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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve
a terminalis allapotu daganatos felnétt és gyermek betegek hospice és palliativ ellatasarol

Készitette: a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, egyeztetve az Apoldsi Szakmai Kollégiummal és a Dietetikai Szakmai Kollégiummal

I. Alapveté megfontoldsok

El6szd

Az irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok az elérhet6 legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok és a
betegek szempontjai, valamint a magyar egészségligyi ellatérendszer sajatsagainak egytttes figyelembevételével késziiltek.

Az ajanlasokat az egészségugyi ellatasért felelés személyzet mindig az egyedi beteg allapotanak, sziikségleteinek, valamint az
ellatas kortlményeinek megfelel6en alkalmazza. Az ajanlasoktél valo eltérés indoklasat dokumentalni kell.

Az ajanlasok besorolasa: (37)

LA" szintl ajanlas: Az ajanlasok legaldbb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett irodalmi
attekintésen alapulnak, és a sajat populdciéra jol adaptalhatok; vagy legaldbb 1+ szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat
populdciora jol adaptalhatd, és egyértelmlien hasonlé hatdst mutaté vizsgalatokon alapulnak.

,B" szintl ajanlas: Az ajanlasok legaldbb 2++ szint( bizonyitéknak szamitd, a sajat populdciéra jol adaptalhatd, és egyértelmden
hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szintl bizonyitékok extrapoldlasén - ,Extrapoldlas” azt jelenti,
hogy ugyan magas a bizonyiték hattér, mégis a hazai elldtérendszer jellemzéi szerinti alkalmazasa csak alacsonyabb szinti
ajanlast tesz lehetévé.

,C" szintl ajanlas: Az ajanldsok legaldbb 2+ szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jél adaptalhatd, és egyértelmien
hasonlé hatdst mutaté vizsgélatokon alapulnak; vagy 2++ szintl bizonyitékok extrapolaldsan alapulnak.

,D" szintli ajanlas: Az ajanlasok 3-4 szintl bizonyitékon; vagy 2+ szint(i bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Definiciok:

Palliativ ellatas: WHO definicidja: ,A palliativ ellatas a beteg hatékony, teljes koru ellatasa akkor, amikor a betegség nem reagal a
gyogyitd célu kezelésekre, és amikor a fajdalom és egyéb tiinetek enyhitése, pszicholdgiai, szocialis és spiritudlis problémak
megoldasa kiemelkedd jelentéségui feladat. A palliativ ellatas dtfogé célja a lehetd legmagasabb életmindség biztositasa a beteg
és csaladja szamara. A palliativ ellatas értékeli, becsili az életet, a haldoklast természetes folyamatnak tekinti. A palliativ ellatas
hangsulyozza a fajdalomcsillapitas és mas kinzé tiinetek enyhitésének fontossdgat, magaban foglalja a betegellatés fizikai,
pszicholdgiai és spiritudlis oldalat, valamint tdmogatd rendszert biztosit, amely segiti a beteget, hogy a haldl pillanatdig a
lehetdségek szerint aktivan élhessen, és segiti a csaladot, hogy a betegség és a gyasz idején megbirkézzanak a nehézségekkel”
(WHO, 1990)

A palliativ ellétas olyan, alap- és szakellatds szintjén miikodd, szabadon, térités nélkil igénybe veheté gondozasi forma, melynek
célja nem a betegség gydgyitasa, hanem a gydgyithatatlan - kiiléndsen a rakbetegség gydgyithatatlan stddiumaba kerdlt -,
szenvedd betegek fajdalmainak és egyéb kinzd tlineteinek megsziintetése vagy csokkentése, a betegek életminéségének
javitasa.

Az otthoni hospice ellatas
Az otthoni hospice ellatds a termindlis allapoti betegek és az Oket elldté csalddtagok otthondban nyujtott komplex
egészségligyi, pszichés, szocidlis és spiritualis gondozasa.

Terminalis dllapot

Terminalis allapotunak tekinthet6 az a beteg, akinek gydgyithatatlan a betegsége, allapota progredial, s ez varhatéan fél éven
belil a beteg haldldhoz vezet. A betegségen kurativ gydgymddok nem javitanak, de a beteg életmindsége palliativ kezelések
révén javithato. Terminalis allapot barmely betegség azon id6szaka, amikor az ismert és alkalmazott gydgyitd kezelések ellenére
a beteg éllapota hanyatlik, a betegség megallithatatlanul halad el6re és hosszabb vagy révidebb id6 alatt a beteg életét kdveteli.
Mas megkdzelitésben — a terminalis allapotban alkalmazott terdpias beavatkozasok célja szerint —, barmely betegség azon
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szakasza, melyben ugyan barmely aktiv kezelés végezhetd de a kezeléstdl nem a gydgyulds, hanem a fajdalom és a kinzé tiinetek
enyhitése varhatd. Az élettartam behatarolt, kevesebb, mint 12 hénap. (Megjegyzés: az élettartamra vonatkozé el6rejelzés csak
jo kozelitésként adhaté meg, de ritkdn haladja meg a 12 hénapot.) A terminalis allapotban alkalmazott kezelések mellett a
betegség folyamatosan, megallithatatlanul rosszabbodik.

Elérehaladott éllapot: meg kell kiilonboztetni az ,termindlis allapot” megjeldlést az ,elérehaladott dllapot”-tél. Az elérehaladott
allapot azt jelenti, hogy a betegség észlelésekor, felismerésekor, vagy hosszantartd kezelés folyaman bekovetkezett hirtelen
allapotrosszabbodaskor a betegség gydgyulasi esélyei kétségesek. Gydgyitd célu kezelés azonban megkisérelhetd, dtmenetileg a
betegség rosszabbodd folyamata megfordithatd, vagy legaldbbis az dllapot stabilizalhaté. Az elérehaladott allapot a betegség
természetétdl, valamint az alkalmazott kezelésektél fliggéen akar évekig is tarthat.

Eletmindség: az életminéség fogalma a termindlis allapotban is megegyezik a WHO életmindség-meghatéarozéasaval. Az
életminéség multidimenzionalis fogalom, az élet sokagu, az egyénre vonatkozdé viszonylatait foglalja magéban.

Definicioszertien: ,Az életminéség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérél, ahogyan azt életterének kulturdja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely
bonyolult médon magéba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés dllapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet Iényeges jelenségeihez f(iz6d6 viszonyat.”

Palliativ orvoslas, palliativ medicina

A palliativ orvoslas, olyan szakellatds, melynek keretében az orvostudomany bdarmely &gdnak terdpids megkozelitése
alkalmazhaté (gyodgyszeres kezelés, sebészet, kemoterapia, sugarkezelés, hormonterapia, immunterapia) azzal a céllal, hogy a
terminalis betegségben szenvedd ember fizikai és pszichoszocialis jolétét biztositsuk. Célja nem a gyogyitas, hanem az elérheté
legjobb életminéség biztositdsa. Figyelembe kell venni és sziikség esetén a terdpidt ki kell terjeszteni a hozzatartozék
problémiira, igényeire mind a betegség folyaman, mind a halalt koveté idészakban.

Bevezetés

1991 6ta létezik a termindlis dllapotban levé - elsésorban daganatos — betegeket ellatdé hospice rendszer Magyarorszagon, de
csak a legutobbi években teremtédott meg a feltétele annak, hogy lehetévé valjon a hospice integralasa az egészségligyi
rendszerbe, és ez altal megvaldsulhasson az eurdpai szintli palliativ ellatas. Elésegitette ezt a folyamatot, hogy az Egészséglgyi
Torvényben mar szerepel a hospice, valamint a hdzi szakdpolasi rendelet tovabbfejlesztett véltozatdban is megjelenitik a
hospice-t, mint az ellatas specilis formajat. Evek 6ta folyik a szakemberek ilyen irdnyl tovabbképzése Magyarorszagon és
nagyszamu magyar nyelvi szakirodalom segiti munkajukat.

A palliativ ellatdsnak igen nagy nemzetkozi tapasztalata van és a WHO is 1990 &ta rendszeresen ad ki irdnyelveket a
hospice/palliativ elldtas kilonb6zé elemeivel kapcsolatban. Sziikségessé valt a nemzetkdzi tapasztalatok adaptélasa és
egyeztetése a meglévd hospice szolgalatok tapasztalataival, a célok szélesebb korli megfogalmazésaval, amely végsé soron a
hospice ellatas szakmai szempontrendszerének kidolgozasdban oltott testet. Mindezekkel a haldokl6é betegek szinvonalasabb
ellatasat kivanjuk megvalésitani.

Az irdnyelv a gyermek és felnéttkord terminalis allapotban lévé betegk hospice és palliativ ellatas sordn alkalmazandé
fajdalomcsillapitasi, apolasi, psziholdgiai és egyéb tiineti kezeléseket irja le.

A szakmai irdnyelvek kidolgozédséban és tovabbfejlesztésében azok a szakemberek vettek részt, akik kezdettél fogva jelen voltak
a hospice rendszer meghonositdsdban Magyarorszagon és aktiv szerepet vallaltak a haldoklé betegek humanus ellatasédban.
Remélhetéen a kibdvitett dokumentum alapja lehet a hospice/palliativ ellatasrél sz6l6 miniszteri rendeletnek, ami megteremti a
finanszirozast e nagyon fontos ellatasi forma szamara.

Az irdnyelv ellatoi célcsoprtjai:

A palliativ ellatdsnak harom szintje van:
1. palliativ alapgondozas,

2. hospice gondozas és

3. palliativ szakellatas.
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Palliativ alapgondozas, altalanos palliativ gondozés

Célszemélyek: egyszer( palliativ, tineti terapiat igényl6 betegek szamara nyujthaté a betegek otthondban az alapelldtas szintjén
(haziorvos, hospice otthonépolasi szolgalat), dpolasi otthonokban, kérhdzakban.

Végrehajtd személyek: haziorvos, otthonapoldsi szolgélat szakdpoldja, kdrhazak, dpolési otthonok névérei, orvos-konzultansai,
koérhazi osztalyok orvosai.

Szakismeret: a palliativ alapgondozast végzének is szlikséges legaldbb az Egészségligyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsag altal
pontértékesitett, 40 6ras alaptanfolyam keretében elsajatitania a palliativ terdpids ismereteket.

Kozépszint( palliativ gondozés, hospice gondozas

Célszemélyek: kdzepesen sulyos palliativ tiineti terdpiat igényl6 betegek szamara nyujthaté.

Végrehajtd személyek: a specializalt hospice otthondpolasi szolgélat, mobil team orvosai, névérei, egyéb szakemberei; hospice
apolési egységben és kérhdzakban dolgozé orvosok, névérek, egyéb szakemberek.

Szakismeret: a hospice gondozast végzé személyzetnek emelt szintli szakismeretekkel kell rendelkeznie: az Egészségiigyi Szak-
és Tovabbképzési Bizottsag altal pontértékesitett, 40 6ras alaptanfolyam mellett el kell végeznie a szintén pontértékesitett 40
Oras tovabbképzé tanfolyamot.

Palliativ szakellatas

Célszemélyek: Bonyolult, feltétlenll multidiszciplindris terdpias megkozelitést igénylé tiinetekben szenvedé betegek szédmara
nyujtando

Helye:

—  Onallé hospice-palliativ 4polasi egységekben, ha rendelkeznek a megfelelé szakembergérdaval

—  palliativ szakelladté egységekben, (kérhazak 6nallé osztalyai, vagy osztélyok részben 6nallé egységei).

Szakismeret: Az egészségligyi személyzetnek palliativ szakvizsgaval (orvosok) vagy — amig ennek feltételei nem teremtédnek
meg - medfeleld, akkreditalt, posztgradualis képzettséggel kell rendelkeznie. A szakdpoldknak lehet6ség szerint hospice
koordinator és szakapoldi végzettséget kell megszereznie, illetve minimum rendelkeznie az Egészségiigyi Szak- és
Tovabbképzési Bizottsag altal pontértékesitett 40+40 6ras hospice tanfolyami végzettséggel.

Aziranyelv célja:

Az iranyelv célja olyan, alap- és szakellatas szintjén mikodd egészségligyi ellatasi forma megvalositasa, melynek célja nem a
betegség gyodgyitdsa, hanem a gydgyithatatlan - kiilondsen a rdkbetegség gydgyithatatlan stadiumaba kerilt -, szenvedé
betegek fajdalmainak és egyéb kinzé tlineteinek megsziintetése vagy csokkentése, a betegek életminéségének javitdsa
multidiszciplinaris ellaté csoport segitségével.

Elméleti megkdzelitésként A Betegek Jogainak Eurdpai Deklaracidja utmutatdi tartalmazzdk a betegek jogaival kapcsolatos
szabalyokat, melyek a nemzetkozi nyilatkozatok dokumentumain alapulnak:

- a "betegeknek joguk van ahhoz, hogy a fajdalmaik enyhitése a tudomany jelenlegi allasanak megfeleld szinten torténjen”.

- "a betegeknek joguk van a humanus dpoldshoz a betegségiik végsé szakaszéban, és joguk van ahhoz, hogy haldluk emberhez
mélté legyen"”.

- "a betegeknek joguk van ahhoz, hogy rokonaik és barataik segitségével, tdmogatdsaval az apolas kezelés folyaméan a
kivansaguknak megfeleléen barmikor lelki tamogatast kapjanak".

Az Eurépa Tanacs 1418 (1999) sz. ajanldsa "A gyodgyithatatlan betegek és haldoklék emberi jogainak és méltésaganak
védelmérdl" tobbek kozott megfogalmazza az aldbbiakat:

"a Kozgylilés ajanlja a Miniszterek Tanacsanak, hogy batoritsa az Eurdpa Tandcs tagallamait a gydgyithatatlan betegek és
haldoklék méltdsaganak teljes kord tiszteletben tartasara és védelmére.

Elkotelezetten védve a gydgyithatatlan betegek és haldoklok jogat a palliativ ellatas teljes korére, ennek kapcsan megtéve a
szlikséges lépéseket ahhoz:

—hogy a palliativ ellatas az egyéni jogok torvény altal elismert részévé valjon minden egyes tagallamban;

- hogy minden gydgyithatatlan betegnek és haldoklénak biztositsak az egyenlé hozzaférést a palliativ elldtdshoz"
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Az irdnyelv kapcsolata hazai és nemzetkozi szakmai ajanlasokkal

Az irdnyelv az European Association for Palliative care: White paper on standards and norms for Hospice and Palliativ care in
Europe 2008. ajanlasainak adaptalasaval és a Magyar Hospice Egyesiilet Termindlis dllapotu daganatos betegek palliativ ellatasa
szakmai iranyelvek 2002. felllvizsgalataval és aktualizalasaval készilt.

(Az iranyelvet szakmailag jovahagyta az Eerzsébet Hospice Alapitvany,Magyar Hospice Alapitvany, Napfogyatkozas Egyesiilet,
Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdényi Intézet, Semmelweis Koérhdz, miskolc Hospice osztdly, Szombathelyi Hospice
Alapitvany, Zala megyei Kérhdz onkolégiai Osztaly)

Szakmai hattér és feltételek:
Epidemiolégiai adatok
Magyarorszagon évente 30-33 000 emeber hal meg rdkos megbetegedésben. A hazdnkban m(ikddé hospice szolgaltatdk az

elmult 3 évben atlagosan 5000 beteget lattak el. Az ellatottak 99%-a valamilyen rdkos betegségben szenvedett.

Kelet-Eurépa orszdgainak évi rak-halalozasi adatai

Orszag Lakossag szama Evi rék-halalozés
Bulgaria 8,2 millio 16.000 6
Csehorszag 10,1 millié 26.800 6
Jugoszlavia 10,4 millié 20.000 f6
Lengyelorszag 38 millio 80.000 f6
Magyarorszag 10 millio 33.000f6
Lettorszag 2,4 millio 51386
Litvania 3 millié 7250 f6
Romania 22,5 millié 39.300 f6
Szlovékia 5,3 millié 12.000 f6
Ukrajna 50 millié 100.000 f6
(Forras: Palliative Care in Central and Eastern European Countries, 2001. Kézirat)
Haldlozasok Magyarorszagon a leggyakoribb halalokok szerint
2006 2007 2008
Daganatos Rosszindulatu: 31283 Rosszindulatu: 31686 Rosszindulatu: 32111
megbetegedések Jéindulatu. 84 Jéindulatu. 78 Jéindulatu. 108
Bizonytalan: 1028 Bizonytalan: 983 Bizonytalan: 665
Osszesen: 32396 Osszesen: 32747 Osszesen: 32776
Keringési rendszer 66561 66547 64749
megbetegedései
Emésztd rendszer 8638 8814 8468
megbetegedései
Légz6 rendszer 6287 6771 6231
megbetegedései

(Forrds: OEP adatbazis leggyakoribb haldlokok)

A palliativ ellatas alapelvei

A palliativ ellatas alapelvei: minden gydgyithatatlan betegségben szenvedd egyénnek joga van ahhoz, hogy megfeleld palliativ
ellatdsban részesiiljon. Az egészségiigyi szakemberek felel6ssége a betegség stadiumatol fuggetlenil a palliativ terapias
megkozelités alkalmazasa, valamint szlikség szerint a palliativ képzettséggel rendelkez6 szakemberek bevonasa.

A palliativ elldtas célszemélyei: a palliativ elldtas mindig holisztikus, multidiszciplinéris, a beteg dontésén alapul, nyilt, 6szinte
kommunikacio jellemzi és kiterjed a beteg hozzatartozdira is. A beteg tdjékozott beleegyezésén alapul, mert az 6 joga eldénteni,
hogy a megfelel§ tajékoztatas utan hol, mikor, milyen kezelési forméat vesz igénybe.
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Kiterjed a beteg hozzétartozoira, mert a beteg csak a mikrokdrnyezete segitségével, annak tdamogatdsaval tud teljes életet élni
betegségének ebben a terminalis szakaszaban.

A palliativ ellatds végrehajtdi: a palliativ gondozast képzett szakemberek végezhetik, ugymint orvosok, névérek, egyéb
egészségligyi személyzet (gyogytornasz, dietetikus, foglalkozasterapeuta), pszicholdogus, mentalhigiénés szakember, szocialis
munkas, lelkész.

A holisztikus elv alapjan az egészségligyi személyzeten tul dnkéntesek, betegsegitd és dnsegitd szervezetek, egyhdzak is részt
vesznek a gondozasban a beteg sziikségleteinek teljes kord kielégitésére. A multidiszciplinaritds elve alapjan a palliativ
terdpidban jartas szakembereken tul és azok kérésére minden szakteriletrél konzultdnsokat vehet igénybe a leheté legjobb
életminéség elérése érdekében. (WHO, 1998)

Palliativ terdpids megkozelités

—  Alapvet6 az életminéség javitdsa a megfeleld tiineti kezelés segitségével.

—  Azellatés holisztikus legyen, az egyén igényeire szabottan.

—  Azellatés terjedjen ki a beteg hozzatartozéira is.

—  Azellatas feleljen meg a beteg dontésének, igényének. (ellatas helye, a kezelés, dpolas modjai)

— A beteg, a hozzatartozdk és a személyzet a beteg kivansdganak megfelel6 modon és mértékben nyiltan, Gszintén
kommunikaljon. (WHO, 1998)

A palliativ terdpia célja, hogy a termindlis dllapoti beteg minél teljesebb fizikai és pszichoszocidlis jélétét biztositsa. A palliativ
terdpiat képzett szakemberek biztositjak, az alapellatasban az ajanlasaikat, javaslataikat kell figyelembe venni.

Palliativ beavatkozas

Olyan nem gydgyitd, de aktiv tevékenység, melynek célja a fajdalom és egyéb kinzé tiinetek lehetéség szerinti megsziintetése,
csokkentése. Palliativ célt beavatkozast barmely szakember végezhet a multidiszciplinéris ellatds keretében vagy a palliativ
szakorvos kérésére. (pl.. sugarkezelés, kemoterapia, sebészi beavatkozasok, melyek célja a fajdalom, vagy mas tlinetek enyhitése)

Targyi és személyi feltételek: A targyi és személyi feltételeknek a 60/2003.ESZCSM rendelet modositasaban a hospice szakapolas
szamdra meghatéarozott kdvetelményeknek kell teljesulnilk.

A palliativ ellaté csoport tagjai

|. Kételez6 alap-team

a) hospice orvos: barmilyen klinikai szakvizsgaval rendelkezé orvos, aki specilis hospice képzésben részesiilt.

b) hospice apold: megegyezik a NM 20/1996 rendelet 2. paragrafus 1. bekezdésével, azaz szakapolasi feladatokat az az apold
ldthat el, aki rendelkezik az aldbbi szakképesitések valamelyikével:

b/1) diplomas apold, vagy mas egészségligyi féiskolai végzettséggel rendelkezd személyek, amennyiben 4poléi szakképesitése
és dpoldsban szerzett legaldbb 3 éves gyakorlata van.

b/2) apold (OKJ: 54 72301 1000 00 00)

b/3) szakapold

b/4 hospice szakapol6 (54 723 01 0001 54 06) Klinikai szakapold, hospice szakdpolé és koordinator)

¢) koordinator

d) szocidlis munkas

e) gyoégytornasz: megegyezik a NM 20/1996. rendelet 2. §-anak 3. pontjaval

f) mentalhigiénés szakember, aki a lelki problémak megoldasaban jartas, és aki a feladat ellatasara el6irt szakmai képesitéssel
rendelkezik (pszichidter, pszicholégus, lelkész, mentalhigiénés képzésben részesiilt egyéb diplomas)

II. Ajanlott kiegészité tagok
a) szakkonzultansok
b) foglalkoztaté- és egyéb terapeutdk
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c) dietetikus
d) kiképzett 6nkéntes segiték

Egylttm(kodés a team tagjai kozott

A palliativ elldtds multidiszciplinaris szemléletli team munkat igényel. Az egyuttmikédé team tagjai kézott nincs hierarchia,
mindenki a sajat szakterlletének legmagasabb szintl m(iveléséért felelds. A gondozasban részesiilék és a munkacsoport tagjai
egyardnt a team munka szervezettségében és hatékonysagaban érdekeltek. Az egylittm(ikodés megvalésitasa és a felmerild
problémdk kezelése azonban sok esetben konfliktusokat eredményezhet a team tagjai kozott. A fejezet az egylittmiikodés
kereteit és a konfliktusok kezelésének maédjait ismerteti.

A multidiszciplinéris team tagjainak egytttm(kodése

Az egylittmUkodést befolydsolé fébb tényezdk a kdvetkezdk:
— acélok meghatérozasa

— afeladatkorok tisztazasa

— adontéshozatal mddja

— akommunikaciés rendszer

— acsoportnormdk

—  koordinacié

—  értékelés

A célok meghatérozasa

A palliativ ellatast végzd szervezetnek mindenekel6tt sajat kompetenciajanak hatarait kell megszabnia - a diffuz célok ugyanis
folyamatos konfliktusforrast képezhetnek, inkompetencia érzést és frusztraciot kelthetnek a team tagjaiban.

A szervezetnek tisztaznia kell, hogy

a) milyen tipusu betegségek illetve tiinetek gondozasara vallalkozik?

b) milyen kritériumok alapjan veszi gondozasba a betegeket?

) milyen jellegl szolgaltatasokat tud biztositani?

d) milyen alternativakat tud felajanlani azok szamara, akiknek a gondozasat nem tudja vallalni?

(g)

A feladatkorok tisztazasa

Elsésorban az induld szervezeteket jellemzi, hogy a feladatkorok tisztazatlanok, a kompetenciahatarok elmosddottak. llyen
esetekben gyakran taldlkozhatunk azzal a tévhittel is, hogy a jo team egyik jellemzdje, hogy “mindenki mindenkinek segit”. A
feladatkorok tisztazatlansdga egyes esetekben parhuzamos (és esetleg ellentmondasos céld) munkavégzést, maskor olyan
feladatok elvégzetlenségét eredményezi, amelyeket senki sem érez sajatjanak.

A kompetenciahatarok tisztazasa érdekében

- Az Gjonnan belépdkkel folytatott beszélgetésekben ismertetni kell feladataikat, de meg kell ismerni az Uj team tag elvérasait és
véllalasait is.

- A munkakori leirdasokban az elnagyolt meghatérozasok helyett minél pontosabb feladatokat kell megjeldini.

- A vezetdnek torekednie kell arra, hogy az azonos jellegli munkat végzdék terhelése hasonlé legyen.

- A team tagjainak ismernilk kell, hogy kompetencidjukat meghaladé feladat esetén kihez fordulhatnak — ennek rogzitése
szintén része a munkakari leirdsnak. Hasznos, ha minden munkakéri csoport sajat vezetével rendelkezik.

- Az 6nkéntesek karitativ munkat végeznek, tevékenységiik fontos és elismerésre méltd. Feladataikat, kompetencidjukat a vezetd
hatarozza meg, munkajukat a koordinator osztja be.

A dontéshozatal modja

A j6l miikodd teamet a demokratikus dontéshozatali stilus jellemzi. Ennek jellemzéi a kovetkez6k:

- A team tagjai sajat kompetencidjuk hatarain belll 6nalléan dontenek.

- A kompetenciahatart meghaladé dontés meghozatala elsésorban a kdzvetlen felettessel valé konzultacié alapjan torténik.
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— A team kozos céljait, feladatait érinté dontésekben a munkacsoportnak k6zos allaspontot kell kialakitania. A dontés elsésorban
a konszenzusra épil. Az ilyen dontések meghozatalakor elsérendl a jovenddbeli dontés altal érintettek véleményének
megismerése.

- A dontések hatdsa értékelendd, és ennek alapjan a dontés sziikség esetén mddositandd is lehet.

A kommunikacids rendszer

— A j6l m(ikod6é kommunikacids rendszer elsédleges ismérve az atldthatésag. A team tagjai ebben az esetben ismerik, hogy
milyen informacidkat kihez kell eljuttatniuk, s tudjak, hogy az 6ket is érint6 informacidkat milyen forrdsokbdl ismerik meg.

- Fontos, hogy a szervezeti rendszer kiilonbdzé szintjein vagy teriiletein dolgozok rendszeres id6kozonként megbeszéléseket
tartsanak, s a csoport egésze is rendszeresen talalkozzon.

- A fébb szervezeti informacidkat irdsban is érdemes atadni — erre a célra alkalmasak lehetnek a személyre sz416 feljegyzések, az
intézményi hirdetétabla, vagy akar a szervezet sajat, belsé hirdjsagja.

A csoportnormak

Minden csoport értékként ismer el bizonyos magatartdsmodokat és elutasitja az ettdl eltéré viselkedésmddokat. A megfeleld
csoportnormak kialakitasat elésegitik a kovetkez6 tényezok:

- a megbeszélésekben nincsenek "tiltott" témakdrok

- a konfliktusokkal a csoport szembenéz

- a pozitiv és a negativ érzések egyarant kifejezhet6k

- a megbeszéléseknek mindenki egyenrangu résztvevdje, véleményét meghallgatjak, figyelembe veszik

- a diszfunkcionalis normakat (pl.: a kikapcsolodast is mell6z6, rendszeres tulmunka végzése; masok feladatainak folyamatos
atvallalasa; a kompetenciahatarokat is meghaladé feladatok elvégzése, stb.) a csoport kikiiszobali.

Koordindcio

A munka szervezettsége alapvetéen meghatarozhatja a team tagjainak hangulatat. Hasznos, ha a nagyobb létszamu
multidiszciplinaris team rendelkezik olyan taggal, aki kizarélag koordinaciés feladatokat Iat el. A koordinator a team-en beldili
szakmai csoportok (vagy szervezeti szintek) vezetdivel tartja a kapcsolatot — az alcsoportok tevékenységének koordinaciojat ezek
vezet6i végzik.

Ertékelés

A team-munka hatékonysaganak alapja a tevékenység rendszeres értékelése. Ennek fébb szempontjai a kdvetkezék:

- Az eredmények értékelése és a problémak megvitatdsa legyen targyilagos, az el6zetesen kit(izott célokkal valo
0sszehasonlitason alapuljon.

- Megvaldsulatlan, vagy hidanyosan megvaldsult célok esetén tisztazni kell a probléma jellegét, forrasait és megoldasi
alternativdit. A dontést ebben az esetben is a csoport megbeszélése alapozza meg.

— Az értékelés sziikségessé teheti a célok és a feladatok médositasat, Gtemterv készitését, s a feladatok végrehajtasat végzok
kijelolését.

- Fontos az eredmények elismerése, a team tagok munkéjanak értékardnyos megbecsiilése.

A hospice teamben dolgozé munkatdarsakkal kapcsolatos éltalanos kdvetelmények

1. A felvétel (alkalmassag) kritériumai

A haldoklé betegekkel kapcsolatos munkara csak olyan szakember illetve 6nkéntes segité alkalmas, aki az aldbbi készségekkel
illetve személyiségjegyekkel rendelkezik:

—  mentalis érzékenység,

—  jo kommunikacios készség,

—  etikus magatartas,

— ahospice elveinek, szellemiségének elfogadasa,

—  elkotelezettség,
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—  kozbsségi szellemiség
—  eredményes konfliktuskezelés.

Nem ajénlott a haldoklé betegekkel kapcsolatos segité munka azok szdmdra, akik
— egy éven belll vesztették el kdzeli hozzatartozéjukat,

—  rakbetegek,

—  pszichés problémakkal kiizdenek.

A hospice munkara vald kivalasztas pszicholdgus segitségével, személyes interjival torténik.

2. Képzésen és folyamatos tovdbbképzésen valo részvétel
Szakemboer illetve dnkéntes segité a hospice-palliativ elldtdsban csak akkor vehet részt, ha a megfelelé — az Egészséguigyi és
Szakképz6 és Tovabbképzé Intézet és a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 4ltal elfogadott — hospice tanfolyamokat elvégezte.

Mivel a hospice-palliativ ellatassal kapcsolatos tudnivalok nem szerepelnek az altalanos- illetve szakképzésben, ezért a hospice
gyakorlat mellett is sziikséges az dlland6 tovabbképzés. Emellett a belsé képzéseken, szeminariumokon, dnismereti
csoportfoglalkozésokon, orszagos rendezvényeken vald részvételek is segitik a folyamatos fejlédést.

3. Esetmegbeszélésen, szuperviziéban valé részvétel

A haldoklé betegek melletti munka lelkileg igen megterhel6 a személyzet szamara. Fennall a kiégés (burnout) kialakulasanak
veszélye. Ezért mindenki szamara, aki a hospice/palliativ ellatasban betegekkel vagy hozzatartozdkkal dolgozik, sziikséges az
esetmegbeszéléseken illetve a szupervizidban val6 rendszeres részvétel, amelyet — lehet&ség szerint — kiilsé szakember vezet.

4. A munka dokumentalasa

A min6ségi munka alapja a megfelel6 dokumentalds. A hospice/palliativ elldtdsban részt vevé minden személynek
dokumentadlnia kell az elvégzett tevékenységét. Lehetéség szerint minden szakember és az 6nkéntesek szamara is kilon
dokumentacios lapot kell kidolgozni. A dokumentalas soran fontos az adatvédelmi, betegjogi szabalyok betartasa.

A hospice minden munkatarsa a hospice tevékenységével kapcsolatban PR (felvilagosito, informalo, népszerisitd) tevékenységet
végez, részt vesz a hospice menedzsmentjében is.

5. Altalanos etikai alapelvek betartasa

A hospice munkatarsaknak szigortan be kell tartaniuk az aldbbi etikai szabalyokat:

- tevékenységiiket a hospice-mozgalom céljainak, szellemiségének megfeleléen végzik;

- tiszteletben tartjdk a sulyosan beteg ember jogait, a titoktartds kovetelményeit és humanummal, empdtidval végzik
feladatukat;

- mivel a hospice ellatas a beteg szamara ingyenes, ezért kiilon ellenszolgaltatast (halapénzt, borravalét) nem fogadhatnak el a
betegtdl, illetve hozzatart6zéitdl;

- betarjak a kompetenciajuk hatérait.
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II. Diagnosztika

A palliativ orvosi ellatas folyamata
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1. Az anamnézis és statusfelvétel folyamata, specializacioi
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Anamnézisfelvétel: mind auto- mind heteroanamnézist kell tartalmazzon a betegségre vonatkozéan, de a pszichoszocidlis
statuszra vonatkozdan is. Kiegészithetd, ha sziikséges a mentalis dllapot felmérésével is.

Specidlis anamnézisfelvétel sziikséges a fent emlitett tlinetekre vonatkozdan. Kotelez6 az 6sszes az alapbetegség (daganat)
természetével 6sszefliggd, az éltal valdszintleg kivéltott tiinetek pontos leirdsa. A leirasnak tartalmaznia kell a tlinet kezdetét,
fennallasanak id6tartamat, periodicitdsat vagy permanens voltat és a lefolyas természetét (folyamatosan rosszabbodé vagy
stagnalo tlinetrdl beszélhetiink?). Kiemelten kell foglalkozni a fajdalommal. Rogziteni kell azt is, ha a beteg nem jelez fajdalmat. A
fajdalmat, ha jelen van, objektivizalni kell.

2. Fizikalis vizsgalat

Az éltaldnos belgydgyaszati statusfelvételen kiviil a specialis — a terminalis allapotu daganatos betegeknél el6fordulé - tiinetekre
vonatkozé statust kell régziteni.

Az dltalanos allapot felméréséhez a WHO (ECOG) skalat (1-4), vagy a Karnofszky skalét kell haszndlni ( 0-100%).

Fajdalom esetén: VAS (vizudlis analdg skéla), numerikus skala (1-10) a fajdalom természetének a beteg szavai altal torténd leirasa,
rogzitése. A fajdalom helyének meghatdrozasa, és sematikus dbrakon lehetdleg a beteg altali rogzitése.

A terapids beavatkozasok hatdsara létrejott valtozasok rogzitése, legaldbb hetente.

A hanyast, hasmenést, fulladast, nyelészavarokat, viszketést, izzadast WHO szerint 0-4 pontozzuk, és szavakkal is jel6ljik: nincs
(0), enyhe (1), kdzepes (2), sulyos (3), folyamatosan fennall (4).

A lazat fokokban mérjik és jeldljik, de kitériink idébeni megjelenésére is (periodikus, napszaktél fliggd, alkalmi fertézé
betegséghez kapcsolddod).

A tobbi tlinetnél leiré statust alkalmazunk.

Vizsgélatok, beavatkozasok ideje

Egy orvos maximalisan 10 beteget, egy névér 5 beteget tud ellatni.

Elsé vizsgdlat a beteggel valé elsé taldlkozaskor torténik.

A tovébbi vizsgélatok legalabb hetente kételezéen, de a beteg allapotromlasatdl fliggéen akar naponta, vagy naponta tébbszor
is sziikségesek és végzenddek.

A beavatkozasok a betegség valtozasatdl, hanyatlasatdl esetleges Ujabb tiinetek megjelenésétdl figgenek.

3. Specialis mUszeres és laborvizsgalatok

A szikséges kiegészité vizsgalatok (mUszeres, rontgen, labor vizsgalatok) indikaldsa akkor sziikséges, ha ezt a betegség
természetének, szovédményeinek kideritése megkdveteli; a beteg éllapotdnak, kérésének és a terapids konzekvencidknak a
figyelembe vételével.

4.Vizsgalatok értékelése

A vizsgalatok értékelése alapjan torténik a termindlis allapot fennallasanak meghatarozasa. Amennyiben a terminalis allapot
kétséges, feltétlendl sziikséges a betegség természetének megfeleld szakorvostol szakkonzultacio kérése.

Cél: az életminbség javitasa, az, hogy a beteg a lehetd legjobb pszichoszomatikus kériilmények kozott éljen életének utolsé,
termindlis szakaszéban a haldldig. Biztositani, a beteg szlikségletei és kivansaga szerint, hogy akér el6z6 munkajat, akar haztartasi
teendéit, vagy Snmagat elldthassa panasz- és tiinetmentesen. A terdpids beavatkozasokkal a cél elérhetd.

Mutatdok, melyek alapjan a paciensen a végzett beavatkozasok elvégezhetbek: életmindség vizsgalati tesztek és kérddivek,
fajdalom kérddivek hasznalata.

(Id. a mintakat a fliggelékben)

5. Diagnozis, prognozis kdzlése a beteggel vagy a hozzatartozéval
(Id. A betegtdjékoztatas szabalyait a Jogi kdrnyezet c. fejezetben.)

6. A tiinetek gydgyszeres kezelése, palliativ terapia

Alapelvek

Ha a tiinetet kdzvetlenill a karcinéma okozza, az lehet folyamatosan ugyanolyan erésségil vagy névekvé sulyossagu a betegség
progresszidjanak megfeleléen. A tlinet feloldasahoz sziikséges gyogyszerelésnek ezért rendszeresnek kell lennie és a dézisnak
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igazodnia kell a legnagyobb haszon elérésének elvéhez. A gydgyszert olyan doézisban adjuk, hogy legnagyobb hatds a
legkevesebb mellékhatdssal jarjon. A tiineteket folyamatosan fellil kell vizsgélni, mivel a helyzet gyorsan megvaltozhat.

lll. Kezelés

A kezelés altalédnos elvei

- Idedlisan egy team végzi a kezelést, az aki végigkisérte a beteget a betegség kezdetétdl. Ha ez nem lehetséges, legalabb a
termindlis szakban ne véltogassuk a kezel6csoportot.

- Gyakori, hogy a beteg nem meri zavarni az orvost ,kis” panaszaival (pl. szajszarazsag, viszketés, insomnia), emiatt feltétlenil ra
kell ezekre is kérdezni.

A kezelés iranyelvei
- Egyénre szabott, egyénenként valtozé kezelés a kivanatos.
— A kezelés kezd6djon az észlelt és panaszolt tlinetek okainak elmagyarazasaval, kiilénben a beteg azt hiheti, amit gyakran
hallunk a laikusoktdl: ,az orvos sem tudja, mi folyik a szervezetemben. Nem tudja mi a bajom. Megallt az orvostudomany”.
- Ha lehet, beszéljiik, vitassuk meg a kezelést a beteggel. Ne tlinjink bizonytalannak, legyen hatarozott véleményiink.
— Magyardzzuk el a kezelést a kozeli hozzdtartozénak is, igy jobban egylittmikodik velliink, de a beteg kivansdga és érdeke
legyen az elsé.
- Ne ,csak” gydégyszerrel gydgyitsunk! Kiegészitd terapidkat is hasznéljunk, pl. gyégytornat, masszazst stb.
- Az dllandé tiineteket ne sziikség szerint, hanem preventiven kezeljiik.
- Lehetéleg monoterdpiat adjunk, de mindenképpen redukaljuk a gydgyszerek mennyiségét.
- Mieldtt additiv, kiegészit6 terapidt kezdlink — mely szinte mindig a gydgyszerek mennyiségének ndvelésével is jar —, vizsgaljuk
meg a kovetkezbket:
- mi a kezelés célja?
- hogyan lehet kdvetni a gyégyszerhatdst?
- milyen a varatlan hatasok aranya?
— mekkora a gyégyszer-egyltthatdsok rizikéja?
- van-e lehet&ség mas gydgyszer ledllitdsara?
- Konzulténsokat vegylink igénybe.
- Sose adjuk fel, mindig lehet mds médszert taldlni a kezelésre. Ne gondoljuk, hogy "mindent megprébaltunk”, "nem tudunk mar
tébbé mit tenni".
- Pontos utasitast adjunk a gydgyszerekre vonatkozélag: mire, mit, mikor, mennyit szedjen a beteg; ha elfogy, mi helyettesitheti
az adott gydgyszert.
- Ellendrizziik a pontos szedést és a dézisvaltasokat.
—Ha a tlinet nem is sziintethetd meg, legalabb enyhitheté.
- Figyeljunk az uj tlinetekre és a gydgyszerek mellékhatdsaira.

A sulyos allapotu betegek fajdalomcsillapitasanak és tlineti kezelésének elméleti és gyakorlati kérdései
1. Fajdalomcsillapitas

A fajdalom

A fajdalom az a tiinet, amelytél minden rakbeteg fél. A termindlis allapotu rékbetegek kb.70-80%-andl jelenik meg fajdalom, mely
fokozatosan rosszabbodik a hatralévé életiik folyaman. A fajdalom megfelel6 kezelés hataséra teljesen megsziintethetd, vagy
legalabbis elviselhetévé tehetd. A kielégité fajdalomcsillapitds a beteg szdmdra a kozel szokasos életvitel folytatasat teszi
lehetévé. A WHO adatai szerint azonban a rakbetegek 25%-a megfelel6 fajdalomcsillapitas nélkil hal meg.
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Patofiziolégia

Patofizioldgiai szempontbdl a fajdalom két alapvetd tipusat kiilonboztetjik meg: a nociceptiv fajdalmat, melyet a lagyrészek
nyomasa, feszllése idéz el6, valamint a neuropatias fajdalmat, melyet a periférias ideg, plexus, vagy ritkdbban a kdzponti
idegrendszer sériilése okoz.

A terdpia szempontjabdl érdemes kiilon emliteni az egyébként nociceptiv csoportba tartozd, mechanizmusat tekintve azonban
specialis csoportot alkotd gyulladas altal kivaltott ill. sulyosbitott fajdalmat, a hypoxias fajdalmat, a hugyhdlyag, ill. végbél un.
tenesmoid féjdalmat, a vazizmok feszililésébdl fakadd miofaszcidlis fajdalmat ill. a belek révid idétartamu, valodi gorcsds
fajdalmat, a hasi kolikat. A kezelés szempontjabdl sajatos stratégiat igényel a révid id6tartamu un. attoréses fajdalmak csillapitasa
is.

A neuropatias fajdalom tipikus tlnetei az ég6, szuro, hasogatd fajdalom, mely bizarr komponensekkel szévédhet, igymint
zsibbadas, aramiités szer( érzés. Ezen fajdalom altalaban spontan, vagy nem fajdalmas stimulusok (pl. érintés, hideg légaramlat)
altal kivéltva, gyakran rovid, néhany perces periédusokban jelentkezik.

Szamolni kell a valodi testi ok nélkiil fellépé un. pszichogén fajdalmak jelenlétével is, mely azonban a tumoros betegek esetében
legfeljebb mint az 6ssz fajdalomképet moédositd tényezé van jelen, depresszidhoz, szorongashoz, maladaptiv megkiizdési
stratégighoz tarsulva. Altaldban azt mondhatjuk, hogy a fajdalom mindig szubjektiv, kellemetlen fizikai és érzelmi tapasztalat, és
a beteg altal kozolt fajdalomjelzéseknek hitelt kell adnunk.

A fajdalom vizsgélé modszerei

A fajdalomcsillapitas elégtelenségének talédn legfontosabb oka, hogy legtébbszor elmarad a beteg éltal jelzett fajdalom részletes
analizise. A fajdalomra vonatkozé anamnézisnek ki kell terjednie a fajdalom keletkezési idejére, helyére, kisugarzasara, jellegére,
idGtartamara, a provokalé faktorokra, a fajdalom intenzitasara valamint arra, hogy egyfajta fajdalomtél szenved-e a beteg. Fontos
adat a fajdalom éjszakai nyugalmat esetlegesen zavaré volta. A fizikélis vizsgalatnak neuroldgiai vizsgalatot is tartalmaznia kell,
és figyelembe kell venni a beteg pszichoszocidlis allapotat, esetleges depresszidjat, betegséggel szembeni megkiizd6
stratégiajat, mint a fajdalom percepcidjanak fontos modositd tényezéit. A fajdalom erésségének megitélése vonatkozasaban a
vizsgélé orvos nem hagyatkozhat a szenvedés lathatdé nagysagdra, mivel az akut fajdalomtdl eltéréen a fajdalmat szokdsosan
kiséré tlinetek a kronikus fajdalom esetében gyakran hidnyoznak. A fajdalom intenzitdsat — annak szubjektiv volta ellenére —
igyekezni kell a beteg éltal jelzett mdédon objektivizalni. Erre a célra a széles korben elterjedt VAS (visual analog scale), vagy a NRS
(numeric rating scale) skélakat hasznalhatjuk a legegyszer(ibben. Mindketté egy tiz centiméter hosszi egyenes, melynek a bal
oldalan a fajdalommentes allapot, a jobb oldalan az elképzelheté legrosszabb fajdalom, mint két véglet értelmezhetd. Ezen az
egyenesen kell a betegnek az aktualis fajdalmat megjellnie. A két skdla abban kildonbozik egymastdl, hogy a VAS-n nincs
szamszer( beosztas, mig a numerikus skaldn 0-10-ig van. A skalak segitségével a fajdalom valtozasa, a kezelések hatdsossaga is
nyomon kdvetheté.

A vizsgalat végén az orvosnak torekednie kell meghatarozni a fajdalom okat (okait), tipusat (nocicptiv vagy neuropatias),
létrejottének mechanizmusat (pl. lagyrész fesziilés, a csontok meggyengtilése, gyulladas, hypoxia stb), dpiat érzékenységét, a
madositd pszichoszocialis tényezék sulyat és a terapiat befolyasold egyéb tényezbket (pl. maj/vese/szivelégtelenség, ulcus
kockazata, egyiitt szedett gydgyszerek stb).

A fajdalomcsillapitas modszerei

A fajdalom analizist kdvetéen meg kell hatarozni a kezelési stratégiat, mely legtobbszor gydgyszeres, ritkdbban nem gyogyszeres
kezelés (pl. sugar-, esetleg anesztezioldgiai-, sebészi-, ill. kemoterdpids kezelés). Az elért hatas, ill. az esetleges mellékhatasok
irdnyadban folyamatosan monitorozni kell a beteget, és ennek megfeleléen médositani a kezelést.

A fajdalomcsillapitas lehetéségei:
—  Gydgyszeres kezelés
— NSAID
—  Gyenge/ er6s 6piatok
—  Adjuvéns szerek
—  Sugdrkezelés (pl. csontattétek esetén, célzott ill. szisztémas /izotop/ kezelés)
—  Sebészi kezelés
—  Kemoterapia
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—  Pszichoterapia
—  hipnézis
—  relaxacios gyakorlatok
—  magatartasterdpia
—  Fizikai modszerek
— fizikoterapia (pl. lokalis melegités ill. hiités, masszazs)
—  transzkutan elektromos stimuldcié (TENS)
— Aneszteziol6giai médszerek
—  trigger-pont injekcié
— ideiglenes vagy tartds idegblokad (pl. intercostalis lidocain vagy alkohol infiltracié)
— autondém idegrendszeri blokad (pl. ganglion coeliacum, stellatum, szimpatikus plexus blokad)
—  subarachnoidealis neurolitikus blokad (pl. sacralis neurolizis)
—  tartds epiduralis/intrathecalis gyégyszeradagolas
- Idegsebészeti mddszerek
— ablativ eljarasok (pl. thalamotomia)
—  idegstimulaciés moédszerek (pl. gerincvel, thalamus vagy motoros kéreg stimulacié)

1. Tablazat. Fdjdalomcsillapitds a WHO ajanlas alapjan.

er@s 6piat+nem Opiat
+/- adjuvansok

ha a fajdalom valtozatlan, vagy fokozodik

gyenge Opiat+nem épiat
+/- adjuvansok

ha a fajdalom véltozatlan, vagy fokozédik

nem 6pidt+/-adjuvansok

A WHO ajanlasa harom lépcsében ajanlja a fajdalomcsillapitdkat alkalmazni. Az ajanlas nem dpioid fajdalomcsillapitdkat, gyenge

és erés dpioidokat, valamint adjuvans szereket tartalmaz a progressziven er6s6dé daganatos fajdalom csillapitasara. Ha a
fajdalom valtozatlan vagy fokozddik, akkor hosszabb varakozas nélkiil a kovetkezd [épcsére kell épni. Az egyes 1épcsék

gyogyszereit egymassal kombindlni, ill. a nem kielégité hatas miatt cserélgetni altaldban nincs értelme, nem csdkkené panaszok
esetén lépcsét kell valtani. Igen erds fajdalmak csillapitaséat lehet akdr egybdl a 3. 1épcsds erés dpioidok alkalmazasaval is kezdeni,

ilyenkor a gyorsabb ddzistitralas érdekében megfontoland6 azonnali hatasu széjon at adott, vagy parenteralis készitmény

hasznalata.

2. tablazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei

nem épiat paracetamol, metamizol, acetylsalicylsav, NSAID-ok
gyenge Opidt codein, dihydrocodein, tramadol, dextropropoxyphen
erds opiat morfin, fentanyl, hydromorphon, oxycodon, methadon
adjuvéansok

antidepresszans (TCA) amitriptylin, imipramin, clomipramin

antikonvulzivum carbamazepin, valproat, gabapentin, pregabalin, clonazepam
neuroleptikum haloperidol, chlorpromazin, levomepromazin
anxiolitikum alprazolam, diazepam, hydroxyzin

kortikoszteroid dexamethason, methylprednisolon
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1. 1épcséd

Nem 6pioid fajdalomcsillapitok

Az elsé lépcsbben taldlhaté szerek kdzos jellemzéje, hogy ugynevezett “plafon effektusuk” van: egy bizonyos maximalis dozis
folé emelve a gydgyszer adagjat, a fajdalomcsillapité hatds nem fokozddik tovabb, csak a toxicitds. Mig a nem szteroid
gyulladasgatlok gasztrointesztindlis vérzést, ulcerdciot, dehidrdlt, alacsony vérnyomasu betegen akut veseelégtelenséget és
thrombocyta aggregacié gatlas révén enyhe vérzékenységet okozhatnak, a paracetamol nagy doézisban (kilonosen diffizan
karosodott majparenchyma esetén) fulmindns majelégtelenséget, a metamizol allergids reakciokat, esetleg nagyon ritkdn
agranulocytdzist vélthat ki. A cyclooxigenase-2 (COX-2) inhibitor celecoxib gyomor-bélrendszeri rizikdja kisebb, vérzékenység és
veseelégtelenség szempontjdbdl azonban nem kiilénbozik a hagyoményos NSAID-oktdl. Az ulcerativ rizikd rectalis adagoldssal
nem csokkenthetd, H2 antagonistak ill. protonpumpa gatlok bizonyitottan csokkentik a kockazatot. Rendszeresen alkalmazott
NSAID mellett kardioldgiai indikacioju acetylszalicylsav szedése folosleges és kertilendd.

3. tdblazat: Nem 6pioid analgetikumok és fontosabb NSAID szerek

Generikus név és szokdsos adag Max. napi dézis Gyakoribb mellékhatasok
acetaminophen/paracetamol/ 4000 mg maj- és vesekarositas

(500-1000 mg 4-6 6ranként)

metamizol 4000 mg allergids reakcidk, agranulocytosis,

(500-1000mg 6-8 éranként)

acetylsalicylsav 4000 mg dyspepsia, Gl ulcus, thrombocyta aggregdcio gatlas,
(500-1000mg 4-6 éranként) vérzés

celecoxib (2x200mg) 400 mg vérzés, maj- és vesekarositas

diclofenac 200 mg Gl ulcus, vérzés, maj- és vesekarositds

(50mg 6 6ranként,
vagy 2x75-100 mg retard)

ibuprofen 2400 mg dermatitis, Gl ulcus, vérzés, maj- és vesekarositas
(200-800 mg 4-6 6ranként, vagy 2x800-
1600mg retard)

naproxen 1100 mg fejfajas, Gl ulcus, vérzés, maj- és vesekarositas
(275-550 mg 12 6ranként)

2. lépcsé

Gyenge 6pioidok (+non 6pioidok)

A codeinszérmazékok és a tramadol szintén plafon effektussal rendelkezik. Mig a codein morfinna bomlik, és elsésorban a mu
receptoron hat, a tramadol hatasa a m( receptoron tul a leszall6 fajdalomgatlé palya aktivalasa utjan is megvaldsul, ezaltal
bizonyos mértékl antineuropdtids hatassal is bir. A dextropropoxyphennek is ismert ilyen irdnyd hatdsa, kedvezétlen
farmakokinetikdja miatt alkalmazasa visszaszoruldban.(Paracetamollal kombinalt készitménye hazankban is elérheté, hasznélata
finanszirozasi okokbol nem terjedt el). Mig a codein gyakrabban okoz székrekedést, a tramadol leggyakoribb mellékhatésa a
szédulés. Mindkét szer okozhat hanyingert, hanyast. Idés korban néha fokozott érzékenységgel talalkozunk. Az I. |épcsds szereket
jol kiegészitik, hatasuk azokkal szinergista, egymassal ugyanakkor nem szoktuk kombinalni 6ket. A DHC Continus tabletta 12 6ras
hatdstartamu, dézisa 2x60-120 mg. Tramadolbdl rendelkezésre 3ll gyors hatasu és retard készitmény egyardnt. Hacsak a
betegnek nincs nyelési nehezitettsége vagy esetleg fenyeget6 ileusa, az elhizdédé hatdsu kiszerelési forma preferalandé
(Contramal retard, Tramadolor ID, Adamon SR), 2x100-200 mg doézisban. Gorcskészséget fokozd hatasa miatt epilepszidban
Ovatossdg szlikséges!

4. tablazat: Gyenge 6pioidok

Generikus név és szokdsos adag Max. napi do6zis Gyakoribb mellékhatasok

Codein és székrekedés, hanyinger, szédiilés
dihydrocodein retard 240 mg

tramadol (gyorshatdsu és retard) 400 mg szédlés, hanyinger, székrekedés vagy
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hasmenés

dextropropoxyphen 240 mg székrekedés, hanyinger

3. lépcsé:

Er6és 6pioidok(+non épioidok)

Legfontosabb jellemzéjik, hogy a daganatos féjdalomcsillapitdsban hasznalt szerek ddézis-hatds gorbéje linearis, azaz az
Opiatérzékeny fajdalomkomponens fokozédasaval parhuzamosan elvileg korlatlanul emelheté az adagjuk: a nagyobb
mennyiség hatékonyabb fajdalomcsillapitast eredményez. A gydgyszerbevitel ajanlott médja altaldban a szdjon at vagy
transdermalisan torténd adagolds, de bizonyos korilmények kdzott sziikség lehet rectalis, sublingualis, subcutan, intravénas, ill.
epiduralis adagolasra is. Bar f6 hatasuk a mu 6piat receptoron valdsul meg, az egyes szerek nem teljesen azonos receptorprofillal
birnak, igy k6zottik mind hatas, mind mellékhatds vonatkozdsaban vannak bizonyos kiildnbségek. Ha a vélasztott erés épiat
valamely nem toleralhaté mellékhatast okoz, amit gyégyszeresen nem tudunk ellensulyozni, vagy az egyébként opiatérzékeny
fajdalom nem sziintethetd az adott szerrel, pl. aluszékonysdg megjelenése miatt, indokolt lehet masik hatéanyagra valo attérés.
Ugyanez érvényes, ha az egyébként hatékony és jol tolerdlhatd erés épiat igen magas adagjat vagyunk kénytelenek alkalmazni, a
kialakult 6piat tolerancia miatt. Ez utébbi, nem tul gyakori esetben (a tumoros fajdalom miatt 6piatot szedék kevesebb, mint 5%-
at érinti), az opidtokat (az Uj szerrel szemben is kialakuld tolerancia fliggvényében) 1-3 havonta célszerli cserélgetni (dpiat
rotacié). Ehhez az o6piatok terén vald jartassdg sziikséges, a tdblazatokban taldlhatd atvaltasi ardnyszamok csak tdjékozddé
jelleggel hasznalhatok. Pszichés dependencia (kabitoszer fliggéséqg) fajdalomcsillapitd alkalmazas sordn gyakorlatilag nem fordul
elé, a morfinszdrmazékok non-malignus allapotokban is egyre gyakrabban keriilnek alkalmazasra. Az erés opiatok hasznalatat
nemcsak a fliggéségtol, de a szereknek tulajdonitott mellékhatdsoktdl val6 félelem is erésen korlatozza. Az ezzel kapcsolatos
negativ attitidok a korabbi évtizedek helytelen gydgyszerhasznalatdhoz, tuladagoldshoz kodtheték. A mellékhatasok valdjaban
dltaldban kivédhetdk, és nem roviditik a beteg életét. Az erés oOpiadtokat fajdalomcsillapitdsra, nem pedig szedaldsra kell
hasznadlni, a cél megtartott tiszta tudatallapot és éberség melletti fajdalommentesség elérése. A leggyakoribb mellékhatas a
székrekedés, ennek kivédésére preventive kell laxativumokat alkalmaznunk. A tébbi mellékhatas — a ma altalaban alkalmazott
szerek esetében - csak annak fellépése esetén kezelendd. Légzésdepresszié csak tuladagolas esetén fordul eld, a beteg immar
szedalt dllapotaban, vagy esetleg eleve meglévé 1égzési elégtelenség esetén.

5. tablazat: Er6s épioidok

Hatdéanyag Gyari név Kiszerelés Kezd6 dozis*

morfin Morphinum HCl inj 10-20 mg/amp 4-6x5 mg
Sevredol 10-20 mg/tb 4-6x10 mg
M-Eslon 30-60-100mg/caps 2x30 mg
MST Continus 10-30-60-100mg/tb 2x30 mg

hydromorphon Palladone SR 4-8-16-24 mg/caps 2x4 mg
Jurnista 8-16-32-(64) mg/tb 1x8 mg

fentanyl Durogesic (12)-25-50-75-100ug/h 25ug/h 72 (néha 48) 6ranként

Fentanyl Hexal
Fentanyl Ratiopharm
Fentanyl Sandoz Mat

Matrifen
Sedaton
Dolforin
Fentanyl inj.** 100ug/2ml, 250ug/5ml csak attoréses fajdalmak
megelézésére, egyedi
methadon Depridol 5 mg/tb individualis, dlt. 6x5 mg 3-4
Metadon EP 5-20 mg/tb napig,

majd 2-3x5 mg
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oxycodon Oxycontin 10-20-40-80 2x10-20 mg
buprenorphin®*** Transtec 35-52,5-70 ug/h 35ug/72h

Bupren 0,2 mg/tb 3x0,2 mg

* A feltlintetett kezd6dézisok egyben az egyes szerek 10 mg gyorshatasu oralis morfinnal ekvianalgetikus dézisait is jelentik, napi
adagra vonatkoztatva. Kivétel a buprenorphin, ahol az ekvivalens dézis kb. 3x0,4 mg, ill. 52,5ug/h.

** Mozgasindukalta fajdalmak csillapitasa sordn az erds épiatok doézisa csak a nyugalmi fajdalom megsz(intéig titralhato, ezt
kovet6é dozisemelés aluszékonysagot okoz. Erre a célra gyors és révidhatasu opiatok kiegészits, preventiv alkalmazasara van
sziikség. llyen szerek a sublingualisan ill. transmucosalisan felszivodé fentanyl készitmények. Magyarorszagon alternativaként
hasznalhato Fentanyl inj., fajdalmas kérhazi beavatkozasok el6tt 15 perccel adott sc. inj. formajaban. A dézis egyedileg titralando,
a napi Opiatadag fliggvényében. Nagy dézisoknal probléma az inj. nagy térfogata.

*** A buprenorphin a md receptoron parcdlis agonista, a K receptoron antagonista hatdsu, igy mas erés opiattal nem
alkalmazhaté egyiitt, azokat a receptorrdl rendkivil er6sen leszoritja, megvonasi tiineteket idézhet elS. Plafon effektusa van,
tumoros fajdalomcsillapitasban szerepe korlatozott, rutinszer( hasznalata nem ajanlhaté.

6. tablazat: Az erés 6pioidok mellékhatasai

mellékhatas

Terdpia

1. székrekedés

senna 2x20-30 mg, bisacodyl 1-2x10mg

laktuléz 3x20-30 ml

2. hanyinger, hanyas

haloperidol este 1,5 mg
metoclopramid 3x10 mg

3. szedacio

doziscsokkentés, coffein, methylphenidate 2x5-10 mg

4. hallutinatio, zavartsag

haloperidol 2x1,5-3 mg

5. ortosztatikus vérnyomasesés

b6 folyadék és so6 bevitel, fludrocortison 0,1 mg, az alsévégtagok faslizasa

6. multifokalis myoclonusok

clonazepam 2x0,25 - 0,5 mg

7. verejtékezés

NSAID-ok, propranolol, antikolinerg szerek

8. vizelet retencié

pilocarpin 3x5-10 mg (ha egyéb okbdl nem kontraindikalt!)

9. viszketés

Antihisztamin

10. bronchusgorcs

antihisztamin, hérgtagitok

Adjuvans szerek

Az adjuvans szerek f6 sajatsdga, hogy eredeti indikacidjukban nem féjdalomcsillapiték, de bizonyos helyzetekben
fajdalomcsillapitas érheté el veliik. Igy pl. egy vizhajté fesziil6 vizeny6k esetén, egy antibiotikum fajdalmas lagyrész gyulladas ill.
hélyaghurut esetén, egy izomlazitd izomspazmusokban nyilvan betdlti ezt a szerepet. Fajdalomcsillapitdsra hasznalhaték a
szteroidok is, ha a tumoros 6déma a fajdalom kialakuldsdban szerepet jatszik (pl. agyi térszikités esetén), valamint ide sorolandé
a csontreszorpciét befolydsold calcitonin és biszfoszfondtok is. A palliativ ellatas legfontosabb adjuvans szerei a neuropatids
fajdalom csillapitasara hasznalatos antidepresszansok és antiepileptikumok. Ez az a fajdalom tipus, mely a legtobbszér nem kerdil
felismerésre, és csillapitasa még a szakember szamara is gyakran kihivast jelent.

7. tdblazat: Fontosabb adjuvans szerek

Gyogyszer (generikus név) Terapias hatas Indikécid

kortikoszteroidok

methylprednisolon dexamethazon hangulat és étvagyjavitd, csokkenti a

tumor kordli vizeny6t

ideg- és gerincvel6i kompresszid, agyi
nyomasfokozddas, anorexia.

antidepresszansok (AD)
Triciklikus szerek (TCA-k):
amitriptylin

a leszallé fajdalomgatlo palya
aktivitasat fokozzak, membran

neuropatias fajdalom, mind periférias,
mind centralis szenzitizacié esetén,

imipramine stabilizald hatasuak, hangulatjavitdk, | tenesmoid hélyag- és végbél fajdalom,
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clomipramin

(kezd6 dozis dpiat kezelés mellett
este 1x10-12,5mg, fokozhaté
1x75-100 mg-ig)

elésegitik az elalvast

krénikus ischaemias fajdalom,
depressziod

venlafaxine (kezd6 dézis 37,5 mg,
150 mg-ig titralhato)

a leszall6 fajdalomgatlo pélya
aktivitasat fokozza, hangulatjavitd

neuropatias fajdalom, depresszio

duloxetin (kezdé dézis 30 mg,
225 mg-ig titralhatd)

a leszall6 fajdalomgatlo palya
aktivitasat fokozza, hangulatjavitd

neuropatias fajdalom, depresszié

Antiepileptikumok (AED)

carbamazepin /CBZ/ (kezd6 dézis
1x50-100 mg, napi 3x400 mg-ig
titralhato.)

membranstabilizal6 hatasu, csokkenti
a spontdn kisiilések szamat

neuropatias fajdalom, elsésorban
periférias szenzitizacio esetén

gabapentin (kezdé dézis 1x100-300
mg, fokozatosan emelve akar 3x1200
mg-ig)

hatdasmechanizmus nem ismert, Ca
csatorna blokkolé

neuropatias fajdalom, mind periférias,
mind centralis szenzitizacié esetén

pregabalin (kezd6 dézis 1x75-150 mg,
fokozatosan emelve 2x300 mg-ig)

mint a gabapentin

neuropatids fajdalom

oxcarbazepin (kezdd dézis 1x150 mg,
napi 2x1200 mg-ig titralhato)

mint a CBZ+ a leszallé fajdalomgatlo
palya aktivitasat fokozza

neuropatias fajdalom, mind periférias,
mind centralis szenzitizacié esetén

valproat (kezd6 dézis 1x150-300mg
fokozatosan emelve napi 600-1500

mg-ig)

szinapszisokban

neuropatias fajdalom, altaldban
masodik szerként

clonazepam (1-3x0,25-2 mg)

mint  a
anxiolytikum

valproat, izomrelaxans,

elsésorban myoclonusiill. szorongas
esetén

Anxiolitikumok

diazepam (1-3x5-10 mg per os, iv,
rectalisan)

megsziinteti az akut szorongast és
panikreakcidt, antiemetikus és szedativ
hatasu

erésebb antiemetikum és gyengébb
szedativum, mint a chlorpromazine;
mellékhatds: ortosztatikus hipotenzié

alprazolam (1-3x0,25-1mg)

mint fenn

mint fenn

NMDA blokkolék

ketamin (4x6,25 mg sc, erés épiattal
kombinalva, fokozatosan emelve az
adagot akar napi 300mg-ig)

csokkenti a gerincvel6 hiperszenzitiv
dllapotat

neuropatias fajdalom, kiilondsen
centralis szenzitizacio esetén

Lokalanesztetikumok

lidocain (2-5mg/kg dézisu révid
infuziéban, tesztként)

membranstabilizald

neuropatias fajdalom, elsGsorban
periférids szenzitizacié esetén.
Lokalis fajdalomcsillapitasra,
idegblokddokhoz,

EDA-ba morfinhoz.

mexiletin (1x200mg, 3x200 mg-ig
titrdlhato)

membranstabilizalo

neuropatias fajdalom, elsésorban
periférids szenzitizacié esetén

Phenothiazinok

levomepromazin (methotrimeprazin)
fajdalomcsillapitasra, szedalasra 1-
3x25mg,

antiemeticumként 1x4-25 mg

kozepes-erés hatasu
fajdalomcsillapité, NMDA blokkolé.
Széles spektrumu antiemetikum,
erésen szedativ hatdsu neuroleptikum

a narkotikumok alternativajaként is

hasznalando, ha azok kontraindikaltak.

Ma elsésorban hanyascsillapitoként ill.
termindlis szeddlasra alkalmazzak.

Amphetaminok

methylphenidate (2x5-10 mg,

a narkotikumok szedativ hatasat

depresszidval, letargiaval,
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fokozatosan titralva) csokkenti, hangulatjavitd aluszékonysaggal szovédott fajdalom
esetén, a terminalis allapot végén.

Neuropatids fajdalomban elséként a TCA-k vélasztandok, kis kezd6ddzissal, dvatos doézisemelésel. A fajdalomcsillapitéd hatés
leghamarabb 3-4 nap mulva jelentkezik. A sziikséges legkisebb dézisban alkalmazanddk, mely altaldban alatta marad a szokasos
antidepresszéns adagnak. Mellékhatasaik az aluszékonysdg, szajszérazsag, ortosztatikus vérnyomasesés, szék- és vizeletrekedés,
id6s korban, vagy mas antikolinerg szerrel egyiittadva esetleg zavartsdg. Dekompenzalt szivbetegnek, ritmuszavarokban,
szikzugu glaukéméaban nem adhaték. Bar 0sszehasonlité vizsgélatok altaldban nem késziiltek, statisztikai vizsgalatok alapjan
hatékonyabbak, mint akér a kettéshatasu (SNRI) antidepresszansok, akdr az Ujabb generaciés AED-k. Az AED-k kozil a CBZ a
leggyakrabban alkalmazott, bar gyakran okoz fejfajast, szédiilést, aluszékonysagot, néha zavartsagot, esetleg csontvel6 és maj
karosodast. Szamos, a palliativ ellatdsban hasznalt gyogyszer metabolizmusat befolyasolja (pl. TCA-k, methadon). A valproat
kevesebb interakcidban vesz részt, ezért masodik szerként régebben gyakran valasztottdk. Ma a kedvezébb mellékhatasprofil
miatt a gabapentin, oxcarbazepin, ill. pregabalin a sokak altal preferalt AED.

Invaziv fajdalomcsillapitasi mddszerek

Az idegsebészeti és aneszteziologiai modszereket a fajdalomcsillapitas altalanos attekintésekor felsoroltuk. A korszeri
gyogyszeres lehetéségek birtokdban szerepiik korladtozott, néhany specidlis esetben lehetnek csak indokoltak. Hatranyuk, hogy
gyakran specidlisan képzett szakembert és hospitalizaciét igényelnek, terminalis allapotu rakbetegeken sokszor nem képeznek
valos alternativat. Periférids idegblokadot leggyakrabban a mellkasfal teriiletén alkalmazunk, az egyébként nehezen csillapithato,
mellkasfali mozgasokkal 6sszefliggd, esetleg neuropatias fajdalmak csokkentésére. Hasznalhaté lidocain és irreverzibilis
beavatkozashoz 96%-os alkohol. Vegetativ blokddot legtdbbszor a ggl. coeliacum vonatkozdsaban végziink, hasnydlmirigy és
gyomor daganatok fajdalmanak enyhitésére, endoscopos UH-gal, vagy hatsé behatolasbdl. Kismedencei, géatat roncsold
tumorok esetén, ha a betegnek vizeletkatétere és sztémdja van, irreverzibilis sacralis neurolizis végezheté. Mindharom eljaras — a
fenti kritériumok megléte esetén — kevés mellékhatdssal, j6 hatasfokkal végezhetd. Epiduralis/intrathecalis fajdalomcsillapitas
akkor javasolhato, ha az alsé testfélen mozgasindukalta, vagy neuropétias fajdalmak allnak fenn, amik a szokvany gydgyszeres
kezeléssel nem csillapithaték megfeleléen. llyenkor nemcsak morfint, hanem lokalanesztetikumot is kell adagolnunk. Fontos a
katéter megfelel6 pozicidjanak és a beadando gydgyszerek térfogatanak megvalasztasa, hogy a kellé szamu ideggyok blokad ala
keriljon. Ablativ idegsebészeti technikdk ma ritkdn hasznalatosak, inkdbb neurostimulacié jon széba (a gerincvel, a thalamus
vagy a motoros kéreg teriiletén), elsésorban non-malignus fajdalmak vélogatott eseteiben.

Fajdalomcsillapitas — sugarterapias médszerek

A sugdérterdpia mddszerei bizonyos specidlis esetekben kivaldéan alkalmazhatdk fajdalomcsillapitasra. Kiilsé sugarkezelést és
szisztémas kezelést, azaz radioaktiv izotopokat lehet alkalmazni. Mindkét technika a csontmetasztdzisok okozta,
mozgasindukalta, gydgyszeres kezelésre nem medfeleléen csillapodd fajdalom esetén, valamint idegi strukturak védelme
céljabol alkalmazhato.

2. Dermatolégiai tlinetek

a) Bért infiltralo tumorok

Patofizioldgia, etioldgia

A bért infiltrdld tumorok azon csoportjat targyaljuk, mely esetekben a primer tumor nem a bérbdl indul ki, hanem az mas
tumorok bérmetasztazisa, vagy a tumor kdzvetleniil a bérre terjed, lévén szoros anatdmiai kozelségben hozza. A bért infiltralo
tumorok viszonylag ritkak, de az életmin&séget nagymértékben csdkkentd komplikacidkkal jarnak, tgymint kellemetlen szag,
fajdalom, szocidlis izolacié. A tlinet leggyakrabban (25%) elérehaladott emlérdkban, fej-nyak tumoroknal és tidérakban (7%)
szenvedd betegekben fordul el6. A tumor a mellkasfalat infiltralja, vagy a b6éron levé metasztazis exulceralédik. A hasfal, a

beteg mintegy 7-8%-a szenved ettél a tlinettél.
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Terdpia

A kezelést palliativ onkoldgiai terdpidval kell kezdeni, csak ezutan alkalmazni a tiineti kezelést. A palliativ onkologiai terapia
keretén bellil a megfelel6 kemoterdpia a bdérmetasztazist megkisebbitheti. A sugarterdpia részben a tumor tomegét
csokkentheti, részben a nedvedzést, vérzést megsziintetheti, csokkentheti. Masztektdmia, metasztektdmia is végezhetd, ha ez
technikailag kivitelezhetd, és a mitét utani sebgyodgyulds valészinlsithetd.

Tlneti kezelés

A sebet elsésorban steril fiziologids séoldattal kell lemosni rendszeresen. Er6s szag esetén hidrogén peroxidos oldatot, 1%-s
chlorhexidine-t, enzimatikus kezelést alkalmazunk. Bacterialis feliilfert6z6dés gyanuja esetén leoltas alapjan adunk lokalis, célzott
antibiotikus kezelést, ha sziikséges szisztémas kezeléssel kiegészitve. Nem meghatdrozhatd baktérium, vegyes fléra esetén
lokalis és szisztémdas metronidazol vagy clindamycin addsa javasolhatd. A sebet t6bb réteg steril gézzel, er6s nedvedzés esetén
nedvszivo, a decubitus kezelésében is hasznélatos sebfeddvel kell befedni. A letisztitott seb szagtalanitasara megfelel6 lehet
atmenetileg natur joghurt és méz is. Kivalé szagtalanité a Rivanol oldat (sec. FONO).

A szivargo vérzés megsziintetésére javasolt 1:1000-hez ardnyban higitott epinephrin oldatba aztatott gézzel befedni a sebet.
Alkalmazhaté még spongostan szivacs, sucralfat szuszpenzié ill. 50%-os FeCl3 oldat is (ferrum chloratum solutum). Kisebb
vérzések ezlistnitratos oldatba martott palcas ecseteléssel is uralhatok.

A sebkotdzés mddja: kdzvetlenill a sebre steril, nedv atereszté géz keriljon, ezt kdvesse a masodik réteg, mely nedvszivé kell
legyen, majd végiil a harmadik, szaglezaro, a kdtszert rogzitd réteg.

b) Nyomas okozta tlinetek — decubitus

A decubitus szé a latin decub, felfekvés sz6bol szarmazik, pontosabb meghatérozasa a nyomas okozta bérelvéltozas, hiszen ezek
a bérelvaltozasok barmely testhelyzetben kialakulhatnak.

Patofizilogia

A bért éré nyomas hatasara csokken a vérataramlas, szoveti anoxia jon létre, ami a kapillarisok permeabilitasat fokozza, 6déma
képzédik. A sejtelhalas az epidermisben kezdédik. Az alacsony vérnyomds a folyamatot gyorsitja. Egészséges egyénben a
visszafordithatatlan sejtelhalashoz 6-12 6ran keresztil fennallé nyomas sziikséges, mig a legyengiilt szervezet(i rakbeteg esetén
elegendd 2 6ra is. A decubitus a legnagyobb nyomasnak kitett, legmélyebben fekvé teriileteken alakul ki, igy fekvé emberben a
sacrum tajékan. A decubitust elésegitd rizikdfaktorok a vizelet és széklet inkontinentia, az immobilitas (fajdalom, kéma,
bénulasok, szedacio), alultaplaltsag (vitamin-, ill. cinkhidny, hypoproteinaemia), anaemia, immunszupresszio, obesitas, periférias
vaszkularis betegségek, id6s kor, a nem megfelel$ fekvohely.

El6forduldsi helyek a kdvetkezék: sacrum, sarok, trochanterek, fiil, kdnyok, vall, a térd oldalsé condylusa folotti bor.

Megel6zés

Legfontosabb antidecubitus matrac alkalmazasa (,tojastartd” szivacs, vizagy, levegééagy). A beteget forgatni kell minden 2-3
oraban, antidecubitus gyuriket kell helyezni a megfelelé helyekre, és meg kell sziintetni a leped6 egyenetlenségeit. A beteg
bérét szérazon kell tartani, ellenérizni, masszirozni, a veszélyeztetett terileteket bérkeringést fokozo szerekkel rendszeresen be
kell dorzsolni (pl. mentolos alkohollal).

Stadiumok, terapia.

1. tdblazat

Stadium, megjelenés leirasa Kezelés

IA: Sdpadt erythema, bérsériilés nincs. Spontan megszinik, a nyomas megsziinése utan, kb. 4 6ra
mulva. Relapsus veszélye miatt preventiv intézkedések
sziikségesek.

IB V6ros erythema, bérsériilés nincs Spontan megszlinik a nyomds megszlinése utan, kb. 48 éra
mulva. Relapsus veszélye miatt preventiv intézkedések
sziikségesek.

Il. Fellletes hdmhidny A nyomast meg kell sziintetni. A hamhidnyt
szemipermeabilis kotszerrel fedni kell.

lll. Hélyagos erythema A nyomast meg kell sziintetni. A hélyagot nem szabad
megnyitni, spontan felszivodas varhatd. Szemipermeabilis
kotszerrel kell befedni.
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IV Tiszta ulcus, vords granulomatozus alappal. A nyomast meg kell sziintetni. A sebet fizioldgids sdoldattal
kell kimosni, nedvszivé lapokkal fedni

V. Fert6zott ulcus szirke alappal, nekrotikus széllel A nyomast meg kell sziintetni. A sebet leszaritani,
fizioldgids soéval tortént kimosds utan. Enzimatikus
emésztés, sebészi nekrektomia, szisztémas és lokdlis
antibiotikumok adasa, leoltas alapjan, vagy vegyes flora

esetén metronidazol.

) Sztémak és fisztulak

Sztémanak nevezziik a sebészileg a hasfalon kialakitott, a széklet ill. a vizelet kiUritésére szolgalé mesterséges nyilast. Fisztulanak
nevezziik a normalistél eltérd kozlekedést két belsé szerv kdzott, vagy egy belsé szerv és a kiilvilag kozott.

A vastagbélen készitett sztémak a sigmébdl, a colon transversumbdl és a colon ascendensbdl alakithatok ki. igy a rajtuk keresztiil
tdvozd széklet lehet formalt (sigma-sztdma, vagy kdzismert nevén anus preternaturalis) és hig.

A kolosztomat visel6 betegek a sztdomat korlilvevd bdr irritacidjara panaszkodnak leggyakrabban. Allergias dermatitis esetén mas
tipusu sztdmazsak haszndlata kivanatos. Ha krénikus gyulladast észlellink, amit kimutathatdan a széklettel val6 érintkezés okoz,
gyakori a bakteridlis, vagy mikotikus fert6zés. Célzott antibakteridlis és antimikotikus kezelést kell alkalmazni. Szisztémdas kezelés
azonban nem szlikséges, elegendd a lokalis (gél, kenécs) kezelés.

Er6s gazképzédés és blizos széklet esetén diétaztatni kell a beteget. Hasmenést, székrekedést, ha az két napon tul is fennall, meg
kell sziintetni.

Gyakran észlelhet6 vérzés a sztomabdl, mely altaldban mechanikus irritdcié kovetkezménye, néha azonban a tumor kidjulasat és
propagaciojat jelzi. Lokalis irradidcidval vagy sebészi beavatkozassal megsziintethetd. A lokalis irradiacié akkor is ajanlott, ha a
beteg mar kapott sugarkezelést. Az elektronkezelés ilyenkor is hatdsos.

Nefrosztéma

Sebészi uton a lumbalis I-1l csigolya magassagaban kialakitott fisztula, amelyen keresztiil, katéteren at a vesemedencébdl a
vizelet kilrdl. Feltétlendl fontos kétnaponta a sztdoma kornyékét fertStleniteni, és a kotést frissre cserélni. Biztositani kell a
vizeletgyUjtézsak cseréjét, a pyelonephritis megel6zésére, a retrograd fert6zést megelé6zendd. Ha megfeleléen hidralt betegnél
2-3 6ran keresztll nem Grdl vizelet, azonnal urolégus szakorvoshoz kell fordulni, nem szabad a katéteren keresztil ,6blitést”
végezni.

Rectovaginalis (enterovaginalis) fisztula

Elsésorban méhnyak-, ritkdbban végbélrak infiltracidja okozza ill. sugdrterapia szovédménye, az életmindséget kifejezetten
rontja. Ha a beteg allapota lehetévé teszi, sebészeti megoldésra kell térekedni (sigmoideosztéma). Ha ez nem lehetséges, kisebb
fisztula okozta tlinetek javulhatnak, ha a keményebb székiritésre toreksziink (feltéve, hogy ez nem okoz fajdalmat). Ha a sipoly a
hively és egy vékonybél kacs kozott alakul ki, a hiivelybe juté emészténedvek sulyos gyulladast, nehezen csillapithato fajdalmat
okoznak. llyenkor fontos a hiively falanak védelme (pl. cinkoxidos kenéccsel, pasztaval).

Rectovesicalis fisztula

Kismedencei tumorok, ill. ezek sugarterdpidja okozhatja, kozvetlen felléptét altaldban rovid vérvizelés vezeti be. A hdlyag
folyamatos fert6zésnek van kitéve, mely antibiotikumokkal alig befolyasolhaté. A nyilas nagysagatdl fliiggéen az atkerild
székletdarabok vizeletelfolyasi akadalyt és vizelési fajdalmat okzhatnak, kiilondsen katétert visel betegnél. Ha a beteg allapota
megengedi, sebészi megoldas mérlegelendd.

Spontan cutan fisztulak

Csak nagyon ritkan fordulnak el6, az 6sszes termindlis allapotu rakbeteg alig egy szazalékanal. Féleg a hasi besugarzason atesett,
colorectélis rdkban szenved6 betegek termindlis dllapotaban nagy a fisztula kialakuldsanak rizikéja.

A fisztula kornyékét langyos szappanos vizzel kell megtisztitani, bérvédé és viztaszitd kendccsel (pl. sztdmapasztaval) bekenni.
Amennyiben a valadék blz0s, célzott antibiotikus kezelést vagy metronidazole-t adjunk 400 mg per os naponta.

d) Periférias 6démak

Termindlis dllapotban a rdkbetegek 20-80 %-a szenved periférids 6dématdl. A nagy széras az adatokban abbdl kdvetkezhet, hogy
mit tekintlink kezelésre szorulé 6démanak. Jellemzd fizikdlis elvaltozasok a hideg, sapadt bér, mely az ujjbenyomatot hosszan
megtartja. El kell kiloniteni a periférids 6démat a lymphoedematdl. A periférids ddema rendszerint megsz(inik a végtag
folpolcolasara, vizhajtasra, a lymphoedema nem. A periférids 6démas végtagon a bér elvékonyodik fénylik, a lymphoedemas bér
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hyperkeratotikus, nem fénylik. A periférids 6déma altaldban kétoldali, és az als6 végtagokon, vagy a gravitacidnak megfeleléen a
test legmélyebb pontjan jelentkezik. A lymphoedema egyoldali, a felsé végtagokon is jelentkezhet és a gravitacidval nem fligg
Ossze.
Etioldgia

—  Vénakompresszid

—  Szivelégtelenség

—  Immobilités
Legegyszer(ibb tényezd, ami periférias 6démahoz vezet az immobilitds. llyen esetben az 6déma a gravitdcdnak megfelel6en a
legmélyebben fekvé helyeken alakul ki.

—  Hypalbuminémia
A nem megfelel6 tapanyag felszivodasnak, hianyos taplalkozasnak, a tumor anyagcserére gyakorolt hatdsanak, a méj elégtelen
mukodésének, fehérjében gazdag exsudatumok vesztésének lehet a kdvetkezménye.

—  S6- és vizretencio
A kortikoszteroidok, a NSAID-ok, néhany antibiotikum, valamint a kardidlis, renalis, vagy hepatikus inszufficiencia okozhatjak
egyltt és kilon is.

—  Periférias vénas betegségek.
Terapia
Amennyiben lehetséges, a beteget mobilizalni kell, az izometrids gyakorlatok az agyban fekvé betegen is segitenek. A
végtagokat fel kell polcolni a sziv szintje folé. Meg kell vizsgalni a beteg gydgyszerelését, és ha lehet, keriilni, cserélni kell a
vizretenciét okozd gyogyszereket (NSAID-ok, kortikoszteroidok). Diuretikumokat adhatunk, a gyorshatdsu diuretikumokat
lehetdleg egy dézisban, reggel, mivel a termindlis dllapotu beteg éjszaka nehezen tud felkelni.
Vizhajtok:
furosemide 20-40 mg per os naponta egyszer, reggel, kalium pétlassal,
5mg amiloride + 50mg hydrochlorothiazide reggel 1, kalium pétlas nélkdl,
spironolactone 3x50 mg per os, kdlium poétlas nélkil.
A vizhajték kombinalhatok, ill. dézisuk dupldzhatd, ha 3-4 nap mulva sincs megfelelé6 eredmény. Tovabbi emelés a beteg
vérnyomasdanak, hidraltsagi allapotanak, esetleg vesemiikodésének ellenérzése mellett javasolt.

Lymphoedema

Eléfordulhat mind a felsé, mind az alsé végtagon, valamint az arc teriiletén. A nem kielégité nyirokelvezetés okozza.
Patofiziolégia

Leggyakrabban a regionalis nyirokcsomok sebészi eltavolitasa és a régié sugdrkezelése all a hattérben, melyet rosszabbithat a
nyirokcsomék tumoros infiltracidja is. A megmaradt nyirokerek nem képesek a végtagban felgyilemlett nyirkot eltavolitani, a
lympha felgytilemlik, a nyirokerekben levd billenty(ik a tagult erekben nem tudjék a visszacsorgast megakadalyozni, és kialakul a
lymphoedema. A helyzetet sulyosbitja az egyéb okokbdl gyakran fennallo periférias oedémais.

Tinet

Nehéz, nagyon megvastagodott végtag. A bdér meleg, megvastagodik (hyperkeratosis, papillomdkkal, ugynevezett
elephantiasis), kirepedezik, nedvedzik (lymphorrhoea). A betegek fele éles, hasogaté fajdalomra panaszkodik.

Terapia

—  Diuretikumok a szekunder vénas pangds miatt enyhithetik a beteg allapotat, de magéra a lymphoedemara hatastalanok
(furosemid 40 mg, vagy spironolactone 100 mg per os, naponta egyszer).

—  Flavonoidok, rutosidok, dobesilat javitjdk a kapillaris rezisztencidt, csokkentik a lymphoedema képzédését (pl.
procyanidin 2x150 mg, monoxerutin 3x500 mg, Ca-dobesilat 3x500 mg).

— Nagydoézisu kortikoszteroidok (8 mg dexamethasone per os, 3 naponta egyszeri fél dézissal emelhets, 125 mg
SoluMedrol injekcid, fokozatosan csokkentheté 3 naponta az egyszeri dézis negyedével) Feltételezik, hogy hatasa
antitumoralis hatds és a nyirokcsomok fellazuldsat, a tumor-massza csokkenését eredményezi.

— A komplex bérvédelem elengedhetetlen. A bért tisztan kell tartani, nem vizzel, hanem krémekkel tisztitani, védeni a
sériilésektsl. Ovatosan kell kérmét vagni, ha lehet védékeszty(it és laza kompresszios harisnyat kell hordani. Nem szabad
ezen a végtagon vérnyomast mérni, egyéb tartés nyomasnak kitenni, injekciot, infuziét adni ide.

— A gyakori erysipelas miatt azonnal penicillin kezelést kell alkalmazni.
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—  ATENS (transcutan elektromos idegstimulalas) kezelés a nem régéta fennéllé lymphoedemat gyorsan megsziintetheti.
A kezelési protokoll a kdvetkezo:
Helyezziik az egyik elektrodat a lymphoedémas végtag distélis részére. A masik elektrodat ugyanannak a végtagnak a proximalis
részére, lehetdleg oda, ahol az oedéma véget ér. Alkalmazzunk 130 Hz/ 130usec fesziiltséget, az amplitidot emeljiik, amig a
beteg elviselhetd paraesthesit érez. Valtogassuk a C és M kezelési formét 5 percenként, egy 6ran keresztiil.

e) Viszketés

Patofizolégia

A viszketés a nociceptiv fajdalom neuroanatémiai Utjdnak megfeleléen percipidlodik. Kivaltoja a bért irritdld érzet, amire
vakarézassal valaszolunk.

A viszketést bizonyos anyagok befolydsoljak. A hisztaminok, proteazok, bilirubin, epesavak, tripszin, prosztaglandinE, opiatok
fokozzak, kivaltjak, mig a naloxone csdkkenti. A viszketés érzését nodveli, ha a beteg dehidralt, ldzas, szorong vagy faradt.

A diagnozis feldllitdisdhoz részletes anamnézist kell felvenni. Meg kell hatarozni a viszketés helyét, kezdetét, tartamat,
természetét, sulyossagat. A fizikdlis vizsgalat elsésorban a bér megtekintésével kezdédik. Figyeljik meg a bér sériiléseit, a
vakarézasi nyomokat, az esetleges gyulladasos papuldkat. Keresni kell az icterus, a hepatomegalia jeleit. Ajanlott elvégezni
rutinszer(ien a majfunkcios laborvizsgalatokat, a kreatinin és a TSH vizsgalatot.

A viszketés okait az 1., kezelési javaslatokat a 2. Tablazatban foglaltuk ossze.

1. tabldzat. A viszketés okai terminalis allapotu rakbetegekben

Primér bérelvaltozasok Gyogyszerek Szisztémas betegségek
Xerosis (bOrszarazsag), féleg idés | Allergizald gydgyszerek (penicillin, Krénikus vese-elégtelenség (dializalt
betegek. sulfonamidok, nitrofurantoin), betegek)
allopurinol, carbamazepine
Nedves, macerdlt bér. Hisztamin felszabadulast okozé Obstruktiv hepatobilidris betegség (a
gyogyszerek (morfin, codein, bilirubin stimulalé hatasara a
meperidine - féleg epiduralis hepatocytak viszketést befolyasold
adagolaskor - aszpirin) anyagokat szabaditanak fel, mértéke
nem fligg a szérum bilirubin szintjétél)
Kontakt dermatitis (Neomycin, Hepatikus cholestasist okozé Hodgkin kér, B tiinet részeként (laz,
lokalanesztetikumok, antihisztamin gyogyszerek (phenotiazinok, éjszakai izzadas, fogyas, viszketés)
tartalmu krémek) chlorpromazine, anabolikus

szteroidok, trimethoprin-
sulfamethoxazol)

Eléskddék (riihesség, tetvesség, Bért infiltralé tumorok, hyperthyreosis,
bolhak) polycythaemia vera, vashiany

2. tdblazat. Terdpia. A termindlis allapotu rakbeteg viszketése.

Nem specifikus kezelés Specifikus kezelés

Kerdiilni kell a bérsériilést (alkoholos dorzsélés, durva Nedves, izzadt bér: cinkoxidos krémet alkalmazzunk
ruhazat, gyakori forré flird6) szappanok

Olajos bed6rzsoélés javasolt, kerlini az izzadast. Uraemia: a veseelégtelenség javitasa

Gydgyszeres kezelés: a szedativ antihisztaminokat egy Cholestasis:

o6raval elalvas el6tt javasolt bevenni, a dézist kétszeresére | ondansetron 2x8mg per os, paroxetin 1x20mg,

kell emelni hatastalansag esetén: colestyramine 4x4 g naponta, mellékhatdsa obstipacio,
Hydroxyzin 25 mg per os emiatt rosszul tolerdljak a betegek (jelenleg nincs
Doxepin 25 mg per os forgalomban).

Promethazine 25 mg per os Endoszképos vagy transzhepatikus stent beiltetés az
Diphenhydramine 50 mg per os 6 6ranként. epeelfolyas biztositasara.

Dimetindenim (Fenistil) 1 mg per os, egyiitt kell adni a Sugarkezelés a porta hepatis nyirokcsomaira.

lokalis géllel.
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Kerdilni a kell a fluorinat tartalmu szteroidokat.

Bért infiltrdld eml&tumor: aszpirin vagy mas NSAID

B&rlymphoma: Elektron sugérkezelés

Candidiasis: Diflucane 50 mg per os egy hétig, localisan
miconazole nitrat 2 % oldata

3. Gastrointestinalis tiinetek

a) Halitosis
A halitosis kellemetlen, b(iz6s leheletet jelent.

Okai
—  rossz szjhigiéne(lepedék a fogakon, kdpetmaradék a garatban)
—  aphtak, soor jelenléte
—  tumorhoz tarsulé nekrézis, esetleg anaerob feliilfertézés (szajureg, garat, tidé, nyel6csé tumor esetén)
—  gyomoratonia, ill. pangds
— alkohol, dohanyzas
Kezelése

— A gondos szjhigiéne kiilonésen akkor valik fontossa, amikor a beteg elvesziti 6nellatd képességét, fekvéveé valik,
gyakran csokken a bevitt taplalék és folyadék mennyisége, csokken a ridgds és a nydltermelés. Az
apolészemélyzetnek (csalddtagoknak) kell segiteni a fogmosasban, esetleg fogselyem vagy fogpiszkalo
hasznalataval az ételmaradékok eltavolitasaban.

— Az ordlis folyadékbevitel fontos szerepet jatszik a mucosa nedvesen tartdsaban (megfontolhaté sz.e. m{inyal
hasznélata)

—  Kezelni kell az esetleges candidiasist (lasd ott!)

—  Szdjuregi tumorok, nyaki nekrotizalé attétek anaerob feliilfert6zottsége esetén a putrid valadékozas csokkenthet6
metronidazol 2x500 mg-janak vagy clindamycin 3x300 mg-janak alkalmazéséval, ill.1-3% hidrogén peroxid oldattal
valo 6blogetéssel (lenyelni tilos!)

—  Alégutak fertézései purulens kdpetiritéssel és rossz lehelettel jarhatnak, mely antibiotikummal kezelendé.

b) Szdjszarazsag

El6fordulds
A szdjszarazsag a termindlis allapotu tumoros betegek rendkiviil gyakori panasza. A tumor tipusatdl, az alkalmazott kezelésektdl
és a beteg allapotatdl fliggéen 40-80%-ban fordul el6.

Okai

A szajszérazsdg nem mutat szoros 6sszefliggést a beteg hidraltsagi fokaval. Kialakuldsdban szerepet jatszhat maga a tumor, ill. a
(6piatok, diuretikumok, neuroleptikumok, triciklikus antidepresszansok, paraszimpatolitikumok), a szorongds és depresszid, a
diabetes, a candidiasis, a lazas allapot, a szajlégzés és az O, terapia is.

Kezelése

A legegyszerlibb - és gyakran elégséges — kezelési mod friss, hideg viz gyakori kortyokban torténé fogyasztasa. (Az édes
gyuimolcslevek ill. tea sokkal kevésbé csokkentik a szdjszérazsdgot). Sok beteg kedveli a szénsavas dsvanyvizet, melyet a
kevesebb gazképzddés, bofogés elkeriilése érdekében keverhetiink tiszta vizzel. Kinzé szajszarazsag esetén elényds lehet apré
jégkockak szopogatdsa, melyet készithetiink enyhén citromos vizbdl ill. szénsavas tditébdl pl. tonikbdl is.

Kifejezett széjszérazsag esetén mérlegelni lehet az antikolinerg hatasu gydgyszerek elhagyésat ill. kevésbé antikolinergre torténd
cseréjét.
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Gondoskodni kell a megfelel6 széjhigiénérdl, esetleg frissité hatasu széjviz ill. szajspray hasznélatarél. A széjhigiéne biztositasara
- a mar emlitetteken tulmenéen - a mindennapos gyakorlatban ezernyi praktikus eljaras hasznalatos. igy pl. kis darab C-vitamin
pezsgé6tabletta, ill. anandsz karika szopogatdsa (ananaz proteolitikus enzimet tartalmaz) vagy hidrogén peroxidos, natrium
bikarbonatos, Pepsi colas szajoblités.

Csokkentheti a szdjszarazsagot késhegynyi vajnak, margarinnak vagy névényi olajnak a szajiregben vald megforgatasa,
elszopogatdsa is.

A boérax-glycerint — bar haszndljuk candidiasis esetén — a szajszérazsdg csokkentésére nem javasoljuk, mert rebound hatésa
lehetséges.

Muinydl is alkalmazhatd, mely bevonva a szdj nyélkahartydjat, hosszabb ideig nem engedi azt kiszaradni. A gyari kiszerelés(
készitmény meglehetésen draga, magisztralisan készitheté azonban 1%-os methylcellulose oldat, mely kevés citromlével izesitve
a célnak tokéletesen megfelel. Oranként 1 kavéskanalnyi mennyiség elszopogatva elfogadhatéan mérsékli a panaszokat.

A pilocarpin jelentds nyalelvalasztds indukaldsara képes. 3x5-10 mg-os adagban még irradialt nydlmirigyek szekrécidjat is
fokozza. A forgalomban Iévé Salagen tb draga és csak onkolégus szakorvos rendelheti. Magisztralisan azonban készithet 2%-os
vizes oldat, melynek 1 cseppje 1 mg-ot tartalmaz. Figyelem! A pilocarpin erés hatdsu szer, egyszeri max. adagja - figyelembe
véve a daganatos betegek cachexidjat - a 15 mg-ot, napi adagja a 40 mg-ot semmiképpen se haladja meg! Bélelzarodasban,
asthmaban ellenjavallt. Fokozza a verejtékezést és a horgi szekréciodt, az agonalis szakban ne hasznéljuk!

Az agdnia idGszakaban a széjszarazsag csokkentése kiemelten nagy jelentéségu, és nem mindig kdnny feladat. Legtébbszor a
beteg 1-2 korty lenyelésére képes, de ha az itatads nem kelléen gyakori vagy a beteg szdjlégzd, a nyalkahartya kiszérad, és a nyelés
fajdalmas lehet. A nydlkahartydk nedvesen tartdsara hasznalhaté vizpermet, nedves palcika (célszeren minydllal) és a szoba
Iégterének parésitasa, ha a betegnek nincs magas laza. Az ajkakat zsiros ajakkrémmel vagy vazelinnel célszerl bekenni.

¢) Oralis candidiasis

A szajureg candidiasisa leggyakrabban pontszeril vagy egybefolyd fehér, turdszeri lepedék forméjaban jelentkezik a buccén, a
nyelven és a szajpadlason. A folyamat a garat felé is mutathat terjedést. Ett6l sokszor fliggetlen megjelenésti a szadjzugok
berepedése. A sima, vOros, szazaz nyelv a candida infekcié ritkdbb megjelenés( alakja.

Okai

A szdjpenész altaldban a szervezet legyengilt immunrendszerével van &sszefliggésben. Diabetes, szteroid kezelés, csokkent
nydlelvalasztas ill. rossz széjhigiéne hajlamosit ra.

Kezelése

—  Aszajzugok izolalt fertézését lokalis antimikotikus krémmel (clotrimazol, omoconazol) eredményesen kezelhetjiik.

—  Aszdjureg fertézését borax-glycerines ecseteléssel (FONo), vagy nystatin szuszpenzi6 ill. drg hasznalataval (naponta
3-4x) gydgyithatjuk. Minimum 7-10 nap kezelés sziikséges, a recidiva gyakori. Fontos a mifogsor alapos letisztitasa,
esetleg fert6tlenitése, ill. nystatinos oldatban val6 aztatasa.

—  Atest mas részein lévé esetleges candidiasis is kezelendé (bdérhajlatok).

d) Stomatitis
Stomatitis a szajnyalkahartya diffuz, eroziv ill. ulcerativ gyulladasa.
Okai
Kozvetlen kivaltd okként elsésorban fizikai és infektiv tényezékkel szamolhatunk (irradiacio, herpesz). Az igen gyakori ulcerosus
(aphtas) stomatitis hatterében is infekcié valdszinUsithetd. Hajlamosité tényezéként kell szamitasba vennilink a malnutriciét, a
csokkent nyaltermelést, a legyengliilt immunitést és bizonyos gyégyszerek hasznalatat (citosztatikumok, kortikoszteroidok,
esetleg antibiotikumok).
Megjelenése
A felismerés éltalaban nem okoz gondot. Az irradidcios stomatitis (mucositis) diffuz, vérbé nyédlkahartyaval jar, az aphtosus
elvéltozasok a buccéra lokalizal6dd, néhany mm-es, sziirkés sarga fibrinoid lepedékkel fedett, voros udvarral ovezett fekélyek, a
herpeses léziok hélyagokkal kezdédnek, melyek felszakaddst kovetéen porkdsddnek. Valamennyi forma égé fajdalommal jar, a
kiterjedtségtdl fliggben akar a beteg taplalkozasat is akadalyozhatja.
Kezelése

— Valamennyi esetben indokolt lehet lokalanesztetikumok 2-3 orankénti hasznalata, kulondsen étkezéseket

megelézden. (Susp. anaesthetica FONo, Maalox vagy Venter szuszpenziéval 1:1 aranyban elegyitett 2% Lidocain), de
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kilondsen kisebb elvaltozdsok esetében jé analgetikus hatds varhaté a cholin salicylattél (Mundisal gél), ill. a
helyileg alkalmazott szteroidoktdl (hydrocortison 1%, triamcinolon 0,1%).

—  Herpes okozta stomatitis lefolyasat az aciclovir kezelés bizonyitottan leréviditi, kis kiterjedés(, inkdbb az ajkat érint6é
elvéltozasnal lokalis, sulyos stomatitis esetén a szisztémas alkalmazas mérlegelhetd, 4x200-400 mg ddzisban.

—  Aphtédk esetén helyileg alkalmazott tetraciklin, ill. szteroid terdpia mellett thalidomid kedvezd hatdsarél szamoltak
be, napi 100-200 mg adagban.

—  Felulfertézott 1ézidk estében fertStlenitd, ill. antibiotikus kezelés is szoba jon povidone-iodine, chlorhexidin,
xanthacridin, samarium disulfosalicylat, cetalkonium chlorid ill. metronidazol formajéban.

— lIrradidcids ill. kemoterapia indukalta mucositis megel&zésére povidone-iodine ill. benzydamin tartalmu szajoblitd,
lokalis antibiotikumokkal és antimikotikumokkal végzett el6kezelés, B-karotin szedés, ill. a beavatkozast kdzvetlendl
megel6zden, ill. alatta alkalmazott krioterapia (jégkockak szopogatdsa) hatékony lehet. A mar kialakult mucositis
gyogyuldsa allopurinollal, lokalisan alkalmazott E-vitaminnal gyorsithatd, a fajdalom lokalanesztetikumok, sucralfat,
TCA-k ill. dpiatok adasaval csillapithato.

e) [zérzés zavarok

El6fordulas

Az el6rehaladott tumoros betegeknél akéar 30-50%-ban is el6fordulhat megvaltozott izérzés, bar a panasz gyakran nem kerdl
rutin orvosi vizsgalat kapcsan felismerésre.

Megjelenés

A panasz vonatkozhat valamennyi izre egyarant (hypogeusia, ageusia), ill. csak 1-1 izre vonatkozéan. Nem tul ritkdn tapasztalhato
a normalistdl eltérd iz (pl. fémes szdjiz) érzése is (dysgeusia). llyenkor a beteg az ételeiben vélogathat, erésebben ill. szokatlan
maddon fliszerez, nem a megszokott héfokon fogyasztja az ételeit. Gyakran el6fordul, hogy a panaszhoz a szagok iranti
érzékenység is tarsul. Osszességében akadalyozhatja a taplalkozast. Az étkezés eréltetése ilyenkor nem ritkan agressziot valt ki a
betegbdl, fesziiltséget okozva a csaladi kapcsolatokban.

Okai

Valészinl, hogy a panaszok hatterében az izlel6bimbdk szamanak, érzékenységének csokkenése, ill. rendellenes miikodése all. (A
nyelvet érinté tumor, a szajlreget ért irradidcié esetén ez nyilvanval6, de mas esetekben is feltételezhetd). Hajlamosithat ra a

hidnyos taplalkozas (vitamin-, ill. cink hidny), a rossz szajhigiéne, soor jelenléte ill. bizonyos gydgyszerek (phenytoin,
citosztatikumok, levodopa, inzulin, lithium) hasznalata.
Kezelése

A. gondos széjhigiéne
B. Vitamin és cink pétlas
C. Diétas tanacsok:
—  Fogyasszon friss zoldséget és gyimolcsot!
—  Hasznaljon izlésének megfelel6en erésebb fliszereket, tobb cukrot, esetleg kevés ecetet ill. citromlevet!
—  Keriilje a véres husokat, fogyasszon inkdbb halat, tojast, tejterméket!
— Haallando6 keser izt érez, tegyen sort vagy bort a levesbe, mértasbal
—  Eteleit fogyassza inkabb hidegenill. langyosan!
— lgyon tobb folyadékot!

f) Etvagytalanséag (anorexia)

Jelentésége

A termindlis tumoros betegek kb 70%-at érinti, a betegség elérehaladtaval ez az arany tovabb nd. Pszichoszocialis szempontbdl
is kiemelten kezelendé!

Okai

Az étvagytalansdg lehet a daganatos betegség kodzvetlen kdvetkezménye (anorexia-cachexia szindréma), de szdmos esetben
mads, tarsuld tényezdk velejardja, melyeken gondos anamnézisfelvételt kdvetéen, megfeleld kezeléssel lehet tobbé-kevésbé
javitani.
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E masodlatos okok az aldbbiak lehetnek:

—  Korai teltségérzet — hatterében éllhat operalt, vagy a daganat altal merevvé tett, ill. a maj vagy feszil6, ascites altal
Osszenyomott gyomor, ill. ettdl fiiggetlen késleltetett gyomoririilés, mely utébbi rendkiviil gyakran észlelhetd
elérehaladott allapotu daganatos betegeken. llyenkor a beteg étvagya éltalaban néhany falat utan megy el, esetleg
étkezés kozben hanyingere 1ép fel.

— Hanyinger, hanyas, mely dltaldban bizonyos foku étvagytalansaggal is jar.

—  Megvaltozott izérzés (Iasd fentebb), fokozott szagérzékenység

—  Székrekedés, bélelzarédas

—  Stomatitis

— Halitosis, blzosen valadékozé sebek jelenléte

—  Szisztémas infekcidk

— Gyengeség

—  Fajdalom

—  Elektrolit eltérések (hyponatraemia, hypercalcaemia, uraemia)

—  Gydgyszerek

—  Szorongds, depresszid, rejtett szuicid szandék

Fontos tisztdzni, hogy az étvagytalansag kinek a problémdja, és hogy valéjdban mennyi a bevitt taplalék. Az altaldanos kérdés
(,Milyen az étvagya?”) utdn célszerl konkrétan rdkérdezni a legutdébbi étkezésre (,Mit reggelizett ma?”).

Igen gyakori, hogy a hozzatartozo6 talalja kevésnek a beteg altal elfogyasztott taplélékot (,Ha nem eszik, meghall!”), a beteg pedig
éppen e konfliktust, ill. a progressziéval valé szembesiilést elkeriilendé — mintegy az altaldnos betegséghdritas részeként — a
ténylegesen bevitt taplalék/folyadék mennyiséget feltupirozza. Az ellenkezjére is van példa, amikor a beteg taldlja kevésnek az
elfogyasztott ételt, mondvan: ,Igy hogyan fogok megerésédni?!”

Nem ritkdn tapasztalhaté a hozzatartozok részérdl tulbuzgd attitlid a beteg téplaldsa vonatkozdsdban, mintegy szeretetiik
kifejezéjeként. A fenti jelenségeket, a taplalkozas pszichoszocidlis szerepét, sulyat igen fontos felismerniink, és a stratégiat a
beteggel és a csaldddal egyiitt kell kidolgoznunk. Ki kell térniink a magyarazat sordn a csokkent fizikai aktivitas, tartds fekvés
miatti alacsonyabb kaldriasziikségletre, és fontos annak megérttetése — kilondsen hanyatlé allapoti betegnél - hogy az
étvagytalansag a betegség/allapot velejardja, nem pedig oka, és hidba enne a haldoklé beteg tobbet, attél az dllapota nem lenne
jobb.

A problémat nagy empatidval kell kezelni, és kerlilni kell a beteg - akar csaldd éltali — szembesitését a ,valésaggal”’, hiszen ez
folosleges konfliktusokhoz vezethet.

Kezelése

A. A reverzibilis okok lehetdség szerinti megszilintetése igen fontos. A korai teltséggel kiiszkodé betegek étvagyan prokinetikum
észrevehetben javit, bar ezt ritkan koveti testsulyndvekedés. Metoclopramid 3x10mg adagban javasolt, de Parkinsonos tiinetek
megléte vagy fokozott rizikdja esetén nem alkalmazhato. A domperidon antidopaminerg mellékhatasa Iényegesen kisebb,
adagja 3x10 mg.

B. Etvéagyjavitok

— A ciproheptadin étvéagyjavité hatdsa rendkivil csekély, szedaciot, idés embereknél zavartsdgot okozhat, a palliativ
ellatas soran alkalmazasat nem javasoljuk.

— A kortikoszteroidok az esetek kb 40%-adban stimuldljak az étvagyat, de ezen hatdsuk altaldban nem tart tovabb
néhany hétnél. Javasolt methylprednisolonbdl 32 mg-os kezdé dézis, a hatds kb. 1 hét alatt lemérhetd. Ezt kdvetden
a doézis csokkentése, vagy hatédstalansdg esetén a gydgyszer néhany nap alatt torténé elhagydsa sziikséges.
Hasznalhatunk dexamethasont is, 4 mg-os kezdéddzissal.

— A progesztogének hatdsa erésebb és hosszabban érvényesil. Medroxyprogesteron acetdtbdl napi 400-500 mg,
megestrolbdl napi 160-640 mg addsa javasolhatd. E készitményeket onkolégus szakorvos irhatja fel.

—  NSAID szerek a tumorasszocialt citokin vélasz csokkentésével javithatjdk az étvagyat, ill. fokozhatjdk a
progesztogének hatdsat, bar ilyen 6nallé indikéciéval altaldban nem rendeljiik.

C. Diétds tanacsok
— A beteg maradjon tavol a ,konyhatél”, mert gyakori, hogy mar az ételek illatatdl is jollakik.
—  Inkabb t6bbszor egyen, keveset, mint egyszerre sokat.
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— Az étkezésnek szamos kulturalis, ill. szocidlis aspektusa is van: fel6ltdzve, teritett asztal mellett, nyugodt
kornyezetben jobban esik az étel.
—  Kisebb tanyérra, egyszerre keveset szedjlink, igy megmaradhat az a jélesé érzés, hogy ,az egész elfogyott”.
— Az étkezések idépontjat célszer(i a beteg éhségéhez igazitanunk. Alvé beteget étkezés miatt felébreszteni nem
célszerd. Egy mikrohulldmu siité ebbdl a célbol nélkilozhetetlen.
D. Tapszerek
Ma mér az enteralis tdpszerek széles vélasztéka elérheté Magyarorszagon. Ugyanakkor az étvagytalansdag nem tapszer kérdés.
Akinek nincs étvéagya a friss, vegyes taplalékhoz, annak altaldban nincs a dobozos tapszerekhez sem. Indokolt lehet hasznalatuk
nyelési nehézség, egyoldalu taplalkozas, fehérjehiany, ill. cachectizalédas esetén, szamos esetben azonban a kommunikacids
problémdk szényeg ald soprése a tdpszerek rendelésének valédi oka, melyet nem lehet egyértelmlen tdmogatni. Az egyes
gyartok altal készitett tapszerek ize (ill. mellékize) sem egyforma, gyakori, hogy a beteg visszautasitja az egyiket, de 6rommel
fogyasztja a masikat. Ha zavar6é a tapszer erésen édes volta, érdemes lehltve, tejjel higitva megprébalni fogyasztani. Ha
hasmenést okoz, keverhet6 rizsnyakkal, vagy hig krumplipurével.

g) Anorexia-cachexia szindréma

Jelent6sége

Az el6rehaladott allapotu tumoros betegek 50-60%-at érinti, pszichoszocidlis szempontbdl is kiemelt probléma (testképvaltozas,
izolalédas).

Okai

Nincs szoros 6sszefliggés a bevitt tapldlék mennyisége, a tumor nagysdga és a testsulyvesztés mértéke kozott. Kis tumor,
megfelel6 kaloriabevitel mellett is vezethet cachexidhoz. A fehérje-energia malnutricidt — mely patofizioldgiai szempontbdl a
marasmushoz hasonlithaté - a felfokozott alapanyagcsere hozza létre. Kozvetlen kivaltoként humoralis faktorokat tartunk
szamon (TNF, IL-1, IL-6, PIF= proteolizis indukalé faktor), mig sulyosbitd tényezdként veendd szamitdsba a csokkent
taplélékbevitel, hanyas, esetleg hasmenés, malabszorpcio, fokozott fehérjevesztés (sebek, sipolyok, stb.)

’7 tumor —‘
tumortermékek gyulladgsos vélasz
abnormalis

\ anyagcsere
T

lipolizis proteolizis
\ anorexia
cachexia
— anorexia

—  gyengeség, faradékonysag

Klinikai kép
—  jelentés sulyvesztés

tarsuld tiinetek
—  megvaltozott izérzés
—  taplalkozasi nehézségek (meglazult fogsor)
— anémia
— 0déma
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—  decubitus és infekcid hajlam
—  depresszid, izolalodas
Kezelés (részletesen lasd az el6z6 fejezetben)

— Az er@szakos kaldriabevitel dltaldban hatdstalan (Ennek megértetésére j6 példa lehet a szivatéval jaratott gépkocsi.
A fogyasztasa megnd ugyan, de a teljesitménye csak kevéssé.)

—  Diétas tanacsok

—  Progesztogének vagy szteroidok

—  Esetleg NSAID-ok

—  Tapszerek

—  Fontos a pszichoszocidlis tdmasz! A testsilymérés deprimdlé tényezd lehet! Az érintés — mint a testképvaltozas
egyéb eseteiben is - terapias értéka.

h) Nehezitett nyelés (dysphagia)
Jelentésége
A fej-nyak régiot és a nyel6csoévet érinté tumorok esetében a betegség progresszidjaval altaldnossa valdé panasz. (Az elmult 10
évben ezen daganatok mortalitasi — és minden bizonnyal morbiditasi — aranya tdbb, mint 200%-o0s ndvekedést mutat!) Mas
daganatok is okozhatnak nyelési akadalyozottsdgot, melyek a mediastinumot, a nyakat, az agytorzset vagy a koponyaalapot
(foramen jugulare) érintik. Az agonalis szakban, kiiléndsen pneumonia fennallasa, ill. a nydlkahartyak extrém kiszaradasa esetén a
nyelési nehezitettség altalanosnak tekintheté.
A dysphagia patomechanizmusénak megértéséhez a nyelés anatémidjanak és élettandnak mélyrehatd ismerete sziikséges.
Okai

—  Aszadj, gége, nyel6csé izmainak tumoros infiltraltsaga

—  Anyel&csére gyakorolt kiilsé kompresszié (leggyakrabban mediastinalis tumor)

—  Abelehelyezett endoprotézis kimozdulasa

—  Aperiférias idegek, plexusok infiltraltsaga

—  Koponyaalapi, meningealis, agytdrzsi tumorterjedés

— Irradiéciot koveto fibrosis

—  Kiterjedt candidiasis

— A nyalkahartydk nagyfoku szarazsaga

—  Nagyfoku gyengeség

—  Sdlyos reflux

—  Sulyos vashiany (Plaunt-Vincent angina)
Megjelenés
A dysphagiat kilonitsiik el a fajdalmas nyeléstdl (odynophagia), az étvagytalansagtdl és a késleltetett gyomoriiriilés okozta
panaszoktdl. A tumoros elzarddas fokozatosan alakul ki, és a szilard taplalékra vonatkozdan Iényegesen korabban jelentkezik.
Amennyiben a nyelés idegi mechanizmusa karosodott, a nyelészavar hamarabb mutatkozik a folyadékra, mint a szilérd
taplalékra. A beteg ilyenkor altaldban a slrdn folyd, pépes ételeket preferdlja. Részletes nyelési anamnézis felvételével és a nyelés
folyamatanak megfigyelésével a patomechanizmus illetve a kdrosodott anatdmiai struktura sok esetben felderithetd.
Kezelés
A. A nyel6csé tumor irradidcidja, endoszkdpos dilatacidja, lézer kezelése, a tumor alkoholos infiltralasa, ill. endoprotézis
belltetése dltaldban még a beteg kezelésének aktivabb idészakdban megtorténik.
B. Palliativ célu gastrostomia (lehet8ség szerint PEG) létesitését ill. nasogastricus taplaléd szonda levezetését akkor ajanljuk, ha a
betegnél tényleges irreverzibilis nyelési akadalyozottsag all fenn (az anorexids-cachexids allapot 6nmagdban ezt nem
indikalhatja!), és a beteg korrekt tajékoztatast kovetéen azt kéri. Figyelembe veendé szempont a beteg életmindsége, de a beteg
feje folott dontést sem kezel6orvosa, sem csaladtagjai nem hozhatnak!
C. A tumoros szUkiilet csokkentése megkisérelhet6 szteroidokkal, de az esetleges ulcerativ mellékhatasokra forditsunk kilonés
figyelmet! (A fej-nyak régio és a nyelécsé tumorai dontéen aethyl. és nikotin expozicié talajan alakulnak ki, és atrophias, esetleg
eroziv gastritis gyakoril)
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D. Diétés és életmddbeli tanacsok:

—  célszerl pépes ételeket fogyasztani. A szilérd taplalékot levessel, tejjel turmixoljuk, a hig leveseket sdritstk. Készitslink a
beteg izlése szerint véltozatos ételeket (martasok, fézelékek, stb.), de a készen kaphaté joghurtok, bébiételek ill. az
egyszerU tejbegriz is igen sok beteg kedvelt tapléléka.

—  az étkezéshez mindig biztositsunk megfeleld, nyugodt kornyezetet (Ul6 testhelyzet, kis falatkak, gyakori sziinet, a zavard
tényezdk kiiktatdsa, étkezés utani szaj-garat toilette, stb)

E. Teljessé valo nyelésképtelenség esetén — hacsak a beteg a nydlmirigyeire nem kapott sugarkezelést —jelentds panaszt okozhat
a nyalcsorgés. Ennek csokkentésére antikolinerg szerek javasolhaték:

—  TCA-k (pl. amitriptylin este 25-50 mg)

—  scopolamin vagy atropin
Az antikolinerg szereket egymassal ne kombinaljunk!

i) Csuklas
Jelentésége
Bdr az un. minor tlinetek kozé tartozik, makacs esetben a beteg életmindségét rontja, kezelése nem mindig kénny(.
Okai
A csuklasnak szdmtalan lehetséges okat tartjak szamon. Tumoros betegséghez tarsulé csuklas esetén a leggyakoribb okok:
— agyomor fesziilése (az esetek 80-90%-aban)
— arekesz, ill. a n. phrenicus irritacidja (pl. tumoros besziirtsége)
—  veseelégtelenség
— agydaganat vagy attét (ritkan)
Kezelése
Szamos egyszer( mdédszer megprobalhaté:
A. Nasopharyngealis stimulatio
—  folyadék nagy kortyokban torténé nyelése, kockacukor vagy szaraz keksz szopogatasa, kristdlycukor lenyelése, a
nyelv kihlzasa, az uvula megemelése, a kemény- és lagyszajpad hataranak doérzsolése
B. A |égzési ciklus megszakitasa, a CO2 tensio emelése
—  légzésvisszatartas, zacskdba torténd lélegeztetés
C. Avagus ingerlése
—  carotis masszézs, Valsava mandver
D. A gyomor fesziilésének megsziintetése
—  metoclopramid 3x1 ill. dimeticone, simethicone
E. Izomrelaxansok
—  baclofen 2-3x5-25 mg
—  diazepam 3x5-10 mg
F. A csuklas centralis gatlasa
— haloperidol este 1,5-3 mg
—  chlorpromazine 12,5-50 mg

j) Hanyinger, hanyas

Jelentésége

Az egyik leggyakoribb és az életmindséget igen erésen befolyasol6 tiinet, az elérehaladott dllapotu betegek 40-70%-anal
észlelhetd.

Patofizioldgiai alapok

A hanyaskozpont a IV. agykamra fenekén taldlhaté funkciondlis kdzpont (motoros magcsoport), 4 6 afferentaciéval, kiilonbozé,
leginkdbb serkenté receptorokkal. Mivel kivil esik a vér-agy géton, a vérben Iévé anyagokkal kdzvetlenil nem érintkezik, a
toxikus hatdsok (gyogyszerek) a téle kissé dorsalisan és caudialisan, az area postremaban elhelyezkedé kemoreceptor trigger
z6nan (CTZ) keresztil valtanak ki hanyast.

A CTZ-ben dopamin (D2) és szerotonin (5HT3) receptorok talalhatdk, a leggyakoribb hanyingert kivalté agensek a kiilonb6z6
gyogyszerek (6piatok, digoxin, carbamazepin), az emelkedett szérum Ca illetve karbamid, bakteridlis toxinok, illetve az acidézis.
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irritacioé (pl. kemoterapia, radioterdpia) hatdsara nagy mennyiség( szerotonin (5HT) szabadul fel, mely a bélfalban végz6dé vagus
afferensek ingerlésével eredményez hanyast. Az 5 HT bekeriilve a portalis keringésbe, a majban végzédé vagus rostokat is
ingeriletbe hozza. Vélhetéen ezen mechanizmus altal okoz hanyast pl. a majtok feszillése, illetve a majsejteket éré irradiacio is.

Az agykérgen keresztll érvényesil a vizudlis- és szagingerek, a pszichés tényezok illetve a fokozott intracranialis nyomas altal

kivaltott hanyas, mig a vestibuldris ingerek kdzvetleniil is elérik a hdnydskézpontot.

CTZ
5HT3
D2
Vesztibularis Ach
rendszer HI
S5HT3

Gasztrointesztinalis
traktus

Magasabb agyi
kézpontok
5HT |GABA
D2 u-opidt
Hanyas-
ACh oo
H1 kézpont
5HT2
Garat

A hanyaskozpont afferentacioja

CTZ:kemoreceptor triggerzéna, D2:dopamin ill. receptor, ACh:acetilkolin ill. receptor, H1:hisztamin ill. receptor, 5HT2-
3:Szerotonin ill. 2-3 receptorok, GABA:gamma amino vajsav

A hanyas lehetséges klinikai okai
A. A CTZ-n keresztil:

Gyogyszerek (6pidtok, carbamazepin, digoxin, SSRI-k, kemoterapia

Toxinok (infekcio, uraemia, tumornekrézis)
Hypercalcaemia

B. Gastrointestinalis afferentacién keresztiil:
Késleltetett gyomordiriilés
Bélobstrukcid,

Gyodgyszerek (kemoterapias szerek, NSAID-ok, antibiotikumok, vaskészitmények, theophyllin)

Obstipacié

Hepatomegalia

Infekcid (gastroenteritis, peritonitis, chloangitis)
Epediriilési zavarok

Gyomorvérzés

Peptikus fekély
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C. Az agykérgen keresztiil:
Agynyomasfokozodas
Szorongas (anticipalt hanyas)

D. A vestibularis rendszeren keresztiil:
Kisagyhid szogleti tumor, cerebellaris attét
Vertebrobasillaris keringészavar

Kinetikus hanyas

Opiatok (nagyon ritkan)

Termindlis dllapotd tumoros betegeken a késleltetett gyomortiriilés, a bélobstrukcio, a gydgyszerek és biokémiai eltérések teszik
ki a hdnyédsok okdnak kozel 80%-4t.

Az intracranialis nyomasfokozédas — melynek lehetéségét oly gyakran felvetik a klinikumban - kevesebb, mint 5%-ban oka a
daganatos betegek hanyasanak! A ténylegesen hatékony hdanyascsillapitds eléréséhez eréfeszitéseket kell tenniink, hogy
felderitsiik a hanyds adott esetben legvaldszintibb okat, ill. okait.

12+ 1 kérdés a hanyas okainak felderitéséhez

1. Valéban héanyas?

2. Mennyire Uj kelet(?

3. Mikor jelentkezik?

4. Mit tartalmaz?

5. Kiséri-e hasi fajdalom, és milyen jelleg(?

6. Megel6zte-e hanyinger?

7. Megszlint-e a hanyinger?

8. Nincs-e korai teltségérzet?

9. Nincs-e laz vagy egyéb fertézésre utald tiinet?
10. Milyen gyo6gyszereket szed?

11. Jar-e szédulésel, nystagmussal, ataxiaval?

12. Pszichoszociélis okok?

+1. Gondos fizikalis és labor vizsgalat nem vezet-e nyomra?

Eléfordul, hogy a beteg hanyast panaszol, valdjdban kopetrdl, vagy regurgitaciordl van szé (ez utébbi cklendezés nélkiil
kovetkezik be). A hanyas jelentkezhet kohogések kapcsan, ortosztatikus helyzetben vagy pl. a fej forditasara. Nagyon fontos
tisztaznunk az étkezésekhez vald viszonyat. Ha csak étkezéseket kdvetden jelentkezik, az erésen felveti a gyanujat a késleltetett
gyomoruriilésnek. Gyomor stasist okozhatnak gydgyszerek (pl. 6pidtok, antikolinerg mellékhatdsu szerek mint pl. TCA-k,
neuroleptikumok), gyomor ill. pancreas fej tumor, retroperitonealis tumormassza (neuron laesio révén), gerincvel6 kompresszid,
paraneoplasias ill. diabeteses autonom neuropatia. Az esetek tdbbsége functionalis. (A gyomorkimeneti obstrukcié targyalasat
lasd késébb) A hanyadék legtdbbszor ételmaradékot, ismétlédé hanyasok esetén gyakran epét tartalmaz. Igazdn informativ
értéke csak a savas ill. vért (savhaematint) tartalmazo, ill. az atonids gyomor- vagy béltartalmat mutaté hanyasnak van. A
hanyinger nélkili hanyas diagnosztikus értékét nem szabad eltuloznunk. A lassan kialakulé koponyaltri nyomasfokozédas
legtobbszor rendkivil tiinetszegény, sok esetben sem fejfajas, sem hanyas nem kiséri. Ha a beteg hanyingere megsztinik a
hanyast kovetden, az igen erésen késleltetett gyomoriiriilés mellett szol, mig ha perzisztal, CTZ stimulacié az elsé szdmba
veendd ok.

Kezelés

A hanyascsillapitas alapszabalyai

— A hényascsillapitas legyen logikus, médszeres és kortltekintd!

- Keressiik meg a legval6szindGbb kivalté okot!

- Ha lehet, sziintessiik meg!

— El8sz0r keskeny spektrumd (lt. kevés mellékhatasu) antiemeticumot hasznaljunk!
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- Fontoljuk meg a parenteralis/rectalis adagolast!
- Gyakori hanyinger /hanydés esetén rendszeresen rendeljiik az antiemeticumot!
- 1-2 nap eredménytelen kezelés esetén
a) vizsgaljuk felll a feltételezett okot
b) vizsgaljuk feliil az alkalmazott dézist
c) alkalmazzunk mds antiemeticumot (is)
(a betegek 1/3-a kombinalt kezelést igényel!)
- 3 nap eredményes kezelést kdvetbéen véltsunk at oralis adagolasra!
- Folytassuk a kezelést, amig a kivaltd ok fenndll!

A szajon at torténd taplalék- és folyadékbevitelt ne erdltessiik. Ha azonban a hanyasok nem nagy mennyiségtek és nem tul
gyakoriak, apré kortyokban fogyasztott folyadék (leginkdbb hideg viz) megengedett, és sok esetben a hanydsok ellenére
kielégitd oralis folyadékbevitel biztosithatd. Ha a betegnek az étel jél esik, nincs akadalya annak sem, hogy apr6 falatkakban
taplélékot vegyen magdahoz. Nagy mennyiség( vagy igen gyakori hanyasok esetén célszer( dtmenetileg leéllitani az oralis
taplalék- és folyadékbevitelt, és atmenetileg parenteralis hydralast alkalmazni, amig a hanyast elfogadhatdan sikerdil
csillapitanunk. Hanydsok relative ritkan teszik sziikségessé nasogastricus szonda alkalmazasat!

Altalanos ajanlasok, a hanyascsillapité gydgyszerek alkalmazasa el6tt.
Okok - terapias ajanlasok

1. Anyagcserezavarok
— A metabolikus eltérések korrigaldsa ( hypercalcaemia, dehidracio)
2. Gyégyszer-indukalta hanyinger, hdnyas

—  Anem feltétlendl sziikséges gyogyszerelés redukélasa

—  Aszlkséges gyogyszerek vérszintjének ellenérzése, a gydgyszerintoxikacié okozta hanyinger, hanyas kizarasara (
digoxin, phenytoin, carbamazepin, TCA-k)

— Adjunk gyomorirritaciot csokkent6 gydgyszereket ( proton pumpa gatlok, metoclopramid)

—  Haaz épiatok okozzék, akkor valtani kell az azonos hatasu, de més hatéanyagu 3. 1épcsds 6pidtok kodzott (,épioid
rotacid” ), vagy csokkenteni az dpiat adagjat és kiegésziteni adjuvans szerekkel. Amennyiben ez sem hatasos,
invaziv (aneszteziolégiai/ idegsebészeti ) beavatkozésok javasoltak.

3. Pszichogén okok
—  Szorongascsokkentdk, antidepresszansok adasa adjuvansként.
4. Nem specifikus okokra visszavezetheté hanyinger, hanyas
—  Aszerotonin antagonistakat ki kell egésziteni dopamin receptor antagonistakkal és forditva
Ha a szajon &t adott gydgyszerelés nem hatékony ( hanyds, nyelésképtelenség miatt) rectalis, subcutan vagy intravénds adagolas
javasolt.

Héanyascsillapitok
A valasztandd antiemetikumot igyekezziink a feltételezett oknak megfeleléen valasztani. Ehhez ismerniink kell a

hanydéscsillapitok receptoraffinitdsat (Iasd a tdblazatban).

1. tdbldzat: A hanyascsillapitok receptoraffinitasa

gyogyszer D2 Hs A Ch. 5HT, 5HTs 5HT.
antago- (musc.)
nizmus ant. ant. ant. ant. Agonizmus
CTZ | Perif.
metoclop-ramid | ++ ++ + ++

domperidon + ++
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haloperidol +++

thiethylpe-razin | +++

promethazine + +++

chlorpro-mazin | ++ ++ +

levomepro- ++ +++ ++ +++
mazin

dimen-hydrinat ++ ++

atropin 4+

ondansetron +++
granisetron +++
tropisetron e+

pyridoxin

A prokinetikumok hanyascsillapité hatasa tobbrétl. A periféridan a parasympatholyticus posztganglionaris neuronbdl acetilcholin
felszabadulasat segitik el6, részben az antagonista dopamin hatasanak felfliggesztésével, részben az 5HT4 receptoron kifejtett
agonista hatasuk révén (metoclopramid). Mindkét szer elsésorban a gyomron fejti ki hatasat, a belekre kevésbé hatnak.
Ugyanakkor gatlé hatést gyakorolnak a CTZ D2 receptoraira is. A metoclopramid atjut a véragygaton, és mas agyi strukturakban
Iétrehozott dopamin antagonismusa révén extrapyramidalis mellékhatdsokat okozhat. A domperidon ezen mellékhatdséval nem
kell szdmolnunk.
A neuroleptikumok hanyascsillapité hatdsa altaldban tobb tdmaddsponton érvényesiil. Mig a haloperidol és thiethylperazin
domindléan centralis dopamin antagonista, a promethazin és chlorpromazin antihisztamin és antikolinerg hatassal is bir, a
levomepromazinnak pedig erés 5 HT. receptor antagonista sajatossaga is van, mely tulajdonsaga révén a hanyaskézpont
valamennyi ma ismert serkenté receptorat blokkolni képes. A neuroleptikumok alkalmazasat extrapyramidalis és szedativ
mellékhatdsuk korlatozhatja. A haloperidol és thiethylperazin antiemetikus dozisaiban szedaciéra gyakorlatilag nem kell
szamitanunk. Fiatal beteg esetén vagy hosszas alkalmazas mellett, kiilbn6sen mas dopamin-antagonista gyogyszerekkel (pl:
metoclopramiddal) egyiitt adva extrapyramidalis mozgdaszavarok azonban felléphetnek. Ebbél a szempontbdl a haloperidol
biztonsagosabb. A haloperidol dézisa 1-2x1,5-5 mg, dltaldban este 1 tb vagy V> ampulla sc. kielégité antiemetikus hatast biztosit
végzettséghez kotott, otthoni korilmények kozott, ha az ordlis bevitel bizonytalan, vagy magisztralisan készitett kup, vagy
thiethylperazin haszndlata javasolhaté. Ez utébbi révidebb hatdstartamd, napi 2-3x1 6,5 mg-os tb, inj. vagy kup jav.
A promethazin és chlorpromazin kifejezetten szedal, ezért antiemeticumként ma mar ritkdn hasznalatosak.
A levomepromazin kis potencialu neuroleptikum, a haloperidolhoz képest erélyes szedativ, gyengébb antidopaminerg, kifejezett
antihisztamin, szamottevé antikolinerg és anti-alfaadrenerg hatassal. Az 5HT2 receptorokat mar igen kis koncentracidban
erélyesen blokkolja, hanyascsillapité hatdsa féként ezen a helyen érvényesiil. Antiemetciumként este 1x6,25 mg dézissal kell a
terdpiat kezdeni, mely sz.e. 1x25 mg-ig emelendé. A hatdéanyaga elérheté parenteralis formdban, de csak pszichiater rendelheti.
Készittethetlink magisztralisan kupot, ill. a kénnyebb adagolas kedvéért 1mg/csepp koncentracioju oldatot is. Szedativ,
antikolinerg (szajszarazsag) és antiadrenerg (orthostasis) mellékhatdsai altalaban magasabb ddzisokndl jelentkeznek. Mint
antikolinerg sajatsagu szer, a prokineticumok periférids hatasat kompetitive gatolja, igy — kilondsen nagyobb doézisban -
egyuttadasuk kertilendé.
Az antihisztaminok kozil a legismertebb hanyascsillapité a dimenhydrindt (mdas néven: diphenhydramine) elsésorban
kinetosisokban javallt, mérsékelt antikolinerg és szedativ mellékhatasokkal bir. A palliativ elldtdsban az aldbbi esetekben jon
szbba hasznalata:

—  morfin altal ritkan eléidézett vestibularis hanyinger-hanyas

—  kohogések altal kivaltott hanyas

—  részletes bélobstrukcié okozta émelygés, hanyas
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Dézisa: 4-6 6ranként 50-100 mg (1-2 tb vagy 1 kup).

(Az EU szdmos orszédgaban a fenti indikaciékban a cyclizin szerepel, de ez jelenleg Magyarorszagon nem elérhetd).

A hydroxyzine elsésorban szorongascsokkentéként ismert, ugyanakkor erds antihisztamin potencialt, és szamottevd
antiemetikus hatassal is bir. A fenti indikaciokban, kiilonésen erételjes szorongas esetén prébélhatjuk meg 3x1/2-1 tb dézisban.

A parasympatholyticumok kozul jelenleg az atropin az, ami kdnnyen hozzaférhetd. Antiemetikumként 6nmagaban ritkan
hasznaljuk, de bélobstrukcidban kihaszndlva szekréciégatld és gorcsoldd hatasat is nélkilozhetetlen. Mellékhatasként
szdjszarazsag, tajékozodasi zavarok, pszichomotoros nyugtalansédg, esetleg delirium léphet fel.

Dézisa: 6-8 6ranként 0,5 mg sc.

A setronok specifikus 5HT3 antagonistak. Haszndlatuk kemoterdpia indukalta hényas esetén javallt elsésorban, a palliativ
elldtadsban alkalmazasuk ritkdn indokolt. Bar nyilvdnval6éan mds, szerotonin medialta hanydas esetén is jé antiemetikumok (pl.
bélobstrukcidban), feltétlendl el kell marasztalni azt a nem ritkdn tapasztalhatd hazai gyakorlatot - ill. orvosi gondolkodast —
miszerint ,a drdga gyogyszer j6 gyégyszer” alapon specialis ok-keresés nélkil a setronokat javasoljak kiilonb6z6 aetiolégiaju
hényasok csillapitasara!

A pyridoxin (B6 vitamin) antiemetikus potencialja igen alacsony. Egyetlen terdpids elénye biztonsagossaga (graviditasban ill.
gyermekeknél). A palliativ medicindban alkalmazéasanak nincs létjogosultsaga.

A szteroidok hanydéscsillapité hatdsmechanizmusa nem teljesen tisztdzott, taldn a CTZ kapilldrisainak permeabilitas csokkentése
révén fejtik ki hatasukat.

A hanyascsillapitas altalanos Iépései perzisztald hanyinger, hanyas esetén.
Ha a hanyinger, hanyas pontos oka nem derithetd ki, vagy kevert, sok okd, vagy a beteg nagyon szenved, akkor addig is mig a
labor és egyéb vizsgalatokkal az okot tisztazzuk, érdemes az aldbbi Iépések szerint a hanyast csillapitani.
—  Atoleralhaté és hatékony dézis eléréséig fokozatosan emeljiik a dopamin receptor antagonistakat
(metoclopramide, haloperidol) Ha hatékony = —stop
—  Egészitsiik ki a gyogyszerelést 5-HT-3 antagonistaval( setronok )
+ antikolinerg szerek ( pl. scopolamin)
+ antihisztaminok ( pl. meclizine)
+ cannabinoid ( Magyarorszagon nem elérhetd) Ha hatékony—— stop
— Egészitsik ki a kezelést szteroidokkal. Ha hatékony = stop
- Véltoztassuk meg az opiatokat ( ,6pioid rotacié”), vagy az antiemetikum adagolas modjat ( iv. infuzid) Ha hatékony = stop
- Alkalmazzunk alternativ terdpiakat ( akupunktura ), vagy szedaljuk a beteget. Ha hatékony — stop

2. tablazat: Ajanlas a hanyas okspecifikus csillapitasara

ok elséként vélasztando masodikként valasztand6 Adjuvans
késleltetett gyomortrilés | metoclopramid*
3x10-30 mg
p.o./p.r./sc.
gastrointestinalis irritacio metoclopramid* 5HTs ant. H: blokkolé vagy
(gydgyszer, radioterapia) 3x10-30 mg p.o./iv. protonpumpagatlé vagy
p.o./p.r./sc. misoprostol

bél obstrukcio

metoclopramid*

+ dexamethason**

gyogyszerek (CTZ)

- colica nélkdl 3x10-30 mg 1x8-12 mg iv./po. laxativumok
p.o./p.r./sc. atropin3x0,5mg sc
dexamethason
- colicaval haloperidol levomepromezine 1x6,25 5HTs ant.
1x1,5-10 mg mg-25 mg
p.o./sc. p.o./p.r.
toxinok (urea, Ca) haloperidol levomepromazine
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intracranialis dexamethason + levomepromazine
nyomasfokozddas 1x8-16 mg
vestibularis izgalom dimenhydrinat betahistin

4x100 mg 3x8-16 mg p.o.

p.o./p.r. vagy:

levomepromazine
ismeretlen metoclopramid levomepromazine dexamethason
5 HTs ant.

* Az antikolinerg gyodgyszerek (pl. atropin, levomepromazine) felfligesztik a prokinetikumok periférias hatasat.
** Dexamethason helyett methylprednisolon is hasznalhat6 40-125 mg kezdéddzissal.
Antikolinerg gyégyszereket lehet&ség szerint ne kombinaluk egymassal!

Székrekedés
Nehézséggel jaro székirités. E meghatarozas eltér a mindennapi klinikumban megszokottdl, és azt tiikrozi, hogy egy legyengiilt,
fekvé beteg szamara a korabban esetleg normalis allagu széklet Uritése is problémat jelenthet.
Jelentésége
A hospice gondozasba vont betegek 75-85%-ét érinti, megoldasa idénként jelentés fajdalommal jérhat.
Okai

—  csOkkent taplalék- (kiilondsen rost) bevitel

—  csokkent folyadékbevitel, vagy fokozott veszteség (pl. hanyas)

—  inaktivitas

— gyengeség

—  pszichoszocialis okok

— elektrolit eltérések (hypercalcaemia, hypokalaemia)

—  bélobstrukcio (részletesen lasd a kovetkez6 fejezetben)

—  gyégyszerek (6pioidok, antikolinerg szerek, NSAID-ok, stb)

A palliativ elldtas sordn az anamnézisnek mindig ki kell térnie a beteg székletiritésére. Az altalanos kérdésen tul (Van-e
valamilyen problémdja a székletiritéssel?) konkrétan is ra kell kérdeznlink minden esetben az utolsé székirités idépontjéra, a
széklet allagéra, fekvd beteg esetében a székiirités mddjara, az alkalmazott laxativumokra, mig specialis esetekben (kismedencei
tumor, részleges bélobstrukcio) fajdalmas székiritésre, tenesmoid panaszokra, inkontinencia esetleges fennallasara, stb. Fontos
informacid lehet a kordbbi székelési szokds megismerése, nemcsak egy tébb napos székrekedés sulyossdganak megitélése miatt,
hanem azért is, mert egy erds épiat (kiilondsen ordlis morfin) inditdsakor azon betegek, akik csak 3-4 naponta szoktak székletet
Uriteni, kilon figyelmet és torédést igényelnek.

Nem szabad arrél sem megfeledkezniink, hogy a széklet rendezését tarsadalmi-kulturalis tényezok is erételjesen befolyasoljak.
masok jelenlétében kell a problémat rendezni. Sok beteget kifejezetten zavar a pelenkanadrag hasznalata is. llyen esetekben
eréfeszitéseket kell tenni arra, hogy a beteg szdmara elfogadhaté kornyezeti feltételeket biztositsunk. Kiilondsen intézményi
4polasnal fontos tudatositani a személyzetben, hogy a székelési inger relativ révid idén beliil (kb. 15-30 perc) megsz(nik, és ha a
beteg nem kap idében megfeleld segitséget (pl. dgytalat), a késébbiekben prébélkozasa esetleg mar eredménytelen lehet.

Kezelése
A székrekedés eredményes kezeléséhez célszer(i felderiteni a dominalé okot (egyszerre 2-3 kivaltd tényezbvel is gyakran
szamolhatunk)

okok megjelenés Vélasztandé kezelés
1. csokkent motilitas kemény széklet stimuldns szerek, rostok
inaktivitas
depresszid

csokkent taplalékfelvétel
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gyogyszerek
(6piatok, vas terapia, NSAID-ok
antikolinerg szerek)

2. csokkent viztartalom szaraz széklet b6 folyadék+
csokkent folyadékbevitel ozmotikus szerek
hanyas,laz,
polyuria, vizhajtok
3. renyhe székelési reflex telt ampulla kitrités+
gyengeség, tartds fekvés stimulans szerek
gerincvel6 sériilés
4. impactatio tulfolyasos széklet, tapinthaté Kitrités

sigma
5. bél obstrukcio dltaldban. meteorizmus, gyakran

Uires ampulla

A széklet impactatio a klinikai gyakorlatban sok esetben nem keriil felismerésre, nem ritkdn el6fordul, hogy a tulfolyast
hasmenésként értékelik és kezelik. Impactatiéra hajlamosit a gyengeség, agyhoz kotottség, az Opiat terdpia és a
rectosigmoidealis régié tumora vagy kompresszidja. A rectumot (vagy a tumor folotti bélszakaszt) kékemény székletrogok toltik
ki, felsébb bélszakaszbdl pedig hig széklet csurog el a régok mellett, ill. az anuson. Az ilyen tulfolyasos széklet strtin folyd,
altaldban sotétbarna, inkontinencidval tarsul, a besiilt széklet pedig végbéltdji kellemetlenséget, feszitést okozhat. A kemény
rogok eltdvolitasa - figyelembe véve ezen betegek altaldnos allapotét — legtobbszor csak manualis kitritéssel lehetséges, mely
sok esetben fajdalmas beavatkozés, és néha csak rovid altatdsban lehetséges (pl. fentanyl és midazolam alkalmazasaval). Nem
ritka, hogy 2 vagy 3 egymast kdveté napon meg kell ismételni a beavatkozast, hiszen a manualis kitisztitas csak az ampullara
korlatozodik. A kis scybaldk leszallasat ill. kitirtlését elésegithetjiik kis mennyiség( irritativ vagy ozmotikus laxativum (natrium
hidrogénfoszfat, bisacodyl oldat) rectumba, vagy vékony szonddan &t a proximalisabb bélszakaszba juttatasaval.

Jelentésége miatt kiilon is foglalkoznunk kell az 6pidtok okozta székrekedés kérdésével. Az dpidtok a székrekedést elsésorban a
bélfal opidt receptorain keresztiil hozzadk létre, ezért ennek kikertilésével az obstipaldé mellékhatds Iényegesen kisebb
(transdermalis, rectalis vagy injekcidban torténé alkalmazas esetén).

A bélfal p-opiatreceptoraihoz kotédés a vastagbél korords izmainak fokozott tdnusat, az elérehalad6 perisztaltika lassulasat,
ezdltal fokozott vizvisszaszivast és a széklet bekeményedését eredményezi. Fokozodik még a belsé analis sphincter tdnusa,
ezaltal nehezebbé valhat maga a székelési folyamat

Az egyes ordlis 6pidtok obstipacidt okozé mellékhatasa lényegesen eltér egymastdl. Mig pl. a tramadol, a methadon és a
hydromorphon ilyen irdnyd mellékhatdsa enyhének szamit, az oxycodon és a transdermalis fentanyl erésebb, a codein és a
morfin kifejezetten erds székrekedést idéz eld. Kivételt csak a kolosztoma képez (minél rovidebb a benthagyott vastagbél
szakasz, annal kevésbé kifejezett az obstipacid), ill. a betegek nagyon kis hanyada (<1%), akiknél feltehetéleg genetikailag
modosult 6pidtreceptorokkal dllunk szemben.

A betegekkel meg kell értetniink, hogy (kuléndsen az ordlis morfinszedés mellett) esetleg addig soha nem tapasztalt
székrekedésre szamithatnak, mely a napok muldséaval egyre sulyosbodik. Az otthondpolt betegek kezébe cselekvési algoritmust
kell adnunk, hogy elkeriilhessék a drasztikus hashajtas ill. az ampulla manudlis kilritése okozta kellemetlenségeket.

A kozeljovében igéretes lehetéséget jelent az Opidtok okozta székrekedés kezelésére torzskdnyvezett dpiat antagonista
methylnaltrexon (Relistor) megjelenése. Bér ald adott injekcidként a beteg sajat magdanak is alkalmazhatja, terapiarezisztens
székrekedések kezelésére ajanlhato.

Szajon at alkalmazott 6piatok okozta székrekedés kezelése

1. Az dpiat bevezetése el6tt passage rendezés

2. Medfelel6 folyadék- és rostbevitel (gylimolcsok, kavé, szorpok), valamint a mozgas lehetdség szerinti fokozasa

3. Az 6pidt terdpidval egyidejlleg stimuldns laxativum addsa (pl. senna 2x20 mg, sodium picosulphat 2x20 csepp, bisacodyl
2x5-10 mg)
Sziikség esetén kiegészités ozmotikus szerrel (lactulose 3x2 ek) ill. végbélkupokkal

5. Dodzisemelés esetén sziikség lehet a laxativum dézisndvelésére is
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Cselekvési algoritmus a beteg kezébe

Sziikség esetén bedntés, manudlis kitrités ill. methylnaltrexon alkalmazasa
Makacs esetben attérés parenteralis adasra ill. alternativ opiatra.
Parenteralis gyogyszerelés 6piat okozta perzisztal6 székrekedés esetén:

0 o N o

Methylnaltrexone: periferids szelektiv p-receptor antagonista, amelynek nincs centralis (kdzponti idegrendszeri)hatésa, nem,
vagy csak elenyészé mennyiségben jut 4t a vér-agy-gaton.

Adagolas: 0,15-0,3 mg/ testsulykg, subcutan injekcio.

A beadas utan 4 6raval hat. Ismételheté naponta, ill., 4-6 6ranként. Mellékhatasként hasi fajdalom, flatulencia emlithetd.

A laxativum kivalasztasanal financialis szempontok is mérlegelendék. A senna tea pl. Iényegesen olcsébb a gyari kiszerelés(i
formanal, mig a lactulose kedvezményesen (el.tér.kot) rendelhetd. A methylnaltrexon rendszeres hasznalatat magas éara
korlatozhatja.

Hasmenés
Gyakori és/vagy hig széklet Uritése.
Jelent6sége
A valédi hasmenés termindlis allapotu rédkbetegeken nem tul gyakori jelenség.
Okai
Gyakran hashajté tuladagolds okozza, de megjelenésében hasmenésként mutatkozik a valdjdban passage zavarhoz tarsuld
tulfolydsos széklet is. Ez utdbbihoz némileg hasonlit a részleges bélelzarodas mellett fennallé hyperaktiv bélm(ikddés
kovetkezményes hasmenése, melyet gyakran hasi gorcsok kisérnek.
Ritkdbb okai az irradiacids enteritis, a rovidbél syndroma (pl. ileostoma), a gydgyszerek mellékhatasaként jelentkezé diarrhoea
(pl. cytostaticumok, vaskészitmények, NSAID-ok, magnézium tartalmu antacidak), a pancreas emzimhiany kdvetkeztében fellépd
steatorrhoea, az epesavak altal okozott cholagén hasmenés. Szamitasba kell venni esetleges belgydgydszati vagy infektoldgiai
tarsbetegségeket is (pl. gastroenteritis, pseudomembranosus colitis, laktéz intolerancia, diverticulitis stb.).
Kezelése
Amennyiben a kivaltéd ok azonosithatd, torekedni kell specifikus kezelésre ill. a kivalté ok elimindlasara. Sugérkezelést kovetd
enteritisben hasznos lehet PG szintetdz gatlok, ill. cholestyramin alkalmazasa, steatorrhoeaban pancreas enzimpétlas sziikséges.
Tlnetileg legkézenfekvébb kihasznalni az ordlis opiatok erélyes obstipald hatasat, a beteg fajdalmainak fliggvényében.
Amennyiben 6pidtszedé betegen alakul ki tényleges hasmenés (nem pedig tulfolyas), ugy loperamid hozzdadasanak lehet
értelme, mert a morfinnal erésebben kétédik a bélfal épiat receptoraihoz. Kezdé dézisa 4 mg (2 kapszula), napi ddzisa sz.e. 16
mg-ra emelheté. Amennyiben a széklet b(izos, kedvezé lehet az adsorbens hatast Bolus adstringens addsa, napi 3x1-3 tb
formajaban.
Tulfolyasos széklet esetében, ha a kivaltdé ok széklet impactatio, a scybalak eltavolitasara kell eréfeszitéseket tenni. Részleges
bélelzarodas esetén a passage csak hig formaban tarthatd fenn, az erélyes obstipans terapia az elzarédas komplettalddasahoz
vezethet! Ugyanakkor enyhe antikolinerg medikacié (pl. Buscopan tb) igen eredményes lehet a székletek szdmanak és a hasi
gorcsok csokkentésében. A subileusos allapot romlasat elkeriilendd altalanos tandcsként az adhatd, hogy a soron kdévetkezé
hasfog¢ ill. antikolinerg gyégyszert csak bekovetkezett székiiritést kovetéen lehet bevennil
A fentieken tulmenden tartds hasmenés esetén at kell gondolnunk az aldbbiakat:

—  Nem fenyeget-e a folyadék-elektrolyt haztartés felborulasa?

—  Nem igényel-e a beteg periandlis bér-ill. nodus védelmet?

—  Nincsenek-e hasi gorcsok?

—  Nem jar-e székletinkontinenciaval?

—  Mennyiben csokken az ordlisan adott gyogyszerek (pl. fajdalomcsillapitdk) felszivédasa?

Bélelzarodas

Jelent6ésége

A vastagbél tumoros betegek 10%-at, az ovarium carcinomas betegek 25%-at érinti, a beteg életminéségét kifejezetten rontja,
gyakran kozvetlen haldloki tényez6
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Okai
— maga a tumor vagy peritonedlis propagatidja
—  postoperativ/postirradiacios adhéziok
—  sulyos székrekedés
—  gyogyszerek (6piadtok, antikolinerg szerek)
—  tarsbetegségek
Megjelenés alapjan lehet
— mechanikus vagy funkcionalis
—  proximalis vagy distalis
—  egyszeres vagy tobbszoros
—  részleges vagy teljes
—  atmeneti vagy tartds

Tlnetek
—  hasifajdalom ~ 90%
—  kolika ~75%
— hanyas ~ 100%
—  szdjszdrazsag ~90 %
—  meteorizmus az elzarédas helyétdl fligg
—  székirités teljes székrekedés/tulfolydsos hasmenés
—  bélhangok renyhe/er6lkodé
Kezelés
1. Sebészi

Opus javallt, ha
- egyszeres tumoros elzarédas, vagy adhézié okozza
- a beteg altaldnos éllapota kielégité
Opus nem javallt, ha
— korabbi laparotémia sordn inoperabilis viszonyokat irtak le
- diffuz peritonedlis carcinosis sejtheté gyorsan visszatel6dé ascites ill. a hasat kitolté rezisztencia tapintasa altal
- a beteg elesett allapotu
- a m(tétbe a beteg nem egyezik bele
2. Konzervativ
A korabban altalanosan elfogadott NG szonda + infuizié gyakran nem szlikséges!
Optimdlis esetben a beteg esetleg otthon is kezelhetd!
a) Hanyinger, hanyas esetén a hanyinger sziintethetd, napi 1-2 hanyas eléfordulhat.
Th: metoclopramid (ha nincs kélika)
haloperidol + atropin (ha kélika jelen van)
hatdstalansag esetén levomepromazine.
Szteroidok alkalmazasa megfontolhato a tumoros szovetek 6démajanak csokkentése céljabol.
Atropin alkalmazasa mellett a beteg mérsékelten dehidralt allapotban tartandé!
b) Bélpassage
Ha a vastagbél is érintett, keriiljik az erds stimuldns vagy ozmotikus laxativumokat!
Hasznaljunk széklet-lagyitokat (paraffin olaj), vagy évatosan szennat! (A hasi gorcsok csdkkenthetbk, ha a napi szenna adagot a
beteg tobb részletben fogyasztja el.)
Hasznos lehet a rectum rendszeres kiliritése mini bedntéssel.
) Fajdalom
A konstans, tompa, feszit6é fajdalom csillapitdsara rendszeresen adott analgetikumok sziikségesek a WHO |épcsé szerint. Sok
beteg igényel kis dozisu sc. morfint, mely a transdermalis fentanylnal kevésbé obstipal.
d) Szajszarazsag
Jégkocka és 1% methylcellulose oldat hasznélata javasolt.
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e) Taplalék és folyadékbevitel

Ha a passage megtartott, gyakori, kis étkezések ("falatkdk") megengedettek.

Teljessé vald bélobstrukcid esetén a taplalkozas felfliggesztése, vagy minimalizalasa valhat sziikségessé. Iv. folyadékpdtlas nem
feltétlendl sziikséges.

Proximalis obstrukcid

A gyomorkimeneti obstrukcié gyakran csak részleges. A részleges obstrukcié gyanujat erdsiti, ha mindennem( orélis bevitel
felfiggesztése mellett a beteg hanydsa a napi 2 litert nem haladja meg (a termel6dé nyél és gyomornedv mennyisége). A kérdés
elddntésében segithet a prokinetikus teszt alkalmazasa.

prokinetikus teszt (3x20 mg metoclopramid sc.)

a hanyas csokken a hanyas fokozédik
dexamethason teszt* metoclopramid helyett
(3 napig 12 mg) levomepromazine
javulas nincs javulas hatastalansag esetén

| NG szonda vagy atropin
fenntarto szteroid
szteroid dozis  elhagyasa

* dexamethason helyett methylprednisolon is adhaté iv 80-125 mg ddézisban

Gyomorkemeneti obstrukcidban, ha a szekréciot csokkenteni kivanjuk, az elsé valasztandd szer parasympatholythicum.
A H2 receptor blokkolok el6nydsebbek a protonpumpa gatléknal, mivel ez utébbiak csak a savtermelést csokkentik, de a
szekrécié mennyiségét nem.

Ascites
Jelentésége
Az 6sszes tumoros beteg 10%-at érinti, gydgyszeres kezelése sokszor sikertelen.
A leggyakoribb ascitest okozo6 primér tumorok: petefészekrak, gyomorrak, hasnyalmirigyrak, vastagbélrak, emlérak, tiidérak
Okai

—  carcinosis peritonei

—  fokozott peritoneum permeabilitas

—  lymphaticus kompresszié

—  hyperaldosteronismus, Na retencio

—  majattétek (hypalbuminaemia, portalis pangas)

—  vena portae thrombosis

Differencial diagnozis

Amennyiben a kivalté ok nem egyértelmd, és ennek eldéntésére sziikség van, a képalkoto eljarasokon tilmenden segithet az
ascites puszta megtekintése is (véres, chylosus), cytoldgiai vizsgélata, ill. a szérum-ascites albumin gradiens (SAAG) kiszdmitdasa:
SAAG= se albumin (g/I) - ascites albumin (g/1)

Ha SAAG > 11g/l, az portalis hipertenziéra utal, mig 11 g/l alatti érték ez ellen szél.
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Gyakori panaszok

hasi fesziilés oesophagealis reflux
discomfort hanyinger, hanyas
korai teltség a.v. 6démak
puffadas dyspnoe

Kezelése

—  Sémegszoritas
—  Spironolakton 2x50 mg-t6l fokozatosan emelve akdr 4x100 mg-ig
—  Furosemid napi 40-80 mg (hatdsos kezelés esetén csdkkentendd)
Cél: periférids 6déma esetén 1 kg / nap, 6déma nélkil 1/2 kg / nap sulycsokkenés

—  ascites punctio: lassan
brantllel
lehetéleg UH kontroll mellett
—  terapia refrakter esetekben a malignus ascites termelédése szisztémas, ill. intraabdominalis kemoterapiaval is
csokkenthetd.

4.Légzészavarok

Kohogés
Jelentésége: A kohogés a légutak tisztantartasat szolgalod reflexes tevékenység, s mint ilyen, fizioldgias védekezé
mechanizmusnak tekinthetd.
A palliativ ellatdsban jelent6ségét a kdvetkezé tényezdk hatdrozzak meg:
—  tldérak a leggyakoribb rosszindulatu daganat
— afej-nyak daganatok aranya rohamosan né
— adaganatos betegek kdzott magas a dohanyosok és ebbdl kifolydlag a kronikus bronchitises betegek ardnya
—  gyakoriak a léguti infekciok
—  barmely malignomahoz tarsulé terminalis allapotban - részben az egyre gyakoribb fekvés, részben a légzéizmok
gyengilése folytan — egyre nehezebbé valik a 1éguti valadék expectoralasa
— akohogés fulladast, hanyést, haemoptysist, mellkasi és hasi fdjdalmat provokalhat, és kimeritheti az amugy is legyenguilt
beteget.
Okai
—  tumor (vagy kezelése) dltal kivaltott kohogés:
tudétumor, mediastinalis tumor, tracheosztémia, limfangitisz carcinomatosa, posztirradiaciés pneumonitis, melldri
folyadékgytiilem
—  filiggetlen vagy tarsul6 betegségek:
léguti infekcidk, reflux, aspiracid, tidé embolizacié, kronikus bronchitis ill. asthma, tidépangas, sinusitis, kronikus
pharyngitis
—  gyégyszerek: ACE inhibitorok
Az okok felderitéséhez természetszerlileg hozzétartozik a részletes anamnézis, melynek soran ki kell térni a kohogés szaraz vagy
nedves voltara, a kdpet expectoralhatdsagara, tartamara, nyeléssel, testhelyzettel, fulladassal, fdjdalommal és alvassal valé
Osszefliggésére.
Kezelése
A kezelési stratégia megtervezésekor fontos az elérend6 célok dtgondolasa.
—  Aza beteg, aki a betegség kordbbi szakaszaban nem hagyta abba a dohanyzast, valdszinlileg most sem lesz ra képes.
— A dohanyzés elhagyésat kdvetéen — amennyiben az kivalté okként szerepel — heteknek kell eltelnie, hogy a kéhdgés
csokkenjen. A vérhat6 élettartam meghaladje-e ezt az id6t?
— A beteg hidréltsagi dllapota 6sszefligg a kopet viszkozitasaval és expectoralhatésagaval. Mig egy gydgyithatonak tartott
pneumonia esetében a béséges folyadékbevitel fontos, addig ez kifejezetten kerlilend6 lehet az agonalis idészakban. Ha
a beteg tulsdgosan gyenge ahhoz, hogy a valadékot felkdhdgje, az expectorans adasa éltalaban kedvezétlen.
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Nem gydgyszeres kezelés:
—  Medfelelé pozicié:
Haton fekvé helyzetben sokkal nehezebb elérni a produktiv kohdgést, mint ltetve.
A beteg megfelel6 oldalra forditasaval nem ritkan elésegithetjiik, vagy éppen gatolhatjuk a léguti valadék kitirtilését
(posturalis drendzs).
—  Fizioterapia:
A mellkasfalra gyakorolt vibracié szer kis titések elésegithetik a kopet kiliritését.
—  Mentolos cukorka, vagy méz szopogatasa, édes szorp kortyoldsa, a szoba levegdjének pdérasitdsa a garat
ingerlékenységének csokkentése éltal mérsékelheti a széraz kohogést.
Gyogyszeres terapia:
A. Ha lehetséges, nyilvanvaldan oki terapiat kell alkalmaznunk. (antibiotikum, diuretikum)
Ne feledkezziink meg refluxos panaszok esetén a nitratok, Ca-antagonistdk, teofillin készitmények és a benzodiazepinek alsé
nyel6csé sphinctert relaxalé hatésarol.
B. Tlineti kezelésként altalanossagban széraz kohogés esetén kdhogéscsillapitok, hurutos kohdgés esetén kdpteték javasolhatok.
Kohogéscsillapitasra elséként célszerlien kodeinszarmazékokat haszndlunk, kihasznalva ezek analgetikus hatdsat. Ha a beteg
fajdalomcsillapitas céljabdl erés dpidtot kap, nincs értelme mellé kodeint adni, viszont arra sincs egyértelmi bizonyiték, hogy a
morfin a kodeinnél hatékonyabb kohogéscsillapitd lenne. A fajdalomcsillapité dézisok tobbszorosen fellilmuljak a
kohogéscsillapitdé dozisokat, bar bizonyos foku tolerancidval szamolhatunk. Az egyes 6pidtok antitussiv potencidlja nem
kell6képpen tisztazott, bar az kdzismert, hogy a methadon kifejezetten jol csokkenti a kohdgést, szemben pl. a pethidinnel,
melynek alig van kdhogéscsillapité hatdsa. Az 6piatok mind a centrdlis, mind a Iégutakban levé periférids opidtreceptorokon
keresztl kifejtik kohogéscsillapitod hatasukat, igy egyesek — a szisztémas mellékhatasok elkeriilésére - inhalacidban hasznéljak a
morfint. Ha az alkalmazott kohogéscsillapitdé nem eléggé hatasos, és oki terapidra nincs mod, mindenképpen érdemes
probaélkozni a garat ingerlékenységének csokkentésével (lasd fent), valamint lokalis anesztetikumok inhalaltatasaval.
Ez utébbira hasznélhaté 5 ml 2%-os, adrenalin mentes lidocain vagy 5 ml 0,25% bupivacain, naponta 3-5 alkalommal. 1 6raig
taplalék ill. folyadék fogyasztasa keriilendd, szajoblités lehetséges. Az elsé inhalaciot korhazi korilmények kozott tanacsos
elvégezni, mivel ritkdn bronchusgorcsét provokalhat.
Postirradiaciés pneumonitisben és lymphangitis carcinomatosa fennallasa esetén néha jelentés kohogéscsillapitd és légzést
konnyité hatast lathatunk a szteroid terapiatdl (32 mg-os methylprednisolon doézissal kezdve, és a fenntarté adagot lefelé
titrdlva), bar az utdbbi esetben — ha van még rd moéd — maga a citosztatikus kezelés is jelentds javulast hozhat.
Hurutos kohdgésben — ha a beteg képes a kopet felkohdgésére — kdptetdk adasa javasolt. A koptetdk ujabb generacidja
(bromhexin, ambroxol, acetyl-, ill. carbocistein) a kdpet kémiai strukturajat valtoztatja meg, hanytaté mellékhatasoktol mentes.
Elénydsen hasznélhatok inhaldlt formaban is, bar sok esetben maga a fiziolégids NaCl inhalécié is jo kdpetoldd hatasu. Ne
feledkezziink meg az antikolinerg szerek szekréciot csokkenté mellékhatasarol sem!
Azon betegek szamara, akik ragaszkodnak a természetgyogyaszati készitményekhez, kohogéscsillapitd teak, fézetek, illdolajok
széles korébdl valaszthatunk (malyva, ziliz, pemetef(i, landzsas utifl, bodza, harsfa, kankalin, szappangyokér, primula, kakukkf(
stb.)

Nehézlégzés
A dyspnoe kiilénbdzik a tachypnoetdl (szapora légzés) és a hyperpnoetdl (a Iégzési volumen névekedése).
A nehézlégzés szubjekitv érzés, és nem mindig mutathato ki szoros 6sszefliggés ennek mértéke és az objektiv vizsgalati leletek
kozott.
Helyes értékeléséhez és a beteg viselkedésének megértéséhez - a totdlis fajdalom koncepciéjahoz hasonléan — nem csupén a
ventillaciés zavart mint patofiziolégiai eseményt, hanem a halallal végz6d6 betegségben szenved6é egész embert kell
tekinteniink. Nem véletlen, hogy a fulladdsos panaszok gyakoribbak az esti, éjszakai 6rakban.
A légszomj a termindlis tumoros betegek gyakori panasza (29-74%). A sulyos nehézlégzés nagyfoku szorongassal és
haldlfélelemmel jér, az életminéséget kifejezetten rontja.
Okai:

—  tidétumor vagy attét,

—  felséléguti obstrukcid,

— limfangitisz karcinomatéza
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—  mediasztindlis térszUkités,

—  operalttido,

—  atelectasia,

—  pneumonia,

—  pulmonalis embolia,

—  pleurdlis folyadékgytilem,

—  pneumothorax

— irradiaciét koveté fibrosis

— magas rekeszallas,

—  mellkasfali deformitas,

— alégzéizmok gyengesége (cachexia )

—  kronikus légzészervi betegségek,

—  szivelégtelenség,

—  perikardialis folyadékgytlem,

— nagyfoku tachicardia,

—  anémia,

—  pszichés tényezdk
Bér a fenti okok koziil sok esetben egyszerre tébb is jelen van, Iényeges a dominélé okok megkeresése. Részletes anamnézis
felvétellel el kell kiiloniteni a fulladast a mellkasi nyomds érzésétdl, a nyelészavartél és az izolalt szorongastol. A sulyos foku
dyspnoe altaldban nyugalomban is jelen van, és csekély fizikai aktivitas is kifejezetten rontja. Ha a beteg folyamatosan beszélni
képes, kevéssé valdszinli, hogy nagyfoku légzészavar alljon fonn. A tarsuld szorongas, a [égzésszam és ezzel a Iégszomj
fokozddasahoz vezethet.

dyspnoe
/ \A

tachypnoe < félelem, szorongas

Sulyos esetben ez respiracids panikot okoz, mely a csalddtagokon is eluralkodhat, s az otthoni kezelhet&ség kérdésessé valhat.

Kezelése

I. Altalanos kezelési elvek

1. Rendkivil fontos az egyiittérzé jelenlét, a beteg verbalis megnyugtatdsa. A fulladé beteg gyors segitséget var téllink, de
mérlegelniink kell, hogy ténylegesen fennall-e intravénds medikacié sziikségessége, nem tessziik-e a beteget ezaltal
Jnjekcié fliggbévé”. Lehetséges, hogy maga a megnyugtatas, az aramlo, friss levegé biztositasa és ordlis gydgyszerelés
elegendd segitséget nyuijt. A panik megszlintével elengedhetetlen a magyarazat, a csalddnak nyujtott tdmasz ill. cselekvési
algoritmus. Meg kell tanitani a helyes 1égzési technikat, bizonyos relaxdciés médszereket és ezek gyakorlasat is el kell
rendelniink.

2. Bar az oxigén terdpia elterjedt a dyspnoes betegek kezelésében, tényleges terapias értéke sok esetben megkérdéjelezhetd.
Szamos esetben az oxigén otthoni alkalmazdsa valéjdban inkdbb a beteg biztonsagérzetének ndvelése és a csalad
betegellaté osztalyokon ,megszokott” oxigén kezelés utdn nehéz a beteggel és csalddjaval megértetni ennek sok esetben
csekély terdpias értékét. Amennyiben oxigén terapiat alkalmazunk, azt célszer(i nazalis katéteren keresztil, intermittalva
adagolni. Terhelési dyspnoe esetén a fizikai aktivitas el6tt és utan, ill. nyugalmi dyspnoe esetén lehetéség szerint fixalt
idGtartamra, a gydgyszeres kezelés kiegészitéjeként. Kronikus 1égzdszervi betegeknél, akik tartésan hypercapniasak, az
oxigén terdpia a légz6kdzpont ingerét csokkentheti, alkalmazasa kilonos figyelmet és szakértelmet igényel.

3. A teofillin szarmazékok alkalmazésa igen elterjedt a mindennapi orvosi gyakorlatban. A palliativ terdpia szempontjabdl az
aldbbi szempontok érdemelnek emlitést:

—  alégzéizmok (elsésorban diaphragma) erejének fokozddasa elméletileg elényds lehet a cachexidhoz tarsuld 1égszomj
kezelésében
— adjuvans hatasuk kihaszndlhat¢ szivelégtelenségben, de szamba kell venni tachycardizalé hatasukat is



1500 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

4.

— azalsé nyel6csé sphincter tonusat csdkkentve szerepet jatszhatnak a refluxos panaszok kialakuldsaban

— magas koncentracidban fokozhatjak a gorcskészséget, iv. adasuk soran ritkdn epilepszias rohamot provokélhatnak.
A Brizgatdk és antikolinerg szerek mint bronchodilatdtorok elsésorban a kronikus obstruktiv Iégzdszervi betegek
kezelésében hasznélhatdk elénydsen.
A kortikoszteroidok alkalmazasa megkisérelheté fels6 léguti kompresszidban, vena cava superior szindrémaban,
lymphangitis carcinomatosaban. Gyulladascsokkentd sajatsaganal fogva posztirradiaciés pneumonitisben és természetesen
krénikus obstruktiv tlidébetegségekben is alkalmazhat6. Nagydoézisi kezdd terdpia javasolhaté (80-125 mg
methylprednisolon iv), mely individudlisan csokkentendé.
A 1égz6kdzpont deprimdld opidtok és szedativumok a palliativ elldtds fontos gyodgyszerei. Amennyiben okspecifikus
kezelésre nincs mdd, a beteg Iégszomj érzését kell csokkenteniink.
A. Amennyiben a betegnek nincs szamottevo fajdalma, benzodiazepinekkel a légszomj éltaldban kielégitéen csokkenthetd.
Akut |égzési panikban jol hasznalhaté a révid hatasu midazolam higitott formaban, iv. titralva (5-10 mg altaldban elegendo).
Tartés igény esetén célszerlibb a hosszu hatasu diazepam ordlis, esetleg rectalis alkalmazasa. Ebben az indikaciéban a
javasolt atlagos dozis alkalmi diszpnoe esetén 1x5-10, tartds diszpnoe esetén 3x5-10 mg p.o. Id6sek esetében dvatosabb
dozirozas szlikséges, paradox reakcidk is felléphetnek. A diazepam injekcid kifejezetten szovetirritativ! A palliativ ellatasban
egyébként elterjedt sc. alkalmazas tilos!
B. Amennyiben a betegnek fadjdalmai vannak, célszerl 6piat dézisanak médositasaval elérni a Iégszomj megfelelé mértéki
enyhillését. Ha a dyspnoe nyugalomban is tartds, a fajdalomcsillapitdsban megszokott doézisnovelési [éptéket
alkalmazhatjuk a nehézlégzés mérséklésére is. Ha a légszomj csak rovid peridédusokban - pl. terheléskor — jelentkezik, a
beteg kénnyen aluszékonnya valhat a nyugalmi idészakban. llyenkor legtobbszér kompromisszumos megoldést kell a
beteggel elfogadtatnunk, a fizikai aktivitas korlatozasaval, a beteg altal tolerdlt szedacidval, ill. bizonyos mérvi l1égszom;j
érzésének a fennmaradasaval.
Sulyos, mas médon nem befolydsolhaté dyspnoe esetén eléfordul, hogy rakényszeriliink benzodiazepinek és 6piatok tartds
egylttadasara. Ha a beteg nehézlégzés miatt kapja az 6piatot, dllanddsult panasz esetén célszer( dihydrocodein 2x60 mg-
javal kezdeni az adagolést. Periodikus sziikséglet esetén 2%-os aethylmorfin oldat FoNo javasolhatd 25-50 csepp egyszeri
dozissal, max. 180 csepp naponkénti alkalmazéasaval. Amennyiben morfint alkalmazunk nehézlégzés tiineti mérséklésére, a
javasolt kezd6 doézis 2x10 mg retard, ill. sz.e. 5 mg gyors hatasi morfin szulfat oralisan. Kellé kordltekintéssel, dvatos
titralassal altaldban el lehet érni a beteg szdmara jelentés konnyebbséget add, de még nem kozvetlen veszélyt jelentd
|égzésdepressziot.

Teenddk 6piat tuladagolas esetén

A naloxon hasznalata

1.

Ha a légzésszdm a percenkénti 8-at meghaladja, a beteg nem cyanoticus, és az dpiat vérszint tovabbi ndvekedése nem
varhatd, specifikus teendé nem sziikséges. A vesemUikodés beszUkiilésének — mint kivaltd tényezének - a lehetésége
mérlegelendd, a soron kovetkezé dpiat dozis sz.e. csokkentendd.

Ha a légzésdepresszié tiinetei nyilvanvaldak, 1 amp. naloxon 10 ml-re higitandé 0,9% Na Cl-dal. A higitott oldatbol 0,5 ml
adando 2 percenként ismételve, amig a légzésszam kielégitévé nem valik.

Tekintettel a hosszu hatasu 6piatok gyakori hasznalatéra, 1-2 6ra mulva a révidebb hatdsu naloxon adasara ismét sziikség
lehet.

A naloxon hatasét soha ne az aluszékonysdg megszlinésén mérjiik le, hanem mindig a 1égzésszdm emelkedésén! Ellenkezé
esetben a beteget sulyos megvonasi tlineteknek tehetjiik ki! Amennyiben ez bekdvetkezne, er6teljes szedalds javasolhatd
(pl. midazolam iv. adasaval)

Il. Specialis kezelési modok
A kivaltoé okoktol fliggéen természetesen léteznek hatékony, célzott, néha oki terapianak tekintheté modszerek. Igy pl. magatol
értet6dd, hogy a pneumonia antibiotikus kezelése, a szivelégtelenség komplex terdpiaja vagy a fesziil6 ascites lecsapoldsa lehet

az adott esetben a vélasztandé kezelési moéd. Bronchus obstrukcidonal széba johet stent implantacidja, esetleg intraluminalis vagy

kils6 sugarkezelés, felséléguti elzarédasnal tracheosztéomia, lymphangitis carcinomatosaban esetleg kemoterapia.
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1. Bronchus obstrukcié

Ha a daganat nagy bronchust sziikit be, majd zar el, az — a gyakran tarsulé egyéb tényezdkkel egyltt — szamottevd
nehézlégzésnek lehet a forrasa. Endobronchialis stentelés, |1ézerkezelés vagy a daganat sugarérzékenységétdl fliggben kiilsé —
esetleg intraluminalis — sugarterapia mérlegelheté az elérheté modszertél, az elzarodas fokatol és a beteg altalanos allapotatdl
figgden.

2. Felsé Iéguti obstrukcio

A jelenség leggyakrabban a larynx, illetve a hypopharynx tumoraihoz tarsul és az anatémiai szitudciébdl fakaddan relativ kis
tumortdmeg is elSidézheti. Az életmenté tracheosztomiat igy legtdbbszor még a betegség aktiv kezelésének idészakdban
elvégzik. Hasonlo problémat okozhat a glotticus régié 6démaja. A trachea kilsé kompresszidja illetve tumoros infiltraltsaga
(nyel6cs6- és pajzsmirigyrak raterjedése révén) ritkan ér el olyan mértéket, ami a beteg életét kdzvetlenll veszélyeztetné. A
jelenség konnyen felismerheté a nagyfoku nehézlégzésbél, az inspiracids stridorbdl, a jugulum belégzés alkalmaval torténd
behuzoédott voltabdl. Siirgés gégészeti vizsgdlat indokolt, atmeneti segitséget nyujthat az 6déma csdkkentése révén a nagy
dozisu kortikoszteroid terapia (125-250 mg methylprednisolon iv).

3. Lymphangitis carcimatosa

A diagndzis felallitisa nem konny(, a kérkép szerencsére nem tul gyakori. Leginkdbb eml6- és tlidérakhoz tarsul. A hilusi
nyirokcsomék metasztazisa vagy maguknak a nyirokutaknak a tumoros infiltraltsdga disszemindlt nyirokelfolyasi akadalyhoz
vezet. A klinikai képet a sulyos fokd nyugalmi dyspnoe és az improduktiv kohécselés-kdhogés jellemzi, dltaldban semmitmondo
fizikalis lelettel. A radioldgiai kép pulmonalis pangasra emlékeztet, a sziv méretei azonban normadlisak. Kissejtes tiid6- és emlérak
esetén a kemoterdpia hozhat némi javulast, hasonldan a mediastinumra adott sugdrkezelés. Gyodgyszeresen tartds
kortikoszteroid kezeléssel és 1égz6kdzpont deprimalé gydgyszerekkel kell megprébalni enyhiteni a panaszokat.

Vena cava superior szindrébma
Stirg6sségi allapot, a tidétumoros és mediastinalis lymphomas betegek 3-5%-aban fordul el6.
Okai
A fenti két tumortipuson kiviil (mely az 6sszes eset 90%-at adja) emlétumorban fordul még viszonylag gyakrabban el6. A
mediastinumban névekvd tumor dsszenyomja a vékony fali nagyvénat, melyben gyakran thrombus is keletkezik. A kdrképet
ritkan centrdlis vénas kaniilhoz tarsul6 thrombosis is el6idézheti.
Klinikai kép
Altalaban gyorsan kifejl6dé nehézlégzés, kdhdgés, az arc, a nyak, a felsé végtagok és a mellkasfal felsé részének 6démaja, e
terileteken észlelhet6 vénas tagulat, plethora, cyanosis, fejfajas és aluszékonysdg jelenhet meg, melyek kifejezettek heveny
elzérédas és enyhébbek lassubb kifejlédés esetén.
Kezelése
Nagydézisu szteroid 16kés (125-250 mg methylprednisolon, 20-30 mg dexamethason iv.)
Stirg6sségi irradiacid. Egy Ulésben lefolytatott sugarkezelés az esetek tobbségében latvanyos hatdsu, ezért még igen elesett
allapotu betegeknél is megfontolandé az alkalmazésa.
Kordbban mdr irradidlt betegeken visszatér tiinetek esetén folyamatos szteroid és anticoagulans kezeléssel rovid tavon
némi pallidcié nyujthato.
Kissejtes tud6-, emlérak és lymphomak esetén, ha a kezdet nem olyan rapid, és sugarkezelésre nincs mdd, esetleg
kemoterdpia is megprébalhaté.

Mellkasi folyadékgyiilem

Az 6sszes tumoros beteg kb. 15%-at érinti.

Okai

Leggyakrabban emlé-, petefészek-, tlidé- és gyomortumorhoz tdrsul, a pleurdlis carcinosis kiséré tlineteként. Ezen kiviil
szivelégtelenség, pneumdnia, tidéembdlia, sulyos foku hypalbuminaemia jon még szadmitasba kivaltd okként.

A mdszeres vizsgalatok koziil a mellkasi UH a preferdland, mely felnyomott rekesz, letokolt folyadékgyiilem esetén a punkcio
helyét is segit kijeldlni, és akar betegagy mellett is elvégezhetd. Eppen ezért professzionalis palliativ otthoni ellatashoz
hordozhat6 UH késziilék beszerzése javasolhato.
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Kezelése

A thoracocentesis hatékony tiineti terapiét jelent, bar a folyadék visszatermel&dése meglehetésen gyakori. Lokédlanesztézidban a
beavatkozas fajdalmatlan, igen elesett dllapotu betegen, fekve is elvégezhetd. A beavatkozas kockadzata csékkentheté braniil
alkalmazasaval. A fulladas fokozodasa, kohécselés, mellkasi fajdalom megjelenése és a pozitiv mellliri nyomas megsz(inése mind
olyan jel, ami a leszivas befejezését indokolja. Amennyiben masszivan véres fluidumot nyeriink, célszer(i etamsylatot
folyamatosan alkalmazni a pleuratirbe torténd kapillaris vérzés csokkentése céljabdl. A folyadék gyors visszatermelGdése és
hosszabb varhatd élettartam esetén megfontolandd pleurodesis alkalmazédsa, maximalis folyadékaspiraciét kovetden a
pleuralirbe juttatott bleomycinnel vagy talkummal. A pleurdlis folyadék visszatermel6désének megakadalyozasara a
diuretikumok kevéssé alkalmasak.

Haemoptoe, haemoptysis

A haemoptysis véres kdpetet, a haemoptoe vérkopést jelent. A két fogalmat gyakran szinonimaként haszndljuk. E névvel csak a
hangszalag alatti terlletr6l szarmazé vérzést jeldljik, igy a szdjliregbdl, garatbdl, orrbdl, nyel6csébdl, esetleg gyomorbdl
szarmazé vérzéstdl el kell kiiloniteni. Ha a kdpet habos, az a levegdvel valé keveredésre utal. Kezd6dé vérkdpésnél a vér sohasem
alvadt, elhizodé vérzés esetén alvadék megjelenése is varhato. A vérkdpést akkor tekintjik sulyosnak, ha mennyisége a napi
200-300 ml-t meghaladja, ill. ha haemodinamikai vagy |égzési nehézséget okoz.

Okai

A vérzések gyakran a magas nyomasu a. bronchialisok rendszerébél szdrmaznak (tumoros, bronchitishez, bronchiectasidhoz,
kaverndhoz ill. tidétalyoghoz tarsulé haemoptoe). Az a. pulmonalisok alacsony nyomdsu rendszerébdl szarmazik a vér pl.
pulmonédlis embdlia vagy balkamra elégtelenség esetén, mig pneumdnidban a tiidé parenchymabdl.

Kezelése

1. Enyhe, ill. k6zépsulyos haemoptoe esetén:

— a vérkdpés — ha mégoly csekély mértéku is — a betegbdl és kdrnyezetébdl jelentds szorongast, esetleg panikot valt ki.
Fontos a beteg megnyugtatdsa és informaldsa, miszerint az életet veszélyeztetd tliidévérzés igen ritka.

—  jelentéktelen vérkopés - amennyiben pl. bronchitishez tarsul — nem feltétlenil igényel specidlis kezelést.
Kohogéscsillapitdk adasara gyakran spontén sz(inik.

—  perzisztdlé tlinetek esetén etamsylat ill. tranexaminsav addsa javasolhat6. Nem csokkend tumoros vérzés esetén palliativ
célu irradiacié mérlegelendd. Ezzel a szovettani tipustol fliggetlenil 80-90%-ban jelentés javulas érhetd el.

—  pulmonadlis embolizdcd6 gyanujakor a beteg altalanos allapotit figyelembe véve, az esetleges vérzéses
szovédményeknek és a terdpids haszonnak a mérlegelésével LMW heparin kezelés indithatd.

2. Massziv haemoptoe

A sulyos haemoptoe az Osszes tlidOvérzéseknek csupdn 1-5%-a. Gyakran akut vagy kronikus infekciok talajan alakul ki
(bronchiectasia, tlidétalyog, tbc-s kaverna), és ritkdbban daganat asszocialt jelenség. A palliativ elldtdsban a hagyomanyos
életmentd beavatkozasok (bronchoszkdpia, intubacid, a. bronchialis embolizacid) altaldban nem keriilnek alkalmazésra. A halal
oka legtobbszor nem kivérzés, hanem asphynxia.

—  Testhelyzet: amennyiben a vérzés oldalisdga ismert, célszerl a betegnek ezen oldalon valé fektetése, hogy az ellenoldali
tid6 ventillacidjat biztosithassuk. Ha ez nem ismert, magas tamlaju, karfas székben valé Ultetés - a fej megtdmasztasaval
- lehet a legkedvezébb pozicié. Valamelyest szedélt betegen enyhe Trendelenburg helyzetben torténé id6szakos
leszivas is alkalmazhaté.

—  Oxigén adasa természetesen indokolt lehet, nemcsak az objektiv haszon miatt, hanem pszichés okbdl is.

—  Vérzéscsillapitasra megprébalhaté a kordbban leirtak alkalmazdasa, de a sulyos tlidévérzés haldlozésa jelentds, nem ritkan
perceken beliil bekovetkezik.

—  Massziv vérzés esetén javasolhaté a beteg bizonyos mérv(i szedédlasa. Orvos jelenlétében ezt célszer(ien iv. titralt
midazolam, diazepam vagy morfin adasaval érhetjiik el, mig ha orvos nincs jelen, megfelelé alternativa lehet 10 mg-os
diazepam rectalis vagy im. alkalmazasa is. A szorongdas csdkkentése céljabdl az expectoralt vért szines textilidval takarjuk
le, ill. tavolitsuk el. A sulyosan vérzé beteg panikban van, semmiképpen ne hagyjuk magéra!
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5. Vizelési zavarok
Vizelet inkontinencia, és vizelet retencio

Patofiziolégia

A hélyagm(ikddés beidegzése a szimpatikus (adrenerg) nervi hypogastricis altal torténd és a paraszimpatikus (kolinerg) pelvikus
idegek altal torténik. A szimpatikus beidegzés ellazitja a holyagizmokat és 6sszehuzza sphinctert, ezéltal megéllitja a vizelést. A
paraszimpatikus mikddés pontosan ellentétesen mikodik. Gerincveldi kompresszid esetén séril a szimpatikus mikodés. Az
antikolinergias szerek (phenotiazinok, haloperidol, triciklikus antidepresszansok, antihisztaminok) viszont a paraszimpatikus
mUkddést gatoljak. Az urethralis sphinctert a pudendalis ideg innervalja.

Vizelet inkontinencia

Termindlis allapotban inkontinencidt okozhat a tumor hoélyag-invaziéja, vesicovagindlis fisztula, gerincvel6i kompresszio, a
cyclophosphamide kezelés, ismételt mdtétek a hdlyag kdrnyezetében, sugdrkezelés késéi szovédményeként fellépb hdlyag
fibrosis, infekciok, agyi attét, zavartsag és dementia. A beteg testi erejének hanyatlasaval vagy kommunikacids képességének
beszlkulésével latszolagos inkontinencia johet létre. Fontos a tulfolyasos inkontinencia hatterében meghuzodd retencid
felismerése is.

Kezelés

Amennyiben lehetséges, le kell dllitani és kicserélni az inkontinenciat okozd gyégyszereket.

Enyhébb esetben gydgyszeres kezelést lehet megprébalni:

Bethanechol 10 mg per os, 2x naponta, maximalis dézis 50 mg (jelenleg nincs forgalomban)

Oxybutinin (antikolinergids szer) 2,5-5 mg per os 2x naponta.

Imipramine (vagy mas TCA) este 1x10-20 mg per os.

Sulyosabb vizelet elcsorgds esetén inkontinencia pelenka ill. katéter haszndlata sziikséges.

Vizelet retencié

Okozhatjdk gydgyszerek (6pioidok, TCA-k, oxybutinin, atropin, egyéb antikolinerg szerek), sulyos székrekedés, a hdlyagban
képz6dott véralvadék. Amennyiben benignus prostata hypertrophia, az el6rehaladott névekvé tumor, a gerincvel6 vagy a
sacralis gyokok kompresszidja okozza a vizeletretencidt, katétert kell felhelyezni. Gydgyszer okozta retencié esetén oralis
pilocarpin adasa 5-10 mg ddzisban a vizelet elakadast megsziintetheti. Nagymennyiség( retencids vizelet katéteren keresztdli
lebocsatdsa — az ilyenkor gyakori holyagvérzés elkeriilése érdekében - szakaszosan, kb 500 ml-es frakciokban térténjen!

Haematuria

Altalanosan haematuriat cystitis, a prosztata ill. rectum tumor hélyag infiltraciéja, a hélyagtumor maga, coagulopathiak, kémiai
(gyogyszer okozta) cystitisek, vesetumor okozhat. Tumoros hoélyagfelszinrél ASA, NSAID-ok provokalhatnak enyhe vérzést.
Kezelés

Fertézés jelenléte esetén a kezelés alapja a hdlyag dezinficidldsa, antibiotikum addsa célzottan, kilondsen uroldgiai
beavatkozasokat kovetéen. A thrombocyta aggregécié gatldk alkalmazasat fel kell fliggeszteni, az esetleges alvadasi zavarokat
kezelni kell. Vérzéscsillapitoként etamsylat adasa javasolt. A gyakran alkalmazott tranexam sav fokozza a hélyagban a véralvadék
képz6édését, ami lehetdleg elkerlilendd. Ha a vérzés nem szlinik, Foley katéteren keresztll hideg hypermangénos, 1%-os
aluminium szulfdtos, formalinos, eziist nitratos vagy epszilon-aminocapronsavas 6blitést prébalhatunk. Tumoros infiltracié
esetén sugarkezelés megkisérelhetd.

Fajdalmas hélyagspazmus

Visszatéré fajdalmas paroxysmalis hdlyagspasmust, tenesmust okozhat a hdlyagtumor, prostata tumor hélyaginfiltracidja,
radiogén és bakteridlis cystitis.

Gyogyszeres kezelés: Fert6zés esetén antibiotikum addsa szlikséges. A szisztémdsan adott Opidtok nem sziintetik a
hoélyagspasmust, NSAID-ok (ill. szteroidok) a gyulladas mérséklésével valamivel jobb hatasfokuak. A legjobb tiineti eredmény
antikolinerg szerektdl varhato: oxybutynin 2-4x 2,5-5 mg vagy a jobban toleralhaté tolterodinbdl 2x2mg per os. Nem kielégité
hatds esetén ezt érdemes kiegésziteni TCA adasaval: pl. imipramine, clomipramin 1x10-20 mg vagy amitriptyline 1x25-50 mg per
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os. Megkisérelheté kevert kipok adésa is (supp. Spasmolyticum sec FoNo 3x1). Amennyiben a kinzé panaszokon nem sikerdl
enyhiteni, 1%-os lidocainos, 0,5%-0s bupivacainos retenciés hélyagoblitést lehet megproébaélni, 10-20 mg morfinnal kiegészitve,
napi 3x30 percig.

6. Neuropszichiatriai zavarok

Agyi metasztazisok

A termindlis allapotu rakbetegek gyakran szenvednek agyi metasztazisban, mivel az 6sszes rakbeteg mintegy 25-35 %-aban
alakul ki agyi metasztazis.

Okok

Kis és nem kissejtes tlid6érak, emlérak, gastrointestinalis tumorok, vesetumor, melanoma és ismeretlen primer tumor. Az esetek
60 %-aban az agyi metasztazis multiplex. F6 tlinetei: fejfajas, gyengeség, bénuldsok, hanyds, zavartsag.

Kezelés

Termindlis dllapotban a kezelés a beteg éltalanos allapotatdl is fligg. Kezelés nélkil a tulélés csupan 1-2 honap, szteroidok
alkalmazésa, sugdrkezelés és sebészi kezelés a tulélést 2-12 hénapra megnyujthatja.

Gyodgyszeres kezelés

Cél: az agyddéma csokkentése

Szteroidok: dexamethasone 16-100 mg iv naponta, a tiinetek javuldsaig, maximum 3-7 napig. Ezutan az adagot a fenntarté napi
16-32 mg oralis adagra kell visszadllitani. Methyl-prednisolon is alkalmazhato, siirgésségi esetben 125 mg iv kezdéddzis utédn
32-64 mg oralis fenntart6 adaggal.

Ozmoterdpia: ha a szteroidok nem elegendéek, kiegészitésként adjuk.

Mannitol, 100 mg iv.

Glycerin 100mg iv.

Antikonvulziv kezelés: csak ha a betegnek epilepszias rohamai vannak. (pl. carbamazepin naponta 2x200 mg per os)
Sugarkezelés: az egész koponyat besugarazzuk két oldalrél a multiplex metasztazisok esetén. Frakcionaldsi javaslat: 5 nap alatt
20 gy (fokozza az agy 6démat) vagy 10 nap alatt 30 Gy.

Epilepszias és epileptiform rohamok terminalis allapotban

Meglehetdsen ritkadn eléfordulé tiinet, a termindlis dllapotu betegek, csak mintegy 1%-aban fordul el8, azonban rendkiviil ijeszté
lehet, ha megjelenik.

Okai

Metasztézis az agyban, valédi stroke, korabbi epilepszia akut exacerbatidja, hypoxia, metabolikus zavarok (uraemia,
hypoglycaemia, hyponatraemia) laz, gyogyszer- és alkoholfliggéség.

Laborvizsgalatok: a ronam kezelése utan vagy a status epileptikus alatt feltétlendl ellenérizni kell a vércukorszintet, szérum
natrium, kalcium, magnézium és karbamid szintet. Vizsgalni kell az oxigenizaciét. Ha a beteg kordbban phenytoint szedett, akkor
a toxicitast is ki kell zarni.

Kezelés

A tipikus ,grand ma
folyamatos monitorozdsa mellett. Fokalis rohamok esetén, azok generalizdlédasakor, és ha a phenytoin nem valik be, mindig
hatdsos a carbamazepin adédsa napi 400-800 mg dozisban kétszer naponta. Fenntartd kezelés 400 mg naponta 2x. A szérum
carbamazepin szintet ez esetben is monitorozni kell.

Status epilepticus (ismétl6dé rohamok, 30 percnél révidebb intervallumok) esetén a gydgyszeres kezelést intravénasan kell

|n

roham kezelésére hagyomanyosan phenytoint adunk 300-400 mg dézisban a szérum phenytoin szint

alkalmazni. Biztositani kell a Iégutakat és az O2 adagolast.

Gyodgyszerek: lorazepam 4 mg iv lassan 2-5 perc alatt, ezt kovetéen phenytoin infuizié 20-25 mg 30-40 perc alatt. Ha a roham nem
szlnik, 20 mg/tskg phenobarbital adandé maximum 100 mg/perc doézisban. A kezelést ki kell egésziteni 16-32 mg
dexamethasone adasaval az agyodéma csokkentése céljdbdl. Ha a rohamok visszatérnek rectalisan adhaté Na-valproat szirup
250-500 mg naponta.
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Gerincvel6i kompresszié

A terminalis allapotu rékbetegek mintegy 70%-a szenved csigolya metasztazistol és ezek 5%-a hal meg a csigolya metasztazis
okozta gerincvel6i kompresszié kovetkeztében. A primer tumor a tiidében, emlében, ill. a prosztataban helyezkedik el
legtobbszor, vagy lehet myeloma kdvetkezménye, ismeretlen kiinduldsu, lymphomas eredet(i és melanoma malignum attéte.
Legnagyobb szamban (70%) a hati gerincszakaszt érinti a betegség.

Tlnetek

Hirtelen éles fajdalom keletkezik kis traumadra vagy rossz mozdulatra. A fajdalom tartésan fennall, Glésre, alldsra megsz(inik. A
végtagokban szimmetrikusan gyengeség, paraparesis, majd paraplegia alakul ki. A csigolya magassdganak megfeleléen, attél
disztalisan érzészavart észleliink és az autoném idegrendszer zavarat (elé6bb inkontinencia majd vizelet retencié jelentkezik és
obstipatio, vagy a sphincterek renyhesége).

A diagnosztikus, differencialdiagnosztikus vizsgalatokat elvégezziik. Ezek a kovetkezok: rontgenfelvétel, MRI, myelographia (ha
sziikséges) gyorsan a helyes diagnézishoz vezetnek. A betegséget el kell kiiloniteni a vertebralis discus betegségeitél, az
epiduralis abscessustol és az epiduralis haematomatél.

Kezelés

A malignus tumor okozta gerincvel6i kompresszié mindig irreverzibilis, dm idejében adott sugarkezeléssel a paraplegia
kialakuldsa megel6zheté. Kialakult bénulds esetén a kezelés a tiinetek enyhitésére és a tovabbi szovédmények megel6zésére
korlatozodik.

—  Kortokiszteroidok: csdkkentik a gerincvel6i 6démat és a fajdalmat. Szerencsés esetben antitumordlis hatdsuk is van.
Ajanlott gyégyszer: Dexamethason 100 mg iv, 6 éranként az elsé 24 éraban majd 32 mg fenntarté napi egyszeri adagra
kell fokozatosan beallni.

—  Sugarkezelés: csak sugarérzékeny tumorokban csokkenti hatdsosan a tlineteket, legféképpen a fajdalmat. Ajanlott dozis:
30-40 gy 2-3 hét alatt.

— ldegsebészi kezelés, m(itét: csak akkor indokolt, ha a sugarkezelés utdn romlik a beteg allapota, de a varhat6 élettartama
tébb, mint egy hénap.

—  Kemoterdpiat adhatunk a kemoterdpiara érzékeny tumorok esetén, melynek a célja a tlinetek csokkentése a
tumortdmeg csokkentésén keresztiil.

— A végtagok bénulasat dltaldban hamarosan kdveti a vizelet retencié és az analis sphincter mikddészavara. A beteg
katétert és altalaban laxativum adasét, vagy a rectum rendszeres manualis kitiritését igényli. A jelent6s felfekvési rizikd
miatt kezdettdl fogva magas fokozatu decubitus védelem sziikséges.

Zavartsag, delirium a termindlis allapotban
A delirium nem mas, mint egy hirtelen fellépé teljes mentalis funkciézavar. A terminalis dllapotban deliriumra hajlamosit az
elérehaladott betegség és kor, az erdteljes betegség haritas valamint a hosszu kérhazi kezelés.
Okok

—  agyi metasztazisok

— akemoterdpia kés6éi mellékhatdsa (nagy dézisu methotrexat, cisplatin, vinca alkaloidok, bleomycin, procarbazine)

—  apalliativ terdpidban hasznalt gydgyszerek (kortikoszteroidok, 6pioidok, antiemetikumok, antikolinergiés szerek)

—  korabbi kabitdszer-, vagy alkoholfliggdség

—  fajdalom és diszkomfort érzés (pl. telt hélyag)

—  metabolikus zavarok (vércukorszint valtozdsok) uraemia, hepatikus encephalopathia, kardiovaszkularis hypoxia, stroke, a

pajzsmirigy és mellékvese elégtelen mlkddése

- fert6zés, laz

—  tdplalkozasi hidnybetegségek: thiamin hidny, B12 hidny
Miel6tt a kezelést elkezdenénk, laborvizsgalatokkal kell tisztazni a delirium eredetét (vércukor, szérum elektrolit, bilirubin,
majfunkcié karbamid nitrogén vizsgélat kotelezo)

Kezelés
Korrigdlni kell a laborvizsgéalatok alapjan észlelt eltéréseket. Meg kell véltoztatni a gydgyszerelést. (valtsunk opioidot,
csokkentsiik a kortikoszteroidok dézisat, fokozatosan vonjuk meg a pszichotrép gydgyszereket és az alkoholt).
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A. Gyogyszeres kezelés:

Kis dézisban adhatdk kortikoszteroidok, ha a delirium kivalté oka feltételezhetéen az agyi metasztazis. Dexamethason 16-36 mg
per os naponta egyszer. Agitalt delirium esetén a neuroleptikumok, szedativumok ddzisa egyénileg titrdlandé. A haloperidol
lehet az elsé vélasztand6 szer, hatékonyséaga, jo titralhatdsdga, enyhe szedativ hatasa miatt. Adagolhaté cseppben, tb-ban, sc.
vagy iv.injekciéban, 5 mg kezdéddzissal. Levomepromazint elsésorban terminalisan fellépd agitacidban adunk, 1x25 mg
kezdédozissal, kihasznélva egyéb kedvezd tulajdonsagait (fajdalom- és hanyascsillapitas, a horgi valadéktermelés csokkentése).
Igen erésen szedal. A risperidone 2x0,5-1 mg, az olanzapine 2x5 mg kezdéddzissal extrapyramidalis mellékhatas szempontjabdl
biztonsagosabb. Benzodiazepineket 6nmagukban akkor adunk, ha a zavartsag elsédleges kivélté oka a beteg szorongasa.
Adhatunk midazolamot 20-30 mg/24 6ra kezd6ddzisu lassu infuzidban, erés nyugtalansag esetén, diazepamot, kiiléndsen, ha a
dyspnoet is csokkenteni szeretnénk, valamint lorazepamot 0,5-2 mg adagban, 4-6 6ranként.

7. Folyadék- és elektrolit zavarok

Ebben a fejezetben a so- és folyadékhaztartas azon problémaival foglalkozunk elsésorban, melyek a terminalis allapotu betegek
ellatasa kapcsén kiemelt figyelmet érdemelnek.

E téma targyaldsakor kiilondsen fontos felhivni a figyelmet a palliativ terdpia azon altaldnos elvére, miszerint elsésorban a beteg
panaszai, nem pedig - a sokszor akcidentdlisan taldlt — laboreltérések kell, hogy a kezelSorvost iranyitsak. Az agondlis szak felé
kozeledve egyre tobbszor kell feltenni magunknak a kérdést: egy adott kezelés eredménye milyen mértékben vezet a beteg
életminéségének javulasahoz, ill. maga a beavatkozas - legyen az egyszerl vérvétel, infuzié vagy akar csak egy Uj, esetleg
nehezebben lenyelhet6 gydgyszer adasa — milyen kellemetlenséget (tovabbi folosleges szenvedést) okoz az adott betegnek.

A folyadékhaztartas egyensulya

A beteg hidraltsdgdnak megitélése nem mindig kdnny(, a nyédlkahartydk gyakran szdrazak lehetnek a csokkent nyaltermelés
miatt (a fej-nyak régié irradiacidja, antikolinerg hatasu gyogyszerek szedése), id6s ill. nagy fokban cachexias betegeken a bér
rancolhatdsaga is megvaltozik. Ezért fontosnak tartjuk a bevitt folyadék mérését (folyadéklap, ill. napld), melyet néhany specialis
esetben akar diuretikus kezelés nélkiil is kiegészithetlink vizeletméréssel (pl. sokat hanyo beteg esetében).

Folyadék igény

Az 4ltaldnosan javasolt napi 1,5-2 | folyadékfelvételre a termindlis dllapotu betegek jelentds része nem képes. Az ordlis bevitel
fokozésa csak bizonyos korlatok kdzott lehetséges, és szamot kell vetni azzal a tényezdvel, hogy a beteg 6rokds unszolasa az 6 és
gondozdi kapcsolatdnak bizonyos mérvi romldsat is eredményezheti. A mindennapos gyakorlat azt bizonyitja, hogy
amennyiben kilonosebb rizikéfaktor nincs jelen (laz, gyakori hanyas, esetleg hasmenés, fokozott verejtékezés, diuretikum vagy
NSAID szedés, diabetes, veseelégtelenség), akkor a napi 800-1000 ml folyadékbevitel hosszu tavon is elégséges és biztonsagos.
Az agonia id6szakdban ez a hatar tovabb csokkenthet6 akér a napi 1-3 dl folyadékbevitelre, amennyiben megfelel6 szajhigiéne
és szdjszarazsag csokkentd szerek alkalmazdasa elérhetd (ldsd az agonalis szak kezelésénél).

Ez a folyadékmennyiség altaldban széjon keresztil bejuttathaté (sokszor itatds fecskend6bél, 2-3 ml-es kortyokban, 10-20 ml-es
frakcidkban) anélkiil, hogy parenterdlis folyadékpétlasra lenne sziikség. Le kell sz6gezniink, hogy ha csak mdédunk van rd, ez a
folyadékbeviteli Ut a preferdlandé. Igy ugyanis jobban csékken a beteg szajszarazsaga, a mucosa nedvesen tartasa fontos a
szajlregi fertézések (beleértve a purulens parotitist is!) megel6zésében, és kifejezetten kedvezé hatdsu a beteg és gondozdja
kozotti kapcsolat erésitésében. Az infuzids terdpia ugyanakkor, a beteg szdmara szamos kellemetlenséggel jar (fajdalom, a kéz
rogzitése, hosszu ideig valé dgyhozkotottség), jobban megterheli a keringést, akadalyoztatja a beteg és csaladtagjai kozotti
kozvetlen kapcsolatot. Intézményes ellatas esetén kilon probléma, hogy az infuzié adasa éltaldban a napnak azon szakdban
torténik, amikor az apold személyzet létszama a beteg mozgatasat leginkabb lehetévé tenné, igy az infuzids terdpia a fekvési
szovédményeknek valdjaban jelentds rizikdfaktora.

A szdjon at torténd gyakori, kis volumen( folyadékpétlas természetszertileg igényli a bevitt volumenek folyadéklapon torténé
regisztralasat és megfelelé szamu gondozé jelenlétét, melybe itt a hozzatartozok és az dnkéntesek is beleértendék.

A valasztott folyadék elsésorban a beteg igényétél fligg, legtdbb esetben az egyszerd friss, hideg viz a preferalt innivalo.
Amennyiben parenteralis folyadékpotlds torténik, Ggy a fent emlitett okok miatt torekedni kell a kiegészité ordlis bevitel
fenntartasara, a beteg lehetséges mobilizalasara (pl. Gl6 helyzetben adott infuzid, braniil alkalmazésa esetén a beteg infuzio alatt
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is megtorténd helyzetvaltoztatasa), és a kordbban leirt minimélis folyadékhatdrok szem el6tt tartdsara. A tumoros betegek
0démakészsége gyakran fokozott (hypalbuminaemia, NSAID-ok haszndlata, gyakori vénakompresszios allapotok), volumen-
terhelhet6ségiik kisebb, igy a folyadékkal valé tultéltésnek komoly veszélyei lehetnek.

Az agonalis szakban adott infizid a béségesebb horgi valadékképzddés és a keringési elégtelenség nagyobb rizikdja miatt a
beteg halaltusajat kifejezetten megnehezitheti!

A vélasztott folyadék lehet Ringer-laktat, Ringer-glukdz, esetleg 5% Glukdz oldat, otthoni korilmények kézott Ringer-laktat vagy
Salsol-A.

A s6haztartds zavarai

Az elektrolitzavarok sok esetben tlinetmentesek, néha pedig nem koénny elkiiloniteni ezeket a daganatos betegséghez tarsuld
egyéb tiinetektdl. A terminalis allapotu beteg "rutin” laboratériumi vizsgalatdanak nem vagyunk hivei, de fel kell ismerni azokat az
allapotokat, amikor célzott vizsgalatok a beteg életmindségének jelentds javitasat vonhatjak maguk utan. igy a tumoros beteg
aluszékonysaganak, letargidjanak, zavartsdganak, izomgyengeségének esetleg izomgorcseinek, bélrenyheségének,
terdpiarezisztens hanyasainak a hatterében - az egyéb szébajové okok mellett - fol kell, hogy vetdédjon ion-eltérések, ill.
rendellenes vesemUikodés lehetdsége, kiilondsen, ha erre hajlamosité valamely tényezé is jelen van. A klinikai tlinetek gyakran
szorosabb korrelaciét mutatnak a valtozas sebességével, mint annak abszolut voltaval.

A natrium haztartas zavarai

Hyponatraemia (se Na < 135 mmol/l)

A mindennapi klinikai gyakorlatban a hyponatraemia leggyakoribb oka a diuretikumok, aldosteron antagonistdk, esetleg ACE
gatldk hasznalata. Ezen szerek fokozzak a rendlis Na vesztést. llyen mechanizmussal okozhat még hyponatraemiat az abszolut
mineralocorticoid hidny k.o. mellékvese attét esetén, valamint a fokozott ADH termel&dés is. llyenkor a vizelet Na tartalma
magas, altaldban meghaladja a 20 mmol/l-es értéket, a szérum ozmolalitds viszont alacsony (<280 mosm/kg) (hypotonids
hyponatraemia).

(A palliativ ellatasban ritka izotonids és hiperténias hyponatraemia kérdéskorével nem foglalkozunk, utalunk a belgyégyaszati
tankdnyvekben leirtakra.)

A. Normovolaemids hyponatraemia
Amennyiben a beteg normovolaemids és nem hypothyreosisos, tulzott ADH szekrécié lehetéségével kell szamolni (syndrome of
inoppropriate ADH secretion = SIADH).

Eléfordulas
Az 6sszes tumoros beteg 2%-aban, kis sejtes tiidécarcinomas betegek 10%-aban figyelheté meg, de a malignoman kivil szamos

mas okot is figyelembe kell venniink a palliativ ellatas soran.

1. tdblazat: A SIAHD gyakoribb okai tumoros betegségben

1.1.1. Tumor 1.1.2. Gydgyszerek
Tidérak (kissejtes) Antidepresszansok(TCA-k, SSRI-k)
Hasnyélmirigy rdk Neuroleptikumok
Prostata rak Carbamazepin
Malignus lymphoma Vincristin, Cyclophosphamid
Acut myeloid leukaemia
1.1.3. Tarsbetegségek
Pneumonia
Pulmonalis abscessus

Thc
Cerebro-vascularis korképek
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Az ADH-nak a hypophysis hatsé lebenyébdl torténé felszabaduldsa élettani korlilmények kozott a kdzponti idegrendszer és a
mellkasi baroreceptorokon keresztiil érvényesiilé idegi szabdlyozas alatt all. Bizonyos tumorok (elsésorban a kissejtes tiidé cc.)
ectopids ADH vagy ADH szerl peptid szekrecidjara képes. llyenkor ennek termelése fliggetlen a szervezet ozmoregulaciojatol. Az
ADH hatas kovetkeztében kisfoku volumen expansio jon létre, a szérum urea tartalma gyakran <10 mg/dl, melyet a szervezet
fokozott Na uritéssel kompenzal. Az alacsony se Na szinthez tehat er6sen emelkedett vizelet Na koncentrécio tartozik (gyakran
>50 mmol/l). A klinikai gyakorlatban a diagndzis akkor allithato fel, ha a hyponatraemia egyéb okai kizarhatdk, igy nincs jelen pl.

—  sulyos hanyas

—  sziv, vese, mellékvese és méjelégtelenség, valamint hypothyreosis

—  ésabeteg nem részesil diuretikus kezelésben

A hyponatraemia tuinetei
Gyengeség, hanyinger, esetleg hanyas, zavartsag, sulyos esetben aluszékonysag, multifocalis myoclonusok, convulsiok, kéma

Kezelés

A beteget kell kezelni, nem a laboreltérést!

TlUnetmentes hyponatraemia terminalis allapotu betegben nem biztos, hogy feltétlenil kezelendé! Vizmegszoritasra (500-1000
ml/die) a se Na néhany nap alatt emelkedni fog. Panaszokat okozé (alt. 120 mmol/| alatti) hyponatraemia a beteg altalanos
dllapotét figyelembe véve elvileg siirgésséggel kezelendé. A tul gyors korrekcié pontin demyelinisatidhoz vezethet.

a. Fiziolégids konyhaso inflzié és kis dézisu diureticum (0,5 mg/kg) adasaval lassan, de biztonsagosan emelhetjiik a se Na szintet.
Kacsdiureticum jelenlétében az ADH még magas koncentracidban sem képes vizvisszaszivasra.

b. Amennyiben az infuzié adasat szeretnénk elkerilni, hasznos lehet a napi folyadékbevitel erélyesebb korlatozasa, ill. oralis
karbamid (urea pura) 30g/100 ml narancslében valé alkalmazasa, reggel egyszeri dézisban. Ez utébbi mint ozmotikus diuretikum,
elsésorban vizelvonds révén hat.

c. Egyelére Magyarorszagon még nem elérheté a demeclocyclin, mely szelektiven gétolja az ADH distalis tubulusokra kifejtett
hatasat. A palliativ elldtasban 2-3x300 mg-os dézisban ezt javasoljak elsé valasztandé kezelésként.

B. Hypovolaemias betegnél szamitdsba veendé az extrarenalis s6 és folyadékvesztés (profiz hasmenés, gyakori hanyas,
vékonybél sipolyok, dehidracid, fokozott verejtékezés), diuretikumok, aldosteron antagonistak, ACE gatlok hasznalata,
mellékvesekéreg elégtelenség és a nephrosis szindréma. Hypovolaemidban mindig fokozott az ADH szekrécid, igy még akkor is
hyponatraemia jon létre, ha az elvesztett folyadék nem hiperténids. (A volumen szabdlyozas fontossaga az ozmolalitasét
felilmulja.) Ezen eltérések kezelése az altalanos orvosi gyakorlatban megszokott mdédon az ok felderitésén, lehetéség szerinti
megsziintetésén, a hianyzé faktorok (pl. kortikoszteroidok) pétlasan alapul. A Na hidnyt a volumenhiannyal egydtt kell pétolni
pl. izotonias NaCl vagy Ringer infuzi6 adaséval.

C. Hypervolaemias hyponatraemia ©6demas allapotokban fordul elé, kardialis dekompenzéacidban, elérehaladott
veseelégtelenségben, valamint vascularisan dekompenzacidt okozé cirrhosisban ill. igen kiterjedt majmetastasisok esetén.

A szervezet 0ssz Na tartalma ilyenkor valdjéban a kelleténél magasabb, a baroreceptorok azonban a keringé volument kevésnek
érzékelik, fokozott ADH és aldosteron szekrécié jon létre. A beteg Na-t és vizet retinedl (ez utdbbit nagyobb mértékben),
ugyanakkor hyponatraemias, 6démds és szomjas.

E kérédllapotok kezelése sordn a periférids 6démakndl leirtak az irdnyaddk. Amennyiben vizmegszoritast alkalmazunk, ne
feledkezziink meg a beteg szajszarazsdganak csokkentésérol.

Hypernatraemia (seNa > 145 mmol/l)

Hypernatraemia els6sorban elégtelen folyadékbevitel esetén fordul el6. Mint arrél a folyadékhaztartas zavarainal mar irtunk,
szamos szempontot figyelembe véve, az agondlis szakban nem toreksziink a beteg fiziolégids hidraltsagi allapotanak
fenntartasara. Ennek ellenére hypernatraemiat ritkan figyeltek meg dehidralt dllapotu haldoklé betegeken. A hypernatraemids
dehidraltsag ugyanakkor intenziv szomjusagérzettel jar, amit elsésorban gyakori itatassal célszerl csdkkenteni. Osszességében
maga a hypernatraemia ritkdn igényel terdpids beavatkozast a palliativ gondozadsban. Ha azonban a beteg nagyfoku
dehidraltsagat és hypernatraemidjat mégis parenteralis folyadékbevitellel kivanjuk rendezni, azt csak fokozatosan (> 2 nap),
elébb izoténids sdoldatot adva szabad megtenniink, ellenkezé esetben agyddéma léphet fel. A termindlis veseelégtelenségben



7.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1509

medfigyelheté hypernatraemia altaldban hypervolaemiaval jar. Amennyiben dializis nem torténik és vizelet elvalasztas nincs, a
szdjszarazsag csokkentésére kell hagyatkoznunk.

A kalium haztartas zavarai

Hypokalaemia (se K< 3,5 mmol/l)

A szervezet K haztartdsdnak legfontosabb szabdlyozdja az aldosteron, mely a distalis tubulusban torténd kivalasztast
eredményez. Hypokalaemia elsésorban fokozott K vesztés esetén all el6, mely lehet renalis (hyperaldosterinizmus) és extrarenalis
(tartds hanyas, esetleg profiz hasmenés, bélsipolyok). A tartds szteroid terapia is okozhat hypokalaemiat, de az Ujabb szintetikus
glikokortikoidok mineralokortikoid hatdsa oly csekély, hogy ezzel a gyakorlatban csak ritkan taldlkozunk. A teljesség kedvéért
emlitjik meg, hogy bizonyos endokrin tumorok fokozott aldosteron, ACTH vagy inzulin szekrécidon keresztiil szintén okai
lehetnek tartés hypokalaemidnak.

Tlnetek
Faradtsag, izomgyengeség, vazizom gorcs, bélrenyheség, sulyos esetben petyhiidt paresis, hyporeflexia, ritmuszavarok.

Kezelés

Torekedni kell az ordlis potlasra. Az Ujabb retard ill. intestinosolvens készitmények altaldban jobban toleralhatdk (Kélium durules,
Kaldyum retard). Iv. potlas csak sulyos hypokalaemiaban (se K< 2,5 mmol/l), ill. csak olyankor indokolt, ha az oralis pdtlas nem
lehetséges. A beadandé oldat koncentracidja és sebessége nem haladhatja meg a 40 mmol/I/h-t. Magnézium hidny neheziti a
hypokalaemia korrekciéjat (alkoholizmus, diuretikus th., hyperaldosteronismus, bélsipolyok, cisplatin th).

Hyperkalaemia (se K> 5,3 mmol/l)

A hyperkalaemia nem ritkdn a vérvételi technikdbdl fakadé mutermék. A valédi hyperkalaemia gyakran kalium spérold
gyogyszerek (aldosteron antagonistak, ACE gatlok, amilorid, triamteren és trimethoprim) ill. maganak a kalium kloridnak az
egylittes szedésével vagy/és bizonyos mérvii vesefunkcid beszikiiléssel &ll dsszefliggésben. Eletet veszélyeztetd mértéki
hyperkalaemiat altaldban végstadiumu veseelégtelenségben mérhetiink.

Tlnetek

Izomgyengeség, ritkan petyhiidt paresis, meteorizmus és hasmenés el6fordulhat, a klinikai tlinetegylittes azonban altaladban
igen szegény, hyperkalaemiara gyakran véletlen leletként deriil fény. EKG eltérések és ritmuszavarok csak sulyos hyperkalaemidra
jellemzdéek.

Kezelés

Bizonyos mérvii azotaemia és K spodrolé gydgyszerek szedése nem ritkan eléfordul a palliativ ellatésban. Az adott gydgyszerek
kihagyasa, éltaldban elegendd. Ritkdn van sziikség egyéb K csdkkenté moddszerek (inzulin+glukédz, furosemid, B2 izgatdk
inhaldldsa, ioncserél6 gyantdk) alkalmazdsara. Végstddiumu daganatos betegek veseelégtelenségben jelentkezd
hyperkalaemiajat a palliativ medicina elveinek megfeleléen nem kell feltétleniil kezelnlink. A hyperkalaemia 6nmagéaban az
életmindséget meglehetdsen kevéssé befolyasolja. Amennyiben a beteg nem részeslil mivese kezelésben, konzervativ
modszerekkel a K szint cs6kkentése csak nagyon révid tdvon lehet hatékony.

A kalciumhaztartas zavarai

Hypercalcaemia

A szervezetben a kalciumnak csak kb. a fele taldlhatd ionos alakban, a tobbi elsésorban albuminhoz koétédik (40%), ill.
bikarbonattal, citrattal, foszfattal alkot komplexeket (10%). A legtébb laboratérium a plazma 6sszkalcium koncentraciét méri
(normalérték: 2,25-2,6 mmol/l), holott az élettani folyamatok szempontjabdl az ionizalt Ca * koncentracio a fontos (normalérték:
1,2-1,3 mmol/l).

Daganatos betegek esetében a gyakori hypalbuminaemia mint korrekcids tényezé sem hagyhatd figyelmen kivil:

korrigalt se Ca (mmol/l) = mért se Ca + 0,022 x (42- se albumin g/I)
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A tumorasszocidlt hypercalcaemia altaldban hypochloraemias alkalosissal jar egyiitt.
El6forduldsi gyakorisag: 8-10%
Gyakori: eml6-, tid6- (lapham), vese-, hugyholyagrak és myeloma esetén
Ritka: prosztata-, kissejtes tlid6-, gyomor- és vastagbéldaganat mellett
Patogenezis
—a tumor altal secrealt PTH-rP fokozott csont lebontashoz vezet
—osteoclast aktivalé cytokinek jelenléte /IL-1, TNF, lymphotoxin (myelomaban, lymphomakban)/
—fokozédik a vesében a Na-hoz kotott Ca visszaszivodas
Tunetek
A tlinetek sulyossdga nem kindig korrelal a mért se Ca értékkel.
Enyhe: faradtsag, gyengeség, letargia, meglassultsag, székrekedés, polyuria, polydipsia
Sulyos: hdnyinger, hdnyas, zavartsdg, aluszékonysdg, ileus
Esetleg: kett6slatds, ataxia, paresisek , a fajdalom fokozddésa, koma
Sulyos tiinetek gyorsan is kifejlédhetnek. A magas se Ca rossz prognosztikai jel.
A hypercalcaemia altaldban el6rehaladott daganatos betegséghez tarsul. Az enyhe esetek felismerése sokszor nem kdnnyd. Mas
okkal nem magyaradzhaté aluszékonysdg ill. terdpia rezisztens hanydsok esetén mindig gondoljunk hypercalcaemia lehetéségére
is!

Kezelés

1. A beteg volumennel val6 terhelhetéségét messzemenékig figyelembe véve napi 2-3 | Salina infuzié adédsa széba johet Na
potlassal és kacsdiureticum adasaval (furosemid 2 6ranként 20-40 mg iv, ha a megfelel6 hidréltsagi éllapotot mar elértiik)

2. A bisfosfonatok az osteoclastokon keresztll gatoljak a csontresorptiét, de nem befolydsoljak a Ca renalis tubularis
abszorpci6jat. Eppen ezért csak 2-5 nap utan fejtik ki teljes hatasukat, amikor is — megfelelé hidralas mellett — a betegek
jelentds részében normalizéljék a se Ca szintet. Ma elsésorban az Ujabb generdcids bisfosfonatokat alkalmazzuk erre a célra,
pl. zoledronsav (Zometa) ill. ibandronsav (Bondronat) havonta egy izben adott 4 mg dézisu infuzié a betegek 90-95%-aban
segit fenntartani a normocalcaemids 4allapotot. Szdjon at alkalmazott kezelés a hypercalcaemia visszatérésének
megelézésében jon szdba, elsédlegesen ibandronsav (Bondronat) szedése formajaban.

3. A calcitonin a Ca csontbdl torténd mobilisatidjat és vesén keresztiili visszaszivasat egyarant gatolja, igy Ca csokkentd hatdsa
mar néhany 6ran belil érzékelhetd. Hatasa ugyanakkor — a gyorsan kifejl6dé tachyphylaxia miatt — csak néhany napig tart,
ezért sulyos hypercalcaemidban bisfosfonattal egyiitt célszer(i adni, annak mintegy bevezet6 adjuvansaként. Amennyiben a
beteg termindlis dllapota miatt bisfosfonat kezelését nem tervezziik, a calcitonin mellé adott kortikoszteroidokkal annak
kedvezé terdpias hatasa néhany nappal megnyujthatd. Dézisa: 2 x 4 IU/kg naponta sc.

8. Metabolikus zavarok

Diabetes mellitus és a rdkbetegség

El6fordulas

A glukdz tolerancia az életkor elérehaladtaval csokken, 60 év felett az 4tlag populdcidban a diabetes gyakorisaga 6-8%, tehat az
id6sebb korosztalyban gyakori tarsbetegség.

Patomechanizmus

A daganatos betegeken megjelené friss diabetes lehet a tumor kdvetkezménye is (pancreas tumor vagy ritkdn metasztazis
esetében), nem ritka azonban, hogy véletlenll felfedezett tarsbetegségrél van szd, vagy szteroid terapia hozza felszinre a
lappang6 szénhidrat haztartds zavart. Pancreas érintettség esetén a diabetes nagy valdszinliséggel inzulinfliggd, szteroid
indukalta esetben az oralis antidiabetikumok (OAD-k) hasznélatanak lehet létjogosultsaga.

Meglévé, ismert diabeteshez tarsulé malignoma esetén — elsésorban Il. tipusu diabetesben - a testsuly csokkenésével és a romlé
kaldria bevitellel parhuzamosan a szénhidrat tolerancia jelentds javulasara lehet szamitani.
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Szévédmények

A heveny anyagcsere problémak kozil kiiléndsen ki kell emelni a hypoglykaemia fokozott veszélyét. Ennek oka részben a beteg
romld, esetleg rapszddikussa valod taplalkozasa, hanyasai, a mdj és vesem(ikodés romldsa esetén fellépd elnyujtott
antidiabetikum hatés (glibenclamid esetében akar tobb nap is!l!), és az OAD-k/inzulin adagjanak elmulasztott csokkentése a
tumoros progresszidval parhuzamosan. Beavatkozast igénylé hyperglykaemias allapotokkal elsésorban inzulinfliggé betegek
interkurrens infekcioi, valamint szteroid terapia kapcsan szamolhatunk.

A késéi szovédmények kialakulasat a betegek altaldban nem érik meg, ezt a tényt a terdpia beallitdsakor messzemendékig
figyelembe kell venni. A vércukor optimalizélasa a beteg életmin6ségén meglehetdsen keveset javit, a termindlis dllapotba jutott
rakbeteg diabetes kezelésének f6 szempontja csupan az anyagcsere kisiklasok elkeriilése. Fontos a régi diabeteses betegek ujboli
oktatdsa, a terdpids célok kozos dtgondoldsa, a betegség progresszidjaval parhuzamosan a terdpia Ujbdli bedllitdsa. Sokkal
inkabb biztonsagos, mintsem élettani vércukor (VC) értékekre kell torekedni. Biztonsagos és anyagcsere szempontjabdl
elfogadhatd beadllitdsnak tarthatd, ha az éhomi VC 8-12 mmol/l kozé esik, és a reggeli utani érték nem haladja meg a
16-18 mmol/I értéket. Sulyos érszovédmények esetén - ha a beteg varhaté élettartama mar nem csak néhany hétben mérheté -
torekedni kell az élettanihoz kdzelebb esé VC értékekre.

Kezelés
. Diéta
A diétés szigornak altaldban nincs értelme, ha a beteg varhaté élettartama az adott évet nem haladja meg, és nincs jelen sulyos
foku érszovédmény (proliferativ retinopathia, jelentds veseelégtelenség, ill. gangraena). Sok esetben megelégedhetiink a

kristalyos szénhidratok keriilésével, ami "régi" diabeteses betegeknél magatol értet6ds. Egyéni mérlegelés alapjan nem ritkdn

még ehhez sem feltétlenil ragaszkodunk.

II. Oralis antidiabetikumok (OAD-k)

1. Inzulinhatdst javitok:

A biguanidok (metformin és a ma mar korszer(tlen buformin), a rosiglitazon terapids értéke elérehaladott rakbetegségben
nagyon kicsi. A tumoros betegek amugy is dltaldban étvagytalanok és fogynak, valamint szamitasba kell venni a malignoma
progresszidjaval egyre gyakoribba valdé méj-, vese- és szivelégtelenséget, igy altaldnossagban hasznalatuk nem javasolhato.

2. Inzulinelvdlasztast serkentdk: Az étkezési vércukor szabdlyozd Uj gydgyszercsoport (nateglinid, repaglinid) a bazisinzulin
emelése nélkil javitja a prandialis inzulinelvalasztast. Tumoros betegeken még kevés a tapasztalat, de figyelembe véve e
készitmények alkalmazasi logikajat és arat, termindlis rékbetegeken alkalmazdsuk nem indokolt.

Sulfonylurea készitmények:

a) A masodik generacios sulfonyluredk legrégibb képvisel6je, a glibenclamid hasznalata mellett tumoros betegeknél elhiz6dé
hatasra tébb okbdl kifolydlag is szamitani kell. A klasszikus készitmény felszivodasa lassu, csokkent maj- és vesefunkciok
esetén lebomldsa, kivélasztasa jelentésen elhuzédhat. Hypoglykaemids hatdsa eliminaciét kdvetéen akar 2-3 nap mulva is
észlelheté. Az Ujabb, mikronizalt kiszerelésl formak felszivodasa gyorsabb, hypoglykaemizald mellékhatasuk valamelyest
kisebb, bioekvivalens dozisban (3,5 mg mikronizalt = 5 mg nem mikronizalt formaval) hasznalatuk valamivel jobban
javasolhaté.

b) A gliclazid (Diaprel, Gluctam) hatastartalma rovidebb, elsésorban a postprandialis inzulinszekréciét fokozodd hatasa
kifejezett, igy hypoglycaemiat lényegesen ritkdbban okoz. Bar a diabetolégidban mas elényds tulajdonsagait is szamon
tartjak, ez az a sajatsaga, amely miatt valtoz6 szénhidratbevitel esetén talan a legbiztonsadgosabb OAD-ként hasznalhaté. A
beteg szénhidrat haztartasat szem el6tt tartva az egyébként korszer(ibb, elhtizdédé hatasu MR készitménynél adott esetben
biztonsagosabb lehet a rovidebb hatastartamu hagyomanyos tabletta.

c) A dgliquidon elényds sajatsdga, hogy csaknem kizédrdlag a majon keresztll valasztédik ki, igy mérsékelt foku
veseelégtelenségben (2-300umol/I kreatinin szintig) relative biztonsdgosan alkalmazhaté.

d) A dglipizid a leggyorsabban felszivodé és legrévidebb hatastartalmu sulfonylurea, szintén elsésorban a postprandialis
vércukorszintet csokkenti. A tumoros betegeken nyert klinikai tapasztalatok még szerények, akarcsak a hosszu hatdsu,
hatékony VC szintet csokkenté glimepiriddel.

3) Az &-glukozidédzgatld acarbose (Glucobay) a postprandialis VC csucsok elsimitasara szolgdl, a diabetes "finom beallitdsanak”
a gyogyszere, rossz életkilatasok esetén hasznélata nem lehet indokolt.
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Ill. Inzulin terapia

a) Az inzulinhidnyos (I. tipusu és pancreatogén diabeteses) betegek természetszer(ileg életiik végéig inzulin kezelést igényelnek,
mely ma altaldban intenzifikalt kezelést jelent. Inzulin analégokkal tumoros betegeken a tapasztalat csekély. Bar a valtozé
szénhidrat bevitel teoretikusan indokolttd tehetné alkalmazasukat, az altaluk nyujtotta elényok a tumoros alapbetegség miatt
egyébként nem érvényesiilnek. Ha analég inzulinra allitott diabeteses beteg valik termindlis allapotu radkbeteggé, a
sziikségleteknek megfelelé ddziscsokkentéssel anyagcseréje biztonsagban tarthaté. Diabetoldgussal valé konzultacio célszerf.
b) A Il. tipusu cukorbetegeknél a testsuly csokkenése az inzulin dézisdnak jelent6s csokkentését, esetleg elhagyasat teszi
lehet6vé. Ha a taplalékfelvétel - pl. gyakori hdnydsok miatt — nagyon bizonytalannd valik, a korabban konvenciondlis kezelésként
beédllitott fix kombinacidju inzulinoknak nem elegendd csupdn a doézisat csdkkenteni, a gyors és intermedier komponensek
aranyat is meg kell valtoztatni. Ha a beteg szeretne otthon maradni, és nincs lehetéségiink a VC szoros monitorozasara — a
varhat6 elényoket és hatrdnyokat gondosan mérlegelve - valdszinlleg nem koévetliink el nagy hibat, ha a gyors hatasu
komponenst egyszerlen kihagyjuk, és csak intermedier inzulint alkalmazunk. Sok esetben elegendd lehet akér a napi 1x
alkalmazott hosszu hatdsu készitmény is (Ultratard), mely elegendé bazalis inzulinszintet biztosit. A kimaradd étkezések és
hanyasok igy nem okoznak hypoglykaemiat, és nem kell az anyagcsere kisiklasatol sem tartanunk.

9. Laz és fert6zés

A termindlis allapotu betegek fele valamilyen fert6zés kovetkeztében hal meg. A Idz azonban az elérehaladott rdkbetegségben
nem mindig a fertézés jele.

Laz, fert6zés nélkil jelentkezhet, mint paraneoplazids tilinet is bizonyos tumorok elérehaladott allapotdban (lymphomak,
vesetumor, majmetasztazis és primer majtumor). A gyogyszeres (fenntartd) kezelés mellékhatasa is lehet (interferonok,
interleukinek, koldnia stimulalé faktorok).A sugarkezelés késéi mellékhatasa (steril penumonitis, pericarditis) is okozhat lazat.
Ugyanakkor nem jelentkezik laz fert6zés esetén sem a termindlis allapotu betegek jelent6s részében, ha azok éltaldnosan
legyengiilt immunrendszerliek, cachexidsak, kortokoszteroidokat vagy nem 6piat analgetikumokat szednek.

Ajanlott gyégyszerek

Ismeretlen eredet(i 1z esetén acetaminophen (paracetamol) addsa javasolt 500-1000 mg doézisban 4-6 6ranként per os.
Feltételezett paraneoplasias 1az esetén adjunk naproxent 250 mg dézisban per os 12 éranként.

Fert6zés

1. tabldzat: Termindlis allapotu betegek szokvanyos fertézései és kezelésiik

Fert6zés

Gyogyszerek a tlinetek
enyhitésére, nem oki terapia

Fert6zésre utald tinetek

Kezelés

Vizeletkivalaszto traktus
fert6zései

Phenazopyridine 100-200 mg
per os, paracetamol 500-1000
mg per os 6 éranként

Laz, hidegrazas,
fajdalmas, gyakori
vizelés.

Vizeletleoltas, célzott kezelés.

Pneumonia, bronchitis

Inhalacié mukolitikumokkal.

Ajanlott inhalacids keverék még:

2,5 mg morfin + 2 mg
dexamethason 1,5 ml fiziologias
séban oldva.

Sulyos dyspnoe, laz,
hidegrazas, kohogés,
purulens kdpet.

A kopet leoltasa,
haemokultura alapjan
antibiotikumok adasa. Kezdetben

esetleg
célzott

adhatunk amoxiclavot, 3x625 mg
dézisban per os.

Gombds (candida)
oesophagitis

Susp. anaesthetica FoNo,
fajdalomcsillapitok a nyelési
fajdalom csokkentésére.

Nyelési fajdalom

Nystatin szuszpenzié 6 Oranként
3-6 ml, fluconazole 150 mg per os
5 napig.

Enterocolitis

Az erés hasmenés miatt
rehidralas javasolt és Tinct.
Opii.15-20 csepp per os 4
6ranként

Laz, hasmenés

Székletleoltds alapjan  célzott

antibiotikus kezelés

A fej-nyak tajék
kifekélyesedett tumorai

Fiziol6gids soval lemosas,
fajdalomcsillapitas

Hirtelen megnoévekszik a
fajdalom intenzitas

Cephalosporinok vagy
clindamycin per os.
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Anaerob fert6zés, bért Fiziol6gids soval lemosas Athat6 édeskés bz Metronidazol gél helyileg és
infiltralé tumoroknal szisztémasan is 200-400 mg
naponta kétszer.

10. Az utolsé 6rak, haldoklas

Az élet utolso 6raiban legfontosabb, hogy a beteget a lehetd legkényelmesebb pozicidba helyezziik el. Ovjuk a beteg emberi
méltdsagat, ne roviditsiik és ne nyujtsuk meg a haldoklas folyamatét. Kérjik meg a csalddot, hozzatartozokat, ha lehet, toltsék
egyutt az utolso orakat a haldokloval.

A kozelgé haldl tiinetei, figyelmeztet jelei

Extrém gyengeség, agyhoz kotottség, taplalék- és folyadékfelvétel visszautasitasa, nyelési nehezitettség, aluszékonysag,
koncentraldsi problémadk, zavartsdg, elhunyt hozzdtartozékkal valdé ,beszélgetés” vagy dalmodas, nyugtalansdg, agitacio,
fokozddo fajdalom figyelem felkeltd jelek lehetnek. Az agdnia idészakdaban gyakori a hangos és mély 1égzés, nehézlégzés, vizelési
zavarok (inkontinencia vagy retencid) kialakuldsa. Amellett, hogy torekszlink a jé tlineti terdpidra, eréfeszitéseket kell tenniink a
beteg kiszolgaltatottsaganak és halalfélelmének csékkentése érdekében.
Fontos ujragondolnunk a terapids célokat, hogy aktivitdsunk — beleértve a csalddtagok beteg kordili ténykedését is — a valds
problémaékra koncentréljon. Ebben az idészakban minden f6l6sleges beavatkozas (vérvétel, vizsgalat, még a beteg folosleges
forgatasa is) keriilenddé. A gondos, szeretd dpolas, a testi higiéne fenntartasa fontos, de pl. a decubitus megel6zése vagy kezelése
irdnyaban tett er6feszitések nyilvanvaldan jelentéségliket vesztik.
Aranyszabdly, hogy a gydgyszerelést redukalni kell, és a végsé drdkban csak az Ugynevezett ,utolsé négy” szer addsat nem
szabad felfliggeszteni.
Az utols6 négy gyogyszer:

—  Morfin, folyamatos subcutan infaziéban adandé. A fajdalomcsillapitast mindvégig folytatni kell, mig a beteg él.

—  Midazolam, folyamatos subcutan inflziéban adandaé.

—  Furosemid, intramuszkularisan, vagy intravéndsan sziikség szerint.

—  Atropin, subcutan vagy intravéndsan sziikség szerint.
Taplélas, folyadékbevitel csak addig torténjen, mig a beteg jelzi, hogy éhes és tud nyelni, ugyanakkor a szajszdzasag
csOkkentésére tett eréfeszitések kiemelt fontossdguva valnak. Lehetdleg keriiljik az infuzié adasat. Ha ez mégis elkeriilhetetlen,
annak mennyisége a napi 500 ml-t 4ltaldban ne haladja meg.
Torekedjiink az Oszinte, nyilt, ugyanakkor empatikus kommunikaciora, elkerlilve a sulyos beteg feje feletti beszélgetést.
Igyekezziink megnyugtatni 6t, tajékoztassuk az egyes dpoldsi eseményekrdl, beavatkozasokrél. Ha kétirdnyd kommunikaciora
van lehet6ség, vonjuk be az egyes dontésekbe, éreztetve, hogy az események kontrollalaséra lehetésége van. A csalddtagok
jelenléte ekkor kiemelt fontossagu, ugyanakkor megfelelé tdmasz elengedhetetlen. Ez részben informacié atadast is jelent
(szakmai inrormacidk, az egyes jelenségek magyarazata, felkészités az esetlegesen varhatdé problémakra ill. elharitasi
lehetéséglikre, a haldl bekovetkeztekor szlikségessé vald teenddkre), részben a sokszor fizikailag is, érzelmileg is kimerilt
csalddtagok érzelmi tdmogatdsat is (érzelmi ventillacié lehetésége, megerdsités, biztatds, az eddigi tevékenységek elismerése,
dicsérete). A csaladtagokat batoritani kell a bucsura, mely a kolcsonos haritdsok miatt sokszor halogatott folyamat. Kiilon
figyelmet kell forditani a csaladban 1évé gyermekekre, hogy a pszichésen megterhel6 szituacié ellenére ne legyenek kizarva a
haldokldval valé kapcsolatbdl, ill. eseményekbél. A gondozé team tagjainak tudatositani kell magukban, hogy az utolsé napok,
orak torténései a csalddtagok szamdra rendkivil kiemelt jelentéséggel birnak!

1. tdbldzat: Az élet utolsé 6radiban elhagyhaté gyogyszerek

Gyogyszercsoport Gyogyszer Folytatni, vagy leéllitani Alternativ szerek, vagy beadasi
mod
Fajdalomcsillapitok NSAID, acetaminophen | Leéllitand6 Ha a betegnek csontattét miatt

sziikséges a forgatasnal a
gyogyszer, a forgatas el6tt fél
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6raval kipban adjunk
indometacint vagy diclofenacot.

Fajdalomcsillapitdk

Gyenge 6pioidok,
Erds opioidok

Ledllitandd

A morfin per os napi dézisanak
1/3-a adandé subcutan
infuzidban

Morfin alacsony ddzisban adandé
sub cutén infuziéban

Antiemetikumok

Metoclopramide,

Folytatand6 subcutan

haloperidol, infuzidban
levomepromazin
Antiemetikumok Setronok Ledllitandd Metoclopramide haloperidol vagy
levomepromazin adandé
subcutan inflziéban
Laxativumok Minden gydgyszer Leallitandé
Szedativumok, Benzodiazepinek Leallitandd Ha sziikséges midazolam adandé
hypnotikumok sC.
Antikonvulzivumok Phenytoin, Leadllitandé Ha sziikséges midazolam adandé

carbamazepine

SC.

Kortikoszteroidok

Dexamethason

Szajon at ledllitandd

Ha sziikséges 4 mg adhat6
naponta sc.

Vizhajtok Spironolacton Ledllitandd
Peptikus fekély profilaxisa | Antacid gyégyszerek, H2 | Ledllitandok Ranitidine infuziét adjunk, ha a
blokkolok peptikus ulcusbdl vérzés indul
meg.

Bronchodilatdtorok Theophyllin és a tobbiek | Ledllitand6 Inhalaltassuk a beteget morfin,
atropin és fizioldgias sé
keverékével (dozist . fenn).

Hélyagspasmus olddk Oxybutin, Leallitandé Ha a katéter irritdlja a beteget,

phenazopyridine oblitstik ki lidocainos oldattal.

Antidepresszansok Amytriptiline és a Leadllitandd Semmit helyette

t6bbiek

Antikoaguldnsok Aszpirin, LMWH Leadllitandd Semmit helyette

Antihipertenziv szerek, Minden gydgyszer Leallitandd Semmit helyette

kardidkumok

Antidiabetikumok Minden gydgyszer Leadllitandd Semmit helyette

Vitaminok Minden gydgyszer Leallitandd Semmit helyette

Antibiotikumok Minden gydgyszer Leallitandd Semmit helyette

Hormonalis szerek Tamoxifen és a tobbi Ledllitandd Semmit helyette

A termindlis allapotban jelentkezé nyugtalansdg, agitdcié kezelésére alkalmazhatunk midazolam injekciét 10mg/24 6ra
kezd6dozissal, sc. infuzidban, levomepromazint sc. infizidban vagy magistralis végbélkipban, 12,5-25 mg kezdédézissal, vagy

chlorpromazint 12,5-25 mg iv. 12 éranként.
A haldlhorgés kezelésére furosemid (20-40 mg iv.) valamint atropin (napi 1-2 mg sc.) injekcié adasa ajanlott.

IV. Rehabilitdcié
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V. A palliativ dpolds folyamata

A hospice ellatast igényl6 betegek intézményben torténé gondozasanak folyamata

a beteg vagy
haziorvos ill. a
felvétel igényét
jelzé személy

folyamatos
kapcsolattartasa
beteggel, a felvételi

Betegfelvétel

Betegel6jegyzés iqén
_g y értesitése a felvétel
megjelenésétsl .
. konkrét
szamitva. i e
idépontjardl

Apol6i feladatok

Orvosi feladatok

A beteg
fizikalis
vizsgalata

v

Apolasi
helyzetfelmérés

Anamnézis Apolz:asﬁ
felvétel diagnozis
meghatarozasa
Dokumentalas I (’:elok’
meghataroza

Status
praesens sa
Az apolas
megtervezése
Decursus

Az apolas
megvalodsitasa

Gyogyszeres
és terapias
feladatok

eghatarozasa

Az apolas
értékelése

A beteget a
tovabbiakban a
hospice
otthonapolasi
szolgalat latja el

A beteg

A beteg
elhalalozik

otthonaba
tavozik
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A hospice ellatast igénylé betegek intézményben térténé gondozasanak folyamata

1. Apolasi anamnézis felvétele

—  Személyi adatok: Név, lanykori név, anyja neve, szlletési hely és id6, TAJ szam, lakcim, foglalkozés, haziorvos neve és
elérhetGsége, legkdzelebbi hozzatartozé neve és elérhetbsége, a felvételt kéré személy neve és elérhetésége. vallasi
meggy6z8dés

—  Ahospice ellatads igénybe vételének indoka.

—  Jelen betegség és panasz leirasa

—  Korabbi el6zmények: EI6z6 betegségek, allergia, gydgyszerérzékenység, rizikotényezok, életmad.

—  Csalddi anamnézis: Kdzvetlen hozzatartozék betegségei, jelen szocidlis helyzet, a csaldd nagységa, szociadlis szerepek, a
csalad részvétele az dpolasban.

Jelen allapot
Felmérési tertlet Medfigyelési kritériumok

Idegrendszer: Tudatallapot szint, tdjékozddas, szébeli valasz, vegetativ
tiinetek, érzés vagy mozgashiany, biztonsagi rendszabalyok
(korlatok, oldalracsok)

Légzés: Szama, mélysége, jellege, mellkas mozgas szimmetridja,
légzési hangok, valadékok, kohogés

Keringés: Bér szine, h6mérséklete, szivhangok, pulzus szdm és ritmus,
oedema, nyaki vénak teltsége.

Gyomor-bélrendszer: Bélhangok, a has alakja és tapintata, érzékenysége, hanyinger

és hanyas, diéta, dysphagia, bélmozgésok, nasogastrikus
szonda, szondatdaplalds. Székletirités gyakorisaga, sztdbma:
helye és ellatdsa.

Hugyivarszervek: Vizeletdirités, inkontinencia, vizelet mennyisége, szine, dllandé
katéter.
Mozgasszervek: Mozgésszervek éllapota, a mozgas képessége, mozgas

koordindltsaga, izomeré.
Szomatometria: Testsuly, testmagassdg, haskorfogat, labkorfogat, stb.

2. Apolasi diagnézisok, problémak

Az apolasi diagndézisok leirjak egy beteg dapolasi problémadit, igényét, midltal a szolgaltatdsok és apolasi tevékenységek
végrehajthatdsaga megalapozhaté. Az dpolasi diagndzisok megkonnyitik az dpolasi folyamat interakcidjat és az dpoldknak tobb
kialakitasi lehet6séget nyujtanak az interdiszciplinaris folyamatban. Mint folyamat, a kovetkez6 1épések sziikségesek:

Az adatok Az adatok Az adatok
felvétele »  megerdsitése »  csoportositasa
v
Az apolasi diagnozis A beteg problamainak Az adatok elemzése €s
megfogalmazasa és sziikségleteinek értelmezése
<« <«

megallapitasa
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Az 4polasi diagndzis elényei
A haldoklé, az dpolé és az apolasi munkacsoport részére egyarant elényt jelent, mert:
— Az polés individudlissa valik, mely célirdnyos és 6sszehangolt
—  Megkdnnyiti a kommunikaciot és az elldtas megszervezését
Az 4polasi diagndzis megjeldlésének tartalmaznia kell a problémat a hattérben 3ll6 oki tényezét és/vagy a hajlamositd tényezét.

3. Az dpolds megtervezése

A tervezés az 4polds fontos része, amelyben megallapitasra keriilnek a betegre irdnyuld célok és a cél elérésére alkalmazhaté
stratégiak. Osszehangolja az 4poldi elltast, elémozditja az ellats folyamatossagat és felsorolja a kimenetelnek az ellatas
értékelésének felhasznalhato kritériumait. Tartalmazza az apoldi munkacsoport tobbi tagja altal felmért adatokat, a problémakat
és a kezelési modok listajat, valamint tartalmazza a beteg elbocsataskor fellépd szlikségleteit.

4. Az apolas kivitelezése
Cél: az apolasi terv végrehajtdsa, melyet modszertani ajanlasok, munkautasitasok segitenek. A kivitelezés soran elvégzett
tevékenységeknek, ezen szakmai irdnyelveknek meg kell felelnitk.
Az dpoldi magatartds része, mely soran elkezdi és véghezviszi azokat a tevékenységeket, amelyeket az 4pold 6nalléan végezhet.
Kiterjed:

—  Anapitevékenységben nylujtott segitségre

—  Tandacsadasra

—  Kozvetlen ellatasra

—  Aszemélyzet munkajanak felligyeletére, értékelésére

—  Azinformaciok rogzitésére, cseréjére
A beavatkozasok, tevékenységek, kidolgozott folyamatleirdsokon, protokollokon alapulnak.

A hospice betegeinek apolasa - gondozasa soran leggyakrabban végzett tevékenységek
Testi higiéné

Flrdetés

Hajmosas

Borotvalas

Kéromapolas

Bérapolas

Szajapolas

Medfigyelés
A 1égzés - keringés folyamatos megfigyelése
A betegek észlelése (morfin tuladagolds, vérzés, hanyas, agynyomas fokozodas,stb

Légzés

A medfelel6 oxigenizacié biztositasa
Oxigén terapia

Légutak tisztan tartdsa

Gége kaniil tisztan tartasa, cseréje
Valadék leszivésa

Taplalkozas

Diéta biztositdsa (szakember altal 6sszeéllitva)
Folyadék foragalom medfigyelése
Parenteralis folyadékpdtlas

Taplalkozasi tanacsadas
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Hanydas megdfigyelés, hanyascsillapitas
Nasogastricus szondalevezetés
Nyelésképesség vizsgalata nyelésprobaval
A szanyélkahartya karosodas kezelése
szdjszaradas kezelése

PEG apolasa

Szondataplalas

Parenteralis taplalas

Urités

Vizelet mérése

Vizeletvizsgalatok

Retencié esetén katéter alkalmazasa

Alland¢ katéter cseréje

TD katéter gondozasa

Inkontinencia esetén external katéter vagy inkontinencia betét alkalmazasa
Széklet megfigyelése

Székrekedés kezelése (rectralis vizsgalat, székletrdg mechanikus eltdvolitasa, bedntés)

Hasmenés megsziintetése
Sztéma ellatas

Fajdalom
Fajdalom medfigyelése, felmérése

Fajdalomcsillapité mddszerek alkalmazasa (inj. pumpa, epidural kanil alkalmazasa, injectios, tablettds, transdermdlis tapasz stb.)

Nm invaziv fajdalomcsillapitasi technikak

laz
Testhé mérése
Lazcsillapitas

Decubitus

Preventiv szemlélet

Megfelel6 bérapolas

Norton skala alkalmazasa

Egyéni forgatasi séma kialakitasa

A beteg allapotanak megfelel6 mobilizalas

Antidecubitor matrac ill. gy alkalmazasa

Bioptron ldmpa alkalmazasa

A nyomasi fekély stadiumanak felmérése, sebellatasa, kezelése

Tumoros seb

Sebfelmérés

Seb allapotanak megfigyelése
Sebkezelés

Vérzéscsillapitas

Alvas

Nyugodt pihenés biztositasa
Az alvaszavar megszlintetése
Nyugtatd-, altatdszerek adasa
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Mozgas

A beteg erénlétének megfelel6 mobilizalasa
Aktiv-passziv torna

Fizioterapia (TENS, Bioptron ldmpa, masszazs)
Segédeszkoz alkalmazdsa, protézis hasznédlat megtanitasa

Lelki gondozas és kommunikacio

A beteg partnerként valé kezelése

Nyilt, 6szinte kommunikacidé

A beteg segitése annak érdekében, hogy ne adja fel az életet a halal valédi pillanataig
Az Elizabeth Kiibler-Ross altal meghatarozott szakaszoknak megfelel6 apoléi attittid

A csaldd és a beteg kapcsolata
A hozzéatartozok jelenlétének biztositasa
A csalddtagok felkészitése arra, hogy képesek legyenek szeretetiikkel az utolso percig a beteg mellett alini

Haldoklé és halottellatés

Haldoklé beteg és a csaldd tdmogatasa

A haldokléval valé kommunikacié és magatartas segitése

A csaldd jelenlétének biztositasa az elhunyt mellett

Az elhunyt elszéllitasa el6tt, kegyelettel végzett halott ellatés

5. Ertékelés

Méri a beteg d4polasi beavatkozasokra adott reakcidjat és az allapotdnak a célkitlizéshez mért véltozasat. A valtozéd
szlikségleteknek megfeleléen valtoztatja az dpolasi tervet. Segiti a beteg valtozo sziikségleteihez vald alkalmazkodast.

A minéségbiztositas sordn rendszeres adatgydjtéssel koveti nyomon az elvégzett eljdrasok szinvonalat, kiszlri a javitasra szoruld
teruleteket, értékeli az eredményeket és Uj eljardsok tervezéséhez ad segitséget.

6. Apolasi dokumentacié

Az apoldsi dokumentacio céljai

A betegre vonatkozd informéacidkat pontosan, hianytalanul és hatékonyan kell régziteni. A dokumentécio a szolgaltatott kezelés
mindségének ellenérzésére, kdvetésére szolgal.

A dokumentécio okirat. Rogziteni kell minden tevékenységet a beteg ellatdsa sordnGondoskodik az egyénre szabott betegellatas
megvaldsitasarol, megkonnyiti az dpolasi ellatas folyamatossagat.

Az 4pol6 felel6s azért, hogy a dokumentécion vilagosan és logikus médon tiintesse fel a nyujtott informacidt, és pontosan irja le
a nyujtott ellatast.

Szamonkérhet6vé teszi az elvégzett és az el nem végzett tevékenységeket.

A jol vezetett dokumentécié védi a legbiztosabban az dpolét, barmely jogi felel6sségre vonassal szemben.

A dokumentalas alapelvei

Tényszer(iség

A beteget és az elldtast illetd informacié legyen tényszer(. Objektiv informaciék mindarrél, amint az dpolé lat, érez, hall és szagol.
szubjektiv adatok a beteg panaszaival kapcsolatos észlelések. A kdvetkeztetések legyenek adatokkal aldtémasztva.

Pontossag

Az informacié legyen megbizhaté. Csak pontos méréssel és egységesen haszndlt roviditéssel lehet a beteg allapotanak
véltozasait egyértelmien jellemezni.
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Hidnytalansag

Az dpolasi tevékenységek és / vagy egészségligyi problémak hianytalan kozlésének feltételei a kdvetkezdk:

Szubjektiv adatok

Objektiv adatok

Apolasi beavatkozasok

A beteg viselkedése
Gyogyszerelésre vonatkozd adatok
A beteg oktatdsa

Az elbocsatas megtervezése

Tomorség

Minden informacié legyen tomor és révid. Kertlni kell minden felesleges szét vagy l1ényegtelen részletet.
Folyamatossag
Az ellatasban a folyamatos dontéseket friss, pontos informécidkra kell alapozni. Kritériumai:

A beteg felvétele, atszéllitasa, elbocsatasa vagy halala

Az életjelek

A gydgyszerek és kezelések alkalmazasa

A vizsgalatokra, beavatkozédsokra valé el6készités

A beteg allapotanak valtozasa

A beteg allapotanak hirtelen megvaltozasa miatt adott kezelés
A beteg reakcidja a beavatkozasra

A gyermekek palliativ elldtasanak sajatossagai

Alapvetd kilonbségek a felnéttek és gyermekek palliativ elldtadsaban

Joval kevesebb gyermeknek van sziksége palliativ terapiara, mint felnéttnek.

(Epidemiolégiai adatok: 250 000 lakosra jut kb. 50 000 gyermek, ebbdl évente 5 gyermek hal meg valamilyen gyégyithatatlan
betegségben. Ennek megoszldsa: 2 rosszindulati daganat, 1 szivelégtelenség, 2 egyéb.) A kis betegszdm miatt nehezebb
megfelel6 szervezett format talalni a gyermekek palliativ ellatasara.

A palliativ ellatast igénylé gyermekeknek csak mintegy 50%-a szenved rosszindulatu daganatos megbetegedésben.

A gyermekkorbél adéddan mas a palliativ terapiat igénylé betegségek megoszlésa is.

A palliativ terdpiat igénylé fontosabb betegcsoportok gyermekkorban:

Olyan szerzett vagy velesziiletett betegségek, amelyek eleve gydgyithatatlanok, vagy lehet esély a gydégyulasra, de
esetenként a kurativ terdpia eredménytelen, ezért a kezelés felfiiggesztése utan csak palliativ elldtasra van lehet6ség.

(pl.: rosszindulatu daganatok, sziv-, madj-, veseelégtelenség, AIDS)

Hosszadalmas, intenziv kezeléssel az élet meghosszabbithatd, végleges gydgyulds azonban nem lehetséges. A palliativ
gondozas egyik célja, hogy a gyakori terdpids beavatkozdsok mellett a gyermek szdmara az életkordnak megfelelé lehetd

legjobb életmindséget lehessen biztositani. (pl. cisztas fibrézis, izomdisztrofiak)

Velesziletett, progressziv betegségek, amelyek nem gydgyithatok, a gyermekek mégis tébb évig élhetnek. (pl.

mukopoliszaharidézisok)
Sulyos idegrendszeri kdrosoddssal jaré éllapotok, amelyek progredidlnak vagy stagnélnak.
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A gyermekgyogyaszati palliativ ellatas eurdpai standardjai™

2006. marciusaban eurdpai, kanadai és egyesult allamokbeli egészségiigyi szakemberek egy csoportja taldlkozott Trento-ban
(Olaszorszag), hogy megvitassak az eurdpai gyermekgydgyaszati palliativ ellatas aktudlis helyzetét. A csoport a Nemzetkozi
Taldlkoz6 a Gyermekek Palliativ Ellatasaért, Trento (International Meeting for Palliative Care in Children, Trento [IMPaCCT]) (lasd 1.
tablazat) nevet viseli, tdmogatja a Maruzza Lefebvre d'Ovidio Alapitvany (Réma), a Livia Benini Alapitvany (Firenze) és a
Gyermekek Fajdalommentességéért Egyesulet (No Pain for Children Association; Trento).

A gyermekgyodgyaszati palliativ elldtas definicidja
Az IMPaCCT a gyermekgydgydszati palliativ ellatds WHO-definicidjat vette at, és ennek alapelveit alkalmazza a rak és egyéb
gyermekgydgydszati krénikus betegségek esetében.

— A gyermekek palliativ elldtdsa a gyermek testének, lelkének és szellemének aktiv, teljes gondozasat jelenti, és
magaban foglalja a hozzatartozdk tdmogatasat is.

— A betegség diagnosztizldsakor veszi kezdetét, és attdl fliggetlentl folytatddik, hogy a gyermek részesiil-e a
betegség gyogyitasat célzo kezelésben.

— Az egészségugyi személyzetnek fel kell mérnie a gyermekre hérulé fizikai, pszichés és szocialis terhelés mértékét, és
enyhitenie kell azt.

— A hatékony palliativ ellatds széles kord, multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, amely bevonja a hozzatartozokat,
és felhaszndlja a rendelkezésre 3ll6 kdzdsségi forrasokat is; sikeresen alkalmazhaté még korldtozott forrasok esetén
is.

Palliativ ellatds biztosithaté kiilénbdzé szintl ellatd intézményekben, kozosségi egészségiigyi kdzpontokban, sét a gyermek
otthonaban is. A definicid szerint azokat az dllapotokat nevezik az életet megrovidité betegségnek, amelyekben gyakori az idé
elétti halalozas, ilyen példaul a Duchenne-féle izomdisztréfia és a cisztas fibrézis. Eletet veszélyeztet6 betegség az, amelyben a
sulyos betegség kovetkeztében nagy az idd el6tti haldlozés valdszinlsége, azonban van esély a hosszu tavu tulélésre, a
felnéttkor megérésére. Ide tartoznak példaul a rakellenes terdpidban részesiild, illetve az akut egészségkarosodast kovetden
intenziv osztalyra keriilé gyermekek.

A termindlis betegség” kifejezés alkalmazédsa gyakran megtéveszté lehet. Leggyakrabban életet korldtozé betegségben
szenvedd gyermekek esetében alkalmazzak, valamint életet veszélyeztet6 betegeknél olyankor, amikor a haldl elkeriilhetetlenné
valik. Egyes csoportok a ,terminalis betegség” kifejezést csak a haldoklas folyamataban lévé gyermekek esetében alkalmazzak,
mivel egy jé allapotu, cisztas fibrozisban vagy Batten-kérban szenvedd gyermeknél példaul nehéz annak az eldontése, hogy
termindlis betegség all-e fenn.

A palliativ ellatasra szorulé gyermekek
Az Egyesiilet az Eletet Veszélyeztetd illetve Terminalis Betegségben Szenvedé Gyermekekért és Csaladjaikért (Association for
Children with Life-threatening or Terminal Conditions and their Families; ACT) és az Egyesilt Kirdlysag-beli Gyermekgydgyaszati
és Gyermekegészségiigyi Kiralyi Kollégium &ltal kidolgozott Utmutaté a gyermekek palliativ ellaté szolgélatainak fejlesztéséhez
cim( kiadvany szerint ezek a gyermekek négy kategéridba sorolhatok.
1. csoport — olyan életet veszélyeztetd allapotok, melyekben a kurativ kezelés eredményes, illetve sikertelen is lehet, és
amelyekben a palliativ ellaté szolgalat igénybevétele a kurativ kezelés megkisérlése mellett és/vagy annak sikertelensége
esetén sziikségessé vélhat.
2. csoport — olyan éllapotok, melyekben az id6 el6tti haldl elkeriilhetetlen, és amelyekben sor keriilhet az élet
meghosszabbitasat és a normal tevékenységekben valé részvétel elésegitését célzd, hosszan tartd intenziv kezelésre. llyen
példaul a cisztas fibrozis.
3. csoport — progressziv allapotok kurativ kezelési lehetéség nélkiil, melyekben a kezelés kizardlag palliativ, és amelyek
altaldban tobb éven keresztiil elhiizédnak. llyen példaul a Batten-koér és az izomdisztroéfia.
4. csoport — irreverzibilis, de nem progressziv allapotok komplex egészségligyi ellatasi igénnyel, amelyek szovédményekkel
jarhatnak, és fenndll az id6 el6tti halalozés valészinlsége. Ide tartoznak példdul a sulyos kdzponti idegrendszeri bénuldsok
és az agy- illetve gerincvel6-sériilést kdvetd tobbszords fogyatékossagok.

** IMPaCCT: Standards for Paediatric Palliative Care in Europe. European Journal of Palliative Care 2007, 14 (3): 109-114.
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A palliativ ellatasra valé igény felismerése
Az elmult évek sordn szdamos nemzeti palliativ ellatasi igényfelmérés késziilt. Ezek fontos adatokkal szolgdltak a mortalitas és a
haldlozas helyének vonatkozasaban, valamint a gyermekek, hozzatartozoék, ellaté személyek és szolgaltatdk specifikus
igényeinek azonositasa terén. Tovabbi igényfelmérésre valészin(ileg nincs sziikség, mivel a mar elvégzett felmérések eredményei
figyelemreméltéan egybehangzoak.
— A gyermekek gyakran otthon szeretnének maradni, és altaldban a hozzdtartozok is otthon akarjdk éket tartani a
betegség sordn és a haldl idején.
—  Ajelenleg rendelkezésre 4ll6 k6zosségi forrasok elégtelenek ahhoz, hogy ezt a csalddoknak lehet6vé tegyék.
— A mentesit szolgalatok — bar alapvetd jelentéségliek — tovabbra sem biztositanak elégséges szolgéltatést.
— A gyermekek szaméra rendelkezésre allé szolgaltatasok gyakran a lakdhely és a diagnozis fliggvényében eltéréek; a
rakbeteg gyermekek altaldban fejlettebb szintl szolgaltatashoz juthatnak.
— Az életet korldtozd betegségben szenved6 gyermekek elldtdsdban részt vevd szakemberek kdzti kommunikacid
rossz mindségu; lényeges javuldsra van szlikség ezen a téren.
—  Slrgésen sziikség volna az ellatasban résztvevd 6sszes szakember és 6nkéntes képzésének javitasara.
A haldlozasi mutatdk orszagonként valtoznak. Az életet korlatozo és terminalis betegségek haldlozasa példaul 1,2/10 000 az
Egyesiilt Kiralysagban, és 3,6/10 000 az Ir Kbztarsasagban. Mind a mai napig egyetlen orszagban sem &ll rendelkezésre olyan
nemzeti adatbazis, amely az Gsszes, életet korlatozd betegségben szenvedd gyermeket magaban foglalja. Elképzelhetd, hogy a
korabbi felmérések alulbecsiilték az életet korlatozé allapotok prevalenciajat.

Definiciok
Fontos, hogy standardizélva legyenek azok a médszerek, amelyek segitségével informaciét szerezhetlink a gyermekgydgyaszati
palliativ ellatas 6sszes terlletével kapcsolatban. A Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasdban (BNO) szerepl6 kédok alkalmazasa
kedvelt moédszer a gyermekkori haldlozassal kapcsolatos adatgyujtésben, bar nehézségekkel jarhat, ha ezeket az adatokat akarjuk
felhaszndlni az életet korlatozé éllapotok prevalencidjdnak becslésében. Az ACT altal leirt kategoéridkat elészeretettel alkalmazzak
az életet korlatozé allapotok osztalyozasdban. A gyermekgydgyaszati palliativ ellatas részletezésében harom szintet javasolnak.
1. szint — a palliativ szemlélet. A palliativ ellatds alapelveit minden egészségligyi szakembernek megfeleléen kell
alkalmaznia.
2. szint — 4ltaldnos palliativ ellatds. A betegek és hozzatartozék egy része szamdra ezen a kdzbeesd szinten hasznos lehet
olyan egészségligyi szakemberek segitsége, akik — bar nem kotelezédtek el teljes munkaidében a palliativ elldtads mellett —
képzéseket végeztek és tapasztalatokat szereztek ezen a téren.
3. szint — palliativ szakellatds. Palliativ szakelldté szolgalatoknak nevezziik azokat a szolgdltatdkat, amelyeknek
alaptevékenysége a palliativ ellatas biztositasa.

Alapveté standardok
Az IMPaCCT az aldbbi alapveté minimum standardokat javasolja Eurépaban.

Az ellatas biztositasa

— A gyermekgydgyaszati palliativ ellatas célja a gyermekek és hozzatartozoik életminéségének javitasa.

—  Lehetévé kell tenni, hogy a csaladok bekeriilhessenek a gyermekgydgydszati palliativ programokba.

—  Apalliativ ellatast akkor kell megkezdeni, amikor kideril az életet korldtozd vagy életet veszélyeztetd allapot diagnoézisa.

— A palliativ ellatas részét képezd szolgaltatasokat mar a diagndzis megsziiletésétdl kezdve rendelkezésre kell bocsatani, és
a betegség folyaman végig fenn kell tartani.

—  Apalliativ ellatas végezhet6 a gydgyulast vagy az élet meghosszabbitasat célzé kezelés mellett is.

— A palliativ ellatast ott kell biztositani, ahol a gyermek és a hozzatartozék azt kivanjak (példaul otthon, kérhazban vagy
hospice-ban).

—  Lehet6vé kell tenni, hogy a csalddok szabadon valthassanak a helyszinek kozott anélkiil, hogy a gyermek ellatdsa ezt
megsinylené.
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Az ellatds egysége

Az ellatds egysége a gyermek és hozzatartozdi. A hozzatartozék — a definicié szerint — mindazok, akik a gyermek
fizikai, pszichés, spiritudlis és szocialis jollétérél gondoskodnak, fliggetleniil attél, fennall-e genetikai rokonsag.

A gyermek és hozzatartozoi szamara teljes kor( klinikai és oktatési forrdsanyagokat kell biztositani az életkoruknak,
kognitiv és tanulési képességliknek megfelel6 formaban és megfeleld kulturalis kontextusban.

A gyermeket és hozzdtartozoit, miutan a betegség és a kezelési lehetéségek tekintetében a kivdnt mennyiségu
informaciét megkaptak, be kell vonni az ellatasi igények és prioritdsok azonositdsaba.

Az ellato team

Az elldaté teamnek szem el6tt kell tartania az adott gyermek és csaldd egyedi mivoltadt, tdmogatnia kell
értékrendjiiket, kivansagaikat és hiedelmeiket mindaddig, amig ezek a gyermeket vagy gondozéit nem sodorjak
egyébként elkeriilhetd veszélybe.

A palliativ ellaté teamnek megfelelé szakértelemmel kell rendelkeznie ahhoz, hogy a gyermek és a hozzatartozok
fizikai, pszichés, érzelmi, spiritualis és szocidlis igényeit kielégitse.

A teamben minimdlisan részt kell vennie egy orvosnak, névérnek, szocialis munkasnak, gyermekterapeutanak vagy
pszicholégusnak és spiritudlis tanacsadénak.

Amennyiben lehetséges, igénybe kell venni a gyermek sajat kdzosségében jelen levé professzionalis forrasokat is.

A gyermek és hozzatartozdi szdmara napi 24 6raban, évi 365 napon keresztiil rendelkezésre kell bocsatani a
gyermekgydgyaszati palliativ szakellatas, tdmogatas és tanacsadas lehetéségét.

Alapvetd, hogy az elldté team a tervezésen, a stratégidk és célok megosztasdn keresztiil biztositsa az ellatas
folytonossagat otthon, a kérhazban és a hospice-ban.

A kozvetlen gondozok szamara pszicho-szocidlis tamogatdst és szupervizids lehetéséget kell biztositani.

Az ellatas koordinatora/kulcsszemély

A palliativ ellaté teambdl egy szakembert ki kell jelolni a csaldd gondozasi koordindtoranak, illetve
kulcsszemélyének.

A gondozasi koordinétor segit a csalddnak egy szakemberekbdl all6 kompetens tdmogatérendszer kiépitésében és
fenntartasaban. lly médon a csalddnak hozzaférése nyilik a szocidlis szolgaltatasokhoz, gyakorlati tdmogatashoz
(ideértve a megfeleld segélyeket és otthoni adaptaciot is), spiritualis tdmogatashoz és mentesité gondozashoz.

A gondozasi koordinator elsédleges 6sszekdtéként funkciondl, biztositja a folytonossagot, és lehetévé teszi, hogy az
elldtas a gyermek és a hozzatartozok igényeinek megfeleléen menjen végbe.

A tiinetek kezelése

Minden gyermek szamdra napi 24 6raban, évi 365 napon keresztiil rendelkezésre kell bocsatani a fajdalom és egyéb
kinzo tiinetek szakszer(i gydgyszeres, pszicholdgiai és fizikai kezelésének lehet&ségét.

Minden gyermeknél fel kell mérni a tlineteket, hogy megfelelé kezelést kaphassanak, és ezéltal komfortérzetiik
elfogadhatd szintt lehessen.

A fizikai tiinetek mellett a pszichés, szocidlis és spiritudlis tlinetekre is figyelmet kell forditani.

A tlinetek kezelését a beteg, a hozzatartozok és a szakemberek szamara elfogadhaté médon kell megoldani.

Mentesité gondozas

Gyasz

A mentesités a csalddon belili gondozdék és a gyermek szdmara is alapveté fontossdgu, legyen szé akar
alkalmanként néhéany 6rardl vagy néhany naprol.

Lehetévé kell tenni, hogy a mentesitd gondozds a csaldd otthondban és otthontdl tévol, példaul bentfekvé
gyermekhospice-ban is megvalésulhasson.

A gyasztamogatast mar a diagndzis megsziiletésekor meg kell kezdeni, és folytatni kell a betegség folyaman végig,
a haldl idején és azon tul is, ameddig csak sziikséges.
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—  Biztositani kell a hozzatartozdk, a gondozék és minden olyan személy szdmadra, akit a gyermek betegsége és haléla
érint.
— Nagyon fontos, hogy a testvérek tdmogatasa a gyermekgyodgyaszati palliativ gondozés integrans része.

Az életkornak megfelel6 gondozas
— A sziléknek kdzponti szerepiik van a gyermek jolléte szempontjabol. Jelen kell lennilk, és részt kell venniiik a
gyermek gondozédsanak minden teriiletén, a gyermek életkordnak és kivdnsdganak megfeleléen.
— Az egészségligyi teamnek és a gondozé kornyezetnek ki kell elégitenie a kiilonb6z6 életkorban, fejlédési
staddiumban 1évé, kiilonbdzé kommunikacids és kognitiv képességekkel rendelkezd gyermekek igényeit.
— A gyermekek és fiatal felnéttek szamara életkoruknak és kognitiv képességeiknek megfelelé rekreacios
lehet8ségeket kell biztositani.

Oktatas és képzés

— A gyermekgydgyaszati palliativ elldtdsban dolgozd 6sszes szakembernek és dnkéntesnek atfogd képzésben és
tamogatasban kell részesiilnie.

— A gyermekgydgyaszati palliativ elldtasrdl szél6 képzés az Gsszes — gyermekegészségligyben illetve kapcsolédd
tarsszakmaban dolgoz6 - szakember képzésének alapvetd része kell legyen.

—  Minden orszdgnak ki kell dolgoznia a gyermekgydgyaszati palliativ elldtdsban dolgozé szakemberek nemzeti
curriculumat.

—  Ki kell jel6Ini olyan szakértéi kbzpontokat, amelyek a gyermekgydgydszati palliativ ellatdas minden vonatkozasaban
oktatast és posztgradualis képzést biztositanak.

A palliativ ellaté szolgalatok finanszirozasa

— A palliativ ellaté szolgalatokat minden raszoruld gyermek és csaldd szamara hozzéférhetévé kell tenni, anyagi és
egészségbiztositasi helyzetiiktdl fliggetlendl.

— A kormanyzatnak véllalnia kell a megfelel6 mérték(, tartdés tamogatast a holisztikus, multidiszciplinaris palliativ
elldtds megvaldsuldsa érdekében kilonbdzé helyszineken: otthon, iskoldkban, kérhdzakban és gyermekhospice-
okban.

—  Elégséges tdmogatast kell rendelkezésre bocséatani a szolgalatokban dolgozék oktatasara és képzésére.

Eutanazia
Az életet korlatozo, életet veszélyeztetd, illetve terminalis betegségben szenved6 gyermekek és serdiilék orvos éltal asszisztalt
ongyilkossdga és eutanaziaja nem tdmogatanda.

Fajdalom- és tlinetkezelés a gyermekgydgyaszati palliativ gondozasban

A tiinetek felismerése és felmérése
Minden gyermeknél rendszeresen fel kell mérni a pszichés, szocidlis, spiritudlis és fizikai tlineteket, hogy megfelelé kezelést
kaphassanak, és ezdltal komfortérzetik elfogadhatd szintl lehessen. Elengedhetetlen, hogy a tiinetek felmérésében és
kezelésében multidiszciplinaris team vegyen részt. Az egészségligyi szakemberek szdmdra tdmogatast és képzést kell biztositani
a megfelel6 kommunikacids technikak alkalmazasdhoz. Minden relevans forrasbdl tudakozédni kell a tiinetek felél. Ezen beliil
informacidt kell szerezni:
— A gyermektdl, megfelel6 kérdezési technikak alkalmazasaval,
—  Aszil6ktdl és egyéb csalddtagoktdl (példaul testvérektdl vagy nagysziiléktdl),
—  Egészségligyi szakemberektdl és a gyermekkel, valamint a hozzatartozéival dolgozé egyéb személyektél, példaul
gondozdktol és tandroktol.
A nem beszél6 és/vagy szellemi fogyatékos gyermekkel valé kommunikacié speciélis tervezést és koordinaciot igényel.
Tiszteletben kell tartani a szenvedés kifejezésének médjaban megnyilvanulé kulturdlis kiilonbségeket.
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A tlineti keze

A fajdalomke

Iés alapelvei

A tiinet hatterében all6 ok kezelése ugyanolyan j6 hatdsu lehet, mint a tlinet kezelése.

A megfelel6 gydgyszeres kezelés mellett gyakorlati, kognitiv, viselkedési, fiziko- és szupportiv terdpidkat is
alkalmazni kell.

A tartésan fenndlld tiineteket rendszeresen adagolt gydgyszerrel kell kezelni.

A sulyos és kontrolldlhatatlan tlineteket slirgésségi helyzetként kell tekinteni, és ilyen esetben idénként az aktiv
invaziv beavatkozas is elfogadhatd lehet.

Amennyiben lehetséges, keriilni kell a tulsdgosan invaziv vagy fajdalmas gydgyszeradagolasi médokat. Ha egy méd
van r4, lassu felszabaduldsu készitményeket kell haszndlni.

A gyogyszerek mellékhatasaira fel kell késziilni, és aktivan kell kezelni ezeket.

zelés alapelvei

A gyermekgydgyaszati palliativ gondozas soran az egyik f6 tiinet a fdjdalom, mind a rdkbeteg gyermekeknél, mind azoknal, akik
nem malignus, de életet korlatozé vagy életet veszélyeztet6 betegségben szenvednek.

Egyenl6ség

A gyermek le

Keriilend6k a sziikségtelenill fajdalmas beavatkozasok. Az egyes beavatkozasokkal jaré fajdalomra fel kell késziilni,
és aktivan kell azt kezelni.

A WHO ,analgetikus létra” megkozelitését kell alkalmazni, felismerve, hogy a fajdalom patofizioldgiajanak és
intenzitdsdnak megfeleléen akdr a harmadik Iépcséfoknal is indithatd a kezelés.

A megfelelé dozisu fajdalomcsillapitot ,éra szerint”, vagyis rendszeres idékozonként kell adagolni. Az attorési
fajdalom kezelésére ,sziikség szerint” tovabbi dézisok adanddk.

Elégséges dozist és megfelelé gydgyszerformulat (példaul lassu felszabadulasu készitmény vagy folyamatos infuzié)
kell vélasztani, hogy a gyermek és hozzatartozéi ataludhassak az éjszakat, és ne kelljen felébredniiik a fajdalom
hatéséra vagy a gydgyszer bevétele miatt.

Az a megfeleld opiatddzis, amely hatékonyan csillapitja a fajdalmat.

Az életet korlatozé vagy életet veszélyeztetd betegségben szenvedé gyermekek opiat alapu fajdalomterdpidja nem
eredményez fliggbséget, azonban fizikai hozzészokdshoz vezethet. Amikor a dozis csokkentésére van sziikség, az
elvonas fizikai tlineteinek elkeriilése érdekében lassu déziscsokkentés javasolt.

A nem gydgyszeres terapiak is a fajdalomkezelés integrans részét képezik.

Minden gyermeknek a csaldd anyagi képességeitdl fliggetlenll egyenlé hozzaférést kell biztositani a palliativ
elladtashoz.

gfébb érdeke

A dontéshozas soran a gyermek legfébb érdeke legyen az elsédleges szempont.

A gyermekek nem teheték ki olyan kezeléseknek, amelyek megterhel6k, dm elényds hatdst nem hoznak.

Minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy medfelelé fajdalomcsillapitasban és tiineti kezelésben részesiljon
gyogyszeres és integrativ mdédszerek révén, a nap 24 érajaban, minden nap, amikor csak sziikséges.

Minden gyermeket — fizikai és intellektualis képességeitdl fliggetleniil — méltdsaggal és tisztelettel kell kezelni, és
biztositani kell szamara a maganélet lehetdéségét.

A serduilék és fiatal felnéttek igényeit fel kell ismerni, és j6 elére szamitani kell ezekre.

Kommunikacié és dontéshozas

Minden kommunikaciét Oszinte és nyilt hozzaallassal kell lefolytatni; a kommunikacié legyen érzékeny,
Osszhangban a gyermek életkoraval és felfogdképességével.

A szlil6ket elsédleges gondozdknak kell tekinteni, és partnerként kdzponti szerepben be kell 8ket vonni az elldtasba
és a gyermekiiket érintd 6sszes dontés meghozataldba.

A sziil6ket, a gyermeket és a testvéreket életkoruknak és felfogoképességiknek megfeleléen tajékoztatni kell.
Szilikség lehet mas hozzatartozok igényeinek kielégitésére is.
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Minden gyermeknek lehetéséget kell adni arra, hogy életkoranak és felfogéképességének megfeleléen részt
vegyen az ellataséval kapcsolatos dontésekben.

Elére fel kell ismerni azokat a helyzeteket, melyekben nagy a konfliktus kockdzata, és meg kell teremteni ezekben a
korai kommunikacio, terdpias beavatkozas, illetve etikai konzultacio lehetdségét.

Minden csalddnak lehetéséget kell adni arra, hogy olyan gyermekgydégyasz szakorvossal konzultaljon, aki pontosan
tisztdban van a gyermek éllapotaval, valamint a rendelkezésre 3ll6 kezelési és gondozasi lehetéségekkel.

Az ellatds menedzsmentje

Amikor csak lehetséges, a gondozas kdzpontja a csaladd otthona maradjon.

Amennyiben a gyermek kdrhdzba vagy bentfekvé hospice-ba keril, gyermekellatasban képzett személyzet
gondoskodjon rdla, gyermekkdzpontu kdrnyezetben, hasonld fejlédési igényl gyermekek kozott. A gyermekek
nem keriilhetnek felnétt kérhazakba vagy felnétt hospice-ba.

A gyermekekrdl olyan gyermekegészségligyi szakembereknek kell gondoskodniuk, akik képzésiik és képességeik
alapjan megfeleléen reagélnak a gyermekek és hozzatartozéik fizikai, érzelmi és fejlédési igényeire.

Minden csalddnak otthondban hozza kell jutnia multidiszciplinaris, holisztikus palliativ gondozé teamhez, amelynek
tagjai kozott van névér, gyermekorvos, szocialis munkas, pszicholégus és spiritudlis/vallasi gondozé.

Minden csaldd szamara ki kell jelolni egy kulcsszemélyt, aki segit a csalddnak a megfelelé témogatdrendszer
kiépitésében és fenntartasaban.

Mentesité gondozas

Minden csaladnak rugalmas mentesité gondozast kell hozzaférhetévé tenni sajat otthondban vagy otthonszeri
kornyezetben, megfelelé gyermekgydgyaszati multidiszciplinaris ellatas formajaban.

Csaladtamogatas

Oktatds

A testvérek gondozasa a diagndzis megsziiletésétél kezdédéen a gyermekgydgyaszati palliativ ellatas integrans
része kell legyen.

A teljes csaldd szadmdra lehetévé kell tenni a gydsztdmogatdas igénybevételét, olyan hosszu ideig, ameddig csak
sziikséges.

Minden gyermek és csaldd szamara lehetévé kell tenni spiritudlis és/vagy vallasi gondozas igénybevételét.

Minden csalddnak szakért6i segitséget kell biztositani a gyakorlati segédeszk6zok és anyagi tdmogatas
megszerzéséhez, és stresszes otthoni helyzetekben hazi segitséget is lehetévé kell tenni.

Minden gyermeknek lehetévé kell tenni, hogy oktatdsban részesiilhessen, és segiteni kell, hogy megszokott
iskoldjaba bejarhasson.
Minden gyermek szamdra lehetévé kell tenni, hogy jatszhasson, és gyermektevékenységekben részt vehessen.

Az otthoni hospice ellatas szakmai standardjai

Az otthoni hospice ellatds meghatarozasa
Az otthoni hospice elldtds a termindlis allapotu betegek és az Oket ellaté csalddtagok otthondban nyujtott komplex
egészséglgyi, pszichés, szocidlis és spiritualis gondozasa.

Termindlis allapot meghatérozésa

Termindlis allapotunak tekinthetd az a beteg, akinek gyégyithatatlan a betegsége, allapota progredial, s ez varhatéan fél éven

belil a beteg haldldhoz vezet. A betegségen kurativ gyégymddok nem javitanak, de a beteg életminésége palliativ kezelések
révén javithato.
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Feltlvizsgalati szempontok

A hospice ellatast az 1997 évi CLIV Torvény 99. § hatdrozza meg.

Hospice elldtast végezhet az a szolgéltatd, mely rendelkezik a 60/2003. (X.20.) EiM rendeletben meghatérozott személyi, szakmai
és targyi minimumfeltételekkel.

Az otthoni hospice ellatas szabalyait a 20/1996 (VI1.26.) EszCsM rendelet - illetve ezek médositasai — rogzitik.

Az otthoni hospice szolgalat a mindenkor érvényben [évé ,Hospice-palliativ szakmai irdnyelvek” szerint végzi munkajat

1. Haziorvos szerepe az otthoni hospice ellatasban

1.1. standard

A Héziorvos dokumentéltan kezdeményezi a rendelkezésére all6 szolgaltatasi lista alapjan, praxisaban 1évé termindlis dllapotu
betegek otthoni hospice ellatasat.

1.2. standard

A haziorvos aktivan kézrem(kodik az otthoni hospice ellatas folyamataban és nyomon koveti a beteg allapotat.

Magyarazat

A haziorvos feladata, hogy a praxisaban 1évé termindlis allapotu betegek részére az otthoni hospice ellatast kezdeményezze.
Minden haziorvos rendelkezik a terliletén mikodé otthoni és intézményi hospice ellatast végzé szolgalatok aktudlis listajaval.

A héziorvos veszi fel a kapcsolatot az éltala igénybe venni kivant otthoni hospice szolgaltatéval, dokumentéltan elrendeli a
koveti betegének allapotat és az otthoni hospice ellatas folyamatat. Sziikség szerint modosit a szakellatasi utasitasokon, a
palliativ terdpidban konzultal az otthoni hospice ellatdst nyujté szolgélat hospice-palliativ (a tovabbiakban HP) szakorvosaval és
az ellatasban résztvevd a hospice-team tagjaival.

Feltlvizsgalati szempontok
— A haziorvos dokumentalja a praxisdban termindlis allapotba keriil6 betegek megjelenését.
— A haziorvos dokumentalja az otthoni hospice ellatas elrendelését megjeldlve az altala igénybevett szolgélatot.
— A haziorvos dokumentélja betegének és az otthoni hospice elldtdsnak a nyomon kdvetését, konzultacidjat a
hospice-team tagjaival.

2. Betegfelvétel az otthoni hospice ellatasban

2.1. standard

A betegfelvétel szakorvosi javaslat alapjan az elrendeléstdl szamitott 24 éran belul dokumentéltan megtorténik.
2.2.standard

A beteg allapotanak felmérése, kezelési terv készitése és a betegtajékoztatas dokumentaltan torténik.

Magyarazat

Otthoni hospice ellatas betegfelvételének feltétele, hogy a beteg rendelkezzen irdsos szakorvosi javaslattal az otthoni hospice
elldtasra és csalddorvosa a vonatkozé jogszabaly szerinti elrendelést irdssban megtegye.

A betegfelvétel hatérideje: az elrendeléstdl szamitott 24 éran belll az otthoni hospice szolgélat koordinatora dokumentaltan
felveszi a beteggel vagy az 6t ellatéval a kapcsolatot.

A beteg elsé latogatasat az otthoni hospice szolgalat HP szakorvosa vagy koordinatora végzi a beteg otthonaban.

Az elsé latogataskor sor kerll a beteg éllapotanak felmérésére és az ellatasi terv elkészitésére, mely a vonatkozd jogszabaly
szerinti dokumentéciéban rogzitésre kerdl.

Az otthoni hospice szolgalat koordindtora tdjékoztatdst nyujt a betegnek és az 6t elldtdknak az altaluk nyujtandé ellatasrol,
egyezteti velik az ellatasi tervet.

A beteg vagy torvényes képvisel6je aldirasaval elfogadja illetve beleegyezd nyilatkozatot tesz az ellatasra.
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Az otthoni hospice szolgélat HP szakorvosa a betegfelvételtdl szamitott 1 héten beliil megvizsgélja a beteget, és javaslatot tesz a
szlikséges palliativ terapidra.

Feltlvizsgalati szempontok
— A szolgdlat a hospice ellatas szakorvosi javaslatdnak madsolatéval és eredeti vonatkozé jogszabalyban rogzitett,
kitoltott elrendelé nyomtatvénnyal rendelkezik.
— Az otthoni hospice szolgélat rendelkezik az elrendeléstél szamitott 24 6ran bellli betegfelvételi dokumentacidval.
—  Aszolgalat rendelkezik kezelési tervvel és az ezt elfogadé és beleegyezé nyilatkozattal.
—  Azotthoni hospice szolgalat rendelkezik betegfelvételtdl szamitott 1 héten belili HP szakorvosi dokumentaciéval a
betegvizsgalatrol.

3. Az otthoni hospice ellatas folyamata

3.1. standard

A beteg otthonaban torténd latogatdsok szakmai Osszetételét és tartalmat, id6tartamat és gyakorisagdt a beteg éltaldnos és
aktudlis allapota, szlikségletei és igényei hatarozzak meg.

3.2.standard

Az otthoni hospice szolgélat tagjai feladataikat a hatdlyos jogszabalyok, érvényes szakmai iranyelvek és protokollok szerint
dokumentaltan végzik.

Magyarazat

Az otthoni hospice szolgélat rendelkezik HP szakorvossal, OKJ hospice szakapold — koordindtorral- , mindsitett hospice képzéssel
rendelkezé szakapoldkkal, gyégytorndsszal, pszicholdgussal/menthalhigiénikussal, szocidlis munkassal és lehetéség szerint
dietetikussal, képzett onkéntessel és lelkésszel, multidiszciplinaris teamként m(ikddik a beteg altalanos és aktualis allapotanak
fuggvényében.

A hospice-team tagjainak feladatait a mindenkor érvényben lévé ,Hospice-palliativ szakmai irdnyelvek” tartalmazzak,
kompetencidjukat az egyes szakteriiletek szakmai szabalyai rogzitik.

Az otthoni hospice ellatds mindségi megfeleléségéért, folyamataért és folytonossagaért, az ellatasban résztvevék hatékony
kommunikaciéjaért a hospice koordinator felel6s.

Az otthoni hospice szolgalat tagjai az ellatds folyamatdban sajat tevékenységiikért, feladataik végrehajtasaért és annak
dokumentalasaért tartoznak felelésséggel.

Amennyiben a beteg dllapota igényli a kezelési tervtdl eltéré Osszetétell, tartalmu és gyakorisagu latogatasokat, akkor az
barmikor médosithaté a csalddorvos vagy a HP szakorvos irdsos utasitdsa alapjan.

A betegellatds az otthoni hospice szolgadlat tagjai altal dokumentéltan a szakmai protokollok (aktudlis szakmai irdnyelvek és
egyéb belsé protokollok) alapjan zajlik.

Amennyiben a beteg allapota szakorvosi konziliumot, 6piat tartalmu fajdalomcsillapitast vagy koérhazi ellatast igényel, akkor az a
csalddorvos irdsban valo értesitésével kezdeményezheté.

Az otthoni hospice szolgalat a Magyarorszagon engedélyezett gydgyszereket és gydgyhatasu készitményeket hasznalja.
Amennyiben az otthoni hospice szolgalat barmely tagjdnak tudomadséra jut, hogy a beteg a Magyarorszagon engedélyezettél
eltérd készitményeket is haszndl, vagy a beteg ellatdsdban a team-en kiviil mas is részt vesz, azt a dokumentaciéban rogziti.

Felilvizsgalati szempontok

— A szolgdlat rendelkezik a vonatkozé jogszabdly szerinti a team tagok képesitéseit és végzettségét igazold
dokumentumok masolataval.

— A betegdokumentécié a mindenkor érvényben lévé jogszabdlyoknak és Szakmai irdnyelveknek tartalmilag megfelel.
Tartalmazza az egyes team-tagok altal végzett tevékenységek idébeni és tartalmi leirasat, a beteg aktudlis allapotanak,
allapotvaltozasanak kovetését, az alkalmazott terapidk meghatarozasat, az ellatasi tervtél valo eltérés orvos altal igazolt
véltoztatasat. . Az otthoni hospice szolgalat altal dokumentalt latogatasok szakmai 6sszetétele utal a multidiszciplinaris
munka megvaldsulasara.
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— A betegdokumentacio tartalmazza a Magyarorszdgon engedélyezett készitményektél eltéré szerek alkalmazasét ill. az
elldtdsban mas személyek részvételét, amennyiben ez a team barmely tagjdnak tudomdsara jutott.

4. A csaldd pszichoszocialis gondozasa

4.1. standard
Az otthoni hospice elldtas sordn a szolgalat tagjai a beteg és az 6t ellaté csalddtagok pszichés tdmogatésat, szocidlis segitését is
végzik, melyet a vonatkozo jogszabdaly meghatédrozdsa szerint dokumentalnak.

Magyarazat

Az otthoni hospice szolgélat rendelkezik pszicholdgussal/mentélhigiénikussal, akik tevékenységiiket a beteg és az 6t ellatok
igényei szerint végzik.

Az otthoni hospice szolgélat rendelkezik szocidlis munkatérssal, aki a beteg otthonaban szocialis kdrnyezetfelmérést végez, és a
feltart igényeknek és sziikségleteknek megfeleléen eljér a szocialis ellatds megszervezésében.

Az otthoni hospice szolgélat tagjai munkajukat a hospice szellemiségnek megfeleléen végzik, kommunikacidjukban 6szinték,
alkalmazzak a segité beszélgetés technikajat, viselkedésiikben, megnyilvanuldsaikban tudatosan alkalmazkodnak a beteg és az
Ot ellato csalad aktualis pszichés allapotahoz.

Az otthoni hospice szolgalat tagjai munkdjuk soran folyamatos pszichés tdmogatast és biztonsagot nyujtanak a betegnek és az
6t ellaté csalddtagoknak.

Az otthoni hospice szolgélat lehetéségei és a beteg igényei szerint az ellatasban képzett onkéntes segiték is részt vesznek.
Feladataikat és kompetencidjukat a mindenkor érvényben lévé ,Hospice-palliativ szakmai irdnyelvek” régzitik.

Feltlvizsgalati szempontok
— A betegdokumentaciéban megtaldlhaté  a pszichoszocidlis  allapot  felmérésének  valamint a
pszicholégus/menthalhigiénikus és a szocidlis munkatérs latogatdsainak és tevékenységének dokumentdcidja.
— A betegdokumentaciéban megtaldlhatd a team-tagok altal nyujtott pszichés és szocialis tdmogatas leirasa.
— Az otthoni hospice szolgélatnal megtaldlhaté az dnkéntesek névsora, képzettségi dokumentumanak masolata. A
betegdokumentacidban megtalalhatdak a képzett dnkéntesek altal végzett tevékenységek leirdsa.

5. A haldoklas és halal kériilményeinek méltésagos biztositasa, a hozzatartozék utégondozésa

5.1.standard
A hospice szolgalat tagjai a haldoklads és haldl kdrilményeinek méltésagat biztositjdk, a hozzédtartozékat utégondozasban
részesitik.

Magyarazat

A beteg allapotanak agodnia szakdban az otthoni hospice ellatd team ldtogatasainak szama strlsodik, idétartama
meghosszabbodik, szakmai tartalma a palliativ tevékenységekre koncentralodik, a szolgdlat jelenléte intenzivebbé vélik. A halal
bedllta utdn a szolgalat segédkezik a halott ellatdsdban, a bucsuvétel és a gyaszfolyamat soran a hozzatartozdk pszichés
tdmogatdsanak biztositasaban.

Az otthoni hospice szolgalat munkatarsai felismerik a beteg allapotanak agodnia szakat, ellatasi igényeinek valtozasat.

Az otthoni hospice szolgalat tagjai a beteg ellatasi igényének megfelel6en megvaltoztatjak latogatasaik szakmai Osszetételét,
tartalmat és gyakorisagat, melyet a csalddorvos vagy a HP szakorvos aldirdsaval nyugtaz.

Amennyiben a haldl bedlltakor az otthoni hospice szolgdlat valamely tagja jelen van, segédkezik a halott elldtasdban, pszichés
tdmogatdst nyujt a hozzatartozdknak és elésegiti szamukra a mélté bucsuzas nyugodt kdriilményeinek biztositasat

Az otthoni hospice szolgélat pszicholégusa/menthélhigiénikusa vagy csalddhoz pszichésen kodzel keriilt munkatérs sziikség
esetén a gyaszban is személyes tdmogatdast nyujt, vagy a szolgélat koordinatora tajékoztatast nyujt az igénybe vehetd gyasz-
tamogato és segité szolgalatokrol.
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Feltlvizsgalati szempontok

A betegdokumentdciéban megtalalhaté a beteg allapot véltozasanak leirdsa.

5.2. A betegdokumentéaciéban megtalalhaté a beteg sziikségletei valtozdsanak megfeleléen moédositott ellatds leirdsa, melyet a
csaladorvos vagy a HP szakorvos alairasdval nyugtazott.

5.3. Amennyiben a haldl bedlltakor az otthoni hospice szolgdlat valamely tagja jelen volt, a betegdokumentdcié tartalmazza az
adltala végzett tevékenységeket és nyujtott pszichés tdmogatast.

5.4. A betegdokumentacio tartalmazza a haldl utan nyujtott tdmogatés leirdsat, vagy a felkinalt gyasztdmogaté segitd szolgaltok
megnevezését.

6. A dokumentumok lezarasa

6.1. standard

A betegdokumentécié lezarasra keriil a beteg halalaval.

Magyarazat

A betegdokumentdcié lezarasra keril, ha a hospice szolgélat barmely tagja értesil a beteg halélarél.

A dokumentacié a vonatkozé jogszabalyban meghatarozott médon, a hozzétartozo és a csalddorvos aldirdsaval nyugtazva kertl
lezarasra, szakmai bontasban 6sszegezve a betegellatas sordn teljesitett latogatasokat, rogzitve a haldl bedlltanak okat és
idépontjat.

A betegdokumentécio lezarasa, archivalasa és megfelelé tarolasa a koordinétor feladata.

Felulvizsgalati szempontok
Az otthoni hospice szolgélat székhelyén vagy telephelyén megtaldlhaté a jogszabalyban meghatérozott médon lezart és tarolt
betegdokumentacid.

7. Az otthoni hospice szolgélat tagjainak szupervizidja

7.1. standard

Az otthoni hospice szolgalat tagjai szdmara rendszeres id6kozonként szupervizids lehetdséget biztositani.

Magyarazat

Az ellatast nyujtd team tagjaira nehezedd kiemelkedéen magas fizikai és lelki megterhelés kdros kovetkezményeinek elkeriilése
érdekében minimum havi 1 alkalommal esetmegbeszélés és kiils6 szupervizor altal vezetett foglalkozas sziikséges.

Az esetmegbeszélések és a kiilsé szupervizor biztositasa a koordinator feladata.

Az otthoni hospice szolgalat tagjainak az esetmegbeszélésen és szupervizidn valo részvétele a szolgalat vezetbjének feleléssége
Az esetmegbeszélésrél és szupervizidrél datummal és jelenléti ivvel ellatott jegyz6kdnyv késziil.

Felulvizsgalati szempontok

Az otthoni hospice szolgélat dokumentumai koz6tt megtaldlhatd az esetmegbeszélésrél és szupervizidrdl datummal és jelenléti
ivvel ellatott jegyzkdnyv.

A hospice és palliativ ellatas értékelése

A teljesitmény értékeléséhez az aldbbi szempontok sziikségesek:

1. Hozzaférhetéség
2.1d6
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3. Hatasossag

4. A beteg/ellaté tapasztalata

5. Kommunikacio a szakemberek kdzott
6. Hatékonysag

1. Hozzaférhet6ség

Alapelv:

Minden palliativ ellatast igénylé beteg megfeleld palliativ gondozasban részesiilhessen.

Sziikséges adatok:

- Azon betegek szama, akik palliativ elldtasban részesiilnek és csoportositadsuk a diagnozis, nem, életkor, tartézkodasi hely és
csaladorvos szerint.

Megjegyzés: Fontos, hogy azon betegek, akiket tobb helyen latnak el, ne legyenek tébbszor regisztralva

- Azon betegek szdma, akik a szolgaltatasokban részt vesznek

— A beteg kezelésének lehetdségei

- Azon egészségligyi és szocialis szakemberek szdma, akik palliativ képzésben résziiltek

2.1d6

Alapelv:

Minden palliativ ellatast igénylé beteg idében a megfelelé palliativ gondozasban részesiilhetnek
Sziikséges adatok:

- Vérakozasi id6 a palliativ ellatasi egységeknél, miutan jelentés érkezett a betegrol

- A negativ visszajelzések szama, melyben a betegek tul hosszu varakozési idére panaszkodtak

3. Hatasossag

Alapelv:

Minden beteget egy multidiszciplinéris csoport kezel a palliativ szaktudas alapjan.

Sziikséges adatok:

- Bizonyiték arra, hogy az 0sszes szolgaltatas miikodési feltételeinek kovetelménye teljesitett

- Esetmegbeszélések szervezése hetente a szakembereknek

— A személyzet folyamatos képzése

- Medfelel6 szamitogépes rendszer kialakitasa, mely alkalmas klinikai vizsgalatra és az eredmények kiértékelésére
- Bizonyiték arra, hogy a beteg kivansagait figyelembe vették

- Bizonyiték arra, hogy a tlineteket megfelel6en kezelték és, hogy a pszichoszocialis igényeket felismerték

4. A beteg/elldté tapasztalata

Alapelv:

A beteg és csalddja, illetve az ellatéd személyzet rendelkezik a diagndzisra, a betegség stadiumara, és az dpoldsi médozatokra
vonatkozé informaciokkal.

A csalddtagokilletve a személyzet igénytdl fliggéen lelki, érzelmi, szocialis és gyakorlati tdmogatasban részesiil.

A haldoklé beteg csalddtagjai, illetve ellatéi hozzéjuthatnak a sziikséges informacidkhoz és a gydszmunka elésegitéséhez.

A szlikséges adatok:

- Bizonyiték arrél, hogy a beteget, a csaladtagokat, ill. az elldtékat megfeleléen tdjékoztattak és ez alapjan hozhattdk meg
dontéseiket.

- Bizonyiték arrdl, hogy a beteg és a csalddtagok ellatasdra vonatkozé kivansagait feljegyezték és informacié ezek
megvalositasarol

- Bizonyiték arrél, hogy a csaladtagok illetve az elldtok megfelel6 tdmogatdsban részesultek

— A gydsz-tdmogatdasban részesult csalddtagok illetve elldtok szama
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5. A szakemberek k6zo6tti kommunikacio

Alapelv:

A szakemberek és a hospice palliativ ellaté csoport ill. az egyéb intézmények (szervezetek) koz6tt hatékony a kommunikacio,
mely folyamatos ellatast és tamogatast biztosit a beteg és csaladja szamara.

Sziikséges informacio:

Bizonyiték a szervezeti protokoll a megfelel6 kapcsolat kialakitasarol az alabbi szervezetekkel
- Alapellaté csoport

- Otthoni palliativ csoport

- Bentfekvo betegek ellatasaval foglalkozo hospice palliativ egység

- Nappali szanatérium

- Mobil konzultaciés team

- Kérhaz

- Apolasi otthon

- Szocidlis szolgélatok

6. Hatékonysag

Alapelvek:

A lehetd legkevesebb pénzzel kell a megfelel6 eredményt elérni.

Sziikséges adatok:

A szolgéltatasok koltségeit a miikodtetd hatésagok rendelkezésre bocsatjék.

Mindségi indikatorok a palliativ elldtasban

Minéségi standard Indikétor
a palliativ ellatas holisztikus: szomatikus, pszichés, a szolgalat rendelkezik-e a standardnak megfelelé szakember-
spiritualis, szocialis ellatasi forma gardaval illetve 6nkéntes seqit6i csoporttal
a palliativ ellatdsban dolgoz6 team-tagoknak speciélis a szolgalat dolgozdinak hény szdzaléka rendelkezik speciélis
hospice képzésben kell részt vennie hospice képzettséggel
az ellatas célja a betegek életmindségének javitasa az elldtasba vett betegek életmindségét mennyi idén beliil és

milyen hatékonysaggal sikeril javitani

minden palliativ ellatast igényl6 beteg megdfelelé palliativ | a szolgalat — az adott kdrzetben - a palliativ ellatast igénylé
gondozdasban részesiilhessen betegek hany szazalékat tudja ellatni

7. A palliativ elldtds hozzaférésének modjai. Egylittmiikodés a palliativ gondozast végz6 szervezetek kozott

Napjainkban a palliativ gondozas kiilénb6z6 szervezeti keretek kozoétt valésulhat meg.
Palliativ gondozast végeznek

— héaziorvosok

- hazi szakdpolasi szolgalatok

— kérhazak

- fajdalomcsillapitd szakambulancidk

- onkolégiai gondozdk

- palliativ terdpias osztalyok

- hospice ellatast végzd szervezetek

A daganatos betegek segitésében emellett hatékony segitséget nyujtanak a civil szervezetek is (pl. Rakbetegek Orszagos
Szbvetsége; "A rak ellen, az emberért, a holnapért" Tarsadalmi Alapitvany; Magyar Rékellenes Liga; Magyar ILCO Szovetség)

A betegek érdeke, hogy az allapotuknak leginkdbb megfelelé szinten magas szinvonald, hatékony kezelésben részesiljenek.
Ennek megvaldsitdsa megkoveteli, hogy a gondozasban résztvevd szervezetek egylittmiikodjenek.
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A palliativ ellatasra szorul6 betegek tiineteinek csillapitasa els6ként haziorvosi szinten javasolt. A haziorvosok palliativ terapids
ismereteinek bovitése érdekében sziikséges lenne ezeket az ismereteket a haziorvosi szakvizsga részévé tenni, s a haziorvosok
részére kreditpontokat éré, rendszeres tovabbképzéseket szervezni a palliativ terapia korszert ismereteirél.

1. Szakambulanciara vagy fekvébeteg intézetbe utalandé a paciens a kovetkezé esetekben:

- a héziorvosi kezelés a szakmai szabalyok (megfelel6 készitmény, megfelelé ddzisban, megfelels ideig) betartasa ellenére sem

kielégité hatékonysagu

- tobb szervrendszert érint6, intenziv tiinetek esetén

2. Az otthoni hospice ellatds, a szakambulancia és a fekvébeteg intézet kozotti valasztast a beteg szomatikus és pszichés
allapotanak valamint szociélis kapcsolatrendszerének ismeretében kell meghatarozni

3. A palliativ gondozast igénylé betegeket - amennyiben ezt a helyi lehetéségek megengedik — a gondozésukra specidlisan
felkészllt szakambulanciakra vagy palliativ terapias osztalyokra kell utalni az aktiv ellatast vagy a kizarélag dpolast végzd
osztalyok helyett.

4. Az ellatas barmely szintjén az alapellatast vagy szakellatast végzé orvos — ha ezt a helyi lehetéségek megengedik — a beteg
beleegyezése esetén vegye fel a kapcsolatot hospice ellaté szolgdlattal abban az esetben, ha a beteg varhaté élettartama az
egy évet nem haladja meg. A hospice szervezetek tevékenységiik soran egyiittmiikédnek a beteg gondozasaban résztvevé
szervezetek orvosaival.

5. Az elldtds barmely szintjén a gondozast végzdknek esetenként szoros kapcsolatot kell kialakitaniuk a szocialis ellaté rendszer
intézményeivel is.

6. Az ellatés barmely szintjén — a beteg varhaté élettartamatél fliggetlenil - a beteget ellatd orvos tegye hozzaférhetévé a
daganatos betegeket segit6 civil szervezetekkel kapcsolatos informacidkat, a szervezetek tdjékoztatd anyagait.
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VIl. Mellékletek

NAPI APOI ASI I AP

A DEtEZ NEVE: ..o, Megszolitasa:..........cocociiicnnnne
ANYJa NEVE! .ot LaKCIME: ...t
- ; ; A it . ry . - - Atervezett és
TAT: Datum: /:Zp;rlsg napok | Sulyossagi fok: | Korterem: evégzet
) tevékenységek
igazoldsa

Napi apolasi diagnézisok:

Napi apolasi célkitlizések

Az &polas értékelése

Higiénés szilkségletek kielégitése

Etkeztetés

Folyadékpoétias

Gyogyszerbeadas

Incontinentia betét csere

Katéter bekét, csere, ex.

Brantil bekot, csere, ex.

Székletirités észlelése

Sebkotozés

Mobilizalas

Agynem(icsere

Féjdalomesillapitas

Terapids beavatkozasok

Egyéb tevékenységek Vérnyomas:
Hgmm
Testhémérséklet
°C
Apolok megfigyelései

Mentélhigiénikus megfigyelései

Pszichologus megfigyelései

Gyogytorndsz megfigyelései

Lelkész megfigyelései

Szocialis munkas megfigyelései

Orvos megfigyelései, utasitasai
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ORVOSI LAP
(OTTHONI HOSPICE ELLATAS)

B MV .ottt
Latogatas idépontja: 20... . ....ccevevinnens ho .......... nap .......... Ora....... perc
Utazas id6tartama: .......... perc Betegnél toltott idé: ......... perc

A beteg testi dllapota, panaszai:

A beteg pszichés allapota, panaszai:

Végzett tevékenység:

— fajdalomcsillapitas vagy egyéb szomatikus tlinet kontrollja
beadott gydgyszerek neve és mennyisége:

téritéskoteles/téritésmentes receptre felirt gydgyszer(ek) neve, mennyisége és adagja:

egyéb valtoztatas a beteg gydgyszerelésében:

e Tanacsadas a betegnek/csalddtagoknak a gydgyszereléssel, diétaval, élemoddal kapcsolatban, ugymint:

e  Abeteg (hozzatartozok) lelkigondozasa

e Allapot ellenérzés (csak akkor jelélendé be, ha mas tevékenység nem tértént

e Konzultacio a beteg haziorvosaval/kérhézi kezeldorvosaval. Eredménye:

Kérhazi felvétel kezdeményezésea ...........c.cueueee Kh. oo osztalyara

A beteg felvétele megtortént /20.... ....ceevennnnn. -én esedékes

Orvos alairasa
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Formanyomtatvany a féjdalom felméréséhez

Betegneve: .....coeiiiiiiiiiiii DAtUM: L

Nincs
fajdalom
0 1 2 3 4 5

Fajdalom méré
Legnagyobb
fajdalom

6 7 8 9 10

1. A fajdalom kezdetének idépontja

2. Mennyi ideig tartott legutobb

3. Afdjdalom - megszakitott
4, Jellemezze a fajdalmat!

- luktet6 -5ajgo - égetd
- zsibbadt - szuré - éles

5. Mit6l lesz rosszabb?

6. Mitél lesz jobb?

7. Befolyasolja-e a fajdalom az

étvagyat igen
fizikai aktivitasat igen
figyelmét igen
érzelmeit igen
kapcsolatait igen
alvasat igen
8. A fajdalom lokalizalt? igen

9.Van-e fajdalom a végtagokban?  ujjakban

10. Mit gondol, mi okozza a fajdalmat?

11. A gyogyszerek segitenek csdkkenteni a fajdalmat?

12. Milyen gyégyszereket szed most?

13. Megjegyzések

nem
nem
nem
nem
nem
nem

nem

- folyamatos?

- hasogato
- tompa - egyéb

labujjakban

alairas, beosztas



1540 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.szam

Az elmult hénap tlinetei

A kérdéivben a tiineteirdl kérdezzik. Kérjiik, hogy a felsorolt tlinetekrdl jelezze a megfelel6 valasz bekarikdzasaval, hogy milyen
mértékben zavarta Ont.

étvagytalansag enyhe nem volt kifejezett sulyos
ingerlékenység enyhe nem volt kifejezett sulyos
faradtsag enyhe nem volt kifejezett sulyos
nyugtalansag enyhe nem volt kifejezett sulyos
izomféjdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
rossz hangulat enyhe nem volt kifejezett sulyos
gyengeség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hatkereszcsonti fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
idegesség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hanyinger enyhe nem volt kifejezett sulyos
kétségbeesés a jovével kapcsolatban enyhe nem volt kifejezett sulyos
ldtdszavar enyhe nem volt kifejezett sulyos
fejfajas enyhe nem volt kifejezett sulyos
hanyas enyhe nem volt kifejezett sulyos
szédulés enyhe nem volt kifejezett sulyos
csokkent szexudlis érdekl6dés enyhe nem volt kifejezett sulyos
fesziltség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hasi fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
szorongas enyhe nem volt kifejezett sulyos
székrekedés enyhe nem volt kifejezett sulyos
hasmenés enyhe nem volt kifejezett sulyos
gyomorégés/bofogés enyhe nem volt kifejezett sulyos
borzongas enyhe nem volt kifejezett sulyos
kéz- vagy labviszketés enyhe nem volt kifejezett sulyos
koncentraldsi nehézség enyhe nem volt kifejezett sulyos
szdjfajdalom/nyelési fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
hajhullas enyhe nem volt kifejezett sulyos
szemégés/fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
Iégzési nehézség enyhe nem volt kifejezett sulyos
szdjszarazsag enyhe nem volt kifejezett sulyos
héhullam/verejtékezés enyhe nem volt kifejezett sulyos
testsulyvesztés enyhe nem volt kifejezett sulyos
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HOSPICE BETEGGONDOZAST VEGZO SZERVEZETEK MAGYARORSZAGON

Baranya
Baranya Megyei Kérhaz
7623 Pécs, Rékoczi Ut 2.

Betegapold Irgalmas Rend Pécsi Haza

7621 Pécs, Széchenyi tér 5.

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvény

7632 Pécs, Akac ut 1.

SZOCEG Kht. Idéskoruak Otthona
7751 Szederkény, Pécsi utca 23.

Szocidlis Hal6 Egyesulet Szakdpoléi Szolgélata

7621 Pécs, Kazinczy utca 1.

Bécs-Kiskun
Olelé Kéz Apolasi és Hospice Alapitvany

6000 Kecskemét, Nyiri ut 38.

Békés
Csacho Egészségligyi Bt.
5600 Békéscsaba, Kolozsvari ut 103.

Dr. Bencze és Tarsa Kft.

5540 Szarvas, Szabadsag utca 11.

Dr. Csernai Katalin Haziorvosi, Otthonapolasi és Szolgéltatd Kft.

6636 Martély, Petéfi utca 8.

Pandy Kalman Kérhaz

5700 Gyula, Semmelweis utca 1.

Borsod-Abauj-Zemplén
Erzsébet Hospice Alapitvany és Otthon
3529 Miskolc, Csabai kapu 9-11.

Erzsébet 96' Kft.
3530 Miskolc, Csabai kapu 9-11.
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Terra 95 Bt.
3534 Miskolc, Kandd Kalman utca 8. 2/1.

Tiszaujvaros, Varosi RendelSintézet

3580 Tiszaujvéros, Bethlen Gabor ut 11-13.

Budapest
Magyar Hospice Palliativ Egyestilet
1089 Budapest, Orczy ut 6.

Banai és Tarsa Kft.

1116 Budapest, Fehérvari ut 196.

Gondoskodas 2000 Apolasi Szolgalat
1224 Budapest, Matra utca 10/A

Hid Hospice Alapitvany
1013 Budapest, Krisztina tér 1.

Kék Kereszt Bt.
1142 Budapest, Szatmar utca 16.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest, Kenyeres utca 18-22.

MAZSIHISZ Szeretetkérhaz
1145 Budapest, Amerikai Ut 53-55.

N&vérbank Bt.
1223 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky utca 22/13.

Szent Laszl6 Koérhaz

1097 Budapest, Gyali ut 5-7.

Szent Rita Otthonapolasi és Egészséglgyi Kft.
1139 Budapest, Frangepan utca 16.

Varazshegy Hospice Alapitvany — Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldégiai Intézet,

Hospice-Palliativ Osztaly
1121 Budapest, Pihené ut 1.
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Csongrad
Dr. Csernai Katalin Haziorvosi, Otthondpolasi és Szolgaltato Kft.

6800 Hodmezévasarhely, Oldalkosar utca 3. 3. Ih. fszt. 3

Gondoskodas 2003 Bt.
6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 31.

Szegedi Hospice Alapitvany
6771 Szeged, Jozsef Attila sugérut 23.

Fejér
Benedikt 2001 Kft.
2451 Ercsi, Arany Janos utca 39.

Vitéz és Tarsa Bt.

8130 Enying, Volgy utca 4.

Gyér-Moson-Sopron
DP Terapiusz Kft.
9024 Gyér, Somogyi Béla u. 22.

Harris Magyarorszag Kft.
9021 Gyér, Amade L. utca 1.

Pro Vitae K6zhasznu Egyesiilet

9024 Gyér, Somogyi Béla u. 22.

Hajdu-Bihar
Fazekas Gabor Id6sek Otthona

4220 Hajduboszormény, Dorogi utca 91.

Harris Egészséguigyi Szolgalat

4026 Debrecen, Bethlen utca 11-17.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest, Kenyeres utca 18-22.

Sényak Apolasi Szolgalat Bt.
4033 Debrecen, Béri Balogh Adam utca 12.
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Szent-Rita Otthonapolasi Kft.

4251 Hajdusdmson-Samsonkert, Ménes utca 11.

Heves
Agria 2000 Kft.
3300 Eger, Sugar Istvan ut 22.

Markhot Ferenc Megyei Kérhaz
3301 Eger, Széchenyi utca 27-29.

Rencia Bt. Otthonapolasi Szolgélat
3245 Recsk, Dézsa Gyorgy ut 49.

Jasz-Nagykun-Szolnok
Dr. Matuskané Hadobas Julianna Otthondapolasi Szolgélat

5400 Mez6tur, Szabadsag ut 7.

Morpheus Betegellaté és Tanacsado Kft.

5000 Szolnok, Konstantin Ut 38.

OFISZ-98 Egészségligyi Bt.
5008 Szolnok, Kaffka Margit utca 7.

Komarom-Esztergom
Dunai Otthonéapolasi Bt.
2800 Tatabéanya, Danké Pista utca 7.

Hospice Szeretetszolgalat Alapitvéany
2800 Tatabénya, Puskin utca 7/b

Vaszary Kolos Kérhéaz

2500 Esztergom, Petéfi Sandor utca 26-28.

Noégrad
Koher Bt.
3146 Méatraterenye, Gardonyi Ut 37.

NRG-I Otthoni Szakapolasi Szolgalat

3100 Salgétarjan, Katona Jozsef utca 24.

TABITA Otthonapolasi és Hospice Szolgaélat Bt.
3100 Salgétarjan, Alkotmany at 7. 2/7.
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Pest
BA-HESSZ Huménellato Bt.
2200 Monor, Székely Bertalan utca 2/A

"Erted" Hospice Apol6i Kft.
2170 Aszdd, Bocskai utca 31.

Gondoskodés 2000 Apolasi Szolgalat
1224 Budapest, Matra utca 10/A

Hid Hospice Alapitvany
1013 Budapest, Krisztina tér 1.

Homecare 2002 Bt.
2700 Cegléd, Mizsei utca 30.

LSM Empédtia Bt. Otthoni Szakapoldsi Szolgalat

2097 Pilisborosjené, llona utca 19.

Magdala Bt.
2750 Nagykéros, Balaton utca 94.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest, Kenyeres utca 18-22.

Reformatus Dunamenti Kistérségi Diakénia

2339 Majoshdza, Kossuth utca 71/a

Vaci Home Care Bt.

2600 Vac, Kdztarsasag utca 5.

Somogy
Ménika M. Humanegészséglgyi Kft.
8900 Zalaegerszeg, Nagycsarit utca 34.

Nagyatadi Varosi Onkormanyzat Kérhaza

7500 Nagyatad, Bajcsy-Zsilinszky Endre utca 1.

Nevitt Gizella Cindy Otthondpolasi Szolgalat
7400 Kaposvér, Zarda kodz 1. 2 1épcséhaz 1/6.
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Szabolcs-Szatmar-Bereg
Naplemente Alapitvany

4431 Séstofiirdd, Tolgyes utca 11.

Tolna
Alkony-Tamasz Alapitvany
7200 Dombovar, lll. Gt 22.

Benedikt 2001 Kft.
2451 Ercsi, Arany Janos utca 39.

Eletet az éveknek Alapitvany

7200 Dombovar, Arany Janos tér 2.

HASZI Bt.
7100 Szekszard, Erkel Ferenc utca 6/1

Medivill Kft.
7030 Paks, Gabor Aron utca 20.

"Méltésaggal az ut végén" Hospice Alapitvany

7100 Szekszérd, Béri Balogh Adam utca 5-7.

Norsz Bt.
7130 Tolna, Szekszardi utca 9. 3/15.

No6vér-Care Bt.

7200 Dombovar, Hévirag utca 23.

Vas
Szombathelyi Hospice Alapitvany
9700 Szombathely, Kalvaria utca 2/2.

Veszprém
Bomedic 99 Bt.

8174 Balatonkenese, Kossuth utca 42.

DP Terapiusz Kft.
9024 Gy6r, Somogyi Béla u. 22.
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Fehér Galamb Hospice Alapitvany
8100 Varpalota, Rakdczi utca 22.

HARRIS-ISPITA Zalaegerszeg Kft.
8900 Zalaegerszeg, Ady Endre utca 45-47.

Ménika M. Humanegészségligyi Kft.
8900 Zalaegerszeg, Nagycsarit utca 34.

Pro Vitae Kdzhasznu Egyesiilet

9024 Gyér, Somogyi Béla u. 22.

Zala
Apolé Kéz Kft.
8800 Nagykanizsa, Kérhaz ut 12.1.

Ménika M. Humanegészséglgyi Kft.
8900 Zalaegerszeg, Nagycsarit utca 34.

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kérhaza

8800 Nagykanizsa, Szekeres J. utca 2-8.





