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ELOSZO

A palliativ ellatas soran arra toreksziink, hogy a beteg és csaladja szamara a lehetd legjobb
¢letmindséget biztositsuk a sulyos, terminalis betegség ellenére. Ott, akkor és abban
tamogassuk Oket, ahol, amikor és amiben a leginkabb sziikségiik van segitségre. Torténhet ez a

crer

Iényeg, hogy aktualis sziikségleteiknek megfelelden nyujtsuk az ellatast szamukra.

A palliativ ellatasban toltott évek soran tobbszor beszélgettiink kdzvetlen kollégaimmal arrol,
hogy hany olyan esettel talalkoztunk mar munkank soran, amelyek megoldasa kihivast jelentett
szamunkra, amelyek elgondolkodtattak, melyekbdl mi is sokat tanultunk. Egyetértettiink abban,
hogy jo lenne ezeket a tanulsagos torténeteket Gsszegyiijteni és leirni, hogy iranymutatasként
szolgalhasson a hazai palliativ szakma szamara. Amikor egy eseteket bemutatdo konyv
kiadasanak lehetdsége felmeriilt és megkerestem kollégakat a palliativ ellatas kiilonbozo
terlileteir6l, orommel toltott el, hogy milyen szivesen vallaltdk torténeteik megirasat ¢és

megosztasat.

A konyviinkben szereplé 37 eset olyan kérdéseket dolgoz fel, amelyek a palliativ-hospice
ellatas soran gyakran felmeriilnek, kihivas elé allitva az orvost, az ellaté teamet. Nemcsak
klinikai kérdések kaptak helyet a témak kozott, hanem gyakorlati szempontokkal, etikai
vonatkozasu dilemmakkal, illetve a csaladdal, hozzatartozokkal torténé kommunikacioval

foglalkoz6 helyzetek is.

Az esetek bemutatasa koveti a mindennapi gyakorlatot. Az eset leirasaban megismerjiik a beteg
(és csaladja) allapotat, a klinikai adatokat, paramétereket, az eset koriilményeit, a vonatkozo
esetekben fizikalis vizsgalatokat, a laborértékeket és a gyogyszerelést. Ezutan jon a
megoldando kérdés, probléma megfogalmazasa. A megbeszélésben az elméleti hattér rovid
ismertetését kovetden keriil sor az adott esethez kapcsolodd gyakorlati megoldasok
bemutatasara: az eset soran hogyan tortént a probléma feloldasa, ami sziikséges volt ahhoz,
hogy a beteg (és a csalad) életmindsége javuljon vagy a beteg kivansaga megvaldsuljon. Végiil

a legfontosabb iizenetek foglaljak 6ssze a megjegyzendd ismereteket és gyakorlati javaslatokat.

Hiszem, hogy a konkrét eseteken keresztiil sokat tanulhatunk egymastol, a kiilonbdzo
gyakorlatokrol és szakmai dontésekrdl. Legtobbszor nem csak egy jo megoldas van, hiszen sok
mulik azon, hogy otthoni vagy intézeti ellatasrol beszéliink, milyen szolgéltatok, szakemberek

érhetek el az adott teriileten. Sok esetben ez nem egyszert, de a torténetek megerdsitettek



abban, hogy orszagszerte mennyi kivald kolléga, ellatd team dolgozik azért, hogy segitse az

érintett betegeket, csaladokat.

Koszonet illeti kivalo szerzOink preciz munkajat és egyiittmiikodését, akik eseteik megirdsaval
hozzajarultak egy szakmailag sokrétli, igényes anyag elkészitéséhez. Koszonetet mondok
Osztromok-Lukacs Veronika kollégandnek, aki konyv formai szerkesztésében, az esetek

egységesitésében nyujtott segitséget.

Bizunk abban, hogy eseteink bemutatasaval hozzajarulunk a palliativ-hospice ellatasban 1évo
betegek jobb ellatdsdhoz, szemléletet, tudast és hasznos gyakorlati ismereteket is nyujtva az

olvasonak, és ily modon oktatasi anyagként is tamogatva a palliativ ellatok hazai képzését.

Dr. Csikés Agnes



SZOVODMENYES URETERELZARODAS ATMENETI ES

VEGLEGES MEGOLDASA

DR. BEOTHE TAMAS

ESET LEIRASA

Az uroldgiai szakrendelésen 43 éves, fiatal n6 bal oldali intermittald vesetdji f4jdalmak miatt

jelentkezik.

Urologiai anamnézisében 9 éves koraban vesico-ureteralis reflux miatt elvégzett Politano-
Leadbetter szerinti kétoldali ureter neoimplanticid szerepel. A beavatkozas sikeres volt,

utankdvetése azonban még gyermekkordban megszakadt.

2 évvel jelentkezése elOtt cervix neoplasma miatt sikeres Wertheim miitétet végeztek. A
tervezett utokezelést akkor nem vallalta. Késobbi ndgydgyaszati és képalkotd eredményei az
alapbetegség kiujulasara utald jelet nem mutattak, azonban az utols6 CT vizsgalata

(jelentkezése eldtt 7 honappal) bal oldali veséjében kisméretli (4 mm) kehelykovet mutatott.

Belgyogyaszati betegségrol nem tud, mas hasi miitét anamnézisében nem szerepel. Onkologiai
betegsége miatt igyekszik egészséges ¢letmoddot folytatni, altalanos allapota jelentkezésekor

kivalo.

Rakérdezésre kideriil, hogy hetek ota allnak fenn kifejezett, erds, gorcsos bal oldali vesetaji
fajdalmai, melyek tobbnyire spontan, alkalmanként recept nélkiil kaphat6 fajdalomcsillapitok
mellett szlintek. Jelentkezése elbtti estén lazasnak érezte magat, testhdje akkor 38,7°C. Lazas

allapota nem ismétlodott, de emiatt fordult orvoshoz.

Fizikalis vizsgalat sordn a hason a korabbi miitétek pp. gyogyult hegei lathato, hasa szabad,
konnyen betapinthat6, fajdalmat nem jelez. Jobb oldali veséje fajdalmatlan, bal oldali vese

ballotalasakor ill. titdgetéskor viszont kifejezett, erds érzékenységet jelez.

Még a szakrendelésen azonnali ultrahangvizsgalat torténik, melynek soran a bal oldali vesében
nagyfoku, pyelonra és kelyhekre terjedd tiregrendszeri tagulat abrazolodik, megtartott, épnek
latszo veseallomany mellett. A korabban leirt kovet fellelni nem sikeriilt. A vizsgalat egyéb

korosat a hasi szerveken és a jobb oldali vesén nem mutatott.



Laboratoriumi vizsgalat is tortént, melybdl kiemelendéek az emelkedett gyulladésos
paraméterek, valamint a mérsékelten besziikiilt vesefunkcid. (Karbamid: 4.8 mmol/l, Se.Kreat:
119 umol/L, GFR: 45 ml/perc/1,73 m2, WBC: 12.4 G/l, CRP: 180.1 mg/L) Erdekes, hogy a
vizeletvizsgalat 1ényegileg korosat nem mutat, az iildékben csak néhany fehérvérsejt figyelhetd

meg laphamsejtek mellett.

A szakrendelésen felallitott diagndzis szerint bal oldali vizeletelfolyasi zavar talajan akut

pyelonephritis alakult ki.
KERDES

Milyen rovidtava kezelés sziikséges a panaszok miatt? Ezt kovetéen hogyan tudjuk az

elfolyasi zavar okat feltarni, a beteg panaszait csokkenteni vagy véglegesen megoldani?

MEGBESZELES

Amennyiben a vizeletelfolyasi zavar akut pyelonephritisszel szovodik, rovid id6n beliil sulyos,
¢letveszélyes allapot alakulhat ki. Emiatt elengedhetetlen, hogy a lazas, vesetdji fajdalommal
jelentkezd beteg uroldgiai szakvizsgalata mielobb megtorténjen. Ha az ultrahang vizsgalat
soran az érintett vesében folyadékgylilemet talalunk, az azt jelenti, hogy a fertdzott vizelet
képtelen a hugyutakon keresztiil tdvozni, igy az egyre nagyobb nyomasu iiregrendszeri

folyadékbol a baktériumok a véraramba keriilnek, stilyos esetben szeptikus allapotot okozva.

Ilyenkor a széles spektrumu antibiotikus kezelés nem elegendd, hanem a vizeletet a vesébdl a
kiilvilagba kell vezetni, vagyis “devialni”. Azonnali megoldasként “belsé”, a holyagot és a
vesét 0sszekotd un. dupla-J végii stentet valaszthatunk (mely mellett a teljes elvezetésre minden
alkalommal allando katétert is fel kell vezetni, €s legalabb az akut szakban fenntartani!), vagy
“kiils6” un. transrenalis/percutan drain-t alkalmazhatunk, mely a vizeletet kozvetlenil a
kiilvilagba, a drain végén 1évd vizeletgyiijtd zsakba vezeti. Bar mindkettd minimalinvaziv, de
miitéti beavatkozas. Akut gyulladds esetén mindkét beavatkozast az antibiotikum kezelés

védelmében kell elvégezni.

Estiinkben a korabbi uretermiitét miatt “bels¢” stent felhelyezése nem jott szoba. Emiatt a mar
megkezdett 1v. 1x2g ceftriaxon antibiotikus kezelés védelmében, helyi érzéstelenitésben, UH
vezérelt punkcid sordn, képerdsitével ellendrzive transrenalis drain keriilt behelyezésre a bal

oldali vese iiregrendszerébe.
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Ezt kovetden a beteg allapota gyorsan javult. A drain jol vezetett, lazas allapota nem
ismétlodott, gyulladasos laborparaméterei rendezddtek. Parenteralis antibiotikus kezelését 5

nap utan per os cefuroxim kezeléssel szekvenaltuk, és a beteget otthondba bocséjtottuk.

Fontos megjegyezni, hogy a vesegyulladds csak lassan gyogyul, ezért a betegnek még
otthonaban is kimélo életmodot kell folytatnia. A drain specialis kezelést nem igényel. A beteg
tisztalkodhat, sO6t zuhanyozhat is a behelyezett drainnel. Naponkénti sebtoalett ¢és
fedokotéscsere javasolt, ilyenkor minden alkalommal meg kell gy6zddni arr6l, hogy a rogzitd
oltések jol tartanak, és nem “ndttek ki” a borbol. Egy 0j kidltés sokkal kisebb megterheléssel
jar, és kevesebb szenvedést okoz a betegnek, mintha a drain-t kell ismételten behelyezni. A
drain cseré¢je elegendd 8-12 hetente, de a vizelettarold tasakot kétnaponta cserélni javasolt.
Fontos a bdséges folyadékfogyasztas, hogy a drainben ne alakuljon ki kovesedés, mely a

vezetést akadalyozza.

Drain mellett a beteg teljes életet ¢lhet. Betegilink — részben az onkologiai betegség kitijulasatol
valé félelme miatt — munkajat nem tudta folytatni. Csaladja mellett pszichologus is tdmogatta.
Drain vezetési zavar miatt urologiai szakrendelésen is jelentkezett. A behelyezett drain cseréje
vagy korhazi felvétel nem valt sziikségessé. Az elfogyasztott folyadék mennyiségét a

javaslatnak megfelel6en megemelte, igy ez a probléma nem ismétlédott.

Az elfolyasi zavar okédnak kivizsgalasa az akut szakot kovetden tOrténhetett meg. A
gyermekkorban elvégzett antireflux miitét, a korabban leirt vesekd valamint a daganatos
alapbetegség recidivédja egyaran szerepelhet az okok kozott. A besziikiilt vesefunkciok miatt —
radiologus javaslatara — kismedencei MRI tortént. A vizsgélat a holyag bazisanal a bal oldalon
38 x 34 x 42 mm legnagyobb kiterjedésii, a holyag falat infiltralo, a rectum-sigma atmenettol
el nem valaszthato, kontrasztanyagot inhomogénen halmozo, diffuzidgatlast mutato térfoglalo
jellegli folyamatot irt le. Ezt a korabbi cervix daganat recidivajaként valdsziniisitette, mely a

baloldali uretert befogta.

Onkoteam a ndgyogyasz kezeldorvos bevonasaval a recidiva miitéti eltdvolitasat javasolta. Az
ureter érintettsége miatt ismételt neoimplantacié lehetdsége, a bél esetleges érintettsége miatt
pedig anus prae felhelyezése is felmeriilt. A részletes betegfelvilagositds soran a beteg ez

utobbit nem vallalta.

Noégyogyasz, sebész és urologus bevonasaval elvégzett feltaras soran az urétertdl, holyagtol és

a rectumtol nem elvalaszthat6 recidiva keriilt felismerésre. Mivel a beteg a bél kivezetését nem
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vallalta, a recidiva eltavolitasdra nem keriilt sor, és a bal oldali ureter beiiltetésétol is

eltekintettiink.

Ismételt onkoteam kemoradioterapiat javasolt alternativaként. Osszesen 45 Gy irradiacioban
részesiilt, melyet ciszplatin kemoterapidval egészitettek ki. A kezelés sordn mellékhatds nem

jelentkezett.

A kezeléseket két honappal kovetden ismételten az uroldgiai szakrendelésen jelentkezett azzal,
hogy a drain vezetése lecsokkent. Laborparaméterei rendezett vesefunkciot igazoltak
(Karbamid: 3.1 mmol/l, Se.Kreat: 71 umol/L, Becsiilt GFR: >90 ml/perc/1,73 m2), igy lehetové
valt CT vizsgalat elvégzése, mely a korabban leirt recidivat mar nem latta, metasztazist nem
mutatott, az uréteren keresztiil a vizeletelfolyas helyredllt. Ezt a drainen keresztiil betoltott
kontrasztanyag képer6sitd alatt torténd kovetésével is igazoltuk, majd a draint — sikeres

atmeneti leszoritast kovetOen, — eltavolitottuk.

Osszefoglalas: A daganat recidivdja miatt kialakult uréterelzarédas, valamint a
kovetkezményes panaszok haladéktalanul elvégzett vizeletdeviaciot, vagyis transrenalis drain
behelyezését tették sziikségessé. Ezt nemcsak a potencidlisan életveszélyes pyelonephritis tette
indokolttd, hanem egy esetleges késObbi kemoterdpia miatt a vesefunkcio visszaallitdsa is
sziikséges volt. A drain viselése szamos kényelmetlenséget okozott, ugyanakkor lehetdvé tette

kezelését, melyet kovetden a paciens végiil megszabadulhatott a kiils6 elvezetéstol.

Onkologiai szempontbol az agressziv alapbetegség kimenetele ugyan nem megjosolhatd, de a
drain eltavolitasat kovetd vizsgalatok soran panaszmentes, iiregrendszeri tagulat nem alakult

ki, a beteg ismételten teljes életet €1, munkajahoz visszatért.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

. Vizeletelfolyasi zavar szamos ok miatt kialakulhat. Kismedencei
térfoglalo folyamatokban (barmilyen eredetiiek is legyenek) az
elfolyasi zavar megjelenése szinte torvényszerii a progresszio sordn.

2. A vizeletelfolyasi zavar mellett kialakult lazas allapot (akut

pyelonephritis) sulyos, életveszélyes allapotot jelent.

3. Az elfolyasi zavar megolddsa akut, szeptikus allapot esetén azonnali,
stirgos beavatkozast és kezelést kivan, mely urologiai szakfeladat.

4. A siirgosségi allapot felismerése, valamint az ellatott beteg tovabbi
gondozasa azonban mar dltaldanos ellatoi feladat, mely sokszor hdrul
a palliativ medicinat végzokre.

. A vizeletelfolyasi zavarok rovidtavu megoldasara alkalmazott
devidciok tobbnyire kényelmetlenséget jelentenek a beteg szamara.
Elengedhetetlen, hogy a gondozis mellett a beteget ennek
eltiireséeben is tamogassuk, valamint — ha csak lehetséges —
gyogyulast eredményezo kezelést veégezziink vagy hosszutavu,
kellemetlenségek nélkiili alternativakra valtsunk.
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INKONTINENCIA TUNETEVEL JELENTKEZO
TULFOLYASOS VIZELETRETENCIO

KOVETKEZMENYEI

DR. BEOTHE TAMAS

ESET LEIRASA

Urologiai szakrendelésre 71 éves férfi leanya érkezik. Elmondasa szerint édesapjandl hat
honappal ezel6tt béldaganat miatt végeztek miitétet, melyet kovetden allapota folyamatosan
rosszabbodott. Jelenleg az 4gybdl gyakorlatilag nem kel fel, étvagytalan, hat honap alatt 7 kg-
ot fogyott. Gyakran zavart, ennek tulajdonitjak, hogy gyakran "bevizel", illetve az utobbi
hetekben vizeletét egyaltalan nem tudja tartani. Rakérdezésre elmondja, hogy édesapja a
miitétet megeldzden aktiv életet élt, kezelt és beallitott magasvérnyomason kiviil mas betegsége
nem volt. Urologian ugyanakkor még soha nem jart. Allapotromlasat a daganatos betegség

kovetkezményének tartjak.

Elesett allapota miatt pelenkat visel, ezért leanya inkontinencia véddeszkoz javaslat kiallitasat

kéri.

Az ellato orvos ragaszkodik a beteg vizsgalatahoz, igy — heves vitat kovetéen — a hozzatartozo

elfogadja, hogy ez jogszabalyi eldiras, és beteg édesapja beszallitasat megszervezi.

Egy héttel késébb betegszallitd segitségével érkezik a beteg a szakrendelésre. A kisérd
segitségével képes felallni, és a vizsgaloagyra fekiidni. A hozott onkologiai dokumentacidobol
kideriil, hogy korai stadiumu vastagbéldaganatat a miitétet kovetden gyogyultnak tartjak,
utokezelést nem tartottak sziikségesnek. Ugyanakkor a beteg tervezett onkologiai

kontrollvizsgalaton nem jelent meg.

Fizikalis vizsgélat sordn a miitéti seb pp. gyogyult, a has kissé elére domborodo, az alhasban
rezisztencia tapinthato. Kopogtatassal a vizsgalo orvos tompulatot észlelt, véleménye szerint az
észlelt terime telt holyagnak megfelelhet. A vizsgélat soran a beteg fajdalmat nem jelez, de a
betapintast kellemetlennek érzi. Rectalis digitalis vizsgalat soran a prosztata mirigyes tapintatu,
jelentésen nagyobb (kisalmanyi). Egyéb koros eltérés, szlikiilet, vagy tumoros teriilet nem

tapinthato, vérzésre utalé nyom sem lathato.
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A vizsgalé orvos altal elvégzett ultrahang soran a holyagban hatalmas mennyiségi
vizeletretenci6 lathatd, a prosztata homogén echoszerkezetii, mintegy 60 mm atmérdji, jelentds
részben a holyagba emelkedik. A vesék ellendrzése soran mindkét oldalon kifejezett
iiregrendszeri tagulat lathato, a vese allomanya mindkét oldalon szimmetrikusan kissé

elkeskenyedett (9 mm).

Az elvégzett laborvizsgalat jelentésen beszikiilt vesefunkcio (GFR értéke 12 ml/min/1,73m2)

mellett Iényegi eltérést nem mutatott, a bakteriologiai vizsgalat is negativ eredményt adott.

A diagnozis teljes vizeletretencio, melynek az un. talfolyasos (overflow) inkontinencia csupan

szovOdménye.
KERDES
Mi a rovid és hosszutavu teendo vizeletretencio esetén?

MEGBESZELES

Vizeletretencio mellett elsddleges a vizelet szabad elfolyasanak biztositasa, a szovodményként
kialakulo6 overflow inkontinencia miatt inkontinencia véddeszkoz felirasa tilos, s6t mithiba! Az
orvos jol dontott, inkontinencia esetén - mind férfiak, mind ndk esetében - kotelezd a

betegvizsgalat; ennek elhagyasaval betegiinket ¢letveszélynek tettiik volna ki.

Az elsd vizsgalat soran az ellatd orvos 18 Ch Foley allando katétert helyezett fel, a sterilitasi
szabalyok szigort betartasdval. A katéter felhelyezése soran kozel 1000 ml vizelet iiriilt le. A
bevérzés megakadalyozasa miatt ez 3-400 ml-ként, a katétert 5-10 percre lefogva, tobb

részletben kertilt lebocsajtasra.

Poliuria lehetdsége miatt a kezel6orvos osztalyos felvétel mellett dontott. Végiil az osztalyos
megfigyelés nem bizonyult sziikségesnek, bar a beteg két alkalommal parenteralis
folyadékpotlasban is részesiilt, a harmadik napon otthondba bocséjtottak. Allapota ekkor mér

lehetdvé tette, hogy a csalad autoval szallitsa, betegszallitora mar nem volt sziikség.

Tovabbiakban onkologai ellendrzése is megtortént - negativ eredménnyel. A vese tiregrendszeri
tagulata csak lassan csokkent, vesefunkcios értékei - bar tovabbra is alacsonyak (GFR értéke
35 mImin/1,73m2) - javulnak. A beteg étvagya visszatért, testiilya novekedett, segitséggel, de

onalléan mozog.
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Urolégiai ellendrzés soran katétere nem volt eltavolithatd, azonban az urologus javaslatara
onallo, intermittalo, tiszta katéterezést elsajatitotta, ezt azdta dnalldan végzi. PSA értéke (4,8
ng/ml, szabad PSA ardnya 24%) és a jéindulati prosztata megnagyobbodasra jellemzd6 tapintasi

lelet alapjan prosztatadaganat gyantija nem meriilt fel a panaszok hatterében.

A beteg ismét aktiv életet €l, altalanos allapota miitéti megoldas lehetdségét sem zarja ki,

mellyel az intermittalo katéterezés is megsziintethetd.

A beteg daganatos betegségét meggyogyitottak, azonban vizsgalatok nélkiil akar az életét is

kovetelhette volna egy joindulati megbetegedés.

LEGFONTOSABB UZENETEK

. Az inkontinencia vizeletretencio tiinete is lehet: ilyenkor tulfolydsos
(overflow) inkontinencidrol beszéliink.

. Kezeles nélkiil a vizeletretencio sulyos adllapotromlashoz,
veseelégtelenséghez, akar haldlhoz vezethet.

. Inkontinencia esetén a vizeletretenciot ferfiaknal és noknél egyarant
kotelezo ellenorizni. Ennek legegyszeriibb modja a vizeletiirités utan
végzett ultrahangvizsgdlat.

. Overflow inkontinencia esetén a vizeletretenciot kell megsziintetni —

rovidtavon ez dllando katéter behelyezésével megoldhato.
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IDOS NOBETEG HIRTELEN JELENTKEZO KINZO

VISZKETESSEL

DR. LENGYEL ZSUZSANNA

ESET LEIRASA

A 87 éves nébeteg az elmult fél évben hirtelen jelentkezd kinzd viszketd érzés miatt keres fel
borgyogyaszt. A beteg koreldzményében hipertonia, pollenallergia, ischaemids szivbetegség €s
pneumonia szerepel. Negyven évig masfél doboz cigarettat szivott naponta, elmult években mar
csak alkalmanként dohanyzik. A betegnél ismert penicillin, diclofenac, lidocain és paracetamol
érzékenység. Allandod gyogyszereit évek ota szedi, egy Gjonnan kezdett vitamin komplex
szedését emliti. Fizikdlis vizsgalat sordn testszerte excoriatio észlelhetd (hat megkimélve),
néhol vonalas elrendez0désben, egy-egy ekzematiform plakkal, valamint tenyéri és talpi
hyperkeratozis. Kiemelendd cachexias kiilleme. EImondasa szerint 4 éve 12 kg-ot fogyott egy
pneumonia alatt, azota sulya nem valtozott. A klinikai kép alapjan felmeriilt kiterjedt idéskori
ekzema lehetdsége. A betegnél szisztémas antihisztamin addsa indult emelt doézisban (tbl.
bilastin 2x1), lokalisan szteroid tartalmu hidratalé externa napi két alkalommal kiegészitve
emolliens alkalmazasaval. A betegnél egy altalanos laborvizsgalat is tortént, melybdl mérsékelt
eosinophilia kiemelendd (absz. eosinphil szam: 0,64 G/1). A betegnél a gyogyszereivel és
vitamin  komplexszel lymphocyta transzformacios teszt végzése tortént (LTT)
gyogyszerallergia iranyaban negativ eredménnyel. A beteg harom hét mulva jelentkezett
kontrollra, a panaszai nem csokkentek, bortiinetek minimalisan halvanyultak. Antihisztamin
kezelését szedativ anthisztamin (hidroxizin) adéasaval egészitették ki, valamint capszaicin
tartalmt kendcsot vezettek be. Mivel a konvencionadlis terapidk mellett a panaszokban tovabbra
sem volt javulds, az ekzematiform tiinetek miatt felmeriilt cutan lymphoma, valamint
paraneoplazia lehetdsége. Tumorkutatas indult, mely soran a mellkasrontgen a sziv vetiiletében
egy 16 mm-es kerekarnyékot irt le, a hasi UH vizsgalat bal vese térfoglald folyamat gyanujat
vetette fel. Az elvégzett mellkas-, hasi CT vizsgalat soran a tiidében baloldalon a 10-es
segmentumban két gocot irtak le, melybdl a nagyobb megfelelhet primer térfoglaldsnak, a
kisebb ennek azonos oldali metasztazisanak. A beteget pulmonologushoz iranyitottak, aki CT
vezérelt tiidobiopsziat javasolt. Ekdzben a betegnél borbiopszia is tortént, a szdvettan nem

specifikus dermatitist irt le, cutan lymphoma lehet6ségét kizarta. A beteg végiil tigy dontott,
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hogy a tiidébdl torténd mintavételbe és tovabbi diagnosztikus beavatkozasokban nem egyezik
bele. A perzisztalo viszketés a betegnél fokozott agitaciot valtott ki, éjszaka tobbszor felébredt,
rosszul aludt. A betegnél fényterapia keriilt bevezetésre kiegészitésként (nbUVB- narrowband

ultraibolya B). Hatdséra a bdrtiinetek javultak, de a viszketés nem csokkent.
KERDES
Milyen tovabbi terapiat vezetnénk be a betegnél a viszketés enyhitésére?

MEGBESZELES

A viszketés a bdrben keletkezd olyan kellemetlen érzés, mely vakarozast valt ki. Az
¢letmindséget jelentdsen rontd, akar dlmatlansagot okozo, gyakori, kinzd tiinet a palliativ
ellatasban. A viszketés hatterében szamos ok allhat, rosszindulatii daganatos megbetegedések
vagy olyan nem malignus betegségek, melyek palliativ ellatast igényelnek, mint pl.: kronikus
veseelégtelenség (uraemia), bilidris chirrhosis, végstadiumi HIV fertézés €s gondolnunk kell
gyogyszeres eredetre is. Mig az opioidok okozta viszketés prevalencidja kb. 5%, addig
végstadiumu vesebetegség esetén ez 25-85% kozott mozog. Az esetlinkben a hirtelen
jelentkezd, terapiarezisztens pruritus hatterében malignus daganat igazolodott. A
paraneoplasias pruritus (PP) eléfordulasa ritka, a viszketés érzés kivaltasaban a hattérben allo
tumor szisztémas hatasanak van szerepe, pontos patomechanizmusa ma sem teljesen ismert. A
paraneoplasias viszketés leggyakrabban a hematologiai daganatokkal tarsulva fordul eld, de
szdmos szolid daganat esetében is leirtdk (tiidé-, gyomor-, gégetumor). A PP megel6zheti a
tumor felismerését és akar teljesen megsziinhet a daganatos megbetegedés megfeleld kezelése
esetén. A paraneoplasias viszketés tarsulhat masodlagos bdrtiinetekkel, mely a viszketés
kovetkezménye pl. excoriatio, prurigos gobcse. Ugyanakkor szdmos paraneoplasias dermatosis
ismert, melyek esetében kiilonb6z6 mértekii viszketést irtak le. [lyen paraneoplasids dermatosis
lehet pl. Grover’s megbetegedés, dermatomyositis vagy generalizalt erythrodermia. A pruritus
sok borbetegségnek és rendszerbetegségnek lehet nem specifikus jele. Egy tanulméanyban azt
talaltak, hogy bdrtlinettel nem jar6 viszketés esetén a hattérben nagyobb valoszinliséggel all
malignitas, ha a paciens 60 évnél iddsebb, férfi, dohanyzo6 vagy az anamnézisében majbetegség
szerepel. Minden esetben, ha a betegnél generalizalt pruritus jelentkezik, mint esetiinkben is és
ez bortiinettel nem jar, vagy elsdsorban viszketéshez kapcsolodd masodlagos bortiinetek
¢szlelhetdek, a részletes belgyogydszati anamnézis felvétele sziikséges a hattérben allo
esetleges belgyodgyaszati korkép kiszlirésére, valamint a gyogyszeres eredet kizdrasa is mindig

fontos. A fizikalis vizsgalat soran segitheti a diagnozisunkat a nem specifikus bortiinetek
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elhelyezkedése, mivel ilyenkor azokon a testrészeken, amelyeket a beteg nem ér el nem latunk
tiineteket. Esetiinkben a betegiinknél a generalizalt pruritus mellett nem specifikus bortiinetek
voltak lathatéak (excoriatio), valamint néhany ekzematiform plakk, mely akar addédhatott az
¢letkorbdl szarmazd xerosis miatt. A szerzett, szintén ujonnan jelentkez6 tenyérnyi-talpi
keratoderma paraneoplasias eredetlinek tarthat6. Fontos, hogy boértiinetek nélkiili kronikus
pruritus esetén minden betegnél végezziink egy altalanos laborvizsgalatot (vérkép, vese-,
majfunkcio, cukor, TSH) és tovabbi vizsgélatainkat az anamnesztikus ¢€s fizikalis lelet alapjan

hatarozzuk meg (pl. tumorkutatas).

A paraneoplasias viszketés leghatékonyabb kezelése, ha a kivaltd okot, a tumort kezeljiik
protokollnak megfeleléen. Szamos esetben azonban az is eléfordulhat, hogy a kezelés nem elég
hatékon,y igy a viszketés érzés nem csokken és tovabbra is a beteg szamara kinz6 marad, és ez
a beteg ¢életmindségét nagymértékben befolyasolja. Esetiinkben a betegiink nem egyezett bele
a képalkot6 soran felmeriilt malignitas verifikalasara, igy aktiv daganatellenes kezelésben nem

részesilt.

crer

teszi, hogy kezelésiinket viszketés tipusatol fiiggéen valasszuk meg.

A borben keletkezd viszketésérzés kialakuldsdban két {6 jelatviteli utvonalat ismeriink: a
hisztamin- és a nem-hisztamin medialtat. Az utobbinal a legfébb anyagok, melyek szerepet
jatszanak a pruritus kialakulasaban a kovetkezdek: szerotonin, bradikinin, prosztaglandinok,
opioid peptidek, substance P, neurotrophinok, proteazok, kannabinoidok, interleukinek stb. A
felszabadulo viszketést kivalté anyagok receptoraikhoz kapcsolodva aktivaljak a foszfolipaz
rendszeren keresztiil mind a hisztaminerg és nem —hisztaminerg idegekben a tranziens receptor
potencial vanilloid 1-et (TRPV1) és a tranziens receptor potencial ankyrin 1-et (TRPAL). A
viszketésérzés kialakulasat a gerincvelOben is szdmos interneuron befolydsolja pozitiv vagy
negativ irdnyban. pl. a GABA (gamma-amino vajsav) termelésével gatlodik a GPR/GRPR
utvonal, mely a pruritus csokkenését okozza. Az opioid peptideknek mind a periférias, mind a
centralis viszketés érzet kialakuldsdban szerepe van. A p receptor agonistak viszketést

okozhatnak, a « receptor agonistak gatoljak azt, ezért a terapiaban is alkalmazhatoak.

Esetiink jol mutatja, hogy a betegnek kezdetben adott antihisztamin (H1 inhibitor)
hatastalannak bizonyult melynek oka, hogy a PP kialakuldsaban nem a hisztamin ttvonal a
dominans. Az elsd generacids antihisztamin készitményeknek a szedativ hatasat hasznalhatjuk

ki az esténkénti adagolassal, igy csokkentve a viszketésérzést. A paraneoplasias pruritusban jo
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hatékonysaguak a szelektiv szerotonin visszavétel gatlok (SSRI). Egy vizsgalatban a paroxetin
napi 20 mg dozisban torténd adasa 7 napig a viszketést 50%-al csokkentette. Esetiinkben is a
megkezdett terapidt paroxetin adasaval egészitettiik ki, kezdetben 10 mg/nap dozisban, majd
dozis emelése tortént napi 20 mg-ra. A paroxetin bevezetésével, az antihisztamin szedése
mellett és a megfeleld allagu, rendszeres emolliens hasznalataval a betegnél a viszketés jelentds

mértékn csokkenését értik el.

Fluvoxamin (25-100 mg/nap) ¢€s sertralin (25-50 mg/nap) adasaval is jo6 eredményeket értek el.
Az SSRI-ok alkalmazasa mellett sz6l, hogy jol toleralhatdak és mellékhatas-profiljuk kedvezo.
Masik jo hatékonysdgu szer a mirtazapin, mely szdmos receptornak az antagonistdja. Hat a
centralis o 2 -adrenerg preszinaptikus autoreceptorokon, az 5-HT2-, 5-HT3-, és a HI1
receptorokon. Az, hogy a viszketés csokkenését melyik receptoron keresztiil éri el, jelenleg nem
ismert. Javasolt dozisa esténként 7,5-30 mg. Gabapentin hasznalata is hatékony lehet, mely a
y-amino-vajsav (GABA) analdég molekuldja. Kezd6é dozisa esténként 300 mg, mely emelhetd
napi max. 2400 mg-ig. Thalidomidot elsésorban kiilonboz6 hematoldgiai betegségekhez
kapcsolodo pruritus kezelésében alkalmazhatd jo hatasfokkal. Tartdés alkalmazasa mellett
periférias neuropatia kialakulhat. p- opioid receptor antagonistak pl. naltrexon szintén
csokkentheti a viszketésérzést. A neurokinin inhibitor (aprepitant), melyet elsésorban sulyos
kemoterapia okozta hanyinger esetén alkalmaznak, szintén hatékonynak bizonyult napi 80-125
mg dozisban. A nem gyogyszeres kezelések koziil a fényterapia (pl. nbUVB) is megprobalhato,
mint azt az esetiinkben is alkalmaztuk. Fontos kiegészitd kezelés a boér megfeleld hidratalasa és
egyeb lokalis készitmények, melyek kiilonb6zo hatasmechanizmuson keresztiil csokkenthetik

a viszketést (pl. szteroid, calcineurin inhibitor, capszaicin).

LEGFONTOSABB UZENETEK

. Torekedjiink a viszketés hattereben allo ok felderitésére, hogy a leheto
legmegfelelobb terdpiat tudjunk a betegnek adni.

. Antihisztaminok a paraneoplasias pruritusban nem hatékonyak.

. Paraneoplasias pruritus esetén alkalmazzunk paroxetint vagy

mirtazapint.

. Emolliensek rendszeres hasznadlata elengedhetetlen, mert a szaraz bor
a viszketés érzést fokozhatja.
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BORDAFAJDALOM

DR. SIMKO CSABA
ESET LEIRASA

A beteg 56 éves, dohanyos, asthmas, obes, 20 éve ismert, 6 éve inzulinnal kezelt diabetessel,
lezajlott szivinfarktussal és maradvanytiinet nélkiill gyogyult agyi vascularis laesioval.
Ismétlédé pneumonidk kapcsan hilusi és mediastinalis nyirokcsom¢ attétet ado jobb oldali
miatt készitett csontizotop Th12 és L3 csigolyak vetiiletében metasztatikus vagy poroticus
talajon kialakult kompressziot, a jobb VIII. borda ventralis ivén postfracturas dusulasi tobbletet
irt le. Nyugalomban minimalis, kohogések, mozdulatok alkalméaval 7/10 erdsségl, rovid
idétartam, éles fajdalmak csillapitasa céljabol jelentkezik ambulanciankon. Egé, tiiszarasszerii
fajdalomkomponenseket negal. Hozott gyogyszereiben 2x200 mg tramadol és 50 ug/h erdsségii
fentanyl tapasz szerepel fajdalomcsillapitoként, mely mellett er6sen almossa valt, fajdalmai

ugyanakkor érdemben nem csokkentek.
Egyéb relevans gyogyszerei: Medrol 1x8 mg, Ranitic 2x300mg, Cerucal 3x1
Status:

Obes alkat, icterus-oedema-cyanosis nincs. L2 régidban, valamint a jo. VIII-as borda teljes
lefutdsa mentén, a X-es borda hatsé ivénél, valamint a VI-os borda sternalis végénél kifejezett
nyomasérzékenységet jelez. A pulmok felett jo. basalisan min. tompulat és gyengiilt 1€gzés.
Nyirokcsom6 nem tapinthatd. Tiszta, ritmusos szivhangok. RR: iilve/allva egyarant 100/70
Hgmm, fr: 96/min. A has a mellkas szintjében, puha, betapinthato, defense, ascites, koros
resistentia nincs. Norm. bélhangok, hepar elérheté. Paresis nincs, az érintett bordak
dermatomaiban tobb lokalizacioban cold hyperaesthesia, a IV-es bordanal hyper-, a VIll-as

bordéanal hypalgesia.

Helyben végzett UH vizsgalattal a jobb mellkasfélben 5 mm-es hydrothorax.

KERDES

Milyen modon csokkentsiik a beteg fajdalmat?
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MEGBESZELES

Az attoréses fajdalmak egy része bizonyos mozdulatokhoz, terheléshez, vagy beavatkozéashoz
tarsulo, eldre kiszamithaté mdédon megjelend igynevezett incidentalis fajdalom. Ide tartoznak
a csont eredeti mozgas indukalta fajdalmak és a fajdalmas sebek kotése soran fellépd
proceduralis fajdalmak. Masik nagy csoportja varatlanul 1ép fel, mint amilyen példaul a hasi
colica, vagy a neuropatias fajdalmak jo része. Bar az incidentalis fajdalmakat altalaban
nociceptiv (sok esetben gyulladdsos komponenseket is tartalmazd) fajdalmaknak gondoljuk,
ezek patomechanizmusaban is szamos esetben fellelhetd — legtobbszor periférias sensitisatio
talajan kialakult — neuropatias fajdalomkomponens, mely kezelés szempontjabol 1ényeges
patogenetikai tényezd. Az attoréses fajdalmak kezelése a fijdalomintenzitds hirtelen, jelentds
mértékill valtozasa miatt nagy kihivas. Az intenziv fajdalomepizédok idotartama éltalaban a 20-
30 percet nem haladja meg, mely miatt opiattal torténd kezelésiik még az ultragyors hatasa
fentanyl készitményekkel is er6sen kompromisszumos. Csont eredetl, illetve gyulladdsos
komponenseket tartalmazo fajdalmak esetén NSAID-ok alkalmazasara kell torekedni,
megfeleld gyomorvédelem, ill. az NSAID kockézatot fokozo tarstényezdk lehetdség szerinti
kiiktatasa mellett. Daganatos eredetli mozgas indukalta csontfijdalmakban — mérlegelve a beteg
varhat6 élettartamat — a palliativ sugarterapia, ill. a csontresoptiot gatldo szerek adasa is
mérlegelendd. Gyulladdsos patomechanizmusu fajdalmakban szdba jon antibiotikumok, mig
neuropatias fajdalomkomponensek esetén antineuropatids szerek alkalmazasa. Mindezek
kovetkezetes megvalositasa esetén is az attoréses fajdalmak komoly szakmai kihivast
jelenthetnek. A fajdalmas teriilet lokalizacidjatol fliggden éppen ezért kiilonbozd invaziv
fajdalomcsillapitd beavatkozasok alkalmazasa is megfontolando. Mellkas-, ill. hasfali
érintettség jelenlétekor az éltalaban egyszeriien kivitelezhetd intercostalis idegblokad a beteg
szdmara hatékony fajdalomesillapitést jelent. Ilyen helyzet allhat eld a bordék fajdalman kiviil
destruald emldtumor, a parietalis pleura vagy peritoneum infiltracidja, irritacidja, tokot attord
majattét, hasfali metasztazis, hastiri drainek okozta fajdalom, postthoracotomiés syndroma, ill.
a thoracalis szakaszon fellépd postherpeses neuralgia esetén is. Ezekben az esetekben
neurolyticus blokadtol tobb honapig tartod fajdalommentesség remélhetd. A beavatkozas sulyos
allapoti betegen, akar otthoni korilmények kozott is elvégezhetd, a palliativ ellatas
leggyakrabban kivitelezett idegblokadja. (Az elmult évben 81 ambulans betegiinknél keriilt sor
alkalmazasara). Nehezen tapinthatd bordék, vastag mellkasfal esetén a beavatkozas biztonsagat

egy UH késziilék jelentésen fokozhatja.

24



A bemutatott esetben az opiatkezelés mellett a beteg kifejezetten almossa valt, cardiovascularis
rizikoi, szteroid, clopidogrel és diureticus kezelése miatt az NSAID terdpia lehetdség szerinti
elkeriilésére torekedtiink. A jobb VI-os és VIlI-as bordak intercostalis tesztblokadjat, majd
ennek pozitivitasara tekintettel 96%-os alkohollal végzett neurolyticus blokadjat végeztiik el.
Mind a tramadol, mind a fentanyl elhagyhatova valt. A beteg az elkdvetkezd 7 év folyaman
négy vonalbeli kemoterapids kezelésben részesiilt. Onkoldgiai gondozdsa sordn mozgas
indukalta-, ill. neuropatias fajdalmak megjelenése miatt még 3 alkalommal tortént probalkozas
erds opiat bevezetésére, melyet minden alkalommal aluszékonysag kisért. Palliativ
alkalommal el tudtuk venni aluszékonysaganak megsziinése kiséretében. Csontfajdalmai

hatterében osteoporosis allt, csontattét a betegség folyaman nem alakult ki.

LEGFONTOSABB UZENETEK

. A tumoros beteg fajdalmai sok esetben nem kézvetleniil a daganatos
betegséggel fiiggenek ossze.

. Az opiatok nem csodaszerek, nem minden tipusu fdajdalom
megsziintetésére alkalmasak.

. AZ opiatok tolerdldsa egyénileg nagy mértékben valtozo, vannak
olyan betegek, akik a szokvany kezdddozisu opiatterapiat rosszul
tirik.

. Az attoréses fajdalmakat hosszu hatasu opiatokkal nem lehet
megfeleloen kezelni. Ilyen esetben maximdlis erofeszitéseket kell
tenni a fajdalom patomechanizmusdnak megértésére, a kiilonbozo
adjuvans fajdalomcsillapitok, ill. nem gyogyszeres

fajdalomcsillapito modszerek alkalmazdsdara, melybe az invaziv

eljarasok is beletartoznak.

. Intercostalis blokad alkalmazdsaval mind a mellkasfali, mind a
hasfali eredetii, akar nociceptiv, akar neuropdtias fajdalmak
remeényteljesen kezelhetok.

25



FELHASZNALT IRODALOM

Baxter CS, Singh A, Ajib FA, et al. Intercostal Nerve Block. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; [Updated 2021 Jul 23].
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482273/

Mercadante S. Breakthrough pain in cancer patients: prevalence, mechanisms and treatment
options. Curr Opin Anaesthesiol. 2015; 28(5):559-64.

Waldman SD. Atlas of interventional pain management. (Intercostal Nerve Block).
Philadelphia: Elsevier; 2015. 336-343.

26


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482273/

ENNI VAGY NEM ENNI ... - A HANYINGER-HANYAS

DIFFERENCIALDIAGNOZISA ES GYOGYSZERES KEZELESE A
PALLIATIV ELLATASBAN

DR. SIMKO CSABA
ESET LEIRASA

75 éves nébeteg tavoli elozményeiben évtizedek ota fennallo refluxos panaszok, enyhe
hipertonia, ISZB és epekovesség szerepelnek. Tobb honapos étvagytalansag, fogyas,
epigastrialis diszkomfort miatt végzett vizsgalatok nyirokcsom6 metasztazist add, csaknem az
egész corpust és antrumot besziird, részleges kimeneti obstrukciot okozod gyomortumorra
deritettek fényt (rosszul differencialt intestinalis tipusu gyomor adenocc.). Exploratio tortént,
de a retroperitoneummal ¢és kornyezetével Osszekapaszkodd tumort inoperabilisnek
véleményezték. Taplalo jejunostomat készitettek, mely mellett a beteg szajon keresztiil tovabb
taplalkozott, egyre gyakoribb hanyasok kiséretében. A diagnozis felallitasat kovetéen 3, a
taplalo jejunostoma behelyezését kdvetden 2 honap mulva 15-20 percenként fellépd dklendezés
panaszaival kertilt felvételre a hospiceba. Mig kordbban kis mennyiségli pépes ételt el tudott
fogyasztani, jelenleg egyetlen korty folyadék elfogyasztasat kovetden is masodperceken beliil
erds oklendezés, kis volumeni hanyas 1ép fel. Hasa egyre jobban fesziil, a jejunostoma nyilasa
mentén minimalis purulens valadékozas és ascitescsorgas lépett fel. Hasi fesziilést, idonként
szurd, nyilalldé és gorcsos fajdalmakat panaszol. Székiiritése hasmenéses jellegii. Szaja
intenziven szarad. F§ panaszanak nagyfoku étvagytalansagat, a taplalékfelvétel elégtelenségét
¢€s gyengeségét nevezi meg, enni szeretne, hogy megerdsodjon. A szondan keresztiil az utobbi
hetekben minimalis folyadékot adott be maganak, de a tapszer hasi fesziilést, gdorcsos
fajdalmakat és oklendezést valtott ki, ezért nem alkalmazza. Ejszakai kifejezetten rosszul

telnek, el- és atalvasi zavarai vannak. Gyogyszerallergia nem ismert.

Gyogyszerei: Cerucal 3x1 (szdjon keresztiil), melynek bevételére napok oOta nem képes.
Megprobalta Osszetorve a szondaba befecskendezni, de a szonda a gyogyszertdrmeléktdl 2

napja eltomodott.
Status:

Cachexias, jaroképes beteg. Icterus, oedema, cyanosis nincs. Nyirokcsom6 nem tapinthato. A

pulmok felett jo. 3 hu magasabb rekeszallas, a rekesz kitér. Tiszta, ritmusos szivhangok, RR
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fekve 110/70, allva 80/- Hgmm, fr.100/min. A has a mellkas szintjébdl elédomborodo, kp.
ascitessel telt, mérs. meteoristicus, nehezen betapinthatd. Renyhe, idonként hypersonor
jelleggel feler6sodo bélhangok. A taplalo jejunostoma a kidltés magassagaban eléallt sziikebb
lumennek megfeleléen gyogyszerszemesék altal elzarodott. Eber, tiszta tudat(. Paresis nincs.
Erzésvizsgalat soran a hasfali intercostalisok végagaiban (a hasfal paramedian bérteriiletein)
algeticus €s cold hyperaesthesiat jelez. Pszichésen: jelentds betegségharitds, anxietas, kissé

deprimalt hangulat.
KERDES
Hogyan csokkentsiik a beteg panaszait?

MEGBESZELES

A fenti esetleiras jol példazza a palliativ ellatasban felmeriil6 problémak sokrétiiségét.

1. Az étvagytalansag ellenére erdltetett étkezés, a tapszonda melletti evés, az elvarasok
kozott megfogalmazott megerdsodés vagya, a beteg alvaszavara a pszichés tényezdk
jelentdségére utal. (Jelen esettanulmany targyalasakor ezen tényezdkkel részleteiben

nem foglalkozunk).

2. A jejunostoman at beadott tapszer altal kivaltott panaszok a progrediald carcinosis
kovetkeztében fellépd belfali fesziilés kovetkezményeinek tekinthetdk (a tapszer a
proximalis és distalis leszoritas miatt egy tobbé-kevésbe kirekesztett bélszakaszba keriil
beadésra). Valdszinli, hogy a minden aron enni akard beteg a tapszer beadasi litemét és
a beadand6 volumen mennyiségét a sziik bélszakasz altal meghatarozott kapacitas
figyelmen kiviil hagyasa mellett erdltette, ill. hogy a fenti problémarol eddig nem kapott
megfeleld tajékoztatast. (Arra is gyakran latunk példat, hogy a jejunostomaba még
normalisan miikodo distalis bélszakasz esetén is a megengedheténél gyorsabb iitemii,
nagyobb volumenti tapszerbeadas torténik tapfecskenddvel, mintha gyomorszondaba
torténne az adagolés. Az is gyakori probléma, hogy a jejunostomaba nem jejunalis,
hanem gyomorszondéba valo tapszert adnak, ami gyakrabban okoz ozmotikus terhelés
révén hasi gorcsot, hasmenést). A beaddsi sebesség lassitdsa, megfeleld tapszer

hasznalata és sziikség esetén a volumen csokkentése segithet a taplalas fenntartasaban.

3. A szaporodo ascites egyrészt a szonda kimozduldsit eredményezheti, masrészt a

hasfalon torténd betiltetési helynek megfelelden ascitescsorgast, fertézési kockazatot és
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kovetkezményes varratelégtelenséget okozhat, melyre a gondozas soran figyelni kell.

Az ascites rendszeresen lebocsatando.

A hasfali fesziilés — kiilondsen, ha a parietalis peritoneum tumorosan infiltralt — az el6bb
emlitett problémakon tulmenden a hasfalat ellatd intercostalis idegek rongalédasahoz és
kovetkezményes neuropatias fajdalmak felléptéhez vezethet, amire a szurd, nyilallo,
¢gd fajdalmak és a jelenlévd érzészavar jelen esetben is utal. Ezen fajdalmak
hatékonyan csokkenthetdk a megfeleld intercostalis idegek blokadjaval, vagy ha ez nem

kivitelezhetd, antineuropatias gyogyszerekkel, esetleg topicalis lidocainnal.

Hanyinger-hanyas, ill. nyelésképtelenség esetén gyakran alternativ gyogyszerbeviteli
utakat kell keresniink. Alapvetden fontos, hogy a palliativ ellatasban antiemeticumok,
analgeticumok, szedativ €s epilepszia ellenes gydgyszerek rectalis formaban is azonnal

elérhetdk legyenek.

A tapszondékba torténd gyodgyszeradagolas kiemelt figyelmet igényel. A jejunostoma
vékony keresztmetszete miatt az alkalmazand6 gyogyszerek csak feloldas és strli
szOvésl sziirén torténd ateresztés utan alkalmazhatok, az inkompatibilitds kockéazata
miatt hig oldatban, egymastdl elkiilonitve. Gyogyszerek tapszerekkel altaldban nem
keverhetOk. Elnyujtott felszivodast retard készitmények — a torés altal megvaltozott
farmakokinetika miatt — nem adhatok. Ha szondaba a beteg turmixolt ételt is adagol, a
szonda falan zsiros felrakddas keletkezik, mely dnmagéban is a szonda elzarddasat
eredményezheti, a gyogyszerszemcesék kitapaddsa miatt a gyogyszerek hatascsokkenése
¢és a szonda fokozott kockéazatli elzdrodasa allhat eld. A szonda belfelszinén létrejott
zsiros iiledék ilyenkor emésztéenzim tartalmi gyogyszerekbdl készitett oldattal

letisztitando.

Az Oklendezés, hanyas kérdése részletesebb kifejtést igényel, mellyel az alabbiakban

kiemelten foglalkozunk.

A szondat részben vékony vezetddrottal, részben a turbulencia €és a gravitacid hatdsat

kihasznal6 manipulaciokkal tUjra atjarhatova tettiik. A betegnél UH kontroll mellett

hascsapolast végeztiink, a stomakdrnyék rendszeres fertdtlenitése és a varratok megerdsitése

mellett. Hascsapolast kdvetden nagyméretli bélconglomeratum valt tapinthatova. Este 1x3 mg

dozisti, magistralisan készitett levomepromazin kup keriilt bevezetésre, mely mellett

oklendezése latvanyosan megsziint, folyadék és kis mennyiségii enteralis tdpszer fogyasztasara
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is képessé valt, megtartott kis mennyiségli hig székiiritésekkel. Két hétig tartd jo tlineti kontrollt
kovetden oralis folyadékbevitelre képtelenné valt, a jejunalis szondaba sszesen napi 500 ml
mennyiségli folyadék kiillondsebb panaszok nélkiil beadhaté maradt. Kozben a beteg allapota

jelentdsen hanyatlott, teljesen fekvové valt, majd 1 honapos apolést kdvetden csendesen exitalt.
A hanyinger, hanyas elkiilonité diagnosztikaja

A palliativ ellatasba keriil6 tumoros betegek hanyasat 80-90%-ban késleltetett gyomortiriilés,
bélobstrukcio, bizonyos gyogyszerek (gyenge és erds opiatok, NSAID-ok, adjuvansok,
antibiotikumok stb.) és biokémiai eltérések (azotaemia, hyponatraemia, hypercalcaemia) idézik
elé. Koponyaliri nyomasfokozodas eléfordulasi gyakorisagat tekintve kb. 5%-ban van jelen a
hanyas okai kozott, izolalt tliinetként valo el6fordulasa pedig kifejezetten ritka. A betegek kb.
1/3-anal egyszerre tobb ok jelenlétével is szamolhatunk. Az elkiilonité diagndzis els6sorban a
gondos anamnézisfelvételen ¢és fizikalis vizsgdlaton alapul, melyet sziikség esetén
laboratoriumi vizsgalat kell, hogy kiegészitsen. Nativ hasi rtg felvétel néha indokolt lehet,
gastroszkopia azonban biztosan folosleges. A nyeldcsd vagy cardia szikiiletéhez tarsulo
oesophagealis hanyas retrosternalis feszilild, nyomd érzés utdn, komoly hanyinger és
oklendezés nélkiil kovetkezik be. Az étkezéseket kovetden fellépd, korai teltségérzettel tarsuld
¢telmaradékos hanyas motilizdszavarra utal. Ilyenkor a beteg szivesebben fogyaszt folyadékot,
mint szilard taplalékot, mely altalaban nem provokal hanyast. A hanyinger a hanyast kovetden
megsziinik. Késleltetett gyomoriiriilést okozhatnak gyogyszerek is (pl. az opiatok, ill. egyéb
anticholinerg mellékhatasu szerek). Gyomorerosio esetén a hanyadék kavézaccos, fekélybol
szarmazo6 jelentdsebb vérzés esetén masszivan véres. Az atonids gyomortartalom sotétbarna,
nagy volument, nem faeces szagli. Gyakran tartalmaz kevés savhaematint. Az epés hanyasnak
komoly diagnosztikus jelentdsége nincs, az ismétlddé hanyasok elébb-utobb epéssé valnak. A
részleges vékonybél-elzarodas vezetd tiinete lehet a hanyas. Proximalis elzarddas esetén a
hanyadék altalaban zo6ld, a hasi gorcs nem kotelezd, a meteorismus nem jellemz6. A bélhangok
csengbk vagy hypersonor jellegiick. Mivel a hattérben legtobbszor carcinosis all, gyakori az
ascites tarsulasa. A distalis vastagbél-elzarodas kifejezett meteorismussal jar, a hanyas késoi

tiinet, a hanyadék faeculens.

A fenti eset kapcsan leirt hanyas természetszerlileg az ismert anatomiai sziikiiletet sugallja
kivalté okként. Gyomortumoros betegeknél ugyanakkor gyakran latjuk, hogy a beteg ilyen
jellegli panaszai intenzivebbek anndl, mint ami az anatomiai sziikiiletb6l fakadna. Részletes

elemzéssel lehet a hdnyas patomechanizmusanak okéra rajonni. A betegnek nem oesophagealis
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hanydsa van, mert arra nem jellemz0 a néhany korty viz elfogyasztasat kovetden fellépd
intenziv 6klendezés. A gyomorkimeneti obstrukcid mint anatomiai ok a folyadék elfogyasztasat
kovetden késobbi latentidval jelentkezne, valamint nagyon fontos adat, hogy a betegnek akkor
is lennének — a gyomor trterének teljes besziikiilés€ig tobbé-kevésbé voluminosus — hanyasai,
ha szdjon keresztiill semmit nem venne magahoz (a gyomor basalis secretumat is kihanyja a
beteg, mely normal élettani koriilmények kozott tobb mint napi 1 liter). A tiszta viz fogyasztasat
masodperceken beliil kovetd intenziv Oklendezés un. toxicus tipusu hanyinger-hanyds
jelenségére utal, melynek hatterében gyomortumoros betegek esetében leginkabb fokozott
serotonin produkci6 és ennek a vagus idegvégzodéseire kifejtett ingerld hatasa all. Az ilyen
tipusi hanyinger-hanyas csillapitdsara a prokinetikumok altaldban nem alkalmasak. Eddigi
munkank soran tobb olyan gyomortumoros beteggel taldlkoztunk, akinek adekvat
hanyingercsillapitast kdvetden a tervezett jejunostoma beiiltetésére nem volt sziikség, mert azt
a mennyiségli ¢és konzisztencidju taplalékot, amit jejunostoman keresztiil be lehet adni,
hanyasainak megsziinését kovetden a beteg el tudta fogyasztani. A kirekesztett bélkacsba adott
tapszer a bélfal fesziilése révén valt ki ugyancsak serotonin altal medialt 6klendezést, idonként
hasmenést. Ha a bélszakasz proximalisan lezart, ill. a gyomor érdemi secretumot nem tartalmaz,
a beteg nyilvan csak 6klendezni fog, valédi hanyas nem jelenik meg. A kemoreceptor trigger
zona (CTZ) dltal kozvetitett toxikus hanyasra az elhizodo, gyakran permanens hanyinger jellemzo.
Ilyenkor a hanyinger, 6klendezés azutdn sem szlinik meg (vagy rovid idén beliil visszatér), hogy
a beteg kihanyta magat, hiszen az emetogen tényezd a vérben a hanyas utan is fennmarad.
Gyakori ilyenkor a tarsuld szagérzékenység, az oklendezést sok esetben az étel illata vagy
latvanya is kivaltja. A gyodgyszerek jelentds része, valamint a biokémiai eltérések ezen
mechanizmus révén valtanak ki hanyingert és hanyast. A kohogéshez tarsuld oklendezés,
hanyas oka fokozott garatingerlékenység. Gyakori, hogy a gyogyszer ize, ill. nehezen
lenyelhetd volta valt ki oklendezést, mely késObb, reflexesen akar mar a tablettdk
megpillantasakor jelentkezhet. Ha a beteg kikérdezése és vizsgalata nem vezet az ok
tisztazodasahoz, néha segit, ha latjuk magat hanyéas folyamatat. Ha az ok tisztazatlan marad,
laboratériumi vizsgalatok (vesefunkcio, ionok, SeCa, kvalitativ vérkép, CRP) segithetnek a

hanyasok eredetének felderitésében.
A hanyinger-hanyas gyogyszeres kezelése

Probaljuk felderiteni a hanyinger-hanyas legvalosziniibb okait, ha lehet, folytassunk oki
kezelést (ionzavarok, infekcio, fokozott koponyatiri nyomas stb)! Ha a fennallé ok tartos, az

antiemeticum adasa rendszeres legyen!
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Prokineticumok

A metoclopramid a gyomor és proximalis vékonybél teriiletén fejti ki hatasat, a motilitast gatld
dopamin (D) hatdsanak felfiiggesztése révén. Késleltetett gyomoriiriilés, részleges
bélobstrukcio esetén - ha bélgdrcsok nincsenek jelen - elsé valasztandd hanyascsillapito.
Extrapyramidalis (EP) mozgaszavarokat okozhat, Parkinson-koérban ellenjavallt. Sulyos
veseelégtelenségben nem adhatd. Gyenge CYP2D6 inhibitor. Dézisa 3x10 mg. Magistralis kap
készithet6. A domperidon csokkentett dozisban veseelégtelenségben, valamint - mivel nem jut
at a vér-agy gaton — Parkinson-kérban is alkalmazhatd. QT megnytlast okozhat. CYP3A4

szubsztrat. Maximalis dézisa 3x10 mg.
Antipszichiotikumok

A haloperidol centralisan hato, erés D2 antagonista, a CTZ stimulaciodja altal kivaltott hanyasok
esetén ez az elsddlegesen valasztand6 antiemeticum. EP mellékhatdsok eléfordulhatnak.
Veseelégtelenségben biztonsaggal adhatd, majelégtelenségben Ovatossag ajanlott. Napi
egyszeri (esetleg kétszeri) adas legtobbszor elegendd. CYP2D6 gatlo, metabolizmusa
elsdsorban glitkkuronizacidval, kisebb mértékben a CYP3 A4 segitségével torténik. Dozisa 1,5-

4,5 mg p.o., 1-2,5 mg sc., ill. 0,5-1 mg iv. Kap készittetheto.

A levomepromazin széles spektrumt antiemeticum, erds a-adrenerg, cholinerg és SHT2,
mérsékelt histamin (H) és gyenge D2-3 antagonista. Masodik 1épcsds szerként hasznaljuk, de
fokozott intracranialis nyomads, garatingerlékenység altal kivaltott vagy tisztazatlan eredetii
hanyasok esetén elsOként valaszthatd. Hatékonyan csokkenti a kemoterapia okozta késoi
hanyingert és hanyast. Aluszékonysagot, orthostaticus hypotoniat, szajszarazsag, ritkain EP
mozgészavarokat okozhat. Mellékhatasai altalaban dozisfliggdk, és nagy egyéni variabilitast
mutatnak. Idéseknél igen alacsony kezddddzisok alkalmazasa javasolt. Benzodiazepinek
szedativ hatasat felerdsitik. Anticholinerg sajatsaga révén a prokineticumok hatasat
felfiiggesztheti. CYP3 A4 szubsztrat. CYP2D6 inhibitor. Antiemeticumként altalaban este 1x4-
6 mg-os (igen iddseknél 1x2mg-os) kezdddozist alkalmazunk, az adag sze. akar napi 25 mg-ig
titralhat6. A kis dozisok alkalmazisa torténhet magistralisan készitett csepp vagy kup
formajaban. Az erds first-pass metabolizmus miatt a rectalis dozis az oralisnak kb. a fele. Maj-

¢s veseelégtelenségben, sulyos ISZB-ben koriiltekintéssel alkalmazhato.

Az olanzapin szintén széles receptor affinitasa szer, blokkolja a D2-4, az 5HT2-3, a cholinerg,

az a-adrenerg és a HI1 receptorokat. Masodvonalbeli hanyascsillapitd, igen hatékonyan
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csokkenti a kemoterapia okozta akut és késdi hanyingert és hanyast. Mellékhatasai a
levomepromazinéhoz hasonldak, de kevésbé okoz orthostaticus hypotoniat €s szedaciot. EP
kockazata a levomepromazinhoz hasonléan viszonylag alacsony. Etvagyjavito hatésu.
CYP1A2 ¢s 2D6 szubsztrat. Nincs érdemi hatasa a CYP rendszerre. Kezd6dozisa este 1x5

(iddsekben 2,5) mg p.o.
Antihisztaminok

Alkalmazasuk vestibularis izgalom, kohogés altal kivaltott hanyas, koponyalri
nyomasfokozodas, bélobstrukcié okozta hanyas esetén jon szdéba. Parkinson-kérban nem
kontraindikaltak. Szamottevd anticholinerg hatassal birnak, mely mellékhatdsaikat, kockazati

tényezdiket meghatarozza. Orthostaticus hypotoniara hajlamosithatnak. Idéseknél dvatossag!

A dimenhydrinat (diphenhydramin) tablettaban és kupban elérhetd. CYP2D6 gatld. QT
megnyulast okozhat. Dézisa 3x50-100 mg. A promethazin erésen szedativ. CYP2D6 gatlo.
Csak inj. formajaban érhetd el, szovetirritativ! Antiemeticumként igen ritkdn hasznaljuk.
Dozisa 3-4x25 mg im. vagy iv. A hydroxyzine antiemeticus hatassal bir6 szorongascsokkento.

QT megnyulast okozhat. CYP2D6 gatlo. Max. dézisa 25-25-50 mg p.o.

Parasympatholyticumok

A muscarin receptorokon gatoljak az acethylcholin hatasat. Hatékony spasmolyticumok,
csokkentik a verejtékezést, a gasztrointesztinalis és horgi szekréciot. Antiemeticumként
elsésorban bélelzarodasban, haloperidollal kombinalva hasznalatosak. Prostata hyperplasiaban
vizelet retenciot, szlikzugu glaucomdban rohamot provokalhatnak. Idds korban a kognitiv
funkcidk romlasat, nyugtalansagot, zavartsagot okozhatnak. Gétoljadk a prokineticumok
periférias hatasat. Egyéb anticholinerg szerekkel (pl. opiatok, triciklikus antidepresszansok,
neurolepticumok, antihisztaminok) egyiittadva ezen mellékhatdsok kockadzata nd.
Az atropinum sulphuricum injekcidban van forgalomban, kezd6ddzisa altalaban 4x0,5 mg sc.
Hyoscine butylbromide tb-ban és injekcioban van forgalomban. Kozponti idegrendszeri

mellékhatasai az atropinénal enyhébbek. Kezd6dozisa 3x20 mg, mely napi 120 mg-ig emelhetd.
Setronok

SHT3 blokkolok, elsésorban a kemoterdpia okozta hanyinger-hanyas kivédésére, a palliativ
ellatas soran a gyomor-bél fesziiléssel kapcsolatos hanyasok masod- vagy harmadvonalbeli
kezelésére hasznalhatok. Obstipatiot, QT megnyuladst okozhatnak, a tramadol hatékonysagat

csokkenthetik. Az ondansetronbol — a hagyomanyos tb. mellett — sz4jban diszpergéalodo tb.,
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kup és inj. is rendelkezésre all. A CYP3A, 2D6 és 1A vesz részt a lebontasdban. Dozisa 2x4-8
mg, majelégtelenségben 2x4 mg. Egyéb setronok (granisetron, tropisetron) a palliativ

ellatasban ritkan kertilnek alkalmazésra.

NK-1 antagonistak

Hazai forgalomban az aprepitant érhet6 el, a palliativ ellatdsban nem hasznalatos.
Egyéb szerek

A mirtazapin tetraciklikus antidepresszans, erés antihisztamin és némi prokineticus aktivitassal.
Fokozza a szinaptikus noradrenalin és szerotonin szintet, ugyanakkor blokkolja a
posztszinaptikus 5SHT2-3 receptorokat. Antiemeticumként altalaban akkor alkalmazzuk, ha a
szerrel mas terapids célok (hangulat-, alvasjavitas, fajdalom- és viszketéscsillapitas) elérését is
tervezziik. Nincs antidopaminerg mellékhatdsa, nem okoz orthostasist, igy kivald alternativa,
ha az egyéb hanyingercsillapitok alkalmazasa kockazatos. Szedativ hatasa miatt iddseknél
Ovatossag szilikséges. Metabolizmuséaért elsdsorban a CYP2D6 és 3A4 felelds. Antiemeticus

dozisa este 1x15 mg. 70 év felett 7,5 mg kezdddozis ajanlott.

A cannabinoidok hanyingercsokkenté hatasa nem mulja felil a dopamin antagonistakét.

Mellékhatésaik és koltségvonzatuk miatt alkalmazasuk nem javasolt.

A pyridoxin antiemeticus potencialja nagyon alacsony, a palliativ ellatasban alkalmazasanak

nincs létjogosultsaga.

Az alabbi tablazatban Osszefoglaltuk a hanyinger-hanyas diagnosztikdjanak és gyogyszeres

kezelésének legfontosabb ismérveit.
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A hanyinger és hanyas gyakori okai, jellemzdi és terapiaja

A hanyinger oka

Jellemzdje

Terapidja

gyomoriiriilési zavar
(legtobbszor funkcionalis)

korai teltség, étkezést kovetd
hanyinger-hanyas, ezt kovetd
konnyebbség

metoclopramid 3x10 mg

toxikus hanyinger-hanyas
(gyogyszerek, azotaemia,
hypercalcaemia)

perzisztaloé hanyinger, mely
hanyas utan sem szlinik meg;
,,a viz is kijon”

haloperidol 1-2x1,5-3 mg
levomepromazin* 1x4-25 mg

bélobstrukcid

az obstrukcio helyétol fiiggo,
altalaban toxikus tipusa

colica hijan metoclopramid,
colica esetén haloperidol
vagy levomepromazin*

agyi térszlkités néha sugarhanyas, dexamethason 1x4-16 mg +
néha pozicio fliggd levomepromazin*
garatingerlékenység kohogés altal provokalt levomepromazin*

* Levomepromazin helyett olanzapin is adhato.

LEGFONTOSABB UZENETEK

. A palliativ ellatas komplex problemdit egyenként, aprolekosan kell
elemezni és ra megoldast keresni.

. A hdnyinger-hanyds okainak feltarasa a részletes anamnézisre és a
gondos fizikalis vizsgalatra alapozodik, melyet sziikség eseten
laborvizsgalat kell, hogy kiegészitsen.

. A hospice ellatasban a betegek hanyasat 80-90%-ban késleltetett
gyomortiriilés, bélobstrukcio, bizonyos gyogyszerek és biokémiai
eltérések okozzak.

. Az antiemeticumokat a kivalto okhoz igazitva rendeljiik, fennmarado
ok esetén

rendszeresen adagoljuk, mérlegelve az alternativ
gyogyszerbeviteli utakat.
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AUTOVEZETES ES AZ EROS OPIOIDOK HASZNALATA

DR. CSIKOS AGNES
ESET LEIRASA

65 éves férfi beteg, rectosigmoidealis tumorat 6t éve diagnosztizaltak. Akkor miitéti reszekciod
tortént Dixon szerint, majd adjuvans kemoterdpia. Két évvel késobb hasi CT kétgocu
majmetasztazist irt le. Ekkor tovabbi kemoterapids kezelések kovetkeztek: Campto, lokalis
TACE, szisztémas FOLFOX séma szerint. Egy évvel késObb a beteg kezeldorvosa a majgocok
szdmbeli és méretbeli progresszidja, valamint az emelkedett tumor markerek miatt
felfliggesztette a kezeléseket. Néhany honappal késébb PET-CT, majd csontszintigrafia alapjan
a multiplex majmetasztazisok mellett pleuralis és tiidéattéteket, valamint borda metasztazisokat

véleményeztek.

Fajdalomcsillapitd gyogyszerei: 4 oranként 20 csepp Contramal (100 mg/ml) (napi 6sszdozis
600 mg).

A betegnek két hete erds (10 fokozata skalan mérve 8-9-es erdsségii) mellkasi €s jobb bordaiv
alatti tompa hasi fajdalmai vannak. Gyakran émelyeg, alkalmanként hanyas jelentkezik,
valamint sulyos székrekedése van. Bar a beteg altalanos allapota jo (Karnofsky statusz 60%),
az elsésorban ¢éjszaka jelentkez6 fajdalom miatt nem tud aludni. A Fentanyl tapaszt mar fél éve
felirtak neki, de ki sem valtotta, mert fél, hogy ha ,,be lesz morfinozva”, nem fog tudni autot

vezetni, ami szamara létfontossagu.

Betegségével és annak kimenetelével tisztdban van. Jelenleg élettarsaval él, aki mindenben

tamogatja.
KERDES

Hogy csillapitsuk a beteg fajdalmat és oszlassuk el félelmét az erdés opioidokkal

kapcsolatban?

MEGBESZELES

A beteg erds hatast szerekkel kapcsolatos félelmei akadalyozzék, hogy a beteg elfogadja a
tiineteit megfelelden csillapitd terapiat. A beteg félelmei az erds hatast szerekkel kapcsolatos

részletes tdjékoztatassal oszlathatok el. Gyakori tévhit, hogy az erds hatasu opiatok
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tudatmoddosulast vagy sulyos szedaciét okoznak. Emiatt sokszor nem megfeleld a
fajdalomcsillapitds, és a WHO 1. és 2. Iépcsdjén hasznalt taldozirozott gydgyszerek
mellékhatasai tovabb sulyosbitjak tiineteiket. A beteget informélni kell arr6l, hogy az erds
hatasu szerek stabil dozisanak beallitasa utan egy héten beliil enyhiilnek, illetve megsziinnek a
mellékhatasok (pl. émelygés, hanyinger, almossag, kivéve: obstipacid), €és lehetséges autot

vezetni.

1. A tramadol, mint a WHO masodik 1épcsdjén leggyakrabban alkalmazott hatéanyag
maximalis dézisa napi 400 mg, mely felett csak a mellékhatasok valnak kifejezettebbé,
a fajdalomcsillapité hatas nem ndvekszik. Betegiinknél mindkét tipikus mellékhatas
(h&nyinger, hanyas, valamint jelentds székrekedés) kifejezetten jelen van a magas dozis
mellett. Amennyiben a tramadol napi 400 mg 0Osszddzisa mellett nem kielégitd a
fajdalomesillapitas, azonnal a 3. Iépcsdre, erds opidtokra kell valtani. Mivel a beteg jo
altalanos allapotban van, aktiv részvétele sokat segithet a megfeleld fajdalomcsillapitas
bedllitdsdban a fajdalomnapld segitségével. A 600 mg tramadolt atvaltdsi tdblazat
segitségével 2x20mg oxycodonra valtjuk. A fijdalom mértékét a beteg
fajdalomnaploban rogziti (NRS 0-10), melyet 3 nap elteltével értékeliink. A
fajdalomnapld alapjan képet kapunk a fajdalom atlagos erdsségérdl és esetleges

ingadozésarol.

2. Erds opioidok hasznélata mellett fokozott figyelmet kell forditani a bélmozgatasra,
székletlazitasra. A székrekedés kezelésére laxativumot irunk (pl. Tabl. Tisasen 1x1-2

este, vagy Sol. Laevolac 2x1-2 evékanal).

3. A csontfajdalmakra NSAID (pl. Tabl. Apranax 550 mg, 2x1) rendszeres szedését

javasoljuk gyomorvédelem (pantoprazol 40 mg) mellett.

4, Amennyiben a beteg fajdalma és / vagy egyéb kinzé tlineteinek mértéke nem csdkken
az altala elfogadhatoé szintre, indokolt lehet palliativ jarobeteg szakrendelésre iranyitani.
Mivel esetiinkben a fajdalom pszichés komponense is erdsen jelen van, pszichologus

segitségére is sziikség lehet a megfeleld pszichés timogatas biztositasa érdekében.

A kronikus fajdalom sziikségtelen stresszt €s szenvedést okoz. A hosszantart6 fajdalom a beteg
hangulatat, ¢letmindségét is rontja, depresszidhoz vezethet. A daganatos beteg fajdalmat
minden vizit alkalmaval fel kell mérni és feljegyezni. Az eldrehaladott daganatos betegek

csupan 1/3-anak van egyfajta fajdalma, 1/3-uknak kettd és 1/3-uknak harom vagy tobb fajdalma
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tipusu is lehet. A vizit sordn meg kell hatarozni a fajdalom tipusat (nociceptiv, neuropathias,

csont-, attord fajdalom), és a kiilonbozo fajdalmakat kiilon-kiilon sziikséges felmérni.

A beteg kikérdezése soran mérjiik fel az attoréses fajdalmak erdsségét és gyakorisagat is,

valamint a kivaltd okokat.

A fajdalom felmérésekor kérdezziink ra, hogy mi a beteg célja: mi az a fajdalom, amivel
kielégitonek tartana a fajdalomcsillapitast. Nagyon erds (a skalan 9-10-es) fajdalom esetén sok
beteg mar a fajdalom 5-6s szintre vald csokkenésével is nagyon meg lenne elégedve. Tehat nem
mindig a fajdalommentesség a cél! A legfontosabb, hogy a beteg sajat maga szdmara
meghatarozott céljat sikeriiljon elérniink. A fajdalomanamnézis legfontosabb kérdéseit az un.

FELMERNI modell alapjan tegyiik fel (Iasd aldbbi tablazat).

Fizikali Hogyan befolyésolja a fajdalom a mozgést, napi tevékenységet, étkezést,
aktivitas 1égvételt, széklet- és vizeletiiritést?
A fajdalom atlagos erdssége.
A fajdalom erdssége a kiilonbozd lokalizacidkban.
Erdsscge A fajdalom erdsségének valtozasai, legerésebb-leggyengébb fajdalom az
elmult 24 6rdban.
Aktualis fajdalom a kikérdezéskor.
Egy vagy tobb helyre lokalizalodik a fajdalom?
Lokalizacio Kisugarzik-e a fajdalom? Feliiletes vagy mély?
Dermatomalis vagy nem dermatomalis?
_ Mindsége lehet: ég6, szro, nyilalld, hasogato, tompa, éles, goresos,
Mindsége
nyomod, liiktetd.
Eletvitel Hogyan befolyasolja fajdalom az étvagyat, az alvast, a hangulatot?
Rontja Milyen tényezok rontjak vagy enyhitik a fajdalmat?
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Napszaki Hogyan valtozik a fajdalom napszakok szerint? A fajdalom erdsségének

valtozas 1dofliggése: reggel, délelott, délutan, este, éjszaka a legrosszabb?

Mikor kezd6dott, mennyi ideje tart a fajdalom?
Idébelisége
Allandé vagy valtozo erésségli? Az attoréses fajdalom ideje

A daganatos beteg fijdalmanak FELMERNI modellje

Tartsuk szem eldtt, hogy a fijdalom nemcsak fizikalis jellegi lehet. A totalis fajdalom
koncepciodja szerint a fajdalom pszichés, szocialis €s spiritudlis komponense dnmagaban is
képes kivaltani, fenntartani vagy fokozni a f4jdalmat. A fajdalom felmérésénél tehat az érzelmi,

szocidlis és spiritualis komponenseket is fel kell mérni.

A fajdalom anamnézist elengedhetetleniil ki kell egésziteni fizikalis vizsgalattal, mely
neuroldgiai vizsgalatra is kiterjed. A fizikdlis vizsgalat soran 4altalanos ,,belgyogyaszati”
vizsgalatot kell végezni, amelyet a klasszikus betegvizsgalati médszerekkel végziink. Ezutan
kovetkezik a fajdalmas teriilet figyelmes vizsgalata, amelynek része a megtekintés, tapintas,
hallgatozas, kopogtatds. Az ideggyogyaszati vizsgdlatnak ki kell terjednie a reflexek,
koordinacid, érzOkor, agyidegek vizsgalatdra. Fontos a szimpatikus idegrendszer és a

mozgasszervek vizsgalata.

A fajdalom nyomonkovetésére €s a terapia hatdsossdganak megitélésére fajdalomnaplo
vezetése javasolt. Ez nagy segitséglinkre lehet a sziikséges tovabbi moddositasokhoz, a
dozisemeléshez. Segitséget jelenthet a napszaki ingadozasok, attdréses fajdalmak pontosabb

felmérésére is.
Gépjarmiivezetés eros hatdsu opioidok szedése esetén

Amennyiben az alapbetegség jellege lehetdvé teszi, az erds opioid szedése onmagaban nem
kizar6 ok vezetéshez. Koriiltekintést és egyedi elbiralast igényel azonban, hogy melyik beteg
mikor vezethet, vagy nem vezethet gépjarmiivet. (lasd alabbi tablazat). Utmutatast nyujthat,
hogy mar hazankban is szerepel néhany ellendrzott szer (pl. OxyContin) alkalmazasi leirataban

€z az orvos elbiralasara bizott ajanlas.
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Mikor nem vezethet a beteg? Mikor vezethet a beteg?

e Agyi tumor vagy agyi metasztazis esetén Ha az alapbetegség jellege, a

e Erds hatasu opioid szedésde a feltitralas beteg fizikai és mentalis allapota
idészakaban lehetdvé teszi és a stabil erds

e Dozisnovelés esetén hatast opioid dozis beallitasa

o Készitmeény valtasakor megtortént.

e [Er6s hatasu opioid és a kozponti idegrendszert
befolyasold gyogyszer egylittes alkalmazasa

esetén

Esetiinkben a beteg fajdalmai a beéllitott kombinalt gyogyszeres kezelés hatdsara jelentdsen
csokkentek (NRS 2-3), melyet a majtok fesziilésre inditott T. Dexamethason is segitett.
Laxativumok alkalmazasaval bélmozgasa rendszeressé valt, émelygése, hanyasa megsziint. Az
opioidvaltast kovetden két héttel tiinetei megfeleléen kontrollaltak voltak, életmindsége
jelentdsen javult. Ez lehetdvé tette szamara, hogy az orszdg masik végében 1évo csaladtagjait,
szeretteinek sirjat meglatogassa (autoval oda tudott vezetni) és az ott ¢16 idds csaladtagokkal
még 1d6t tudjon tolteni, elbucsuzzon. Ez szamara nagyon fontos volt, az egyik utolso kérése igy

teljestilhetett.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

. Merjiik fel és fajdalomnaplo alkalmazasaval kévessiik figyelemmel
a daganatos beteg fajdalmat.

. A kiilonbozo eredetii fajdalmat kiilonbozo terapias megkozelitéssel
lehet megfeleloen csillapitani.

. Ha a gyenge opioid (WHO 2. lépcso) fajdalomcsillapito hatasa napi
maximalis dozis (tramadol 400 mg) mellett nem kielégito, azonnal
eros opiatra (WHO 3. lépcsd) kell valtani. A gyenge opiat dozisanak
tovabbi emelesekor csak a melléekhatasok valnak kifejezettebbe, a

fajdalomcsillapito hatas nem névekszik.

. Eros opioidok hasznalata mellett fokozott figyelmet kell forditani a
bélmozgatdsra, székletlazitasra. A betegek és hozzatartozok erds
opiatokkal kapcsolatos félelmei részletes tdjékoztatassal
oszlathatok el.

. A vezetési képesség megitélése minden esetben egyedi elbirdldst
igényel, de nem kizaro ok, ha a beteg erds hatdsu opioid gyogyszert
szed.

FELHASZNALT IRODALOM
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Az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma szakmai irdnyelve a daganatos feln6tt betegek teljes

kort hospice és palliativ ellatasarol. Egészségligyi Szakmai Kollégium. Egészségiigyi Koz1ony.
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HOSPICE ELLATAS - A BETEG OTTHONMARADASANAK

LEHETOSEGE

DR. CSIKOS AGNES
ESET LEIRASA

A 62 éves ndbeteg bal mellében 5 éve emldtumort diagnosztizaltak, axillaris nyirokcsomo
érintettséggel. Miitétet kovetden a kemoterapiat nem toleralta, tovabbi kezelés nem fogadott el.
Altalanos allapota jo volt 2 évvel ezeléttig, amikor deréktaji fajdalmai hatterében Kiterjedt
csontmetasztazisokat diagnosztizaltak. Csontmetasztazisaira biszfoszfonat kezeléseket kap,
melyre 4 hetente bejar az onkologiara. 1 évvel ezeldtt az eltavolitott emld helyén és a bal
mellkasfalon cutan metasztazisok jelentek meg, melyek eleinte nem jartak hamhiannyal, de az
elmult honapokban tobb teriileten valadékoznak, az exulceralodott teriileteken vérzékenyek. A

beteg allapota az utdbbi 3 honapban fokozatosan gyengiilt.

Jelenleg egyediil ¢l. Két lanya koziil egyik a kozelben, ugyanabban a véarosban, a masik
tavolabb, 3 oranyira lakik. Mindketten férjezettek, dolgoznak, 6vodas-, iskolaskoru gyermekeik
vannak. A beteg otthondban szeretne maradni, és ebben lanyai is tdmogatjdk, de kozben
szoronganak, hogy hogyan tudjak legmegfelelébben segiteni az édesanyjukat és a sajat

csaladjukat is ellatni, és elég jok lesznek-e abban hogy ezt végig csinaljak.

A beteg fajdalmai jol kontrollaltak a kombinalt fajdalomcsillapitd kezelés mellett, széklete
rendezett. A valadékozo sebek ellatasat mar nem tudja megoldani. Ejszaka rosszul alszik,
halélfélelme van, fél az egyediilléttdl, kiilondsen ¢éjszaka, hogy ha akkor torténik valami, hogy
kér, kap segitséget. Csak néhany dolgot, kivan, tud megenni és ez is aggasztja, hogy megfeleld
legyen a taplalék bevitele, mert akkor tovabb fog gyengiilni, ha nem eszik eleget. Karnofsky:
40%, ECOG: 3.

KERDES

Milyen ellatas, ellatok bevonasaval segitené, hogy a beteg kivansaga szerint otthonaban

maradhasson?
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MEGBESZELES

A beteg ellatasat a betegség varhato lefolyasa, a prognozis becslése, valamint a beteg és a csalad
kivansagainak és erdforrasainak figyelembevételével kell megtervezni. Ehhez elsé 1épésként
csaladi megbeszélés keretében elmondjuk a betegnek €s a hozzatartozoknak, hogy a betegség
elérehaladasaval tovabbi allapotromlas varhato és egyre tobb segitségre, apolasra lesz sziikség.
A beteg mellkasi sebeinek kotozése szakellatasi segitséget igényel. A megbeszélés keretében
felmérjiik az ellatas helyével kapcsolatos preferencidkat mind a beteg, mind a hozzétartozok
részérdl. A beteg — ahogy a betegek tobbsége altalaban — otthon szeretne maradni, és ilyenkor
a csaladdal kozosen sziikséges megbeszElni, hogy tudjdk-e tdmogatni, érdemben segiteni az
otthoni 4polast. Nekiink ellatoként azt kell megitélniink, hogy a beteg otthoni ellatisa
megoldhatd, megszervezhetd-e, a csaladi fizikai, pszichés kapacitasai lehetové teszik-e a beteg
otthoni életvégi ellatasat vagy sem. Otthoni ellatas esetén idérél-idore feliil kell vizsgélni a
kortilményeket (pl. a csaladtagok tovabbi terhelhetdségét) és ha sziikséges, akkor elinditani az
intézeti elhelyezést. A varhato tiineteket és kezelésiiket szintén meg kell beszélni a beteggel és
hozzatartozokkal. Fontos a csaladdal megbeszélni a haldoklas természetes folyamatat, a varhatd

valtozéasokat, tiineteket, mivel a csalad és a beteg sem tudja, ismeri azokat. Példaul:

. Csokkend taplalékbevitel és -igény, néhany falat, majd csak folyadék, csak
kortyok (szajnedvesités fontossaga).

. Csokkend tudati éberség, fokozodo somnolencia.

. Az agbnia idészakdban bekovetkezd légzési valtozasok (a légzés
rendszertelenné, lassultabbd valasa, esetleg a horgd hang hangosabba vélasa)

. Centralizal6d6o keringés, periferias hiivosség, kéz, 1ab keékes, lilas

elszinez6dése.

Fontos kiemelni ezek természetes voltat, elére megbeszélni, hogy beteg és a csalad is tudja

értelmezni, hogy hol tart a betegség.

Esetiinkben az elérehaladott daganatos betegség, szakapolasi igény, gyengiild allapot indokolja
a hospice szakellatasba vételt. Mivel a beteg €s a hozzatartozoi is az otthoni ellatast preferaljak,
meg kell hatarozni, hogy az otthoni hospice szakellatds keretében milyen kollégakra van

sziikség. Jelen esetben hospice szakapold a sebek kotozésére, dietetikus az étkezési,
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taplalkozasi javaslatok megbeszélésére. Pszichologus bevonasa is sziikséges a beteg és lanyai

szorongasanak csokkentésére, pszichés tamogatasra.

A beteg tlineteinek rendszeres €s szisztematikus felmérése sziikséges. Amennyiben a beteg
allapota gyengiil a betegség elérehaladasa miatt, mindig mérlegelni kell az esetleges tovabbi
vizsgalatok varhato terheit €s valds elonyeit a beteg szamara. Invaziv vizsgalatokat, megterheld
kezeléseket ne indikaljunk az életvégi ellatas soran, az agonia id0szakaban. Ezt természetesen
a beteggel és a csaladdal részletesen beszéljiilk meg. A csaladok tobbsége nem szeretné ezeket

a vizsgalatokat, amennyiben részletes tajékoztatast kapnak.

A tiinetek kezelésében, a beteg lehetd legjobb altalanos allapotanak megoOrzésében kiilonos
figyelmet kell forditanunk arra, hogy a beteg az allapotdnak megfeleld és csak a sziikséges
gyogyszereket kapja. Fontos az eldrehaladott daganatos betegeknél a hypotensio, hypoglikemia
megeldzése, ezért az antihypertenziv szerek leépitése, antidiabetikumok csdkkentése, esetleges
elhagyasa sziikséges. Az ¢letvégi ellatas sordn csupan néhany, legfontosabb gydgyszer
maradjon meg. Ebben a stadiumban a beviteli formakat is at kell gondolnunk. Térekedniink kell
a biztonsagos beviteli formakra és figyelembe kell venniink azt is, ha nyelési nehezitettség
varhat6. A fajdalomcsillapité tapasz mellett, cseppek, solutiok, kiipok beadasa biztosithatja a
beteg otthoni ellatasanak lehetdségét, mivel ezeket az ellatd csaladtagok is biztonsdgosan be

tudjak adni.
A csaladorvos és a hospice beteg otthoni ellatasa

Gyakori tapasztalat, hogy az orvosok a hospice ellatast ajanlasat a betegrol vald lemondasként
¢lik meg. Ez azonban nem lemondas, hanem egy plusz segits€g a beteg, csaladja és a
csaladorvos szamara is. A korhazi agyszamok atstrukturalasa kovetkeztében a végstadiumu
betegeket egyre tObbszor otthonukba bocsatjak, és ez sokszor egybeesik a betegek
kivansagaval. Magyarorszagon az emberek tobbsége (61%-a) otthon, csaladi korben,
szakképzett gondozok bevonasaval szeretné tolteni €lete utolso szakaszat, ha gyogyithatatlan

beteg lenne, és tobb mint feliik (57%-uk) otthonaban szeretne meghalni.

A hospice ellatas elrendelése a kezel@orvos javaslatara a csaladorvos hataskore. Otthoni hospice
ellatasban egy alkalommal 50 vizit rendelhetd, mely két alkalommal meghosszabbithato. Igy
minden betegnek 150 a maximalis finanszirozott vizit szama. Fontos kiemelni, hogy otthoni
szakapolassal egyiitt nem kérhetd ez az ellatasi forma. Az otthoni hospice gondozasba vett

beteget ellatok korét a hospice koordinator és a hospice orvos hatdrozza meg. Az otthoni ellato
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team-be kiilonféle egészségligyi és nem egészségiligyi Szakemberek tartoznak. A team
lehetséges tagjai: orvos, apold, gyogytorndsz, dietetikus, pszichologus, mentalhigénés
asszisztens, lelkész, szocidlis munkas, csaladi tandcsadd, gyasztanicsadd, gyogyszerész,
koordinator, adminisztrativ munkatars, onkéntes. A team Osszetétele a beteg és a csalad
sziikségletének fiiggvényében rugalmasan valtozik. Tapasztalatok szerint a hozzatartozoknak
legalabb annyi segitséget igényelnek, mint a betegek. A hospice csoport tagjai akar napi
rendszerességgel is latogatjak a beteget. A legfontosabb, hogy a betegek a megfeleld iddben -

ne tul késon - keriiljenek hospice ellatasba.

Fontos tudni, hogy az otthoni hospice szakellatdsnak nem része a betegfeliigyelet és nincs 24
orés rendelkezésre allas sem. Ezek hazdnkban csak intézményi keretek kozott biztositottak.
Amennyiben a beteg dontése és/vagy csaladi korilmények miatt intézeti ellatds valik
szlikségessé, a felvételi kérelmet idoben be kell adni, mivel a hospice agyak szama korlatozott

¢s a legtobb helyen varolista van.

A betegek — koztiik a terminalis allapoti betegek — otthoni ellatasa az egészségiigyi, szocialis
¢s csaladi eréforrasok Osszefogasaval lehetséges. A csaladorvos sokszor nemcsak orvosi,
hanem szocidlis sziikségletekkel is taldlkozik munkéja soran, és gyakran van sziikség
egylttmiikodésre a szocialis és az egészségligyl ellatorendszer kozott. A szocidlis
alapszolgaltatasok segitséget nylijtanak a raszorulok részére sajat lakokornyezetiikben az 6nallo

¢életvitel minél tovabb torténd fenntartasaban.

Betegiink az otthoni hospice ellatok, szocialis gondozok bevondsaval, csaladorvos
egylittmiikodésével, lanyai 6sszehangolt feladat megosztasaval otthonaban tudott maradni. Az
egyik lanya a sebek kotozését is megtanulta a szakapolotol. Lanyai egyre tobbet segitettek,
végiil felvaltva valamelyikiik mindig ott volt az édesanyjukkal. A legnehezebb szamukra a
beteg nem evése volt, amit tobbszor atbeszélve a szakapoldval, hospice orvossal, elfogadtik,
hogy az infuzid, koérhazi felvétel sem javitana érdemben az allapotan. A beteg nagyon halas
volt, hogy lanyai igy 6sszefogtak és segitették. A hospice ellatta a beteget, de legalabb annyira
fontos volt, hogy a lanyait tdmogassa, megerdsitse Oket. Harom honappal a hospice ellatés

inditasa utan a beteg békében hunyt el lanyai jelenlétében.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A beteg ellatisat a betegség varhato lefolyasa, a prognozis
becslése, valamint a beteg és a csaldd kivinsdgainak és
eroforrasainak figyelembevételével kell megtervezni.

. Fontos, hogy a betegség elorehaladasaval, a beteg allapotinak
gyengiilésével redlis kezelési célok keriiljenek meghatarozdsra, és
hogy forditsunk figyelmet a beteg és a csaldad preferencidinak
megismereésére.

. Fontos a megfelelo ellatasi, tamogatasi lehetoség kivalasztasa, az
ellatok megszervezésének inicializdldsa, elrendelése. A beteg
dllapotaban bekovetkezo valtozasoknak megfeleloen van sziikseg az
ellatok bevondsara.

4. A gondozasi folyamat része az otthoni hospice ellato team-mel

egylittmitkodve a tiinetek rendszeres nyomon kovetése, kezelési
lehetosegeik megbeszélése, gyogyszerek felirdasa, alternativ beviteli
modok megbeszélése a csaladtagokkal.

. Otthoni ellatas soran kiemelt figyelmet kell forditani a csaladtagok
tdjekoztatasara, a folyamatos kommunikaciora. Kiilonosen figyelni
kell az eletvégi dllapot, az agonia idoszakaban varhato tiinetek,
fizioldgiai valtozasok elozetes megbeszélésére. Sok esetben sziikség
van a csalad és/vagy a beteg pszichés tamogatasdra, ebbe lehetoség
szerint vonjunk be mentalhigiénikus, pszichologus szakembert.

FELHASZNALT IRODALOM

Az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma szakmai irdnyelve a daganatos feln6tt betegek teljes

kort hospice és palliativ ellatasarol. Egészségligyi Szakmai Kollégium. Egészségiigyi Koz1ony.
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FAJDALOMCSILLAPITAS 400 pg/h FENTANYLON TUL

DR. BALINT ADRIANA, DR. KULLMANN TAMAS

ESET LEIRASA

A 62 éves férfi korel6zményében tonsillectomia, bal boka- €s jobb alkartorés miatti miitétek,
jobb vall rotator szakadds miatt acromion plasztika, hipertonia, TIA szerepel. Fokoz6do, jobb
als6 végtagba sugarzo deréktdji fajdalom kivizsgaldsa soran gyulladasos szindromat és
bicytopeniat észleltek, ami hematoldgiai kivizsgalashoz vezetett. Crista biopszia
adenocarcinoma metasztazist igazolt. Szérum marker mérés és prosztata biopszia lokalizalta a
primer tumort. (PSA: 320 ng/mL, adenocarcinoma, Gleason 9). Csont scintigraphia superscant
mutatott. Thoraco-lumbalis MR multiplex vertebralis metasztazisokat abrazolt, az L5
csigolyatest szintjében a canalis spinalisban szlikiiletet okozé epiduralis eléboltosulassal és
gyoki kompresszi6 jeleivel. Myelon compressiot nem irt le. LHRH agonista és bisphosphonat
kezelést, valamint upfront docetaxel kemoterapiat kapott. A lumbosacralis teriiletre 30 Gy
palliativ sugarkezelést adtunk. Klinikai, biologiai ¢€s radioldgiai progresszional masodvonal
hormongatld kezelésben (abirateron), majd tovabbi progresszio alkalmaval 2 ciklus cabazitaxel
terapidban részesiilt. Daganatgatlo kezelését a lehetdségek kimeritését kovetden fokozodod

fajdalmak és emelkedd PSA értékek miatt befejeztiik.

F4jdalomcsillapitasra a kivizsgalastol kezdve csaknem egy éven 4t 50 pg/h fentanyl tapaszt
hasznalt. Késébb tapaszat 2x20 mg oxycodonra valtottuk, attéré fajdalmaira 10 mg rapid
oxycodonnal kiegészitve. A progresszioval parhuzamosan fokozod6 csontfijdalmai miatt a
dozist fokozatosan 2x80 mg-ra emeltiik. Atmenetileg bevezettiik az oxycodon/naloxon
kombindciot (80/40 mg adagban), amit a varatlanul kedvezdtlen tolerancia miatt
felfliggesztettiink. A palliativ kemoterapia befejeztével haziorvosi gondozéasba Kkertilt.
Visszakapta a tapaszt, kezdetben 200, majd hamarosan 400 pg/h adagban. Egy honappal kés6bb
a beteget elviselhetetlen (NRS 10/10) medencedvi fajdalmai miatt vettiik fel osztalyunkra,

fajdalomcsillapitas beallitasa céljabol.
KERDES

Mit lehet tenni erds csontfajdalom esetén, 400 pg/h transzdermalis fentanyl dozison tul?
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MEGBESZELES

Dg: Npl. Prostatae, multiplex ossealis metastasis

Osztalyunkon a fentanyl tapaszok eltdvolitdsa utdn 4 oraval infizidés pumpdban intravénas
morfint inditottunk. Napi 480 mg basis + 20 mg iv bolus morfin mellett fijdalma megfeleléen
kontrollaltta valt, obstipation kiviil jelentds mellékhatas nem jelentkezett. Tudata mindvégig
tiszta volt, beszéde érthetd, adekvat, aktivitasa nem csokkent, és onmagat ellatta. Egy osztalyos
szakapold a beteget és feleségét is megtanitotta az infliziés pumpa teljes korti hasznalatéra,
beleértve a miiszer tizembe helyezését, beallitasat, a lehetséges hibak azonositasat és elharitasi
lehetdségeit, valamint a bolus adas modjat és szabalyait is. Sikeres betanitast és adminisztrativ
elokésziileteket kovetden osztalyunkrol a kolcsonzott pumpéaval €s infuzids allvannyal

otthonéba bocsajtottuk.

A hazi hospice szolgalat szakapoldja a pumpa napi egyszeri toltését, a haziorvos a heti 3500
mg, azaz 175 ampulla 20 mg-os morphinum hydrochloricum felirdsat, egy varosi patika pedig
a gyogyszer beszerzését ¢s kiadasat vallalta. A magas opidtadag miatt a kezelésrol a rendérséget
elore értesitettiik. Az erds hatdsu fajdalomcsillapitokat ellendrzé tiszt minden szereplét a

helyszineken eldre meglatogatott, késobb ismételten ellendrzott, €s kifogast nem észlelt.

Tiz nap mulva a beteget PICC beliltetés, anaemia miatti tervezett transzfuzio, illetve az
esedékes LHRH agonista kezelés megadasa céljabol kontrollra visszarendeltiik. Beszamolt rola,
hogy otthondban a pumpaval technikai gondja nem volt, a gydgyszer kivaltasa nem {itk6zott
akadalyba, és a hazi 4poldé minden reggel menetrendszerlien, de rugalmasan, az infuziok
Osszeallitasat elvégezte. Egyrészt halajat fejezte ki, hogy a korhaz helyett otthon lehet, ahol
rendszeresen fogad latogatokat, csalddi €s barati kapcsolatait tartani és élvezni képes;
masrészrél hangstlyozta, hogy a felesége ¢€s szerettei allando jelenléte nélkiil nem volna

elképzelhetd a kezelés. Pszichologiai tamogatast nem kért.

A pumpa inditasatol eltelt egy honap alatt a dozison mindossze egyetlen aprd valtoztatast
tettiink. Miutan felesége jelezte, hogy éjjelente labaival sokat kapaldzik, az éjszakai dozist 1
mg/h-val csokkentettiik. Alvdsa ezutan nyugodtabba valt. Naponta 4 bolusnal tobbet nem adott,

eléfordultak olyan napok is, amikor nem hasznalt bolust.

Az intravénas morfinadagoldst, mint otthoni fijdalomcsillapitasi lehetéséget, PCA (patient

controlled analgesia) késziilék hianyaban folyamatos infiziés pumpéval oldottuk meg. A PCA
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pumpa lényege, hogy a beteg a beallitott bazis fajdalomcsillapité adagon tal aktudlis igénye
szerint sajat maga adhasson fajdalomcsillapitd bolust. Egy extra adag 4altalaban egy
féloras/egyoras fenntarto adagnak felel meg. Az egyszeri dézisok nagysidga és az
ismételhetdség gyakorisaga a kezeldorvos altal a késziilék beallitasaval szabalyozhato. A beteg
csak a beadd gombhoz férhet hozza, a dozisemelésre vagy a refrakter id6 atallitasara alkalmas
gombok szamdra nem elérhetdek, ezaltal az esetleges tuladagolds lehetdsége technikailag
megakadalyozhat6. A PCA késziilék ezen kiviil a sikeres ¢€s sikertelen beadasi kisérleteket is
regisztralja, igy az alul dozirozas, illetve a szorongas miatt kezdeményezett bolus kdnnyebben
elkiilonithetové valik. A PCA késziilékek akut, kronikus, daganatos és nem daganatos,
posztoperativ és sziilési fajdalmak csillapitasara is alkalmasak. Intravénas, epiduralis, periférias
ideg katéteren keresztiili, valamint szubkutan gydgyszer bejuttatdsra is alkalmasak. A

nemzetkozi piacon 1976-t61 keriiltek kereskedelmi forgalomba.

A hagyomanyos infizids pumpa egy lehetséges, de kockazatos alternativa, ugyanis nem
allithato rajta refrakter id9d, a tuladagolés lehetdsége nem zéarhato ki. Hasznalata csak pszichésen
egyensulyban 1évo, allando feliigyeletet biztositd, gondoskodd csaladdal rendelkezd, az

elényoket és a kockazatokat megértd, egyiittmiikodo beteg esetén meriilhet fel.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

1. Az intravénds, szubkutan morfinterapia korhdzi és otthoni
alkalmazasanak hazai bevezetése kivanatos volna. A kezelés gondos
szervezest és csapatmunkat igenyel. Elengedhetetlen a koriiltekinto
betegkivalasztas, a beteg és hozzatartozojanak alapos edukacioja, a
jol szervezett hazi hospice ellatas, valamint a hdziorvos és egy
vdlasztott patika egyiittmiikodése. A kezelés elterjedésének ezeken tul
alapveto feltétele a megfelelo infuzios pumpa elérhetosége.

. Csontfdjdalom esetén a fentanylt nem tartjuk optimalis valasztasnak.
Kevésbeé erds csont fajdalom eseten elsosorban NSAID alkalmazasa
javasolt, a major analgetikumok koziil pedig az oxycodon a
leghatasosabb ebben az indikacioban

. Magas dozisu opiatot igénylo fdajdalom csillapitasara a frakcionalt
adagoldas alkalmatlan, mert sziikségszeriien vagy alul dozirozott lesz,
vagy a beteget tartos komaba juttatia. Ezzel szemben az infuzios

pumpaval torténé folyamatos adagolas a kivant fajdalomcsillapito

hatas elerése mellett a megfelelo életminoséget és a
kontaktusteremto képesség megorzését is biztositja.
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ATTETEKET ADO VESE TUMOR MIATTI FAJDALMAK

CSILLAPITASA - MAGAS DOZISU FENTANYL TAPASZ

KONVERZIOJA EPIDURALIS ANALGEZIABA

DR. ALMASI ROBERT GYULA

ESET LEIRASA

50 éves férfibeteg felesége telefonalt, hogy férje nagyon rossz allapotba keriilt a nemrégiben
felfedezett vese térfoglaldo folyamat kapcsan. Panasza kozott az egyik legfontosabb, hogy
nagyon magas dozisban kap fajdalomesillapitét, mégis nagyon faj, emiatt teljesen meg is van

zavarodva. A tovabbi fajdalomcsillapitasban kér segitséget.

Elsé beszélgetésiink eldtt egy honappal fedezték fel a tumort, sajnos mellkasi lagyrész és
medencecsontokat érintdé masodlagos folyamatokkal. Férje panaszai tavasszal kezdddtek,
néhany honapos tompa derékfajas utdn fordult orvoshoz, foként mozgasra jelentkezd also
gerincszakasz fajdalmak miatt. Szokasosan rendelt, valtozé dozisban és minéségben adagolt
fajdalomcsillapitokra fajdalma lényegesen nem csillapodott, és a mozgasterapia €s a pihenés
sem enyhitette panaszait. A jelentkezés utdin még kb. harom honap telt el, mire az elsé képalkotd
vizsgalat tisztazta a vese térfoglald folyamatat és a medencecsontok masodlagos invazidjat.
Elinditottdk a temsirolimus kezelést és a csontattétek irradiacids kezelését. A férfi korhazba
keriilése utan néhany nappal szeptikus allapotba keriilt, mely a csalddot nagyon megrazta.
Allapotat intenziv osztalyos kezeléssel stabilizaltak, tobb szervrendszert érintd funkcionalis
karosodasat rendezték, sulyos anaemidjat korrigaltak. A kezelés utan otthonaba engedték, ahol
fajdalmai miatt rendelt opioid monoterapia doézisa igen gyorsan eszkalalodott, a beteg csak
fekiidni tudott, beszéde elkentté valt, pszichomotoros lassulds, székrekedés, izomremegések,
gorcsOk alakultak ki. A csalddtagokkal érdemben nem tudott kommunikélni, gondolatai
zavarossa valtak, kodos tudatallapotba keriilt, folyamatos apolasra és feliigyeletre szorult, de

folyamatosan fajdalmakrol panaszkodott.

A betegnél gyors allapotfelmérést kovetden epiduralis katéter behelyezése mellett dontottiink,
a katéterezés soran alkalmazott helyi érzéstelenitd és dexamethasone utan fajdalma megsziint,
a kaniilbe naponta haromszor adagolt 10 mg bupivacain és 2 mg morfin lehetévé tette a 250

mcg/h fentanyl tapasz doézisanak napok alatti 25 mcg/h-ra csokkentését. NSAID, per os
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ketamin, clonazepam rendelés mellett a beteget otthondba engedtiik. Tudata feltisztult,
kommunikécio képessé és mobilissa valt, kiszolgaltatott és dgyhoz kotott helyzete megsziint.
Az éjszakara rendelt clonazepamot nem kellett szednie, anélkiil is pihentetden, jol aludt. Evett,
ivott, a derekanal 1év6 terime megkisebbedett. Edzésbe, sulyzozasba kezdett, sulya gyarapodott,
hangulata javult. Csaladja korében ¢€lt, zenét hallgatott, beszélgetett, ténykedett. Az aktiv
terapiat kisebb megszakitasokkal folytattdk, anaemidjat rendezték. Sziiletésnapjat csaladjaval
toltotte j6 hangulatban, jo erénlétben, f4jdalommentesen. A tumoros szovettdbblet latvanyosan
megkisebbedett, a csontattétek ellenére a csalad bizakodott, a kétségbeesésbdl optimizmusba
valtottak. Hittek. A feleség az agya szegletében elfogadta a tényeket, hogy a helyzetbdl atmeneti
javulas ellenére sincs kiut, de szive mélyén remélni, Almodni mert a javulasrol, €s bizni mert a
gyogyulasban, mely nem jott el. Két és fél honappal els6 beszélgetésiink utdn magas 1azzal jaro,
virusfertézés nélkiili szeptikus folyamat indult, mely uralhatatlan allapot miatt a kdvetkezo

hetet ép tudattal nem ¢€lhette meg, néhany nap alatt elhunyt.
KERDES
Sziikséges-e képalkoto diagnosztika a fajdalomcsillapitas elinditasahoz? Miért faj a

betegnek, ha nagy do6zisban kap opioid fajdalomcsillapitast? Lehet-e érdemi életmindség

valtozast elérni egy kilatastalanul elorehaladott tumoros betegnél?

MEGBESZELES

= A fajdalom értékelése. A fajdalomcsillapitdsi stratégia tervezésénél figyelembe kell
venni a beteg panaszait. Alapos vizsgalat sziikséges a betegség okozta fajdalom
dimenzioinak, helyének, intenzitdsdnak és a fajdalom hatdsainak értékelésére. A
kiterjedt felmérés kiilonb6zd értekeld skalak hasznalataval torténik, pl. PQRST
(Provokalo/Pallialo faktorok, Quality, Régio, Sulyossag, Iddbeli tényezok) vagy QISS
TAPED (Mindség, Hatds, Hely, Sulyossdg, Id6, Enyhitd/stlyosbité faktorok,
Preferencidk, Elvarasok, Diagnozis ujraértékelés). Az értékeld skala segitségével nem
csak a fajdalom erdssége, de annak hatdsa is meghatarozhato a beteg élettani
folyamataira, étkezésére, alvasara, szocialis kapcsolataira, csaladi szerepeire.
Figyelembe vesszikk a beteg elvardsait, igényeit, tovabbd a késdbbiekben
ujraértékelhetjiik a helyzetet. A skéaldk adta lehetdségek a fajdalomcesillapitd kezelés
elinditasa utan értékesek igazan, amikor latjuk a fajdalomesillapitas hatdsat az sszes
modalitas tekintetében. Emiatt az értékelést bizonyos 1dok6zonként Gjra és Gjra el kell

végezni. A rendszeres és részletes értékeléssel felderithetok a fajdalomcsillapitas
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elényei és anomalidi, mellékhatasai, szovédményei. A fajdalomcsillapitasnak nem
szabad csak a fajdalom intenzitasat céloznia, tekintettel kell lennie az affektiv-

emocionalis, tudatos-értékeld és szenzoros-megkiilonbozteté dimenzidkra is.

A fajdalom menedzsment; korai diagnosztika. Kevésbé tudomanyos megkdzelitéssel
a fajdalomcsillapitas eléri céljat, ha a beteg fajdalomintenzitasa csokken, panasza
toleralhato és az egyéb funkciokat nem karositja. A gyakori kontroll lehetdséget teremt
annak felismerésére, hogy az alkalmazott fajdalomcsillapitds nem elégséges, emiatt
sziikséges a diagnozis pontositdsa, Gjraértékelése, képalkotd diagnosztika kérése. A
feltételezett, illetve a szokasos leggyakoribb diagnozisok alapjan kezelt betegeknél
képalkotd diagnosztika hidnydban kritikus folyamatok nézhetdk el, pl. csigolya
kompresszid, spondylolysthesis, gyulladas vagy szekunder csontfolyamat. Képalkotod
diagnosztika alapjan célzott kezelés, oki terdpia kezdhetd. Az elmaradt képalkoto
diagnosztika megfosztja a beteget a korai diagnozistol; a késdi felismerés soran
malignus betegségek esetén a tumor invazid mar visszafordithatatlan stddiumban lehet.
Felmeriilhet a kérdés, hogy mikor kérjiink képalkot6d diagnosztikai vizsgalatot. Nem
tamogathaté semmilyen fajdalomesillapitéd kezelés elinditasa, mely nem alapul objektiv
képalkotd vizsgalati eredményen, azaz az els6 megjelenéskor, ha a beteg panasza nem
felszines, lathato, tapinthatd régidban van, a célzott képalkotod vizsgalatot meg kell
kérni, mely kizarja vagy bizonyitja a feltételezett diagnozist. Amennyiben a kezelés
soran a fajdalom jellege megvaltozik, a fajdalom intenzitasa erdsodik, a fajdalom nem
a szokasos modon csillapodik, a fajdalom nem aranyos a feltételezett, vagy kordbban
igazolt patomorfologiai képpel, a képalkotd vizsgéalatot haladéktalanul meg kell

ismételni.

A fajdalom menedzsment; a stratégia kialakitasa. A fajdalomcsillapitds soran
kovetni kell a WHO altal ajanlott fajdalomesillapitasi [épcsot, mely harom 1épcsébdl all,
illetve egy kiegészitd negyedik, intervencios fajdalomesillapitasi 1épcs6bdl. Ez utobbi
bevethetd barmely 1épcsd kozott vagy eldtt, ha a beteg érdekét ez szolgélja legjobban.
A 1épcso alkalmazasanak lényege, hogy a beteg igényeihez alkalmazkodva a legjobb
kombinaciot talaljuk az opioidok dozisanak és ezzel egyiitt az opioidok okozta
mellékhatasok csOkkentésére. A malignus betegség diagnozisa nem lehet egyenld az

opioid kezeléssel és semmiképpen nem egyenld az opioid monoterapiaval.
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A fajdalom menedzsment; az opioidok mellékhatasprofilja. Az opioidok nagyon jo
fajdalomcsillapitok, de alkalmazasuk szamos mellékhatés kialakuldsaért lehet felelds.
Mellékhatasprofiljuk valtozatosan eltéré lehet, de a legfontosabb mellékhatdsokban
nagyon hasonlitanak, melyek féként a mli opioid receptor agonista hatason keresztiil
érvényesiilnek. A legismertebbek az opioid indukalta gasztrointesztinalis (csokkent
nyalelvalasztds, hanyinger, hdnyas, lassult gyomor ¢és bél motilitas, székrekedés)
mellékhatasok, a narkotikus hatas, a 1égzésdepresszid, az opioidtolerancia, a fizikali
fliggés, az addikcid és. Kevésbé ismertek az opioid indukalta hiperalgézia, a tumor
novekedés-visszatérésre gyakorolt elonytelen hatds, az endokrin €s immundepressziv
mellékhatasok. A taladagolas kovetkezménye lehet a folyamatos almossag, alvas,
narkozis, 1égzésdepresszio, zavartsag, delirium, izomremegés, izomgorcsok, koma,
1égzésledllas, keringésledllas. A nagy dozisok vagy a dozisok gyakori emelése, a gyors
doziseszkalacio a betegek egy jO részénél hiperalgézidhoz vezet, mely ujabb

fajdalomesillapité igénnyel jar.

A kronikus fajdalom hatasai kisértetiesen hasonlitanak a nagy dozist vagy tartos opioid

kezelés hatasaira:

- faradtsag, improduktivitas, nem megfeleléség (csalad, parkapcsolat, munkahely,

szocidlis kdrnyezet), félelem, szorongas, katasztrofizalas, tévhitek, rettegés;

- mozgashiany, mozgasfunkciok romlasa, szexualis vagy ¢€s OrOm hidnya,
alulteljesités, elégedetlenség, elveszettség érzet, reménytelenség, szuicid

gondolatok;

- romlé kommunikacid, figyelemhidny, koncentracidzavar, szotaldlasi nehézség,

kifejezési képtelenség, tompultsag, intellektualis eltavolodas, delirium;

- Vegetativ, élettani zavarok, hajlam mélyvénas trombodzisra, folyadékvisszatartas,

1égzés, keringés, vesefunkcid romlasa.

A fajdalom menedzsment; a tumoros fajdalom természete. A tumoros fajdalom
kapcsan egyidében van jelen akut és kronikus fijdalomkomponens, ezért a tumoros
fajdalom tobb komponensii fajdalom. Természetében az akut f4jdalom éltaldban a tumor
okozta karosodassal (pl. vérzés, tumor szétesés, betorés ér-, vagy idegképletbe,
testiiregbe; visceralis fajdalom, bélelzarodas, disztenzid, majtok fesziilés; kezeléssel

kapcsolatos — kemo-, radioterapia, miitét) hozhatok dsszefiiggésbe. Iddbeli kiterjedését
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és a fijdalom pszichoszocidlis dimenzioit tekintve a tumoros fajdalom kronikus

fajdalom.
Patomechanizmusat tekintve egyidében lehet

1. nociceptiv (ép fajdalom-szenzoros rendszer; mechanikai, termalis és kémiai

stimulusok; protektiv),

2. inflammacids (ép fajdalom-szenzoros rendszer; gyulladdsos mediatorok; protektiv,

adaptiv),

3. neuropatias (karosodott fajdalom-szenzoros rendszer vagy periférids vagy centralis
idegkarosodds, funkcidzavar, szokasos periférids mediatorok; diszfunkciondlis,

maladaptiv) illetve,

4. nociplasztikus (ép fijdalom-szenzoros rendszer; funkciondlis karosodas,

félrecsuszott gatld modulacio; szokasos ingerek; diszfunkcionalis, maladaptiv).

A bonyolult mechanizmus és jelleg miatt nem is varhatd, hogy egyetlen modalitasra

fokuszalva a beteg fajdalma megsziintethetd legyen.

A fajdalom menedzsment; multimodalis kezelés. A fajdalomcsillapitas korszerii
modja a multimodalitdsban rejlik. A tobb tamadasponton hatdé gyogyszerek
kombinaci6jabol allo kezelést ,,multi drug treatment”-nek (MDT), magyarul kombinalt
gyogyszeres kezelésnek nevezziik. A szokédsosan alkalmazhato fajdalomcsillapitok
mellett az adjuvans szerek, NMDA antagonistdk, Ca csatorna blokkolok,
antiepileptikumok ¢és antidepresszansok, esetenként az alvasfunkciot javito,
szorongascsokkentOk és nyugtatok is ide tartoznak. Pl. a ketamin mint NMDA
antagonista kis dozisban jol alkalmazhat6, megel6zi az opioid indukalta hiperalgéziat,
enyhe antidepressziv hatdssal is rendelkezik. A t6bb modalitas (pl. gyogyszeres kezelés,
helyt érzéstelenitdk, aneszteziologiai technikdk alkalmazasa, pszichoterapia, a
mozgasfunkcidt javitd és  agyhoz  kotottséget csokkentd — mozgasterapia,
foglalkozasterapia, masszdzs, TENS kezelés, intervenciok, idegblokadok, katéteres
technikak, sebészeti eljarasok, stimuldcios kezelések, gydgyszeradagoldé pumpdk)
kombinalt alkalmazdsa a multimodalis fajdalomterapia. Az epiduralis katéterben
alkalmazott helyi érzéstelenitd megel6zi a nociceptiv stimulusok és visceralis

impulzusok magasabb kozpontokba jutdsat, blokkolja a szegmentumhoz tartozo
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vegetativ szimpatikus ingereket, mig a morfin szegmentalis analgéziat okoz, joval
kisebb dozisban hatékony, mint a po. morfin vagy a transzdermalis fentanyl tapasz,
szisztémas hatdsa viszont joval kisebb, igy mellékhatasprofilja is baratsagosabb. Ezzel

elkeriilhetd a magas opioid dozisok alkalmazésa €s azok szisztémas mellékhatasa.

LEGFONTOSABB UZENETEK

. Minden uj keletii fajdalom, fajdalomcsillapitokra nem a szokdsos
modon csillapodo vagy intenzivebbé valo fajdalom esetén azonnali
képalkoto diagnosztika elvégzése kotelezé, amennyiben a beteg
dllapota megengedi.

lehetséges, egyébként multimodalis fajdalomcsillapitdast kell
vegezni, a WHO lépcsoinek figyelembe vételevel.

. Tumoros fdajdalom esetén a fajdalom patomechanizmusa bonyolult,
a fdajdalom jellegében egyszerre hordozza az akut és kronikus
fajdalom  jellegzetességeit. Emiatt az oOsszetett fajdalom
komponenseit kiilon-kiilon kell megcélozni, nem varhato egyetlen
tipusu gyogyszertol a fajdalom enyhiilése.

4. Az opioidok mellékhatasprofilja kedvezotlen, az dltaluk kivaltott
hiperalgézia miatt a fajdalomcsillapito igény tovabb névekszik, a
magasabb dozisok jelentos mellékhatdsokat, életmindoséq-romlast
idéznek elo.

. A multimodalis analgézia részekent alkalmazott regiondlis

analgeziaval és adjuvans kezeléssel az opioid dozis csokkentheto,
magasabb életminoség érheto el.
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FAJDALOMCSILLAPITAS - LANCINALO FAJDALOM

TUNETEINEK KEZELESE

DR. RUZSA AGNES

ESET LEIRASA

Az 53 éves, rendszeresen alkoholt fogyasztd, erés dohanyos férfi elsé panasza tompa
epigastrialis fajjdalom volt, melyet étvagytalansag, hasi puffadas, 16 kg-os fogyas el6zott meg.
A fijdalom allanddan jelentkezett, fokozddott. Panaszai hatterében a kivizsgalas multiplex
majmetasztazisokat add pancreas fej tumort allapitott meg. Fajdalomesillapitasként NSAID-t
(diclofenac 2x100 mg retard tabletta) kapott (PPl mellett), melyet jol toleralt, fajdalmai
jelentdsen enyhiiltek. Palliativ kemoterapiat kapott gembicitabin/cisplatin kombinacidban. A
kezelések harom honapja tartottak, amikor alsd végtagjaiban lancinald, égé fajdalom jelent
meg, allando harisnyaszerli zsibbadassal. Labfejei hidegek voltak, elfehéredtek. Ezzel csaknem
egyidejiileg, hatfijjdalom is megjelent, amely ¢éles, hasité jellegi volt. Alig tudott
kiegyenesedni, gornyedten jart. A fijdalom a NRS (Numerikus Ertékel$ Skala) szerint 8-as
erésségli volt. Az NSAID terdpiat magnézium tabletta adagolasaval egészitették ki
kezeldorvosai és palliativ mobil-team segitségét kérték a megfeleld fajdalomcsillapitas

beallitasahoz.

Diagnozis:

Adenocarcinoma pancreatis. Metastasis hepatis multiplex. Fajdalom szindréma.
KERDES

Milyen kombinaciot és milyen gyédgyszer alkalmazasi format valasztunk? Szajon at,

lokalisan vagy parenteralisan alkalmazzuk a kezelést?

MEGBESZELES

A betegvizsgalatkor cachexiat talaltunk, az epigastriumot 0kdlnyi nyoméasérzékeny tumor
toltotte ki, maj 5 cm-rel nagyobb volt, de nyomasérzékenységet jelzett a mélyben. A hati gerinc

itogetésre nem volt érzékeny, de paravertebralisan nyomasérzékenységet jelzett a felsod
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lumbalis, als6 hati szakaszon. Az als6 végtagokon a periferids pulzus jol tapinthato, harisnya

¢rzészavar, paraesthesia észlelhetd, parézis nincs. Renyhe egyenlé mélyreflexek.
A periférias neuropatias fajdalom kezelése

A neuropatias fajdalom oka az idegpalyak (centralis vagy periférias) sériilése, melynek
incidenciaja 3-5 % koriil van a népességben. Oka lehet hosszan fennall6 diabetes, kronikus
alkoholizmus, toxikus agensek (kemoterapids szerek koziil a platina alapu gyodgyszerek), és a
centralis idegpalyak sériilése pl. a stroke is. A terapia célja a fajdalom mérséklése, mivel a

kivalto tényezd, az idegpalya sériilése nem visszafordithaté folyamat.

A terdpiaban a centralis és periférias idegpalyédkra hato elsd vonalban ajanlott gyogyszereken

kiviil a lokalisan hat6 kendcsok €s a gyenge opiatok alkalmazhatdak.
Elso vonalbeli szerek:

1. gabapentin, pregabalin, melyek a neuronok kdlcium-csatornéira hat6é antikonvulziv
szerek
2. amitriptilin, nortriptilin, clomipramin, imipramin, melyek a serotonin—noradrenerg

rendszeren keresztiil hat6 antidepresszansok ¢és a duloxetin

Masodvonalban lokélisan hat6 szereket ajanlanak, Ugymint az 5%-s lidocain és a 8%-S

kapszaicin kendesot.

Harmadvonalban, és akar kiegészité adjuvans kezelésként a gyenge opiatok koziil a tramadol
alkalmazhatd. A legujabb ajanlasok mar semmiképp sem ajanljak a carbamazepin alkalmazasat
mellékhatasaik és nem kell6 hatékonysdguk miatt, kivéve a trigeminus neuralgiat, melyet

tovabbra is ezzel a szerrel kell kezelni.
Terapias javaslat

Az epigastriumot Kitolt pancreas tumor direkt nyomasos nociceptorok kozvetitette fajdalma
jol csillapithatd NSAID szerek adasaval. A tumor elhelyezkedése azonban a gyoki kompresszio
révén axondlis kdrosodast okozhatott, melyhez a kemoterapia (cisplatin) és a kisérObetegségek

(alkoholizmus) 6sszeadodo hatasaként neuropatia tarsulhat.

Terapias ajanlas: Elsé 1épésben az eddigi gyogyszerek (NSAID) megtartasat javasoltuk,
kiegészitve a neuropatia miatt 2x75 mg pregabalinnal, melyet, amennyiben a fajdalom nem

csokken, 2x150 mg kell emelni. Lokalisan lidocain 5%-s kendcs6t massziroztak a fajdalmas
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hati szakaszra. A késdbbiekben a tramadolra valtottak az NSAID gyogyszert, mivel az mindkét
tipusi fajdalomcsillapitasban jelentds szerepet jatszik ¢€s nincsenek gasztrointesztinalis

mellékhatasai.

Az alkalmazott kezelésre a fajdalom a NRS szerint 4-re csokkent, mellyel a beteg onellatova

valt.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A fdajdalom kialakulasaban a daganaton kiviil jelentés szerepet
jatszanak az alkalmazott neurotoxikus kemoterdpiak és az
alapbetegsegek koziil a diabetes és a kronikus alkoholizmus is.

2. Fajdalom szindroma esetén rendszeres kontroll sziikséges.

3. A fajdalomcsillapitok kombindlasaval az életmindség javuldasa érheto
el.

FELHASZNALT IRODALOM

Loprinzi L, Lachetti CH, Bleeker J, et al. Prevention and Managment of Chemotherapy-induced
Periferial Neuropathy in Survivers of Adult Cancers: ASCO Guideline Update. Journal of
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NEM CSAK FELFELE KELL TITRALNI

DR. PIKO BELA, DR. VEREB BLANKA, DR. BANHEGYI ROBERT JANOS

ESET LEIRASA

68 éves férfibeteget csontattétekkel jard prosztata-adenokarcinoma miatt kezeltiik, hormon- és
biszfoszfonat terapidban részesiilt, analgetikumként 2x275 mg naproxen-natriumot és 2x60 mg
retard morfint szedett. Mivel az — altalaban enyhiil6 (NRS 7-8/10 — NRS 3-4/10) — fajdalmak
mellett az ismerten metasztatikus lumbalis gerinc teriiletén a panaszok nem csokkentek, ennek

a szakasznak a besugarzasat végeztiik 10x3 Gy gocdozissal, eseményteleniil.

A beteg a sugarkezelés utani kontrollra kifejezett panaszokkal érkezett: izzadt, a héhullamok
jelentds fokozodasara, hanyingerre ¢és diffuz, 4ltala mintegy NRS 6-7/10 fajdalomra
panaszkodott. Statusdbol az izzadas mellett orrfolyds, valtozatlan fizikalis mellkasi, hasi lelet
emelhetd ki, a fajdalomnak punktum maximumat nem taldltuk, pupilldi szimmetrikusan
tagabbak, a tremor korabban is ismert volt, neuroldgiai goctiinetet a tdjékozodo vizsgalattal nem
talalunk, térben-idoben orientalt, de a fajdalom miatt pszichésen nehezebben hozzaférheto.
Leleteibdl: RR: 160/90 Hgmm, P: 94/min, vércukor (gyorsteszttel): 6,8 mmol/l, O2 szaturacio:
98 %. Vérkép, vérkémia vizsgélatra vérvétel, vénabiztositas tortént, majd agyi attét gyanija

miatt CT vizsgalatot kértiink.

A beteg felesége sirva szamolt be arrél, hogy férje mar olyan jol volt, hogy harom napja minden
fajdalomesillapitot el tudott hagyni, és most ismét felléptek a panaszai, majdnem olyan erdsen,

mint korabban és kicsit furcsan is viselkedik.

A laboratoriumi leletekben: kissé¢ emelkedett (9,2 G/1) fehérvérsejtszam, diszkrét, normociter-
normokrom anaemia (hgb: 128 g/l), vérlemezkeszam, natrium, kalium, korrigalt kalcium,
transzaminazok, gamma-GT, normal tartomanyban, emelkedett alkalikus foszfataz és tejsav-

dehidrogenaz értékek, enyhén besziikiilt vesefunkci6 (kalkulalt kreatinin clearance 52 ml/perc).
KERDES

A fentiek alapjan mi lehet a beteg panaszainak hatterében?
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MEGBESZELES

A heteroanamnézis alapjan (amit késébb a beteg is megerdsitett) a panaszok és tiinetek
hatterében a retard morfin szedésének hirtelen felfiiggesztését véleményeztiik, elvonasi tiinetek
jelentkezésével. 100 ml infazioba 1 ampulla 2 %-os morfinum hidroklorikum injekciot
higitottunk, és az oldatot, a beteget megfigyelve, nagy cseppszdmmal adagoltuk. Az infuzio
mintegy haromnegyedének beadasa utan a beteg a panaszok sziinésérdl, a fajdalom jelentds
csokkenésérol, a hanyinger elmuldsardl szamolt be. Ezt kdvetden 1 ampulla MoHCI injekciot

kapott szubkutan, €s visszatértiink a retard morfin adasara.

A masnap (biztonsag kedvéért) elvégzett agyi CT vizsgalaton akut eltérés, attét nem volt, a
kétiranyt lumbalis gerinc-rontgenfelvételen az ismert szklerotikus attéteket lattuk,

csigolyakompresszid nélkiil.

A beteggel és hozzatartozoval megbeszéltiik a morfindézis fokozatos leépitésének fontossagat,
ezzel tovabbi esemény nélkiil attértiink 3x50 (alkalmanként 4x50 mg) tramadolum adasara, a
fajdalom NRS 2/10-re csokkent.

Az attétes daganatos betegségben szenved6k mintegy haromnegyede panaszol fajdalmat,
aminek csillapitasara az esetek jelent6s részében — a jelenlegi ajanlas szerint gyakran
kombinacioban — alkalmazunk a WHO 1II. fajdalomcsillapité 1épcsdjébe tartozod
készitményeket. Az orvos és beteg (vagy beteg és hozzatartozd) kozotti megbeszélésen
altalaban a szerekkel kapcsolatos indokolatlan félelmet igyeksziink eloszlatni, a megfeleld
fajdalomcsillapitas €s a folyamatos gyogyszerszedés sziikségességeére a figyelmet felhivni, és a
leggyakoribb mellékhatasok (elsésorban a székrekedés) kockazatardl, megeldzésérdl
tajékoztatunk; elmondjuk, hogy a gyogyszerek dozisa sziikség szerint emelhetd és emelendd,
utalva arra, hogy a fokozatossdg betartdsa mellett a tuladagolds veszélye elenyészd. A
gyakorlatban ritkan keriil sor arra, hogy a fajdalomcsillapitokat le lehessen épitenti, el lehessen
hagyni, ezért a gyogyszerek hirtelen elhagyasdnak kockazatarol, az elvondsi tiinetek
elkeriilésérdl jellemzden nem esik szd. A szakirodalomban els@sorban az anyaghoz hozza nem
jutdé kabitoszerélvezOk problémajaként, valamint a leszoktatds megfeleld iitemével
kapcsolatban foglalkoznak a kérdéssel. Természetesen ezek a publikéciok is értékesek, mivel a
tiineteket bemutatjak, és azok enyhitésére is javaslatot adnak, elsdsorban buprenorfin adéasat
szorgalmazva. (Betegiinknél ismert volt a kordbban alkalmazott gyogyszer, igy annak gyors,

parenteralis visszaadasa volt a leginkabb logikus 1épés.)

65



Az elvonasi tiinetek rovid hatdsu opioidokkal végzett folyamatos fajdalomcesillapitas hirtelen

megszakitdsa utdn mintegy 12, tartds hatasu szerek esetében 30 6raval 1épnek fel.
Hooten és munkatarsai a tiineteket szervcsoportok szerint osztalyozva adjak meg.

o affektiv tiinetek: szorongés, hangulatzavar, ingerlékenység, rossz kdzérzet, alvaszavar

o autonom idegrendszeri tiinetek: verejtékezés, konnyezés, libabdr, pupillatdgulat,
orrfolyas, a hdszabalyozas zavarai (fazas, hidegrazas, héhullam), asitozas

o kardiovaszkularis tiinetek: szapora szivmiikkodés, vérnyomasemelkedés

o gyomor-bélrendszeri tiinetek: hasi gorcsok, hasmenés, étvagytalansag, hanyinger,
hanyas

o Csont- és izomrendszeri tiinetek: a kronikus fajdalom akut fellobbanasa, diffuz iziileti és

izomfajdalmak, fokozott fajdalomérzékenység, izomrangasok €s gorcsok.

Az Egészségiigylr Minisztérium — a problémat addiktologiai szempontbdl elemzd, 2010. évi

szakmai protokollja — az elvonasi tiineteket 4 stilyossagi csoportba sorolja:

I. fokozat: a szer utani vagy (,,craving”) szorongassal kisérve (ez a gyogyszert hirtelen elhagyo

daganatos betegekre nem jellemzd allapot)

II. fokozat: megjelennek a tipusos testi tiinetek: verejtékezés, nyalfolyas, orrfolyas, kényszeres

asitas

III. fokozat: az eddigiek mellett: pupillatagulat, libabor tremor, hidegrazas, héhullamok, izom-

¢és csontfijdalmak, étvagytalansadg, gyomorgorcsok, hanyinger és hanyas
IV. fokozat: hipertermia, hipertonia, szapora szivmiikodés, almatlansag

A tiinetek a hianyz6 szer (vagy — ha ez nem ismert, vagy gyors hatasu készitmény forméjaban

nehezen alkalmazhat6 — buprenorfin) adasara prompt sziinnek.

A folyamat — legalabbis daganatos betegek esetében - altalaban nem életveszélyes, bar az

irodalomban halalos kimenetelr6l is beszamolnak.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A WHO lIl. fajdalomcsillapito lépcsdjébe tartozo szerek rendelése
eseten nemcsak a dozis fokozatos és biztonsdagos felépitésének
fontossagara hivjuk fel a betegek és hozzatartozok figyelmét, hanem
(természetesen akkor, amikor erre redlis esély van) a készitmények
hirtelen elhagydsanak veszélyére.

2. A hirtelen szer-elhagyaskor fellepo tiinetek kiilon-kiilon nem
jellegzetesek (pl. a cukoranyagcsere, ionhdztartas zavarai, agyi
attet, egyeb gyogyszer hatisa [pl. a hohullam hatterében
hormonkezeles], interkurrens betegség [allergia, fertozés] vagy a

malignus alapfolyamat progresszioja is felmeriil), az elvonasi tiinet

lehetosegere gondolva ezek egyiittes értékelése alapjan a diagnozis
valosziniisitheto.

3. Az auto- vagy heteroanamnézis, a korabban szedett készitmény
hirtelen abbahagydsdnak ismerete a korismét megerositi.

4. A korabban kapott szer visszaadasa, vagy — ha ez nem lehetséges —
hazai koriilmények kozott morfin alkalmazasa a panaszokat és
tiineteket gyorsan enyhiti, egyben igazolja az elvonasi tiinetek tényét.

FELHASZNALT IRODALOM
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INTROVERTALT BETEG FAJDALOMCSILLAPITASA

DR. HERENDI ESZTER ADRIENNE
ESET LEIRASA

A beteg 49 éves, asthenias, dohanyos, COPD-vel évek ota kezelt n6. Koreldzményében uterus

eltavolitas utani, tiildészcintigrafiaval igazolt pulmonalis embdlia szerepelt.

Hetek-honapok ota fennalld erés nyaki-hati fajdalom okaként multiplex, féként a cervicalis-
thoracalis csigolyakat érintd, myelon kompressziot okozo csontattétek dertiltek ki, mely miatt
palliativ sugarterapidban részesiilt. Bal oldali nagy kiterjedésti, nyirokcsomé pozitiv,
csontattétet add emlétumor miatt neoadjuvans kemoterapiat kovetden emlémiitéte volt, majd
adjuvans endokrin és biszfoszfonat terapiaban részesiilt két évig fajdalomcesillapitod terapia
mellett (Apranax-Tramadol-Teperin), életmindsége kivalo volt. Két év utan csont fajdalmai

feler6sodtek, 8-9-es mértékiivé valtak.

cres

beteg hat-labfajdalmanak okat. Terapiavaltas tortént: CDK 4/6 inhibitor terapia, faslodex
endokrin terdpia keriilt bevezetésre. Fajdalomcsillapitd terdpiaként Codoxy bazisterapiat
kapott, az attoré fajdalom enyhitésére Codoxy rapidot, mely kezelést stlyos mellékhatasok
miatt el kellett hagynunk, terapiaként Transtec tapaszt kapott 70ug/h doézisban. Kétoldali htx
dertilt ki a kdzben kialakult dyspnoe, 1égzési elégtelenség hatterében, melyet multiplex tiido

attétek okoztak, emiatt hazi oxigén terapiara is sziiksége volt.

Gyogyszerei: Transtec tapasz 70ug/h (4 naponta cserélendd) Inj. Clexane 1x0,4 ml s.c., T.
Controloc 2x40 mg, Sol. Laevolac napi 2 ek, T. Teperin este 50 mg, T. Verospiron 1x25 mg,
Sol. Nutridrink 2x200 ml, T. Apranax 2x550 mg, T. Frontin sz.e. 0,25 mg, T. Cerucal 3x1, T.

Panadol 3x1, Sp. Foster 2x2, O2 31/min napi min. 16 6ran at.
KERDES

Milyen modon lehetséges a fajdalom csokkentése?
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MEGBESZELES

A fenti eset is jOl tiikkr6zi a palliativ ellatasban fontos fajdalomcesillapitas jelentdségét, valamint

a fokozatossag ¢€s a terapias lehetoségek kombinalhatésaganak szerepét.

cres

beszélhetlink. A fent részletezett esetben az elsd terdpids eszkdzilink a siirgsséggel végzett
palliativ sugarterapia volt, mely a fenyegeté myelon kompresszid és kovetkezményes bénulast

volt hivatott megakadalyozni.

A mitét elotti neoadjuvans kemoterapia nagyfokti daganat regressziot hozott, bar ebben az
esetben emlémegtartd miitét nem johetett szoba. Endokrin terapiaval, biszfoszfonat kezeléssel
kozel 2 ¢évig a betegnél stabil allapotot értiink el, gyenge opioiddal, kombinalt
fajdalomesillapitassal megfeleld mindségben élhette az életét, biztonsagosan el tudta latni

csaladjat és a mindennapi teendoket.

Ebben az idészakban a csontfajdalmak miatt kombinalt f4jdalomcsillapito terapia volt hatdsos:
apranax-tramadolor-teperin. Ennek hasznalataval a 9-es er6sségii fajdalmat évekig 3-4-es

erdsséglire lehetett mérsékelni.

A NSAID, alacsony dézisu gyenge opioid €s adjuvans terapiaként teperin adasanak harmas
kombinacidja nagyon hatasos a csont €s gyulladasos eredetli fajdalomcsillapitasra, a mozgas,
terhelés indukalta fajdalmak esetén is, valamint ha neuropatidas komponense is van a

fajdalomnak. Gyomorvédelem, székletlazitds mindig fontos része a terapianak.

A betegségprogresszional most mar lehet6ségiink van CDK 4/6 gatlo terapiat inditani, valamint

denosumabbal lassitani a csont folyamatot, igy a fajdalomcsillapitas is javult.

A daganatos betegségek tovabbi progresszidja, a csontattétek Kkiterjedése nagyfoku

fajdalommal jar és az eddigi terapia valtasat teszi sziikségessé.

Ebben az esetben a fajdalom erdsodésénél bazisként erds opioid terdpiat vezettiink be
(T.Codoxy 2x20 mg), amit sziikség esetén, foként az attord fajdalom csillapitasara rovidhatasu

opioid alkalmazasaval egészitettiink ki (T.Codoxy rapi 10 mg 4-6 6ranként 1 tbl).

Sajnos néhany esetben a beteg ezt a terdpiat nem tudja tolerdlni az erés mellékhatasok miatt

(obstipati6, hanyinger-hanyas, lataszavar, fiilztigas, dyspnoe, aluszékonysag).

70



Ebben az esetben ismételten valtani kell a fajdalomcsillapitd terapidban, esetleg az el6zo

harmas kombinaciot alkalmazva, de magasabb dozisokat hasznalva.

Masik lehetdség, ami ebben az esetben is bevalt: Transtec tapasz hasznalata a megfeleld dozist

megtalalva.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. Az elorehaladott daganatos betegségeknél az aktiv onkologiai terdpias
lehetosegek  mellett  nagy  jelentésége van a  kombinalt
fajdalomcsillapitasnak.

2. A megfelelo ¢letmindség eléréséhez ezt allandoan kérdezni kell a
meértékét, fokent olyan betegnél, aki introvertalt, csendes, nem
kozlekeny.

3. A buprenorfin tapasz jo alternativa lehet, amennyiben az egyéb erds

opioidok sulyos mellékhatdasokat okoznak.

FELHASZNALT IRODALOM

Coleman RE. Metastatic bone disease:clinical features,pathophysiology and treatment
strategies. Cancer Treatment Reviews. 2001; 27(3):165-176.

Csikos A. (szerk.): Palliativ ellatas. Budapest: Medicina Konyvkiadé Zrt.; 2022.

Metastatic breast cancer. Cancer Treatment Centers of America.
https://www.cancercenter.com/cancer-types/breast-cancer/types/rare-breast-cancer-

types/metastatic-breast-cancer

Secondary (metastatic) breast cancer. Breast Cancer Now.
https://breastcancernow.org/information-support/support-you/secondary-metastatic-breast-

cancer

71


https://www.cancercenter.com/cancer-types/breast-cancer/types/rare-breast-cancer-types/metastatic-breast-cancer
https://www.cancercenter.com/cancer-types/breast-cancer/types/rare-breast-cancer-types/metastatic-breast-cancer
https://breastcancernow.org/information-support/support-you/secondary-metastatic-breast-cancer
https://breastcancernow.org/information-support/support-you/secondary-metastatic-breast-cancer

INVAZIV BEAVATKOZAS MERLEGELESE PALLIATIV

KEZELES SORAN

DR. KULLMANN TAMAS

ESET LEIRASA

A 70 éves férfi korel6zményében cholecystectomia, appendectomia, nyombélfekély, hipertonia
szerepel. Egy honapja fajdalmatlanul kialakult icterus kapcsan MR cholangiographia (MRCP)
Bismuth IV. Klatskin tumort abrazolt. Explorativ laparotomia soran irresecabilis viszonyokat
talaltak. Percutan behatolasbol epeuti fém stentet helyeztek be. A beavatkozast kovetden

sargasaga fokozatosan megsziint.

Aktudlisan hidegrazashoz tarsulod lazkiugras és eszméletvesztés miatt érkezett a silirgdsségi
osztalyra. Vitalis paraméterei és laboreredményei szeptikus shockra utaltak (RR: 80/55 Hgmm,
P: 150/min, CRP: 125 mg/l). Parenteralis folyadékpodtlast kovetden tiszta tudattal, de
haemodinamikailag instabil allapotban (RR: 90/60 Hgmm, P: 100/min) az onkologiai osztalyra

iranyitottak.
1. KERDES

Milyen foku terapias aktivitas indokolt egy incurabilis daganatos beteg esetében szeptikus

shock fellépése esetén?

MEGBESZELES
Diagnézis: Cholangitis, cholangiosepsis, szeptikus shock

Szeptikus shockos beteg ellatdsa az intenziv osztily feladata. Europaban minden nyolcadik
intenziv osztalyon kezelt betegnek rosszindulati alapbetegsége van. Azonban a hazai
gyakorlatban a daganatos betegséget az intenziv osztalyos felvétel szempontjabol kivételesen
ritka esetektdl eltekintve kizard tényezonek tekintik. Pedig a kordbban j6 altaldnos allapotban
1év0, attétmentes férfi varhato talélése hosszii honapokra volt becsiilhetd. Mégis, az incurabilis
daganat miatt sem intenziv terapias, sem belgydgyaszati elhelyezés megfontolasa nem meriilt

fel a siirgdsségi osztalyon sem az 6 esetében, sem szamos mas hasonlo eset kapcsan. Jobb hijan
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az onkoldgusokra harul a sulyos szovodmények ellatdsa, még akkor is, ha ilyen iranyu

képzettséget nem szereztek.

A beteg osztalyunkon parenteralis folyadékpotlas és pozitiv inotrop szer (dopamin) addsa
mellett 48 orat kovetden haemodinamikailag stabilizalodott, empirikus antibiotikus kezelés
(ceftriaxon) mellett atmenetileg laztalannd valt. Apolasanak harmadik napjan ismételten
belazasodott, a jobb hypochondriumban fluktual6 subcutan terime jelent meg. Siirgds sebészeti

konziliumot szerveztiink. Az elvaltozas punkcidjat elvégezték, boséges pus tirtilését észlelték.

A talyogot feltehetéen a maj bal lebenyében fennallo epeuti pangas hozta 1étre, a beavatkozast
kdvetden bilio-cutan fistula alakult ki. Hasi UH a beavatkozas utan rezidualis folyadékgyiilemet
nem mutatott, de tovabbra is epetti tdgulatot brazolt a m4j bal lebenyében, ami arra utalt, hogy
a fistula, illetve a fém stent révén az epe drainage nem oldodott meg maradéktalanul. A fistula
miatt az antibiotikus kezelést anaerob baktériumok iranyaban erésitettiik (metronidazol) és
osztalyunkrol torténd tavozasat kovetden is fenntartottuk, Gsszesen egy honapig. A sipoly
hozama fokozatosan csokkent, majd megsziint. Intervencios radiologiai kontroll tovabbi drain
behelyezését nem tartotta sziikségesnek. Az antibiotikus kezelés befejezését kdvetden laztalan

maradt, korabbi altalanos erénlétét és otthoni munkavégzo képességét visszanyerte.

2. KERDES

Sziikséges-e palliativ daganatgatlo kezelést adni?

MEGBESZELES

Diagnozis: Cholangiocellularis carcinoma

Az epeuti daganatok jellemzGen alacsony kemo- és radioszenzitivitasuak. Néhany éve, a beteg
kezelésének idején nem létezett az epeuti daganatokra validalt palliativ kemoterapia. A jelenleg
rendelkezésiinkre allo6 protokollokkal nyerhetd tulélési elony is mérsékelt, csupan néhany
honapra korlatozodik. A kezeléstdl remélhetd eredmény rovidebb, mint a kezelés nélkiili

varhat6 atlagos talélés, a kezelés mellett pedig az €letmindség értelemszeriien kedvezdtlenebb.

Sajat gyakorlatunkban még a ma mar validalt kemoterapiak birtokaban is epeuti daganatos
betegeknek ésszerli valasztasként mutatjuk be a terapiatdl valo tartdzkodas lehetdségét. Volt
olyan betegilink, aki irresecabilis cholangiocarcinoméval daganatgatlo kezelés nélkiil tobb mint

két évet élt.
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A beteg a betegségét, annak kockézatait, illetve a kezeléstdl varhato elényoket és hatranyokat
megértette. Csalddjaval egyetértésben a kemoterapias kezelést nem kivanta igénybe venni.
Tudomasunk szerint alternativ gyogymoddok felé¢ sem fordultak. A helyzetet elfogadtak. Az
Elizabeth Kiibler-Ross szerint a rossz hirre adhato pszichés valaszok koziil kezdettdl fogva az

otodik, értékteremtésre egyediil lehetdséget kinalo, elfogado allapotban volt.

Hét honappal késébb a korabbi sipolynyilas helyének megfelelden kialakult, fajdalmat okozé
kutan metasztazis miatt jelentkezett ambulancidnkon. Az elvaltozéds palliativ sebészeti
kimetszését elvégeztiik. A szOvettani vizsgalat az epelti daganatos eredetet megerdsitette.
Onkologiai kezelés lehetéségét ismét felvetettiik, de a beteg kordbbi dontésén nem kivant
valtoztatni. Ennek megfelelden terdpids konzekvencia hidnydban restaging vizsgéalatokat sem

végeztiink.

Ujabb két honappal késébb ismétlddé hanyas miatt vettiik fel osztilyunkra. CT vizsgalat
multiplex hepaticus €s peritonealis metasztazisokat abrazolt. Passage zavarra utal6 eltérést nem
mutatott. Komfortkezelését biztositottuk. Allapota gyorsan gyengiilt, négy nap milva
osztalyunkon békésen elhunyt.

A célkitlizések szerint az onkologiaban haromféle kezelés lehetséges: kurativ, palliativ, illetve
komfortkezelés. Kurativ onkologiai beavatkozésra ebben az esetben a daganat elhelyezkedése
miatt nem volt lehetdség. A beteg a varhatd eldnyok és hatranyok mérlegelését kdvetden
palliativ daganatgatld kezelést nem kért. Onkoldgiai szempontbol kezdettdl fogva a komfort
biztositasa volt az egyetlen célkitlizés. A komfortkezeléssel 10 honapot élt. A szeptikus
shockbdl torténd felépiilését a komfortkezelésbe agyazott kurativ kezelésként is lehet
értelmezni. Osszehasonlitva egy esetleges palliativ kemoterapia nyujtotta lehetdséggel, a
tulélési nyereség az egy honapos antibiotikus kezel€s és a talyog evakualas mellett 1ényegesen

hosszabb volt.

74



LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A nem neutropénids szepszis a daganatos betegek egyik leggyakoribb
szovodmeénye.

2. A daganatos alapbetegség miatt folytatott komfortkezelésbe
beagyazodhat egy szovodmeny kurativ ellatasa.

3. Az invaziv beavatkozdsok alkalmazasat a beteg varhato onkologiai

prognozisa hatdrozza meg. Véleményiink szerint 3 honapos vdrhato

tulélés esetén az invaziv beavatkozasok megfontoldst érdemelnek.
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SEBELLATAS FONTOSSAGA TUMOROS SEBBEL ELO

BETEG OTTHONI ELLATASA SORAN

LUKACS MIKLOS
ESET LEIRASA

A 80 éves ndbeteget ndvekd jobb oldali pajzsmirigy gob miatt vizsgaltak, mely mar rekedtséget,
1€gzési és nyelési panaszokat is okozott. Nyaki UH vizsgalat a jobb lebenyt kitdltd kemény,
fixalt gocot mutatott, mely lobulalt szerkezetii. Szdvettani vizsgalat anaplasticus carcinomat
igazolt. Nyaki lagyrész CT vizsgalat kiterjedt nyel6csovet és prevertebralis fasciat infiltralo,
retropharyngealis térbe t6r6 pajzsmirigy térfoglalo folyamatot irt le. A beteg Kiterjedt tumoros
allapota, valamint a tumor okozta nyelési panaszok miatt PEG behelyezés, majd tracheosztoma
kialakitasa tortént. Mutéti megoldas nem jott szoba, a tovabbi palliativ kemoterapias kezelést
a beteg elutasitotta. A beteg tObbszori vérzés miatt siirgdsségi és fiil-orr-gégészeti ambulancian
jart, ahol a vérzés forrasat tobbszor elekrokoagulaltak. Onkoteam dontése értelmében BSC és
hospice-palliativ ellatasi javaslat sziiletett, melyet a beteg és fia is elfogadott. Ekkor otthoni
hospice ellatasba vétel tortént. A beteg fennjaro, dnellato, fia segitette a mindennapokban. PEG-
en keresztiil 6nalldan taplalni tudta magat. Tracheosztomaja volt, melyet rendszeresen 6nalldoan
otthon maguknak ellattak. Nyaki régioban kitiiremkedd, blizos, erdsen valadékozo, idénként
vérzo karfiolszeri tumor latszott, melyet habszivacs kotszerrel 2 naponta fia kotozott. A
tracheosztomas nyilast infiltralo, nyakra eldretdré tumoros szdvet a trachea kaniilt balra
diszlokalta. A tumoros szovet felszinén tobb friss pontszerii vérzésforras latszott.
Nehézlégzésre, fajdalomra (NRS: 0) nem panaszkodott, ECOG statusza: 2. A beteg nem félt,
elfogadta allapotat, végs6 napjait otthon szerette volna t6lteni. A beteget nagyon zavarta, hogy
sebe bilizos volt és félt az wjabb vérzések kialakulasatol. A beteg megfeleld higiénés
koriilmények kozott élte otthonaban napjait. Hospice apolo naponkénti kotéscserét biztositott
steril kornyezet és megfeleld nem mechanikus hatdsu sebfertdtlenités mellett, melyre
hozzatartozot is megtanitottuk. A vérzés csillapitdsara T. Dicynone 3x2 terapia indult. Az
erdteljesen blizos, valadékozd és vérzé tumoros Karfiolszeri kiterjedt tumoros seb miatt
¢letmindséget javitd kotszervaltasra volt sziikség a tovabbi vérzés, a fertdzés megeldzése €s a
szagmentesités érdekében. Az 1 honapja alkalmazott habszivacs kotszert eziisttel impregnalt
kotszerre cseréltiink. 10 nap elteltével a seb alapja tisztult, a valadékozas, a szag mértéke

csokkent, a tumor kevésbé volt vérzékeny. A beteg és csaladtag komfortérzete és biztonsaga
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jelentdsen javult. A beteg békében, tiinetmentesen otthon t6ltotte napjait. 25 otthoni hospice

vizit latogatas utan a beteg otthonaban csendesen elhunyt.
KERDES

Miért nyujt biztonsagot a jol kivalasztott kotszer alkalmazasa a palliativ ellatasban?

MEGBESZELES

Tobb testtajékon taldlkozhatunk kifekélyesedett daganattal, melyek koziil a legyakoribbak az
emlo, gattajek, végbél, a fejen, nyakon 1évo és a szaj kornyéki daganatok. Ezen sebekre

jellemzo, hogy

- gyogyhajlamuk rosszabb

- fokozott valadékozas, szovetpusztulas figyelhetd meg, melyek rendszerint a testiiregek
felé megnyilnak, ez kellemetlen szagot okoz

- az esetek nagy részében a napi egyszer torténd atkotés kevésnek bizonyul, ha a seb
biizos, erdsen valadékozik

- szlikséges a hozzatartozok megtanitasa is az esetleges akut helyzetek (pl.: atazik a
kotszer, nagyfoku valadékozas jelenik meg, leesik a kotszer) kialakuldsa miatt

- gyakori stigmat, szégyenérzetet jelent

- vérzékenyek

- a gyulladasos, nekrotikus szak elhuz6do, néha allandosul

- akezelések ellenére gyakran nincs érdemi javulds, csak stagnalas és néha tovabbi romlas
figyelheté meg

- a kezelésnek folyamatosnak kell lennie

- gyakran fajdalmas

- ¢letmindséget rontod

- a pszichés allapotot negativan befolyasolja.

Esetiinkben a nyaki régioban kialakul6 tumoros seb burjanzésa jelentds stigmat, szégyenérzetet,
1zolaciot okozott. Az ellatas soran nagy figyelmet kellett forditani, hogy j6 nedvszivé sebparnat
helyezziink fel az intelligens kotszerre. A jol megvalasztott kotszerrel biztositottuk a seb fedését
és biztonsagot adtunk a beteg és csaladtagja szamara. Ajanlottuk, hogy egy salat, vagy kenddt
is viseljen, mellyel diszkréten tudta takarni az elvaltozast. A tumoros sebek kotozésében mindig

a kezeldorvos utasitasai szerint jartunk el. Esetiikben a palliativ orvos figyelembe vette a beteg
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kivanalmait (csokkenjen a valadékozéas és vérzés mértéke, szagsemlegesité hatasu legyen,
konnyen tudjak elvégezni a kotés cseréjét) és jelenlegi allapotat, igy a legmodernebb
kotszerjavaslattal latta el a beteget. Fia szépen elsajatitotta a sebktozes technikajat, jol képzett
hozzatartozoként biztonsagot adott édesanyjanak, illetve az ellaté teamnek is. A beteg fia
megkapta az optimalis betegedukdciot. A rendszeres kotozés alkalmaval folyamatosan

monitorozni kellett:
- a fijdalom mértékét (sziikséges volt a tervezett kotozes eldtti fajdalom ellendrzése)

- a valadék mennyiségét, mindségét (antimikrobialis eziist kotszerek, specialis nedvszivo

képességli habszivacs kotszerek, alginat+sebparna hasznalata javasolt)

- a szag mértékét (alapos sebdblités, valamint szén-€s eziisttartalmu kotszerek

segitségével)

- a vérzés mértékét (alginat kotszer hasznalata ajanlott, fontos a mechanikus sebtisztitas
kertilése, illetve a sebfeliilet kiszaraddsdnak megakadalyozésa - ezt impregnalt lapokkal

is elérhetjiik)
- a beteg és csaladtag pszichés allapotat

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A tumoros sebek érzelmileg és fizikailag is kihivast jelenthetnek a
betegek és a gondozok szamara.

2. A bortiineteknek oka lehet a betegség progresszioja, a vegstadiumii
betegséggel vagy az élet végével osszefiiggo tiineti vdaltozasok,
szovodmenyek.

3. Minden bortiinet megkoveteli az alapveté apoldsi-gondozasi
kérdésekre valo odafigyelést, a kreativitdst a kezelési stratégidkban és
atgondolt figyelmet a pszichoszocialis valtozasokra. Bar az ellatds
celjai kozott nem gyakran szerepel a gyogyitas, de mindig f6 cél a
tiinetek enyhitése és az életminoség javitisa. A megfelelé kotszer

kivalasztasaval, a valtozasok nyomonkovetésével, és a hozzatartozok
edukaciojaval csokkenthetoek a tumoros sebekkel kapcsolatos
legnyomasztobb tiinetek (szag, valadék, fajdalom és a veérzés),

elvaltozasok.
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SZUBKUTAN INFUZIOS PUMPA ALKALMAZASA AZ

OTTHONI HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS SORAN

LUKACS MIKLOS
ESET LEIRASA

A 69 éves ndbeteg nyombélfekély miatt operalt, struma és hypothyreosis miatt szubsztitualt,
nyugdijas pedagdgust honapok ota tartdo jobb oldali mellkasi és valltdji fajdalom, fokoz6do
nehézlégzés panaszaval, jobb oldali hydrothorax képével vették fel Siirgdsségi Osztalyra. A
magas D-dimer érték hatterében a tidéemboliat kizartak, egyértelmii primer tumor a
tiidéparenchyméban nem ¢észlelhetd. Mellkasi folyadékbol 450 ml exsudatumot bocsatottak le,
a minta adenocarcinomat igazolt. Az elkészitett mellkas CT mérsékelten megnagyobbodott
nyirokcsomoét talalt a jobb hilusban. Koponya MR vizsgalat metasztazist nem igazolt,
mammografia viszont jobb oldalon elmosddott sz€li, echoszegény képletet irt le, melybél UH
vezérelt mintavétel tortént, mely tiiddadenoccarcinoma jelenlétét bizonyitotta. Pulmonoldgiai
onkoteam 4 ciklusban kemoterapiat javasolt. Kontrollvizsgalaton novum csontattét latszik, de
a folyadéktermelddés megallt, ezért fenntartd kezelés mellett dontottek. Az ezt koveté mellkas
CT a jobb hilusban latott mérsékelten megnagyobbodott nyirokcsoméok mérete érdemben nem
véltozott, hydrothorax mennyisége csokkent. A jobb tiidéfélben latott bizonytalan dignitast a
pleuraval kapcsolodo kotegek és koteges tomoriilések kiterjedése is csokkent. Az L.1. és az L.IL
csigolyatestben lyticus, metasztazisra gyanus laesiok jelentek meg, patologias toréssel.
Pulmonologiai onkoteam Avastin kezelés folytatasat és biszfoszfonat adasat javasolta, melyet
a beteg 2 ciklusban megkapott. Jobb bordaivnél jelentkezd, gerincre és keresztcsontba
kisugarzo szur6 tipust fijdalmara sugarkezelést, valamint T. Reltebon 30 mg-0-40 mg
gyogyszeres terapiat kapott. ECOG statusza 2. A beteg progredialéd fajdalmai és romlé klinikai

allapota miatt palliativ gondozasba keriilt.

A beteg ekkor gyenge allapotu, agyban fekvé, aluszékony, per os bevitele minimalis. Fajdalmai
er6sek voltak (NRS:8-9), a gyogyszereket is nehezen tudta lenyelni. Vizelete minimalis,
széklete utoljara 2 napja volt. Fia elfogadta édesanyja allapotat, és teljes mindennapos apolasat
otthon szerette volna biztositani, az otthoni ellaté teamtdl szakmai segitségre szamitott. Fia
folyamatos szakmai megerdsitést igényelt. Részletesen leirta édesanyja allapotat, tiineteinek
valtozasat. Ehhez segitségiil adtunk egy fajdalomnaplot. A multidiszciplinaris team tagjai koziil

biztositottunk dietetikust, aki taplalasi tanacsokat adott, gydgytornaszt, aki preventiv
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atmozgatast végzett. SegédeszkézOkben biztositottunk nadragpelenkat, betegalatétet,
antidecubitor matracot, hattamaszt. A betegnél erds, gorcsos hasi fajdalom és miserere tipusu
hanyas jelentkezett. Ekkor végzett siirgdsségi diagnosztikai vizsgalat ileus klinikai képét irta
le. A beteg kiterjedt tumoros allapotara és romlo performance statusza miatt sebészeti
beavatkozast nem javasoltak, igy tovabbi konzervativ és palliativ terapiat folytattunk a beteg
otthonaban. A beteg fajdalmara morfin (4 6ranként 15-20 csepp) és fentanyl terapiat (Fentanyl
TTS 75ug/h) inditottunk. A székrekedésre valamint a bél motilitdsanak fokozasara bélmozgato,
székletlazitd adasat (Sol. Dulcolax 3x15 csepp), valamint a szekrécid csokkentésére Buscopan
szubkutan injekcids terapia indult szubkutan infizids pumpa alkalmazéasaval. Hospice apolo
naponta cserélte a pumpat az eldrit dozissal. 3 nap elteltével a beteg nyugodt, fajdalma
minimalis (NRS:1-2), hasi diszkomfortérzése nincs, minimalis székletet iritett. A fia
folyamatosan mellette volt, tamogatta és kisérte édesanyjat. Az utolsé napok ellatasa soran fia
mind lelkileg és spritudlisan is sok tdmogatast kapott az ellatd teamtdl. A team sokat
beszélgetett az életvégi ellatassal kapcsolatos teendokrdl, az utolso orak ellatasarol. A beteg
délelotti hospice vizit soran kontaktusba nem vonhato, nyugodt és tiinetmentes volt. Fia délutan
telefonalt, hogy édesanyja 1égzése kihagy, agonizdl. Telefonos kapcsolattartds ekkor
folyamatos volt. Este fia telefonalt, hogy édesanyja 6rokre elaludt.

KERDES
Mi a szubkutan infliziés pumpa alkalmazasanak célja a palliativ ellatasban?

MEGBESZELES

A szubkutan infazids technika alkalmazasa egy altalanosan hasznalt eljaras a palliativ ellatas
soran. Folyamatos 24 6ras gyodgyszeradagolast és allando terapias gyogyszerszintet biztosit a
beteg otthondban is. A hordozhat6 fecskendével ellatott szubkutan gydgyszerinfiizios pumpa

pozitivan befolyésolja a betegek kényelmét, életmindségiiket jelentdsen javitja.

Ezen eset ramutatott arra, hogy a konnyebb ¢€s folyamatos palliativ terapia kivitelezésében
1étjogosultsdga van az invaziv eszkdzoknek. Esetiinkben a nagyfoku fajdalom miatt indikalt
gyogyszeres terapia sulyos ileusos mellékhatast idézett eld, igy a beteg altalanos allapotanak
romlasa valamint a per os adagolas nehezitetts€ge miatt nem volt lehetdség a folyamatos terapia
Kivitelezésére. Igy valt sziikségessé 24 oran keresztiil szubkutan pumpa alkalmazasa, amivel
egy allando, folyamatos gyogyszerszintet tudtunk biztositani, mellyel a beteg hasi fesziilé

érzését csokkenteni, valamint komfortérzetét javitani tudtuk. A szubkutdn infuziés pumpa
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Osszefoglalasra:

Elonyok

alkalmazasanak szamos el6nye és hatranya van, melyek az alabbi tablazatban keriilnek

Hatranyok

hatékony tiinetkontroll

lehetévé teszi tobb tiinet kezelését
egyetlen uton beadott
gyogyszer/gyogyszerkombinaciok
hasznalataval

az egyetlen beadasi mod, mely
minimalisra csokkenti az ismételt
injekciok vagy tobbszori oralis
gyogyszerek sziikségességét

a gyogyszerek szubkutdn beadasa
kényelmesebb ¢s kevésbé invaziv a
beteg szdmara, mint az intravéndsan
adott gyogyszerek

csokkenti a beteg tulzott invaziv terapia
érzéset

nagyobb fliggetlenséget tesz lehetové a
betegek ¢életmindség fenntartdsanak
szempontjabol

nem csak intézeti €s otthoni
koriilmények kozott biztosithato a
folyamatos gyogyszeres terapia

allando, folyamatos gyogyszerszint
érhetd el

24 oranként modosithato a
gyogyszerek dozisa, Osszetétele

a gyogyszersziikségletet 24
oras idotartamra elore kell
szamolni

plusz dozis adésara nincs
lehetdség

a helyi reakcidk, mint a
fajdalom, gyulladas vagy
fertozés, kellemetlen érzést
okozhatnak, és
megzavarhatjak a
gyogyszerek bejutasat €s
felszivodasat

a betegek a halal el6tti utolso
terapias lépésnek tekintik, igy
az e fajta terapias kivitelezést,
beadési modot elutasitjak

a betegek tilineteit és az
infizi6 hatékonysagat
naponta tjra kell értékelni
napi apolasi vizitet igényel
nagyfoku technikai félelmet
kelt a betegben ¢s a

hozzatartozokban (pl.: elem
csere, miiszaki hiba)
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LEGFONTOSABB UZENETEK

A megfeleld tiineti kontroll biztositisa érdekében fontolja meg a
szubkutdn infuzio haszndlatdt, ha:

1. a betegnél fennallnak az aldabbi tiineti probléemak: hanyinger,
hanyas, dysphagia, szajnyalkahartya laesiok miatti nyelési fajdalom,
gyogyszer felszivodasi zavar, mechanikus bélobstrukcio, tudatzavar,
dltaldnos gyengeség miatti nyelészavar

. & beteg agonizacios szakaszban van
. az oralis gyogyszerek felszivoddasa nem megfelelo

. a fajdalom vagy egyeb tiinet szajon at alkalmazott gyogyszerekkel
nem csillapithato

5. folyamatos 24 oran keresztiili terdpia kivitelezésére van sziikség

6. allando gyogyszerszintet szeretnénk elérni

7. a gyorsabb hatds elérése érdekében sziikséges injekcios terapiat

alkalmazni, de az invazivitas erzeset csokkenteni szeretnénk
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SULYOS, VEGSTADIUMU COPD LEGZESI

ELEGTELENSEGGEL

DR. ROZSAVOLGYI ZOLTAN

ESET LEIRASA

A 61 éves, tamogatd parkapcsolatban €16, aktiv dohanyos és még aktivan dolgozo beteg COPD
akut exacerbacioja miatt keriilt els6 izben korhazi ellatasra. Megjelenésében egy lesovanyodas
jeleit mutatd, nyugalmi dyspnoés férfi, kinek —részben nehézlégzése, részben némi akcentusa
miatt- beszéde idénként nehezen érthetd. Hospitalizacidja soran korabbi inhalativ terapiaja
modern, fix harmas kombindci6ji (LAMA+LABA+ICS) kezelésre lett bedllitva GOLD D

(korabbi besorolas alapjan IV. stadium) csoportba sorolhatd betegsége miatt.

A modositott gydgyszerelés hatasara szubjektiv kozérzete jelentdsen javult, munkajat ellatta,

dohényzassal felhagyott.

Alig par honap mulva azonban egy léguti infekcid és annak kovetkeztében fellépd fokozodo
fulladas miatt keriilt tidogyogyaszati osztalyra, ahonnan mélyiil6 1égzési elégtelenséggel, szén-
dioxid retencioval intenziv osztalyra helyezték. Intenziv osztalyon intubécié és gépi
lélegeztetés indult, valamint empirikusan antibiotikum kezelésben részesiilt. Kombinalt

horgotagitok, parenteralis szteroid és antibiotikus terapia mellett extubalasa sikeres volt.

Koérel6zmény, életkor, funkcionalis értékei és végstddiumu betegsége alapjan szdba jott

tiid6transzplantacio lehetdsége is.

KERDES

A mindezidaig aktivan €16 és dolgozo betegnél COPD-je stilyossaga olyan szinthez ért, ami
légzési elégtelenséggel parosulva — a dohanyzas elhagyasan tal — tiidétranszplantacio

indikaciojat képezheti. Hogyan kozoljiik a beteggel és csaladjaval a hirt és milyen palliativ

lehetdségeink adottak vele kapcsolatban a tovabbi jovojét tekintve?
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MEGBESZELES

KOMMUNIKACIO: a beteg anyanyelvén torténd, tobbszori, példakkal vazolt megbeszélés
rendkiviil fontos a tovabbi betegvezetést illetden. A hirkdzlésnek nyugodt koriilmények kozott,
a beteg kérését is szem el6tt tartva, am lehetdség szerint legkdzelebbi hozzatartozojat is
bevonva kell térténnie. Fontos, hogy a paciensnek legyen lehetésége kérdéseket feltennie és
azokra kimeritd valaszt kapni, félelmeit eloszlatni. A krénikus betegeket jellemzd szorongés
enyhitése sarkalatos kérdés lehet, slirgdsségi esetekre cselekvési terv felallitasa és egyeztetése
is célszert lehet (pl. rohamoldd horgdtagitd alkalmazasa, morfin cseppek bevetése, csaladtagok

bevonasa a kezelési algoritmusba, végsd esetben mentdszolgalat értesitése)

TARTOS OTTHONI OXIGEN KEZELES (LTOT): a sulyos, l1égzési elégtelenségben
szenvedd COPD-s betegek kezelésében elkeriilhetetlen kezelési forma, ami megfeleléen
alkalmazva a varhato talélését evidenciak alapjan is javitja, azonban rendszeres alkalmazasa a
betegben sok esetben a kiszolgaltatottsag és stigmatizacid érzetét kelti. Rendkiviil fontos az
odafigyeld betegvezetés, a csaldd és a beteg kdzvetlen kornyezetének tdmogatd hozzaallasa, a
rendszeres betegedukacid. Nevezett paciens gyorsan felismerte, hogy a tartds oxigénhasznalat
tovabbi életviteléhez elengedhetetlen, melynek -elofeltétele volt a dohanyzds végleges

elhagyasa (Isd. aktiv dohdnyzas a tartds oxigénkezelés abszolut kontraindikaciojat képezi).

SZORONGAS: kronikus obstruktiv tidSbetegeknél gyakorta megjelendé probléma, mely a
dyspnoe mértékét is igen jelentdsen befolyasolja, meghatarozhatja, igy sok esetben észlelhetd,
hogy a szorongasoldoknak (pl. alprazolam) jotékony szerepe lehet. Jelen esetben is dominans
szereppel birt, és az elinditott napi kis dozisu alprazolam kedvezd hatastinak bizonyult.
Mindemellett indokolt lehet adott esetben szakember (mentalhigiénés szakember,

pszichoterapeuta, pszichiater) bevonasa is.

SZOCIALIS IZOLACIO: a silyos tiidSbetegséggel é16 egyének besziikiilt terhelhetéségiik,
markans 1égiti tlineteik (intenziv -nyugalmi és/vagy terhelési- dyspnoe, k6hogés, mellkasi
diszkomfort), a részben abbol adodd fokozott incontinentia hajlam, libidocsokkenés,
hangulatvesztés miatt szeparalddhatnak; igy fokozott odafigyelést €s timogatast igényelnek. A
rehabilitacid, a rendszeres szakmai odafigyelés, gondozas, megfeleld terdpiavalasztds és
betegoktatas a betegséggel valo egyiittélését, a betegség elfogadasat segitheti; javitva ezaltal is

a beteg életmindségét.
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NIV (NON-INVAZIV VENTILACIO): rendkiviil hatékony moédja lehet a COPD-s
allapotromlasok (COPD akut exacerbaciok) megelézésének, illetve a relativ gyors
allapotrendezésnek adott betegpopulacidban (elsésorban stulyos emphysemads karakterrel biro,
szén-dioxid retencidra hajlamos egyének). Szlik betegcsoportban lehetdség van — adott
feltételek mellett — otthoni lélegeztetési programban torténd felvételhez, ami a beteg
életmindségét tobb ponton is javitja (hypercapnids epizodok elkeriilhetdk, javul az altaldnos
kozérzet, csokken a 1égzdizomzat talzott igénybevétele és ezaltal a kaloria/energiaveszteség is
csokken, emellett pedig a beteg étvagya, terhelhetdsége javul). Mindez paciensiink esetében is
latvanyos valtozast hozott (Isd. pl. testsulygyarapodas, altalanos kozérzet és terhelhetdség

javulasa) mindennapi ¢életében, ¢letmindségében.

TUDOTRANSZPLANTACIO: egy lchetséges, elérhetd, ,végsé reménysugar” a
végstadiumu betegek ellatasaban. Szigoru kritériumokhoz kotott. A transzplantacioig vezetd ut
nem kevés terhet, 1d6t és energiat jelent mind a paciens, mind a kezel6orvosok szamara. Sikeres
komplettalas esetén az addig palliativ ellatasban részesiilé nem malignus, &m de mégis haldlos
betegségben szenvedd paciensnek (és nem utolsé sorban csaladjanak) jelent 11j életet annak

minden pszichoszocialis és spiritualis vonzataval.

Esetiinkben egy mar tiid6atiiltetésen atesett beteggel valo személyes talalkozas és elbeszélgetés,
majd azt kovetden egy tartds otthoni 1€legeztetési program keretén beliili elbiralast, részletes
kivizsgalast és eszkozbeallitast (éjszakai nem-invaziv 1élegeztetés) kovetd kiegészitd kezeléssel
sikeriilt elérni mindazt az elfogadhatd életmindséget, hogy a fenti terdpids rezsim ¢és
rendszeres/szoros szakorvosi kontroll kdvetkeztében paciensiink egyensulyi allapotban van és
a tiidOtranszplantacio is elkeriilhetdvé valt. Mindemellett napi 4 ordban torténd tovabbi —
allapotahoz igazitott — munkavégzési lehetOséget is felajanlottak szamara, mely a tavlati célok
szempontjabol és a szorongas olddsdban egyarant 0j utat nyitottak. Dohanyzassal felhagyott,

oxigénszupplementacio szamara elfogadottd és mindennapjai részévé valt.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A COPD gyakran az aktivan dolgozo korosztalyt érinti és a beteg
tovabbi életvezetését alapjaiban felborithatja, fokepp akkor, ha tartos
oxigenkezelés valik sziikségesse.

2. A rendszeres oxigénhaszndlat a paciens szamara tobbnyire
szégyenerzetet kelthet és izolacioval jarhat, igy a megfelelo edukacio
kiemelt jelentoseggel bir e betegcsoportban.

. Egy nem-daganatos, am de végstadiumu beteg menedzselése legalabb

annyi odafigyelést igényel mind pszichoszocialis, mind szakmai téren,
mint a daganatos betegtarsaike.

. Tiinetek csokkentese
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SULYOS COPD TUDODAGANAT GYANUJAVAL

DR. ROZSAVOLGYI ZOLTAN

ESET LEIRASA

A beteg par napja fokozddd fulladas, kohogés, laz, mellkasi fajdalom, gyengeség,
étvagytalansag és hanyas panaszaival keriilt korhazi felvételre. Koreldzményében egy 4-5 éve

tortént jobb tiiddcsucsi miitét szerepel, ahol a szovettan aspergillomat igazolt.

Aktiv dohédnyos, aki naponta 10-30 szal cigarettat sziv, mindemellett szobafest6-mazoloként

dolgozik. Gydgyszereket rendszeresen nem szed.

Fizikalis vizsgalattal lesovanyodas jelei mellett kifejezetten emphysemas mellkasa és nyugalmi
dyspnoe érdemelnek elsdsorban figyelmet. A felvételi mellkas RTG kép tiidofibrosis lehetséges
radioldgiai jelei mellett tiidoégyulladas, illetve a klinikum fliggvényében szoliter tiidddaganat
gyanujat vetette fel. Funkciondlis vizsgalatokkal (spirometria és teljes testpletizmografia,
illetve diffuzios vizsgalat) igen sulyos foku obstrukcid igazolddott kifejezett hyperinflacio
jeleivel és igen sulyos diffuzios kapacitas csokkenéssel (COPD GOLD D stadium kifejezett

emphysemas komponensekkel).

COPD-je miatt kombinalt inhalativ horg6tagito terapia keriilt bevezetésre. Bar fokozott rizikot
magaban hordoz6 (komplett 1égmell, ill. sulyos 1égzési elégtelenség kialakuldsanak veszélye)
vizsgalatrol 1évén sz6 — a beteg tajékoztatdsaval és beleegyezésével — a képalkoto
vizsgalatokkal (rontgen és CT) megerdsitett daganatgyanu miatt mellkasfalon keresztiili
mintavétel (transthoracalis biopszia) tértént, ami neuroendocrin carcinoma high-grade Kissejtes

tipusat igazolta.

KERDES

A betegnél varatlanul és hirtelen keriilt felismerésre egyszerre legalabb 2 siilyos betegség
(sulyos COPD és tiidorak) diagnozisa szerteagazo tiinetcsoporttal (Iégszomj, kohogés,

szorongas, cachexia). Milyen tovabbi megkozelitéssel és palliativ eszkoztarral tudjuk

segiteni betegiinket, mérsékelni tiineteit?
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MEGBESZELES

Az eset kapcsan a malignus és nem malignus korképek palliativ ellatasa otvozodik

egyszerre és vet fel tovabbi kérdéseket.

DYSPNOE: sok esetben nehezen objektivizalhatd, meglehetdsen szubjektiv panasz, ami jelen
esetben a sulyos, eddig nem kezelt COPD-vel magyarazhato. Oldasaban a horgdtagitok szerepe
elsddleges egyéb kiegészité kezelési lehetdségekkel megtoldva. Kombinalt horgotagito
(LAMA+LABA) kezelés, fizioterapias -légzést konnyitd, 1égzdizomerdsitd, légzéstréner-
eszkozok (PowerBreathe®, ShakerDeluxeFlutter®) és adjuvansan adott (aethyl-)morphin
cseppek alkalmazasaval az esetek donté hanyadaban kifejezett javulést lehet elérni, ahogyan az

a jelen beteg esetében is megvaldsult.

KOHOGES: banalis, am COPD-ben a vezeté és sokszor kinzé tiinetek egyike a dyspnoe
mellett. Kezelésében részben ugyaniigy a kombindlt inhalativ terdpia, illetve az amellett
rendszeresen  alkalmazott  légzdizomtrénerek, fizioterapids  eszkozok  (inhalator,
PowerBreathe®, ShakerDeluxeFlutter®, PulmoTrainer®) kapnak meghatarozo szerepet.
Kiemelt jelent6ségli tovabba a dohanyzas leszokas tamogatasa, infekciok szanalasa,
mucolytikumok alkalmzasa. Mindezek mellett tisztazando egyéb etioldgiai faktor tarsuldsa (Isd.

pl. szivelégtelenség, gastrooesophagealis reflux).

DOHANYZAS: szerepe mind a COPD, mind a tiidérak aktiv kezelésénél mérvado és a terapiak
hatékonysagat jelentdsen rontja. A dohanyzés-leszokas tdmogatasa minden altalanos orvos
elsddleges feladata. Nikotinpdtld készitmények mellett specialis gyogyszeres kezelés (Isd.
vareniklin), tovabba pszichoterapia is szerepet kaphat. A dohanyzas elhagyasa potencirozza az
aktiv onkologiai kezelés sikerességét, javitja az étvagyat és kedvezden hat a terhelhetdségre. A

beteg esetében ez iranyban vissza-visszatérd megerdsités és folyamatos tamogatas sziikséges.

CACHEXIA: mind sulyos COPD-hez, mind tiidétumorhoz gyakorta tarsul. Mortalitas fokozo
tényezd. Kezelése sok esetben nem egyszerti, hiszen kronikus obstruktiv tiidobetegség mellett
tapasztalhatd intenziv dyspnoe mellett a 1égzdizmok fokozott igénybevételével a sarcopenia
megjelenése igen jelentds. A roboralds szerepe meghatarozd. Mindenekel6tt dohanyos
betegeknél a dohanyzéas elhagyasa, rendszeres testmozgéas (pl. friss levegén torténd nem
megerdltetd séta), 1égzd(izom)torna, magas kaloria-, illetve elsésorban magas fehérjetartalmu

taplalékkiegészitok, végsd esetben per os szteroid addsa sokat javithat.
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Limitalt életkilatasokkal bir6 betegiink esetében egy személyre szabott elbeszélgetés és a
tények felvazoldsa, melyben nagy szerepet kapott a beteg aktiv érdeklddése betegségei irant,
addig vezette, hogy aktiv onkologiai kezelésben részesiilhetett (kemoterapiat kapott). A kezelés
lényegét gyorsan megértette és elfogadta. Tiineteiben érzékelhetd javulas 1épett fel (dyspnoe,
kohogés oldodott), melyhez COPD-re javasolt gydgyszeres terapia konzekvens alkalmazésa is
hozzéasegitette. Mindezeket kdvetden egy elfogadhato életmindségben, aktiv élni akarisaval

kapott tovabbi élhetd honapokat.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A COPD egy kronikus gyulladisos betegség, ami leginkdabb
dohanyosokat érint, ezaltal a daganatriziko is hatvanyozott. Emiatt a
rendszeres kovetés, gondozas kiemelt fontossdgu.

2. A COPD vezeto tiinete a nehézlegzes (dyspnoe) illetve a kohogés. Egy

progressziv, kifejezett funkciovesztéssel jaro, gyakran légzési
elégtelenseggel tarsulo betegség, ami az egyén élet/mozgasteret idovel
jelentosen besziikitheti.

3. A4 dohanyzas elhagydsa, a dohdnyzad-leszokas tamogatdsa, a
rendszeres betegoktatas, megfelelo kaloriabevitel, roboralas, kelloen
fenntartott napi aktivitds, rehabilitacio, pszichés vezetés az
eletmindseget javitjdk.
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TAPLALASTERAPIA A PALLIATIV ELLATASBAN EGY

ESET KAPCSAN

DR. SZIGETI NORA

ESET LEIRASA

A 67 éves nbbeteg anamnézisében komolyabb betegség nem szerepel. Egy évvel ezelott
diagnosztizaltak nala véres székiirités, étvagytalansdg hatterében rectum adenokarcinomat.
Staging vizsgalatok sordn multiplex majmetasztazisok keriiltek leirasra, a beteg az onkologiai
kezelést nem vallalta, igy palliativ ellatasba keriilt (férjével €l otthondban). A gondozas soran a
legmarkéansabb, a beteget és a csaladjat is aggaszto tlinet az étvagytalansag, késébb a fogyas
volt. Kezdetben a betegvizitek palliativ ambulancian torténtek, a taplalkozasi anamnézis
felvétele soran a beteg az ESAS felméré skalaban (1-10) az étvagytalansagra 7 pontot adott,
mely szamara 7 pontot jelentd szorongast okozott, egyéb tiinete nem volt. A dietetikus
bevonasaval tortént csalddi megbeszElés sordn atbeszélésre keriilt, hogy mik a beteg kedvenc
ételei, és hogyan lehetne ezeket valtozatosan elkésziteni. A beteg egy hét mulva telefonon
beszamolt arrdl, hogy panaszai jelentdsen csokkentek (ESAS: étvagytalansag 5, szorongas 5
pont). Fél év elteltével az étvagytalansag fokozodott (ESAS 8 pont), 3 kg-os testsulycsokkenés
kovetkezett be. Naponta tobbszori, kis mennyiségli étel bevitelét, és koncentratum porok
¢telhez adasat (kalorizdlds) javasoltuk, a beteg késobb telefonon elmondta, hogy
étvagytalansaga csokkent (ESAS 6 pont), testsulycsokkenése megallt. Néhany honap mulva
fokozodo étvagytalansaga (ESAS 8 pont) mellett étkezés utan ugy érezte, hogy a gyomra
konnyen megtelik (korai teltségérzet), ilyenkor a jobb bordaiv alatt feszitd érzése volt, tovabbi
néhany kg-ot fogyott. Hasi UH vizsgalat hepatomegalidt, ndvekvé szamu és méretli
majmetasztazisokat irt le, a laborleletekben a szérum bilirubin kissé emelkedett volt.
Prokinetikum és kis d6zist szteroid addsa mellett a napi taplalékbevitelt 2x1 Nutridrink tdpszer
adéasaval egészitettiikk ki, tobbet kiprobalva a beteg a csokolddés iziit kellemesnek talalta.
Néhany honap elteltével jelezte, hogy altalanos gyengeség, hasi és alsd végtagi vizenyo,
jelentds fogyas miatt az ambulancian megjelenni nem tud, fajdalomrol nem szédmolt be. Az
otthoni vizit soran é€szleltiik cachexidjat, icterusat, jelentds anasarcajat és ascitesét, az agyat
csak néhany Iépésre tudta elhagyni. Bélhangjai megtartottak voltak. Laborvizsgalatai soran

kifejezetten emelkedett szérum bilirubin és alacsony szérum albumin (19 g/l) igazolodott. A
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fér) kifejezte aggodalmat afelett, hogy felesége keveset eszik ¢és iszik, ki fog szaradni és €hen
fog halni. A csaladi megbeszélés soran atbeszélésre keriilt a beteg allapota alapjan varhato,
hetekben mérhetd életkilatas, az, hogy allapotromlasa a betegség természetes lefolyasanak
kovetkezménye, vissza nem fordithatd, életmindségének javitasdhoz elegendo az altala kivant
étel és ital bevitele, a mesterséges taplalas, azaz a szonda (nazogasztrikus) vagy a stoma (PEG)
taplaléas életmindségét rontand, tovabbi szovédményekhez (aspirdcidés pneumonia, Gjrataplalasi
tiinetegyiittes, felfekvés, 6déma) vezethetne. Az elmondottakat a csalad elfogadta, a beteg

minimalis szorongasrdl (ESAS 2 pont) szamolt be.
KERDES

Milyen lépései lehetnek egy beteg gondozasa soran a taplalasterapianak és mitdl fiigg,

hogy mit valasszunk?

MEGBESZELES

A taplalasterapia 1épései a taplalkozasi tanacsadas, a kalorizalas, az ihaté tapszerek
alkalmazasa és a mesterséges (enteralis szonda/stoma vagy parenteralis) taplalas. A
dontés a beteg és csaladja bevonasaval torténik, a beteg taplaltsagi allapotan tul

életkilatasai hatarozzak be.

Megbeszélés: A mindennapi palliativ ellatas soran az eldrehaladott allapott betegek 70%-anél
észlelhetd étvagytalansag (anorexia), leggyakrabban az anorexia-cachexia szindréma
részeként. Minden betegvizit soran sziikséges felvenni a taplalkozasi anamnézist, melyet tobb
pontban is érint az ESAS kérdéiv. A taplaltsagi allapot felmérésén tal (testsuly, BMI,
haskorfogat, boérredd, izomtomeg, MUST score) laborleletek (alacsony hemoglobin és albumin)
is utalhatnak a roml6 fizikai allapotra. Ezek alapjan a beteg alapbetegségének, varhato
¢letkilatasainak figyelembevételével, dietetikus bevonasaval keriilhet sor a csaladi
megbeszélésre, melynek soran iddt szanva hallgatjuk meg a beteg panaszain és kivansagain til
a csalad aggodalmait is. Amennyiben a beteg varhato életkilatasa legaldabb honapokban
mérhetd, a taplalasterdpia hatékony eszkoz lehet a beteg életmindségének (s jarulékosan
¢letkilatasanak) javitasara. Ennek elsé 1épése a taplalkozasi szokdsok atbeszélése és
korrigalasa, amit koncentratum porok ételhez keverése, majd ihato tapszerek kiegészitd vagy
kizarolagos fogyasztasa kovethet. Amennyiben a beteg kaloriasziikségletének 50%-a ilyen
modon nem biztosithatd, mesterséges taplalas (enteralis szonda /nazogasztrikus, nazojejunalis/

vagy stoma /PEG, PEJ, sebészi/, illetve parenteralis) valhat sziikségessé, melynek bevezetése
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mindig nagy dilemma. Csak a tobb honapos varhato talélést betegnél, a beteg kivansagat is
figyelembe véve jon szoba ezek alkalmazasa, amit azonban sziikség esetén idoben meg kell
kezdeni. Az egy honapnal rovidebb vérhato tulélési beteg esetén ezek a moddszerek az
¢letkilatasokat nem javitjak, esetleges szovodmeényeikkel (Ojrataplalasi tlinetegyiittes, 6déma,
felfekvés, aspiracids pneumonia) az életmindséget rontjak. A termindlis allapoti (néhdny nap
tulélés varhatd) beteg esetében a csaladdal meg kell beszélni, hogy a beteg altal kivant néhany
korty ital és néhany falat étel is elegendd, ennél tobb erdltetése felesleges és veszélyes lehet

(comfort feeding only).

LEGFONTOSABB UZENETEK

A taplalkozasi anamnezis felvétele és a taplaltsagi dllapot
felmérése a mindennapi palliativ elldtds része.

A taplalasterapia a palliativ ellatas szerves része, alkalmazasa a
taplaltsagi allapoton kiviil a beteg varhato életkilatasahoz,
kivansagaihoz igazodik.

A piramisszeriien felépiilo taplalasterapia részei a taplalasi

szokdasok korrigalasa, a kalorizalas, az ihato tapszerek
alkalmazasa és a mesterséges taplalas.

Az idoben megkezdett mesterséges taplalas alkalmazdsa a tobb
honapos varhato tulélésii betegek esetén jon szoba az elony-
kockdazat mérlegelése, tajekoztatas mellett.

FELHASZNALT IRODALOM
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HYPERCALCAEMIA

DR. RUZSA AGNES

ESET LEIRASA

A 26 éves fiatal egyediilallo ndbeteget 15 évvel ezel6tt bal oldali mastitis carcinomatosa €s
szinkron jelentkezd szoliter (medence Ovi) csontmetasztazis miatt diagnosztizaltuk, majd
kezeltiik az onkoldgiai osztilyon. A terapia ideje két év volt, agressziv kemoterapiat,
sugarkezelést kapott, masztektomia ¢&s axillaris blockdisszekcié tortént. A  szoliter
csontmetasztazis miatt elvégzett lokalis sugarkezelés ellenére, az ossealis metasztazisok
szaporodtak, progressziot észleltiink. Az elsé attét megjelenése utan fél évvel a teljes
csontrendszerre kiterjedé multiplex osteolytikus attétei alakultak ki. Ekkor minden
daganatellenes kezelést elutasitott. Rendkiviil aktiv életet élt, dolgozott, sokat mozgott, turazott.
Fajdalmait NSAID adasaval kontrollaltuk, biszfoszfonatot, zolendronsav 4mg/100 ml infaziot
kapott havonta. Folyamatosan, lassan az utolsé egy év alatt cachectizalodott, otthoni hospice

ellatasban részesiilt. Rendszeresen kontrollaltuk CT, hasi Uh késziilt, visceralis attéte nem volt.

Mentével, hordagyon érkezett. Néhany nap alatt, elmondasa szerint legfeljebb 6t nap alatt
rapidan romlott az allapota, faradékonnya valt, hanyogatott. Gyengesége fokozodott, hasi

gorcsei lettek, zavarttd valt (,,furcsa, idegen lett a vilag”). Csontfijdalma nem volt.

Fizikalis vizsgalat: Testmagassag 170 cm, teststly 45 kg, cachexia. Sziirkés-sapadt bor, szaraz

tapintatd. Fehér sclerak, pupillak kerekek, egyenléek, fényre reagalnak. Nyelv szaraz, bevont.
Bal oldali masztektomia gyogyult hege, fizikdlisan tumormentes, eltérés nem tapinthatd. A
nyirokrégiok eltérés nélkiil. Részaranyos mellkas, halk bronchitises zorejek, RR: 100/70
Hgmm, P: 100/min kissé tachycardias, ritmusos szivhangok halk szisztolés zorej minden
széjadék felett. Has meteoros, koros rezisztencia nem tapinthatdo, m4dj elérhetd, 1ép nem

tapinthato. Alszarodéma nincs. Térben, idében részlegesen dezorientalt.

Diagnosztikai vizsgéalatok: Laborvizsgalat, hasi UH vizsgalat és koponya MR vizsgalat tortént

siirgdsséggel. Koponya MR: Kiterjedt csontattétek, intracerebralis eltérés nélkiil. HasiUH: A
hasban koros nem lathat6, kissé nagyobb majban metasztazis nincs. Laborvizsgalatokbol csak
a koros eltéréseket soroljuk fel. Hb:98 mmol/l, Htk:0,28, CN:8,9mmol/l, kreat: 189 mmol/I,
eGFR:28 ml/min, seCa:7,1 (') mmol/l, seP: 0,9 mmol/l
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Diagnozis:
Anaemia G1. Hypercalcaemia G3 (sulyos hypercalcaemia) Metastasis ossei multiplex.
KERDES

Vajon a hypercalcaemia Kimeriti a silyos életveszélyes allapot kritériumait? Siirgésségi

ellatas, palliativ korhazi részleg vagy intenziv terapia végezze a kezelést?

MEGBESZELES

A hypercalcaemia a hospitalizalt betegek 15%-ban fordul el6. A malignus tumorok koziil
leggyakrabban eml6-, tiido- és myeloma multiplex betegség elérehaladott staddiuméban kell ra
szamitani. Az incidencia 20-30%. A hypercalcaemia a terminalis allapot végén jelentkezik,

sulyos esetben akar napokon beliil elveszithetjiik a beteget.

Patofiziologiailag a kialakuldsdban a lokalis osteolytikus okon kiviil nagyobb ardnyban,
mintegy 80%-ban szerepel a tumor medialta humoralis (PTH-rP,IL-1,IL_6,TNF —béta) kivaltd
ok. Ennek ismeretében akar kevés csontattétnél is kialakulhat, ha tid6- vagy eml6rakrdl van
sz0. A hypercalcaemia lehet enyhe (se Ca:> 2,8mmol/l), kozepes (se Ca: 2,8-3,5 mmol/l) és
silyos (se Ca:> 3,5 mmol/). A tiinetek er6sen fliggenek a kialakulds gyorsasagatol és a
fennallas idétartamatol. A gyorsan kialakult és stlyosbodd hypercalcaemia vezetd tiinetei a
neuromuszkuléris tlinetek: gyengeség, faradékonysdg, depresszid, levertség, letargia.
Gyakoriak még a gasztrointesztinalis tiinetek, hanyinger, hadnyas, étvagytalansag, obstipacio,
hasi gorcsok. A renalis kompenzald mechanizmusok is megjelenhetnek, ugymint polyuria,
kovetkezményes polydipsia. Akut esetben a kardidlis tiinetek és a renalis kalcifikécio ritka,

inkabb a nem malignus eredetii hypercalcaemiara jellemzo.

A terapids ajanlas egyértelmii, a hypercalcaemia stlyossagatol fiigg. Elso €s legfontosabb a
folyadékpotlas, akar ovatos forszirozott diurézissel, ha a vese allapota ezt megengedi: 3-4 liter
NaCl infuzié 24-48 ora alatt, kiegészitve 20-40 mg furon adasaval, mellyel a calciurézist
segitjiik eld. Megfeleld vesefunkcio esetén biszfoszfonatot adhatunk intravénasan. Monitorozni
kell a se kreatinin szintet, és a mellékhatasként fellépd lazat, myalgiat, hypofoszfatémiat. A
hatds lassan alakul ki és gyakran nem tartds. A csontabszorbcid gatlasat, és a seCa szint
csokkenését prompt elérhetjiik calcitonin adasaval. Dozisa 100 NE 6-8 éranként szubkutan
vagy intramuscularis injekcioban. Ha az akut szakaszon tal fenntarthaté hatast akarunk elérni,

érdemes denosumabot adni a betegnek 4 hétig hetente 120 mg doézisban, szubkutan injekcid
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formajaban, majd havonta egy alkalommal ismételni. A denosumab elénye, hogy karosodott
vesefunkcid esetén is alkalmazhat6. Dializis kezelés csak akkor javallt, ha a beteg varhato

¢letkilatasa meghaladja a 3 honapot.

Esetiinkben dializis kezelés nem jott szoba, hiszen a varhato élettartam nem volt még harom
honap sem. A magas kreatinin szint és az alacsony glomerularis filtracié6 miatt miacalcic
injekcidt kapott szubkutan formaban 100 NE 6 oranként 4 napig, folyadékpotlas és dvatos
forszirozott diurézis mellett. Két hét mulva allapota javult, ismét fenn jart, hanyasa, hasi
gorcsei, zavartsaga megsziint. Felligyelet mellett otthonaba bocsatottuk. Ekkor se Ca szintje 3,5
mmol/l, se kreat. 136mmol/l, eGFR 41 ml/min volt. A terapia idején denosumab még nem volt
elérhetd, igy a biszfoszfonatot adtuk vissza allapotanak javuldsaval, zolendronsav
4mg/100ml/28 nap formajaban, mely laborparamétereit stabilizalta két honappal késébb
bekovetkezett halalaig.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A hypercalcaemia alattomosan, tiinetszegényen alakul ki csontdttétes
betegeknel, meég biszfoszfonat prevencio ellenere is, akar életveszélyes
dllapotot is jelenthet, siirgosségi ellatast igényelhet.

. Tiinettana differencidldiagnosztikai szempontbdl jelentds csapdakat

rejt. Majattétek, agyi attét esetén akar sokdig rejtve is maradhat.

. Csak csontattétben szenvedo beteg esetén a se Ca szintet rendszeresen
monitorozni kell, otthonapolasban is.

FELHASZNALT IRODALOM

Caroll M, Schade D. A practical approach to hypercalcaemia. American Family Physician.
2003 May 1; 67(9):1959-1966.

French S, Subauste J, Geraci S. Calcium abnormalities in hospitalized patients. Southern
Medical Journal. 2012 Apr; 105(4):231-237.

99



Radvanyi I, Csikés A, Balogh S. Malignitashoz tarsulé hypercalcaemia felismerésének

jelentdsége. Orv.Hetilap. 2013; 154:1367-1373.

Toke J, Patocs A, Balogh K, et al. Parathyroid hormon—dependent hypercalcaemia. Wiener
Klinische Wochenschrift. 2009; 121(7-8):236-45.

100



A MEGFELELO TAPLALKOZAS FONTOSSAGA - HITEK

/TEVHITEK

DR. PIKO BELA, DR. BASSAM ALI, MOLNAR ZSANETT
ESET LEIRASA

1974-ben sziiletett ndbetegnél 2018-ban jobb oldali hemicolectomiat végeztek
(adenokarcinoma, Dukes C), majd mas intézményben adjuvans kemoterapiat kapott.
Testmagassaga a mitét elott 162 cm, testtomege 64 kg volt, BMI: 24,39 kg/m2. A kemoterapia
végére a BMI 21,34 kg/m2-re csokkent. 2020 janudrjaban tiiddattéteket igazoltunk, melyek
miatt — tekintve, hogy a tumor RAS mutansnak bizonyult — bevacizumab ¢és fluorouracil-
leukovorin-irinotekan kombinacidjat (FOLFIRI) alkalmaztuk, ek6zben a BMI: 19,11 kg/m2-ra
csOkkent. Progresszid miatt klinikai vizsgalat keretében kezeltiik tovabb, a BMI folyamatos

csOkkenése mellett, mely legutébb 16,8 kg/m2 volt.

A beteg férje — aki nemcsak kisérd volt, hanem minden kérdéstinkre ¢ valaszolt felesége helyett
—ajavasolt gyogytapszert elutasitotta, részben a beteg laktoz-érzékenysége miatt, részben azért,
mivel az izesitetlenben is van szénhidrat, és neki a vastagbélmutétkor azt mondtak, hogy a
»daganat a cukortol nd, és a szénhidratot teljesen ki kell az étrendbdl hagyni”. Meggydzési
kisérleteink sikertelenek voltak, azt hangoztatta, ,hogy errél megoszlanak a vélemények”.
Dietetikus bevondsat feleslegesnek tartotta, s a szemmel lathatd senyvedés miatt javasolt
pszichés tamogatast sértddotten utasitotta el — a beteg helyeslése mellett. Kezelését az altalanos

allapot romlasa miatt befejezni kényszertiltiink.
KERDES

Mit lehet tenni ilyen esetben?
MEGBESZELES

Megoldast nem talaltunk.

A betegtdl hiaba probaltunk sajat véleménye utan érdeklédni, minden esetben a férj beszélt
helyette, sem panaszait, sem elképzeléseit nem tudta — vagy nem akarta — veliink megosztani.
A megbeszélés sikertelen volt; sem a kezeldorvos, sem az apolok, sem a klinikai vizsgalatban
»study nurse” szerepet betoltd diplomds apold probalkozasai nem vezettek eredményre. A

nyilvanvalo tények (a diéta ellenére az attétek megjelenése, a kezelés sikertelensége,
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feleségének fogyasa, allapotanak — az altaldban tapasztaltnal gyorsabb €s sulyosabb — romlasa)
nem ingattak meg a dontéseket hozo férjet a szénhidratbevitel elutasitdsanak tidvozito voltaban;

ehhez szamunkra irraciondlis médon és mértékben ragaszkodott.

Az esetet két szempontbol tartjuk bemutatasra érdemesnek; az egyik a daganatos beteg

taplalasanak kérdéskore, a masik a kommunikacidval jaro felelosség.

A daganatos betegek taplaltsagi allapotanak romlasa, a mennyiségi é¢s minéségi ¢hezés, mely
az elorehaladott tumoros esetek 50-60 %-aban cachexiaba torkollik, nemcsak szomatikus,
hanem pszichoszocialis kérdés is, amit nagy empatiaval kell kezelni, és keriilni kell a beteg (és
a csalad) szembesitését a ,,valosaggal”, mivel ez folosleges konfliktusokhoz vezethet. A
betegek félelme és bizonytalansaga elOsegiti, hogy az étrend valamely nélkiilozhetetlen
elemének elvonasaban, vagy egyes anyagok (pl. aszkorbinsav, D- és E-vitamin, szelén) extrém

feleslegben valé adagolasaban reménykednek.

Az ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) adatai szerint a betegek
mintegy fele kiegészité vagy alternativ termékeket fogyaszt, egybemosva a rak kialakulasat
populacidszinten, statisztikailag eldsegitd tényezok (elhizas, cukorbetegség) fogalmat a mar
kialakult korkép kezelésére alkalmas modszerekkel, jollehet ezeket az elméleteket klinikai

vizsgalatok eredményei nem vagy nem meggydzden tamasztottak ala.

Az akaratlanul (vagy éppen iizleti érdekbdl) félrevezetd teoridk egyik példaja a ketogén étrend,
mely egybemosva Otto Warburg elméletével a daganatos sejtek cukoralapi erjedéses
energianyerésérdl és a jelenleg parenteralis taplalasban alkalmazott magasabb lipid-tartalma
oldatok hasznalataval, szénhidratmentes (vagy jobbik esetben -szegény) taplalkozast javasol

magas zsirbevitel mellett.

Az Interneten a tumoros betegek szamadra tilos, veszélyes, vagy éppen sziikséges élelmiszerek
listaja olyan hosszl, hogy annak felsorolasara nem vallalkozhatunk, mikdzben sokkal ritkabban
taldlkozhatunk a vilaghalon hozzaértd dietetikusok véleményével. Az utdbbi években a
teljesség igényével megjelent harom, magyar nyelvii onkologia tan-, illetve szakkonyvben a
prevencid szempontjabol foglalkoznak a taplalkozassal, ami 1ényeges informacid, de a betegek
altal felvetett kérdések megvalaszolasaban a jelen ismereteink szerint felesleges, sot, veszélyes
taplalkozasi ,,abuzusokkal” szembeni érveléshez nem nyujt segitséget. Az antioxidansok kemo-

€s sugarterapia kozbeni adasa elterjedt jelenség vilagszerte — erre érdemes rakérdezni, mivel
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ezeknek a modszereknek a hatasossagat csokkenthetik, mikdzben a klinikai vizsgalatok érdemi

elényt ebben a betegcsoportban nem igazoltak.

Mi magunk a betegeknek a diétds tandcsokat a kovetkezd gondolatmenetet kovetve
fogalmazzuk meg: a daganat a szervezetnek jelentds megterhelést okoz, amit az alkalmazott
kezelések még fokozhatnak is, ezért eleve nem célszerii ilyenkor tovabbi megprobaltatasnak
kitenni a taplalkozas drasztikus megvaltoztatasaval, taplalékok elvonasaval vagy feleslegben
torténd adasaval. A — minden zardjelentésiinkon szerepld — ,konnyli, vegyes, vitaminokban
gazdag étrend” fogalmat igyeksziink elmagyardzni, s amennyiben lehetséges, a beteg

nemegyszer talzo elképzelései ¢s az egészséges taplalkozas kozotti kompromisszumot keresni.

Az orvos (orvos és szakdolgozo) valamint a beteg (beteg, hozzatartozo, helyettes dontd,
dontéstamogatd) kozotti megfeleld kommunikacio alapvetd 1€pés a sikeres egyiittmiikodéshez.
A parbeszéd elmulasztdsa — vagy nem megfeleld modon és mértékben vald végzése — a vitak,
félreértések, betegpanaszok vagy akar kartéritési tigyek oka lehet. A probléma nemcsak
hazankban, hanem eltéré egészségkultiraval rendelkezd, masfajta egészségiigyi partnerséget

elvaro és gyakorld orszdgokban is fennall, s a tdjékoztatas javitdsara folyamatos az igény.

Pilling részletesen foglalkozik az orvosi kommunikacid jelentdségével, gyakorlataval,
modszertandval, a helyes ¢és helytelen technikdkkal, valamint az egyes élethelyzetekre is
tanacsot ad. Kiilonosen fontos elem, hogy a betegek nem feltétleniil értik meg — részben a
szakkifejezések hasznalata miatt — a kapott magyarazatot, és az informacidk megjegyzése
elégtelen (nem képesek felidézni az elhangzottak 40 vagy akar 80%-at), s a betegek a
bizonytalan kommunikaciot félreérthetik, sajat félelmeik, vagy reményeik szerint értelmezik.
Konnyen el6fordulhat, hogy a beteg férje altal dogmanak tekintett ,,a daganat a cukort6l nd, és
a szénhidratot teljesen ki kell az étrendbdl hagyni” tanacs nem vagy nem ebben a forméban
hangzott el, hanem a hozzatartoz6 valamilyen ezzel kapcsolatosan felvetett, laikusoktol
szarmazo informacioval kapcsolatban nem kapott egyértelmii vélaszt, az orvos nem
tulajdonitva ennek jelentdséget atsiklott folotte, és ezzel olyan benyomaést keltett, mintha

egyetértene, s ezt a tekintély altali megerdsitésnek tekintették.

Lényeges, hogy az alternativ, komplementer megkdozelitések ,,ex cathedra” elutasitasa helyett
gondoljuk végig, hogy ezek miért népszerliek a betegek (csaladtagok) kdrében: holisztikussag
igérete, természetesség utani vagy, mellékhatds-mentesség igérete, gyors €s teljes gyogyulas

vagya, ellentmondas a terapias filozofidban (biomedicinalis versus spiritudlis magyarazatok).
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LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A betegek megfelels taplalkozdsa, a mennyiségi és mindségi éhezés
elkeriiléese nemcsak az életminoseg, hanem adott esetben az
onkoterapia kivitelezhetosége szempontjabdl is fontos tényezo.

2. A tulzasba vitt diétak, hatdastalan — vagy adott esetben karos —
. taplalékkiegészitok ™ elkeriilése egyiittmitkodeést, az egészseégiigyi
szemelyzet — részérol  tapintatot  kovetel, s = nemegyszer
kompromisszumokkal oldhato fel (amik természetesen nem
terjedhetnek ki a nyilvanvaloan kadros elképzelésekre;  pl.
antioxidansok sugar- vagy kemoterdpia soran tortéené alkalmazasa,
extrem nagy dozisu E-, -D, C-vitamin, , Bl17” vitaminnak
reklamozott laetril [amigdalin], sulyos elektrolitzavarok kockadzatat
hordozo, kaveéval végzett beontéseket is tartalmazo ,, Gerson-diéta”,
elhuzodo, feliigyelet nélkiili [ébojt).

. A megbeszélés soran az érthetetlen (vagy félreértheto) kifejezéseket,
az amugy is krizishelyzetben levo beteg szamara feldolgozhatatlan
mennyiségii informdciotomeg egyszerre valo kozléset el kell keriilni,

vigyazva a verbalis kommunikacioban a megfelel6 szohasznalatra,

és a nonverbalis ,,jelek” adasara.
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VANNAK SEBEK, MELYEK
BEGYOGYITHATATLANOK... - TUMOROS SEBEK ELLATASA

A PALLIATIV ELLATASBAN

DR. TAKACS KATALIN

ESET LEIRASA

A 84 éves ndbeteg anamnézisébdl kiemelendd alapbetegsége, melyet immunologusok
mikroszkdopos hematuria, proteinuria, gyorsan progrediald azotaemia, cutan vasculitis, kétoldali
serosus otitis media, pulmonalis fibrosis, livedo reticularis, ANA, pANCA pozitivitas,
normochrom, normocyter anaemia alapjan microskopikus polyangiitisnek tartottak. 74 éves
koraban bronchopneumoniat kovetden kertilt felismerésre visszatérd lazas allapot hatterében
alapbetegsége. Progrediald azotemia ugyanebben az évben a tervezett vesebiopszia
elvégézésére a megkezdett kozepes dozisu szteroid kezelés mellett normalizalodoé vizelet rutin,
illetve a kétoldali zsugorvese ultrahangos képe alapjan nem keriilt sor. Szteroid kezelés
fokozatos elhagyasa utdn azonban koévetkezd év januarjaban cutan vasculitisnek is
megfeleltethetd eltérések léptek fel, purpuriform bérelvaltozasok voltak a borén. Kdzepes
dozisu szteroidkezelés mellett bortiinetei jelentés javulast mutattak. Alacsony dozist
cyclophosphamid kezelést kezdtek meg, majd azatioprin kezelésre valtottak, kovetkezd évben
szteroidkezelést elhagytdk. Tartosan inaktivva valt a betegsége, azonban tobbszor volt
infekcioja, igy 5 ¢év mulva az azatioprin kezelést elhagytdk, tartdosan, kis dozist
szteroidkezelésben részesiilt. Vesefunkcidja hullamzd, vizelet rutin negativ, ANCA negativ

volt. Jelentds boratrophia miatt vérzékeny sebei nehezen gydgyultak.

Egy éve augusztusaban vette észre a kb. didnyi csomot a jobb emldben. Hozzatartozo
elmondésa szerint az évek soran egyre sulyosabb foku kognitiv hanyatldst mutatdé beteg
orvoshoz nem volt hajlandé menni, azdta az elvaltozas nétt, kifekélyesedett. Idén aprilisaban
tortént a kozepesen sulyos demens, fentjaré betegnél orvosi vizsgalat eldszor. Statuszaban
ekkor a jobb emld felsé quadransaiban azt kitoltod, kifekélyz6dd karfiolszertien nekrotikus
tumor, idegenszovet szaporulat volt lathat6. Mammografidn az egész emldre kiterjedd
térfoglald folyamat latszott jobb oldalon, valamint patologids nyirokcsomok voltak a jobb

axillaban. A szovettani vizsgalat alapjan tripla negativ, lokalisan elérehaladott stadiumu
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emlotumoros betegnél a csalad és a beteg dontése alapjan a mutét nem tortént meg,
kemoterapids kezelés nem volt kivitelezhetd, ezért palliativ, vérzéscsillapitd célu irradiacios
kezelést terveztek az onkoteam dontés értelmében. Azonban a beteg allapota, foként
demenciaja miatt a sugarkezelés sem volt kivitelezhet6. Juiniusban palliativ szakrendelésen
kezdtiik el a beteg kezelését. Bazis fajdalomcsillapitasra oxycodone/naloxone kezelés indult,
kiegészitd fajdalomesillapitdsra morfin cseppet, metamizolt kapott, valamint nyugtalansag
miatt tiaprid keriilt bevezetésre. A beteg ellatasat, gondozasat allapota miatt otthoni hospice
ellatas keretein beliil folytattuk. A beteget id6s férje €s lanya apolta otthonéban. A kp. sulyos-
sulyos demens nobeteg folyamatosan, ¢jszaka is kényszeresen WC-re jart, vizelési, székelési
ingerek gyotorték. Tiaprid feltitralasat kezdtiik allapottol fliggden, hozzatartozokkal tortént
szoros kapcsolattartas mellett. Erds opidtok gyakori alkalmazéasa mellett a betegnél subileusos
panaszok 1éptek fel. Székletlazitdo kezelés folyamatos alkalmazasat kértiik az ellatoktol.
Metoclopramid adéséra, és scibaldzasra a beteg bélpasszazsa beindult. Lanyat folyamatosan
edukalni kellett, hogy a beteg enyhe fijdalma esetén ne morfin cseppet alkalmazzon, illetve a
nyugtalansdga hatterében nem csak fajdalom Ilehetséges. PAINAD skala alkalmazasat
megtanitottam a beteg lanyanak. Székletelakadédssal a demens betegnél delirium tiineteit
észleltiik, mely miatt clonazepam kiegészités tortént. Gondozasunk soran a beteg labai
0démasodni kezdtek, és julius elején a bal labszar fels6 harmadéban a belsé oldalon nagy
kiterjedésli, haematoma szegélyezte seb alakult ki. 14x5 cm-es zéndban volt a haematoma,
melyben 3x3 cm, 1x1 cm, és 2x2 cm-es hamhianyos teriilet volt lathaté egymastol 3-5 cm-es
tavolsagban. A bal ldbszdron tovabba szdraz, porkds, diszkrét nekrotikus feliiletekkel, a
sz¢éleken demarkaciot mutato sebek is felléptek. Jobb labszar kozépsé harmadaban frontalisan,
oldalso részen lathatd sebe 2x3 cm-es, mellette 3 cm-re kezdddden 8x6 cm-es nekrotikus seb
volt. A frontalis sebnek 30%-4ban hamhiany volt lathatd, mely kp. fokban savodsan
véaladékozott, és enyhe vérzékenységet mutatott. Seb kornyezete hamlo, szaraz pergamenszerti
volt mindkét Iabszaron. A beteg lanya az ismételt, gondos anamnézis felvétele soran elmondta,
hogy hetek 6ta nem alkalmazta a betegnek az évek ota alkalmazott szteroidterapiat. A klinikai
kép és az anamnesztikus adatok alapjan felmeriilt a cutan vasculitis reaktivacidja. Mivel
korabban is kozepes dozisu szteroid addsara a vasculitis okozta sebek regredialtak, a
szteroidkezelést visszaadtam. A sebeket pedig a kronikus sebeknek megfeleléen kezeltiik

szakapold bevonasaval.
KERDES
Hogyan kezeljiink egy vérzé tumoros sebet?
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MEGBESZELES

A tumoros sebek a kronikus sebek csoportjaba tartoznak, de mégis a tobbi kronikus sebtdl

eltérden kell kezelni, ellatasa specialisabb.

A helyi sebkezelést ugy kell modositani, hogy az kezelje a vérzést (Haemorrhage), a szagot
(Odor), a fajdalmat (Pain), az exudatumot (Exudate) és a feliiletes fertézést (Superficial
infection) is (HOPES). Lokalis kezelés tekintetében a tumorszovet felszinér6l a nekrozis
eltavolitasa sziikséges, a feliilfert6zddés elkeriilésére antiszeptikus kotszer alkalmazasa
javasolt. A tumoros szovetek hypervascularizaltak, vérzékenyek, melyek altaldban kapillarisbol
erednek. A sebfeliilethez tapado kotszerek eltavolitasaval kisebb sériilés is vérzést okozhat.
Nagyobb vérzés léphet fel, amikor a daganat egy érbe erodalodik. A betegek allapotabol

fakadoan is novekedhet a vérzésveszély (pl. K-vitamin hiany, kéros vérlemezke funkcio).

Helyi haemostaticus szerek alkalmazhatok vérzéscsillapitasra: természetes vérzéscsillapitok
(kalcium-alginatok, kollagén és oxidalt cellul6z), koagulansok (felszivodo zselatinszivacsbol,
vagy helyi trombinbdl), szklerotizald szerek (eziist-nitrat, triklor-ecetsav), vazokonstriktorok
(epinefrin), fibrinolitikus inhibitorok (tranexaminsav) és Osszehizo szerek (timsooldat,
szukralfat). Kisebb vérzés esetén az olyan szerek, mint a kalcium-alginatok konnyen elérhetok,
hamar hatnak, az alvadasi kaszkadot aktivaljak. Stlyos esetekben sziikség lehet egy proximalis
ér varrasara, intravaszkularis embolizaciora, 1ézeres kezelésre, krioterapiara, sugarkezelésre

vagy elektromos cauterizatiora.

A kellemetlen szag és a rothadt valadék fokozott baktériumterheléssel jar, kiilonosen anaerob
¢és bizonyos Gram-negativ (pl. Pseudomonas) organizmusok szdma ndvekszik. A magyar
ajanlasok szerint azonban a lokalis antibiotikum kezelés nem javasolt, a rezisztens baktériumok
szamanak novekedése, a nem megfeleld koncentracio miatt! A feliileti fert6zés esetén a lokalis
antiszeptikus kotszerek csokkenthetik, mig a mély és a kornyezetre terjedd fertdzés esetén

szisztémas antimikrobialis terdpidra van sziikség.

Az atraumatikus €s nem tapado kotszerek, pl. szilikon tiill kotszerek alkalmazasa mellett a bor
kérosodéasa, sériilése a kotés eltdvolitdsdval minimalizalta a fajdalmat kotéscserekor.
Gyengéden, a kotést bdségesen felaztatva javasolt eltavolitani a kotéseket, lehetdleg ritkabb
kotéscserék mellett. Megfontolandd a szubkutan morfinkiegészités vagy lokalis morfin és a

lidokain alkalmazéasa akut vagy sebellatdssal Osszefliggd fajdalom esetén. A szisztémads
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fajdalomcsillapitds  pedig  nociceptiv  fajdalomcsillapitok ~ mellett  neuropatias

fajdalomcsillapitasra is ki kell terjedjen.

A talzott nedvesség idedlis sebkornyezetet teremt a baktériumok szaporodasahoz, kiillondsen
akkor, ha a beteg gyenge allapoti. A felesleges valadék eltavolitasara a palliativ ellatas soran a
tumoros sebeknél abszorbens kotszerek alkalmazasa javasolt, foként az alginatok, illetve a
pelenkatechnikan alapuld szuperabszorbens termékek. A sebellatas soran torekedni kell, hogy

ne a sarjadast el6idézo kotszereket alkalmazzunk!

Gondozasunkba vételkor a betegnél a jobb oldali, erdsen vérzékeny emld tumorra eziistos tiill
kotszert helyeztiink fel nedvszivo sebparnaval, amit film kotszerrel rogzitettiink, melyet a
demens beteg kevésbé tud eltavolitani. A film kotszerek alkalmazésa kifejezetten ajanlott
pergamenszerl, vékony bor esetén tovabbi, a kdtésrogzitd altal okozott ijabb sebek megeldzése
érdekében is. A kifejezetten vérzo teriileteken alginat kotszert alkalmaztunk eredményesen

vérzéscsillapitasra.

A labszarakon megjelent vasculitis kovetkeztében 1étrejott fekélyeket a kronikus sebeknek
megfelelden, sebkezelési iranyelvben foglaltaknak megfeleléen kezeltiik. A nekrotikus
fekélyeket hydrogél kotszerrel kezeltiilk az autolyticus folyamatok felgyorsitasa céljabol. A
kezelés eredményeként a sebek feltisztultak, €s a tiszta sebalappal rendelkez6 fekélyekre mar

szilikon tiill kotszert tudtunk alkalmazni nedvszivo sebparnaval.

A beteg gondozasa, otthoni dpolasa soran a végallapotban opiat rotaciot kellett végezni
gyogyszerbeadasi nehézségek miatt. Fentanyl tapaszt alkalmaztunk morfin cseppel kiegészitve.

A beteg augusztus elején otthonaban, a csaladja korében hunyt el.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A tumoros sebeknél a lokalis sebkezelés soran is tobb szempontot kell
figyelembe venni. Kezelni kell a vérzést, szagot, fajdalmat,
exsudatumot és a feliilfertézodest.

2. A veérzescsillapitas  soran, enyhe vérzés esetén lokalis
haemostaticumok alkalmazasa javasolt.

. Ujonnan megjelend sebek esetén a hattér felkutatdsa nagyon fontos,

Mert a lokdlis kezelés mellett szisztemas kezelés is sziikseges lehet. A
vasculitises betegnél a szisztemas kezeléssel és a fekélyek megfelelo
kezelésével a beteg életmindsége javulhatott.

4. A megfelelo sebkezelési technikadkkal a beteg szenvedéseit csokkenteni
tudjuk, és az életminoséget javithatjuk.

FELHASZNALT IRODALOM

Daroczy J, et al. A nem gyogyuld (kronikus) bérsebek ellatasanak iranyelve. A Borgyogyasz
Szakmai Kollégium jovahagyasaval késziilt iranyelv 2011. atdolgozott formaja.

http://repo.lib.semmelweis.hu/handle/123456789/1911

Evans E, Gray M. Do topical analgesics reduce pain associated with wound dressing changes
or debridement of chronic wounds? Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing. 2005;
32:287-90.

Kevin W. HOPES for palliative wounds. International Journal of Palliative Nursing. 2017 Jun
24; 23(6):264-268. https://doi.org/10.12968/ijpn.2017.23.6.264

Kevin YW, et al. Local Wound Care for Malignant and Palliative Wounds. Advances in skin &
wound care. 2010; 23:417-28; quiz 429-30.

110


http://repo.lib.semmelweis.hu/handle/123456789/1911
https://doi.org/10.12968/ijpn.2017.23.6.264

ELETVEGI HIDRALAS GYAKORLATI ES ETIKAI

SZEMPONTJAI

DR. FRANK NORA
ESET LEIRASA

65 éves ndbetegnél a bal als6 végtagi combizom medidlis részébdl kiinduld lagyrész sarcomat
diagnosztizaltak. Neoadjuvans radioterapiaban részesiilt, majd rezekciés miitét tortént. A
miitétet kovetd staging CT vizsgalat sordn multiplex tiiddmetasztazisok igazolodtak. A
progressziv daganat miatt tobbvonalban kemoterapias kezelés tortént, de sajnos a betegség
progredialt. A kétoldali tiidégocok szambeli és méretbeli novekedést mutattak, pleuralis és
pericardialis folyadékgyiilem jelent meg. Két évvel a diagnézist kdvetden az onkoteam az aktiv
onkologiai kezeléseket leallitotta a beteg gyenge altalanos allapota és a terapia sikertelensége
miatt. A beteg cachexia-anorexia szindroma, 1égzési elégtelenség tiineteivel otthoni hospice
ellatasba keriilt. Kis terhelésre jelentkezé fulladds, hypoxids tiinetek miatt intermittald
oxigénterapia indult. Kétoldali mellkasi fajdalmai 2x10 mg retard oxycodon addsa mellett
toleralhatoak voltak. Neuropatias fajdalmak, deprimalt hangulat miatt este 15 mg mirtazapint
kapott. Id6szakosan jelentkezd attoréses fajdalmak, illetve fulladasos rohamok oralis morfin
cseppekkel jol kontrollalhatova valtak. Légzéskonnyitésre reggel 8 mg dexamethasont hasznalt
tartdsan gyomorvédd PPI alkalmazasa mellett. Széklete stimulans laxativum (senna tea) adasa
mellett rendszeres volt. Lanyaval élt egyiitt, 6 segitette otthondban. Kozel harom évvel a
diagnozist kovetden allapota fokozatosan romlani kezdett, 4gyban fekvévé valt, sokat aludt,
naprol napra kevesebbet evett és ivott. Hypoproteinaemia kovetkeztében bokatajakon 6déma
jelent meg. Par hét malva mar csak falatokat evett és kortyokat ivott a beteg. A hozzatartozok

megijedtek, hogy a beteg kiszarad, hospice ndvérhez fordultak segitségért.
KERDES

Inditsunk-e mesterséges folyadékpotlast ebben az esetben a beteg életmindségének

javitasa érdekében?
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MEGBESZELES

Az életvégi mesterséges folyadékpodtlasnak nincs egységes gyakorlata. Nemzetkdzi kutatasok
szerint gyakorisaga az eldrehaladott allapotu daganatos betegek életvégi ellatasaban intézeti
keretek kozott 50%-88%, mig palliativ és hospice ellatast nyujto intézményekben alacsonyabb.
A betegek ¢és hozzatartozoik nagy része (48-86%) Ugy gondolja, hogy a mesterséges
folyadékpotlas csokkenti az eldrehaladott allapota betegségben szenvedd paciensek tiineteit (pl.
szomjusag, hanyinger, hanyas, gyengeség), javitja az életmindségiiket, akar meghosszabbitja
az életliket. Az egészségligyi ellatok, elsdsorban a palliativ jartassagl orvosok és apolok nagy
része ellenben ugy gondolja, hogy az ¢letvégi mesterséges folyadékpotlas negativ hatassal van
a betegek allapotara, ronthatja példaul a folyadékretenciot (pl. 6déma, ascites, pleuralis
folyadékgyiilem, agyoedema), korlatozza a betegek mindennapjait. Az életvégi mesterséges
folyadékpotlas hatdsa a betegek életmindségére, tiineteire ¢€s az atlagos tulélésre vitatott,

nincsenek egyértelmi evidencidk a nemzetkdzi szakirodalomban.

A legtobb daganatos beteg ordlis folyadékbevitele radikélisan lecsokken az élet utolso
idészakaban. Ez a természetes haldoklési folyamat része, az alapbetegség miatt végbemend

metabolikus valtozasok kovetkezménye, a szervezet valaszreakcidja.

Az ¢letvégi mesterséges folyadékpotlas megfeleld indikacidjat mindig individualisan kell
felallitani. Egyéni kezelési tervet kell késziteni a hospice ellaté személyzet, a beteg €s a

hozzatartozok bevonasaval.

Amennyiben a beteg ivasképtelenségének hatterében nem megfeleld tiineti kontroll (pl. heves
fajdalom, székrekedés), vagy akut, feltehetdleg reverzibilis allapot (pl. hadnyas, hasmenés,
infekcio, szepszis, cardiovascularis shock, hypercalcaemia, opioid toxicitas) all, infGzios
terapia valhat sziikségessé. A csokkent ordlis bevitel okait (pl. stomatitis, mucositis,
xerostomia, dysphagia, odynophagia, izérzés zavara) kezelni kell. A kronikus hanyinger, korai
teltségérzet, ascites, székrekedés, malabszorpcid, bélobstrukcio, de barmilyen heves
tiinetcsoport akadalyozza a beteget az evésben és az ivasban. A megfeleld tiineti kontroll

elengedhetetlen.

Az életvégi mesterséges folyadékpodtlas indikacidjanak felallitdsakor els6sorban a beteg tiineteit
kell figyelembe venni és hogy ezek mennyire befolyasoljdk a beteg mindennapjait, nem pedig
a véletlenszertien talalt laboreltérések alapjan kell donteni. Az élet végén a hidraltsagi allapot

felmérése nem mindig konnyli feladat. A szdjszérazsag gyakori tiinet (pl. postirradidcios
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allapot, anticholinerg teréapia, 1d6s kor, szajlégzés stb.), a bor turgora is megvaltozik. Idénként
jelenség, hogy a rutinszerlien javasolt napi 1,5-2 1 folyadékfelvételre a termindlis allapota

betegek jelentds része nem képes.

Amennyiben mesterséges folyadékpdtlas indul, individudlisan kell meghatarozni a
mennyiséget, de a napi 800-1000 ml bevitele hosszabb tdvon is biztonsagos. A
hydrodermoclysis (szubkutan folyadékpodtlas) otthoni ellatas esetén jO alternativa lehet,
maximum 100 ml/h folyamatos sebességgel vagy maximum 500 ml/h bolusok adasaval.
,Idolimitalt kezelést” kell inditani (3-4 nap), naponta feliil kell vizsgalni a folyadékpotlas
hatasat, és csak akkor szabad folytatni, ha a beteg szdmara eldnyokkel jar. Az agonia
idészakaban a mennyiség tovabb csokkentendd, leallitando. Az oralis bevitelt kell forszirozni,
a valasztott folyadék elsdsorban a beteg igényétdl fligg. A megfeleld szajhigiénia biztositasa és

szdjszarazsag csokkentése elsddleges a beteg életmindsége szempontjabol.

Az inflzids terdpia a beteg szamara szamos mellékhatéassal jarhat: fajdalom, Iégmell (CVK
kaniil esetén), infekcid (szepszis, endocarditis, peritonitis), trombdzis, embolizacio,
folyadéktulterhelés (ascites, periféridas 6déma, pleuralis és pericardialis folyadékgyiilem),
vércukor- és elektrolitzavar, immobilitas szindroma, tudatzavar. A szondak és stomak extrém
diszkomfortot okozhatnak a betegnek, ndé az agitacid, szorongés, delirium veszélye.
Gasztrointesztinalis mellékhatasként nyalkahartya erdzio, obstrukcio, akut és kronikus vérzés,
perforacid alakulhat ki, a tdpszer regurgitacidja miatt aspiracids pneumonia johet 1étre, illetve
a tapszer gyakran okoz hasmenést. Nem bizonyitott, hogy a szondataplalas védelmet nytjtana
az aspiracios pneumonia ellen. A tumoros betegek O0démakészsége gyakran fokozott
(hypoalbuminaemia, NSAID-ok hasznalata, gyakori vénakompressziés allapotok,
szivelégtelenség), volumenterhelhetdségiik kisebb, igy a folyadékkal valo taltoltésnek komoly

veszélyei lehetnek.

Gyakori tévhit, hogy a dehidralt haldokl6 beteg extrém szomjisagot €s emiatt diszstresszt érez.
Valgjaban a betegek szomjusagérzése csokken, a dehidralt allapot altalaban somnolencidval,
kognitiv hanyatlassal jar, diszstressz nélkiil. Tanulmanyok igazoljak, hogy a haldokl6 betegek
szinte soha nem éreznek szomjusagot, ha mégis, az aprd kortyok itatadsaval, az ajkak és a szdj

nedvesitésével megsziintethetd.

Az agonalis fazisban a dehidracionak eldnyei is lehetnek. Csokken a pulmonalis szekrécid, a

betegek kevesebbet kohognek, nem fulladnak. Csokken az 6déma, az ascites és pleuralis
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folyadék mennyisége is. Csokken a gasztrointesztinalis traktusban a folyadék és szekrétumok
mennyisége, javul a gastrooesophagealis regurgitacio, csokken a hanyinger, hanyas, javul a
puffadés. Csokken a vizelet mennyisége. Immobilis beteg esetén kevesebb a vizelet okozta
irritacio, a decubitus veszélye. A katéter behelyezés sziikségessége kevesebb, igy az

infekcidveszely csokkenthetd, a katéter okozta fajdalmas holyagspazmus elkeriilheto.

Az agodnia felé kozeledve mérlegelniink kell, hogy az infuzids kezelés ténylegesen javitja-e a

beteg ¢letmindségét, illetve annak indikacidjaval nem okozunk-e plusz tiineti terheket.

Esetiinkben infuzios folyadékpotlds inditdsa nem tortént, mert a betegnél mar fennallt a
folyadéktulterhelés rizikoja (meglévd pleuralis és pericardialis folyadékgyiilem, bokataji
0déma). A beteg tovabbi oralis folyadékbevitelét forsziroztak, ebbe a hozzatartozokat is
bevontak. Megbeszélték veliikk, hogy Osszességében napi 500-1000 ml, illetve az agdnia
idészakaban napi 100-300 ml folyadékbevitel is elégséges. A szdjszarazsag elkeriilése friss,
hideg viz gyakori kis kortyokban torténd itatdsaval tortént. A hozzatartozok edukacidja a
gyakorlati teenddkre (biztonsagos itatés, itatos fecskendd haszndlata) is kiterjedt. A szajhigiénia
fenntartasat (fogmosas puha sortéjii fogkefével, szajoblités, sz4j nedvesitése) hangsilyoztak. A
betegeknek ¢és csalddtagjainak kiilonbozd igényeik, gondolataik, félelmeik voltak, ezek
megbeszélésére lehetOséget biztositottak. A hozzatartozokat megnyugtattak, edukaltak, hogy
szerettiik 4llapota nem azért gyengiil, mert nem eszik, nem iszik, hanem pont forditva, azért
nem eszik és nem iszik, mert a betegség halad eldre. Tobbszor atbeszélték, hogy az infuzid
bekotésével a beteg allapotan nem tudnanak javitani, csak felesleges fajdalmat, esetlegesen

fulladast idéznének el6.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A legtobb daganatos beteg oralis folyadékbevitele radikalisan
lecsokken az élet utolso idoszakaban. Ez a természetes haldoklasi
folyamat része, az alapbetegség miatt végbemeno metabolikus
valtozasok kovetkezménye, a szervezet vailaszreakcioja.

. Az életvégi mesterséges folyadékpotlas megfelelo indikaciojat mindig
individualisan kell felallitani. Az életvegi hidrdlas megbeszélése a
beteggel és a hozzatartozokkal a gondozasi folyamat fontos része.

. Mesterséges folyadékpotlas inditasakor “idolimitalt kezelést” kell
végezni, a dozist naponta feliil kell vizsgalni

. Torekedni kell az ordlis folyadékbevitelre. A szdjszarazsag friss, hideg
viz gyakori kis kortyokban torténd itatasaval keriilheto el. A megfelelo
szdjhigiénia fenntartdasa elsodleges!
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SZTEROIDTERAPIA JELENTOSEGE INOPERABILIS
GASZTROINTESZTINALIS OBSTRUKCIO TUNETI

TERAPIAJABAN

DR. FRANK NORA
ESET LEIRASA

A 69 éves ndbetegnél 5 évvel ezeldtt coecum adenocarcinoma miatt jobb oldali
hemicolectomiat végeztek, majd posztoperativ kemoterapiaban részesiilt. 3 évvel késébb
petefészek attét miatt hysterectomia tortént kétoldali adnexectomiaval, cseplesz eltavolitassal.
Roviddel ezt kdvetden ascites és peritonealis carcinosis miatt masodikvonalbeli kemoterapia
indult. 8 honappal késébb a peritonealis carcinosis progressziot mutatott. A beteg romlo
altalanos allapota miatt az aktiv onkolodgiai kezelés felfiiggesztésre kertilt, otthoni hospice
ellatas indult. Néhany hétre rd a beteg visszatérd faeculens hanyasok, hasfesziilés, puffadas,
diffiz hasi gorcsok, székletelakadds miatt siirgdsségi ambulancian jelentkezett. Nativ hasi
RTG-en vékonybél ileus képe latszott. Sebészeti konzilium alapjan tekintettel az elérehaladott
daganatos betegségére semmilyen sebészeti beavatkozasra nem volt mod. Nasogastricus
szondan keresztiil kb. 1 liter atonids gyomortartalmat engedtek le, fajdalomcsillapitas céljabol
metamizolt és gorcsoldasra drotaverint kapott. Hanyingerre famotidint és metoclopramidot
kezdtek, segitve ezzel a bélmozgéasokat. Székletlazitidsra laktuldoz szirup indult. A beteg

osztalyos felvételt nem szeretett volna, otthonaba bocsatottak.

KERDES

Milyen konzervativ terapias lehetoségiink van a beteg bél-passaganak fenntartasara,
életmindségének javitasara?

MEGBESZELES

A palliativ betegellatasban nagyon gyakran alkalmazunk szteroidokat — elsGsorban szisztémas
szintetikus gliikokortikoidokat — antiinflammatorikus €s vascularis permeabilitas csokkentd
hatasuk miatt. Gyulladdscsokkentd hatdsuk révén a tumor koriili gyulladasos udvar és 6déma
is csokken. A terdpids dontés meghozataldban a gliikokortikoidok kiilonb6zd tulajdonsédgai

iranyaddak. Nemzetkozi gyakorlatban és ajanlasokban a dexamethason a leggyakrabban
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alkalmazott hosszt hatast gliikokortikoid, legkifejezettebb gyulladascsokkentd hatasa és

minimalis mineralokortikoid mellékhatasa miatt.

A palliativ ellatas sordn szisztémas gliikokortikoid addsa szamos, gyakran egyidében jelentkezd
specifikus és nem specifikus tiinet esetén szoba jon, melyek altalaban egylittesen rontjak a beteg
¢letmindségét. Vizsgalatok alapjan a leggyakoribb specifikus indikacid6 a gerincveld-
kompresszid, az agyi metasztazis, a lymphangitis carcinomatosa ¢és a malignus bélobstrukcio.
A leggyakoribb nem specifikus indikacié a fajdalomcsillapitds, az anorexia, a hanyinger, a
deprimalt hangulat. A kiilonb6z6 indikacidkban eltéré dozisu szteroidot adunk (dexamethason

esetén 2-16 mg/nap).

A szteroidok adjuvéns fajdalomesillapito hatassal birnak a WHO féjdalomlépcsdk valamennyi
fokan. Ennek patomechanizmusa még nem egyértelmiien tisztdzott. A daganatok altal okozott
nyomasi tiinetek szteroid adasaval jol csokkenthetdk. Fdleg neuropatds és gyulladdsos

fajdalmak, csontfijdalmak és majtokfesziilésbdl ered6 fajdalmak enyhitésére alkalmazzuk 6ket.

Az lireges szervek elzarddasakor a daganat koriili 6déma csokkentd hatasukat hasznalhatjuk ki
(inoperabilis, peritonealis carcinosis vagy tumormassza okozta bélobstrukcid, léguti és
urogenitalis obstrukcid esetén). A kortikoszteroidok csokkentik az émelygést, hanyast és a

fajdalmat, valamint segithetik az obstrukcid feloldasat.

A szteroidok csokkentik a nehézlégzést lymphangitis carcinomatosa, pneumonitis, 1éguti

obstrukcid esetén is.

cres

gliilkokortikoidot. Hanyingercsillapitd hatdsmechanizmusuk még nem egyértelmiien tisztazott.
A palliativ betegek korében a kronikus hanyinger altalaban komplex, multifaktoriélis probléma,
a kemoterapia, sugarkezelés, malignus bélobstrukcid jol meghatarozhato okai mellett gyakran
allnak a hattérben egyéb okok (pl. agynyomasfokozddas, metabolikus eltérés,
gaszztrointestinalis motilitaszavar, fekély, székrekedés, majtokfesziilés, gyogyszer - pl. opioid

- mellékhatas).

Alacsonyabb dozisban a szteroidok novelhetik az étvagyat cachexia-anorexia szindroma esetén,
ill. a daganatos betegség progresszidjaval parhuzamosan kialakul6 altalanos gyengeség,

kimeriiltség szintén szteroid adasanak nem specifikus indikacidja lehet.
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Palliativ siirgdsségi allapotokban kiemelt javallatot jelent a vena cava superior szindroma,
koponyaliri nyomasfokozodas, valamint ideggyok, plexus, ill. myelon kompresszio. Ilyenkor
nagyobb dozist szteroid addsa sziikséges. Daganatos hypercalcaemia esetén is adjuvans

szerként hasznalhato a kalcitonin hatds nyujtasara.

A kezelés megkezdése utan a mellékhatdsokat mindig szorosan kovetni kell. A betegség
prognézisat figyelembe véve terapias dontésiinket a mellékhatdsok idébeli megjelenése
hatarozza meg. Napok alatt jelentkezé mellékhatds a postprandialis hiperglikémia, az 6déma-
készség fokozodasa, az alvaszavar, agitacid, nyugtalansag. Hetek alatt jelentkezd mellékhatas
a proximalis myopathia, a cushingoid tlinetcsoport, a gyomorirritacio, a perzisztald hipertonia,
a hangulatzavar és a fokozott infekcidhajlam. A betegek rovid életkilatdsa miatt szteroid adasat
a hosszu tava mellékhatasok (aszeptikus csontnekrdzis, osteoporosis) kialakuldsanak veszélye

nem korlatozza.

Szteroidterapia bevezetése elott az indikacidt pontosan meg kell hatdrozni, a dozist meg kell
adni, a terapia iddtartamat, a ledllitas menetét meg kell tervezni (mellékvesekéreg-elégtelenség
megeldzése végett). A hosszu hatastartamu szteroidok (dexamethason) elénye, hogy altalaban
napi egyszeri adagolast igényelnek. Tiineti kontroll szempontjabdl fontos, hogy a szteroidot a
reggeli ordkban adjuk, igy kovetve a gliikokortikoidok diurnalis ritmusat, ill. igy az ¢éjszakai
alvaszavar, agitaci6 elkeriilhetd. Szteroid adasakor az oralis és parenteralis dozisok azonosak.
Oralisan adva is gyors a felszivodas, jo a biohasznosulas. Gyakorlati szempontbol ekvivalencia
tablazat alapjan torténik a kiilonbozé szteroid készitmények dozisai kozotti atvaltas. Altalaban
5-7 naponta a dozis feliilvizsgalando, hatastalansag esetén a kezelést abba kell hagyni. A
palliativ ellatasban alkalmazott szteroiddozisok esetén altalaban minden esetben sziikséges

gyomorvédelem alkalmazésa.

Esetlinkben a beteg 1 hét utan jelentkezett palliativ ambulancian. Fokozodo hasi fajdalmak
miatt rendszeresen 2-3 x 37,5 mg tramadol/325 mg paracetamol adasat kezdték. A daganat
korili 6déma csokkentése érdekében reggel 8 mg dexamethason indult, mely adjuvans fajdalom
¢s hanyingercsillapité hatdssal is birt. Gyomorvédelemre reggel 40 mg pantoprazolt kapott. A
bélmozgatas és hanyascsillapitas céljabol 3 x 10-20 mg metoclopramid és napi 1 bogre senna
tea bevezetése tortént, melyet székletlazitds céljabol 2-3 x 1 evOkanal laktuldéz sziruppal
egészitettek ki. A betegnek napi tobbszords, folyékony-pépes, kis volumenii étkezést
javasoltak. Ennek hatasara a beteg altalanos allapota kielégitd, passage fenntarthato volt €lete

utolso 3 hetében. Hasfesziilése és hasi fajdalmai toleralhatova valtak, hangulata javult.

119



LEGFONTOSABB UZENETEK

. A kronikus betegek palliativ ellatisa sordn szdmos, dltalaban
egylittesen jelentkezo specifikus és nem specifikus kinzo tiinet teszi
sziiksegessé szisztemas gliikokortikoid adasat.

. A betegek rovid prognozisa miatt szteroid adasat a hosszu tdvu
mellékhatasok kialakulasanak veszélye nem korlatozza, terdpids
elonyeik egyertelmiien feliilmuljak az esetleges mellékhatdasok
rizikojat.

. Nemzetkozi ajanldsok szerint a hazai gyakorlatban is a reggel egy
dozisban alkalmazott dexamethason terdpia az elséként valasztando.

. Ureges szervek elzarodasakor a daganat koriili 6déma csokkento

hatasukat hasznadlhatjiuk ki (inoperabilis, peritonealis carcin0Ssis
vagy tumormassza okozta béelobstrukcio, léguti és urogenitalis
obstrukcio esetén). A kortikoszteroidok csokkentik az émelygeést,
hanyast és a fajdalmat, valamint segithetik az obstrukcio feloldasat
dexamethason esetén 8-16 mg/nap dozisban.
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KOMMUNIKACIO A HOZZATARTOZOKKAL:
ERZELMI REAKCIOK KEZELESE - AZ INDULATOS

HOZZATARTOZO

DR. POZSGAI EVA
ESET LEIRASA

67 éves tiidétumoros férfi paciens érkezik feleségével fulladdsos panaszok miatt a slirgdsségire.
A péciens ellatdsa megkezdddik, majd a paciens a siirgdsségi fektetd részébe keriil. Orvosi
dokumentéciojabol kideriil, hogy terminalis allapoti betegrdl van szé: testszerte attétei vannak
¢és par honappal korabban hospice ellatas lett felajanlva, melyet a paciens nem fogadott el. Mar
harmadszorra érkezik a silirgdsségire hasonld panaszokkal ebben a honapban. A péciens a
vizsgalat utan fél oraval az ellatdsa kozben meghal. A hir hallatan a paciens felesége érthetd

moddon nagyon szomoru.

A pacienst korabban vizsgalo kezeldorvos folytatja a munkajat, épp egy masik pacienst vizsgal
a kezel6ben, amikor erdteljes kopogast kovetden engedélykérés nélkiil benyit egy nd, megall

az ajtdban €s odaszol az orvoshoz:

“Maga az apam orvosa? En a ldnya vagyok és most tudtam meg anydmtdl, hogy meghall.
Mit csinaltak itt vele, hogy meghalt? Biztos valamit elrontottak!”

Az orvos odalép a hozzatartozéhoz, nytjtja a kezét:

“Dr. XY vagyok, az édesapja kezeldorvosa, és ...."

A hozzétartozd nem viszonozza a kéznyujtast és haragosan folytatja:

“En magdval nem fogok kezet. Csak mondja meg, mit miiveltek az apdmmal.”

Az indulatos hozzatartoz6 a rendeld ajtajaban all.

KERDES

Mit tegyen az orvos a friss gyaszhir miatt diihos hozzatartozdéval, aki 6t hibaztatja

édesapja halalaért?

Hogyan kezeljiik a hozzatartozok érzelmi reakcidit?
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MEGBESZELES

Az elérehaladott stddiumt daganatos betegek gyakrabban keresik fel a siirgdsségi osztalyokat,
tovabba a hospitalizacidjuk is nagyobb aranyban torténik, mint a hasonld korti nem daganatos
tarsaik. Ezért szinte barmelyik osztdly ellatd személyzetének fel kell késziilnie ezen
betegcsoport ellatasara és hozzatartozoikkal torténd kommunikacidra. A palliativ és életvégi
ellatasban részesiild pacienseknél a hozzatartozoknak kiemelt szerepiikk van. A korhazi
hazabocsajtasok utan a csalddtagokra harul a feladat, hogy részben vagy teljesen apoljak a
beteget vagy gondjat viseljék. Eppen ezért fontos, hogy orvosként a palliativ ellatasi igényii

betegeknél ne csak a pacienssel, hanem a hozzatartozokkal is hatékonyan kommunikaljunk.

Stresszes, nehéz szituaciokban, melyek egy paciens sulyos betegsége soran tobbszor

adodhatnak, gyakran fordulnak eld érzelmi reakciok a hozzatartozok részérol.

Az esetlinkben leirt helyzetben a paciens hozzatartozoja diithds volt, mert nemrég tudta meg,
hogy édesapja meghalt. Noha a péciens allapota terminalis volt, és a haldla a betegség
természetes lefolyasabol kovetkezett be, a halalhirre haraggal és az orvos hibaztatasaval reagalt

a paciens lanya.

Az érzelmi reakciok kezelésének hatékony modja a NURSE kommunikacids modell elemeinek
hasznalata, melyek nem csak haragra, hanem az érzelmek széles skaldjara torténé megfeleld
reagalasra nyujt Gtmutatot. Lényege, hogy a modell elemeinek alkalmazasaval a masik ember -
jelen példdban a hozzatartozd - irant kifejezziik az empatiankat, a megértésiinket és a
tiszteletiinket. Elonye, hogy a hozzatartozod €rzelmi allapotanak felismerése €s arra torténd
reagalasa révén a kommunikacidt nyugodtabb mederbe tereljiik és fokozatosan elnyerjiik a
hozzatartoz6 bizalmat az egyiittmiitkddéshez. A NURSE modellben az “N” a hozzatartoz6 altal
kifejezett érzelem megnevezésére (Naming the emotion); az “U” a hozzatartozo¢ altal kifejezett
érzelem megértésére (Understandability); az “R” a hozzétartozo irant kifejezett tiszteletiinkre,
elismerésiinkre (Respect); az “S” a hozzatartozo irant kifejezett timogatasra (Support) €s az
“E” a hozzatartoz¢ irant kifejezett empatiara, érzelmek tisztazasara utal (Empathy, Exploring

the emotion).

Az eset kapcsan alkalmazott NURSE modell elemeinek bemutatasa elétt még egy 1ényeges

szempontot meg kell emlitentink.

Minden rossz vagy fontos hir kozlésénél keriiljiik a nyilvadnos helyen, példaul a folydson vagy

az ajtoban torténd kommunikéciot. A rossz hir kozlésénél javasolt ENYHITO kommunikacios
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modellbdl (angolul: SPIKES modell) ismert elsd, felkésziilést jelentd 1épést lehetdség szerint
tegyliik meg. Ahogy paciensiink hozzatartozdja esetében is: friss gyaszhir megbeszélésekor

iiléhellyel ellatott nyugodt helyszint biztositsunk a kommunikaciéhoz.

Esetiinkben az ajtoban allo hozzatartozo dithos szavaira (“Mit csinaltak itt apammal, hogy
meghalt? “En magdval nem fogok kezet.”) az orvos a NURSE modell “N” és “U” elemeit
alkalmazta:

“Latom, hogy nagyon felzaklatta édesapjanak a halala. (érzelem megnevezése) Teljesen

érthetd, hogy ez most megviseli Ont.” (érzelem megértése)

Az els6 mondatban a hozzatartozok altal verbalisan és/vagy nonverbalisan kifejezett érzelmeket
az orvos sajat szavaival megnevezte, a masik mondatban pedig a hozzatartozo érzéseinek a

megértését, mintegy normalizalasat fejezte ki az orvos.

Az orvos ezutan rogton javasolja a hozzatartozonak, hogy beszéljenek egy nyugodtabb, privat
helyiségben, mely ellen a hozzatartozé tiltakozik elészor: “En nem akarok sehova menni.”
Ekkor az orvos ismét az érzelem megértését fejezi ki valaszként: “Az teljesen érthets, hogy

zaklatott, hiszen nagyon szerette az édesapjat.” (érzelem megértése)
A hozzatartozo6 ezutan beleegyezik, hogy kiilon helyiségbe menjenek beszélni.

Az orvos egy kiilonallod helyiségbe vezeti a hozzatartozot, ahol székkel kinalja és sajat maga is
letil. A hozzatartozo el0szor nem akar lelilni, még mindig zaklatottan beszél, de haragjanak
ereje csillapodik, és inkabb mar az elkeseredettség jeleit mutatja. A korabbi kérhazi ellatasrol

kezd el panaszkodni, €és beszéde kozben mar leiil a kinalt helyre.

crer

hozzatartozo felé fordulva iil, tartja a szemkontaktust, arcmimikajaval, testtartdsaval tiikrozi a
hozzatartozé aggddo arckifejezését. Nagyon 1ényeges ugyanis, hogy az empatia kifejezése ne
csak verbalisan, hanem nonverbalisan is torténjen, mert ez utobbi kiegészités nélkiil csak iires

mondatok és nem hitelesek a NURSE modell alapjan elhangzottak.

Hozzatartoz6: “Annyit volt édesapam korhazba az elmult honapokban. Osztalyrol osztalyra

jartunk. Aztan senki nem csinalt semmit..."”"

crer

kérdést tesz fel (E): “Nagyon nehéz lehetett ezt a hosszii betegséget végig kisérni Onnek, a
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csaladjuknak...De mire gondol pontosan, amikor azt mondja, hogy “nem csinaltak semmit” az

édesapjaval?”

“Apamnak egyre csak romlott az allapota...Aztan két honapja mondtik, hogy mar nem adnak

’

tovabb kezeleseket, mert nincs mit tenni vele...’

Az orvos erre empatikusan bolint, majd tovabb tisztdzza a hozzatartoz6 altal kifejezett

érzelmeket (E):

“Uhiim...Ertem, nagyon rossz lehetett ldtni, ahogy egyre gyengiil édesapja dllapota...Ondk

talan még biztak tovabbi kezelésekben?”

“Tudtuk, hogy Apu beteg, de még biztunk benne, hogy kap azért kezeléseket és jobban lesz és...
most a haldla olyan varatlanul ért. Pedig nagyon vigydztunk rda: én naponta latogattam,
segitettem Anyunak az apolasban, ahol tudtam” — a hozzéatartozd ekkor mar halkabban beszél,

elkezd sirni.

Az orvos par pillanatig csendben hallgat, majd odanyujt a hozzatartozénak egy zsebkendét és
elobb az érzelem megértésével reagal: “Teljesen természetes, hogy reménykedtek édesapja

gvogyuldsaban, és, hogy a haldla most nagyon megviseli Onéket”,

Majd az orvos kifejezi a hozzatartozd irdnt a tiszteletét, elismerését, ahogy a pécienssel
foglalkozott. “Bizonydra sokat jelentett Edesapjinak, hogy On ilyen sokat vele volt, és
gondosan dpolta. Igy ezekben az utolsé honapokban is érezte az On és a csaldd szeretetét, ...

Latszik, hogy szépen megapoltak.”

Az elfaradt és aggddo hozzatartozoknak gyakran vannak ugyanis kétségeik, hogy jol végzik-e
feladatukat és jol gondozzak-e a beteget, vagy olykor lelkiismeret-furdalas gyotri 6ket, hogy
nem tudnak elég id6t tolteni a beteg csaladtagjukkal. A paciens haldla utan a hozzatartozoknak
néha lelkiismeret-furdalasuk van, hogy esetleg nem foglalkoztak eleget a pacienssel, amig élt.
Gyakran pedig sajat munkajukat, maganéletiiket is felaldozzak, hogy a beteget apoljak. Ezek
miatt nagyon sokat jelent a hozzatartozoknak, ha az orvosok észreveszik, batoritjak és kifejezik

elismerésiiket vagy megbecsiilésiiket a hozzatartoz6 gondoskodasaval kapcsolatban.

Esetlinkben a hozzatartoz6 indulatai az orvos empatikus kommunikécioja kovetkeztében
lecsillapodtak, a harag helyére a sirds, mint érzelmi reakci6 keriilt. Ezzel parhuzamosan a
hozzatartozd egyre nagyobb bizalommal fordult az orvos felé, és az elhunyt paciens

betegségével kapcsolatban tett fel kérdéseket. Mivel a hozzétartozo6 ekkorra befogadova valt az
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ilyen jellegli informaciora,, az orvos még réviden €s végig empatikusan beszélt a paciens

terminalis allapotardl, mely nem tette lehetové a tovabbi kezeléseket, példaul:

“Bar biztos vagyok benne, hogy az orvoskollégaik is azon voltak, hogy minden lehetséges
kezelést megkapjon az édesapja, hogy meggyogyulhasson, sajnos ez egy olyan betegség volt,
amely mar annyira elorehaladott és annyira sok szervét megtamadta az édesapjanak, hogy nem

tudtak daganatellenes kezelést adni neki.”

Az orvos kifejezi, hogy itt-tartdzkodasa alatt a paciensnek igyekeztek minden segitséget
megadni, és a hozzatartozonak is felajanlja a tamogatasat. “Van-e barmi, amirdl még szeretne

beszélni, kérdezni? Van-e, amiben esetleg segithetek?”

Tobbféle modon fejezhetjiik ki tamogatasunkat a hozzatartozok felé. Stresszhelyzetben, stilyos
betegségben szenvedd paciensek esetén, amikor a hozzatartozokon tobb szempontbol nagy a
nyomas, €s sok a bizonytalansag, a csaladok életében rendkiviil Iényeges, hogy érezzék az orvos
tdmogatasat, ami az adott helyzetben biztonsagot nyujt szamukra. Esetlinkben ugyan mar nem
tudta az orvos segiteni a paciens gyogyulasat vagy tiineti kezelését, viszont az elkeseredett
hozzatartozoval torténd tdmogatast kifejez6 kommunikacid ebben a helyzetben is

alkalmazhato.

A beszélgetés végére a hozzatartozd6 megnyugodott: szomoru volt, de mar nem indulatos.
Bucsuzaskor kezet fogott az orvossal, s6t megkdszonte a beszélgetést és az orvos segitségét.

Kifejezte, hogy oriil, hogy édesapja utolsé kezeldorvosa ilyen empatikus, segitdkész orvos volt.

Az eset leirasabol latszik, hogy a NURSE elemeinek alkalmazasa rendkiviil hatékony eszkoz
még egy indulatos hozzatartoz6 megnyugtatasara is. Javitja az orvos-hozzatartozo kapcsolatot,
noveli a kdlcsonods bizalmat, tovabba alkalmas barmilyen nehéz, fesziiltséggel teli beszélgetés

nyugodtabb mederbe valo terelésére.

A NURSE egyes elemeit a szituaciotol fliggden egyenként is hasznalhatjuk. A technika elénye,
hogy kis gyakorldssal konnyen elsajatithato, a legvaltozatosabb kommunikacios helyzetek
kezelésére alkalmas és nem 1d6hoz kotott, azaz egészen rovid kommunikacios helyzetekben

(pl. tiirelmetlen beteg/hozzatartoz6 reakcidja varakozas kozben a folyoson) is alkalmazhato.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

. Egy szeretett csaladtag sulyos betegsége vagy halala erds érzelmi
reakciok fellépéset valthatja ki a hozzatartozokban.

. Az érzelmi reakciok hatékony kezelésére alkalmas a NURSE
kommunikacios modell, melynek kozponti eleme az empatikus
kommunikacio.

. A NURSE modell elemeinek lényege, hogy az orvos a hozzdtartozo
érzelmeit megnevezi és megertését fejezi ki irantuk, valamint kifejezi
a hozzatartozo irant az elismerését/tiszteletét és tamogatdsat, tovabba
empatikusan kommunikalva rakérdez (tisztdzza) a hozzdtartozo

érzéseire, gondolataira, amennyiben azok nem egyértelmiiek.

. A NURSE modell elemeinek alkalmazasakor az empatiat ne csak
verbalisan, hanem nonverbalisan is fejezze ki az orvos.
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UTOLSO NAPOKRA VALO FELKESZULES

DR. KAJTARNE DR. PAPP EMOKE

ESET LEIRASA

46 ¢éves dohanyos épitészmérndk projektvezetonél hirtelen kezdddo, 1égvétellel, mozgassal,
testhelyzetvaltozassal 0sszefliggd szurd-nyilallo bal oldali hatfajdalom hatterében majattéteket
okozo bal centralis tiidddaganat miatt indult ellatas. A kemoterapias kezelés elején mar gyors
allapot- és betegségprogresszio volt észlelhetd melltiri folyadékkal, fokozodo atelectasiaval,
fulladassal. Etvagytalansag, korai teltségérzés, hanyas, nyelési nehezitettség, gyengeség és
fajdalmak képezték még emellett a f6 panaszt. Radiologiai vizsgalatok (hasi UH, mellkas CT)
alapjan egyértelmi volt, hogy a gyorsan nové bal oldali terime a mediastinum felé is ndvekszik,
nyomva a nyelécsdvet, igy okozva hanyast és nyelészavart. A hasi fajdalom hatterében a
novekvé maj, fesziild majtok allt. A Tramadolt hanyinger, hanyas, kabultsig miatt nem
toleralta. Progredialo allapotromléasa és a fokozddo tiinetek miatt osztalyos felvétel tortént.

Kérésének megfelelden otthonaba vald emittalas volt tervezett.
KERDES
Miképp kezelhet6 ez a beteg otthonaban, mikre kell felkésziteni 6t és a csaladot?

MEGBESZELES

Amikor egy daganatos beteg esetében kurativ onkologiai ellatasra nincs lehetdség, nem pusztan
a daganatellenes kezelésekben kell a palliativ ellatasi formakra torekedni. Esetiinkben egy
metasztatikusként felismert tiidorak esetén; amely stadiumra jellemz6, hogy legfeljebb a
betegek fele ¢l még tovabbi egy évig, illetve, hogy jo esetben 20%-os a varhatd 5 éves tulélés
még daganatellenes kezelések mellett is; kezdettél fontos a tlineti kezelés parhuzamos

kivitelezése.

A korhazakban megkezdett, j6 esetben otthon folytathatd szupportiv ellatasi forméak kozé

gyogyszeres, nem gyogyszeres €s pszichés tamogatasi formak tartoznak.

A konkrét esetnél maradva a fobb tiinetcsoportok alapjan nytjthatd kezelések:
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Légszomyj, 1égzési nehezitettség:

- Nagy mennyiségli pungalhaté melliiri folyadék esetén mellkaspunkcio, beiiltethetd
allando pleuralis katéter, esetleg diuretikumok
- Oxigén szupplementaciod

- Légzdkodzpont érzékenységét befolyasold gyogyszerek: opioidok
Etvagytalansag, korai teltségérzés, hanyas, nyelési nehezitettség:

Az étvagytalansag kezelése mas egy varhatdoan még honapokig, akar évekig €16, fogyni csak
mostandban kezdett beteg esetén és mas egy utolso heteit €16 paciens esetében. EIobbinél az
étvagy javitasara megestrol acetat készitménnyel lehet torekedni, de a fokozott trombodzis
vesz€lyre fel kell hivhunk a figyelmet. A katabolizmusban 1év0 beteg esetén az étvagy
javitasaval egy ideig fenn lehet tartani egy kozel ,,normalis” kaloria bevitelt, de azt mindenképp
érdemes nagyobb kaloriabeviteli készitményekkel (tapszerekkel) megtdmogatni. Ezen
készitményekbdl széles valaszték all rendelkezésre figyelembe véve a diabetest, a kiilonbdzd
betegségek esetén a szénhidrat-fehérje aranyra vonatkozd eltéréseket és persze a betegek

izlését, a kozel 15 féle izzel.

Korai teltségérzésnek is tobbféle konkrét oka lehet, de legtobbszor lassult bélmiikddés okozza
(opioidok, relativ sziikiileten valo lassabb béltartalom athaladas, stb.). Ezeken egyontetiien

segithet a bél motilitasanak fokozasa (pl. metoclopramiddal), a bélgdzok megkdtése (pl.

crer

s

hanyasok kezelésével, itt azonban szoritkoznank a konkrét esetnél fellépé hanyas kezelésre.
Emlitett beteglink hanyasat egyrészt a nehezen tolerdlt opioid mellékhatasdnak és a direkt
nyelécsé kompresszionak tartottuk. Amennyiben a beteg allapota mar dekompresszids
eljarasokat nem tesz lehetévé (ahogy esetiinkben sem tette azzd), de még nincs teljes stop a
nyeldcsovon, akkor a diétas tandcsok segithetnek a legtobbet. Gondolunk itt arra, hogy ha nem
is valodi hanyasrol, hanem valamiféle sziikiilettdl regurgitalo tartalomrol van szo, tobbet segit
a gyakori kis adagokban torténd per os fogyasztas, mint a gyogyszerek. Az ételek allaga is igen
fontos. Mig a folyadékok aspiracioja gyakori, a nem kelléen megragott falatok bolusként a

szlikiileten elakadva elobb-utobb regurgitacids ,,hanyas”, vagy a gégéig visszajutva szintén
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aspiraciot okozhatnak, nyelésiik egyébként is fajdalmas. Ezeket figyelembe véve legcélszeriibb

ilyen beteg esetében a fézelék, siirli krémleves, illetve joghurt allaga étel fogyasztasa.
Fajdalom:

A fajdalom is egy igen sokrétli tiinet, mely alapos gondolkodast, a tiinetek pontos felmérését
igényli, hiszen nincs olyan fajdalomcsillapitd, ami mindenre jo. A betegek fajdalmat csak akkor

tudjuk hatékonyan csillapitani, ha értjiik mi és hogyan f4j.

A majtok fesziilés okozta hasi fajdalom nem a kdnnyen oldhaté panaszok kozé tartozik.
Hatékony lehet a tramadol+szteroid kombinacid, melyet esetiinkben nem tudtunk teljesen
alkalmazni, mivel a tramadol barmily kis dozisa mellett a beteg hanyasos panaszai minden
alkalommal felerdsodtek. Erdemes ilyenkor hasonld csaladba tartozo, de mésik készitményt

megprobalni.
Gyengeség:

A daganatos betegek életének végén szinte sorsszertien fellép. Trivialis oka az anaemia, de sok
esetben ionzavar all a hattérben, vagy akar egyik sem, a panasz mégis fennall. Hosszabb varhato
tulélésnél érdemes az anaemiat mérsékelni vaspotlassal, akar transzfuzidval, foleg ha a beteg
¢letmindsége ettdl varhatdan javulni fog. Azonban soha ne transzfundaljunk azért, hogy egy

laborérték javuljon.

A gyengeség oka sok esetben egyfajta faradtsag. Amennyiben ennek oka a kialvatlansag,
alvaszavar és a szorongas, ezt igyekezzilink gydgyszeresen mérsékelni enyhe nyugtatokkal,
szorongasoldokkal (pl. mirtazapin, alprazolam). Ha lehetdségiink van, vonjunk be a beteg

ellatasaba pszichologust, akar pszichiatert.
Esetiinknél maradva az alabbiakat tettiik:

A kiilonb6zd, de nagyobb megterheléssel mar nem jar6 diagnosztikai eljarasok (mellkas RTG,
hasi UH, vérvétel) utan kulcsfontossdgunak tartottuk a beteggel aktudlis allapotarol miel6bb
beszélni. Egy folyamatos kommunikacid, a kérdések megvalaszolasa, a helyzet 1d6rdl-idore
valo ujra-osszefoglalasa elengedhetetlen mind a beteg, mind orvosa szamara. Ez segiti a
tisztanlatast, eloszlathatja a félreértéseket és épiti a bizalmat. A fiatalemberrel négyszemkozt,
tehat nem egy rohané vizit keretében tortént meg ezt a beszélgetést. Fontos torekedniink ra,
hogy ilyenkor az orvos ne a ,,megmondo” legyen, aki mintegy kinyilatkoztat, hanem tegyiik fel

a kérdést a betegnek, hogy latja 6 a sajat helyzetét?! Milyen kérdései vannak, van-e barmi, amit
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nem ért, amit tudni szeretne. A mi beteglink esetében magas intellektusanak megfeleléen
kellden realis helyzetértékelést kaptunk, igazan bamulatos onerével. A beteg nem volt sem
buskomor, sem tagadd, féleg nem irrealisan felhangolt, élethelyzetét redlisan értékelte,

Osszegezni tudta sajat vagyait, s ezek kapcsan tudta feltenni kérdéseit.

A megfogalmazott vagy alapjan, miszerint utolsd6 napjait otthonaban szeretné tolteni

¢desanyjaval, aki a kezelések alatt végig tdmogatta 6t, az alabbiak mentén indultunk el:

Tisztaznunk kellett, melyek azok a gyogyszeres lehetdségek, amelyek a beteg allapotan
segitenek, feltétleniil kellenek. Milyen kiszerelés és adagolas tartozik ezekhez, mihez kell
szakorvosi javaslat, mi hol szerezheté be. Meghokkentének tlinhet ez egy jol felszerelt
centrumkorhazban dolgozé szamara, de trividlis annak, aki egy kis kozségben sok mas faluval
egyetemben probal beteget ellatni egy olyan helyen, ahol gydgyszertar az adott helyen nincs is,

specialis készitmények beszerzése pedig minimum napokat vehet igénybe.

Oxigén-szupplementéciot is ki kellett telepiteni a beteg otthonaba, annak iddszakos potlasat is

meg kellett oldanunk.

Megszerveztilk, hogy a beteg sziil6i hdzandl egy kis faluban, jo par kilométerre mas

telepiilésektdl, ki az, akihez palliativ ellatéas iigyében fordulhatnak.

A gybgyszereken, tapszeren, oxigénen tul egy ilyen gyenge allapotu beteg esetében lehetetlen
a létezés bizonyos segédeszkozok nélkiil. (Gondoljunk csak bele, milyen nehéz egy nehezen
mozgd embernek jarokeret nélkiil, katéterzsak, sztomazsak, pelenka, WC magasitd vagy
hasonld eszk6zok nélkiil az arra rdszoruldknal.) Betegiink &agyhoz kotottsége miatt
pelenkajavaslatra és receptre volt sziikség. A katéterezés torturdjat elkeriilvén a vizeletiirités
problematikajat is meg kellett oldanunk. Szintén csak elsdre tlinhet egyszeriinek, de a
kiilonb6z6 szakvizsgdval dolgoz6 orvosoknak sok esetben ezen eszkozokkel valéd ellatashoz

tarsintézmények kollégaitdl kell konziliumot kérniink a javaslatokért, receptekert.

Végiil oxigén, morfium cseppek, tapszer+fehérje, metoclopramid, LMWH javaslataval

emittaltuk a beteget otthonéba.

A beteg még néhany napot tudott otthon télteni. Edesanyja azt mondta, hogy nem panaszkodott,
oriilt, hogy otthon lehet, majd kérhazi emittaldsa utan néhany nappal egy délutanon csendesen
elaludt. Nem volt fajdalom az arcan, nem légszomj vagy halélfélelem Gvezte az utolso

pillanatokat.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

1. Korai palliacio: legyen az a beteg haziorvosa vagy onkologusa, az

elorehaladott daganatos betegeknél mindig egy lépéssel igyekezziink
a tiinetek elé menni, a kezdodo panaszt idejében kezelni.

. Tiinetek pontos felmérése. A diagnosztika része legyen egy alapos
tiinetfelmeres, de leginkabb az oki tényezokben gondolkodva kezdjiink
terapiat. Ha az okot nem is tudjuk eliminalni, ha értjiik mi okozza az
adott panaszt, konnyebb arra enyhito terapiat talalni. Fogadjuk el
azonban, hogy nem vagyunk mindenhatoak, nem tudunk mindent
megoldani.

. Utolso idoszak: eltéro idoperiodust jelenthet. Legyen, akihez a beteg
vagy csaladja fordulhat. Az elokészitett helyzet, legyen az pszichés
vagy fizikalis, kevesebb pdnikhelyzetet sziil. A betegek életének vége
igy lehet métosagteljes, csaladjuknak felesleges fajdalmaktol mentes.
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TAMOGATAS AZ ELET VEGEN KULONBOZO
PSZICHES INTERVENCIOK OTVOZESEVEL EGY

BETEG KAPCSAN

DR. TOTH KRISZTINA

ESET LEIRASA

A 60 éves ndbeteg sajat maga jelentkezett telefonon hospice osztalyunkon. Betegségével
tisztdban van: emld- és petefészek tumor, valamint a petefészek tumornak a hasiiregben
megjelend attétei. Panaszai: hasi fajdalom, székletiiritéssel kapcsolatos nehézségek, hanyinger

és a bélelzarddastol valo félelem.

Anamnézisében 7 évvel korabban baloldali emlé tumor miatt részreszekcié és axillaris
blockdissectio, majd az onkolodgiai protokoll szerint posztoperativ kemo- és irradiacios terapia

szerepel.

4 évvel korabban masodik primer tumorként petefészekrak igazolodott, mely miatt opus tortént.
Az ezt kovetd négy évben folyamatos lokalis progresszid é€s hasiliregi — nyirokcsomo és
hashartya-metasztazisok kialakuldsa, majd progresszidja volt észlelhetd annak ellenére, hogy
tobb alkalommal — onkoldgiai protokoll szerint — tumor megkisebbité miitét tortént, majd ot
kiilonbozd 0Osszetételli kemoterapidban részesiilt. Onkologiai terdpidja 7 éven keresztiil

folyamatos volt.

Ezt kovetden aktiv onkologiai kezelés mar nem jott szoba, best supportive care — palliativ
kezelés javaslatot kapott. A beteg életkilatasait ekkor 3-6 hoénapra tették, és amikor

megkérdezte, hogy milyen szovédménytdl kell tartania, a bélelzarddas veszélyét emlitették.

Osztalyunkra valo elsd felvételekor iddszakosan fellépd hanyast, hasi fajdalmat és székrekedést
panaszolt. Elmondta, hogy a felvételét megel6z6 napon nagyon megijedt egy rosszullét
kapcsan, melyet 6 maga panikrohamnak nevezett, €s amelyet verejtékezés és djuldsérzés kisért.
A rosszullét fizikailag hanyingerbdl allt. Az anamnézis felvétele kozben folyamatosan
visszatért a székelési szokdsaira, székrekedésére, valamint tobb alkalommal jelezte, hogy a
bélelzarodastél nagyon fél. Felvétele napjan gyogyszeres terapidja: Fentanyl tapasz 50

mikrogramm/h, laxativumok beallitasa, illetve modositasa, valamint alprazolam terapia
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bevezetésébdl allt. Fizikalis statuszabol a hasban tapinthatd tobbszords terime emelendd ki
(hashartya metasztazisok), valamint a jo bélhangok. A gyodgyszeres terapia bedllitdsa utan
néhany nap mulva otthonaba bocsajtottuk, folyamatos telefonos kapcsolattartast biztositva, és
lehetdséget adva arra, hogy a beteg esetleges panaszai esetén osztalyos kezelésre keriiljon sor.

Igy a beteg tobb alkalommal fekiidt rovidebb ideig osztalyunkon.

Csaladi anamnézis: négy gyermekét egyediil neveld pedagogus, aki a hospice osztalyra valo
jelentkezést megel6z6 tanévben még 6raaddként tanitott. Harom fia elsé hazassagabol sziiletett,
mindharom felséfoku végzettséggel rendelkezik. 23 éves, egyetemista lanya a masodik férjétdl
sziiletett, akivel nem €l egyiitt. Munkdjat mindig pontosan végezte, a legutolsod iddszakban is
minden 6réajara késziilt, oravazlatokat irt. Osszességében tigy fogalmazott, ,,mindig is sokat

koveteltem magamtol”.
KERDES

A szomatikus panaszok csillapitaisa mellett milyen pszichés tamogatasi lehetdségek

meriilnek fel a beteg szorongasanak csokkentésére?
MEGBESZELES
A betegnél alkalmazott pszichés intervenciok

Rogersi szemlélet

A Rogersi szemléletben kiemelt fontossagu a szimmetrikus kapcsolat, mely alapja a terdpianak,
a gyogyitd hatdsnak. A hospice ellatdsban az empadtia, a beteg elfogaddsa, és a valodi
gondoskodas azok az alapok, amivel a betegek felé fordulunk. Betegiink esetében ez az
odafordulas olyan biztonsagot jelentett, ami megnyugtatolag hatott szamara. Biztos volt benne,

hogy van egy hely, ahova barmikor fordulhat segitségért.

Szorongascsokkento technikak

A relaxacios gyakorlatok soran a test ongyogyitd folyamatait mozgositjuk. Az ellazulés, a
passziv koncentracié lehetdséget biztosit a stressz csokkentésére, a kozérzet altalanos
javulasara, a nyugodtabb pihenésre, illetve akar a pszichoszomatikus tiinetek csokkentésére is.
Beteglink esetében a relaxacios gyakorlatok kapcsan hosszabb iddre volt sziikség, eleinte csak
annyira emlékezett a gyakorlatokbol, hogy ,,csak annyit mondtak nekem, hogy lélegezzek”.

Késoébb, ahogy egyre gyakorlottabba valt, érzékelhetd volt, hogy dsszességében nyugodtabban
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teltek a napjai, figyelme konnyebben terelhetd volt a konkrét testi tiineteirdl, és szorongasai is

hatékonyabban voltak kezelhetok.

A progressziv relaxdcio soran az izmok fokuszalt megfeszitésével, majd ellazitdsaval érhetjiik
el, hogy az izmok ellazultabb allapotba keriiljenek, mint a megfeszités elott voltak. A gyakorlas
soran a gyakorlé megélheti, hogy sajat maga kontrollalja az izmait, ezaltal én-hatékonysag
érzése is novekedhet. Betegiink székletproblémai kapcsan kiilondsen hasznosnak bizonyult az

izmok feszitésére — lazitasara valo fokozott figyelem.

A relaxacios gyakorlatokbol kiindulva lehetéség nyilt imaginativ technika alkalmazasara is,
melynek soran olyan képeket hivtunk, melyek a beteg biztonsdgérzetét novelték. A
,biztonsagos hely” megtaldlasa lehetOséget biztositott szamara, hogy ellazuljon, illetve a

késdbbiekben ezt a képet tudta mozgositani szorongaskeltd helyzetekben is.

Kognitiv technikak

Beteglink esetében nagy szerepe volt a kognitiv technikak alkalmazasanak is. Ebben az esetben
kettés feladata van a beteget ellatdé szakembereknek, hiszen nem lehet szétvélasztani a
panikrohamoktdl szenvedd, szorongd, székletproblémaira beszlkiilt beteg pszichés
tamogatasat az egyébként valdban végstadiumban 1€v6 tumoros betegség progresszidja kapesan

észlelt tiinetek kezelésétol.

Fontos volt a folyamatos edukacid, illetve a beteg redlis és irrealis félelmeinek szétvalasztasa.
Ezen kiviil az a precizitas, amivel a mindennapjait élte, a jelen helyzetben is megmutatkozott:
gyogyszerelését naploban vezette, székletiiritési problémait is pontosan jegyzetelte. Ugy tiint,
a strukturalt, tablazatba foglalt, leirt tények biztonsagot jelentenek szaméra. Ezt mozgdsitva
kértiik a beteget arra, hogy készitsen félelem-leltarat, oromleltarat, aktivitasi listat és

napirendet.

A félelem-leltarban tobbnyire szomatikus tiineteivel kapcsolatos félelmek, illetve azokkal
kapcsolatos ,,jovendémondé” félelmek szerepeltek, mint példaul: ,, félek a fajdalomtol”, ,, félek
a bélelzarodastol, hogy a we-n halok meg, mert azt hallottam, hogy az barmikor hirtelen johet”.
Azaéltal, hogy ezeket 0ssze tudta gytijteni, sorra vettiik Oket és mérlegeltiik azok valosziniiségét,
tovabba azt, hogy mit tehet abban az esetben, ha valamelyik félelmét tapasztalja. Igy a
bélelzarodassal kapcsolatos félelmére vonatkozé mondat az Aatstrukturdlds utdn a
kovetkezOképpen hangzott: ,, 4 bélelzarodasnak olyan jelei vannak, amit én az elmult

idoszakban még soha nem éreztem, ezek a jelek amennyiben fellépnek, és orvoshoz fordulok,
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konzervativ modon — bélmozgaté gyogyszerek adasaval — van esély, hogy segitsenek rajtam.
Ha gyogyszerekkel nem sikeriil, még miitéti eljaras is szoba jon, és kikeriilve az elzarodott
bélszakaszt, az ép beleken keresztiil megoldhato egy idore a helyzetem. Tehdt a bélelzardodas
nem hirtelen jon, mint deriilt égbol villamcsapas, észre fogom venni, és segitséget tudok kérni.

Nem ugy torténik a dolog, ahogy képzeltem, hogy bélelzarodast kapok a WC-n és meghalok.”

Az oromleltar és az aktivitasi lista megirasa jO visszajelzést biztositottak szamara arra
vonatkozoan, hogy mennyi mindenre képes, illetve 1j megkiizdési modokat is mozgositottak.
., Oriilok, hogy eljott a bardatném meglatogatni” - mondat kiegésziilt azzal, hogy ,, Legkézelebb

ha eljon a baratnom, nem csak a lakasban beszélgetiink, hanem lemegyiink sétalni”.

Egy krizishelyzet soran is hasznat tudtuk venni a kognitiv atkeretezésnek. Egy hétvégi napon
hasi f4jdalom miatt sebészeti osztalyra szallitottak a beteget bélelzar6das gyanujaval. Ez utdan a
beteg telefonbeszélgetéslink sordn ezt mesélte: ,, Amikor beértem, azt mondtak, semmi
keresnivalom nincs ott, menjek az elfekvobe, ott varjam a halalt, és ne foglaljam el a helyet

’

olyanok eldl, akiken még lehet segiteni”. Sokszor ujragondoltuk ezt a mondatot, majd
megkértilk a beteget, hogy 1épésrdl 1épésre mesélje el a torténetet, onnan kezdve, hogy
megérkezett a mentdvel, milyen koérterembe iranyitottak, milyen szinii volt a korteremben a fal,
melyik orvos jott oda, & milyen ruhat viselt, és pontosan mit is mondtak neki. Ekkor a
kovetkezoképp fogalmazott: ,, Na jo, nem sz6 szerint ezt mondtik, hanem azt, hogy aktiv
onkologiai kezelést nem igénylek, miitét nem sziikséges, ez egy sebészeti osztaly, panaszaim
miatt belgydgyaszaton jelentkezzek.” Ugyanezen alkalommal a beteg egy masik mondatban is
idézte az orvosat, aki amikor fizikalisan megvizsgalta a hasat, azt mondta: ,, Tele vagyok
tumorral, csoda, hogy élek”, de ezt kovetéen mar maga javitotta ki: ,, [gazabol azt mondta az

orvos, hogy igen, érzem a hasban a daganatot, ez valoban fajhat, de én persze megint ugy

ertékeltem, hogy csoda, hogy élek.”

A beteg egy altala autentikusnak tartott orvostdl hallotta a 3-6 honap talélési idét. Gondolatai
ezzel kapcsolatban a kovetkezOk voltak: ,, Nekem mar rég nem kellene élnem.” ,, Honnan fogom
megérezni, hogy valoban itt a vége?” Az ezzel kapcsolatos beszélgetés soran felmeriilt egy
olyan megkozelitési mod is, hogy ,, lam, racdfoltam az orvos véleményére, lehet, hogy 6
tévedett, mivel az elmult honapokban, ha jol belegondolok, csak nagyon kicsit romlott az
dllapotom, van idom még elrendezni azokat a dolgokat, amikkel eddig nem voltam képes
foglalkozni”. A | kell” tipusu allitasok ilyen modon valo atstrukturalasa felszabaditoan hatott

a betegre.
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Méltosagterapia

Harvey Max Chochinov, kanadai pszichiater hosszi évek ota foglalkozik haldoklok és
csaladtagjaik pszichoterapias tdmogatasaval. Felismerve ennek az €életszakasznak a kiilonleges,
mas életszakaszoktol eltérd sajatossagait, egy olyan — méltdsagterapidnak nevezett — rovid
terapias modszert dolgozott ki, amely néhany iilésben, a beteg 4gya mellett is végrehajthatd, a
beteg egyszeri €s megismételhetetlen személyiségének megorokitésével, csaladtagjainak is

hosszu tava segitségiil szolgal a gydsz nehéz iddszakara, és azon tul is.

A terapia gyakorlatban a kovetkezOképpen zajlik: A méltdsagterapia protokollja szerinti
kérdések koziil néhanyat a betegnek atadunk, id6t hagyva ahhoz, hogy gondolkozzon a
valaszokon. A kérdések altal lehetdség nyilik a beteg élettorténetének legfontosabb
mozzanatainak felelevenitésére, legfobb eredményeinek, biiszkeségeinek felsorolasara, illetve
arra, hogy milyen lizenete, vigya van, amit szeretne megosztani masokkal. Ha akarja, maganak
leirhatja a valaszokat, de a terapias iilés soran hangfelvétel késziil azokrdl. A terapids szerzodés
részét képezi, hogy a terapeuta err6l egy kissé atszerkesztett szOveget, ugynevezett
generativitasi dokumentumot készit, amit visszaad a betegnek. A beteg eldontheti, hogy
csaladja és tdgabb kornyezetének tagjai koziil kinek vagy kiknek adnd at legszivesebben ezt a
fontos dokumentumot. Donthet arrdl is, hogy a terapian egyediil, vagy valamelyik baratja,

csaladtagja tarsasagaban szeretne részt venni.

A terapias folyamat dontd mozzanata volt, amikor a beteg gyermekei szamara egy flizetet
szeretett volna 0sszeallitani, amiben szamara fontosnak tartott idézetek szerepelnek. A beteg
ezen igényével Osszhangban keriilt felajanlasra a méltosagterapia, amiben nagy 6rommel, és a
t8le megszokott alapossaggal vett részt. Igy az altala készitett idézetes fiizet mellett egy olyan
irast is orokiil tudott hagyni gyermekei szamara, ami nekik is megkonnyitette a gyasz

folyamatat.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

. Bio-pszicho-szocidlis  egészként  tekintve betegiinket a maga

valdjdban, teljességében érthetjiik meg igazdn.

. A félelmek, szorongdasok kezelése hatassal lehet a beteg
életminoségére egészen az utolso napokig.

. Az onkologiai és pszichoterapias tudas hatékony kiegészitoi lehetnek
egymasnak olyan esetben, amikor a félelmek alapja a szomatikus
dllapothoz kapcsolodik.

. A felelmek és szorongas olddasa olyan megkiizdési modoknak isS
lehetoséget  biztosit, amelyek  korabban  rejtve  maradtak,
csokkenteésiikkel olyan novekedési potencidl érheto el, ami dltal a
beteg békeben tudja csalddja korében tolteni az utolso napjait.
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MENTALISAN RETARDALT BETEG OTTHONI

HOSPICE ELLATASANAK KIHIVASAI

DR. TAKACS KATALIN

ESET LEIRASA

A 41 éves férfit 6 honapos kora 6ta epilepszidval kezelték. Rosszullétei soran tonusos axialis
¢s myoclonusos rohamok fordultak eld. Az epilepszia mellett stlyos fokt mentélis
retardacioval élte végig életét, nem beszélt. A beteg testvére hasonldan epilepszids rohamok ¢€s
sulyos foku mentalis retardacid miatt igényelt teljes ellatast. A két férfit sziileik apoltak a nap
24 édrajaban, teljes szimbiozisban. Tavaly jiliusban a betegnél ileust okozo6 sigma tumor miatt
Hartmann miitétet végeztek. Szovettan adenocarcinoma coli volt. Idén januarban a beteg
tiinetmentes volt, staging CT-k negativak voltak. Ekkor a beteget Siirgdsségi Betegfogado
Osztalyon vizsgaltak hanyas, hasi fajdalom miatt. 1 napja a stoma-zsakba nem tiriilt széklet,
csak gazok. Laboratoriumi eredményekben érdemi korjelz0 nem volt. Nativ hasi rtg.
vizsgalaton kifejezett passage zavar rontgen képe latszott. Sebész szakorvos probalta vizsgalni
a beteget, aki gyakorlatilag hozzaférhetetlen, kifejezetten agressziv allapotban volt. A fiatal
betegnél durvan puha, betapinthaté hasi statuszt észlelt renyhe, 1-1 bélhang mellett. Akut hasi
CT vizsgalaton novum volt a maj mindkét lebenyében szamos metasztazis, melyek koziil a
legnagyobb a 6-0s segmentumban 4 cm-es volt. Két nagy bal oldali peritonealis attét latszott,
melyek kozilil az umbilicus szintjében latott nagyobb képlet besziirte a hasfali izmokat és a
kornyez6  vékonybélkacsokat.  Sebészeti  konzilium  értelmében  tlineti  terdpia
(fajdalomcesillapitas, rendszeres hashajtas) javasolt. A beteget édesanyja otthonaban kivanta
tovabb apolni. Haziorvos iranyitotta otthoni hospice ellatasba a beteget, februar elején otthoni
hospice ellatasba is tudtuk venni. A paciens performance statusz felmérése soran ECOG: 3-4,

Karnofszky: 30-40% volt.

A beteg vizsgélata az édesanya szoros bevondsaval tortént minden alkalommal. Nyugalmi
fajdalomra utal6 jel nem volt. Fizikalis vizsgalat soran édesanyja elmondta, hogy artikulalatlan
kiabalasa nem fajdalomjel. Hasa puha, betapinthato, kifejezett nyomasérzékenység nincs, egy-
egy renyhe, csengd bélhang hallhato, stoma-zsdk iires volt. Nagy peritonealis attétek voltak

tapinthatok a hasban. Szomatikus tlinetek koziil kielemelendd a napi kétszeri hanyas, illetve

140



harom napja nem volt széklete a stoma-zsakban. Napi szinten van epilepszias rohama a

........

terapia szerepelt.
KERDES
Hogyan mérjiik fel egy mentalisan retardalt beteg fajdalmat?

MEGBESZELES

Egy mentélisan retardalt vagy kognitiv karosodast mutatd beteg esetén mindig a beteg
vizsgalata mellett szoros egyiittmiikodés sziikséges a beteget ellato, a beteget jol ismerd ellatd
személyzettel. A fajdalomanalizis sordn hozzéatartozoval vald részletes beszélgetés,
kortltekintd anamnézisfelvétel elengedhetetlen. Belgyogyaszati, mozgésszervi, neuroldgiai
vizsgalat mellett felmérjiik a beteg pszichés allapotat, mentalis retardacié vagy demencia
mértékét is. Dokumentécio attekintése, klinikai adatok attekintése soran rtg. képek, CT
felvételek megtekintése is sok értékes informacioval szolgdlhat. A fajdalomra vonatkozo
kérdések (pl. lokalizacio, intenzitas, jelleg, fennallasa, idotartama, kisugarzas iranya, fajdalmat
provokal6 tényezok vagy enyhitd tényezok, illetve, hogy a beteg éjszakai nyugalmat zavarja-e
a fajdalom) mellett a gyogyszerelésre vonatkoz6 kérdések megvalaszolasa is nagyon fontos (pl.
Milyen analgeticumokat szedett? Milyen rendszeresen? Milyen dozisban? Mennyire voltak
hatékonyak? Voltak-e zavar6 mellékhatasok?) Fajdalomnapld vezetése segithet az optimalis

kezelés beallitasaban.

Igyekezni kell meghatirozni a fajdalom valoszinlisithetd okat, fajdalom tipusat, 1étrejottének
mechanizmusat (nociceptiv, neuropatias vagy kevert tipusu fajdalom). Figyelemmel kell lenni
az esetleges modositd tényezdkre, terapidt befolyasolod tarsbetegségekre (pl. gyodgyszerek
felszivodasa, megoszlasa, metabolizmusa, kivalasztodasat befolyasold tényezdk), potencidlis
mellékhatasok rizikdjara (pl. id6s kor, szivelégtelenség, BPH, ulcusos anamnézis),

gyogyszerinterakciokra.

A fajdalom mértékének objektivizalasa szinte lehetetlen, a fajdalom szubjektiv. A fajdalom az,
amit a beteg annak mond. Skalakat hasznalhatunk kognitiv karosodast nem mutat6 betegeknél,
azonban a Visual Analogue Scale (VAS), a Numering Rating Scale (NRS) vagy az id6éseknél
jol alkalmazhat6 egyszert verbalis leiro skéla csak ugyanazon beteg esetén 0sszehasonlithatd
¢s hasznalhato. A pszichés allapot azonban jelent6sen befolyasolni képes ezen értékeket, illetve

az értékelhetdséget.
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A mentalisan retardalt, és kognitiv karosodast mutatd betegeken is feltétleniil sziikséges a
fajdalom felmérése. Ennek érdekében fejlesztették ki a PAINAD (Pain Assessment in the

cognitively impaired) skalat, ahol a beteget ellatonak:

e a 1égzést (0 normal; 1 idénként erdltetett, rovid hyperventillacios epizod; 2 hangos,
erdltetett 1égzés, hosszu hyperventillacios periddus, Cheyne-Stokes 1€gzés),

e anegativ vokalizaciot (0 nincs; 1 idonként nyog, nyoszorodg, halk beszéd negativ, vagy

helytelenit hangsullyal; 2 ismételt feljajdulas, hangos nydgés, nydszorgés, siras),

e az arckifejezést (0 mosolyog vagy kifejezéstelen; 1 szomorq, riadt, homlokat rancolja;

2 grimaszolas),
o a testtartast (0 ellazult; 1 fesziilt, ideges jarkalas, nyugtalanul fészkelddik; 2 merevség,
0kolszoritas, felhuzott térdek, odahuzas, vagy eltolas, csapkodas) és

e a vigasztalhatésdgot (0 nem sziikséges megnyugtatni; 1 érintéssel vagy verbdlisan

megnyugtathat6 vagy figyelme elterelhetd; 2 nem lehet megnyugtatni, megvigasztalni)

kell értékelni, és ezen értékek Osszességébdl tudunk kovetkeztetni a beteg fajdalmanak a
mértékére. Pontozas alapjan enyhe fajdalomra kell gondolni 0-3-ig, kozéperds fajdalomrol van

sz6, ha 4-6 kozotti pontszamot kapunk, illetve erds fajdalommal allunk szemben 7-10-ig.

A kezelést illetden mindig torekedjlink a fajdalomnak megfeleld gyogyszert valasztani, azt
megfeleld dozisban alkalmazni, a fajdalomcsillapitokat rendszeresen, fajdalom megeldzésére,
nem pedig esetileg, mar kialakult sulyos fajdalmak esetén alkalmazni (bazalis
fajdalomcsillapitds), hiszen a tumoros fajdalmak a kronikusan fennéllé fajdalmak kozé
tartoznak. Az adagolds moddja fizikalis és mentalis allapottol fiiggben torténjen (oralisan,
transzdermalisan, rectalisan, infuzidoban, szubkutan, szubkutan pumpaval), és a
fajdalomcsillapitokat 1épcsdzetesen vezessiik be adjuvans készitményekkel kiegészitve (pl.
kortikoszteroidok, biszfoszfonatok, izomrelaxansok, spasmolitikumok/anticholinerg szerek,
triciklikus antidepresszansok, antikonvulziv szerek, szorongascsokkentdk, antibiotikumok,
diuretikumok). A kontroll nagyon fontos, hogy a kivant hatas, esetleges mellékhatasokat
idejében észleljiik és korrigalni tudjuk. Az attoréses fajdalomra mindig gondolni kell, amikor a
fajdalomepizodok rovidek (<30 perc), nagy intenzitasuak, hirtelen lépnek fel. Spontan fellépd
fajdalom lehet pl. egy hasi colica, illetve elére kiszamithaté mdodon (incidentélis fajdalom) is
felléphet, amikor mozgas indukalta fajdalom 1ép fel csontmetasztazis, degenerativ eltérések
miatt, vagy nyeléshez, étkezéshez kotott fajdalom lehet. Terdpiat illetden rovid hatdsu opiat

alkalmazasa jon szoba, melyek koziil elérhetd hazankban is a szubkutan beadott morfin, illetve
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az otthoni ellatasban is konnyen hasznalhato oralis morfin cseppek. Mozgas indukalta

fajdalomnal ne feledkezziink meg a fizikai tehermentesitésrol, pl. jarokeret hasznalatardl sem.

A Dbetegiink esetén a kezdeti terdpids dontéslink metamizol cseppek alkalmazisa ¢és
spasmolyticummal val6 kiegészitése volt. Gondozasunkba vétel eldtt a betegnek haziorvosa a
Fentanyl tapaszt mar felirta. Jelen esetben a subileusos betegnél azonban a PAINAD skala

alapjan enyhe fajdalmak mellett még opiat bevezetését nem tartottuk sziikségesnek.

Hényasok miatt metoclopramid bevezetése mellett rendszeresen laxativum adasat javasoltuk a
beteg édesanyjanak. Obstipacid hatterében bélobstrukcid allt jelen esetben. Bélelzarddas
gyanuja esetén minden esetben a beteg altalanos allapota és életkilatasai alapjan kell donteni a
tovabbi ellatasi tervrél. Inoperabilis esetekben mérlegelni kell a nasogastricus szonda
levezetését, stent behelyezés lehetdségét. Amennyiben ez sem jon szdba, teljes konzervativ
terapiat kell alkalmazni. Fontos tudni és a hozzatartozot figyelmeztetni erre, hogy prokinetikum
alkalmazasa mellett a peristaltica fokozasaval colica johet 1étre, ilyen esetekben le kell allitani
az hasznalatat. Hanyas csokkentésére haloperidol, ©6déma csokkentésére szteroid,
fajdalomesillapitasban opidt (amikor mar azt akarjuk, hogy a belek ne mozogjanak) addsa jon
szoba. Szekrécio csokkentése érdekében teljes ileusban anticholinerg szerek alkalmazhatok
(Atropin, scopolamin szakaszos adagolas per 0s, vagy subcutan pumpaban). Ileusos betegnél

ionzavart ki kell zarni (hypokalaemia, hypercalcaemia).

3 nap mulva tortént telefonos kontroll, amikor a beteg édesanyja beszdmolt arrdl, hogy az elsd
¢éjszaka korabbiakhoz képest sok epilepszids rohama volt a betegnek. Konzultacié tortént a
gondozd neurologussal az antiepileptikus terapia modositasarol. A harmas kombinaciobol csak
a lamotrigin folytatasa mellett dontott. A betegnél rendszeresen megtortént a
fajdalomcsillapitok alkalmazasa, €s az epilepszids rohamok szama korabbiaknak megfeleld
mértékiire csokkent. Nagy valosziniliség szerint az epilepszias rohamok megsokszorozodasa
hatterében is fajdalom allhatott. 3-4 naponta tortént telefonos konzultacid, mely szerint a
betegnek 2 naponta van a stoma-zsakban széklete, 2 naponta van egy-egy hanyas, ami
ételmaradékos. Jol itathatd a beteg. Két hét elteltével novum tiinetként jelentkezett a csuklas,
illetve éjszakai hanyasok 1éptek fel két éjszaka. Etvagytalanna vélt a beteg, és nagyon keveset
evett. Haloperidol csepp adasat kezdtiik, valamint dexamethason kiegészités tortént. Sziiloket
ujra edukaltuk a taplalas tekintetében, oralis tapszer adasat kezdtiik. 4 nap mulva a beteg
altalanos allapota romlott, ECOG 4 volt mar a performance statusza. Otthoni kontroll soran

fizikalis vizsgalattal észleltem a betegnél csengd bélhangok jelenlétét, valamint a hasban
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tapinthaté terimék méretének novekedését. Defance nem volt. Edesanya a dexamethason
kezelést nem kezdte el, csak kivaltotta a gydgyszert. A gydgyszeres terapia stratégiai 1épéseit
ismételten atbesz¢Eltiik, és folyamatos lelki tdmogatast igyekeztem adni a sziiloknek. Az otthoni
¢letvégi ellatasra, tiinetek kezelésére (karok, labak hiivosek, marvanyozottak lehetnek, 1€gzés
valtozik, horgd légzés 1ép fel) kezdtiink kozosen késziilni. A csaladok megfeleld felkészitése
csaladtagjuk halalara az &polés jobbitasanak egyértelml eszkozének szamit. A korai
tdmogatasban részesitett csalddok kevesebb depresszidban és patoldgids gyaszreakcidoban
szenvednek, azonban ilyen specialis csaladoknal egy gyermek elvesztésénél ezen tiineteknek

fokozott a rizikoja.

Kovetkezd telefonos konzultacid tortént a beteg édesanyjaval. Haloperidol bevezetése ota
hanyas nem volt, csuklas ritkdn. Glycerines kup, laktuléz hasznalataval kevés széklet iiril.
Fé4jdalmak nem fokozddtak sziilok észlelése alapjan. A gyodgyszeres terapia atgondoldsa
sziikséges, kiszerelési formak valtasa, elore gondolkodas nagyon fontos volt. Valtozatlan
gyogyszeres terdpia mellé morfin csepp felirdsa tortént. Héaziorvost tajékoztattuk a beteg
¢letvégi allapotarol. Betegnél a csalad szdmara a helyszinen hagytunk irasos itmutatokat (dozis,
gyakorisag), telefonos elérhetéségeket (krizis esetére). Mivel fajdalma fokozodott, a
megbeszéltek szerint édesanyja elkezdte adni a morfin cseppet 6 dranként, fentanyl tapasz is

felhelyezésre keriilt. Végiil a beteg vasarnap délelott szeretd csaladi kornyezetben elhunyt.

LEGFONTOSABB UZENETEK

. Mentdlisan retardadlt betegnél minden esetben az ellatokkal valo
szoros kapcsolat és a fizikalis jelek egyiittes értékelése sziikséges.

. Mentalisan retardalt betegnél is nagyon fontos a fajdalom mértékének
a felmerése, és ennek megfeleloen a terapia beallitasa.

. A palliativ ellatas soran mindig kovessiik a komplex szemléletet, és
ennek tiikrében végezziik a beteg ellatasat.

. Csaladban levo mentalisan retardalt személy elvesztése a csalad,
sziilok szamara meg fokozottabb lelki teher, ami miatt a lelki
tamogatas, pszichologiai tamogatds mindveégig fontos, illetve a gydsz

feldolgozds segitése is.
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INTEZMENY VAGY OTTHON? - A DONTES DILEMMAJA

PSZICHOSZOCIALIS SZEMPONTBOL

DR. ZANA AGNES, DR. PALFINE DR. KEGYE ADRIENN,
ESET LEIRASA

36 éves glioblasztomas férfibeteg hospice otthoni ellatasba keriilt. 26 éves koratol kezelték
gliomakkal, szamos miitétet van tul. Allapota az utolsdé évben progredialt, ami
egyensulyzavarral, latasproblémakkal, a beszédkészség lassi romlédsaval, fokozo6do
zavartsaggal jart egyiitt. Egyediil élt, anyja latogatta, 6 végezte dpolasat is. Pszichés tdmogatast
kértek a hospice szolgalattol. Els6 talalkozasunkkor a beteg a haldoklas, stlyos betegség
Elizabeth Kiibler-Ross altal leirt pszicholdgiai fazisai koziil a tagadas fazisdban volt, betegsége
gyogyithatatlan voltaval nem akart szembenézni. Legnagyobb problémaja a besziikiild
lehetdségek, a magéany, a tarskapcsolat hidnya volt. Romlé allapota frusztralta, szorongas,
verbalis agresszio jelent meg, féleg az anyaval szemben. Az anya tamogatasa egyszerre
sziikséges és terhes volt szamara. Az anya tisztaban volt vele, hogy a fia végstadiumban van,
erds frusztraciot, aggodalmat, szorongast élt at. Gyakori volt a konfliktus kettejiik kozott,
elsdsorban amiatt, hogy a beteg az anya gondoskodasat szamos esetben tilzonak értékelte, tehat
azokban a helyzetekben, amikor a dontésekben kompetensnek érezte magat és az anya mas
megoldast erdltetett. Ezek olyan esetben valnak jelent6ssé, mint a mosdas/flirdés,
borotvalkozas, vagyis a mindennapi higiéné részei, az étkezés — az anya specialis diétat latott
volna hasznosnak - vagy a mindennapi tigyek intézése. A beteg romlo allapota miatt az otthoni
ellatas egyre nehezebbé valt. Megfogalmazta azt az igényét, hogy emberek vegyék koriil, a
hospice-palliativ intézményben vald elhelyezés is szoba keriil. Anyja ezt erésen ellenezte, 6 az

otthondapolast preferalta.
KERDES

Milyen szempontok alapjan lehet eldonteni, és ki jogosult donteni abban, hogy a betegnek

az otthoni vagy az intézményi ellatas lenne megfelelébb?
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MEGBESZELES

Esetlinkben Osszetett problémaval alltunk szemben. A beteg a fovaros vonzaskorzetében, egy
kertvarosi részen ¢élt egyediil egy csaladi hazban. Az anya naponta latogatta, amikor pedig
allapota rosszabbra fordult, ideiglenesen hozza koltozott. Barati kapcsolatai a betegség
progressziojaval besziikiiltek, partnerkapcsolata nem volt. Az utolsé években ideje nagy részét
munkaval toltotte, de az utols6é egy évben mar nem tudott dolgozni. Ebben az idészakban
kezdddtek jaras- és koordinacids problémai, gyakran elesett, a hazimunkat €és sajat ellatasat
egyre kevésbé tudta megoldani. Beszéde akadozottd, érzelmi, értelmi megnyilvanulédsai
idonként kontrollalatlanokké valtak. Deprimalt hangulatat az anyanak valo kiszolgaltatottsag
tovabb novelte, tehetetlensége diihkitorésekben mutatkozott meg. A  konfliktusok
kozéppontjaban az eltérd célok és a pszichés fazisok inadekvat megélése allt. Mig a beteg
cirkularisan a tagadas €s a depresszi6 fazisaban volt, a gyogyuldsara tett anyai eréfeszitéseket
elutasitotta. Mig az anya kognitiv szinten megértette, hogy a fia allapota visszafordithatatlan,
latszolag mégis erdéfeszitéseket kivant tenni, amelyek nem az allapot fenntartasat, hanem a nem
realis gyogyulast voltak hivatottak elésegiteni, mint példaul a diéta, logopédiai és
testgyakorlatok. Narrativajaban a gyogyulas kozponti szerepet jatszott. Ugyanugy elutasitotta
fianak azt az igényét is, hogy lehetdség szerint emberek vegyék koriil, ragaszkodott hozza, hogy
6 apolhassa otthonaban. Az anyaval folytatott beszélgetések soran vilagossa valt, hogy ez az
elképzelése moralis megfontolasokbol sziiletett, nem tartotta elfogadhatonak, hogy ne tegyen
meg mindent az utolso pillanatig a fidért, €s ez a késztetés erdsebb volt, mint annak belatasa,
hogy ez az elképzelése nem talalkozik a beteg igényeivel. Igy anya és fia kozott folyamatos

fesziiltség és gyakori konfrontacio volt.

A pszichés tamogatast a beteg és a csaladtag egyarant igényelte. M. esetében a helyzet
elfogadasaval kapcsolatos negativ gondolatok és érzések, indulatok feldolgozéasa, a jovo
elvesztése irant érzett szenvedés enyhitése, a csokkend képességek okozta frusztracio kezelése
volt a cél. A tarskapcsolat hidnyabol fakado vagyfantdzait M. az anyaval érthetd modon nem
tudta megosztani, igy arra a szakemberrel folytatott beszélgetések szolgaltattak elfogadhato
keretet. Az anyaval a varhatd veszteség elfogaddsaban volt sziikséges a segitségnyujtas. A
helyzet elfogadaséaval és a terminalis allapot megélésével kapcsolatban nem volt a beteg €s az
anya kozt nyilt kommunikéci6. Ez gétolta a bucsuzast, a kdzosen eltoltott évek attekintését,
értékelését, és a beteg igényeinek, illetve az anya érthetd, ambivalens érzelmi, értelmi

reakcidinak megértését, elfogadasat.
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Az egyiittmiikddés sordn csaladterapias intervenciot alkalmaztunk a szenvedésteher enyhitése,
és a csaladtagok kozotti nyiltabb kommunikacié és egyiittmiikodés sikere érdekében. A
csaladterapidban alkalmazott mddszertan szerint szeparalt és kozos beszélgetések valtottak
egymast, igy a cél kettds volt, részben az egyéni szenvedés mérséklése, részben a csaladtagok
kozotti nyiltabb kommunikacié tdmogatasa. Az intervencid nyolc honapon keresztiil zajlott,
ennek soran heti rendszerességgel talalkoztunk. A taldlkozdsok sordn az egyéni megkiizdés
tdmogatasan tll a csaladi kapcsolatrendszerben beallo valtozasok feldolgozésa, a konfrontaciok

enyhitése és okainak megértése, a jobb egyiittmiikodés eldsegitése volt a cél.

A beteg szamara nemcsak fokozod6 neurologiai tiinetei, a betegség progredialasa okoztak
nehézséget, hanem besziikiild emberi kapcsolatai és az 4polds, az anydnak vald
kiszolgaltatottsag megélése is. Felmertilt az a szempont, hogy intézményi elhelyezése segitené
a szocialis izolacid okozta szenvedését, utolsé idészakaban emberek, szakemberek és
onkéntesek vennék koriil, szocidlis kapcsolatokat épithetne, erre az igénye és a képessége

megvolt.

A pro és kontra érvek megvitatasa soran az anya allaspontja nem valtozott, és fia sem ment
szembe ezzel a dontéssel. Igy szinte az utolso pillanatig otthonaban tartozkodott, és az agonia
par hetes iddszakaban keriilt be fekviobeteg ellatasba, amikor otthoni ellatdsa mar nem volt
megoldhato. Ekkor a beteg zavart tudatallapota mar egyértelmiien indokoltta tette az intézményi

felvételt.

Az eset indokolttd teszi annak bioetikai szempontbdl vald attekintését. Abban az esetben,
hogyha a beteg cselekvoképesnek mindsiil, akkor maga donthet arr6l, hogy intézményben vagy
otthon szeretne tartozkodni. A betegség eldrehaladtdval viszont belatasi képessége ¢és
beszédkészsége egyarant jelentdsen romlott. Pszichidter szakorvosi konzultaciora lett volna
sziikkség a belatasi képesség felméréséhez, de ezt sem 6 sem az anya nem szorgalmazta.
Amennyiben a beteget cselekvoképtelennek nyilvanitjak, ugy a legkdzelebbi hozzatartozo — a
magyar torvények szerint a torvényes hdzastars, vagy annak hidnyaban a vérszerinti sziil0 vagy
gyermek — jogosult donteni az elhelyezésrol. Bar esetiinkben a beteg lathatéan beszikiilt
belatasi képességgel rendelkezett, szakember nem allapitotta meg a cselekvoképtelenséget. Bar
az ellatasaban résztvevd hospice szolgalat munkatarsai gy érezték, hogy hasznos lenne
szamara az intézményi elhelyezés, mivel veszélyeztetd tényezd nem allt fent, amely a beteg
¢letét vagy biztonsagat befolyasolna, igy nem lehetett beavatkozni a csalad — pontosabban az

anya — dontésébe. Etikai szempontbol a legfontosabb kérdés a beteg jolléte és varhatod
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¢letmindsége, illetve a lehetséges kar-haszon arany mérlegelése volt. Esetiinkben a lehetséges
rovid szocializaci6 és az anyaval, mint egyetlen kozeli hozzatartozoval valo viszony jelentosége

allt egymassal szemben.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A csaladtagok és a beteg megelése, motivacidja és az objektiv helyzet
is befolyasolja, hogy hol idedlis a beteg elhelyezése.

Az eset kapcsan bioetikai kérdések valtak dominanssa, mint a

cselekvokepesseg megléte, mint a tdjékozott dontésben valo
legfontosabb  kritérium. A  cselekvoképesség  megallapitasa
akadalyokba iitkozott, ezzel egyiitt jogszabalyi szempontbol nem volt
indokolt beavatkozni a csaladi dontésbe.

3. A beteg és a csaladtagok eltéeré megélése, pszichés fazisai és
megkiizdése, illetve a beteg valtozo belatasi képessége megneheziti az
adekvat dontésben valo szaktamogatast. A dilemma az, hogy a beteget
ellato szakember(ek) milyen szinten adhatnak tandcsot/szolhatnak
bele a csalad életébe és befolydsolhatjak-e a dontési folyamatot.
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EN ELFOGADTAM, TE ALKUDOZOL

DR. PALFINE DR. KEGYE ADRIENN, DR. ZANA AGNES
ESET LEIRASA

A beteg 65 éves férfi, aki csaladja unszolasara fél évvel a betegsége diagnosztizalasa utan
kereste fel a Pszichoonkoldgiai Ambulanciat, stresszkezeld technikék elsajatitasara csoportba
jelentkezett. Az els6 alkalommal felesége is elkisérte, és egybehangzé kérésiikre O is részt vett

az iilésen. Mindketten koruknal fiatalabbnak, energikusnak imponaltak.

A férjnél hat honapja, bizonytalan mellkasi fajdalmak miatt kezdddott kivizsgélas eldrehaladott
tiidorakot, csontattéteket igazolt. Jelentkezésekor palliativ kemoterapias kezelésben részesiilt.
Legfobb panaszai valtozo intenzitasi mellkasi fajdalom, levertség, fesziiltség, hangulati
nyomottsag és alvasi nehézségek voltak, melynek hatterében halalfélelem, kiilonosen az addig
vezetd ut szenvedéseitdl vald szorongas, tehetetlenség érzés alltak. Ugy érezte, mar elfogadta,
hogy a kezelésekkel nem tudjak meggyogyitani, azonban célja az volt, hogy minél tovabb jol
legyen. Ennek érdekében a palliativ kezelést a lehetd leghosszabb ideig szerette volna
megkapni, ¢és lelkileg is kiegyensulyozottsagra torekedett. Ezért jelentkezett pszichoonkologiai
ellatasba. A kemoterapids kezelések sem fizikalisan, sem érzelmileg nem voltak megterhel6ek
a szdmara, de a nagyobb fizikai er6feszitések mar kifarasztottak. Hatralévo idejét szerette volna

csaladja korében otthon, illetve vizparti telkiikon tolteni.

A feleség par évvel volt fiatalabb a férjénél. Hullamzdan szomortsag és aggddas, szorongas
ontotte el, idonként tehetetlen diihot érzett. A feleség az interju alatt végig arrdl beszélt, hogy
mit kéne még tenniiik, hogy a férfi megerds6djon. Hogyan valtoztatja meg az étkezésiiket, hogy
a férje tobbet és egészségesebben taplalkozzon. Folyamatosan unszolta, hogy rendszeresen és

tdbbet mozogjon. Ujabb, t5bb hetes korutazast tervezett a gyerekeikhez, kiilfoldre.

Megérkezésiikkor mar érezhetd volt a fesziiltség kozottiik. A beszélgetés soran ez kezdetben
enyhiilt, majd, amikor a feleség a tennivalokrol beszélt, ismét érezhetéen erdsddott. A férfi nem
szolalt meg, de arckifejezése, zarkozott tartasa elarulta, hogy nem ért egyet a feleségével, annak

tenni akardsa szamara megterheld.
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KERDES
Vajon mi okozza a hazaspar kozotti tapinthato fesziiltséget, milyen konfliktus fesziil

kozottiik, és ez a pszichoszocialis tamogatas keretei kozott oldhaté-e?

MEGBESZELES

A hospice-palliativ ellatas elengedhetetlen része a palliativ ellatasi igényi betegek
pszichoszocialis tamogatasa mellett a hozzatartozok bevondsa. Ez az elsé 1€pés afelé, hogy a
csaladot ne kiilonallo részek halmazaként, hanem rendszerszintli egészként kezeljiik. A csalad,
mint rendszer mikodésének megértését a Ludwig von Bertalanffy (1968) nevéhez fiz6do
rendszerszemlélet segiti, amely a természettudomanyokbol keriilt 4t a tarsadalomtudomanyi
gondolkodasba. A betegek, a hazastarsak és egyéb csaladtagok — sziilok, gyerekek — k6zos
haztartasban élnek, hasonl6 eréforrdsokkal rendelkeznek, valamint egymas érzelmi és fizikalis
tdmaszai. A sulyos, ¢életet veszélyeztetd betegség a csaldd minden tagjat érinti, mentélisan ¢és
fizikéalisan is hat rajuk. Mindannyian megélik a betegségbdl adodd stresszt, amelyhez
kiilonb6zé mértékben, de sziikséges alkalmazkodniuk. Masik fontos szempont a csalad
tdmogatasdhoz, hogy a betegség sordn a csalddi erdviszonyok megvéltoznak, a szerepek
atalakulnak, korabbi konfliktusok, megoldatlan régi- és 11j problémak keriilhetnek felszinre. A
csaladtagok és a beteg gyakran nem tudnak O6szintén, nyilt kommunikacié segitségével
beszélgetni a kialakult helyzetrdl, a lehetdségekrdl és a jovordl. A sulyos betegség, haldoklas
kiibler-rossi modell szerinti szakaszainak — tagadas, diih, alkudozas, depresszio, elfogadas —
eltolodasa, melyet kozvetleniil a hozzatartoz6 is megél, szintén figyelmet igénylé probléma
lehet. Ilyenkor a beteg és hozzatartozdja a sulyos betegség megélésének mas-mas pszichés
fazisaban vannak. A csalddtag helyzetének, nehézségeinek, megkiizdésének megértésével és

tamogatasaval javithatjuk életmindségét.

A tobb tamogatédsban részesiilé hdzastarsak kevesebb érzelmi distresszrdl, kevesebb félelemrol,
¢és nagyobb mértékli poszttraumas novekedésrdl szamolnak be. A hozzatartoz6 egészségiligyi
dontésekbe vald bevonasaval, segitségiiket és meglatasaikat figyelembe véve boviil a beteg
teherbiré tamogatasi rendszere. A megfeleld, nyilt kommunikacidval pontos képet kaphatunk a
pacienseknek és csalddtagjaiknak a betegséggel, kezelésekkel, az életvéggel és az apolassal
kapcsolatos ismereteirdl, igényeirdl, felmérhetjik a csalddi rendszer mozgodsithatd
erOtartalékait. Mindezek altal javulhat a beteg ellatdsa, életmindsége, tovabba a csaladi

kommunikécio, egylittmikodés.
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A betegek gyakran a hazastarsakat — mas esetben, kortol fiiggéen sziileiket, gyermekeiket —
tekintik elsddleges bizalmasaiknak. Szamukra is lehetdséget kell biztositani a konzultaciora,

sziikség €s igény szerint a segitd beszélgetésre, kiillondsen panaszok, tiinetek esetén.

A folyoson varakoztak. Amikor a feérfit szolitottam mindketten felalltak. Metakommunikdciojuk

azt mutatta, mindketten szeretnének bejonni az elso beszélgetésre.

Ha a beteget hozzatartozoja kiséri, a fentiekben targyaltak alapjan jo gyakorlat, ha lehetdséget
biztositunk az egyéni és a kozos beszélgetésre is. Megkérdezhetjiik, vajon mindketten
szeretnének részt venni a konzultacion, illetve egyediil vagy egyiitt szeretnének bejonni. A
beteg igényeit ¢és sziikségleteit tartjuk szem eldtt - ezzel képviseljiik, hogy a beteg all a
kozéppontban -, ugyanakkor figyelembe vessziik a csalddtag igényeit is. Amennyiben azt
tapasztaljuk a kozos konzultidcid soran, hogy a nyilt kommunikéaciéo akadozik, akkor
mindenképpen érdemes szepardltan is meghallgatni a beteget ¢€s a csaladtagot. Ezen

szempontok alapjan hangoljuk 0ssze az egyéni €s a csaladi konzultacidkat.

Ok azonnal és egybehangzéan a kozos konzultaciot valasztottak. Megdllapodtunk, hogy
fenntartjuk annak a lehetdoségét is, hogy a kézos beszélgetés alapjan egyéni beszélgetésre is

sziikség lehet. Ezt azonban az elso alkalommal nem vették igénybe.

Mindketten nyugdijasok voltak. 1d6s korukra sok mindent terveztek. Elsosorban szerettek sokat
utazni, gyakran latogattak meg gyermekeiket. Mindketten egyetértettek abban, hogy a férfi volt
a csalad mozgatorugoja. Harom gyermekiik koziil ketto kiilfoldon élt a csaladjaval, egyikiik
aktivan részt vett a betegséggel valo megkiizdésben, foként informaciokkal segitve sziileit. A
harmadik gyermekiik hozzadjuk kozel lakott, 6 egyediilallo, a betegséggel kapcsolatosan inkabb

magaba fordulo volt.

A hangulati nyomottsag és szorongds, a tehetetlenség érzése mindkettojiiknél a betegséggel, a
bizonytalan életkilatasokkal osszefiiggésben jelentkezett, azonban kiilonbozo modon. A férfi az
elmulas redlis kozelségbe keriilése miatt volt szomoru. A nd a gyogyulas reménye és a kezelések
sikertelenségének  félelmei  kozott  hanmykolodott,  hangulata ezzel  Osszefiiggésben

valtozott/ingadozott.

A hazaspar esetében a haldoklas kiibler-rossi fazisai koziil az alkudozas és az elfogadas jelentek

meg:

- A ferfi ugy érezte, hogy mar nincs tobb tennivaloja az életében. Fesziiltségét, a stresszt
kordbban rendszeres mozgdssal vezette le. Elethelyzeti nehézségek esetén inkabb magdba

fordulo volt, problémadait egyediil oldotta meg. Az elsé talalkozas soran elmondta, hogy
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elfogadta helyzetét, a gyogyithatatlansag tényét, a palliativ kezelést. A halal gondolata nem
nyugtalanitotta. Célja az volt, hogy a leheté leghosszabban, a leheté legjobb
eletmindségben éljen. Szerette volna életét otthondban télteni csaladja korében, kedvenc
elfoglaltsagaival (zenehallgatas, olvasas, beszélgetés) tolteni. Nem zarkozott el a sétatol,
rovidebb utazasoktol. De a szigoru diéta, a hosszu, faraszto kiilfoldi utazasok és a

felerdsodesét forszirozo testmozgasok gondolata fesziiltséget keltettek benne.

Az elfogadas fazisaban a paciens nyugodtabbd, visszahizodobba, kevésbé kezdeményezdveé

valik. Sajat gondolatai, emlékei, kedves tevékenységei foglalkoztathatjak. Nem igényli a nagy

tarsasagot, inkabb szlikebb csalddja, baratai jelenlétét, elérhetdségét. A jelentds valtoztatasok,
eréfeszitések mar inkabb zavarjak. Ez a csalad szamara a feladés érzését keltheti, ami biintudat
¢s tehetetlenség érzést okozhat, ez pedig fokozhatja a tenni akarasukat.

- A feleség tenni akart, kifejezéseiben, a megerdsodés szo mogott megbujt a remény, hogy
férje meggyogyul, nem veszti el. Az étkezés megreformaldsaval, a mozgds, az utazasok
forszirozdsdval arra térekedett, hogy férje ismét erore, “életre” kapjon. Kiizdott a férj
elfogadasa ellen, alkudozott, hogyha még mindezt megteszik, akkor jobb lesz a tulélés
esélye, a ferje akar meg is gyogyulhat.

Az alkudozés fazisaban a betegséget magat elfogadja a péciens, esetiinkben a csalddtag, de
reménykedik, hogyha még tobb erdfeszitést tesz, példaul tobb, jobb mindségli ételt készit,
specialis diétat vezet be, tobbet mozognak, 0j kihivasokat, 6romteli programokat csinalnak,
akkor az atlagosnal hosszabb tulélésre szamithat. A csaladi rendszerben az egyik legnagyobb
nehézség, hogy a fazisokat a beteg és a hozzatartoz6 nem egyszerre €s nem egyforman ¢lik

meg. Kiilondsen fesziiltségkeltd ez az alkudozas fazisanak érzelmi allapota esetén.

Mindkettdjiik szerint ez volt az elso igazan nehéz élethelyzet az életiikben, amivel alig tudtak

megbirkozni. Sziileik idos korukban haltak meg.

Az ¢letvégi 1dOszak a csaladtagokat egy uj, gyakran addig ismeretlen viszonyrendszerbe
helyezi. A sulyos, életet veszélyeztetd betegség, a haldoklas tényének megjelenésével elindul
az egész csaladi szerepkomplexum-atalakuldsa. Az eldrehaladott betegségben szenvedd
ilyenkor egyre inkabb kiilleszkedik korabbi hétkdznapi szerepeibdl, ami izolalodast,
elmaganyosodast okozhat. Ugyanakkor, ha a csalad elfogadja a ,,haldokldszerepet”, egy 1j
beilleszkedési folyamat is megindulhat, amely sordn a haldoklo reintegralodik a csaladba. A
csaladi viszonyrendszer ujra-strukturdlddasakor, az 0j rend kézéppontja és meghatarozdja a

beteg lesz. Ezaltal a halal tarsas jelenséggé valhat, ami eldsegiti a beteg és a csalad elfogadasat,
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megnyugvasat, a békés, j6 halal megvaldsulasat, és megerdsitheti az elhunyt kozosségét,
csaladjat.

A tdmogatas pozitiv hatdsainak fényében az egészségiigyi szakemberek szdmara kihivas, hogy
megtalaljdk a hozzatartozok és a betegek tamogatasanak modjat a zsufolt egészségiigyi
ellatasban. A hatékony kommunikacio nemcsak a betegeknek, hanem a csaladtagoknak is
fontos. Azoknak, akik nyiltan tudtak beszélni szerettiikkel a betegségrol és a jovordl, kevésbé
voltak depresszios tiineteik. A nyilt kommunikacié azonban tobb okbol is nehéz lehet. A
partnereknek lehet, hogy eltérd kommunikacids stilusuk van, vagy mast varnak a
beszélgetéstol. Azt is érdemes figyelembe venni, milyen hagyomanyokkal rendelkezik
hazankban a rossz hirek kozlése ¢és az errdl valo kommunikacié. Eléfordulhat, hogy tévhiteket
vallanak arrol, hogy a stlyos betegséggel, az életvéggel kapcsolatos félelmek megbeszélése a

beteg megkiizdését akadalyozhatja.

A beteg és hozzatartozoja részvételével zajlo kozos megbeszélések lehetdséget biztositanak
kérdéseik megvalaszolasara, az egyénre szabott t4jékozottsdg fokozasara, gyakran
hozzajarulnak egymas ¢érzéseinek, gondolatainak, egyedi ¢és csaladi igényeiknek,
szlikségleteiknek megismeréséhez, a fennallo fesziiltség oldasahoz, tovabba a megfeleld ellatasi
terv kidolgozasdhoz. A kutatdsok alapjan azok a legeredményesebb intervencidk, amelyek
magukban foglaljdk az edukacids, szupportiv és pszichoterdpias komponenseket is. A
héazastarsak timogatasara kidolgozott stratégiak harom teriiletet 6lelnek fel:

e Edukacid, tajékoztatas: ide tartozik a hozzatartoz6 6sztonzése arra, hogy részt vegyen a
klinikai rendeléseken vagy konzulticios iiléseken, listdba rendezett kérdéseit O is
felteheti.

e Kommunikacio: az egészségiigyi szakemberek eldsegithetik a parok kozotti hatékony
kommunikéciot mindkét partner egyidejii tajékoztatasa altal, illetve azaltal, hogy a
paroknak lehetdséget biztositanak, hogy a nehéz kérdéseket szakember jelenlétében
beszéljek meg.

e Tamogat6 beavatkozasok: tekintettel a betegek és a hazastarsak kozos tdmogatasi €s
tajékoztatasi igényeire a beavatkozdsok tobbsége tamogatd-oktatd beavatkozasok,

koztiik alkalmazhatunk sziikség szerint specialisan csaladterapias intervenciokat is.

E beavatkozasok szamos pozitiv eredményt hoztak a distressz, illetve a betegek és/vagy a

héazastarsak ¢letmindségének javulasaban akar kozdsen, akér csak a hazastarsak kaptak.

A konzultdcio soran a problémak, érzések, gondolatok egyéni feltérképezése és a par egymdsra

reflektaldsa utin a tdajékoztatas és az intervenciok a fazisok mentén kialakult konfliktus

154



oldasara, valamint a betegnek a csalad kozéppontjaba helyezésére iranyultak. Az alkudozas
fazisban a palliativ-hospice szakember feladata, hogy a reménykedést elfogadja, de tapintatosan
o6vjon a nyilvanvald lehetetlenségektdl. Az elfogadds esetén pedig megengedi a beteg
visszahtizodasat, de eldsegiti az elérhetdség biztositasat. Az egész folyamat soran pedig fontos,

hogy a beteg igényei és sziikségletei legyenek a csalad ¢és az ellatas kozéppontjaban.

Az iilés végére a két fél kozotti fesziiltség mérséklodott, kozos elhatarozasokkal tavoztak, ami
késobb megvalosult. Gyermekeik latogattak haza, a csalad a ferfi igényeit, sziikségleteit

helyezte a kézéppontba, ami mindannyiukat megnyugvdassal téltotte el.

Az elsé taldlkozas végeén a férfi pszichés tiineteinek (levertség, fesziiltség és alvdsi nehézségek)
enyhitésére, a betegséggel jaro stressz oldasara pszichoszocidlis tamogatast javasoltunk. A
stresszkezelo tréning elinduldsdig egyéni, szupportiv pszichoterapias tiléseket terveztiink. A
feleség egyéni pszichoszocialis tamogatast nem igényelt, azonban mindketten szivesen

elfogadtak a sziikség szerinti csaldadkonzultacio lehetdségét a késobbiekben.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A4 palliativ-hospice ellatas sordn fektessiink hangsulyt a
rendszerszemléletre, térképezziik fel a beteg kornyezetét, vonjuk be a
csaladtagokat, adjunk teret a kozos megbeszéléseknek. Mérjiik fel a
kommunikaciojukat. a betegség okozta szerepvaltozasaikat. Segitsiik
a csaladon beliili nyilt kommunikaciot, amiben a palliativ team tagjai
mintat adhatnak.

. Engedjiik, hogy a hozzatartozok is megnyilvanulhassanak.
Biztositsuk, hogy panaszok, tiinetek esetén ok is részestilhessenek
pszichoszocialis tamogatasban.

. Gondoljunk ra és vegyiik figyelembe a csaladtagok kiibler-rossi
modell szerinti fazisait is, illetve ezek eltolodasat a betegéhez képest,
ami konfliktusokat okozhat.

. A pszichoszocialis tamogatds keretében akar egy vagy néhdany
alkalom alatt is elérheto a tiinetek oldodasa, hatékony valtozas.
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BETEG — CSALAD — GYASZ: FEJ-NYAK DAGANATOS

BETEG KOMPLEX PALLIATIV ELLATASA

DR. MUSZBEK KATALIN, DR. KADAS JULIA ROZA, DR. BIRO ESZTER,
KANJO NADA KATALIN

MAGYAR HOSPICE ALAPITVANY

ESET LEIRASA

59 éves, feleségétdl kiilon €16, mémok végzettségli férfibeteg tavolabbi anamnézisében

seminoma miatti miitét, majd kemoterdpia, valamint kronikus alkoholfiiggdség szerepelt.

A paciensnél kettdslatas, bal oldali szemizombénulds miatt kezd6dott kivizsgalas soran bal
oldali orrgaratban lymphoid hyperplasia mutatkozott. Intracranialis eltérés nem abrazolodott,
tovabbi kivizsgaldas nem tortént. Négy hoénappal késébb a bal oldali fokozatos
szemmozgasromlas, szem koriili fejfajas és hallascsokkenés miatt tortént koponya MR az
orrgarati szovetszaporulat méretének tekintetében érdemi valtozast nem mutatott, novumként
bal oldali sinus cavernosusba (agyi vénas 6bol) terjedést irt le. Ezt kovetden mintavétel tortént,
mely lymphoepithelialis carcinomat igazolt. Az onkoteam javaslatara radio-kemoterapia

tortent.

A betegnek legf6bb problémat okozd folyamatos latdsromlds hatterében progresszio
igazolodott, ezért néhany honappal az elsd kezelések utdn ismét sugérterapiaban részesiilt.
Kozel egy évvel késébb siirgdsséggel keriilt felvételre fiil-orr-gégészeti osztalyra jobb oldali
nyaki fajdalom, duzzanat, nyelési nehezitettség, valamint gégeddéma miatt, amelyek kapcsan
antibiotikus és szteroidterapidban részesiilt. Idénként jelentkezd, magatol szling szédiilése és

bal arcfele esetenként nyilallé fajdalma mellett f6 panasza a folyamatos latasromlas volt.

Ezekben a honapokban a beteg konzultaciot kért palliativ pszichiater szakorvostdl hangulati
nyomottsag és alvaszavar okén. Szorongésa egyre er0sodott a kiszolgaltatottsag és a fenyegetd
latasromlas miatt. A beszélgetés soran feltarta korabbi alkoholfiiggdségét, amely hazassaga és
kiilf61don €16 fiaval valo viszonya megromlasahoz is vezetett. Depressziv tiinetei miatt a SSRI
szedése mellett javasolt pszichoterapiat elfogadta. Egy honappal késdbb az allapotromlas miatt

egyre jobban aggodo beteg és kiilonélo felesége kozdsen kérték a férfi hospice otthonapolasat.
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KERDES
Mit tehet a palliativ team azért, hogy a diszharmonikus csaladi kapcsolatok ne

akadalyozzak a beteg mindségi életvégi ellatasat?

MEGBESZELES

A sulyos betegség nagy terhet ro a csaladtagokra is. Bar a hozzatartozok pszichés reakcioi
éppugy kiilonbozhetnek, mint a betegekéi, ugyanakkor fellelhetdk bizonyos k6zos vonasok is,
mint példaul haldoklas/gyasz stadiumaiként emlegetetett tagadas, depresszio, harag, alkudozas
¢s elfogadas. A szorongas is gyakran megfigyelhetd példaul a gondozassal, apolassal
kapcsolatos konkrét kérdések, feladatok, vagy a jovo kapcsan. Sajatos jelenség a gondozok
kifaradasanak, burnoutjanak jelensége is. A gondozas lelki hatterét a gondozo személyisége
mellett erdsen befolydsolja a beteggel vald kapcsolata mindsége, torténete, elézményei is.

Ambivalens viszonyok esetén kiillonosen fontos a hozzatartozé timogatasa, segitése.

A kezdetben otthondban egyediil ¢l6 férfit hospice orvos, szakapold, gyogytornasz és
pszicholdgus latogatta. Kezdetektdl fogva kérdéses volt, hogy az er0sen gyengénlatd, terminalis
allapotu beteg hogyan fog egyediil megbirkozni betegsége menedzselésével. A tlinetek
fokozodéasa miatt késobb felesége lakasaba koltozott, aki vallalta apolasat. Ez az éapolés
gyakorlati teenddit megkonnyitette, viszont felelevenitette a csaladi és parkapcsolati
fesziiltségeket. Az orvosi vizitek sordn elsOsorban a gydgyszerbedllitas allt a fokuszban.
Fejfajas miatt a gyogyszeres terdpia tobb alkalommal is modosult (fentanyl tapasz, szteroid
dozisemelése, antiepileptikum bevezetése, metamizol). A férfi {0 panaszai a latdsromlds, a
fejfajas, a szédiilés, a bénulds miatti sz4jzarasi képtelenség és a nehezitett ragas voltak. Utdbbi
miatt csak pépes ételt tudott fogyasztani. A beallitott terapia mellett — a latadsromlason kiviil —
ekkor pszichésen és szomatikusan is stabil llapotban volt, amelynek kdszonhetden teljesithette

egy régi vagyat, és néhany hétre Kanadaba utazott.

A beteg allapota az ezt kovetdé honapokban fokozatosan progredidlt. Mivel legfobb félelme a
megvakulas volt, ezért néhany alkalommal a Vakok Intézete egyik trénere foglalkozott vele
otthonaban, azonban a beteg altalanos allapota miatt a cél csak a lakason beliili kozlekedés
segitése, védotartasok elsajatitasa és a feleség betanitasa volt. Az otthonépolasi rendszerbe valo
bekeriilése utdn fél évvel egy szemészeti vizsgalat soran mindkét oldali teljes
szemizombénuldst, mindkét oldali ptosist (szemhéjcsiingést), teljes vaksadgot és az

exophthalmus (a szemgoly6 koros kidiilledésének) novekedését allapitottak meg.
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Ezutan kertilt sor felvételére hospice osztalyra allapotromlas, fluktudlo zavartsag, agitaltsag és
almatlansag, valamint a hozzatartozd kimertiltsége, kifarad4dsa miatt. Az otthonapolas utolsod
heteiben fokozodo és felvétele sordn is észlelt zavartsag, nyugtalansag az osztalyon gyorsan
rendezO0dott és a férfi tovabbi apoladsa soran nem jelentkezett. A beteg jobb szemében és
halantéktajon jelentkezd fajdalma miatt az otthonaban is alkalmazott fentanyl tapasz, kombinalt
fajdalomcsillapitd kezelés (szteroid, antidepresszans, metamizol) doézisemelései valtak
szlikségessé, mely mellett fajdalmat nem panaszolt. Bedllitott altatdo mellett éjszakai alvasanak
mindsége jo lett. Apolasa alatt mobilitdsa mindvégig kielégitd volt. F panasza tovabbra is a
vaksaga volt. Két alkalommal volt hétvégi kimenon, melyet jol toltott, zavartsag, fajdalom nem
jelentkezett nala. Az osztalyrol néhany honap mulva javult altalanos allapotban bocsatottak

otthonaba.

Hazabocsatasat kovetden otthonapoldsa mdasodik szakaszéban egyre fokozddd mentalis
leépiilés volt tapasztalhat6. A fajdalomcsillapitok idonként sziikségessé valdo minimalis
modositasain, illetve az id6szakos intravénas folyadékpotlas mellett a legfontosabb teenddk a
beteg vaksaga miatti problémak megoldasanak segitése, valamint a feleségnek nytjtott pszichés
tamogatas voltak. Felesége végig mellette volt, a segitd beszélgetéseknek és a komplex
tdmogatasnak koszonhetden a csaladi fesziiltségek enyhiiltek, igy az apolas folyamata a
pszichés konfliktusok oldddasaval parhuzamosan harmonikussa valt. A beteg egy évvel a

hospice otthonapolas elinditdsa utdn otthonaban, nyugodt koriilmények kozott hunyt el.

Ezen eset jol példazza, hogy a palliativ ellatas soran az 6sszehangolt teammunka milyen fontos
a betegek ellatasaban - nemcsak a daganatos betegség végstadiumahoz, hanem a megvaltozott
¢lethelyzethez (jelen esetben latasromlas, vaksag) vald alkalmazkodasban a betegek ¢€s a
csaladtagok szamara is. A team valamennyi tagja képzésének és kompetencidjanak megfelelden

segitette az optimalis tiineti ellatast és a megfeleld apolast.

A magasan képzett hospice szakapolo elsd talalkozasaikkor egy elhanyagolt, magaval nem
torodo ferfit talalt, aki kiszaradt allapota miatt folyadékpotlo infuzidk adasara szorult. Késobb
a letakart szem — extrém exophthalmus — higiénés ellatasa, az étkezési nehézségek megoldasa,
valamint a szjhigiéné biztositasa voltak a legfébb 4polési teenddk. Emellett az apold a
latasvesztéssel parhuzamosan a lakéson beliili mozgas biztonsagos elsajatitasaban segitett. A
beteg jo kapcsolatot alakitott ki az apoloval, szivesen beszElt vele csaladi problémairdl, a halal

kozeledtével varhato tiinetekrdl és ezeknek menedzselési lehetdségeirdl.
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A gyogytornasz az alsé végtagok nyirokddémakezelése és erdsitd torna mellet az apoldval
egylittmiikodve, a ,,vak élethez” valo alkalmazkodast, a lakasban valé t4jékozodast, a 1épcson

valo mozgast €s a sétat gyakorolta.

Az 1 éves apolés soran egy diszharmonikus kdrnyezetben €16 beteget és hozzatartozot ismert
meg a hospice team, akik kifejezetten igényt tartottak a pszicholdgiai segitségnyujtasra.
Ugyanakkor minden kinalkozo6 alkalmat szerettek volna megragadni a segitség igénybevételére,
ventillacios és kapcsolodasi igényiik kielégitésére, igy sajat pszichologusuk/pszichiateriik
mellett a tobbi pszichoszocidlis szakembernek is tobb alkalommal felkinaltdk problémaikat,
illetve a terapias szerzodésben foglaltaknal (fokusz, iddbeli keretek) megprobaltak tobbet
igénybe venni, igy a veliik foglalkoz6 szakembereknek nagy hangsulyt kellett fektetniiik a
keretek betartatasdra a hatékony pszichoterdpias munka ¢és a tovabbi bonyodalmak

megeldzésének érdekében.

A beteg és felesége pszichés tamogatasa harom szinten zajlott:
1. Pszichiater

A pszichidterrel tortént konzulticiok, a gyogyszeres kezelés beallitdsa ¢és tamogatod
pszichoterapias beszélgetések ambulans formaban torténtek még az otthoni hospice ellatasba
keriilést megel6zden. KésObb a kapcsolat a pszichofarmakologiai terapiara szoritkozott. A
paciens korabbi alkoholfiiggdsége mellett bipolaris zavarral kiiszkodott, apolasa alatt nagyrészt
depressziv tiineteket mutatott idénként enyhe hipomaniaval. A magas intellektust beteg szerint
mentalis allapotat nagyban rontjak diszharmonikus csaladi kapcsolatai. Narcisztikus
személyiségli, kontrollalo feleségével négy éve nem ¢€lt egylitt. 34 éves borderline
személyiségzavarban szenvedd fidval nagyon sok konfliktusa volt sok agresszioval, és a
betegség, illetve a kozeledd halél fenyegetése sem oldotta fel a fesziiltséget. Két alkalommal
sor keriilt egyiittes beszélgetésre is feleségével, amelyet mindkét fél kezdeményezett. Ennek
tartalma a betegség aktualis fazisaban torténd kozeledés, a feleség részérdl felkinalt
segitségnyujtas elfogadasa, a beteg blintudatdnak enyhitése volt. Ez a kozeledés késébb
kiteljesedett az 4polés soran, amikor is a feleség sajat otthonaban latta el a beteget haldlaig. A
komplex team tdmogatasara a feleségnek nagy sziiksége volt a rendkiviil kellemetlen tiineteket

mutato beteg fizikai gondozasa soran.
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2. Otthonapolas

Nagyfokt nyugtalansadganak, erdteljes, kiillondsen az esti 6rdkban jelentkezo, az elalvast és
atalvast is megnehezitd, életmindségét befolyasold mértékii szorongasa csokkentésének
céljabol a csapat pszichologusa segitd beszélgetéseket folytatott a beteggel, valamint relaxacios
gyakorlatokat végeztek. A talalkozasok a beteg otthondban zajlottak heti rendszerességgel. A
férfi kognitiv funkcioromldsanak ndévekedésével parhuzamosan a hangsuly egyre inkdbb a
relaxacids gyakorlatokkal torténd szorongasoldasra helyez6dott. A szorongas legfobb témai
kezdetben a megvakulastol, a vaksaggal jaro uj €lethelyzettdl, a kiszolgaltatottsagtol, valamint
onmagaban a s6tétségtol, az ismeretlentdl és attételesen a halaltol valod félelem voltak, amelyek

helyét fokozatosan atvették az 6t gondozo feleség tulterhelésével kapcesolatos aggodalmak.
3. Feleség tamogatasa

A beteg felesége fél évvel az otthondpolés elinditdsa utan kért pszicholdgusi segitséget, mivel
a betegapolassal kapcsolatban néhany dologban bizonytalannak érezte magat, egyebek mellett
abban is, hogy korabban kiilonél6 feleségként hogyan viszonyuljon a férjéhez és az dpoléassal
kapcsolatos feladatokhoz. A betegapolas folyamata a beteg alkoholfiiggése kapcsan 1étrejott
parkapcsolati konfliktusok feldolgozasat is jelentette, és egyben jovatételi lehetdséget is, mind
a beteg, mind a felesége szdmara. A jovatétel, a masodik és egyben utols6 esély a meghittség
¢s a bizalom &télésére anticipacios gyaszfolyamatnak is tekinthetd, amely a végleges elvalast
készitette eld A beszélgetések soran feltarult az is, hogy 34 éves, kiilfoldon €16 fidval valo
kapcsolataban feler6sodott konfliktusok is erdsen megterhelik. Az anya-fia kapcsolat régota, a
fiuk kamaszkora 6ta erdsen fesziilt volt, és ez a fesziiltség a betegség terminalis idészakaban
még fokozodott is, minthogy a fia az alkoholbeteg apat érdemtelennek tartotta a csaladi
gondoskodasra, mikozben a feleség szamara evidens volt, hogy apolja a férjét, akit elmondasa
szerint - fiaval ellentétben — mindig nagyra becsiilt. Ennek a fesziiltségnek az enyhitése, oldasa
— az anya perspektivavaltasanak elésegitésével, azaz annak tamogatasaval abban, hogy a fia
oldalardl is igyekezzen latni a csaladi torténetet — elemien fontos volt ahhoz, hogy a csalddon
beliili fesziiltségek ne vigyék el a fokuszt a betegapolas feladatairdl, annak szorosan vett érzelmi
vonatkozdasair6l, és a hospice teammel vald egyiittmiikodés eredményes lehessen és
maradhasson. A beteg a sikeres team munkanak, és a csalad erdfeszitéseinek koszonhetden
végiil békésen, otthondban hunyt el, és a feleség mély anticipacios gyaszfolyamata

megkonnyitette szamara a férje elvesztésének elviselését, és utobb gyaszanak feldolgozasat.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

. A palliativ team valamennyi tagja egymdssal valo konzultdciok és
egymds segitése révén tud hatékony tamogatast nyujtani a komplex
problémaval kiizdé betegnetk.

. Valamennyi szakember szembesiilhet olyan probléemakkal, mint a
csaladi egyetnemeértés, mely a beteg megfeleld tiineti kezelését
neheziti. Ezek felismerése és kezelése alapveto fontossagii.

. A diszharmonikus csaladi struktura akadalya lehet a mindségi
életvegi elldtdsnatk.

. A csaladban rejlo fesziiltségek feloldasa, a beteg és csaladtagok
pszichés tamogatasa lehetoséget teremt az emberi méltdsag

megorzésére, még a beteg és csalad szamara extrém elviselhetetlen

tiinetek eseten is.

FELHASZNALT IRODALOM

Csikos A. (szerk.): Palliativ ellatas. Budapest: Medicina Konyvkiadé Zrt.; 2022.
Freeman DR. Hazassagi krizisek. Budapest: Animula; 2010.

Gérain P, Zech E. Informal Caregiver Burnout? Development of a Theoretical Framework to
Understand the Impact of Caregiving. Frontiers in Psychology. 2019; 10(1748):1—13.

Kiss ECs, Sz. Maké H (szerk.): Gyasz, krizis, trauma, ¢és a megkiizdés lélektana. Pécs:

Pannonia; 2015.

Dr. Muszbek K (szerk.): Pszichologia a rakbetegek szolgalataban. Budapest: Magyar Hospice
Alapitvany; 2006.

Muszbek K, Szekely A, Balogh E, et al. Validation of the Hungarian translation of Hospital
Anxiety and Depression Scale. Quality of Life Research. 2006; 15(4):761-766.

Simké Cs. Stlyos beteg a csaladban. Kharon. 2004; 8(4):13-27.

162



PALLIATIV SZEDACIO: SZUKSEGLET VAGY

REMENY?

DR. KADAS JULIA ROZA, KANJO NADA KATALIN, DR. MUSZBEK KATALIN

MAGYAR HOSPICE ALAPITVANY

ESET LEIRASA

A 47 éves fiatal ndnél jobb emldben tapintott csomé miatt indult kivizsgéldsa soran emlétumor
¢és honalji nyirokcsomoattét igazolodott. Neoadjuvans kemoterapiat kovetden jobb oldali emld
¢s honalji nyirokcsomok eltavolitasa tortént, a szovettan egy igen rossz prognozisu betegséget
mutatott. A né a mitétet kovetd adjuvans kemoterapia utan rendszeres gondozasban részesiilt.
Néhany honappal késébb a tarkotaji fejfajas, hanyinger, hanyas miatt tértént MR vizsgélat
nagyméretll kisagyi és kortikalisan elhelyezkedd attéteteket mutatott. Az agyi attét eltavolitasa
(szOvettan: emldcarcinoma attéte), valamint célzott stereotaxias besugdarzas tortént. A két
hoénappal késébbi kontroll MR novumként tobbszords agyi attéteket igazolt, ezért teljes
koponyabesugarzas (WBRT) tortént. Tovabbi szisztémdas kezelést terveztek, azonban a
végtaggyengeség, jarasbizonytalansdg, valamint az als6 végtagba sugarzo fajdalmak miatti
teljes gerinc MR vizsgéalat a gerinccsatorndban tobbgoct disszeminacid jeleit mutatta.
Vizeletelakadds miatt allando katéter behelyezése valt sziikségessé. Az MR alapjan
elokészitették a sugarterapias konziliumot, azonban a beteg idot kért, hogy a tovabbiakat
atgondolja. Az asszony onkologusa ezt kovetden a beteggel és férjével részletesen atbeszélte a
betegség kiterjedésével, progndzisaval (inkurabilitds) kapcsolatos kérdéseket. Ezutan a beteg
mind a sugarterapiat, mind a felajanlott kemoterapiat visszautasitotta, igy tiineti terapiat

javasoltak neki, és onkologusa tdjékoztatta a beteget a hospice ellatas lehetdségeirdl.

Ezt kovetden kérte a beteg férje az otthoni hospice apoléast. Az alkalmazott terapia ellenére a
fajdalom megfeleld csokkentése nem volt sikeres. Folyamatos hanyingerrel/hdnyéssal is
kiizdott. Ezen tiinetek csillapitasara, illetve megsziintetésére tett kisérletek sem voltak
elegendéek (intravénas folyadékpotlas, antiemetikus terapia). Rovid id6n beliil az otthonapold
orvos javaslataval egyetértve a beteg kérte az intézményi felvételt hospice osztalyra. A beteg
hospice osztalyra valod bekeriilésére 0sszesen masfél évvel betegsége diagnosztizaldsa utan

keriilt sor.
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Az osztalyon eldszor a fajdalomcsillapitod tapasz cseréjének gyakorisadgat probaltak tisztazni.
Ekkor deriilt fény arra, hogy a fentanyl tapaszt egyéni modon, 6nkényesen hasznaltak: az orvosi
utasitassal €s az apold tandcsaival szemben sem a cserék idépontjaban, sem a dozisokban nem
volt semmilyen rendszer, mert a beteg sajat bevallasa szerint maga szerette volna kontrollalni a
fajdalomcsillapitokat. Felvételekor a beteg paraplég volt. Fajdalmain kiviil a folyamatos
hanyingert, étvagytalansadgot és bénultsdgot panaszolta. Ezen tiinetek enyhitésére kombinalt
fajdalomesillapité kezelést allitottak be (stabil adagoldsu fentanyl tapasz, NSAID, attord
fajdalom esetére Sevredol tabletta, TCA), a folyamatos hanyinger és exsiccatio miatt intravénas
folyadékpotlas, antiemetikum adasa és kaliumpdtlas tortént, emellett folytattdk a korabban

megkezdett szteroid és szorongédscsokkentd adagolasat.

Az alkalmazott kezelés mellett hanyas nem jelentkezett. Hanyinger idénként eléfordult, de a
tapszerek fogyasztasanak befejezését kovetden ez is megsziint. A beteg hospice osztalyos
apolasanak hetedik napjan erds fejfajas miatt terapiamodositas tortént (intravénas dehidralas és
szteroid), amely mellett a fejfajas elmult. Apolasa alatt a betegnek néhany alkalommal volt
sziiksége maior analgetikus kiegészitésre, de fentanyl tapasz dozisanak emelését nem igényelte.
Apolasa kozépidejében néhany alkalommal fordult elé nagyfoku, a beteg kérésére a
szorongasoldo atmeneti, eseti emelését igényld nyugtalansag. Felvétele alatt zavartsag nem

jelentkezett, aluszékony volt, de mindig tiszta tudatu.

Fizikalis tiineteinek, panaszainak, fiajdalmanak megsziintét kovetden a beteg legjobban a
mozgasképtelenségtdl, lebénultsagtol szenvedett, és ezt nem akarta megélni. A tehetetlenséget,
kiszolgaltatottsagat, fliggetlenségének €s korabbi képességeinek, €s igy onmaganak elvesztését
birta legnehezebben. A beteg tobbszor jelezte, hogy nem akar mar igy €lni, nem akarja atélni

szenvedéseit. Aludni szeretne.

KERDES

Hogyan segitheti a palliativ team a sajat sorsat kontrollalni kivané beteg életvégi
dontéseit?

MEGBESZELES

A betegek altal megnevezett altatas az orvosi nomenklatiraban a palliativ szedacio, amely a
beteg tudati szintjének redukaladsat jelenti szedativ gyogyszerekkel. A palliativ ellatasban a
szedacio egyik modja a terapids rovid tava, ,,enyhe” vagy idészakosan alkalmazott szedacio,

amely kevésbé érinti hatranyosan a beteg tudati szintjét vagy kommunikacios képességét. A
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szedalas masik mddja a folyamatos, mély szedalas, amely csak abban az esetben elfogadhato,
ha a beteg szenvedése egyéb modon nem csillapithatd, ha a halal néhany 6ran vagy néhany
napon beliil varhato és ha a beteg ezt kifejezetten kéri. A palliativ szedalas leggyakoribb okai:
terminalis nyugtalansag, kontrollalhatatlan delirium, sulyos légszomj, massziv vérzés,
tiidéodéma, nagymértékii szorongéas €és a beteg altal tlirhetetlennek mindsitett fajdalom. A
palliativ = szedaci6 alkalmazédsa el6tt az informalt pacienssel, csaladjaval vagy
meghatalmazottjaval elengedhetetlen megvitatni a tervezett palliativ szedacié céljat, modjat,
hasznat és lehetséges kockazatait. Emellett sziikséges a beteg rendszeres megfigyelése és a

szedacid szintjének rendszeres ellendrzése.

Ebben az esetben tehat — mivel szomatikus tiineteit sikeriilt megfelelden csillapitani, apolasa
gondos ¢és korlltekintd volt — a beteg lelki szenvedése (kiszolgaltatottsaga, valamint
autondmiajanak, korabbi onmaganak elvesztése és az ezeken valo folyamatos 6rl6dés) miatt

igényelte a palliativ szedacio lehetoségét.

A paciens személyisége, életkora, komorbid szomatikus és pszichés problémai, korabbi
¢leteseményei, esetleges pszichotraumai, illetve tdrsas tdmogatottsdganak észlelt mértéke,
mindsége is nagyon meghataroz6 szerepet jatszanak abban, hogy a beteg hogyan/milyen

mértékben tudja feldolgozni a betegséget annak kiilonb6z6 szakaszaiban.

A méltosag megdrzése a hospice ellatas egyik legfontosabb, alapvetd feladata. Gyogyithatatlan
megbetegedésekkel kapcsolatos reprezentativ felmérések alapjan a magyar lakossag maganal a
haladlnal is jobban fél a kiszolgaltatottsagtol, kontrollvesztéstdl, az emberi méltosag
elvesztésétol, a fajdalomtol és a szenvedést6l, valamint a csaladtagoktol, baratoktol valo
elvalastol ¢és attol, hogy teherré véalnak masok szdmdara. A felsoroltak tobbszorosen
Osszefliggenek egymadssal — a végstadiumu betegek méltosdgérzetét ugyanis leginkdbb
betegségiikkel kapcsolatos aggodalmaik, egyes tarsas tényezok és bizonyos tevékenységek,
értekek, tulajdonsagok befolyasoljak. A halélfélelem, a betegség lefolyasaval kapcsolatos
bizonytalansag, az autondmia, a biiszkeség, a kiizd6szellem ¢és a remény megdrzése, valamint
a spiritudlis bizonytalansag/erds hit, a gondozds mindsége, az, hogy a beteg tehernek érzi-e
magat masok szamdra, valamint a privatszféra elvesztése/megovasa alapvetden fontos

szempontok a méltosag €s igy a megfeleld életmindség fenntartasa kapcsan.

Ha a betegnek magas foku szenvedést okoz allapota, nemcsak a palliativ szed4cio, hanem mar
annak lehetdsége is megnyugvast jelenthet tobbek kozott az észlelt kontroll megndvekedésén,

valamint a kiszolgaltatottsag, a fajdalom és a szenvedés atélésének megsziintetésén keresztiil.
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A szoban forgd fiatal nébeteg felvételét kovetden az osztaly dolgozdi a beteg mellett egy nala
joval id6sebb, a teammel jol kooperalod, a beteget tamogatd, megértd, majd végiil 6t békésen
elengedni tudo6 férfit ismertek meg. Ez a betegnek ¢és férjének is masodik hazassaga volt. A férj
elmondasa szerint a beteg €lete nagy szerelme, ,,mindene” volt, ezért barmit megtenne érte, ami
lathato, tapasztalhato is volt az apolasi folyamat soran. Szinte folyamatosan a felesége mellett
volt, a beteg kifejezett kérésére éjszaka néhany orara hazament. A beteg fiatal feln6tt leanya
szintén egy megértd, elfogado, jol kooperald, az édesanyja allapotaval tisztaban 1év0 személy

volt.

A negativ pszichiatriai anamnézissel rendelkezd, intelligens, orientalt és jovojérdl gondolkodni
tudo paciens a szamara felkindlt pszicholdgusi konzultaciokat és antidepresszans bedllitasat
visszautasitotta. Ugyanakkor a beteg és hospice osztalyos kezeldorvosa négyszemkozt és a
férjjel egyiitt, harmasban is tobb alkalommal is konzultaltak kivansadgaval, ennek okaival és a
palliativ szedacion kiviili tobbi alternativaval kapcsolatban. Ezen alkalmak sordn megbeszélték,
hogy amennyiben a beteg kivansagai egybeesnek a szakemberek lehetdségeivel, igy mod lehet
az enyhe szedalasra is. A palliativ szedacio lehet6ségének részletes atbeszélése kapcsan a beteg
a kivitelezés maddjara is kivancsi volt, és tobbszor is megerdsitette azt, hogy fizikai szenvedése
kontrolldldsa esetén is elviselhetetlennek érezné igy életét, azonban a folyamatos, de

¢breszthet6 allapotban toltott szendergés méltd €s békés alternativanak tlinik szamara.

Végiil abban egyeztek meg, hogy a beteg ¢s férje jelzik az orvos felé, ha a beteg tigy dont, hogy
igénybe kivanja venni a fenti lehetdséget. A beteg azonban végiil nem kezdeményezte a
gyogyszerelés megvaltoztatdsat. Nyugodt volt, kiegészitd fajdalomcsillapitét 1s csak két
alkalommal i1gényelt. Az utols6 beszé¢lgetést kovetd harmadik naptol a beteg folyamatosan
aludt, idonként, minimalis idékre volt ébreszthetd. Egy honappal felvételét kovetden a beteg

alarmirozo tlinetek nélkiil csendben elhunyt, férje mindvégig mellette volt.

Ezen eset jol példazza, hogy a palliativ ellatds soran a fizikalis panaszok kezelése,
megsziintetése fontos, de nem elegendd a betegek szdmara. A megfeleld tlinetmenedzsment és
a gondos szakéapolas mellett a beteg szamara rendkiviil fontos volt autonémiajanak megorzésee,
kontrollérzetének megtartasae, és annak puszta tudata, hogy a megfeleld fajdalomcsillapitason,
szomatikus tiineteinek enyhitésén kiviil lelki szenvedésének, kiszolgaltatottsdganak,
tehetetlenségének és az ezeken vald 6rlddésnek megsziintetésére is van lehetdség. Emellett (a

beteg halalvagyat is) megértd, tamogato, elfogado csalad is nagymértékben eldsegitette a beteg
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szamara az emberhez mélto €letvéget. Minderre egyiittesen volt sziikség ahhoz, hogy a paciens

élete utolso napjait nyugodtan, fokozodo aluszékonysagban, kinok nélkiil toltse.

LEGFONTOSABB UZENETEK

Az eletveégi betegellatdas alappillére a megfelelo tiineti kezelés,
fajdalomcsillapitas, betegvezetés és pszichés tamogatds mind a
beteg, mind a csalad részére.

A beteg bizalmanak kiépitéséhez alapvetoen fontos a nyilt
kommunikacio. A beteg és a csalad kozos dontéshozatalaban nagy
szerepet jatszik a palliativ teammel valo jo egyiittmiitkodés. Emellett
a kommunikacio és az informaciocsere a gordiilékenyebb
betegellatas érdekeben a csapaton beliil is fontos.

A megfelelo otthoni kérnyezet és a kiemelkedoen gondoskodo
csalad  ellenére  bizonyos  esetekben  az  intézményi

felvétel/kezelés/kezelés lehetosége adhat megnyugvast a beteg

eletvégi szenvedesének megsziintetésére/megakadalyozasara.

A betegség alakulasat és a kezeléseket kontrolldlo beteg szamara
fontos az dszinteség és a terapias lehetoségek feltarasa. A palliativ
szeddcio lehetosége reményt ad, hogy van valasztasa az életvégi
dontesekben.

A megfelelo tiineti kontroll és pszichés vezetés megsziintetheti a
beteg palliativ szeddcio iranti igényéet.

A palliativ szedacio nem tévesztendoé ossze az eutanaziaval.
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KIHIVASOK A KAMASZKORU PACIENSEK OTTHONI

HOSPICE ELLATASABAN

DR. GERGELY ANITA, FERDINANDY NORA, KANJO NADA KATALIN, DR.
MUSZBEK KATALIN

MAGYAR HOSPICE ALAPITVANY

ESET LEIRASA

A 13 éves kislanynal a betegség elsd tiinetei bizonytalan jellegli bal csip6taji fajdalommal és
santitassal jelentkeztek. Az elvégzett képalkotd vizsgalatok alapjan nem sikeriilt diagndzist
alkotni. 4 honap késlekedést és nagymértékii testsulycsokkenést kovetden allapitottak meg a
bal femur proximalis végének lagyrészbe toré malignus folyamatat. A szdvettani vizsgalat
magas malignitasu, grade III. dedifferencidlt chondroszarkomat (III. fokozat, a normalis
sejtektol jelentdsen eltérd, éretlen porcelemeket tartalmazd tdmasztoszovet rosszindulata

daganatat) igazolt.

A négytagu csaladbol a hatékony terapia reményében el0szor az anya és a kislany koltozott at
hataron tali otthonukbol Magyarorszagra. Parcialis, proximalis femur reszekcié és tumor
exstirpatio in toto (tortént. Ekkor mar mindkét tiidéfélben metasztazisra gyanus képleteket
lehetett kimutatni. Kemoterapiat inditottak, majd sugarkezelést kapott a primer tumor
teriiletére. A sugarterapia befejezése utan a lanynal kétoldali VATS (video-assisted

thoracoscopic surgery) miitétet végeztek, mely sordn tiidémetasztazisokat tavolitottak el.

A sorozatos kontroll képalkotd és csontszcintigrafids vizsgalatok 1,5 éven at ijabb attétet,
illetve recidivat nem mutattak ki. Azonban az elsd tlinetek megjelenése utan 2,5 évvel a
tiidokben ismét attétek jelentek meg, ezért az ekkor kozel 16 éves kamaszlany Votrien kezelést
kapott. Egy évvel késébb a pleurdval Osszefiiggd metasztazist egy ismételt VATS miitéttel
tavolitottak el. Ezt kovetden a betegnél tovabbi kemoterapiat inditottak. A lany nagykorava
valasa okan és ujabb terapia egyedi méltdnyossdganak reményében atkeriilt a felnétt ellatasba.
Ekkor a primer tumor helyén a protézis diszlokéacidja miatt mitét tortént. Majd Gjabb pleuralis
¢s pulmonadlis propagacié megjelenése utdn Stivarga terapiat inditottak, de 3 hoénappal késébb
a bal axillaris régioban szdvettannal igazolt metasztazis jelent meg. A betegség rapid

progresszioja miatt a lanynal Keytruda kezelésbe kezdtek. Az elsd tiinetek megjelenése utan
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5,5 évvel végzett CT vizsgalat a bal mellkasfelet kitolto, lagyrészbe tord €s lateralisan axilla

felé terjedd, a 1épet ventralisan diszlokal6 tumort és peritonealisan carcinosist mutatott ki.
A csalad a palliativ ellatast a tumoreltavolitdo miitét és az elsé kemoterapia utan igényelte.
KERDES

Hogyan tud a team segiteni egy egyiittmiikodo, ugyanakkor harito, tagado kamasznak és

csaladjanak?

MEGBESZELES

A kamaszkoru és fiatal felndtt korti paciensek palliativ ellatasa specidlis ismereteket €s
kommunikéciot igényel ezen betegek fejlodési €és pszichoszocidlis sajatossdgai alapjan
egyarant. Rdadasul a kronikus és azon beliil is a sulyos, €életet veszélyeztetd betegséggel €16
kamaszok egészséges tarsaikhoz képest alternativ modon szembesiilnek és kiizdenek meg ezen
szenzitiv periddus kihivasaival. Ezek a betegségek a tiineteken, a kezeléseken, a
fenyegetettségen ¢s a csaldddinamikai, élethelyzeti sajatossagokon keresztiil az 6nallésodast, a
szllokrdl vald fokozatos levalést, a kortars kapcsolatok eldtérbe kertilését €s elmélyiilését, a
kiilonb6z6 szerepek kiprobalasat, megtapasztalasat, az identitdsformalodast, a szexualitassal
kapcsolatos tapasztalatszerzést €s az énképpel, testképpel kapcsolatos viszonyt, valamint
céljaikat, jovordl alkotott elképzeléseiket is nagyban modosithatjadk. Mindemellett
gondolkodasuk, absztrakcios képességeik, halalképiik és érzelemszabalyozasi készségeik is
pont a kamaszkor bekodszontével mennek 4t jelentds valtozdsokon. Mindezek erdsen
befolyasolhatjak a paciens pszichés reakcioit (pl. regresszio, tagadas, haritas, szorongasos €s

depresszios tlinetek) és egylittmitkddését is.

Jelen pacienssel €s csalddjaval a gyermek hospice team fél évvel a diagnozis felallitasat
kovetden kezdte meg munkajat az akkor még 13 éves kamasz ideiglenes otthondban. Az elsd
taladlkozéaskor realizaltdk nehéz és kiszolgaltatott helyzetét, ami a beteg kislany és édesanyja
rokonokhoz tortént befogadéasaval jart. Egy elkeseredett, diihos, ugyanakkor reménykedo anyat
ismertek meg egy beteg, riadt, kamaszlannyal. A palliativ ellatas ezen szakasza orvos, apolo €s
gyogytornasz munkajabol allt. A vizitek sordn lathatd volt az anya sokkolt allapota a betegség
kialakuldsa és aktualis élethelyzetiik, veszteségeik kapcsan (csalad szétszakadasa, koltozés),
azonban a tobb alkalommal is felajanlott pszichés tdmogatast elutasitotta. Ekkor legfébb
kéréstik a megrovidiilt €s kontrakturas bal als6 végtag tornaztatasa volt, mikézben aldbecsiilték

a bal also végtag jelentds fajdalmat. 3 honappal késObb a kamaszlany egyre biztosabban jart, és
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a fajdalomcsillapitas alapszintii (NSAID) fajdalomcsillapitokkal uralhaté volt, bar a
gyogyszerek ora szerinti adagolasat nehezen fogadtdk el. A gyermek gyogyszerelését az
¢desanyja menedzselte. A rendszeres gyogytorna hatasara, mely izomerdsitést, jarasgyakorlast,
gerinctornat és manualis nyirokmasszazst tartalmazott, a beteg mozgasa jelentdsen javult. A
palliativ ellatds onkéntes latogatasaval egésziilt ki, aki angol nyelv korrepetalasat vallalta a
lanynal. Ez a féleg gyogytornat €s tiinetmenedzselést biztositd gondozasi szakasz 14 honapig
tartott. A palliativ team a kurativ terapiat egészitette ki, tamogatta a gyermek onkologuséaval

szorosan egylittmiikodve.

A betegség tiinet- ¢s tumormentes id0szakaban a gyermek iskoldba jart, és a palliativ ellatas
szlinetelt, bar az ellatd team tagjaival a csalad kiilonbozd mértékben tartotta a kapcsolatot. Ez
id6 alatt a kamaszlany tobbek k6zott egy alkalommal a Bator Taborban is jart, ahol maradando
¢lményeket €és baratokat szerzett, és egy erre szakosodott intézményben rehabilitacioban

részesilt.

Az alapbetegség megjelenésétol szamitott 4. évben az apaval és testvérrel kiegésziilt, mar a
rokonoktol kiilon €16 csaldd megrendiilve kérte a palliativ ellatds folytatasat. A térd- ¢és
csipoflexid csokkenése és a fokozddd scoliosis, valamint az idokozben (a csipOprotézis
elmozduldsa miatt) tortént reoperacid miatt a csalad kérése ekkor ismét a gydgytorna volt,

komoly vagy visszatérd fajdalomrdl nem szdmoltak be.

Mikozben a lanynak ¢€s sziileinek betegséghez valod viszonyulasa a haritast tiikkrozte, a beteg
felerdsitése volt szamukra a cél, a betegség gyogyithatatlansagaval nem akartak szembesiilni, a
palliativ team felismerte az életvégi ellatas tervezésének sziikségességét is az elharitasok és a

remény tiszteletben tartasa mellett.

Noha a csalad leginkabb a gyogytorna miatt kérte az otthoni ellatast, a betegség eldrehaladtaval
a palliativ ellatasban a gyogytorna mellett a korabbinal hangstlyosabb szerepet kapott az orvosi

munka, a tiinetmenedzselés is.

A pandémia miatt az orvosi vizitek idénként telefonos konzultacioval zajlottak, a beteg
mozgéasanak fejlesztése a lehetdségekhez mérten rendszeresen megtortént. Kozben a beteg
atkeriilt a feln6tt onkoldgiai ellatasba, de otthonapolas tekintetében a nagylany otthoni palliativ
ellatasa tovabb folytatddhatott (hiszen a gyermek hospice ellatasban a betegek 24 éves korukig
kisérhetoek). A f6 feladat ebben az idészakban a Stivarga kezelés mellékhatasaként tenyéri és

talpi felszinen bulldk és hadmfosztott teriiletek rendszeres ellatasa volt. A tiiddmetasztazis
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lagyrészbe torésével egy idOben, jellemzden éjszakanként neuropatias (idegi) fajdalom jelent
meg a bal lapocka és a gerinc kozotti teriileten. Alacsony dozisu tramadol és paracetamol
kombinaciojaval a fajdalom uralhato volt. Fiatal feln6tt 1évén a gyogyszereket a beteg mar
maganak adagolta, azonban az O6ra szerinti moddszert még ekkor sem fogadta el. A
legoptimalisabb fajdalomcsillapitas elérését a beteg a jelentkezd fajdalmak mindségi és
mennyiségi dokumentalasaval tudta volna segiteni. Erre alkalmas fajdalomnaplo vezetését sajat
szavas leirds formajaban vagy applikacio kitoltésével végezhette volna. Ezekre sajnos az orvos
tobbszori kérésére sem keriilt sor, igy a terapia meghatdrozasaban csak hianyos beszamolora
hagyatkozhatott. A betegség progresszidjaval, kimenetelével kapcsolatos beszélgetéseik soran
a lany viselkedése, kommunikacidja is haritast és tagadast tiikrozott, a tobb alkalommal

felajanlott pszichés tdmogatas alol pedig rendszeresen kibujt.

Végiil ismételt sugarkezelés és az ora szerinti fajdalomesillapité adagolasanak elfogadtatasaval
a fajdalmak szinte teljesen megszilintek. Bar a beteg 1€gzése gyengébb, kilégzése megnyultabb
volt, mégis energikusabbnak érezte magit mint kordbban. Eldbbiek és éjszaka jelentkezd
ingerkdhdgés miatt Ventolinnal és este adand6 Sinecoddal egésziilt ki a terapia. A kronikussa
valt étvagytalansagot a beteg nem élte meg kinzo tiinetnek, ezért a korabban is javasolt

Megestrol szedését haritotta.

Végil 2 hénap fajdalommentesség utdn a betegség rapidan progredidlni kezdett: bal alsé
végtagi, majd hasi és végiil bal felsd végtagi 6déma megjelenése, majd mozgas besziikiilése
jelentkezett. A hasban ascites jelent meg, és a jobb iliaca communis thrombosisat mutattak ki.
Orrszarnyi 1€gzés €s a 1égzési segédizmok bevonasa jelent meg a 1égvételeknél. Otthoni oxigén
inditasa valt sziikségessé. A tramadol dozisanak emelését nehezen fogadtik el, majd a fentanyl
tapasz hasznalatat késleltették. Az éjszakai nyugtalansagra javasolt anxiolitikumot csak akkor
fogadta el a beteg, miutan a sziild bevallotta, hogy mar 6 is szedi egy ideje. A rapid
allapotromléasnal felmertilt a beteg hospice hazba koltozése, illetve egy betegagy kdlcsonzése
is az apolés koriilményeinek maximalizaldsa érdekében, de a beteg nem szeretett volna €lni

ezen lehetéségekkel.

Az orvos tobb alkalommal kezdeményezett beszélgetést a betegség aktualis szakaszaval és
progressziojaval kapcsolatban. A lany ezekkel a lehetdségekkel az utolso pillanatig nem akart
élni. A vele szimbidzisban €16 anya hozzaallasa ekdzben az utols6 honapban megvaltozott:

mindendron a megerdsodést forszirozod, gyogyulast kergetobdl a betegség kimenetelét elfogado,
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tamogatod ¢és gyermeke nyugalmara torekvové. A csaladot eltarté apa mindig kertilte a palliativ

orvossal valo talalkozast, de végiil az orvos kifejezett kérésére tudott vele beszélni.

A palliativ gondozas masodik fazisaban a pszichologus segitségét sokaig haritotta a fiatal lany,
végll a szakember bevondsa a gondozas utolsé honapjaiban sikeriilt. A lany ekkoriban
betegségével kapcsolatos érzéseirdl beszélve annak mindennapjait, €letét korlatozé mivolta
mellett leginkabb pozitiv hozadékait hangstlyozta. Azt mondta, a kemoterapiat nem szenvedte
meg, kinz¢ tiinetei nem voltak, ugyanakkor szorosabbra flizte az édesanyjaval valé kapcsolatat,
uj, mély baratsagokat alakitott ki és kortarsainal érettebbnek irta le magat. Bar észlelte, hogy

gyengiil, az utolso pillanatig fennmaradt benne a gyogyulés lehetéségének reménye.

A beteg végiil az 6t gondoz6 onkoldgiai osztalyon hunyt el, ahova sajat kérésére, tovabbi
vizsgalatok és kezelések reményében fekiidt be, azonban allapota rapid progresszioja miatt

végil csupan néhany napot toltott bent.

Az otthondpolédsban részt vevd teamtagok az 5 év alatt nagyon hatékonyan tudtak segiteni
bizonyos teriileteken, de az elharit6 mechanizmusok miatt tobbszor érezték magukat
tehetetlennek — valdszintileg a csaladhoz és a beteghez hasonldan. Frusztracidjuk elsGsorban a
fajdalomesillapitassal, a megfelelé gyogyszerek beallitasaval kapcsolatban volt észlelhets. Ugy
érezték, sok terhet vehetett volna le a csaladrol a megfeleld pszichés tamogatéas, melyet a haritas
miatt szinte végig elutasitottak. Mindemellett a csalad egylittmiikodése volt az alapja a beteg
otthoni 4polasanak. A kiilonb6zd orszdgokban €16, a gyermek gyogyuldsi kilatdsainak
reményében szétszakadt csaladban az anya vallalta a gyermek otthoni ellatasat, amelyet legjobb
képességei szerint, erején feliil latott el a mostoha koriilmények ellenére is. A csaladegyesités
utan az egészségiigyben dolgozo apa haritasi mechanizmusai miatt keriilte az orvossal valo
talalkozast, és szinte az utolso pillanatig olyan aktiv gyogyitasi lehetdségeket keresett, melyek
akkor mar inadekvéatak voltak. A blicsu és az utols6 napok eltoltésének szempontjabol épp ezért
elengedhetetlen volt a palliativ orvos Oszinte kommunikécidja a csaladdal a valos
perspektivarol. A palliativ team az 5 év soran olyan kapcsolatot tudott kiépiteni a beteggel €s a
csaladdal, amely alapvetden a bizalmon alapult, és ez lehetové tette a hosszl és végsd soron

hatékony otthonapolast.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

. Sulyos, fokozodo tiinetek ellenére is megvalosithato az otthonapolas
egy egylittmiikodo csaladdal.

. Meg kell taldlni az utat ahhoz, hogy a csaldd valamennyi teamtag
munkajat elfogadja, ne csak a valasztott szakemberét.

. A tiinetek és az dllapot valtozasaval egy idoben valtozik az egyes

teamtagok szerepe a betegellatasban.

. A palliativ és a kurativ team kommunikdcioja elengedhetetlen feltétele
a beteg optimalis ellatasanak.

. Fontos felmérni, szamitisba venni, tiszteletben tartani a beteg
gyvermek/kamasz/fiatal felnott igényeit, pszichés allapotat, mitkodését,
aktualis életciklusat, életkori, fejlodesi sajatossagait és harito
mechanizmusait is.
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KEZELES VISSZAUTASITASA ELOZETESEN -

CSELEKVOKEPTELENSEG ESETERE VONATKOZO ELOZETES
EGESZSEGUGYI RENDELKEZES

DR. ZELLER JUDIT
ESET LEIRASA

A paciens 78 éves nd, végstadiumu daganatos beteg. Jelenleg onkologus szakorvosa kezeli,
nincs hospice-palliativ ellatasban van; onkologusaval azonban mar egyeztettek arr6l, hogy
kurativ ellatast mar nem kap, kezelése soran a palliativ jellegli kezelésekre van lehetdség. A

beteget néhany évvel id6sebb férje k6zos otthonukban apolja.

A betegnek és férjének két felnétt gyermeke van, mindketten kiilfoldon élnek. Edesanyjuk
betegségének véglegességét nehezen fogadjak el, tobbszor is kifejezésre juttattdk, hogy amig
van lehetdség gyogyitd célu kezelésre, addig ezt tamogatjak. Felajanlottak, hogy kiilfoldon
helyezik el korhazban, hogy ott kapjon kezeléseket. Arrdl is biztositottak a beteget és férjét,
hogy ha a beteg allapota rosszabbodik vagy édesapjuk mar nem tudja ellatni, akkor mindketten

hazajonnek és segitenek a gondozasban.

A betegnek fontos szempont, hogy nem szeretne tobbé korhazba keriilni, elsédleges kivanalma,
hogy — ha férje tovabbra is tudja gondozni, akkor — otthonaban szeretné tdlteni betegsége utolsd
iddszakat. Ha mégis ugy alakul a helyzet, hogy korhazba kell szallitani, akkor az a kivanséaga,
hogy csak fajdalmait és egyéb kellemetlen tiineteit enyhitsék, de az életét mar ne hosszabbitsak

meg orvosi eszkozokkel.

A beteg aggodik, mi lesz, ha 6 mar nem lesz dontésképes allapotban. Ebben az esetben a torvény
alapjan a férje dont majd az orvosi ellatasarol, am a beteg attol fél, hogy a gyermekei meggy6zik
majd a férjét, hogy szorgalmazzon életmentd és életfenntartd kezeléseket. A beteg erds
biztositékot szeretne az €letvégi kivanalmai érvényesiiléséhez, olyan garanciat, amelyet még

hozzétartozo1 sem irhatnak feliil.
KERDES
Hogyan biztosithato a beteg szamara, hogy valéban az 6 kivanalmai érvényesiiljenek

orvosi kezelése soran akkor is, amikor mar nincs olyan allapotban, hogy sajat maga

juttassa érvényre akaratat?
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MEGBESZELES

A gyobgyithatatlan betegeknek egyértelmii igénye van arra, hogy életiik végének kérdéseit
megnyugtatd modon rendezzék. Végrendelkeznek és egyéb jognyilatkozatokat tesznek, illetve
beszélnek szeretteikkel arrdl, hogyan képzelik az é€letiik végét. Szerencsés esetben arra is van
lehet6ség, hogy orvosukkal az életvégi ellatas kérdéseit egyeztessék, valamint arr6l, hogyan
alakul majd az orvosi ellatasuk. Az egészségi allapot alakuldsa természetesen nem tervezhetd
meg minden elemében eldre, de az ellatas elozetes tervezése altal a beteg jo eséllyel tudni fogja,
milyen élettani torténések varhatok betegsége miatt és ezek bekodvetkeztekor milyen

beavatkozasok johetnek majd szoba.

Az egészségligyi beavatkozasok szinte kivétel nélkiil a beteg beleegyezését igénylik. Ezért
sulyos, gydgyithatatlan beteg is donthet arrol, hogy a rendelkezésére allo kezelések koziil
melyeket szeretné igénybe venni. Arra is lehetdsége van, hogy egyes beavatkozasokat vagy
akar a kezelést altaldban visszautasitsa. Ha azonban életmentd vagy életfenntartd
beavatkozasrol van sz, az ilyen beavatkozasok visszautasitdsdnak szigora torvényi feltételei

vannak.

A kezelésbe valo beleegyezés ¢és a kezelés visszautasitdsdnak jogit a beteg mindaddig
gyakorolhatja, amig dontésképes (belatasi képessége, jogi értelemben pedig cselekvoképessége
fennall). Amikor azonban belatasi képessége elvész (példdul azért, mert komaba keriil,
gyogyszerhatds alatt all, elérehaladott agyi leépiiléssel jard betegségben szenved), akkor a
torvényi eldirdsok alapjan masok — altaldban hozzatartoz6i — dontenek majd helyette az
egészségiigyl ellatas tekintetében. A hozzatartozok joga tehat, hogy a kezelésbe vald
beleegyezés ¢és a kezelés-visszautasitas jogat gyakoroljak, méghozza a kovetkezd sorrendben:
torvényes képviseld, hazastars vagy ¢€lettars, gyermek, sziild, testvér, nagysziild, unoka. Ha a
sorbodl egy hozzatartozo kiesik, a sorban utana kovetkez6tdl fogjak kérni a beleegyezést vagy

visszautasitast.

A beteg természetesen mindig megbeszélheti hozzatartozoival, hogy milyen kezeléseket kér és
melyeket utasit el. Arra azonban egy beszélgetés alapjan jogi értelemben nincs garancia, hogy
utobb, amikor a beteg mar dontésképtelen, a hozzatartozo ténylegesen a beteg kérésének
megfeleléen is jar majd el. Kiilonosen kritikus a kezelés visszautasitisanak kérdése, a
hozzatartozé szadmara ugyanis érzelmileg silyosan megterheld lehet azt a dontést képviselni,
hogy a beteget mar ne kezeljék. Problémas lehet, ha a hozzatartozok kozott véleménykiilonbség

adodik, és mast szeretnének sulyos beteg szerettiik kezelésével kapcsolatban. Az orvosnak
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természetesen mindig a torvényi eldiras alapjan kell kivalasztania a dontéshozdt, am ettél még

csaladi konfliktusokat generalhatnak az eltérd allaspontok.

Erre a helyzetre megoldast jelenthet a jogi kdtderdvel bird elézetes egészségiigyi rendelkezés
(tovabbiakban: el6zetes rendelkezés). Az eldzetes rendelkezés egyértelmiien biztositja a beteg
szamara, hogy sajat dontései, akarata érvényesiiljon még akkor is, amikor 6 ezt mar nem tudja
személyesen kifejezni. Az eldzetes rendelkezésben a beteg akar életmentd vagy életfenntartd
kezelést is visszautasithat, feltéve, hogy betegsége sulyos, gyogyithatatlan és az orvostudomany
mindenkori allasa szerint rovid idén beliill halalhoz vezet, illetve akkor is, ha a betegség
gyogyithatatlan és a beteg 6nmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fijdalmai megfeleld
gyogykezeléssel sem enyhithetok. Az eldzetes rendelkezésben a beteg megjeldlheti azt a
személyt is (az Un. helyettes dontéshozot), akit felhatalmaz maga helyett a beleegyezés vagy
visszautasitas joganak gyakorlasara. Ez a személy lehet olyan ember is, aki nem szerepel az

eléz6ekben leirt torvényi felsorolasban (pl. barat).

Az eldzetes rendelkezés kozjegyzOi okiratban rogzitett nyilatkozat arrél, hogy a beteg milyen
kezeléseket utasit el. Az egészségiigyi ellatds sordn ezt a nyilatkozatot akkor fogjak felhasznélni
(iranymutatasul hasznalni a kezeléshez), ha a betegnek mar nincs meg a belatasi képessége,
nem tud dontést hozni és ezt kommunikélni. Az elézetes rendelkezésben foglaltak az orvosra
¢s mas egészségiigyi ellatokra kotelezo erejliek, vagyis a beteg kezel6i kotelesek betartani a
dokumentumban foglaltakat. Ehhez természetesen tudniuk kell arrdl, hogy a betegnek van
elézetes egészségligyi rendelkezése, amely a legkdnnyebben gy lehetséges, hogy a beteg vagy

hozzatartozdja ezt a beteg korhazba keriilése esetén a kezel6orvos rendelkezésére bocsatja.

Eldzetes rendelkezést elvileg barki barmikor tehet, &m feltétleniil célszerli szorgalmazni a
rendelkezés megtételét, ha a beteg diagnozisa sulyos, tovabba szamitani lehet arra, hogy
allapota fokozatosan rosszabbodik és a beteg hosszabb termindlis allapot soran jut majd el a
halalig. Az eldzetes egészségiigyi rendelkezést a beteg még akkor teheti meg, amikor
belatoképes (jogi értelemben cselekvoképes). Az egészségiigyi szakembereknek érdemes tehat
mieldbb felvetniiik a rendelkezés lehetdségét neki és hozzatartozoinak. Amellett, hogy a beteg
rendelkezik arrdl, hogy élete végén kéri-e az altaldnos, ilyen helyzetekben “megszokott”
beavatkozéasokat (példaul folyadékpotlas, esetleges transzfuzid), érdemes a betegséghez
specifikusan kapcsolddo beavatkozasokrol (konkrét gydgyszerek, gyogymaodok) is tajékozodni

¢s ezekrdl is rendelkezni. Az eldzetes rendelkezés elemeit érdemes ezért a kezel6orvossal vagy
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erre specialisan képzett szakdolgozdval is megbeszélni, aki timpontot nyuajthat abban, hogy az

adott betegségben szenvedd beteg milyen beavatkozasokra szdmithat, ha allapota eldbbre halad.

Az elbézetes rendelkezés garanciat jelent a betegnek arra, hogy a kezelésével kapcsolatos
életvégi kivanalmai maradéktalanul érvényesiilnek, nem keriilhet sor az akaratan kiviil
semmiféle beavatkozasra. De a rendelkezés garancia az orvos szdmadra is, aki ez alapjan
pontosan tudhatja, mely beavatkozasoktol kell eltekintenie a beteg esetében. Végiil az el6zetes
rendelkezés segitség lehet a hozzatartozoknak is, akiknek a vallardl leveszi azt a terhet, hogy

szerettiik életének végso pillanataiban nekik kelljen donteni a legkritikusabb kérdésekrol.

A beteg konzultalt a kezel6orvosaval, majd kdzjegyzoi okiratba foglalt eldzetes egészségiigyi
rendelkezést tett. A rendelkezésbol egy példanyt odaadott a férjének és egy-egy példanyt atadott

a kezel6orvosanak ¢€s a haziorvosanak, akik elhelyezték a betegdokumentacioban.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A beteg kivanalma lehet, hogy élete végén mar ne kapjon orvosi
kezelést, illetve kezelése a sajat dontese menten alakuljon. A sajat
dontés érvenyesiilését akaddlyozhatja, hogy a beteg mar nem
dontéskepes, hozzatartozoi pedig nem ismerik vagy nem kepviselik
megfeleloen a kivanalmait.

. Az elozetes egeszségiigyi rendelkezés egy jogilag kotelezo erejii
dokumentum, amelyet a beteg cselekvéképtelensége esetén
hasznalnak fel, hogy ebbol megtudjak, mely kezelésekben egyezik
bele és melyeket utasit vissza.

. Az elozetes rendelkezés lehetoségére érdemes a szakembereknek
felhivniuk a beteg figyelmét és szakmailag tamogatni a rendelkezés

tartalmanak minél precizebb meghatarozasaban.

4. A megfeleloen elkeészitett és a kezeloorvosnak dtadott elozetes
egeszsegligyi rendelkezés tamogatja beteg életvegi kivanalmainak
érvenyesiiléset, segiti az egészségiligyi szakemberek munkajat és
érzelmi terhet vesz le a hozzadtartozok vallarol.
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ELETFENNTARTO BEAVATKOZAS
VISSZAUTASITASA AKTUALIS HELYZETBEN,

KORHAZI KORULMENYEK KOZOTT

BUSA CSILLA
ESET LEIRASA

A 73 éves férfibeteg egy éve nyelési nehezitettség, fogyas, valamint altalanos gyengeség miatt
kereste fel orvosat. Az elvégzett vizsgalatok elérehaladott, inoperabilis nyel6csddaganatot
igazoltak. A beteg kemo-radioterapias kezelésben részesiilt, melynek mellékhatasaitol
(hanyinger, fajdalom, folyadék-visszatartis stb.) sokat szenvedett. Allapota a kezelések

hatasara atmenetileg javult, igy még egy ideig biztosithato volt a taplalkozas természetes utja.

A daganatos folyamat azonban haladt eldre, a beteg az elmult hetekben sokat fogyott, szilard
ételeket egyaltalan nem tudott fogyasztani, folyadékot csak nehézséggel. A nyelési
nehezitettség, legyengiilt allapot miatt koérhazba kertilt. Kezeldorvosa szerint elkeriilhetetlenné
valt a tdpszonda behelyezése, ami esetében életfenntartd terapianak mindsiil. A beteg felesége
nagyon aggodik, csak akkor nyugodt, ha a férje korhazban van, mert ,,ott mindent megtesznek
érte”. Egyetért a kezel6orvossal abban, hogy ,,a legvégsokig kell kiizdeni”. A beteg viszont nem
szeretné a beavatkozast, elérehaladott betegsége és az életkora miatt tigy gondolja, hogy a
tapszonda behelyezésével csak a szenvedéseit hosszabbitandk meg. Emiatt kijelenti, hogy
kizarolag a tiineteit enyhitd terapidkat hajland6 elfogadni, az életmentd és életfenntartd
beavatkozéasokat elutasitja, igy a tapszonda behelyezését sem szeretné. Kezeldorvosa tudja,

hogy a betegnek ehhez joga van és — bar nem ért egyet a dontésével — kérését tiszteletben tartja.
KERDES
Mit kell tennie a kezeléorvosnak ahhoz, hogy az életfenntarté terapia elutasitasa a beteg

részérol és a dontés dokumentalasa a korhaz részérdl jogszeri keretek kozott torténjen?

MEGBESZELES

A kezelésekbe valo beleegyezés vagy elutasitds az egészségligyl torvény alapjdn a beteget
megilletd jogok korébe tartozik. Az életmentd és életfenntartd beavatkozéasok elutasitasara — a
dontés kovetkezményeire vald tekintettel — specidlis tartalmi és alaki kovetelmények

vonatkoznak.
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Eletfenntartd vagy életmentd beavatkozasok visszautasitisara aktualis helyzetben akkor van
mod, ha a paciens olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori
allasa szerint rovid idon beliil — megfeleld egészségiigyi ellatds mellett is — haldlhoz vezet €s
gyogyithatatlan. Ilyen esetekben tehat a beteg nem az orvosi ellatas elmulasztasa miatt hal meg,
hanem a betegség természetes lefolyasa kovetkeztében, mivel lemondott az életének orvosi

eszkozokkel valé meghosszabbitasarol.

Esetiinkben az elorehaladott daganatos betegséq teljesiti a tartalmi feltételeket. Milyen

formdaban mondhat le a beteg a tapszonda behelyezésérdl?

Alapszabaly, hogy minden olyan ellatast, amelynek elmaraddsa nyoman a beteg allapotaban
sulyos vagy maradandd karosodas bekdvetkezte varhato (a halalt is beleértve), csak irdsban
lehet visszautasitani. Ez formailag lehet kozokirat! (leggyakrabban kdzjegyz6i okirat) vagy
teljes bizonyito erejii maganokirat?. Stlyos allapoti beteg esetében eléfordulhat, hogy méar nem
képes irasos nyilatkozatot tenni. Ilyenkor szoban is kifejezheti a kezelés visszautasitasara
vonatkoz6 szandékat két tanu egylittes jelenlétében. A visszautasitast irasba kell foglalni és a
nyilatkozatot a két tanu aldirdsaval hitelesiti. Innentdl a nyilatkozat a betegdokumentécio részét

képezi.

A beteg anyagi okokbol nem szeretne kozjegyzdi okiratot készittetni (a kezelést visszautasito
jognyilatkozat osszeadllitasa dijkoteles szolgaltatas), és képesnek is érzi magat arra, hogy

irdasbeli nyilatkozatot tegyen. Mi a kivetkezo lépés?

Mivel az életfenntartod és életmentd kezelések visszautasitasa stlyos kovetkezményekkel jar,
ezért az egészségiigyi torvény eldirja, hogy a nyilatkozat megtétele elott — lehetdleg személyes
beszélgetés keretében — torekedni kell arra, hogy megismerjiik a beteg elhatarozasanak okait és
meg kell kisérelni dontése megvaltoztatasat. Emellett ismételten tdjékoztatni kell a beteget a
beavatkozas elmaradasanak kovetkezményeir6l. A jogszabalyok nem rendelkeznek
egyértelmiien arrol, hogy kinek kell ezt a beszélgetést lefolytatnia, de célszerlinek tartjuk, ha a

kezeldorvos teszi meg, hiszen 0 kisérte végig a beteg kezelését.

1 A kozokiratok legaltalanosabb forméja a kozjegyzdi okirat.

2 Akkor bir teljes bizonyito erével egy maganokirat, ha a készitdje az elejétdl a végéig sajat kézzel irta és alairta,
vagy ha a nem sajat kézzel késziilt (pl. szamitégépen irt és kinyomtatott) okiratot két tanu el6tt irta ald. A
taniknak alairasuk mellett sajat keziileg, olvashatdan fel kell tiintetniiik a neviiket és a lakohelyiiket is. Egyéb
adat (pl. személyi igazolvany szama, anyja neve) megadasara nincs sziikség.
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A beteg a beszélgetés hatasdra sem valtoztat szandékan, és kijelenti, hogy ragaszkodik a

tapszonda elutasitasahoz. Mi sziikséges ahhoz, hogy jogszerii nyilatkozatot tehessen?

Haladéktalanul ki kell jeldlni a két tanat, valamint segiteni kell a beteget a nyilatkozat
megfogalmazasaban és abban, hogy alairhassa azt. Ugyelni kell arra, hogy a dokumentumbél
egyértelmiien kideriiljon, milyen ellatast utasit el a beteg: ezt a magyar nyelvben altalanosan
hasznalt megnevezéssel kell a nyilatkozatba foglalni, vagy az OENO-ban szerepld

megnevezéssel €s mellette az altalanos koznyelvi megnevezéssel.

A jogszerii nyilatkozattételhez egy haromtagu orvosi bizottsag dsszehivasa is sziikséges. Ezt az
az egészségligyi ellatd intézmény teszi meg, ahol a beteg kezelés alatt all. A bizottsag tagjai: a
beteg kezeldorvosa, a betegség jellegének megfeleld fiiggetlen szakorvos (esetiinkben olyan
onkologus, aki nem vesz részt a beteg kezelésében) és egy pszichidter szakorvos. A haromtagli
orvosi bizottsag megvizsgalja a beteget, ez a 1épés az eljarasban kotelezd elem, €s ha a beteg
nem jarul hozza, nyilatkozata nem vehet6 figyelembe. A betegség jellege szerinti szakorvos a
vizsgalatot kdvetden nyilatkozik arrél, hogy a sulyos, gyogyithatatlan betegség végstadiuma
valdéban fenndll-e, a pszichidter szakorvos pedig arr6l, hogy a beteg belatasi képessége
birtokaban van-e. Utdbbi vizsgalata sordn a beteget minden esetben meg kell hallgatni és akkor
kell belatasi képességgel rendelkezének tekinteni, ha képes megérteni dontése
kovetkezményeit. A sziikséges feltételek egyiittes fennallasar6l az orvosi bizottsdgnak
egybehangzoan és irdsban kell nyilatkoznia. Ehhez a nyilatkozathoz kozpontilag kibocsatott
trlap nem éallrendelkezésre, az egyes intézmények sajat dokumentumaikat hasznaljak.
Tekintettel arra, hogy az ¢életfenntartdé ¢és ¢€letmentd beavatkozasok elutasitdsa komoly
kovetkezményekkel jar, a betegnek az orvosi bizottsdg nyilatkozatat kovetd 3. napon — két tanu
elétt — ismételten ki kell nyilvanitania a visszautasitdsra irdnyuld szandékat. Dontése ekkor
valik jogszerlivé és betartdsa az egészségligyi ellatok szamara kotelezd. A visszautasitastol
fliggetleniil tovabbra is megilleti a Dbeteget a kényelemérzet -eldsegitése, a
fajdalomcsillapitashoz valo jog és az, hogy az altala kivant t4jékoztatast megkaphassa. Bar a
visszautasitd nyilatkozat megtételére vonatkozo szabalyok szigortak, a beteg barmikor, alaki

kotottség nélkiil visszavonhatja, ha meggondolta magat.

A beteg elhatarozésa, hogy életfenntart6d vagy életmentd kezelést utasit vissza, nemcsak a sajat,
hanem csalddtagjai életére is hatast gyakorol. A hozzatartozok szamara érzelmileg megterheld
lehet €s nehézséget okozhat a dontés elfogaddsa. A csaladi megbeszélés, még egy ilyen,

kimondottan nehéz kommunikdacios szituacidoban is megoldést jelenthet.
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Esetiinkben lathattuk, hogy a beteg és felesége dllaspontja nem egyezik abban, hogy a kezelést
meddig kell folytatni. A csalddi megbeszélés alkalmat ad arra, hogy megértsék egymds
félelmeit, aggodalmait, megismerjék és elfogadjik egymds érzéseit és tovabbi fesziiltségek

helyett a beteg tamogatast kapjon feleségétol.

Egy ilyen dontés végrehajtasa az egészségiigyi ellatok részérdl is diszkomfortérzéssel jarhat,

ezért a személyzet pszichoszocialis tdimogatasara is figyelmet kell forditani.

Az esetben bemutatott beteg kezel6orvosa a kdrhdzban dsszehivta a hdromtagi tagh bizottsagot
és lefolytattak a sziikséges eljarast. Az orvosi bizottsag nyilatkozatat kovetd 3. napra varva a
beteg Ujra beszélt a feleségével dontésének okarol. A feleség latva, hogy az orvosi bizottsag
helyt adott a beteg kérésének, jobban el tudta fogadni, hogy ,,a legvégsdkig tartd kiizdelem”

mar nem szolgalna a beteg érdekét €s foleg nem torténhetne a beteg akarata ellenére.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. Gyogyithatatlan betegség végstidiumaban a betegnek joga van
életfenntarto és életmento kezelések visszautasitasara.

2. A vegstadiumu gyogyithatatlan betegség létét és a paciens beldtdsi
képességének fennallasat az egészségiigyi ellato intézmény dltal
osszehivott orvosi bizottsagnak kell igazolnia.

3. Ha minden sziikséges kritéerium teljesiil és a beteg kitart szandéka

mellett, akkor az intézménynek haladéktalanul segitenie kell
megteremteni a jogszeri nyilatkozattétel feltételeit.
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A SPIRITUALIS SZENVEDES FELISMERESE ES

ENYHITESE

BUSA CSILLA
ESET LEIRASA

A 70 éves nébeteg végstadiumu vastagbéldaganatat 6t honapja diagnosztizaltak. Korabban is
volt mar tumoros betegsége, 62 éves kordban rosszindulati emlédaganattal operaltak. Az
onkoteam dontése szerint tovabbi gyogyitd célu kezelések mar nem johetnek szoba, igy otthoni

hospice ellatasba kertilt.

A beteg otthondban egyediil él. A szomszéd varosban lakik a fia €s a menye, akik kétnaponta
meglatogatjak, bevasarolnak, kitakaritanak, de beszélgetni nincs idejiik, mert harom

kisgyermeket nevelnek.

A beteg fizikai allapota az elmult hetekben rohamosan hanyatlott, tudata azonban tovabbra is
tiszta. Régebben szeretett tarsasagba jarni, de mar nem tud kimozdulni. Sokat van egyediil, és
mostanaban egyre tobbet gondolkodik ,,a betegségérdl, a sorsrdl és a vilag dolgairdl”. Sosem
volt vallasos, egyhazi kozosségbe nem jart, ezeket a gondolatait nem tudja kivel megosztani.
Fiat nem szeretné terhelni, a helyi nyugdijas klubban megismert baratndivel pedig korabban is

csak felszines dolgokrol beszélgettek.

Egyik nap, mikor a hospice 4polé meglatogatta, a beteg kifakadt, hogy ez a sok sulyos betegség
biztosan ,,biintetés a sorstol” és feltette az 4polonak a kérdést: ,,Mi értelme van ennek a rengeteg

szenvedésnek? Miért kaptam ezt a betegséget?”.
KERDES

Mit valaszoljon a spiritualis gondozasban nem jaratos ellaté? Hogyan tudja felismerni és

enyhiteni a spiritualis szenvedést?

MEGBESZELES

A spiritualitas a vallasossagnal tagabb jelentésii fogalom, az élet céljat és végso értelmét keres6
viselkedést és a 1ét transzcendentdlis dimenzidjaval vald kapcsolatot jelenti. Spiritudlis
dimenzi6ja mindenkinek van, és a halal kozeledése sok embert késztet arra, hogy az élet végsé

kérdéseire valaszt keressen.
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A spiritualis dimenzi6 kedvezd és kedvezdtlen hatast egyarant gyakorolhat a beteg
fajdalomérzetére, szorongasaira, megkiizdési stratégiaira, életmindségére. Pozitiv a hatas, ha a
beteg lelki tamaszként €li meg vagy altala tagja egy tamogato (pl. vallasi) kozosségnek. Negativ
viszont, ha a beteg spiritualis szenvedést (lelki fajdalmat vagy distresszt) €l at. A spiritualis
fajdalom a kudarc és a megbanas érzése az élet végén, ami reménytelenséggel és az
értéktelenség érzésével jarhat egyiitt. A spiritudlis distressz azt az allapotot jelenti, amikor az
ember mar nem tudja megtalalni az ¢élet értelmét, személyes hitbeli meggydzodései
megkérdojelezddnek, erdforrasai, kapcsolatai bizonytalanna valnak. A  spiritualitas
befolyasolhatja bizonyos beavatkozasok, terapidk (pl. vérkészitmények) elfogadasat és

elutasitasat is.

A palliativ ellatasban alkalmazott holisztikus szemlélet a szenvedés spiritudlis aspektusanak
enyhitésére is Kiterjed. Az ellatok azonban gyakran alapszinten sincsenek felkészitve arra, mit
valaszoljanak egy olyan kérdésre, amit az esetben bemutatott beteg feltett és hazdnkban a
legtobb helyen nincs olyan képzett szakember, aki bevonhat6 lenne a spiritualis gondozasba.
Rendelkezésre allnak azonban olyan eszk6zok és technikak, amelyek kis jartassagot szerezve

jol alkalmazhatdk a betegellatas napi gyakorlataban.

A spiritualis dimenzid felmérése olyan modszer, aminek a segitségével azonosithatdak a beteg
spiritualis szenvedései, er6forrasai és sziikségletei az egészségiigyi ellatasban. A felmérés mar
onmagaban elsd intervencioként értelmezhetd, ami megnyugtatja a beteget: latja, hogy
szenvedésével nem hagyjuk magara. A spiritualis gondozasban tapasztalattal nem rendelkez6
kollégdk — az esetben szerepld hospice apoloval egyiitt — alkalmazhatjak az Un. minimal
intervencios kérdéseket és technikdkat. A minimal intervencid a kovetkezd harom kérdést

tartalmazza:

1. Hogy értelmezi azt, ami Onnel torténik, hogy viszonyul a betegségéhez?
2. Melyek azok kiils6 és belsd eréforrasok, amelyekre tdmaszkodhat az életben?

3. Ezek koziil melyek azok, amelyek a jelen élethelyzetében is erét adnak az On szaméra?
A spiritudlis szenvedés enyhitésében az alabbi, altalanosan hasznalhat6 technikak segithetnek:

e A beteg személyes torténetének meghallgatisa, a fajdalmas kérdések (pl. blintudat,
megbénds, elfojtott érzések) nyilt megbeszélése. Béarmit mond a beteg, ne

bagatellizaljuk a helyzetet, hiszen szamara szenvedést okoz. Ha pl. a blintudata egy
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konkrét cselekedethez kapcsolodik, hangsulyozzuk az engesztelés és a megbocsatas
lehetdségét.

e Empatikus meghallgatas: Ismerjik el az élet végsé kérdéseivel vald megkiizdés
nehézségeit €s ne probaljuk meg valléasi tanitdsok vagy személyes meggydzddéseink
alapjan megmagyarazni a halalt vagy a spiritualis szenvedést.

e A spiritudlis kérdések megfogalmazasdnak segitése: A beteg tamogatdsa, hogy
atgondolja és kimondja, leirja a kérdéseit. Ez a folyamat mar 6nmagaban gyogyito

hatasu, akkor is, ha a kérdésekre végiil nem talal a beteg konkrét valaszokat.

A spiritualis gondozasban nytjtott minimalis ellatason tul rendelkezésre allnak magyar nyelvii,
strukturalt felmérd eszkozok (a révidebb és egyszeriibb FICA® és a hosszabb, de részletesebb
HOPE®), valamint specialis intervenciés modszerek (pl. miivészetterapia, méltdsagterapia,
logoterapia) stb.). Amennyiben a palliativ team-ben nincs spiritudlis gondozast végzo
munkatars, épitsiink ki egytittmiikodést kiilsé szakemberekkel (pl. tapasztalt terapeutdkkal) és
a kozosségben dolgozo papokkal, lelkészekkel, lelkigondozokkal.

Az esetben szerepld hospice apold a beteg kérdésére a minimal intervencid elsé kérdésével
felelt (,,Hogy értelmezi azt, ami Onnel térténik, hogy viszonyul a betegségéhez?”) és
meghallgatta a beteg valaszat, amelyben szamos életeseményt, személyes megélést mesélt el.
A minimadl intervenci6 tovabbi kérdéseire a beteg csaladjat a nevezte meg legfobb tamogato
eréforrasként és elhatarozta: megkéri a fiat és a menyét, hogy idénként hozzak magukkal a

gyermekeket is, hogy minél tobb iddt tudjon veliik és az unokaival eltdlteni.

3 F - Faith: hit, hitbéli meggy6z6dés, élet értelme; | - Importance: fontossag és hatas; C - Community: kozosség;
A - Adressing: ellatasban val6 alkalmazas.

4 H - Sources of hope: a remény, az élet értelme, jollét, lelki erd, lelki béke, szeretet és kapcsolat forrasa; O -
Organized religion: formalis vallds; P - Personal spirituality and practices: személyes spiritualitds, ennek
gyakorlasa; E - Effects on medical care and end-of-life issues: az egészségiigyi ellatasra és életvégi kérdésekre
gyakorolt hatas.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

. Minden embernek van spiritualis dimenzioja.
. A spiritualis szenvedés enyhitése a palliativ ellatas része.

. Ismerjiik meg és alkalmazzuk a specialis képzettséget nem igenylo
minimdl intervencios kérdéseket és technikdkat.

. Epitsiink ki egyiittmitkodést kiilsé szakemberekkel (terapeutdikkal,
papokkal, lelkészekkel, lelkigondozokkal).

. Tudatositsuk magunkban, hogy az élet végso, nagy kérdeseivel birkozo
beteg nem tokéletes és megfellebbezhetetlen valaszokat var, az
azonban fontos szamara, hogy vivodasaival és érzéseivel ne maradjon
magara.
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ELOGYASZBAN LEVO HOZZATARTOZO
MENTALHIGIENES SEGITESE ES AZ ELETVEGI

DONTESEK KERDESE

DR. HEGEDUS KATALIN

ESET LEIRASA

A 41 éves értelmiségi nd, Klari gyaszolja édesapjat, aki még €él. A 69 éves férfi daganatos
alapbetegsége mellett 3 honappal ezeldtt sulyos stroke-ot kapott és lebénult. Az orvosok
felhivtak a figyelmet az Gjabb stroke veszélyére, ami az egész csalddot rémiiletben tartja. Ez a
tény Damoklész kardjaként log a fejiik felett. A férfit otthon gondozza a felesége, a 4 ,,gyerek”
gyakran latogatja 6ket. Az anya kezd kimeriilni, de nehezen fogad el segitséget. Gyogytornasz
¢€s egy apolo jar hozzéjuk, de az anya Oket is leginkdbb csak kritizalja, mindent 6 akar csindlni.
A szililok hazassaga régen megromlott, és — bar nem tortént valas —, a 4 gyerek fesziilt 1€égkorben
nétt fel. Az apa és Klari kozott benséséges a kapcsolat, Klari szerint 6t szerette ¢édesapja a
legjobban a gyerekek koziil. O édesapja példaja nyoman ugyanazt a foglalkozast valasztotta.
Klarinak nagyon nehéz latni a szdmara nagy, erds és okos férfit ilyen esendd allapotban.
Szorongas és halalfélelem van benne mind édesapjat, mind sajat magét tekintve. Eletében
el6szor gondolkodott el elészor komolyan a meghalason. Fél attol is, hogy szenvedni 1atja majd
édesapjat. Felmertil a kérdés: vajon donthetnek-e arrdl, hogy ne szenvedjen til sokat a beteg a

végallapotban.
KERDES
Milyen veszteségek halmozédtak fel a kliensben és hogyan lehet komplex moédon

pszichoszocialis/mentalhigiénés segitséget nyujtani szimara?

MEGBESZELES

Az elégyasz (anticipacids, eldre vetitett gyasz) Osszetett jelenség. Megjelenhet akkor is, amikor
még nem lehet tudni biztosan, hogy bekdvetkezik-e a veszteség, de fennall a fenyegetettség és
feltornek az elérevetitett veszteséggel kapcsolatos érzések €s gondolatok. Megkezdddhet akkor
is, amikor az érintett tisztdban van a hamarosan bekdvetkezd veszteség tényével és

eréfeszitéseket tesz a veszteséggel kapcsolatos megkiizdésre. Ilyenkor jellemzdek az intenziv
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érzések ¢és indulatok egyrészt a helyzet bizonytalansaga okozta fesziiltség miatt, masrészt azért,
mert sok jarulékos veszteséggel kell a gyaszolonak megbirkoznia. Esetiinkben veszteség
példaul: a betegségek halmozodéasa, az apa, mint példakép elvesztése, a csaldd eredeti
funkcidjanak felbomlasa, a szerepek felcseréldodése. Erre tevddik ra az erds, lekiizdhetetlen
halalfélelem megjelenése az apa varhat6 haldla €s a sajat halalélmény kapcsan. Az érzelmek
intenzitasanak ,,valdszinii oka a gyéaszolora nehezedd ellentétes elvarasok feszitése: sokak
szamara lehetetlen feladat egyszerre fenntartani a reményt és buicsuzkodni. Ezzel kapcsolatban
is nagyfoku tehetetlenséget ¢lhetnek at.” (Ferber, 2020:12) Ugyanakkor az elégyasz funkcidja
az is, hogy ebben az iddszakban lehetdéség van a bucsuzasra, lezarasra, viszonyrendezésre,

fontos feladatok elvégzésére.

Az élet utolsé iddszakanak fontos feladata lehet az eldzetes dontési lehetdségek attekintése a
beteggel és a hozzatartozoval: milyen kezeléseket szeretne, milyeneket utasitana el a jovében a
beteg. Mindez az ellatas eldzetes tervezése (advanced care planning) témakorébe tartozik.
Ehhez megfelel6 kommunikacios protokollokat is kidolgoztak mar, amelyek azt célozzék, hogy
ezeket a nehéz kérdéseket empatikus modon lehessen megbeszélni a beteggel, amikor még
megfeleld fizikai és mentalis kondicidban van ahhoz, hogy el tudja mondani a kivansagait.
Magyarorszagon az Eletvégi Tervezés Alapitvany honlapjan taldlhatok az erre vonatkozo

informaciok és segédanyagok.®

A mentalhigiénés segitségnytjtas egyik f6 feladata a kliens empatikus meghallgatasa,
szorongasainak feltardsa a segitd beszélgetés modszereivel. Ezzel tudjuk kiépiteni a bizalmat,
valamint azonositani a veszteségélményeket. R4 kell kérdezni, mi a legaggasztobb a kliens
szdmara, mi az, ami segit neki jelenlegi helyzetében, illetve mi az, ami nem, és milyen mdédon
probalt megbirkdzni eddig a félelmeivel. Fel kell tarnunk a kliens kapcsolatrendszerét is: kire
szamithat jelenleg. Meg kell nyugtatnunk, hogy amit most érez, természetes reakcio és sok
hasonl6 helyzetben levé embernél eléfordul. Ez a helyzet “normalizélasat” jelenti. Ezutan a
veszteségek szadmbavétele, “rendszerezése” kovetkezik, hogy mindegyikkel tudjunk

foglalkozni és a veszteségek kozotti kapcsolatokat feltarni.

Esetlinkben Klari legfébb problémajaként az aktudlis haldlfélelmét és a “felndtté valas
fajdalmat” nevezte meg. Ez utdbbi a sziilé véarhato elvesztésével kapcsolatos: a gyermeki 16t

végét jelenti szamara. A halalfélelem oldasara Irwin Yalom: Szemben a nappal cimi konyvének

5 https://eletveg.hu/hu/segedletek/

191



elolvasasat ajanlottam, amely — elmondasa szerint — sokat segitett és egyfajta nyugalommal

toltotte el, amire nagy sziiksége volt a fesziilt helyzetben.

Kapcsolatait tekintve Klari jelenleg elsdsorban a parjara, a testvéreire €s a barataira szamithat
mint tdmaszra. Edesanyja allando ingeriiltsége, faradtsaga miatt nem igazan jo a kapcsolatuk,
de 6 mindig is “apas” volt. Ezt a fesziiltséget, valamint az apja és anyja kozotti fesziiltséget
csokkentette, hogy — javaslatomra — tobbszor ment at hozzajuk és rabeszélte édesanyijat, hogy
mozduljon ki napkdzben (torna, fodrasz stb.) Ezt anyja eldszor elharitotta, de késébb elfogadta
és ez sokat segitett a hangulat olddsdban. Felhivtam a figyelmet arra is, hogy édesanyja is
szenved ¢és vezekel a rossz hazassag ¢és az ezzel kapcsolatos lelkifurdalas miatt, tehat

tiirelemmel kell fogadni az ingeriiltségét, amit az apolas faradtsaga tovabb sulyosbit.

Az anya “kimendje” arra is lehetdséget adott, hogy Klari meghittebben tudjon beszélgetni
¢desapjaval, amire nagy sziiksége volt mindkettdjiiknek. Tovabbra is nagyon zavarta édesapja
allapota: beszédkészségének ¢és a mozgasanak lassu javuldsa, idonkénti kontrollalatlan
viselkedése (pl. allapotabol kovetkezéen tobbszor volt agressziv, illetve tapintatlan dolgokat
mondott). Klari ezzel kapcsolatos szorongdsait alkalomrdl alkalomra megbeszéltiik. De a
javulas tagadhatatlanul megindult, és minden kis eredménynek egyiitt oriiltek: pl. hogy a beteg
mar be tudja {itni a mobiltelefonban a szamokat, és hogy egyre jobban és adekvatabban tudja

kifejezni magat.

A kovetkezd feladat az apa jegyzetanyagainak, konyveinek rendezése lett. Ezt az apa
kezdeményezte és a rendezés/selejtezés alkalmat adott az életut attekintésére is. Orakon 4t
beszélgettek a kozos szakmai utakrol, a sok k6zos élményr6l. Ekozben meriilt fel az elozetes
dontés lehetdségeirdl valo beszélgetés. Az apa jol fogadta a témat, megnyugtatod volt szdmara,
hogy 6 donthet arr6l, milyen kezeléseket kapjon és utasitson el. Ugyanakkor gondolkodasi id6t
kért és azt mondta, hogy eldszor szeretne bejutni egy rehabilitacids kozpontba, ahol az
agyvérzés maradvanytiineteit tudjak javitani. Az ottani kezelések eredményének fliggvényében

kivanja majd a dontéseit meghozni.

A 6 iléses mentalhigiénés segitségnyljtas “krizisintervencionak™ tekinthetd. Hatadsara a
hozzatartoz6 jobban lett, attekintette a veszteségeit, rendezte kapcsolatat édesanyjaval, még

kozelebb kertilt édesapjahoz és a halalfélelmeirdl, szorongasairol is nyiltabban tudott beszélni.
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LEGFONTOSABB UZENETEK

. Az elogyadsz a veszteseg fenyegetettsége kapcsan intenziv érzéseket és
gondolatokat  kelt a hozzatartozoban, egyrészt a helyzet
bizonytalansdga okozta fesziiltség miatt, mdasrészt mert sok jarulékos
veszteseggel kell megbirkoznia.

. Ebben az idoszakban lehetoség van a bucsuzasra, lezarasra,
viszonyrendezésre, fontos feladatok elvégzésere. Ilyen lehet az
elozetes dontési lehetoségek dttekintése is a beteggel és a
hozzatartozoval: milyen kezeléseket szeretne, milyeneket utasitana el
a jovoben a beteg.

. A mentalhigiénés segitségnyujtas egyik fo feladata a kliens empatikus
meghallgatasa, szorongdsainak feltarasa a segito beszélgetés

maodszereivel, valamint az érzések és gondolatok “normalizdldsa’.

. A haladlfélelemrol érdemes beszélni, hiszen ha beszéliink egy
tabukérdesrol, egyre kevésbé lesz tabu.
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HOGYAN KEZELJUK A GYASZ TAGADASAT?

DR. HEGEDUS KATALIN

ESET LEIRASA

A 28 éves Didna 4 honapja vesztette el édesapjat. Az apa régota betegeskedett, a majan levd
attét okozta szovodmények miatt keriilt korhazba a Covid jarvany idején. Végiil a beteg
legyenglilt szervezete nem tudta legytlirni a kérhazban kapott fert6zést. Bar az utols6 napokban
lehetett volna, Didna mégsem latogatta meg édesapjat, allitasa szerint nem gondolta, hogy ilyen
sulyos a beteg allapota. Kapcsolatukat terhelte, hogy a lany baratja arab szdrmazast, amit az
apa nem nézett jo szemmel. Az utolsé beszélgetés apjaval — még a korhaz elétt — veszekedéssel
végzOodott. A lanynak nagyon rosszul esett, hogy apja azt vagta a fejéhez, hogy ,,sosem mész
férjhez”. A megkeresés nem a gyasz miatt tortént, hanem a parkapcsolat és az uj munkahely
keresése miatti szorongés, dontési helyzet megoldasa céljabol kért a kliens mentalhigiénés
segitséget. A gyaszaval nem igazan kivant foglalkozni, ,,nem akarja, hogy felkavarodjanak a

dolgok™.
KERDES

Mit tegyiink, amikor latjuk, hogy a kliens gyaszanak elfojtasa hosszu tavon, illetve ijabb

veszteség esetén komplikalt gyaszhoz vezethet?

MEGBESZELES

A koztudatban nagyon gyakori feltevés, hogy ha mar valaki ,,tal van” a gyaszon, akkor azt nem
kell bolygatni, mert csak felzaklatja az embert a gyasszal valo ujboli foglalkozas. Ez egy igen
veszélyes tévhit, tobb szempontbol is. Sokan azt hiszik ugyanis, hogy a gyasz egy-két honap
alatt lezajlik, utana mar ,,furcsadnak” talaljak azt a személyt, akinek még mindig a gyasz kortil
forognak a gondolatai, illetve sajat maga is furcsdnak talalja onmagat (,,miért érzem még ilyen
rosszul magam”?, ,,tl kellene mar lennem ezen” stb.) A kezdeti empatiat a kdrnyezet részérdl
tiirelmetlenség, ingeriiltség valtja fel, és vagy keriilni kezdik a gyaszoldt vagy gy6zkodni, hogy

1épjen mar tul rajta.

Pilling Janos szerint a gydsz a veszteség altal kivaltott reakcidk, magatartasi formak egyiittese.

»A veszteségre adott reakciot szamos tényezo hatdrozza meg: az elhunyttal valdé kapcsolat
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jellege, a halal médja, a gyaszold életkora, neme, alapszemélyisége, elézetes €leteseményei
(els6sorban a korabbi veszteségek)... Ebbol adoddan a gyasz mindig egyéni.” (Pilling, 2009:
177) A sokk id6szaka altalaban egy-két napig tart, amelyet a temetésig az tn. kontrollalt szakasz
kovet: a gydszolo az ligyek intézésére koncentralva ,,0sszeszedi magat”. Sokan azt hiszik, ahogy
a temetéssel mar le is zarult a gyasz, pedig a tudatosulas szakasza — érzelmi ziirzavarokkal,
regresszioval — tobb honapig, legalabb fél évig is eltarthat, ezutan jon az Gn. atdolgozas

id6szaka, amelyet az adaptacio, a gyasz feldolgozasa kovet.

Abban minden szakember egyetért, hogy ritkan zarulhat le a gyasz egy évnél rovidebb id9 alatt,
hiszen az elsé évben az egymast kovetd évfordulok (karacsony, hazassagi évfordulo, az elhunyt
névnapja, sziiletésnapja, haldlanak vagy temetésének napja) Gjra és jra felerdsithetik a gyasz
érzéseit. Bar egy ¢év elteltével a gyasz legtobb tlinete jelentésen enyhiil, szamos koriilmény —

pl. egyéb pszichés betegségek — akadalyozhatja a gyasz egy éven beliili feldolgozasat.

Akik atélik a gyaszt, id6t hagyva maguknak a fajdalom feldolgozasara, konnyebben és
maradando tiinetek nélkiil jutnak tul a krizisen. Akik tagadjak vagy nem vesznek réla tudomast,
azoknal nagyobb valdszinliséggel alakul ki elhtizodd, patologids gyasz vagy egy masik

krizishelyzet alkalmaval dekompenzalddas (sulyosabb regresszid, 6sszeomlas).

Mivel Didna az els6dleges problémaként az allasaval kapcsolatos dontéshelyzetet és a
parkapcsolatanak néhany, de mindkettdjiiket zavar6 momentumat nevezte meg, ezért eldszor
ezekkel kellett foglalkoznunk a mentalhigiénés tanicsadas keretében. A mentalhigiénés
segitségnyujtas egyik {6 feladata a kliens empatikus meghallgatasa, szorongasainak feltarasa a
segitd beszélgetés modszereivel, valamint az érzések €s gondolatok “normalizélésa”. A
félelmei kozott azonban kezdettdl megjelent a betegségtdl és az édesanyja elvesztésétol valo
félelem is, ami gyakori a gyaszolondl: ha elvesztette az egyik sziilot, akkor a masikat (vagy

onmagat) kezdi félteni.

A 4.-5. talalkozaskor keriilt sor a veszteségek diagramjanak megbeszélésére. Itt szembesiilt
Diana el6szor azzal, hogy a gyaszat még korantsem dolgozta fel. Ekkor Judy Tatelbaum:
Batorsag a gyaszhoz cimii konyvét ajanlottam neki elolvasasra. Mivel az dcesével lakik, ezért
biztattam, hogy a testvére is olvassa el a konyvet, és besz¢ljék is meg. Ugyanis Diana jelezte,
hogy Occse keriili az apjarol valo beszélgetést vele. Ez jo oOtletnek bizonyult: a konyvet
mindketten elolvastak. Felvetettem, hogy egy talalkozas erejéig kdzdsen is beszélhetnénk arrol,
ami megragadta ket a konyvben, de erre nem Kkeriilt sor, mert az 6ccse ,,nem ért ra”.

Ugyanakkor Diana ugy vélte, hogy a gyasz lefolyasar6l altalam mondottak és a konyv
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megallapitasai, tehat az edukacios folyamat mindenképpen hasznos volt és szamos felismerést

hozott szamara.

A csaladi fényképek nézegetése és az édesapjaval valo kapcsolat megbeszélése soran a kliens
két momentumot emelt ki: (1) édesapja halala rendkiviil megviselte, (2) nagyon kevés kdzos
emléket tud felidézni édesapjaval kapcsolatban. Ez utobbi nyilvan dsszefliggott a gyasz addigi
haritasaval, illetve elfojtasaval is. Hazi feladatként kértem, hogy minél tobb emléket probaljon
meg felidézni édesapjardl. A tudatos visszaemlékezés sikeres volt és tobb kozds emlékrdl

szamolt be a kovetkez6 alkalommal.

Végiil megkértem, hogy irjon egy bucsulevelet édesapjahoz, amelyben leirja a sajnalatat a
megtett és elmulasztott dolgokért, a megbocsatast az esetleges konfliktusok miatt és a fontos
érzelmi mondanivaldit. Fontos, hogy a levél a bucstizas szavaival végzddjon. Felhivtam a
figyelmét arra, hogy ez természetesen nem jelenti azt, hogy most mar nem kell tovabb
gondolnia édesapjara, nem kell 6t gyaszolnia, de a blcsu atélése, kimondasa — kiilonos
tekintettel arra, hogy az apa egy jarvany kézepén, minden csaladtagjatol tavol halt meg — fontos

momentum a gyasz feldolgozasaban.

A bucstlevél végiil 6 hét mulva késziilt el, addig Didna gy érezte, hogy képtelen megirni. De
akkor csodalatos levelet olvasott fel, mindketten megkonnyeztiik. Didna tehat a segitd
kapcsolatunk 4 honapja alatt nagy utat tett meg a gyasz tagadasatol a gyasz elfogadasaig és az

¢desapjanak irt bucstilevele megirasaig.

LEGFONTOSABB UZENETEK

1. A gyasz atélésének, a gyaszfeldolgozasnak elmulasztisa egy kovetkezo
veszteseg eseten elhuzodo, komplikalt gyaszfolyamathoz vezethet.

2. A gyadsz feldolgozasaval kapcsolatos ellenallas kezelesének egyik
modja az edukdcio: a gydsz lefolydsanak ismertetése és olvasmany
ajanldsa.

3. A gyaszfeldolgozast a segito kapcsolatban sem lehet siettetni, de fontos

az elbucsuzas fontossaganak tudatositisa. Mindehhez kiilonbozo
modszerek alkalmazasa (pl. emlékek felidéztetése, fenyképek
nezegetése, a kapcsolat attekintése) sziikséges a mentalhigiénés segito
munkdban.
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