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A gondozas magdba foglalja a beteggel térténd kapcsolat-
tartdst, egészségnevelést, a betegség tineteinek, illetve az
onkolégiai kezelés és a sugarterapia mellékhatdsainak fel-
ismerését, menedzselését, a tovabbi daganatokra vonatkozd
szlirést és a beteg fizikai, lelki és szocidlis rehabhilitacigjat,
melyet az egészséges életmdd is tdmogat. Elsédleges figyel-
met kell szentelni a lokalis/regionalis daganatkitjulas korai
detektaldsara, szikség esetén kurativ kezelésére. Hasonld-
an, a kurativ megoldds reményében fontos felismerni a kis
tomeg és viszonylag indolens kitjulas, attétképzédés (oli-
gometasztazis) entitdsat, de tovabbra sincs sziikség a tavolli
attétek kutatdsdra rutinszerd képalkotd vizsgalatokkal vagy
tumormarker-meghatarozassal. Felsoroljuk a gondozas alatt
folytatédd adjuvans hormonterdpia szupportaciés lehetésége-
It, aszocldlis tdmogatdshoz rendelkezésre alld magyarorszagi
eszkozoket, a fizikal és pszichésrehabilitac 6 sarkalatos pont-
jaltés szakmal lehetdségeit. Aritkdbban felmerild kérdések
[emlérakrizikd/mutacidhordozds, gyermekvallalas) egyéni
megoldasat folyamatosan b6vild lehetéségek szolgdljak.
dedlisan az onkolégus, sebész, emléradioldgus, szocidlis
munkés, fizioterapeuta és pszichoonkoldgus/pszichiadter
teambe szervez6dve m(ikadd k egyitt. A gondozas legyen teljes
kor( és holisztikus szemléletl. Magy Onkol 64:384-398, 2020

Kulcsszavak: gondozés, életmdd, fizikai rehabilitacio, lelki
rehahilitdcio, szocialis rehabilitacio
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Follow-up includes the permanent contact with and health
education of the patient, the surveillance and control of the
adverse effects of surgery, oncological therapies or radio-
therapy, the screening of metachronous cancers, and the
comprehensive [physical, psychological and social] reha-
bilitation of the patient which may be enhanced by healthy
life-style. The early detection and curative management if
necessary, of local/regional tumor relapse is still a priority
but the routine screening of distant metastases by means
of imaging studies or tumor marker tests is not justified.
Supportive therapy means to endocrine therapy available
social supportin Hungary, and the key issues and managing
tools of physical and psychooncological care are provided.
Individual solution of special issues [breast cancer risk/ge-
netic mutation, pregnancy] may be served by widening op-
tions. Ideally follow-up is practised by a cooperative team
of oncologists, surgeons, breast radiologists, social work-
ers, physiotherapists, psychiatrists. The follow-up approach
should be comprehensive and holistic.

Kahan Z, Szanto |, Dudas R, Kapitany Z, Molnar M, Koncz
Z, Mailath M. Breast cancer. follow-up, rehabilitation, psy-
cho-oncology. Magy Onkol 64.384-398, 2020

Keywords: follow-up, healthy life-style, physical rehabilita-
tion, psychological rehabilitation, social rehabilitation



BEVEZETES

Az aldbhiakban megfogalmazott ajanlds az elérhetdé angol
nyelv( irodalomra és a szerz6k sajat tapasztalatara épul,
az angol nyelven megjelent témat illeté atfogd nemzeti és
nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban all (*-3].

GONDOZAS

A gondozas a klinikailag tumormentes, és legfeljebb
adjuvans hormonterdpiadra szoruld, legtébbszor operalt
emlérakos betegek ellendrzését jelenti [ -3). A gondozas
feladatai:

« Kapcsolattartds a beteggel, az adjuvans kezelésken
torténd egylttmikodés elésegitése, az ellatas, illetve reha-
bilitacié koordinalasa

« Egészségnevelés, életmodbeli tandcsok (egészséges
taplalkozas, fizikai aktivitas stb.)

¢ Relapszus detektaldsa, gyanu esetén gyors és célra-
vezetd kivizsgalas

¢ Adjuvars hormonterapia elviselésének elésegitése,
szupportacidja

¢ A betegség, illetve a sebészi és adjuvans kezelések
kovetkezményeinek, mellékhatdsainak detektéldsa, meg-
elézése, kezelése [sz. e. pszichés, fizikai és szociélis reha-
bilitdcidra irdnyitas)

o Tercier szlirés: metakran daganatok megel6zése, korai
detektaldsa (&ltaldban megegyezik az dtlagos kockazatd
népesség szlrési stratégidjdval BRCA-mutdcidét hordozd
egyéneknél az emldszlrés, esetleg négydgydszati szlrés
egyéni, illetve tamoxifenterdpia alatt gyakoribhk, évenkénti
négydgyaszati vizsgalat javasolt]

o Allasfoglaléds a beteg egészségi allapotat illetéen, va-
lamint az egyéhb kezelésekre vonatkozdan

e Specidlis aspektusok: genetikai riziké, terhesség-
vallalas

A gondozds légkore eltér az aktiv onkoldgiai kezelést
végzl ellatdhelyekétdl adjon megerdsitést a betegnek
anormalis élethe torténd visszatéréshez, egészsége hely-
readlldsdhoz, legyen segitség a teljes korl rehahilitdciéhoz.
Erdsitse a beteg fliggetlenségét, de egyuttal nyljtson biz-
tonsagérzetet, tdmaszt, hatteret a lekizdott betegséghez.
A gondozds sordn a beteg kapjon megfeleld informécidt
helyzetét, egészségi dllapotat, illetve a gondozas folya-
matat illetéen, hogy azt dsszeegyeztethesse életvitelével,
relapszus esetén nyljtson gyors és hatékony segitséget
ahelyzet megolddsdhoz. Mindehhez elengedhetetlen a sze-
mélyre szabott, nyilt kommunikacid, a gondoskodasérzés
biztositdsa, a bizalmi légkor (4). SzUkség lehet a beteg
csalddtagjainak, kozeli hozzatartozéinak bevondsara is.
A gondozadst ma Magyarorszdgon onkoldgusok végzik, de
szadmos orszaghan van térekvés a gondozési feladatok ha-
ziorvosnak vagy asszisztensnek torténd dtadasara. Ennek
feltétele a képzés és protokoallok készitése, illetve megfeleld
kapcsolattartds a kezelést végz6 teammel. Az aldbhiakban
az emlitettek kozil néhany feladatot kiemelve targyalunk.
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Egészségnevelés, életmodbeli tanacsok (taplalkozas,
fizikai aktivitas stb.)

A legfontosabb szempont az egészséges testsulyra vald t6-
rekvés, mivel a tulsuily, emelkedett BM kedvezétlen prog-
nozissal tarsul amellett, hogy az altaldnos egészséget is
elénytelendl befolydsolja. Az optimalis testtémeg alapja az
egészséges taplalkozas és a megfelelé menny ségli mozgas,
mely nem ellenjavallt eml6m{tét utan sem (ld. még fizikai
rehabilitdcid). Az alkoholfogyasztas és a dohanyzas elhagyasa
javasolt [ -3, 5, 6].

Relapszus detektalasa, gyanu esetén kivizsgalas

A beteg vizsgdalatakor alapvetd annak szem el6tt tarta-
sa, milyen nagy egyéni rizikéja van a lokalis/regionalis
kitjuldsnak vagy az attétképzédésnek. A relapszuskoc-
kdzat nemcsak a primer tumorstatusztol figg, hanem az
alkalmazott kezeléstdl is. Ha magas kitjuldsi riziko elle-
nére nem részesil a beteg adjuvans terdpiaban, fontos az
éberség mind a kezeléorvos, mind a beteg részérél, utdbhi
a beteg adekvat tadjékoztatasaval valosul meg. Tekintettel
kell tovabba lenni az emlérak altipusara is: a hormonre-
ceptor-negativ és gyorsan proliferalé tumorok tébbnyire
az els6 ellatds utédn 5 éven belUl Gjulnak ki, mig a hor-
monreceptor-pozitivtumorok relapszusrizikdja konstans
marad legaldbb "0 éven at.

A gondozés alapja a gondos [célratérd) anamnézis és
fizikalis vizsgdlat. Szisztémas relapszust kutaté miszeres
vizsgdlatokra [pl. a mellkas, has, csontrendszer képalkotd
vizsgélata, tumormarker-vizsgalat) csak akkor van sziikség,
ha erre utald panasz, tiinet jelentkezik. Az intenziv vizsgalat
tinetmentes esetben ugyanis sem az attét diagnoézisanak
Idépontjat, sem a tulélést nem befolydsolja, az életmindséget
szorongas és fliggéség révén ronthatja. Evvel ellentétben az
operdlt eml6 és a regiondlis nyirokcsomadk képalkotd vizs-
gdlatdra nagy gondot kell forditani: emlémegtartéd mtétet
kévetéen az operalt emld és az ellenoldali emld vizsgélata
évente szUkséges, az emléradiolégus javaslata szerint,
altaldban mammogréfidval és ultrahanggal vagy MR -vel
(ld. Eml8diagnosztika fejezet) [ -3). Lobuléris karcinéma
esetében kildéndsen fontos, hogy az ultrahangvizsgélat
a komplex képalkotd ellendrzés része legyen akar 5 év
utan is (3).

Az elmUlt években (j bioldgiai entitdsként azonositott
oligometasztatikus allapot diagnosztizalasa kiemelt jelen-
téséggel bir (7). Alassan progrediald és kis tomeg( daganat
radikalis lokalis elldtdsa egyes esetekben életmentd lehet,
ezért ha felmerdl a gyand, gyorsan és megfeleléen érzékeny
vizsgalomaddszerekkel célratoréen kell igazolni a hatékony
kezelés és kedvezd terdpids eredmény reményében (8, 9).

Egyes esetekben (pl. tarsbetegsége miatt nem tud megje-
lenn’ a gondozason) a beteg gondozasat haziorvosa biztositja
ajanlott protokoll szerint. Fontos a betegek tajékoztatdsa
a gondozas menetérél, és hogy milyen eltérés jelentkezhet
a betegség vagy éppen a kezelés miatt.

MAGYAR ONKOLOGIA 64:384-398, 2020
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A betegség, illetve a sebészi és adjuvans kezelések
kovetkezményeinek, mellékhatasainak detektalasa,
megeldzése, kezelése (szupportacio, rehabilitacio)
Avarhaté mellékhatasak, eltérések fliggnek a ki szolgaltatott
kezelés tipusatol, a kezelés dozisatol, tartamatdl, a beteg
életkoratol és tarshetegségeitdl. A kilonféle kezelések
lehetséges kdvetkezményei az 1. tgblazatban lathaték " -3,

A kardiotoxikus kovetkezmények monitorozdsa az aktiv
onkoldgiai kezelés alatt folyamatos, a gondozas alatt kar-
dioonkoldgiai gondozésra rizikdszemélyeknél (mar fennalld
szivbetegség, megelézd kardiotoxikus gydgyszeres onkalégial
kezelés vagy a sziv/koronaridk sugarterhelése), vagy kardial's
betegségre utald tinet (fulladas, faradékonysag, kardialis
dekompenzacio) esetén van szikség ("4, " 5).

1. TABLAZAT. Eml6rak miatt alkalmazott kezelések utankdvetés alatt panaszolt karos kdvetkezményei

Kezelés A kezelés alatt jelentkez6 mellékhatasok

Mtét
ci6, vallmozgas-besz(kiilés, fajdalom

Sugarterapia

Kemoterapia

neuropatia, kardiomiopatia

Trasztuzumab reverzibilis szivkarosodas

Tamoxifen

zsibbadas, testképprobléma, kozmetikai eredmény, szexualis diszfunk-

bérelvaltozasok, eml6fibrozis, aszimmetria, kozmetikai probléma, fajda-
lom, testképzavar, szexualis diszfunkcié, pneumonitisz, limfodéma

kognitiv funkcié romlasa (.chemobrain”), faradékonysag, korai meno-
pauza, infertilitas, szexualis diszfunkcid, hajvesztés, sulyvaltozas,

A kezelést kovetden honapokkal jelent-
kez6 mellékhatasok

limfodéma, neuropatia, vallmozgas-besziki-
lés, fajdalom

lagyrészfibrozis, iszkémias szivbetegség (bal
oldali RT esetén], radiogén malignoma

sterilitds/hormonhiany/menopauza, oszteo-
porozis/oszteopénia, leukémia/mielodiszpla-
zias szindroma, kardiomiopatia

Aromatazgatlo

héhullam, menstruacios zavar, hangulatzavar, hivelyi folyas/fertézés,
trigliceridemelkedés

hivelyi szarazsag, libidécsokkenés, izlileti és izomfajdalmak, kolesz-
terinemelkedés, gasztrointesztinalis tlinetek, vizelettartasi nehézség,

sztrok, endometriumrak, tromboembodlias
esemény, premenopauzaban oszteopénia

oszteoporozis, csonttorésveszély

kognitiv funkciok romlasa

"0-"8]). A mellékhatasok miatt d&tmenetileg vagy hosszu
tdvon csorbulhat a testkép, a fizikai allapot és képesség,
a pszichés allapot, ezek mind az életmindség romlasat
okozzak [* 7).

Atestképvaltozas miatt kiilénféle eszkozaok (pardka, em-
[6protézis stb.), illetve eml6rekonstrukcid jon széba azonnali
vagy halasztott megoldasként. A probléma komplex kezelése
javasolt [testi-lelki segitség].

Alimfodéma megeldzésére kell torekedni tilsuly esetén
fogyassal, tovabba a kar kiméletével (fizikai aktivitds meg-
engedett, de a kar sullyal vald terhelése kerillendd, orbanc
megelézésére kell térekedni, de az operalt oldalon a kar
vénds hozzaférése vagy a vérnyomasmeérés nem ellenjavallt,
s6t tiltdsa szorongast kelthet) ("3, " 4).

2. TABLAZAT. Ellen6rz6 vizsgalatok adjuvans endokrin terapia alatt

Gyogyszer Premenopauza Menopauza

DEXA 2-3 évente
Ndégyogyaszat évente

Tamoxifen négyogyaszat évente

GnRH/LHRHK analég DEXA -

Aromatazgatlé DEXA kétévente DEXA kétévente

GnRH. gonadotropin releasing hormone, LHRH. luteinising hormone
releasing hormone, DEXA. Dual Energy X-ray Absorptiometry [csont-
slrtiségmérés)
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A csontegészség, oszteopordzis monitorozasa fiigg az élet-
kortdl és az alkalmazott kezelésektél. Mind kemoterapia
ndukalta menopauza, mind endokrin terapia esetén érdemes
kiinduldsi CEXA-vizsgdlatot végezni, majd ezt a kezeléstdl
figgden ellendrizni (2. tablézat). izileti paraszok esetén
reumatolégiai vizsgélat javasolt, és fizikoterdpia szabadon
alkalmazhaté (" 0). Amennyiben az aromatazgatlé okozta
mozgdasszervi panaszok miatt szikséges, tamoxifenre vagy
mdsik aromatadzgatléra valtds megoldast jelenthet.

A faradékonysag, mentdlis zavarok, kognitiv funkcié-
cstkkenés kemoterdpia utan egyértelmd, a hormonterapiak
alatt, utan kérdéses [ 6-20). A gondozas folyaman érdemes
a kérdésrél tdjékozddni, szikség esetén a beteg rehahilita-
cidjat kezdeményezni.

Szexudlis panaszok, hivelyi szdrazsag esetén sikosité
krém vagy kip alkalmazdsa, vizelettartasi problémak esetén
gyogyszeres kezelés, intimtorna javasolhat6 (27 ).

Endokrin terapia vezetése

Az adjuvans hormonterépia altaldban 5-" 0 éven &t javasolt,
de részben a hosszU idétartam és a beteg normalis életbe
vald sikeres visszatérése, részben az esetleges mellékhatdsok
miatt a betegek jelentls része (egyes becslések szerint akar
fele) nem szedi kitartéan a gydgyszerét. Ezért a gondozas
eqgyik legfontosabb célja a j¢ terdpids adherencia el6segitése.
A betegek tajékoztatdsa és a megfelel6 ellendrz6 vizsgala-



tok elvégzése, illetve a mellékhatds-menedzsment javitja
az eredményeket. A 2. tablazatban a kilonféle kezelések
esetében javasolt ellendrz6 vizsgalatokat tintettik fel. Akar
a kemoterdpia indukalta amenarrhoea kapcsan, akar a GnRF -
analégok miatt menopauzés tinetcsoport jelentkezhet, h6-
hulldm, labilitds, szexuélis panaszok (libidécsckkenés, hi-
velyi szdrazsag) forméajaban, amelyeket az aromatazgatlok
rontanak (2°, 22). Utdbbi androgén tipusU alopéciaval is
jarhat. A tamoxifen inkabh hivelyi folyast és sUlyndvekedést
okozhat. A h6éhullam csokkentésére gabapentin, ,selective
serotonin reuptake enhancer” (SSRE), életmdd-valtoztatas
megprébalhatd, a szexualis panaszok csdkkentésére lokalis
kezelés jon szdba, pl. sikositoval, hiivelykippal, illetve Ujabb
lehet6ségként lézeres kezeléssel (-3, 23). Hormonpétlas,
akar dsztrogéntartalmu vaginalis krém alkalmazasa is el-
lenjavallt. izileti vagy izompanaszok (f6képp aromatazgatld
kezelés esetén gyakori) esetén reumatolégiai kezelések
alkalmazhatok.

Specialis aspektusok: genetikai riziko,
terhességvallalas
Az 6rokletes emlGrakhajlam felmeriilésekar nagy dvatossag és
tapintat szitkséges, illetve megfeleléen sok id6t kell biztositani
azinformaéciok feldolgozdsahoz (24-26). Nemzetkdzi ajanla-
sok jellegzetes csaladi rdkhalmozédas, fiatalkori daganatos
meghetegedés, specidlis daganattipus megléte esetén javasol-
jak BRCA-" 2 vagy egyéhb orokletes génmutécio vizsgalatat.
ndokolt esetben, amennyiben a beteg is dhajtja, genetikai
tandcsado kdzpontba irdnyithaté, bar ez manapséag ideélisan
mar az elsé ellatdskor megvaldésul. A mutéciéhordozé sta-
tusz beigazoléddsa szdmos kdvetkezményt jelent a gondozas
tovabbi menetére nézve: felmerilhet preventiv emldmdtét,
illetve a csalddtervezéstdl figgéen adnexektdomia végzése
(klinikai vizsgalatban tesztelik egyedili méhkirt-eltavolitas
kockazatcsokkentd hatdsat a petefészkek konzervalasavall,
szUkség esetén specidlis emlGszlrési stratégia kialakitasa,
vagy az orvosgenetikus tandcsa alapjan egyéhb teendd, ter-
mészetesen felmeril a csalddtagok tdjékoztatdsa, szlirése is.
A terhességvallalds kérdése figg a relapszusrizikoétol,
annak idébeni alakulasatél, tovabba az alkalmazott kezelé-
sek mibenlététdl és iddpontjatdl. A megheszélés folyaman
érdemes kipuhatolni, a beteg redlisan latja-e betegségét,
és szikség esetén objektiven tdjékoztatni helyzetérél. Nincs
olyan adat, miszerint a terhességvallalds 6nmagéban hatra-
nyos volna a gydgyulds, a betegségkiljulds szempontjabol.
Akemoterapia kdvetkeztében rovidebb-hosszabb ide g inferti-
litds alakulhat ki, melynek egy'k oka, hogy a hormontermelés
kadrosadik, bar ennek kockdzata csokkenthetd GnRH-analég
kemoterapia alatt térténd alkalmazasaval. Az életkorral a ke-
moteradpia utani regeneracios képesség, a fertilitas visszatéré-
sének esélye roml k (27). nfertilitds esetén a beteg megfeleld
szakemberhez irdnyitandd. A kemoterdpia genotoxikus hatasa
matt legalabb 3 évvarakozas sziikséges a kemoterapia utan.
Ahormonterapidk befejezése, felfliggesztése sziikséges a si-
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keres terhességvallalas érdekében amennyiben tamoxifent
kapott a beteg, 3 hdnap latencia szilkséges a teherbeesés
el6tt a gyogyszer lassu kilrilése miatt.

REHABILITACIO - HOLISZTIKUS SZEMLELETTEL
Arehabilitadcid WHO szerinti altaldnos és hivatalos definicidja
[7980]: . A rehabilitacié olyan szervezett segitség, amelyre
egészséglkben, testi és/vagy szellemi épségikben tartésan
vagy véglegesen kdrosodott emberek rédszorulnak a tarsada-
lomba, a kézOsséghe torténd visszailleszkedésik érdekében.
Orvosi, pedagdgiai, szocidlis és foglalkozasi intézkedések
koardinalt, személyre szabott 0sszessége, melynek célja, hogy
arehabilitalt egyén boldog, és lehetbleg teljes értékl palgara
legyen a tdrsadalomnak. Arehahilitacic¢ tarsadalmi feladat.”
A rehahilitacié szo6 eredeti jelentése a jo hir, a becsilet
elveszitése-helyredllitdsa, elégtétel - az orvosnak, illetve
az ellato kozosségnek ebben a fogalomkdrben a beteg 6n-
becsilésének helyreallitdsaban kell segédkezet nydjtania,
abetegséggel jaro veszteségeket kell cstkkentenie (28, 29].
Az emldrakas beteg rehahilitacidja a diagndzis kozlésének
Idépontjaban kezdddik meg, akar operalt/koral stad umrdl van
sz0, és kurativ kezelések(et) kap/kapott, akar elérehaladott/
attétes eml6rakrol van szo, és folyamatos kezelésekre ésinten-
ziv ellendrzésre szorul. A rehabilitacio teljes kor( [testi, lelki,
szocialis), és terv szerint, koncepcionéalisan térténik, nem ad
hoc. Természetesen a rehabilitacio igazodik a betegség prog-
nézisdhoz, mely a prognosztikai tényez6k alapjan becsilhet6.
A megvaltozott fizikai allapot, a lelki problémak kozismertek,
ezek megjelenésekor, felismerésekar a beteg megfeleld szak-
tertlet szakemberéhez (fiz oterapla, rekonstrukc és sebészet,
pszichoonkoldgia, szocidlis munkéas sth.] torténd irényitasa
az onkoldgus feladata. Az onkoldgus feladata itt a tinetek
megel6zése, felismerése és a megfelelé szakemberhez iranyi-
tds. Arehabilitdcidohoz fontos a betegség .stigma” jellegének
elkerilése, a vizsgdlatok, kezelések, kdvetés fontossaganak
hangsllyozdsa mellett annak elérése, hogy ne a betegség
alljon a beteg életének kdzéppontjaban, ne ez legyen minden
cél és tevékenység meghatarozdja. A beteg egészségesekhez
torténd visszailleszkedéséhez hasznos az atfogé életvezetési
tanadcsadds, melyetaz onkoldégusnak kell vallalnia. A hatékony
rehabilitdciéhoz fontos, hogy reélis célokat tlzzink ki, és
a beteg testi-lelki egészét, harmanidjat vegyik figyelembe.
A hatékony rehakilitacio feltétele, hogy a testi-lelki, illetve
szocal's szférdk szakemberel csapatmunkaban tevékenykedve
alljanak szikség eseténrendelkezésre, illetve nyljtsanak a re-
habilitdcié valamenny! aspektusaban segitséget. Arehabilitacid
kilonféle formait a beteg altaldban az 6t ellatd, kezeld vagy
gondozd személyzet kezdeményezésére kapja meg (28, 29).

Szocialis rehabilitacio

Onkoldgiai szocidlis munka

A szocialis munka az alkalmazott tdrsadalomtudomanyok
kdzé sorolt segité tevékenység, mely elésegiti a tarsadalmi
fejlodést, az egyének, csoportok, kdzosségek mikodésé-
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nek javitasat, problémainak megoldasat. Akérhazi szocidlis
munka a betegek és csaladjuk szocidlis problémainak meg-
oldasdhoz nyujt segitséget. TAamogatas az Onkormanyzati
Csalddsegité ntézettdl is igényelhetd. A szocidlis munka
feladata lehet a szocidlis és anyagi hiztonsdg megoldasa,
egyéni szocialis szolgaltatasok kdzvetitése, a beteg otthona-
ba torténd visszasegitése, illetve hangulatzavar, szorongds
felismerése esetén a beteg pszichoonkoldgiai kezelés felé
iranyitasa.

Emlddaganatos betegek szocialis rehabilitacidjanak
tdmogatdsa

Szocialis rehabilitacié alatt a kdzdsséghe torténd tényleges
beilleszkedés folyamatat értjik, melynek kritériuma a tarsas
kapcsolatok megléte, aviszonylagos anyagi, gazdasagi onal-
l8sag és a létfeltételek biztositdsanak képessége. A szocialis
rehabilitacié a diagndzis felallitasanak pillanatatdl kezdddik,
végigkiséri a kezelést, majd az onkoldgiai utégondozast.

Az eml6daganat elsésorban néket érinté onkoldgal beteg-
ség. Tarsadalmunk hagyomanyos csaldadmodellje megvalto-
zott, minden masodik hazassag valassal végzddik. A nék sok
esetben csaladfenntartdk, az egysziilds csaladoknal 86%-ban
az anya egyedil nevell gyermekét. A hagyomanyos csaladban
élékre is a ., kétkeresés” modell jellemz6, igy ha a feleség/
anya megbetegszik, kereseti kiesés terheli a csaladot (30].
Abetegség valtozdsokat hoz az érintettek és a hozzétartozd 'k
életében, ezekhez a csalddtagoknak alkalmazkodn uk kell, és
ezt azalkalmazkodast elsegiteni. Mindemellett figyelembe
kell vennia pszichés és fizikai terhelhet6ség korlatait, a szo-
cidlis hatranyokat, a javak hianyat.

A leggyakrabban eléforduld szocialis problémak

€s megoldadsuk

Az onkolégiai betegség meglétekor a paciensek munkaviszo-
nyanak megtartasa gyakran nem lehetséges a kezelési mdd,
amellékhatasok és a pszichés megterhelés miatt. Fontos, hogy
a beteg/kliens maga déntse el, hogy fizikailag és pszichésen
képesnek érzi-e magat eddigi munkajanak folytatdsara (3", 32).
Ha munkadjat tartésan nem tudja ellatni, akkor a keresetkiesés
potlasara hiztositasi és szocialis juttatdsokat vehet igénybe.

TARSADALOMBIZTOSITASI ELLATAS| FORMAK
Tappénz: Atappénzjogosultsagnak harom alapfeltétele a fenn-
allé biztositasijogviszany, a kereséképtelenségig tértént jaru-
|ékfizetés megléte és az orvos altal megallapitott és igazolt
keres6képtelenség. Maximum egy évig adhatd, de ezen id6szak
alatt fenn kell allnia a folyamatos hiztositasi jogviszonynak.
A tappénz 0sszege a jarulékalapot képez6 jovedelem 60%-a,
de nem haladhatja meg a minimalbér duplajanak harmincad-
részét. 2020-ban az dsszeg napi “ 0728 forint lehet.
Megvaltozott munkaképességl személyek ellatdsa:
A megvaltozott munkaképesség megallapitasat komplex
mindsitési rendszer szabalyozza (7/20°2. " 4. NEFM ). Ami-
nésitési rendszer keretében az egészségi allapotot, illetve
a rehabilitdlhatésag foglalkoztatdsi és szocilis szempont-
jait vizsgaljak. A rehabilitdciés hatdsag komplex mindsités
soran megallapitja, hogy a megvaltozott munkaképesség(
személy rehabilitadlhato, vagy rehabilitaciéja nem javasolt.
Ennek megfelelden rehabilitaciés ellatast vagy rokkantellatast
folydsitanak szaméra, melynek 6sszege figg az egészség-
karosodas mértékétdl (33) (3. tablazat).

3. TABLAZAT. Rokkantsagi ellatas és rehabilitacids ellatas mértéke

Rokkantsagi ellatas

5'-60% kozotti egészségi allapot (B2 kategoria)

Foglalkoztathatésaga rehahilitacioval helyreallithaté, azonban
a kilon jogszabalyban meghatarozott egyéb kérilményei miatt
nem foglalkoztathaté, foglalkozasi rehabilitacidja nem javasolt

3’ -50% kozotti egészségi allapot (C2 kategoria)

Tartds rehabilitaciot igényel, azonban a kiilén jogszabalyban
meghatarozott egyéb korilményei miatt nem foglalkoztathatd,
foglalkozasi rehabilitaciéja nem javasolt

*-30% koz6tti egészségi allapot (D kategoria)

Az ellatas mértéke

havi atlagjovedelem
40%-a

havi atlagjovedelem
60%-a

havi atlagjovedelem

Minimalis dsszeg Maximalis dsszeg

3" 325 Ft
(az alapdsszeg 30%-a)

46 985 Ft
(az alap6sszeg 45%-a)

46 985 Ft
(az alapdsszeg 45%-a)

"56 6°0 Ft
(az alapdsszeg “50%-a)

52 205 Ft "56 6°0Ft

Kizarolag folyamatos tdmogatassal foglalkoztathato

" -30% kozétti egészséqgi allapot (E kategoria):
Onellatasi képesséqg teljes vagy részleges elvesztése esetén

65%-a

havi atlagjévedelem
70%-a

(az alapdsszeg 50%-a)

57 425 Ft
(az alapdsszeg 55%-a)

(az alapdsszeg “50%-a)

"56 6°0 Ft
(az alapdsszeg “50%-a)

Rehabilitacids ellatas
5'-60% kozotti egészségi allapot (B kategodria): Foglalkoztatha-
tédsaga rehabilitacioval helyredllithato

3 -50% kozotti egészségi allapot (C* kategoria) Tartds foglalko-
zasi rehabilitaciot igényel

Az ellatas mértéke

havi atlagjovedelem
35%-a

havi atlagjovedelem
45%-a

Minimalis dsszeg
& 823 [t
(az alapdsszeg 30%-a)

4" 765 Ft
(az alapdsszeg 40%-a)

Maximalis dsszeg

4" 765 Ft
(az alapGsszeg 40%-a)

52 205 Ft
(az alapdsszeg 50%-a)

A megvaltozott munkaképességii személyek ellatasairdl és egyes torvények médositasardl sz616 2011 évi CXCi. térvény (Mmtv) alapjan. Ervényes

alapdsszeg. 104 405 Ft (2020. 01. 01.] (33, 34)
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SZz0CIALIS RASZORULTSAG ESETEN JARG SZOCIALIS ELLATAS

(HELYI BNKORMANYZAT HATASKORE, RASZORULTSAG ALAPJAN]

Aktiv koruak ellatasa: hatranyos munkaerdgpiaci helyzetd
személyek és csaladjuk részére nyljthatd elldtdsi forma.
Egyik formaja az egészségkarosodas tdmogatas, mely a jarasi
hivatal részérél a munkavégzésre nem alkalmas, legaldbb
50%-0s mérték( egészségkarosodast szenvedett szemé-
lyeknek adhat6 rendszeres juttatds.

Atartésan beteg hozzatartozdt otthondban gondozé, dpo-
ldst végz6 személy szdmara rendszeres apolasi dij allapithatd
meg. A haziorvos allitja ki a tartés betegségrol vagy a sulyosan
fogyatékos allapot fennalladsarol szolé igazolast, a kérelmet
a jarasi hivatal birdlja el.

Teleplilési tamogatas: A létfenntartast veszélyeztetd élet-
helyzetbe kerilt, valamint az 'd6szakosan vagy tartésan meg-
élhetési gonddal kiizd6 személyek részére rendszeres vagy
egyszeri telepUlési tdmogatas allapithatd meg. Kilondsen
a lakhatdshoz kapcsolédé rendszeres kiadasok viseléséhez,
gyégyszertamogatashoz, alkalmanként jelentkezé tobblet-
kiaddshoz vagy hatralékot felhalmozd személyek részére
adhatd. Természetbeni szocialis ellatasként a jarasi hivatal
egészséglgyl szolgaltatasra vald jogosultsaghban (amennyiben
érvényes tarsadalombiztositassal nem rendelkezik), valamint
normativ kozgyégyellatashan részesithet a raszoruldt. Alanyi
kozgyogyelladtédsra jogosult az a személy, aki rokkantsagi
elldtdshan részesUl és egészségi allapota a rehabilitacios
hatésag kamplex mindsitése alapjan nem haladja meg a 30%-
os mértéket. A kozgydgyelldtds irdnti kérelmet a kérelmezd
lakcime szerint illetékes jardsi hivatalnal, valamint a kor-
maényablaknal lehet benydjtani (35).

EGYENI SZOCIALIS SZOLGALTATASOK

Abban az esetben, ha a beteg/kliens csaladja a munkaviszony
elvesztésének a félelme miatt nem tudja véllalni a beteg
hozzatartozé gondozasat, vagy a beteg dpoldsédnak a terhe
felkésziltségét meghaladja, a hazi otthonapolasi szolgdlat
segitheti a szakapolast igénylé betegek/kliensek ellatasat.
Az alapszolgéltatdsok megszervezése a raszoruldknak sajat
otthonukban és lakékdrnyezetikben nyljt segitséget 6nalld
életvitelik fenntartdsédban. A hazabocsatott, de tdmogatasra
szoruld betegek szamara hazi segitségnydjtds, gondozés,
étkeztetés biztositasa, jelzérendszer kiépitése, csaladdsegités
biztosithatd. Fajléktalan betegeknek/klienseknek a haj-
léktalan személyek dtmeneti szalldsa, nappali melegedd,
éjjeli menedékhely biztositja a krizishelyzet megoldasat. Az
6nmaguk elladtdsdra nem vagy csak folyamatos segitséggel
képes személyek ellatdsardl az dpoladst, gondozdst nylj-
td intézményekben gondoskodnak, feltéve, hogy ellatasuk
més modon nem oldhatd meg. A betegek/kliensek szocialis
prokblémadinak megolddsdban nyljt segitséget a szocidlis
munkas altal biztositott informacidszolgaltatas, és atdmogatd
szervezetekkel és intézményrendszerekkel valé kapcsolat-
tartas (pl. csalddgondozd, gyermekjéléti szolgalat, haziorvos,
dnkormanyzat, tarsadalombiztositd, betegjogi képviseld).

GONDOZASEMLORAKBAN 389

Az onkoldgiai betegséghez, kezeléshez tarsulé pszi-
chés folyamatok, reakcidk, a depresszid és a szorongasos
kérképek tineteinek felismerése hozzajarul a beteg/kliens
compliance készségének megalapozasahoz, a j6 orvos-hbeteg
kapcsolat kialakitdsadhoz. Figyelembe kell venni a beteg/
kliens személyiségét, valamint hogy milyen megkizdési
mechanizmusokkal rendelkezik. Mindezt befolydsolja az
értékrend, szoclalizaci¢, attitlddk, stresszkezeld képesség,
tadrsadalmi tényez6k, munkahelyi, csaladi kdrnyezet, illetve
ha a beteg/kliens pszichés zavarokkal, szenvedélybeteg-
séggel kiizd. Depresszi¢ és szorongasos kérképek megléte
vagy jelentkezése, valamint krizisintervencidé esetén pszi-
chidterhez vagy pszicholdgushoz kell irényitani a beteget/
klienst. A beteg/kliens pszichés allapotat a diagndzis kozlé-
sének pillanatatol figyelemmel kell kisérni, valtozas esetén
vagy lelki sérilékenységre okot ad6 betegségperiddushan
szakemkber segitségét kell kérni. Fontos, hogy a beteg/
kliens mentalhigiénés attitlidje tegye lehet6vé a gydgyulds
szempontjabol szUkséges pszichés tdmogatas igényhevé-
telét. A betegséggel valo megkiizdést el6segiti az izolacio
elkerllése, a csaladi, barati, kozdsségi kapcsolatok fenn-
tartdsa. ranyitsuk a beteget/klienst az 6nsegit6 csoportak,
betegszervezetek felé, aholvan lehetésége hasonld beteg-
séggel megkizdé betegtérsakkal problémait megoszta-
ni, és megértéssel fordulnak felé, illetve példadt mutatnak
a pozitiv jovékép tekintetében. A gydgyulds utan a sikeres
rehab litacié végeredménye a beteg/kliens munkéaba allasa,
életfeltételeinek 6nallé biztositdsa, melyet a foglalkoztatdsi
rehabilitdcio tesz lehetévé. A foglalkoztatdsi rehabilitacid
a munkaviszonyban volt, de a betegség révén megvaltozott
munkaképességli személyek egészségi alkalmassaguknak
megfelelé munkadba helyezése. A hasznos munkavégzés
a beteg/kliens szamara visszaadja az énmegvaldsitas lehe-
téségét, az onbecsilést és az értékesség érzését.

Fizikai rehabilitacio

Bevezetés

A WFO felmérése alapjan a fizikai inaktivitas vildgszerte
anegyedik kiemelt kockdzati tényez6 a napja/nkban eléfordulé
népbetegségekben, igy a rék tekintetében is. Afizikal aktivitas
olyan barmiféle izom-0sszeh(zédéssal tarsuld, hely- vagy
helyzetvaltozassal jaré testmozgas, amely a nyugalmi szinthez
képest magasabhb energiaraforditdst igényel. Az izometrias
és izotdnias, excentrikus és koncentrikus izomm{kddés
egyardnt része lehet a fizikai aktivitdsnak.

A rendszeres testmozgas kovetkeztében szervezetink
olyan strukturalis, funkcionélis és élettani valtozason megy
keresztil, mely segit szdmos betegség megelézésében,
késleltetésében vagy a felépiléshen. Ezt a hatdst a mozgas
formaja, intenzitdsa, id6tartama és idézitése is befolydsolja.
A terhelés nagysdganak mérésére a ,metabolic equivalent
of task (VET)" fogalmat hasznaljuk, mely az oxigénfogyasz-
tds mérésén alapul. A fizikai aktivitdésok MET-értékének
ismeretében kdnnyen dsszedllithaté a kivant heti terhelés
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4. TABLAZAT. Valogatott mozgasformak hozzavetdleges energiasziikséglete

Kategoria

Nagyon kdnny(
3 MET

Kénny(d ablaktisztitas, levélgereb- kdnnyd targyak polcra

3-5 MET lyézés, gyomlalas, sarlo- rakasa, konny( hegesztés,
zas, gépi flnyiras, festés, kdnnyd acsolas, gépsze-
7-"5 kg targyak cipelése relés, autdjavitas, képek

felrakasa, tapétazas

Mérsékelt konny( asas, kézi szintezd kdnnyd acsolas, szemét-

5-7 MET flinyiras, épcsdjaras lapatolas, pneumatikus
lassan, " 5-30 kg targyak eszkdzok hasznalata
cipelése

Nehéz faflirészelés, nehéz lapa- kemence-, kazantiizelés,

7-9 MET tolas, lépcsdzés korlato- arokasas, csakanyozas,

Onellatas

mosakodas, borotvalkozas,
mosogatas, oltozkddés,
irds, autovezetés, asztali
munka

Foglalkozassal
kapcsolatos

ul6 (hivatal) vagy allé
(kiszolgalé) munkak,
teherautd-vezetés, daru
mUkddtetése

Sport

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

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

tollaslabda, egyes tenisz,

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

kenu, régbi, hegymaszas,
vivas

Fizikai kondicionalas

3 km/h séta, tréningke-
rékpar nagyon alacsony
ellendllassal, nagyon
konnyd torna

4,5-6 km/h séta, 9-" 2 km/
6ra kerékparozas, kénny
torna

6,5-75km/h séta, " 2-"5
km/h kerékparozas, mel-
luszas

kocogas, gyorsuszas,
"5-"8 km/h kerékparozas,

zott sebességgel, 30-45 kg
tehercipelés

lapatolas

Nagyon nehéz
9 MET

teher lépcsén valo felci-
pelése, 45 kg feletti teher
cipelése, gyors lépcs6zés,
nehéz hdlapatolas

munka

favagas, nehéz fizikai

nehéz torna, evezégéppel
valé edzés

>9 km/h futas, >* 8 km/h
kerékparozas vagy dom-
bon felfelé, kdotélugralas

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

MET. metabolic equivalent of task

(4. tablazat). A WHO javaslata alapjan amerikai és eurdpai
ajanlds is készilt az egészséges egyén testedzésére vonat-
kozéan (5. tablazat).

A fizikai edzés élettani hatdsa

¢ A mozgés aktivalja a daganatos sejtek pusztitdsdban
szerepet jatszo természetes olGsejteket (NK-sejtek]

¢ Csokkenti a szervezet bakteridlis fert6zésekkel szem-
beni érzékenységét

« Tdmogatja a testsulykontrollt

¢ Megakadalyozza a kardiorespiratorikus alléképesség
romldsat, mely akédr kardiotox kus daganatellenes kezelések
mellékhatdsaként is megjelenhet

¢ Segitiazizomtdmeg visszanyerését, csékkenti a beteg-
ség és a kezelések miatti szarkopénia kialakuldsat

¢ Csdkkentiatromboembdlids szovédmények kockazatat,
melyek inc.dencidja 7-szer magasabhb a daganatos betegeknél

¢ Tdmogatja a kéros mozgasmintédk korrigalasat, fej-
leszti a koordindcids és egyenstlymegtarté képességet,
mely a kemoterdpidk altal okozott polineuropétia gyakori
kdvetkezménye

¢ Csokkenti a faradékonysagot

« Csdkkenti a csont-, izom-, izileti fajdalommal és me-
revséggel tarsulé muszkuloszkeletalis szindréma tineteit

¢ Javitja a csont dsvanyianyag-tartalmat, ami a hormon-
és kemoterdpdk miatti csontvesztés miatt fontos, igy csokken
a csonttdrés kockazata

¢ Segit a pozitiv onértékelésben, csokkenti a disztressz
hatésait, a szorongdst, félelmet, fajdalmat, és pozitivongyo-
gyité folyamatokat indit be

5. TABLAZAT. Minimalisan ajanlott testedzés egészséges egyének szamara

Amerikai javaslat

Legalabb “ 50 perc/hét kizepes intenzitasd vagy
75 perc/hét élénk intenzitdsu aerobik testmozgas

A testedzésnek legalabb “ 0 percig tartd részekbdl kellene allnia

Tovabbi jotékony hatast biztosit a feln8ttek 300 perc/hét kézepes intenzitasd,
vagy “ 50 perc/hét élénk intenzitdsd aerobik testmozgasra térténd emelése.

Eurdpai javaslat

Minimum 30 perc mérsékelt intenzitasu testedzés a hét 5 napjan
vagy legalabb 20 perc élénk intenzitasy testedzés a hét 3 napjan

Az aktivitas dsszegy(jthetd legalabb “ 0 perces egységekhdl

Javasolt tovabhi izomeré- és alloképesség-fejlesztd tevékeny-
ség végzése a hét 2-3 napjan

Javasolt mérsékelt vagy magas intenzitasu izomerdsité tevékenység végzése

2 vagy tobb napon, minden fébb izomcsoport bevonasaval
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¢ Csdkkenti a kognitiv funkciok hanyatlasat, lassitja az
dregedési folyamatot
¢ Csokkenti a nyirokédéma kialakuldsanak kockazatat

Edzésformak

Az aerokb vagy kardiotréning a vazizomzat nagy izomcso-
portjainak folyamatos vagy intermittalé, 20-50 percen &t
tarté erételjes edzése. Ez a mozgasforma elsésorban az
alloképességet fejleszti és a kardiorespiratorikus rendszer
kapacitdsat noveli. de tartoznak tobbek kozdtt a gyaloglds,
a nordic walking, a futds, az Uszas, a kerékpdarozas, a lép-
csGzés, a labdasportok sth.

Az anaerob vagy rezisztenciatréning rovid ideig tartd nagy
erdkifejtés, mely segit az izomsorvadas és az oszteoporo-
zis megelézéséhben. de tartoznak pl. a sllyz6zds, a futas
sprintszakasza.

Az egyéb mozgasformak, mint pl. a légzétorna, proprio-
ceptivtréning, stretching sth. mindkét edzésformaba beépit-
hetdk. Akilénb6zé mozgasformak nem helyettesitik egymast,
az egyérre szabott tréning meghatarozasa gyogytornasz
feladata.

A gydgytornasz a beteg megszokott fizikai aktivitdsa-
rél, illetve edzettségérdl specialis kérddiv segitségével ta-
jékozddhat, ilyen az PAQ [ nternational Physical Activity
Questionnaire] kérdGiv a beteg szdmara egyénre szabott
edzéstervet allithat 6ssze a F TTA gyakorisag (Frequencyl),
a terhelés intenzitdsa, idétartama (Time), tipusa [pl. futas,
Uszés, er@sités, koordinacio sth.) és a kitartds (Approach),
valamint az 5R. ismétlésszam [(Repetitions), fokozat [Rate],
mozgasterjedelem (Range), ellenallas [Resistance] és pihenés
[Rest] kritériumrendszer szerint (6. tabldzat).
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tipusaral, és lehet6sége van taladlkozni a beteggel. Fontos,
hogy a gydgytorndsz BSc vagy MSc végzettséggel, illetve
az onkoldgia teriletén szerzett tapasztalattal rendelkez-
zen, és legyen szoros szakmai kapcsolatban a sebésszel,
onkoldgussal (36].

A beteg mUtétre torténé felkészitése és a korai poszt-
operativ idészak egyarant feladatokat ré a gydgytornaszra,
és egyuttal hatdssal van a beteg kés6hbhbi életmindségére,
abetegség kimenetelére s (37). Akoral /d6szakban elkezdett
mohilizalas és fizioterapia szignifikdnsan csokkenti a beteg-
ség és a bheavatkozasok altal okozott funkcidkarosodasokat.

Az emlémtétekhez tarsuld felsd végtagi komplex funkcio-
kdrosodasok a kovetkezdk lehetnek:

o fajdalom, hiperesztézia, paresztézia

¢ merevségérzés

e szekunder nyirokddéma

¢ szeroma

« hegesedés (axillary web syndrome, AWS]

e csokkent izomerd és mozgashesz(kilés, korlatozott
.range of motion”, ROM

e kéz szoritderejének gyengilése

e komplex funkcidkarosodasok

¢ napi aktivitds csokkenése

e érzészavar/kiesés a mellkas tertletén

o testtartds/testkép zavar

« nyak/vallov teriiletére kiterjedd funkcidzavarok (trapé-
ziuszizom felsd részének érintettsége) (38)

Az eml6rak kezelésének korai és késdi funkciondlis
szoév6dmeényeit a betegek életmindségével egyltt régéta
tanulmanyozzak, ehhez a rutin betegelldtdskan is bevalt

6. TABLAZAT. Funkcionalis mozgasszervi vizsgalati lehetdségek

Funkcio, eltérés Eszkoz

Mozgastartomany (ROM) goniométer

|zomerd dinamométer

Felsé végtag volumene optoelektrikus miszer

pletizmografia

vizkiszoritdsos maodszer
Khunke-féle volumenképlet

Hegesedés, axillary web syndrome, AWS

A gyogytorna-fizioterapia helye az emlédaganatos beteg
perioperativ ellatasaban

Az eml6réak terapidja leggyakrabban a sebészi beavatko-
zassal kezdddik, igy ajanlott, hagy a gyégytornasz kapcso-
latban legyen az onkoteammel, ahol tdjékozddik a mitét

Gyogytornasz manualis vizsgalata
funkcionalis tesztek

Oxford-skala (0-5)

az érintett végtag tengelyére merélegesen 4 cm-enként
mért korfogat (k*, k2...) sorozat alapjan rogzitett allapotjel-
lemz6 (Khunke-féle képlet), kdvetésre alkalmas

IV = (K,2 +K,2 + k,2+kn2 )/n

lathato és/vagy tapinthaté hur tiinet

fajdalom

ROM-hesz(kilés flexid és abdukcid irdnyaban

(altalaban axillaris jelenség, de a kdnydk és a csuklo érin-
tettsége is el6fordul]

kilonféle mddszerek allnak rerdelkezésre (6. tablazat).
A megel6zés, illetve kezelés lehetéségeit a mddszertan
bemutatdsa utdn targyaljuk. A valliziileti mozgéspalya és
afels6 végtag izomerejének felmérése egyarant fontos. A kéz
szoritéerejének a csékkenése, a mozgaspalya beszlikiilése
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komoly panaszt okoz a betegnek. Funkcionalis tesztekkel
és egyéb mérdeszkozok segitségével egyarant felmérhetd
a funkciondlis korlatozottsag, mely prognosztikai mutato
is (39).

Afels6 végtag volumenmérése téhh mddszerrel is elvé-
gezhetd, és jelentésen segiti a nyirokddéma korai felisme-
rését. A 6 anatomiai ponton mért korfogatkilénbség magas
korreldciot mutat a vizkiszoritdsos volumenméréssel (40).

A hegesedés okozta AWS az eml6 onkolégiai sebészeti
beavatkozasat kovetd tipusos tinetcsoport. Tobknyire he-
ges hurszer( képlet tapinthat6 a hénaljban; enyhe formajat
a beteg érzékeli csupan, ezért fontos a szubjektiv tinetek
felvétele. Az AWS tinetcsoport hajlamositd tényezdit, el6-
fordulasi gyakorisagat, patoldgiai vonatkozasait és terapias
lehetdségeit aktivan kutatjak. Az elvaltozas tébbnyire a héon-
aljban jelentkezik, de lehlizddhat a konydkhajlaton at akar
a hivelykujj bazisaig. A szindréma hatterében a fellletes
nyirokutak sebészet beavatkozas kdvetkeztében bekdvetkezd
okkluzidja, majd fibrézisa all (4",

Ajelenlegitrend a felsd végtagi funkcidk globalis elem-
zése - a vallizileti mozgaspalya mérésén és a felsd végtag
anatémiai parameéterein tul kitérnek a hétkoznapi teend6k
végzéséhez szilkséges komplex fels6 végtagi funkciok, to-
vabhba a keringési viszonyok, és a fizikai terhelhetdség vizs-
galatérais. Szerepet kapnak a beteg altal kitoltott kérdGivek
is (7. tablézat).

Mditétre térténd felkészités

¢ Akordbban emlitett tesztek segitségével a strukturalis
és funkcionalis allapot felmérése

¢ Tarshetegségek felmérése

¢ A korai mobilizaciés gyakorlatok betanitdsa

¢ Tromhboézisprofilaxis, vénds torna és a kompresszioés
kotés hasznalatdnak betanitasa

¢ Tajékoztatds az esetenként fellépd nyirokédéma tine-
teirdl, illetve megel6zésérdl

« Segédeszkoz (optimalis protézis, kotés stb.) sziksé-
gességének, hasznalatdnak felmérése

¢« Amozgas és afizikai aktivitds szerepének ismertetése
a beteggel a gydgyulasi és rehahilitacios folyamathan

Korai posztoperativ teenddk

¢ Pozicionalds a m(itét tipusatol figgden

¢ Korai mobilizalas, a cél minél hamarahbb elérni a ver-
tikalis testhelyzetet [Ulés, allas, jaras)

« Korai |égzdtorna, a mellkas mobilizélasa, mely segit
a léguti szovédmeények megelézésében

¢ Avénastorna, illetve a felkelés elétt felhelyezett rugal-
mas polya vagy kompresszids harisnya csokkenti a trambdézis
kockéazatat

o Az érintett oldali felsG végtag passziv, asszisztalt, majd
aktiv mozgatésa, facilitacids lehetéségek betanitdsa

¢ Kontraktliramegel6zés

7. TABLAZAT. Fels6 végtagi funkciok komplex vizsgalatara fejlesztett kérddivek mozgasszervi betegek szamara

.The Disahilities of the Arm,
Shoulder and Hand”, DASH
"0 perc
(42, 43)

QUICK DASH
3 perc

.Upper Extremity Functional
Index”, UEFI
3-4 perc (44)

.Functional Assessment
of Cancer Therapy”, FACT-B
“0 perc (45, 46)

FACT-B+4
"0 perc (45, 46)

.Kwan's Arm Problem Scale”,
KAPS
3-5 perc (40)

.Subjective Perception of

Post-Operative Functional Impair-

ment of the Arm”, SPOFIA
3 perc

felsé végtagi komplex
funkcié mérésére

a DASH roviditett valtozata
>9 valasz esetén értékel-
hetd

felsd végtagi funkcio
mérésére

multidimenzionalis élet-
mindség-kérddiv

multidimenzionalis élet-
mindség-kérddiv kibévitve
4 fels6végtag-funkciot
érint6 kérdéssel

daganatos betegek felsd-
végtag-funkciéra vonatko-
z6 kérddive
emlérakm(tét utani alla-
pot felmérésére
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30 kérdés, melybdl

25 életvitelre vonatkozo funkciora,

5 egyéb tlinetre kérdez (score * -5)
4-4 opcionalisan valaszthato kérdés
munkaval, sporttal, m(vészi tevé-
kenységgel kapcsolatosan

*" kérdés

20 kérdés
(score 0-4)

36 kérdés (score 0-4)

40 kérdés
(score 0-4)

3 kérdés (score “ -5)

egyben pszichometriai mutato is
fajdalom, merevség, duzzanat, funkcié
"5 kérdés

duzzanat, fajdalom, érzéketlenség,
mozgdasheszlkilés és izomerd-csdk-
kenés

magas score
gyenge funkcié

magas score
gyenge funkcio

magas score
jo funkcio

magas score
jo életmindség

magas score
jo életminGség
magas score

tobb tiinet és gyenge funkcio

magas score kifejezett felsé-
végtagi karosodasra mutat



¢ Gerincstabilizalas és -mohilizélas

¢ A megvaltozott testkép altal okozott kéros izomegyen-
suly helyredllitédsa

¢ Felkészités a komplex mozgdsprogramra, minél ha-
marabb integralni kiscsoportos foglalkozasra

¢ A rekonstrukcids mtétet [TRAV, LD, B EP) kévetden
kerilni kell 3-5 hétig a kar 90 fok folé torténé emelését

« Onellatasi funkcidk visszanyerése (6nallésdg mérése
a fizikai és kognitiv kapacitds alapjan a .Functional nde-
pendence Measure, F V" skéla szerint]

Ez az id6szak néhédny napig tart, de emlé-helyredllitd
m(téteknél ennél hosszakk id6t is igénybe vehet. A kor-
hdzi elbocsatadst megelézéen lehetéség szerint integralni
kell a beteget olyan, a rehahilitaciét segité csoportha, ahol
szakember, lehet6ség szerint gydgytorndsz iranyitasaval
rendszeres mozgasprogramban vesz részt. Amennyiben ez
nem elérhetd, olyan gyakorlatokat kell 6sszeallitani, melyeket
a beteg otthondban ondlléan is tud végezni, illetve javasla-
tot lehet tenni sport- és egyéb szabadidds tevékenységre.
Tekintettel arra, hogy a m(tétet kdvetéen az onkoldgiai ke-
zelések (sugar- és/vagy kemoterdpia, hormonterapia stb.]
is jelentésen igénybe veszik a szervezetet, nélkildzhetetlen
a rendszeres fizikai aktivitds, torna.

Nyirokédéma
Annak ellenére, hogy az elmUlt évtizedben az 6rszemnyirakcso-
mo vizsgalatanak altaldnos elterjedése és a betegképzés jelen-
tésen csokkentette a fels6 végtagi nyirokddéma kialakulasat,
fontos, hogy valamennyi nyirokcsoamd-pozitivem(6rakos beteg,
akinél mtét, kemo-, illetve sugarterapia tortént, potencialis
nyirokédémas betegnek tekinthetd. Ezért kerilni kell minden
olyan beavatkozést, valamint fizio- és fizikoterapias eljarast,
mely jelentds hiperémiat okoz az érintett oldali fels6 végta-
gon. [Avérnyomasmeérés, vérvétel, esetleg intravénas kezelés
karos hatdsa nem igazolt, inkabhb vélekedés, az indokolatlan
félelem sajnalatos szorongdst kelthet a beteghen.] A betegek
felvildgositasa, arendszeresen végzett mozgasterapia, valamint
szlikség esetén a kéz nyirokdrenazs [manual lymph drainage,
MLD] tdmogatja az onkoldgiai beavatkozdsok miatt sérilt nyi-
rokrendszer mikddését, csokkenti az déma progresszidjat.
Figyelembe véve, hogy az VLD serkenti a nyirokrendszer ak-
tivitasat, csak az onkoteam javaslataval kezdhet6 el a kezelés,
mivel akar kockazatot is jelenthet a betegnek. A nyirokdrenazst
az onkolégiai terUleten jartas gydgytorndsz-nyirokterapeuta
végezheti (47).

Akomplex nyirokterapidhoz hozzatartozik még a kompresz-
szids kezelés, mely kétés, harisnya és gépi kompresszid egya-
rant lehet. Fontos tudni, hogy ezek haszndalata nem opcionalis.

Kompresszids kétés

e rovid megnyUlasy, magas munkanyomast pdlyat
hasznalunk

o felhelyezése tobbrétegl és a nyomasa disztaltol proxi-
mal irdnyban egyenletesen csokkend (*00-70%)
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¢ 3 manualis kezelést kdovetden szikséges felhelyezni
és addig fenntartani, amig aktiv izomtevékenységet végez
a beteg

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

Kompresszids harisnya

¢ -3 kompresszids fokozathan alkalmazhato

« feladata az 6démamentes allapot megtartasa

¢ hizonyos esetekben preventiv célbdl is hasznalhato

¢ 3 harisnya tipusat, méretét, fokozatat a kezeldorvossal
egyltt kell meghatarozni

e szikséges tekintetbe venni a nyirokddéma stadiumat
és a beteg altaldnos allapotat, esetleges komorbiditasat

Gépi kompressziod

¢ kiegészitd eljaras, dnalléan, mas 6démacsokkentd te-
rapia nélkil tilos alkalmazni

A korai mobhilizacié és az aktiv mozgasprogram (heti
3x30-50 perc), kiegészitve az MLD-terdpiaval szignifikansan
csokkenti a nyirokodéma kialakulasat, progressziojat.

Akomplex nyirokddéma-kezelés (complete decongestive
therapy, COT) magéba foglalja az MLD-t és kompresszids
terdpidt egyarant, jelentésen csokkenti a fajdalmat és a kar
nehézérzését (48).

Kdvetkeztetések

A rendszeres fizikai aktivitds, sport, szabadidds tevékenység
szdmos jotékony hatdsan keresztiil javitja az eml6rak komplex
kezelése utani életminGséget és az életkilatdsokat. Tekintet-
tel arra, hogy a komplex kezelés, valamint az egyéb életkori
sajatossagok, komorhiditds miatt sokan nem tudjak, milyen
mozgasformat végezhetnek, végezzenek, nélkildzhetetlen
a gyégytorndsz segitsége. A gyégytorndsz feladata a szakem-
berekkel egyittm(ikddve az emlédaganatas beteg rehabilitaciés
folyamatdt tdmogatni. A révid és hosszU tdvi mozgdsprogram
Gsszeallitdsa, betanitdsa, szupervizidja egyaradnt része amun-
kajanak. A gyégytorndsz klinikai terUleten, szakelldtéshan,
alapellatashan, .home care” szolgélatban, valamint betegszer-
vezeteknél egyaradnt bekapcsolddhat az emlédaganatos beteg
tdmogatdsaba. A gydgytorna, fizioterdpia ma mar az integrativ
onkoldgidnak, a modern eml6terapids ellatdsnak a része.

PSZICHOSZOCIALIS GONDOZAS ES REHABILITACIO
Az onkopszichologia altalanos iranyelvei
Emldrakkal diagnosztizalt betegek esetében vildgszerte elfo-
gadott, hogy a pszichoszocialis gondozas és a pszichoszocialis
rehab litdcié a kamplex onkalégial elldtds integralt részeként
torténjék (49). Kezdete a diagndziskozlés idépontja legyen.
Az erre vonatkozd, a kovetkez6kben dsszefoglalt ajanlas
az onkopszicholdgia ltalédnos irdnyelveit alapnak tekintve az
ellatds specifikumait dsszegz (50). Szl minden olyan pszicho-
ldgusnak, klin'kal szakpszicholégusnak, pszichoterapeutanak,
pszichidternek, szocidlis munkasnak, mentalhigiénés szakem-
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8. TABLAZAT. A betegség egyes id6szakaiban el6fordulé gyakori pszichoszocialis tiinetek

A betegség lefolyasanak szakasza

Onkolégiai szlrévizsgalatok

Kivizsgalas

Diagndziskdzlés, felkészités sebészeti
beavatkozasokra, kezelésmeghe-
szélés

Onkoterapia (sebészi beavatkozasok,
kemo-, sugar-, hormonterapial

Tartds tinetmentesség idészaka

Visszaesés, palliativ kezelés

Terminalis allapot
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Lehetséges pszicholdgiai/pszichiatriai jelenségek és tiinetek

Szorongds, kommunikacids és compliance-zavar, tarsadalmi stigmatizaciotdl valo félelem, egész-
ségszorongas, negligencia, pozitiv csaladi anamnézis okozta félelmek, halogaté magatartas

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

Orvos-beteg kapcsolat megalapozasa és nehézségei a beteg .ismerkedik” az egészségligyi rend-
szerrel, korai tapasztalatai .bevésédnek”, és meghatarozéak lesznek az egészségiigyi rendszerrel
kapcsolatos problémak hatasa a betegre

Félelem a testi integritas . attorésétél”, a fajdalomtol, betegszereptdl, az autondmia elveszitésétél.
Koncentracios és gondolkodasi folyamatok idéleges beszikiilése. Gyakori behatolas az intimszfé-
raba (bizalom és kGt6dés kérdése |, deperszonalizacio, biztonsagérzet elveszitése, kronikus stressz
(hosszas varakozas, betegségtél vald félelem)

Arak diagndzisa gyakran pszichotrauma, lelki krizist indukalhat. A diagndziskozlésre adott leggyako-
ribb félelmek (halal, autonémia elveszitése, fajdalom, kezelések stb.), szorongasos és depressziv za-
varok (pl. PTSD), kognitiv funkcidzavarok (pl. gondolkodas és figyelem beszlkilése) mellett kiemelen-
dék a témaspecifikus problémak: testsémavaltozas, dnértékelési, kapcsolati és szexualis problémak

A diagnoézis megismerésekor mutatott heves érzelmi reakcidk, szélséséges megnyilvanulasok vagy
éppen teljes befelé fordulas a sokkra adott természetes érzelmi reakcid, am krizisintervenciot tehet
szilkségessé

Az (Uj) onkoterapias szakasz el6tti tajékoztatas, felkészités csckkenti a szorongast, javitja a compli-
ance-t

A fizikai és lelki megterhelés miatt fokozddd kommunikacids zavar (beteg-orvos-egészségigyi
személyzet és beteg-hozzatartozo kozatt)

Frusztraltsag, alkalmazkodasi nehézségek, lelki regresszio, halalfélelem, belsé/kiils6 testképzavar,
depressziv tiinetek (pl. egészség elveszitése miatt, de bioldgiai/szer indukalta/kézponti idegrend-
szeri alapu is lehet), szorongds, pszichoszomatikus tiinetek, PTSD, kapcsolati-szexualis problémak,
pszichogén mellékhatasok

A kemoterapia korai mellékhatasai, az anticipatoros hanyinger, hanyas a kezelés megszakitasat, és
tartds averziot okozhat, csokkentve relapszus esetén az Ujabb kezelés vallalasanak lehet6ségét
Kezeléshez val¢ irrealis ragaszkodas vagy annak elutasitasa

Kemoterapiat kdvetéen kognitiv romlas: koncentracids és beilleszkedési zavarok, tanulasi zavarok
[20-50%), enyhe |Q-cstkkenés (a kognitiv romlast pszichogén tényezék is sulyosbithatjak]

Nem agyi attétes betegeknél enyhe EEG-eltérések, paresztéziak kb. 20%-ban fordulnak el
Valtozasok a szexudlis életben, a csaladi feladatmegosztasban, parkapcsolati problémak

A fokozdddé anyagi terhek kovetkeztében megvaltozhat a beteg gazdasagi és szocialis statusza
Megemelkedett disztressz-szint (alvaszavar, nyugtalansag, hangulati ingadozas, szorongas, dep-
ressziv hangulat, depresszid, faradtsag szindroma), mely kdvetkeztében romlik az életminéség

A rendszeres vagy tartés korhazi kezelések kovetkeztében hospitalizacié, a csaladtol vald szepara-
cio, tarsas izolacio alakulhat ki

A fokozott fizikalis és lelki megterhelés kovetkeztében a premorbid pszichiatriai problémak felerd-
sddhetnek vagy dekompenzalédhatnak, ezért kiemelt figyelmet kell forditani a korabban diag-

nosztizalt vagy a pszichiatriat eddig elkerild, de valamilyen komorhid pszichiatriai zavarral kiizdé
személyekre (sz(irés jelentsége )

Minden kezelési formaban anticipatoros szorongasos tiinetek, gyaszreakcio (egészség, 6nallésag
sth. elveszitése miatt), és anticipalt gyasz jelenhet meg

Alkalmazkoddasi nehézségek, kondicionalédott pszichogén mellékhatdsok fennmaradasa, kognitiv
zavar, kronikus faradtsag, Damoklész kardja szindréma, PTSD, szexudlis zavarok, szenvedélybeteg-
ség kialakulasa, felerésddése biztonsadgérzet elveszitése, pszichoszomatikus tiinetek, hangulatza-
var (depresszid), szorongésos zavar (panikzavar, hipochondria, karcinofébial, szuicidium veszélye

Erzelmi krizis, diih, szorongas, depresszid, halalfélelem, alkalmazkodasi/megkiizdési nehézségek.
Blintudat fokozddasa, érzelmi lahilitas, fesziltség, harag, nyilt vagy rejtett ellenségesség, intellek-
tualis gatlas, lelki regresszio, deperszonalizacié

Halalfélelem, szorongas elutasitas (tagadas), harag, alkudozas, depresszid, belenyugvas



bernek, aki aktiv arvosi kezelést nyUjté onkoldgiai centrumban,
onkoldgia osztalyon/ambulancian vagy rékbetegek és hozzatar-
tozdik szamdra létrehozott krizis- vagy tdmaszadé kdzponthan,
illetve maganrendelés keretei kozdtt tevékenykedik.

Az intervencidknak illeszkedniiik kell az onkoldgiai ke-
zelésekhez és a beteg aktualis allapotdhoz, ezért szoros
egyUttm(kodés szikséges a kezel6orvos és a pszichoszo-
cidlis ellatast végz6 szakember kozott, aki idedlis esethen
a gyogyitd team tagja (", *7, 5" -58).

Az emldrakkal diagnosztizalt személynek a betegség
folyaman végig sziiksége lehet pszichoszocial's tdmogatasra,
kezelésre (8. tablazat).

A fébb krizispontok lehetnek:

¢ a gyanu, a kivizsgalas id6szaka

¢ a diagndzis megismerése

o felkészilés a sehészeti heavatkozasra, a terapia
elkezdésére

¢ az onkoldgiai terdpia elinditdsa, a kezelés terheivel,
mellékhatasaival valé szembesilés

e tinetmentességidbszaka, ,visszagyégyulas az élethe”

¢ visszaesés, metasztazisok megjelenése

o termindlis allapot

A daganatos betegség diagndzisat kovetéen megjelend fontos,
pszichoszociéalis valtozdsok:

o halalfélelem megjelenése, a lét-nemlét kérdésével vald
foglalkozas

¢ testsémavaltozads, mely zavart okoz az identitdskan
[n8iség, anyasag)

¢ partnerkapcsolati és szexudlis problémak

o életmodvaltozas/-valtoztatds nehézségei

e egzisztencidlis problémak

¢ a csaldd homeosztdzisanak megkhillenése, szerepek
felcserélédése

e jovot illet6 elbizonytalanodas

¢ a betegség kitjulasatol valé félelem

A pszichés gondozds soran eredményesen alkalmazhato
intervencidk:

¢ pszichoedukacio

e krizisintervencid

¢ pszicholégiai tandcsadés

¢ szupportiv-expressziv pszichoterapia

¢« MBCR [mindfulness-based cancer recovery) program

e relaxacid, autogén tréning, .imaginativ” terdpidk

¢ az ellatast nyljto szakember képesitésének, jartassa-
ganak megfeleléen egyéh egyéni, és/vagy csoportos terdpias
technikak

A fentiekhez elengedhetetlen:

« a beteg testi/lelki allapotanak felmérése, ismerete
(daganatstadium, szdvettani tipus, életkor, rizik6faktorok
jelenléte, szocialis tAmogatottsag mértéke, életkdrilmeé-
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nyek, premorbid személyiség, tarsuld betegségek, korabhi
életesemények stb.]

¢ az ellatdsnak az onkoldgiai kezelésekhez térténd ko-
riltekinté és rugalmas illesztése

A daganatos betegek érzelmi problémainak jelentdségét
elismerve a MOT 20 7-ben elfogadta az nternational Psy-
cho-0Oncology Society [ POS) (59) daganatos betegek ellata-
saval kapcsolatos nemzetkdzi minéségi standardjat (https://
ipos-society.org/endorsements/organizations):

. Az onkolégiai pszichoszocialis ellatas egyetemes em-
beri jog

2. Az onkoldgiai betegek mindéségi kezelésébe a szok-
vanyos terapia részeként kell integralni a pszichoszocialis
ellatast

3. A daganatos disztressz vitalis jel, melynek mérése
ahdémérséklet, légzés, pulzus, vérnyomas és fajdalom mellett
elengedhetetlen

Onkopszicholdgiai dllapotfelmérés, sz(irés eszkozei

¢ Gyors szlirés: Distress Thermometer (" 0-es skalan méri
a beteg altal jelzett disztressz mértékét, 4 pont folott tdmo-
gatast igényel] és Mitchell-féle Erzelmi Hémérdk (60, 6°)

¢ kangulati allapot felmérése és régzitése: BC , Zung,
HADS (58, 62]

« Szorongéas felmérése: STA , FADS (58, 63, 64)

« Problémalista: az aktuélis pszichoszocialis és spiritualis
nehézségek feltdrdsaval segit' a személyre szabott tdmogatas
megtervezését

¢ Egyéhb, az adott pszichoszocialis vagy mentalhigiénés
szakember képzettségének és kompetenc djanak megfeleld,
lélektani méréeszkozok

« Aszlirés alapelve, hogy a kisz(irt pacienseknek lélektani
gondozast kell biztositan', illetve pszicholégial kivizsgalasukat
aktudlis testi-lelki allapotukhoz kell igazitani

¢ Az onkopszicholdgiai szliréshe minden Ujonnan jelent-
kez6 beteget ke kell vonni, fUggetlentl attdl, hogy volt-e
premorhbid pszichiadtriai betegsége. A betegség kilénbozd
fazisaiban a gyors sz(irésre alkalmas tesztek megismétlése
javasolt (kezelési esemény, pl. relapszus; vagy id6kozi, pl.
félévente), legjobb, haazonkaldgia kontrollokhoz kapcsoltan
(9. tablézat).

A pszichoonkoldgiai intervencid lehetdségei a betegség k-
l6nb6z6 fazisaiban

e Diagnézis kozlése: krizisintervenci¢, tandcsadas, szup-
portiv terdpia, pszichodiagnosztika, pszichoszocialis sz(irés

« Kezelés megkezdése: pszichoedukaci¢, disztressz csok-
kentése, szupportiv terdpidk, kognitiv és viselkedésterapiak,
parterdpia, életvezetési tandcsadas, .imaginativ” terdpiak

o Kezelés befejezése, gyégyulds: verbalis és nonverhbalis
pszichoterapiak

« Kezelés befejezése, allapotramlas: preventiv lelki gondo-
zas, krizisintervencid, csalddtagok tdmaogatdsa, tandcsadas,
tdmogatd pszichoterapiak
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9. TABLAZAT. Az onkopszicholdgiai sz(irés algoritmusa

Disztressz - kozepes v. sulyos -
rovid felmérése disztressz,
(PL. disztresszh6- DT=4v. tobb
mérg) + probléma-
lista = szakember)
; a kovetkezdéknek
- nem enyhitett

fizikalis tlinetek
(betegségspecifikus
v. palliativ ellatas
iranyelvek alapjan
kezelt)

idészak

vannak jelen

- gyakorlati problémak
- csaladi problémak
- spiritualis/vallasi vonatkozasu

klinikailag igazolt
enyhe disztressz

vagy DT<4 gondok

klinikai felmérés; validalt skalak,
sz(r6tesztek szorongas/depresz-
szi6 mérésére (onkoldgus, apold,

- magas rizikoju beteg
¢ magas vulnerabilitasu

- mentalis el. ellatok
Pszichiatriai/pszicholégiai
ellatas)

- beutalas,

szoc. munkas vagy kiképzett

ha sziikséges - 2 A
— szocialis munkas és

tanacsadd szolgalatok

¢ disztressz rizikofaktorok

elsédleges
onkoldgiai ellato
team + elérhetd
erdforrasok

- lelki gondozas (lelkész)

- fizikalis problémak
- szocialis problémak
- érzelmi problémak (pl. szoron-

gas, depresszid)

>

Forrds. NCCN Guidelines Version 1.2020 Distress Management, National Comprehensive Cancer Network (2020] (67)

¢ laldl, haldoklas: méltésadgterapia, krizisintervencio,
pszichoterdpidba dgyazott gyaszfeldolgozas, gydszcsoport,
Gnsegit6 gyaszcsoport

« Fontos a korai preventiv szemlélet az intervencidkban,
elérevetitve a kitjulads lehetdségét és a masod-, harmadvo-
nalbeli kezelések hatékonysagat, sziikség esetén statiszt kal
adatokkal aldtdmasztva.

o Megfeleld kommunikacié mellett ez javitja a comp-
liance-t. HosszU tavu terdpiads egyittmikaodési terv
kialakitdsat teszi lehetévé, melynek Uzenete a beteg
szdméra az, hogy a kezel8stab biz'k a hosszy tulélés-
ben és a kezelés folyamataba szeretné 6t is bevonni.

o Adiagndziskozlést6l kezdve, a felvilagositas - kezelés
- el6készités lépcsbzetes folyamataban fokozatosan
javasolt kitérni a hosszabb tavon relevans kérdésekre,
mint az emlérekonstrukcié lehetéségei, ill. emléda-
ganat kezelése utani gyermekvallalds kérdése.
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