aggddj, biztosan meggydgyulsz... — és ne akarjak
barmi modon kilonféle alternativakra felhivni a beteg figyelmét. Hagyjak,
hogy azon az Uton menjen végig, amely mellett a beteg letette a voksat,
vagyis eldontotte, mely kezeléseket, terapiakat vallalja be, és melyik gydgyitd
kézpontban, melyik orvosban — pl. kezel6orvosa — bizik meg. A tul sok
informacié megzavarja a pacienst és hamar 6nvad alakulhat ki, ha nem
probal ki egy Uj csodaszert, amelyet szeretetbdl ajanlanak neki. A paciensnek
szintén hangsulyt kell fektetni az 6szinte kommunikaciora. Ki kell mondania
mindazt, ami épp foglalkoztatja, az igényeit, vagyait — még akkor is, ha épp
az az igénye, hogy kicsit egyedil legyen. Ha a parja nem tud elvégezni egy
feladatot, ne haragudjon az ligyetlenségéért, hiszen a szandék megvan,
de a tapasztalat sokszor hianyzik — pl. mosogatas, vagy egyéb haztartasi
teenddk stb. Az allapotrol szol6 6szinte vallomasok elejét vehetik a késébbi
félreértéseknek. Nem kell mindig erésnek mutatni magunkat és soha ne
feledjik, hogy a siras sem a gyengeséqg jele.
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GYOGYULASOM KONYVE

MIBEN SEGITHET

%{% A MUNKATARSAM?

Ez a betegség az élet minden teriiletén valtozast hoz. A kezelések soran
a kérhazi megprobaltatasok mellett a csaladi életet is egyensulyban kell
tartani. Mindez rengeteg odafigyelést igényel és félelmet, szorongast
jelent a beteg szamara. A munkahelyi probléma kilon kihivas a kezelések
idején. Sajnos el6fordul, hogy amikor kideril az illetd betegsége, valamilyen
indokkal felmondanak neki. A munkatarsak megértése, segitsége nagyon
fontos lehet, hiszen a beteg megélhetése mulhat a kollégak tamogatasan.
Ha biztonsagosan tudjak kezelni a helyzetet és fizikailag is alkalmas
a munkara, akkor nagy teher keril le a beteg vallardl. Eltéré mddon
reagalnak az emberek a rakbetegek megitélésében, de altalaban igyekeznek
hatrébb Iépni a szembesiilés helyett. Van olyan tapasztalat, hogy azonnal
elvesztette a munkahelyét a beteg holgy és van olyan cégvezet6 ismerdsom,
aki a beteg munkatars lakasan rendezte be az irodat, hogy otthonrdl tudja
ellatni a feladatat. Ez elég ritka, de ha mar egy ilyen esetrdl tapasztalatbdl
tudunk, az bizony j6 hir és jo példa. Fontos megvaltoztatni az emberek fejében
a betegség megitélését, mert az elfordulas, az ismeretlentdl valé félelembdl
fakad. A rakbetegnek minden tamogatasra sziiksége van. A munkahely az
egyik fontos pont a biztonsagos jovokép kialakitasa érdekében.
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GYOGYULASOM KONYVE

MIBEN SEGITHET
A BARATOM?

A baratsag életlink egyik legfontosabb érzelmi kapcsolata. Minden
helyzetben biztos segité kezet nyujthat egy igaz barat. A rakbetegség ezt
a kapcsolatot is probara teheti. Mivel igen nehezen kezelhet6 helyzettel kell
szembesulni, mindenki masképpen dolgozza fel a betegség sulyossagat.
Nem mindenki tud megfeleléen megbirkdzni a tudattal, hogy esetlegesen
elveszitheti a szamara fontos személyt. El6fordul, hogy valaki félelmében
visszavonul és sajnos a beteg ezt elfordulasként, nagy csaldédassal éli meg.
Sokan viszont megértik a feladat jelentéségét és nagy erét sugarozva segitik
baratjukat. A feladat nagyon nehéz és mindenki érzi a felel6sséget. Aki vallalja
a szeretett személy tamogatasat a legjobb tudasa szerint, soha nem lehet
biztos abban, hogy megfeleléen csinélja. Erdemes szakember segitségét
kérni elbizonytalanodas esetén.
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MIT TEHETEK MEGC A
CYOGYULASOM ERDEKEBEN?




GYOGYULASOM KONYVE

@ TﬁNETMENTgsséc MEGALLAPITASA UTAN
C[@B HOGYAN VESZELJUK AT A KOVETKEZ6
i FELULVIZSGALATIC TARTO IDOSZAKOT?

Semmiképpen se atvészeljik! Fontos, hogy belil megalkossuk a harmoniat,
hiszen a tlinetmentesség azt jelenti: az immunrendszeriink kialakitja az
egyensulyt a daganatos betegséggel szemben. Minden reggel kdszonjik
meg azt immunrendszeriinknek, hogy jol dolgozik, hogy értiink dolgozik.
Figyeljiink az apro jelekre: nem jo példaul, ha fogmosas utan vérzik az inyiink,
idult gyulladas lehet az oka, menjlink el fogorvoshoz és ha sziikséges tavolitsa
el a fogkovet. Ne hanyagoljunk el semmilyen betegséget és ne adjuk meg az
esélyét, hogy az kronikussa valjon, legyen az aranyér, gyomorégés, székrekedés
vagy hasmenés. Legylink tamogato tarsa azimmunrendszertinknek! Par perc
elkésziteni reggel a cékla—sargarépa—alma kombot és mar ettdl is jobb lesz
a napunk. Az életet természetesen kell éIni, a betegséget nem magunkon
kell cipelni, mert akkor lehuz a sulya, hanem képesnek kell lenntink ,letenni
magunk mellé”, mert akkor felllrdl nézhetiink ra.
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MIERT FONTOS A RENDSZERES ORVOSI
ELLENORZESEKEN RESZT VENNI
TUNETMENTESSEG ESETEN IS?

Az ellen6rzések gyakorisaga egyre ritkul, ahogy tavolodunk a daganat
komplex ellatasanak idépontjatol. Vannak iranyelvek, melyek alapjan az orvos
megszabja az ellendrzések menetét. Fontos azonban eloszlatni azt a tévhitet,
hogy a gyakori ellendrzések biztos, hogy a korai kitjulas felismerését segitik.
Ez inkdbb csak az alland6 szorongast fokozza és esetleges kismértékl valtozas
a képalkotd vizsgalattal nem lesz markans, nem kertl leirasra. Kell, hogy
a tumor marker jelentéségét is ismerjek! A negativ lelet nem jelenti azt, hogy
biztos nincs tumor, egy—egy magasabb érték pedig szamos mas, jéindulatu
betegség kisérdje is lehet! Az évente ,rutinszer(ien” levett tumormarkerek nem
jelentenek segitséget. Ugyanakkor a vastag- és végbéldaganatok esetében
fontos, hogy a CEA (carcinoembrionalis antigén, egy tumormarker tipus,
melynek értékét tobb tumortipus is megemelheti) értékét meghatarozzak
a vérbdl a mitétet megel6zden, majd a mitét utadn 3 havonta kontrollaljak
az elsé 3 évben. Hasnyalmirigyrakban szenvedd betegnél a CA19-9 antigén
szintje 3 havonta legyen meghatarozva a lokalisan elérehaladott vagy attétes
és kezelés alatt all6 betegeknél. Amikor mar nincs lehetdség aktiv kezelésre,
a tumormarker vizsgalat végzése nem javasolt.

Természetesen vannak olyan betegségek, ahol a betegség lefolyasanak
monitorozasara tumormarker mérést hasznalunk,- ilyen pl. a prosztatarak
és a petefészek-daganat.

FELHASZNALT IRODALOM:

James L. Khatcheressian, Antonio C. Wolff, Thomas J. Smith, Eva Grunfeld, Hyman B. Muss, Victor G. Vogel,Francine Halberg, Mark R. Somerfield, and Nancy
E. Davidson: American Society of Clinical Oncology 2006 Update of the Breast Cancer Follow-Up and Management Guidelines in the Adjuvant Setting;
Journal of Clinical Oncology 2006 24:31, 5091-5097

http://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0O.2006.08.8575 [2018. 12. 22.]
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KOMPLEMENTER MEDICINA )
- MIT IS JELENT, HOGYAN FOGJAK HOZZA?

A komplementer medicina kiegészitd orvoslast jelent. Azokat a gydgymaodokat
foglalja magaba, amelyek a jelenleg hasznalt orvosi gyakorlat kiegészitéseként
segithetik a betegek gyogyulasat, allapotjavulasat, vagy annak szinten tartasat,
tovabba csokkenthetik az orvosi beavatkozasok valos, vagy szubjektiven
megélt mellékhatasait. Fokozzak a szervezet dngydgyulasi folyamatait,
az egeészséges, ill. ahhoz kozelitd allapotok helyreallitasat, a rehabilitaciot.

A fentiekben emlitett kiegészitd kezelési lehetdségeket szoktak alternativ
terapianak is nevezni, azt hangsulyozva, hogy énmagukban is gyogyulast
lehet vellk elérni.

Ez bizonyos betegségeknél, ill. adott betegség megfelel6 szakaszaban
helytallé lehet. Példaul megbizhato forrasbdl szarmazoé gydgyteak fogyasztasa,
virusos léguti fertézések kezelésére, megfazas esetén, vagy alternativ
fizioterapia alkalmazasa bizonyos mozgasok beszlkiilésénél, révid id6 alatt
teljes gyogyulast eredményezhet. Ezen terapiak gyogyitd hatasat azonban
altalanositani, minden betegségre megoldasként feltlintetni félrevezetd.
A gyogyulas eldsegitése céljabol azonban hasznosak, de koértltekintést
igényel az alkalmazasuk. Szamos kozilik a hagyomanyos orvosi terapia
hatékonysagat modosithatja, vagy megvaltoztathatja — csdkkentheti, vagy
éppen karosan novelheti azok hatasat (példaul bizonyos teak fogyasztasa
vérnyomas ndvekedést okoz, igy ezek vérnyomascsdkkentd szerekkel egyiitt
nem alkalmazhatok). Emiatt gyogyszeres kezelés mellett csak a kezel6orvos
altal is javasol kiegészitd kezelések igénybevétele javasolt. Az alternativ terapiak
hasznalatat neheziti, hogy felhasznalasi korlk, terapias hatékonysaguk nem
megfelel6éen dokumentalt nagyobb betegpopulacidkra, emellett a meglévd
terapias folyamatba illesztéslik szabalyozasa, szakmai felligyelete is hianyzik.

A daganatos betegségeknek szamos formaja és valtozata Iétezik. Egyéntdl
fliggden gyorsabb vagy lassabb lefolyasu a daganat terjedése, van, hogy
a tumor vissza is fejlédik. Jelenleg a daganatos betegségek gydgyitasara
akkor van a legjobb esély, ha korai allapotban kertl felismerésre. Még jobb,
ha igyeksziink megelézni a betegség kialakulasat, de ez mas betegségekre
ugyanigy igaz.

Amit tehetilink: széles korben elfogadott és alatdmasztott tény, hogy
a relaxacio, a meditacio és a fizikai aktivitas plusz anyagok bevitele nélkil
segiti az immunrendszer mikddését, csokkenti a gyulladasi folyamatokat.
Emellett 5ngydgyitd folyamatokat indit be, illetve szabalyoz szervezetlinkben.
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Ezeket mindenféle kezelés mellett batran hasznalhatjuk (a fizikai aktivitast
allapotunknak megfelel6 intenzitassal és formaban érdemes végezni,
hogy hatékony legyen szamunkra). Taplalék kiegészitdk, gydogyndvény
készitmények és egyéb szajon at bevihetd anyagok hasznalata el6tt érdemes
a kezel6 intézet gyogyszerészével és dietetikussal konzultalni, hogy valéban
a gyogyulast seqitsiik el6 a szervezet plusz terhelése, vagy az orvosi terapia
hatékonysaganak csokkentése helyett.

FELHASZNALT IRODALOM:
http://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/komplementer_medicina_orvosoknak_3

Dr Bagdy Emd&ke — Dr Koronkai Bertalan: Relaxaciés modszerek (https://www.scribd.com/doc/212750731/Dr-Bagdy-Emdke-Dr-Koroknai-Bertalan-

Relaxacios-modszerek)
Dr. Hegyi Gabriella: Természetes gydgymodok, komplementer medicina. K.U.K. KONYV-ES LAPKIADO KFT. 2004 (ISBN: 9789639384705)
https://www.healthjourneys.com/guided-imagery-101; https://www.healthjourneys.com/audio-library/cancer

http://nafkam-lovgivning.uit.no/about/
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RELAXACIO

A relaxaciordl mindenki hallott mar és talan tobben tudnak annak
jotékony hatasardl is. Példaul arrél, hogy csokkenti a szervezetet karosito,
hosszutavon fennalld készenléti allapotot (hétkdznapi nyelven a stresszt),
ami felemeészti a tartalék energiankat és karos folyamatokat indit el
a szervezetben. Talan arrdl is tudnak, hogy a relaxacio j6 hatassal van az
immunrendszer mUkoddésére. Ennek ellenére sokan ugy gondolhatjak,
hogy a mddszer sikeressége rengeteg kiilsé tényez6tol fligg. Emiatt talan meg
sem probaljak ,megnyugtatni” magukat, és nem olvasnak utana, hogyan is
mukodnek ezek a mddszerek, mit kell tennilk, hogy ,ellazuljanak”. Szamos
technika van, aminek gyakorlasahoz nem is kell nagyobb ertfeszitéseket
tenni, mint adott mozgassorokat végrehajtani, reflexes valaszokat kivaltani
a szervezetben. Bagdy Emokének a ,Relaxacio, megnyugvas, belsé béke”
cimU konyve az alapok elsajatitasara kivaldan alkalmas, de az interneten vagy
szakkonyvekben is ra lehet talalni ilyen modszerekre. A relaxaciét érdemes
gyakorolni és rendszeresen hasznalni, hogy elmélyiljink, befelé forduljunk,
id6t toltstink belsé mikddéseink megismerésével.

HOGYAN FIGYELJUNK MAGUNKRA, SZUKSEGLETEINKRE,
GONDOLATAINKRA?

Szervezetiinkben folyamatos az informacié aramlas a sejtjeink és szerveink
kodzott. Az, hogy ez milyen jellegl, mi magunk tudjuk leginkabb befolyasolni.
Legfébb informaciés kdzpontunk Iévén az agyunk, a gondolataink,
a képzeletliink igen hasznos eszkdzok lehetnek arra, hogy belso torténéseinket
szabalyozzuk. Nem zarhatunk ki minden szamunkra kellemetlen, haszontalan
vagy épp karos hatast, de meg tudjuk ezeket szlrni, és at is tudjuk alakitani
olyanna, ami mar toleralhato, vagy akar pozitiv bels6 folyamatokat aktival.

,Atalakitadson” nem a valdsagban tapasztaltak tagadasat, figyelmen kiviil
hagyasat vagy éppen azok modositasat értem.

Epp ellenkezdleg, tudatositasukkal és annak ismeretével, megfigyelésével,
hogyan hatnak a szervezetlinkre, milyen hatasokat valtanak ki beldliink
(felingerelnek, fesziiltté tesznek, vagy épp tompava, cselekvésképtelenné
valunk; szamunkra kedves, vagy éppen negativ gondolatfolyamokat inditanak
el benniink), tudunk megfeleléen szelektalni koztuk, ill. olyan valaszreakciokat
kialakitani (esetleg atalakitva a meglévdket), melyek hatasa kedvezé lesz
a szervezetlinkre. Legkdnnyebben Ugy tudjuk atalakitani a minket ért
hatasokat, hogy az adott torténésrél masként kezdlink el gondolkozni, masként
értelmezzik, értékeljik, mas szempontokat figyelembe véve gondoljuk at.
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A bels6 torténéseinkkel valo foglalkozas és koncentracié dnmagaban is
egy relaxaltabb allapotot eredményez. Nem beszélve arrdl, hogy a sajat
mUkddésiink ismerete (és ezen ismeretek megfeleld felhasznalasa) 6nmagaban
is rengeteg feszliltség eldidézésétdl 6v meg minket.

Egy komolyabb betegség megjelenésekor szamos

uj vagy ismert kérdes var megvdlaszoldsra, és

egy daganatos betegség mindenképpen jelentos
vdltozasokat idéz elo az ember életében.

Ezek szorongast, bizonytalansagot, esetleg értékvesztést, félelmet
kelthetnek. Ahelyett, hogy ezeket a kérdéseket eltolnank magunktdl,
mindenképpen érdemes Oket mélyebben megvizsgalni, és megprébalni
megismerni, megvalaszolni 6ket. Nem baj, ha csak magunknak, de fontos
tisztan latni a kérdésekre adott valaszainkat. Ez 6nhmagaban is oldani fogja
a bizonytalansagunkat — hiszen rengeteg kérdésre mar tudni fogjuk a valaszt,
mar nem lesznek ismeretlenek — akkor is, ha esetleg valaszaink nem lesznek
oromteliek. Ez a pozicid mar egy j6 alapot adhat arra, hogy a jelen helyzetet
kiinduldpontnak tekintve megtervezziik, mit is szeretnénk vagy mit tudunk
elérni, hova szeretnék ebbdl az allapotbdl eljutni. Minél tébb olyan dolgot
érdemes elképzelni és felvazolni, amihez erés pozitiv érzések kotddnek és
oromot okoznak nekiink. Ez megteremt a gondolkodasunkban, és ez altal
a szervezetben, egy olyan pozitiv, aktiv iranyultsagot, ami lehetévé teszi, hogy
észrevegyuk, és felhasznaljuk az adddo lehet6ségeket a kitlzott dolgok, célok
elérésere. Ezeknek a "célok”-nak nem kell nagy dolgoknak lenni, de szamunkra
fontosak legyenek, amit valoban szeretnénk — a cél, hogy ezeket a mély
iranyultsagokat felfedezziik, felismerjik, megtalaljuk. Magunkra id6t szanni,
sajat kérdéseinket megvalaszolni, és ezeket az alkalmakat rendszeresiteni,
mar az egészséges élethez segit visszatérni. Mindig sziikség van ,emésztési”
szakaszra, nem csak a taplalkozaskor, de a lelki torténéseknél is.

DAGANATOS BETEGEKNEK szoLo 101
ON-LINE KIADVANY



GYOGYULASOM KONYVE ,\)J%ﬁ
— N\

MEDITACIO

A meditacio soran mar valdban sziikség van a kdrnyezettdl valé ,elvonulasra”,

hiszen elséként olyan fizikai allapotot igyeksziink kialakitani, ahol biztonsagban
tolthetlink egy altalunk meghatarozott id6t. Olyan helyre van sziikséglink,
ahol nem zavarnak a meditacio kdzben, de nem érhet negativ hatas sem,
mivel ebben az allapotban érzékenyebbek vagyunk az érzelmi hatasokra.

Tudomanyosan is alatamasztott mar, hogy az idegrendszeriink nem
tud kulonbséget tenni a valdsag és az elképzelt dolgok kozott — vagyis
az agyunknak ,mindegy”, hogy valami valéban megtortént, vagy azt csak
elképzeltik — a fiziologias valaszok ugyanazok lesznek.

A két mentalis torténés kozotti kiilonbséget a tudatunk hozza létre; annak
az ismerete, hogy tudjuk, az egyiket elképzeltik, a masik pedig a valésagban
megtdrtent. Sportolok mentalis (csak fejben elképzelt) tréninggel kozel olyan
jo eredményt értek el, mint fizikai gyakorlassal. A kett6t 6tvozve pedig még
jobb eredményhez jutottak, mintha a szokott médon gyakoroltak volna. Ennek
megfelel6en, ha nyugodt kornyezetet, jol mikodd emberi kapcsolatokat, jol
megoldott feladatokat képzellink el, betegségtink és a nehézségek ellenére, ill.
azzal egytt (1), és dolgozunk ki a képzeletlink segitségével, annak megfelel
fizioldgias hatasokat idézlnk el6. Ezen tulmenden, a ,mentalis gyakorlas”
soran at is irhatjuk a hétkdznapi viselkedési mintainkat, segitve hasonlo
pozitiv események megtdrténését a valos életben a meditaciot kovetden.

A relaxacional atgondolt terveket, célokat érdemes a fentieknek megfelel6en
meditacidban tovabb vinni, kidolgozni. Nem csak hasznos, de jo jaték is!
Erdemes kiprébalni! Erzelmileg megterheldbb események atdolgozasanal/
atgondolasanal azonban hasznos egy szakember segitsegét is igénybe venni,
aki biztositja az objektivitast, és a stabil tdmpontot érzelmi valtozasaink
atéléséhez, feldolgozasahoz.

A meditaciénak az a formaja, amikor ,megpréobalunk semmire sem
gondolni”, a relaxaciohoz hasonld szamos pozitiv fiziologias hatast fejti ki,
és noveli belsé folyamataink tudatosulasat, koncentracios képességlinket,
belsé bekénket, segiti stabilitasunk megtalalasat és megtartasat.
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A SPORTOLAS JOTEKONY HATASA
- DE MELYIKET VALASSZUK?

A sportolas jotékony hatasait [épten-nyomon halljuk, azonban ezt altalaban
egészséges emberekre vonatkoztatjak. Az egyre inkabb a kdztudatba kertll,
hogy az egészséges életmdd fenntartasahoz, illetve a hosszutavi egészség
megorzéséhez a mozgasra is sziikség van. Azonban arrdl, hogy daganatos
betegek esetén ez pontosan hogyan is alakul, illetve milyen hatasai lehetnek,
viszonylag keveset hallani.

Az altalanossdagban elmondhato, hogy a joleso
moszgds egy daganatos beteg esetén is hozzdjarul
a beteg testi-lelki jolétének megorzéséhes,
fenntartdsdahoz.

Meg kell jegyezni, hogy a megfelel6 fizikai aktivitas nem élsportoloi szintet
jelent. Ugy is fogalmazhatnank, hogy mindenki annyit sportoljon, amennyi jél
esik neki. A nemzetkozi ajanlasok alapjan hetente legalabb 2-3 alkalommal
végzett 20-30 perces kozepes intenzitasu mozgas ajanlhaté. Ez kiegészithetd
azzal, hogy a kdzepes intenzitasu fizikai aktivitas hetente érje el a 150 percet,
az intenziv testmozgas pedig a 75 percet (WHO ajanlas) [1]. Kiemelhetd
azonban, hogy barmilyen mennyiség fizikai aktivitasnak jotékony hatasa van.
Mindezek természetesen egyénre szabhatdk, aki korabban sohasem sportolt,
annak elsésorban egy kevésbé intenziv mozgasforma javasolhatd, mint pl.
a heti/napi rendszerességgel végzett sétalas. A fizikai aktivitas intenzitasa
legjobban a pulzusszam emelkedésével jellemezhetd. Ezt is egyénileg kell
megszabni, de azért korllbelll elmondhatd, hogy a nyugalomban mért
pulzusszamot 20-30 Utés/perccel meghaladd pulzusszam mellett alacsony
intenzitasu, 40-50 Utés/perccel meghaladd esetén kozepes, illetve efolott
magas intenzitasi munkavégzésrdl beszéllink. Ezt manapsag mérhetjik
kilonféle csuklora, illetve mellkasra helyezett eszkdzokkel, de hagyomanyos
formaban a csuklén/nyakon szamolt, egy percre vonatkoztatott pulzusszam
is megfeleld. Ezek kozil tehat az ajanlasok, illetve a legtobb vizsgalat
a kdzepes intenzitasu mozgasokrol szol. Azonban itt is ki kell emelni, hogy
a munkavégzés mindenképp akkor jotékony, ha kozben a sportold nem
érez fajdalmat, mellkasi szurast, zsibbadast, szédulest, illetve barmi olyan uj,
szokatlan panaszt, ami korabban nem jelentkezett. Ebben az esetben ugyanis
valami komoly betegség allhat a hattérben, amit ki kell vizsgalni, illetve ki
kell zarni. A mozgas fogmaja majdnem mindegy, bizonyos hatarokon belil.
A legkodnnyebben kivitelezheté mozgas a futas, vagy a dinamikus gyaloglas.
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Ezeket gyakorlatilag barhol lehet végezni és nem kell hozza kilondsebb
felszerelés. A teljesitmenyt, illetve a fejlédést pedig egy szimpla karora
segitségével is mérni lehet. A fejlédés élménye rendkivil fontos, hogy a
kivalasztott mozgasformat hosszu tavon és jo érzéssel lehessen végezni.
Az eddig emlitetteken kivil is rendkiviil sok lehetoség van a rendszeresen végzett
testmozgasra, igy mindenki valaszthat a sajat igényeinek és lehetéségeinek
megfeleléen. Meg kell azért jegyezni, hogy pl. egy csont attétben szenvedd
beteg lehetdleg ne a sulyemelést valassza, hanem egy olyan mozgasformat,
amely kevésbé terheli meg a csontokat/iziileteket. Ha valaki bizonytalan,
érdemes szakember (kezel6orvos, gyogytornasz) véleményét kikérni.

A daganatos betegségek kezelése sordn sajnos
szamos mellékhatdssal kell szamolnunk. Ezek
lekiizdesében, illetve megelozésében is segithet a
fizikai aktivitds.

Ezen felll a pszichés egészség fenntartasahoz is hozzajarul. Kilénbozé
tanulmanyok vizsgaltak, féleg emlédaganatos betegek esetében a fizikai
aktivitas jotékony hatasait. A mozgas pontos mennyisége nehezen mérheto,
legegyszerlbb a csuklora szerelhetd lépésszam mérdk [2], illetve ma
mar az okostelefonokkal is lehet mérni a megtett |épésszamot, azonban
ez nem minden esetben kényelmes és kivitelezhetd, illetve kilonbozé
kérddivek hasznalata [3]. A kildnb6z6 vizsgalatok eredménye szerint
a vizsgalt paraméterekre altalanossagban pozitiv hatassal volt a rendszeres
testmozgas, de ,legrosszabb esetben” is semleges. Megfigyelhetd volt, hogy
azok a betegek, akik rendszeresen mozogtak, kevésbé voltak faradékonyak
a kemoterapia mellett, illetve a mellékhatasaikat kevésbé élték meg sulyosnak.
Természetesen ezek szubjektiv beszamoldk, de kérddivek segitségével
viszonylag pontosan felmérheték. Objektiven mérheté jellemzdket is
vizsgaltak, ugy, mint a fizikai fittség” (amelyet gyaloglasi teszttel, maximalis
oxigén felvevd képességgel mértek), illetve a lymphoedema. Mindkét esetben
pozitiv hatasu volt a testmozgas, a fizikai fittséget novelte, a lymphoedema
kialakulasat pedig csokkentette. A fizikai jolét fenntartasa mellett a mozgas
a szellemi funkciék fenntartasahoz is hozzajarul. Rendszeres testmozgas
mellett kevésbé jelentkeztek a kemoterapiak mellékhatasaként el6forduld
szellemi hanyatlas tiinetei, ugy, mint pl. a feledékenység vagy a gondolkodas
lelassulasa, vagyis az ugynevezett kognitiv funkcidék jobban megdrizhetdk.
Fontos kiemelni, hogy a daganatos betegeknél gyakran el6fordul szorongas,
vagy akar kiilonb6z6 sulyossagu depresszio is. A rendszeresen végzett
testmozgés ezek megel6zésében, illetve kezelésében is segit. Atfogdan
mind a daganattol fligg6, mind pedig a daganattol fliggetlen életmindséget
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javitja a fizikai aktivitas [3], amely nagyban hozzajarul, hogy a beteg és az
orvos kozott hosszu tavy, fenntarthato egyuttmuikodes alakuljon ki, amely
elengedhetetlen a sikeres gyogyulashoz.

Osszességében elmondhaté, hogy a fizikai aktivitads szdmos tekintetben
jotékony hatasu a daganatos betegek esetében is. Mar a legalapvetébb
testmozgas (sétalas) rendszeres gyakorlasa pozitiv hatasokat fejt ki
a szervezetben testi és lelki sikon egyarant. Mindenkinek javasolhaté a nem
megterheld, de azért a ,megszokottnal” kissé erbteljesebb testmozgas
rendszeres (heti 2—-3 alkalommal) végzése.
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- ALTERNATIVA A MOZGASRA:
A TAI CHI

Lehet6ség szerint mindenfajta gyogyitd/egészséget tamogatd tevékenységet
holisztikus szemléletbe kell agyazni, akar egy betegség kezelésérdl, akar az
egészség megdrzésérdl van szo. Egyre tobb bizonyiték szél amellett, hogy a Tai
Chi gyakorlasa hozzajarul tobbféle egészségi probléma megeldzéséhez vagy
kezeléséhez, és seqiti a paciens felépuilését. A Tai Chi egy Kinabol szarmazo
tobb mint 5000 éves harcm(veészet, ami a kinai filozéfia, harcmUvészet
és gyogyitas otvozete. Ez a holisztikus, lelki-testi ,edzés” finom, lassu
mozdulatokat kombinal stressz csokkentd hatasu légzdgyakorlatokkal,
az egészség szempontjabdl elényods tudatos jelenlét (mindfulness) szemléletben.
A rendszeres gyakorlas eredmeényeként a betegek kevésbeé stresszesek,
nyugodtabbak, nagyon finoman tudjak erdsiteni a testiiket, megnyugtatni az
elméjiket, bizakoddbbak és energikusabbnak érzik magukat. Ezek a pozitiv
hatasok kiterjednek a mindennapi életiikre és jobban viselik a daganatos
betegség kezelésével jard kellemetlenségeket.
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—| AKIUJULAS MEGELOZESEBEN LEHET
ot TO SZEREPE A GYOGYTORNANAK?

Elsésorban a szovédmények megeldzése a feladatunk, illetve a mar
kialakult szovédmények kezelése, a kidjulasra kdzvetlen hatast nem tudunk
gyakorolni. Kbzvetetten, a pszichés mikddés javitasan keresztul segithettink.
A mozgas jotékony hatassal van a pszichés folyamatokra, a lelki folyamatok
pedig 6sszefliggnek a testi folyamatokkal — ilyen értelemben tehat azzal,
hogy javitjuk a kdzérzetet, az dnértékelést, tudunk az iranyba hatni, hogy
ne betegedjen meg Ujra a paciens.
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- ~ MASSZAZS
2\ -TENYEK ES TEVHITEK

A daganatos betegek fizioterapiaja vitatott kérdés hazankban. A szakkdnyvek
tobbsége a kontraindikacidk (ellenjavallat) felsorolasakor elséként emliti
a daganatos megbetegedéseket. A kezeléseket elrendel6 mozgasszervi
szakteruleten dolgozo6 orvosok és onkologus szakorvosok, csak korlatozottan
szemben a nemzetkdzi orvosi gyakorlat szabadabban kezeli ezt a témakart.
Uj megvilagitasba helyezi a kérdést a képalkotd diagnosztika fejlédése.
A bizonyitékokon alapul6 orvostudomany koraban az irodalmi adatok tébbsége
a fizioterapia el6nyos hatasairol szamol be daganatos betegeknél, nagyon
keves az ezt megcafolo eredmény. Természetesen minden beteg egyéni
elbiralas ala esik, ha azonban kizarjuk a daganat kitjulas (tumor recidiva)
és az attét (metasztazis) lehetdségét, a legtobb esetben a fizioterapias
eljarasok biztonsaggal alkalmazhatdak. A masszazs kezeléseket nagyrészt
tlineti, elsésorban fajdalomcsillapité céllal alkalmazhatjuk. Ha egy betegnél
mozgasszervi panasz jelentkezik és a szakorvosi vizsgalat, illetve a képalkotd
vizsgalatok alapjan a fajdalom hatterében tumor vagy attét jelenléte kizarhato,
akkor a beteg biztonsaggal kezelhetd.

A cél mindig az dltalanos allapot
¢s az életminoseg javildsa.
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e A HOSPICE SZEREPE
|“I151:4 AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN

Sajnos vannak olyan daganatos betegek, akik ,csak” kezelhet6k, a kronikus
betegség allapotaban tarthatok, de nem gyodgyithaték meg véglegesen,
a terapias arzenal egyszer kimertl. Hatékony onkologiai kezelésre tovabb
nincs mod, csak a palliativ kezelés, hospice ellatas segithet a beteg jo/
elfogadhato életmindségének idbleges fenntartasaban. A terminalis allapotu
betegek emberi méltésaganak megdrzésért indult mozgalom, a Hospice ma
az egészsegugyi ellatérendszer rendszer integrans része, korhazi agyakkal
és otthoni hospice ellaté egységekkel.

MIERT FELNEK A BETEGEK A HALALTOL?

A mai ember nem ugy él, hogy gondolataiban benne van a halal, inkabb
valami egyszeri dolognak gondolja, ami majd késdn, szerencsés esetben
nagyon késén kdvetkezik be. De félelemmel gondol a halalra, fél az odavezetd
uttol, hogy a megszokott (mozgassal teli) életét athaghatatlan sokasodo korlat
Ovezik majd, fél a test- és Iélek megsemmisiilésétdl, tart a halal atélésének
szOrnyUségétdl, félti a hatrahagyott szeretteit, hogy mar nem gondoskodhat
roluk, nem figyelhetlink rajuk. A halalfélelem az életkorral csokkend intenzitasu.
A nék szorongasa erésebb, de 6k azok is, akik egészségligyi problémaik
kapcsan gyakrabban is fordulnak az orvoshoz.

HOGY SZERETNENK MEGHALNI?

A magyarok lakossag kétharmada gyogyithatatlan betegként élete utolsé
szakaszat szerettei korében szeretné eltdlteni, és csupan 14%-uk valasztana
a kérhazat. A legtobben mégis — akaratuk ellenére — korhazban halnak meg,
maganyosan, szeretteiktdl tavol, gépek és paravanok tarsasagaban, sokszor
megfelel6 fajdalomcsillapitas nélkil. Ma a csaladok (anyagi) helyzete nehéz,
mert nem tudjak megoldani, hogy ha eljon az id6 (a terminalis allapot)
akkor valaki a haldokl6 mellett maradhasson mindvégig. Aki meg tudja
oldani a beteg felligyeletet, az idében szakmai (nem apolasi) segitséget
kérhet a hospice szolgalattol. Ezek nagyon fontos informacidk a betegek
igényeirdl, mert arra figyelmeztetnek, hogy a terminalis ellatasnak otthoni
hospice ellatasi tulsulydnak kell lennie, ill. hogy a hozzaférés szempontjabdl,
a fekvo- és otthoni ellatasnak optimalis aranyunak, integraltnak és egyenletes
eloszlasunak kell lennie.

A HALALHOZ VEZETO UT SZAKASZAI

A haldoklas id6szaka a gyogyithatatlan beteg utolsé 6-12 honapja, amikor
a beteg allapota fokozatosan hanyatlik a még folytatodo kezelések mellett,
de még van mozgastér az életmindség javitasa érdekében.
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A terminalis allapot a haldoklas id6szakanak végsé szakasza, ahol varhato
élettartam mar nem tobb mint 3-6 honap. Ellatasanak célja a fajdalom és
a kinzo tlinetek enyhitése, az életmindség (még lehetséges mérték() javitasa,
az halal bekovetkeztét gyorsitd allapotok (akut) elharitasa, a tarsbetegségek
kezelése.

Az agonia a terminalis allapot vége, a halal el6tti néhany nap vagy ora.
Jellemzdje a gyengeség, az aluszékonysag, esetleg zavartsag. Nagyon ritkan
jelentkezik egyféle izgatottsag. Erdekes jelenség a halal elétt 1-2 nappal
jelentkezd latszélagos testi javulas, észrevehetd élénkség a beteg részérol.

A TERMINALIS ELLATAS

Ha nem adottak a hospice (otthoni és intézményi) ellatas igénybevételi
lehet6ségei, akkor a betegek aktiv osztalyokon, intenziv osztalyon, kronikus
(tobbnyire belgydgyaszati) osztalyokon élik at a terminalis id6szakot és
halnak meg.

Mindenkor szlikséges (jogszabalyban rogzitett feltétel), hogy onko-team
(onkoldgusi) vélemény mondja ki a (barmilyen) tovabbi aktiv onkologiai
kezelés eredménytelenségét, tovabbi eredménnyel kecsegtetd kezelés
lehetdsegenek hianyat olyan tumoros betegnél, ahol még van ido és lehetdség
a palliativ ellatasra.

A daganatos beteg sorsa csak ritkan — nagyon el6érehaladott stadiumban
— torkollik gyors kérhazi hospice ellatasba.

Azt a korhazi beteget, akinek az allapota elére lathatdan par nap alatt
leromlik, nem sok értelme van hospice-ba athelyezni, mert a szallitas,
a kornyezetvaltozas stressze altalaban 1-2 nap alatt halalhoz vezet, és nem
lesz mdd semmilyen- a hospice-ra jellemzé életmindség javitasra. Rdadasul
gyakran kell — Uj ellatoként magyarazkodni a hozzatartozoknak, hogy mi
tortént, hogy 1 nap alatt meghalt a beteg?

A leggyakoribb Utja a kérhazi fekvébeteg hospice-ba kertlésnek az,
hogy a beteg hosszabb otthoni tartozkodas (otthoni hospice gondozas)
utan, annak végén keril be hospice fekvébeteg osztalyra.

A FAJDALOM KEZELESE

Sajat vagy mas korhazbol, barmilyen aktiv, vagy kronikus osztalyrol
hazabocsatott, vagy hospice-ba érkezd beteg fajdalomcsillapitasa gyakran
nem megfeleld. A rakbetegek 70%-anak f6 problémaja a fajdalom, mely egy
szubjektiv tlinet és koreredetét tekintve igen sokféle lehet, emiatt a fajdalom
részletes elemzése elengedhetetlen.

|d6beli megjelenését tekintve allandd, vagy epizddokban jelentkezd, attdréses
fajdalmat kilonitliink el. Az allandé fajdalom fokozddasanak hatterében

DAGANATOS BETEGEKNEK szoLo
ON-LINE KIADVANY

QY

Y
N

|}
W



GYOGYULASOM KONYVE

>
S
N

valamilyen szévédmeény, vagy a tumor novekedése allhat. Az attoréses
fajdalom olyan rovid fajdalom, ami a szokvanyos fajdalomcsillapitokkal nem
blokkolhato. Ha fellépése kiszamithatd incidentalis (mozgatashoz, nyeléshez,
sebkotozéshez tarsuld) fajdalomrol beszéllink. Az attoréses fajdalomhoz
sorolhaté a neuropatias fajdalmak egy része, a hasi kélika, a tenesmoid
hélyag és végbél fajdalom. Ha a fajdalomnak egy reverzibilis okat talaljuk
meg (pl. hdlyag fesziilés), annak azonnali megsziintetésére torekedjlink
(katéterezés), vagy a patoldgias csonttorésbdl eredd fajdalomnal a végtag
nyugalomba helyezése a teendé. Elviselhetetlen fajdalom esetén az intravénas
gyogyszerbevitel célravezetd, mivel tobb elénnyel is rendelkezik, példaul
higithato a gyogyszer, lassu bevitel esetén titralhaté a fajdalom-oldo6 dézis,
szikség eseten felfliggeszthetd a hatas.

A fajdalomcsillapito kivalasztasakor a legfontosabb eldéntendd kérdés, hogy
a fajdalom épiat érzékeny-e, vagy sem [1, 2]. A nem vagy csak részben opiat
érzékeny fajdalmak a neuropatias (az idegrendszer karosodasa vagy mikodési
zavara okozza), tenesmoid, izom-spazmusbdl (izomfeszesség), decubitusbol
(felfekvés) eredd és a pszichogén (szervi bajjal nem magyarazhato) fajdalom.
Amennyiben a sulyos epizédikus fajdalom opiat erzékeny, és nem attoréses
jelleg(, ugy a morfin az elsd valasztandé fajdalomcsillapito.

A HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS

A hospice-ba kiildés el6tt az utolsd aktiv kezelé osztaly feladata, hogy
(a valos helyzetnek megfelel6en, 6szintén) vilagositsa fel a beteget és
a hozzatartozdéjat a varhatd kimenetelrdl, illetve arrél hogy mi torténik,
és mi nem torténik a hospice-ban? Fontos, hogy a beteg és a hozzatartozék
is tisztaban legyenek a hospice ellatas tartalmaval, azzal hogy ott mar nem
folytatodik a beteg korabbi (aktiv) onkoldgia kezelése, gyogyitasa (nem kap
a beteg transzfuziét, csak infuzidt), csupan tiineti (fajdalomcsillapitd) kezelés,
apolas—gondozas—taplalas, az akut komplikaciok és a tarsbetegségek kezelése.
Mindez a hospice-ban is megerésitést nyer a betegfelvétel kapcsan, de nem
szerencsés, ha ennek kell a felvilagositas elsé elemének lenni.

A palliativ ellatas a terminalis allapotu betegek tlineteinek enyhitésére
iranyuld tamogato kezelések Osszessége: csillapitja a fajdalmat és az egyéb
tineteket, a halalt természetes folyamatnak tarja, éppen ezért nem tesz
aktivan semmit az élet meghosszabbitasa vagy megréviditése érdekében,
de magaba foglal olyan vizsgalatokat, amelyek a klinikai komplikacidk
értelmezéséhez, kezeléséhez sziikségesek! Terapias lépéseket tesziink, amikor
olyan komplikaciok lépnek fel melyek akutan megrovidithetnék a beteg élet:
példaul lazas allapot, tiddgyulladas, mélyvénas trombozis.
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A hospice—palliativ ellatas az életmindség javitasa érdekében (team-munka
keretében) a beteg és csaladja szlikségleteire figyel, tamogato rendszert kinal
a csaladnak, hogy megbirkdzzon a hozzatartozd betegségével és késdbb
a gyasszal.

HOGYAN LEHET HOSPICE ELLATASBA KERULNI?

Az allamilag finanszirozott, téritésmentes hospice ellatasba kerilést olyan
daganatos betegek estén lehet kezdeményezni, ahol a varhato tulélés fél-
egy év kozott van, aktiv kezelést mar nem kaphatnak, alapbetegségik, kinzo
tineteik alapjan igénylik a hospice ellatast. Az ellatast kezdeményezheti
a beteg, a beteg torvényes képvisel6je, hozzatartozdja, haziorvosa, ill.
daganatos beteget korabban kezeld szakorvos. Két tipusa |étezik, az otthoni
és a korhazi hospice ellatas.

Az otthoni hospice ellatasba kertiléshez sziikséges a beteg onkolégusanak
javaslattétele, mely alapjan a csaladorvos hivatott elrendelni az otthoni hospice
ellatast. A hospice szolgalat szakapoldja, vagy koordinatora felveszi a beteggel
és a csaladdal a kapcsolatot (kitolti a sziikséges felvételi nyomtatvanyokat),
apolasi anamnézist, tervet és célokat hataroz meg, majd orvosi iranyitassal
kirendeli a team tagokat.

Kérhazi hospice ellatas (szintén szakorvosi javaslattétel alapjan) olyan
raszoruld betegek estében indokolt, ahol az otthoni ellatas nem oldhaté
meg, olyan apolasi, orvos szakmai beavatkozas igénye merl fel, ami otthon
nem végezheto el, illetve a csalad (idés hozzatartozd) kimerdlt az otthoni
apolasban, atmeneti vagy tartos segitséget kér. A rendszer regisztracié utjan
— érthetd mddon — vardlista alapjan makodik.

Sajnos a magyarorszagi hospice ellatas (kilonbozo ellatasi formakban),
jelentds terlleti egyenlétlenségekkel, és még mindig kicsit mozgalomként,
de semmiképp sem megfelelé volumennel rendelkezd ellatasi formaként
jelentkezik az egészségligyi ellatd rendszerben. A Magyar Hospice—Palliativ
Egyesilet honlapjan tovabbi hasznos informaciok talalhatok, valamint az
Ellatas keresé” menilipontban az adatbazisbol telepilés/keriilet alapjan
keresheté a feln6tt hospice-palliativ ellatast nyujto kdrhaz és otthoni hospice
ellatast nyujto szolgalat.
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