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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

A Kormany 1727/2021. (X. 12.) Korm. hatarozata
a Szent Imre Kérhaz konyhaépiiletének felajitasarol

A Kormany az Egészséges Budapest Program végrehajtaséval kapcsolatos 2017. évi forrasigény biztositasarol szélé 1425/2017.
(V1. 29.) Korm. hatarozatban foglaltak végrehajtasa érdekében

1.

egyetért a Szent Imre Egyetemi Oktatékérhdz konyhaépllete felujitdsanak (a tovébbiakban: Felujits)
megvaldsitasaval az ingatlan-nyilvdntartds szerinti Budapest belteriilet 3519/10 helyrajzi szdmu ingatlanon,
azzal, hogy a Felujitas keretében létrejové vagyonelemek a Szent Imre Egyetemi Oktatokérhdz vagyonkezelésébe
keruljenek;
a FelGjitds megvaldsitasa érdekében a Beruhéazasi Ugyndkség altal véllalhaté kotelezettségek felsd korlatjardl szolé
1776/2018. (XII. 21.) Korm. hatérozat 1. pontja szerinti ktelezettségvallalasi keret terhére a Beruhazasi Ugyndkség
altal vallalhato kotelezettség 6sszegét 1 671 140 795 forintban hatarozza meg;
az allamhaztartasrél sz6l6 2011. évi CXCV. torvény 33. § (1) bekezdésében biztositott jogkdrében eljarva,
a Magyarorszag 2021. évi kdzponti koltségvetésérdl szold 2020. évi XC. torvény 1. melléklet XLVII. Gazdasag-
Ujrainditasi Alap fejezet, 3. Gazdasag-ujrainditdsi Alap - Kiemelt Kormanyzati Magasépitési Beruhdzasok cim,
1. Egyedi magasépitési beruhdzasok alcimet a 60. Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz konyhaépilete felujitasanak
megvaldsitasa jogcimcsoporttal egésziti ki;

Felel6s: pénziigyminiszter

Hatdridé: azonnal
felhivja a pénziigyminisztert, hogy a nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkili miniszter kezdeményezése
alapjan gondoskodjon a 2. pont szerinti 6sszeg 2021. évi részének finanszirozdsa érdekében 327 539 493 forint
forras rendelkezésre allasarol a 3. pont szerinti eléirdnyzaton;

Felel6s: pénzligyminiszter

nemzeti vagyon kezeléséért felels tarca nélklli miniszter

Hatdridé: a felmerdilés Gitemében
felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felel6s tarca nélklli minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevondséval
gondoskodjon a 2. pont szerinti 6sszeg 2022. évi részének rendelkezésre 4lldsarol a Magyarorszag 2022. évi kdzponti
koltségvetésérdl szold 2021. évi XC. torvény 1. melléklet XLVIl. Gazdasag-ujrainditasi Alap fejezet, 3. Gazdasag-
Ujrainditasi Alap - Kiemelt Kormanyzati Magasépitési Beruhazasok cimen beliil.

Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felels tarca nélklli miniszter

pénziigyminiszter
Hatdridé: a felmerdilés Gitemében

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1734/2021. (X. 14.) Korm. hatarozata
az Allami Egészségiigyi Tartalék raktarkapacitasanak fejlesztésével 6sszefiiggd egyes intézkedésekrol

A Kormany az Allami Egészségiigyi Tartalék eszkdz- és normakészletének megujitdsa, valamint elhelyezésének biztositasa

érdekében

1.

felhivja az emberi eréforrdsok miniszterét, hogy hatdrozza meg az eszkoz- és normakészletek megujitasaval jard

koltségigényeket, és tegyen javaslatot az ahhoz sziikséges forras biztositasara;
Felel6s: emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: 2021. oktober 31.

egyetért azzal, hogy az Orszagos Ipari Park Koncepcio keretében

a) a NIPUF Nemgzeti Ipari Park Uzemelteté és Fejleszt6é Zartkdrdien Miikddé Részvénytarsasag (cégjegyzékszam:
01-10-048710) (a tovabbiakban: Tarsasag) 100%-os tulajdondban |évé, ipari, kereskedelmi céllal |étrehozott
gazdasdagi tarsasagok (a tovabbiakban: NIPUF Csoport) Utjan, a NIPUF Csoport kaposvari ipari parkjanak
a teriiletén egy Uj épitésl, minimum 7000 m? alapteriletd, allami egészséguigyi tartalék célu terileti raktar
létesuljon,

b) a Tarsasag 100%-os tulajdondban 1évé gazdasagi tarsasdgok utjan Patyon, Uj épitésii csarnokban kdzponti
raktarbazis jojjon létre,

c) a NIPUF Csoport tulajdondban 1évé regionalis ipari parkokban létrehozand6 raktarbazisok bérleti
konstrukcidja megvalésitasra kerdiljon;

. felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili minisztert, hogy a Tarsasag utjan kezdjen targyaldsokat

Debrecen Megyei Jogu Varos képvisel6jével egy debreceni raktarbdzis szamara alkalmas foldteriilet megvasarlasarol;
Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili miniszter
Hatdridé: ~ azonnal

az allamhaztartasrél sz6lé 2011. évi CXCV. torvény 36. § (4c) bekezdés a) pontjdban biztositott jogkdrében eljarva

jovéhagyja, hogy az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag

a) a 2022. évben legfeljebb 775 000 000 forint 6sszegben,

b) a 2023. évben legfeljebb 1 582 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

) a 2024. évben legfeljebb 1 615 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

) a 2025. évben legfeljebb 1 648 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

a 2026. évben legfeljebb 1 683 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

a 2027. évben legfeljebb 1 718 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

g) a 2028. évben legfeljebb 1 754 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

h) a 2029. évben legfeljebb 1 791 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

a 2030. évben legfeljebb 1 829 000 000 forint keretdsszeg erejéig,
a2031. évben legfeljebb 1 867 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

k) a 2032. évben legfeljebb 1 906 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

)} a 2033. évben legfeljebb 1 946 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

m)  a2034. évben legfeljebb 1 987 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

n) a 2035. évben legfeljebb 2 028 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

o) a 2036. évben legfeljebb 2 070 000 000 forint keretdsszeg erejéig,

p) a 2037. évben legfeljebb 1 057 000 000 forint keretdsszeg erejéig

véllaljon éven tuli kdtelezettséget a 2. pontban meghatarozott célra;
Felel6s: emberi er6forrasok minisztere

Do a0

belligyminiszter
nemzeti vagyon kezeléséért felel6s tarca nélklli miniszter
Hatdridé: azonnal
felhivja a pénzligyminisztert, hogy a 4. pont a) alpontjdban meghatarozott 2022. évi 775 000 000 forint 6sszegl
kotelezettségvillalas fedezetét biztositsa a Magyarorszag 2022. évi kdzponti koltségvetésérél szold 2021. évi
XC. térvény 1. melléklet XX. Emberi Er6forrasok Minisztériuma fejezet, 10. Gydgyité-megel6z6 ellatas szakintézetei
cim, 1. Orszagos Korhazi Féigazgatosag alcim, 9. Egyéb miikodési kiadasok kiemelt jogcimcsoport javéra;
Felel6s: pénziigyminiszter
Hatdridé: 2022. junius 30.
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6. felhivja a pénziigyminisztert, hogy a 2023. év és a 2037. év kozotti idészakban a 4. pontban meghatérozott
évenkénti kotelezettségvallalas fedezetét biztositsa az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsdg szamara.
Felel6s: pénziigyminiszter
emberi er6forrdsok minisztere
belligyminiszter
Hatdrid6: az adott évre vonatkozo kdzponti kdltségvetés tervezésekor

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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A Kormany 1735/2021. (X. 14.) Korm. hatarozata
a2021. évre vonatkozo szezonalis influenza elleni oltéanyag beszerzéséhez sziikséges tobbletforras
biztositasarol

A Kormany

1. egyetért a 2021. évi szezondlis influenza elleni véddoltds, tovabba a Nemzeti Immuniziciés Program
mukodtetéséhez szlikséges oltdanyagok beszerzéséhez szlikséges tobbletforras biztositasaval;

2. felhivja a pénzligyminisztert, hogy - az emberi eréforrdsok minisztere bevonasaval - gondoskodjon az 1. pont
szerinti beszerzés megvaloésulasdnak érdekében a 2020-2022. évekre vonatkozé oltéanyag-beszerzésekrdl széld
1540/2019. (IX. 25.) Korm. hatarozat 3. pont b) alpontjaban foglalt forrason fellil 172 215 090 forint tobbletforréas
biztositasarél a Magyarorszag 2021. évi kdzponti koltségvetésérdl szl 2020. évi XC. torvény 1. melléklet XX. Emberi
Er6forrasok Minisztérium fejezet, 16. Nemzeti Népegészségligyi Kozpont cim javara.

Felelds: pénzligyminiszter
emberi er6forrasok minisztere
Hatdrid6: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, emberi ero6forras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A kiilgazdasagi és kiilligyminiszter 34/2021. (X. 11.) KKM rendelete
a védettségi igazolasok kolcsonos elfogadasanak megallapitasarol sz616 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet
Indiai Koztarsasaggal 6sszefiiggé modositasarol

A jarvanyligyi készliltségi id6szak utazasi korldtozésairdl sz6l6 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138. § 2. pontjaban
meghatarozott feladatkdromben eljarva — a Kormdny tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet
40. § (1) bekezdés 5. pontjaban meghatéarozott feladatkorében eljaré belliigyminiszterrel egyetértésben — a kovetkezéket
rendelem el:

1.8 A védettségi igazolasok kolcsonds elfogaddsdnak megallapitasardl szélé 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet 1. §-a
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
J1. 8 A jarvanylgyi készlltségi idészak utazasi korldtozédsairdl szélé 408/2020. (VI. 30.) Korm. rendelet
1. § (3) bekezdés e) pontja szerinti, a védettségi igazolasok kdlcsdnds elfogadasarol sz616 kétoldali megallapodast
kotott orszag:
1. Alban Koztarsasag,
2. Bahreini Kirdlysag,
3. Ciprusi Koztarsasag,
4. Cseh Koztarsasag,
5. Eszak-maceddn Kéztarsasag,
6. Georgia,
7. Horvat Koztérsasag,
8. Indiai Koztérsasag,
9. Kazah Koztarsasag,
10. Marokkai Kirdlysag,
11. Moldovai Koztarsasag,
12. Mongdlia,
13. Montenegroi Kéztarsasag,
14. San Marino Koztarsasag,
15. Szerb Koztarsasag,
16. Szlovak Koztarsasag,
17. Szlovén Koztarsasag,
18.Torok Koztarsasag,
19. Ukrajna,
20. Uzbég Koztarsasag,
21. Z6ld-foki Koztarsasag.”

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatalyba.

Szijjdrto Péter s. k.,
kiilgazdasagi és kiligyminiszter
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Az emberi eréforrasok minisztere 44/2021. (X. 19.) EMMI rendelete
a kozuti jarmiivezetok egészségi alkalmassaganak megallapitasarol szol6 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet
moédositasarél

Az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés zs) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan — a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjdban meghatarozott
feladatkdromben eljarva - a kovetkezéket rendelem el:

1.8 A kozuti jarmuUvezeték egészségi alkalmassdaganak megdllapitasardl szoéld 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet
5.8 (7) bekezdésében az,1. és a 2. alkalmassagi csoport esetében is” szovegrész helyébe az,1. alkalmassagi csoport
esetében” szoveq lép.

2.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 30. napon Iép hatdlyba.

Dr. Kdsler Miklés s. k.,

emberi eréforradsok minisztere




1886 EGESZSEGUGYI KOZLONY 19. szam

Az emberi er6forrasok minisztere 45/2021. (X. 19.) EMMI rendelete
az uj pszichoaktiv anyagga minésitett anyagokrél vagy vegyiiletcsoportokrél sz616
55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet médositasarol

Az emberi alkalmazasra kerll6é gydgyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabélyozé térvények modositasardl szold 2005. évi
XCV. torvény 32. § (5) bekezdés x) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold
94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva a kovetkezéket

rendelem el:

1.8 Az Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrél sz616 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet
(a tovabbiakban: R.) 1. melléklete az 1. melléklet szerint mddosul.

2.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovet 3. napon |ép hatalyba.
3.8 E rendelet tervezetének a muszaki szabalyokkal és az informacidés tarsadalom szolgdltatdsaira vonatkozé
szabdlyokkal kapcsolatos informécidszolgaltatasi eljards megallapitasardl szold, 2015. szeptember 9-i

(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi er6forrasok minisztere

1. melléklet a 45/2021. (X. 19.) EMMI rendelethez

1. AzR. 1. melléklet 5.1. pontjaban foglalt tablazat a kovetkezé 326-330. sorral egészul ki:

[A B

Hivatalos elnevezés (illetve mds név vagy révidités, o
1. ) o ) o, Kémiai név]
illetve kiilféldén gyakran haszndlt mds irdsmaod)

N,N-diethyl-5-nitro-2-[(4-propoxyphenyl)methyl]-

326. protonitazene 1H-benzimidazole-1-ethanamine

327. 4Br-MAR 5-(4-bromophenyl)-4-methyl-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine
328. 4CI-MAR 5-(4-chlorophenyl)-4-methyl-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine
320. 2C-T-21 2-[4-(2-fluoroethylsulfanyl)-2,5-dimethoxy-phenyllethanamine
330. 5-chloro-alpha MT 1-(5-chloro-1H-indol-3-yl)propan-2-amine

2. Hatdlyat veszti az R. 1. melléklet 5.1. pontjaban foglalt tablazat 109. és 310. sora.
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a multimorbid geriatriai betegek ellatasarol és kezelésérol

Tipusa: Egészségligyi Szakmai Iranyelv
Azonosito: 002102
Ervényesség idétartama: 2024. november 15.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Geriatria és kronikus ellatas Tagozat
Dr. Z6llei Magdolna, belgydgyasz, geriater, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Bakd Gyula, belgydgyész, endokrinoldgus, geriater, tarsszerzé

Dr. Adam lIdiké, belgydgyész, geriater, diabetologus, tarsszerzd

Dr. Blaskovich Erzsébet belgydgyasz, kardiolégus, geriater, tarsszerzd

Dr. habil. Lelbach Adam, belgy6gyasz, gasztroenterolégus, geriater, hipertonolégus, tarsszerzé
Dr. Molndr Andrea, PhD dietetikus, egészséguigyi szaktandr, tarsszerzé

Dr. habil. Pétervari Erika, ltaldanos orvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Székdcs Béla, belgydgyasz, nefrologus, geriater, hipertonologus, tarsszerzé

Prof. Dr. Téth Miklds, patoldgus, belgydgyész, klinikai endokrinologus, klinikai farmakologus, klinikai onkolégus,
tarsszerz6

Dr. Zékany Zita, belgydégyasz, geriater, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)
1. Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Robert, belgydgydsz, obezitolégus, lipidoldgus, hipertonolégus, reumatolégia és a fiziotherapia
szakorvosa, elndk, véleményezd
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvos, elndk, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag (MGGT)

Fliggetlen szakérto(k):
Nem kertlt bevonasra.

11. EL6SZO

. Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT)
. Magyar Dietikusok Orszagos Szévetsége (MDOSZ)

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk

dontéseit segitik meghatdrozott egészséguigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és

alkalmazott egészséguigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtds mindségét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd

tudomaényos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi

ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon

fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,

amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak

minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakaszai:
Erintett ellatottak kére

Erintett elldtok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

A 65 évnél id6sebb, egynél tobb kronikus betegséggel

rendelkezé (multimorbid id6s) betegek ellatasa

diagnosztika, kezelés, gondozas

A 65 évnél id6sebb, egynél tobb kronikus betegséggel rendelkezé betegek

0100 belgydgyaszat

1200 klinikai onkoldgia

0101 angioldgia, phleboldgia, lympholdgia
4000 kardiologia

1015 nefrolégia

0103 endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia
0900 neurolégia

1400 reumatoldgia

1800 pszichiatria

5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5100 rontgendiagnosztika

6301 haziorvosi ellatas

7600 dietetika

A1 alapellatas

J1 jarébeteg-szakellatds, -szakrendelés

J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas

D1 diagnosztika

F1fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
I-1I-11l. szint, orszagos

Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Decubitus: A decubitus (nyomasifekély) helyi szoveti elhalds, a b6r és a bér alatti szovet lokalis sériilése. Abdrkarosodas
f6 okai a nyomas, a nyiréerd, a surlédas vagy ezek kombinacidja. A nyomassal szembeni kompenzaciés képesség
egyénileg valtozé.

Delirium: Zavartsag, a figyelem, a tudat energetikai és a megismeré mukodéseinek agyi bantalom kovetkeztében
hevenyen kialakul6 zavara.

Demencia: A demencia az értelmi képességek hanyatlasaval jellemzett tlinetcsoport, oki hattere multifaktorialis.
Diabetes mellitus (cukorbetegség, cukorbaj): Olyan anyagcsere-betegség, amelynek kézpontjaban a szénhidrat-
anyagcsere zavara all, de a kérfolyamat kbvetkezményesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét is.

Esenddség szindroma (frailty): Az esendbség szindroma fokozott vulnerabilitassal jaré allapot, amelyben
a szervezet homeosztatikus rezerv kapacitdsa, regeneracios képessége kimerdl, igy egyetlen minor stresszhatds
a vartnal nagyobb mértékd, gyors és progressziv egészségromlashoz vezethet. El6forduldsa és sulyossaga az életkor
elérehaladtaval né, néknél korilbelll kétszer gyakoribb. A 65 év feletti populdciéban a szlir6teszttdl fliggéen 4-60%
kozott valtozik, 2060-ra varhatdan a 28%-at fogja érinteni Eurépaban [1].

Geriatria: Az orvostudomanynak az a szakaga, mely az idés betegek fizikai, mentélis, funkciondlis és szocidlis
allapotaval foglalkozik akut, krénikus, rehabilitacios, prevencids és az élet végén sziikséges gondozas-apolas
vonatkozésaiban.

Geriatriai beteg: Az a 65 évesnél idésebb, tobb betegségben szenvedd beteg, akinél komplex diagnosztikai
felmérésre és rehabilitaciora szorul6 allapot észlelhets, amely miatt folyamatosan kezelni, gondozni és térédni kell
az erre az életkorra jellemzé betegségekkel.

Kronikus Coronaria Szindroma (CCS): Az akut tiinetekkel nem jaré, de vérellatasi zavart okozo coronaria elvéltozasok
Osszessége [2]. Gy(jtéfogalom, melybe a tlinetmentes kiszlirt betegtél a stabil angindn &t a vazospazmus vagy
microvascularis hatter( szivpanaszok, a coronaria-eredet szivelégtelenség, a revascularisaltak egy éven bellil és azon
tuli symptomas és asymptomas csoportjai tartoznak.

Malnutricié: Az energia, a fehérje vagy egyéb tapanyag elégtelen bevitelének karos kovetkezménye, amely
kedvezétlen hatdst fejt ki a test alakjara, méretére, testosszetételére és funkcidjara, valamint a klinikai kimenetelre
[3-9]. Az ESPEN (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism) 2017-ben alcsoportokra bontotta a kéros
taplaltsagi allapotokat azok fenotipusai alapjan, egy-egy ilyen alcsoportot képez a szarkopénia és az esenddség
szindréma is [4].

Id6s, multimorbid betegeknél a malnutricio, a szarkopénia és az esenddségi szindroma (utolsé ketté a geridtriai
szindréma) kovetkezményeként kialakult kéros édllapotok (pl. alacsony testtémeg/izomtdmeg, megvaltozott izom/zsir
arany, hormonalis valtozasok, gyulladast fokozo citokinek ndvekedése) kedvezétlen hatast gyakorolnak a morbiditésra/
komorbiditdsra, a mortalitdsra, a regeneraciéra, a gyégyszerek farmakokinetikajara (abszorpcid, disztribucid,
metabolizmus, exkrécio), novelik a kdrhazi tartézkodds hosszat/koltségeit, valamint rontjak az életminéséget [3-15].
Multimorbiditas: A multimorbiditds meghatarozasara két definiciét alkalmazhatunk. Mindketté elfogadott. 1. Két
vagy tobb tartés/krénikus betegség egyiittes jelenléte ugyanabban a betegben, vagy 2. Egy krénikus betegség
egylttes jelenléte egy masik (nem krénikus) betegséggel, vagy pszichoszocidlis tényezével, vagy szomatikus
rizikétényezbével.

Osteoporosis: A WHO meghatérozésa szerint az osteoporosis a vazrendszer progressziv szisztémas megbetegedése,
amit alacsony csonttdmeg a csontszévet mikroszerkezetének rosszabbodasa jellemez, a csontok torési kockazatanak
kovetkezményes fokozddasaval.

Pitvarfibrillacié: A pulmonalis véndk kornyékérél kiindulo, majd a pitvarokra terjedd, onfenntartasra torekvé
arrhythmia.

Szarkopénia: A szarkopenia idés korban egy progressziv és generalizalt vazizom rendellenesség, amelyet kérosan
alacsony izomtémeg, izomerd vagy/és izomfunkcid vesztés jellemez [9, 10].

Szivelégtelenség: Olyan komplex klinikai tlinetegylttes, amelyet strukturdlis és/vagy funkcionalis diszfunkciot
okoz. Lehet akut, mely sitirg6és beavatkozas nélkil haldlhoz vezet, vagy krénikus, mely hozzdérté gondozast igényel.
Az akut szivelégtelenség a sziv rapid funkciéoromlasa miatt kialakuld, széveti hipoperfuziéval, emelkedett pulmondlis
kapillaris éknyomassal, szbveti pangassal jard, gyorsan progredialé keringési elégtelenség.
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2. Roviditések
AC:
ADA:
ADL:
AGS:
AHA:
ARB:
ASCO:
BMD:
BMI:
CARG:
CCl:
CCs:
CDI:
CGA:
COPD:
CRASH:

CRP:
DM:
DOAC:
DBI:
DEXA:
EAS:
EASD:
EBM:
ECOG:
ESC:
ESPEN:
Téarsasag
EPUAP:
FIFE:
FRAX:
FSH:
GDS:
HEN:
HFpEF:
HFmrEF:
HFrEF:
HFA:
HIV:
IADL:

IAGG:

IBD:
ICT:

v:

LH:
MCl:
MMSE:
MNA:
MUST:
PF:

anticoagulalas

Amercian Diabetes Association - Amerikai Diabetes Tarsasag

activities of daily living — a mindennapos tevékenységek (kérdéive)

American Geriatrics Society — Amerikai Geriatriai Tarsasag

American Heart Association — Amerikai Sziv Egyesiilet

angiotensin receptor blocker — angiotenzin receptor blokkold

American Society of Clinical Oncology — Amerikai Klinikai Onkoldgiai Tarsasag

bone mineral density — csont (asvanyi anyag) stirliség

body mass index — testtémegindex

Cancer and Aging Research Group — Rék és 6regedés kutatécsoport

Charlson Comorbiditasi Index — Charlson comorbiditasi index

chronic coronary syndrome - krénikus korondria szindroma

Clostridium difficile infekcio

comprehensive geriatric assessment - atfogd geriatriai értékelés

chronic obstructive pulmonary disease — krénikus obtruktiv tlid6betegség
chemotherapyrisk assessment scale for high-age patients — azid6s beteg kemoterdpias kockazatanak
felmérését célzé kérdbiv

C-reactive protein — C-reaktiv fehérje

diabetes mellitus — cukorbetegség

direct oral anticoagulant — direkt oralis anticoagulans

drug burden index — gyégyszerterhelési index

dual-energy X-ray absorptiometry - kettés energidju rontgensugar abszorpciometria
European Atherosclerosis Society — Eurépai Atherosclerosis Tarsasag

European Association for the Study of Diabetes — Eurdpai Diabetes Tarsasag
evidence based medicine - bizonyitékokon alapulé orvoslas

Eastern Cooperative Oncology Group - Keleti egytittmiikddé Onkolégiai Csoport
European Society of Cardiology — Eurdpai Kardiolégus Tarsasag

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism — Eurépai Klinikai Taplaldsi és Anyagcsere

European Pressure Ulcer Advisory Panel - Eurépai Decubitus (Nyomasfekély) Tanacsado Testilet
frailty index for elders — id6sek esendéségi indexe

fracture risk assessment tool - csonttorési kockazatbecsl6 eszkoz

folliculus stimulalé hormon

geriatric depresson scale — geriatriai depresszidskala

home enteral nutrition — otthoni szondataplalas

heart failure with preserved ejection fraction — megtartott ejekcios frakcidju szivelégtelenség
heart failure with middle range ejection fraction - kdzepes ejekcios frakcidju szivelégtelenség
heart failure with reduced ejection fraction - csékkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség

Heart Failure Association - Szivelégtelenség Tarsasag

human immunodeficiency virus - huméan immundeficiencia-virus

instrumental activities of daily living — mindennapi élettevékenységhez sziikséges eszkézhasznélat
(kérdéive)

International Association of Gerontology and Geriatrics — Nemzetkdzi Geriatriai és Gerontoldgiai
Tarsasag

inflammatory bowel diseases — gyulladasos bélbetegségek

information and communications technology - infokommunikécids technolégiak

intravenous — intavénas

luteinizing hormone - luteinizalé hormon

mild cognitive impairment — enyhe kognitiv zavar

mini mental state examination — mini mentalis allapotot vizsgalat teszt

mini nutritional assessment — mini taplaltsagi dllapotot felméré kérdéiv

malnutrition universal screening tool — malnutricié rizikdjanak univerzalis szlir6eszkoze
pitvarfibrillacié



19. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1891

PG-SGA:

RANK:
SARC-F:

SCl:
SrCr:
SHBG:
TAVI:
TSH:
TUG:
VAD:
WBC:

patient-generated subjective global assessment — beteg altal generdlt szubjektiv, globalis
felmérés

receptor activator of nuclear factor kappa-B — nuklearis faktor kappa-B-receptor-aktivator

simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia — gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia
sz(irésére

subjective cognitive impairment — szubjektiv kognitiv kdrosodas

serum creatinine — szérum kreatinin

sexual hormon binding globulin — nemi hormon koétéfehérje

transcatheter aortic valve implantation — transzkatéteres aortabillentyl-implantacié

thyroid stimulating hormone — thyreoideastimuldlé hormon

timed up and go - id6zitett feldllas és elindulas teszt

ventricular assist device - kamrapumpa, kamrai keringéstdamogato eszkoz

white blood cell - fehérvérsejtszam

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének meghatdrozdsa az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) évek o6ta hasznalt, 1ényegében
valtozatlan rendszerén alapul [16].

Egyértelmd, altalanosithato bizonyiték randomizalt kontrollalt, jol tervezett és vezetett,
megfeleld statisztikai erével rendelkezé klinikai tanulméanyokbol, mint pl.

- multicentrikus tanulmdanybdl szarmazé bizonyiték,

- metaanalizisbdl szarmazo bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok minésitését
is. Tamogatd jellegui bizonyitékok kellen kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfelelé
statisztikai erével rendelkezd vizsgalatokbdl, pl.

- kellen kivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett vizsgalatbdl szarmazé bizonyiték,

— metaanalizisbdl szarmazé bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok mindsitését is.

Tamogato jellegl bizonyiték kell6en kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbdl, mint pl.

- kelléen kivitelezett, prospektiv jellegu vizsgalatbdl vagy regiszterbél szarmazo bizonyiték
- kellen kivitelezett, metaanalizisb&l vagy kohorsz-vizsgélatokbdl szarmazé bizonyiték.
Témogato jellegl bizonyiték kell6en kivitelezett esetkontroll-tanulmanyokbdl.

Témogato bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkiili tanulményokbdl, mint pl.

- bizonyiték randomizalt klinikai tanulméanyokbdl, amelyek esetében egy vagy tobb
nagyobb, illtve hdrom vagy tébb kisebb médszertani gyengeségbdl adéddan az eredmények
megbizhatésaga kétséges

- bizonyiték obszervacios jellegti vizsgalatbol, ahol a befolyasolas lehetésége nagy (pl.
torténelmi kontrollt haszndlé esetkontroll-vizsgélatok)

- bizonyiték esetkozlésbdl vagy néhdny esetet feldleld tanulmanybol.

Az ajanlast tamogatd bizonyiték ellentmondasos.

D

Szakértdi konszenzus vagy klinikai tapasztalat.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A fenti meghatarozott bizonyitok szintje szerint hataroztuk meg az ajanlasok besorolasat [16].

Szint Ajanlasok
Az ajanlas A szint( bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
A altaldnos a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatdsos, elény0s, ezért
azjavasolt.
Az ajanlas B szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozds elényével kapcsolatban
B kisebb a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas el6nyét, hatékonysagat kevesebb
bizonyiték tdmasztja ala. A terdpia vagy beavatkozas adhato, alkalmazhaté.
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Szint Ajanlasok

Az ajénlés C szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
C a szakmai egyetértés nem teljesen egydntet(. A terdpia vagy beavatkozés elényét, hatékonysagét
szerény bizonyiték tdmasztja ald. A terdpia vagy beavatkozas széba jon, mérlegelheté.

Csak szakértdi allasfoglalds (expert opinion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre. A terapia,
E beavatkozas széba jon. Az aktudlis gyakorlat a késébbiekben valtozhat az Gjabb bizonyitékok
fényében.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A kor el6rehaladasaval névekszik az dllandosult betegségek szama [17]. Az id6s betegeknek hozzavetélegesen a fele
harom, vagy tobb idilt tarsbetegségben szenved és e betegek ellatasa, a gydgyitd-gondozd megkozelitése kiemelt,
csapdakkal tarkitott orvosi és szakdolgozdi, illetve ellatérendszeri feladat [18-22].

A ,sikeresen” — normalisan 6regedékhoz (nincs, vagy csak egy betegségiik van) képest a két, vagy tobb betegségben
szenvedd multimorbid személyek [23] jelentds funkciondlis hanyatlast [24, 25], rosszabb életminéséget [26, 27]
mutatnak, azegészségugyiellatérendszert joval gyakrabban terhelik, [28, 29] és szignifikdnsan nagyobb a mortalitasuk
[30,31].

A frissen diagnosztizalt rdkos esetek 60%-at, a daganatos mortalitds 70%-at 65 évnél idésebb betegeken észleljik.
Az id6sek standard daganatterapidja nem megoldott, nem ismertek a fokozott toxicitas okai, a beteg és az orvos
altal preferalt eljarasok. Hasonlé koru betegek esetén is nagy eltérések lehetnek a kezelés agresszivitasanak elviselése
szempontjabol. Az ismert komorbiditasok, a ,frailty” megnyilvanulasai (testtomegvesztés, kimertlés, immobilitas,
fizikai aktivitas hidnya) nagyban behatéroljak a kemoterapia tolerdlhat6sagat.

A szarkopénia kdvetkezményeként fokozédhat az esendéségi szindréma kockazata (XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok
fejezetben 1. abra), elesések és a torések eléforduldsi gyakorisdga, novekedhet a morbiditds, mortalitds és
meghosszabbodhat a kérhazban toltétt napok szdma, csokkenhet az életmindség és az 6nallé életvitelre vald
alkalmassag [4, 5, 9, 10, 15, 32-36]. A szarkopénia prevalenciaja 30% a 65 év felettieknél, és 50% a 80 év felettieknél
[10]. Faktorok, melyek hozzdjarulnak a szarkopénia kialakuldsahoz id6s, multimorbid betegeknél: komobiditas,
kronikus gyulladasok, motoneuronok atrofidja, csokkent fehérjebevitel, gyogyszereléssel Gsszefiiggé anorexia,
immobilitas [5, 34].

Egy régebbi, 6téves idbszakot felleld hazai vizsgalat szerint Magyarorszagon évente és 100 000 lakosonként atlagosan
343 csipdtaji, 1579 alkar és 342 proximalis humerus torés alakul ki. A kérhazi felvételt igényld csigolyatdrések szdma
45/100 000/év [37].

A szivelégtelenség az id6s kor leggyakrabban haldlhoz vezetd kérallapota [38]. A kardioldgia nagyaranyu fejlédése
ellenére a szivelégtelenség 5 éves mortalitdsa 50% koriili, rosszabb, mint szamos malignus daganaté. 65 év felett
az akut szivelégtelenség a hospitalizacié legfébb oka.

A pitvarfibrillacié a 70 év feletti életkoru, tobbnyire szamos tarsbetegségben szenved6 betegek 10-15%-at érintd
leggyakoribb ritmuszavar, mely az ischaemias stroke éves el6fordulasanak (40-50 ezer beteg/év) a 20%-ért felelds:
ez Magyarorszagon 6500-8500 agyi torténés miatti rokkantsagot jelent évente [39].

A hazai NEAK-adatbazis-elemzésben a 2-es tipusu cukorbetegségben szenved6 60 év felettiek aranya 2011-ben a teljes
lakossag hasonlo életkori tartomanydnak 20%-at tette ki, ami azt jelenti, hogy ebben az életkorban minden 6todik
feln6tt egyén ismert médon 2-es tipusu diabetesben szenved [40]. Hypertonids, hyperuricaemias, lipidanyagcsere-
eltéréssel rendelkez6 elhizott, id6s betegnél gondolni kell a még nem diagnosztizalt cukorbetegségre.

A demencia prevalencidja a jelenleg elérhetd kiilfoldi és hazai lakossagi felmérések egybehangzé eredményei szerint:
65 év felett 5-10%, 75 év felett 15-20%, 80 év felett eléri a 40%-ot [41]. Jellemzbje az emlékezet jelentés mértékd
zavar) és a tarsas érintkezés zavara. A mindennapi 6nellatast negativan befolyasolja.

Az idés, multimorbid geridtriai betegnél a decubitus kialakulasanak kockazata magas. Kiilondsen az id6és, esenddségi
szindrémaban szenvedd lakossag korében dltaldban 18,1% (EPUAP 2007), a korhazi prevalencia 8-14%, incidencia
3-5% [42-471].
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Az id6sek esenddségére élesen vilagit rd a 2019-2020-ban zajlé koronavirus vildgjarvany, mely mindenki szdmara
nyilvdnvaléva tette az idés emberek esenddségét, a fert6z6ttek kozotti 15%-os mortalitdsi ratat, melyet az életkor
mellett a comorbiditasok jelenléte magyaraz.

. Felhasznaléi célcsoport

Aziddskoru, (> 65 év) egynél tobb kronikus betegséggel rendelkezd betegekkel foglalkozé egészséguigyi szolgaltatok,

akik az id&sek betegségeinek szlrésével, diagnosztizaldsdval, kezelésével, gondozisaval és megel6zésével

foglalkoznak, optimalis esetben geridter szakvizsgaval rendelkezé specialistak. Célja, hogy segitséget nyujtson
a krénikus betegségekkel sujtott idds betegek ellatdsaban kompetens szakembereknek.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészséguigyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Barnett N, Barnett-Cormack S, Botsford J, Chew-Graham C, Clegg A, Guthrie B, et al.
National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
Multimorbidity: Clinical Assessment and Management. [NG56] 2016

https://www.nice.org.uk/guidance/ng56 - 2021. 04. 14.

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Boyd C, Smith CD, Masoudi FA, Blaum CS, Dodson JA, Green AR, et al. American
Geriatrics Society

Decision Making for Older Adults With Multiple Chronic Conditions: Executive
Summary for the American Geriatrics Society Guiding Principles on the Care of
Older Adults With Multimorbidity.

J Am Geriatr Soc. 2019; 67(4): 665-673.

Letdlthet6: Pubmed - https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30663782/ - 2021. 04. 14.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A multimorbid betegek diagnosztikai és terapias lehetéségeinek komplex szemléletii felmérése, értékelése,
alkalmazasa specialis orvosi megkozelitést igényelnek.

Ajanlas1

Tobbrétii, specialis orvosi megkozelitést igényelnek a multimorbid betegek. (A)

A NICE 2016 [48] kritériumok alapjan ,kdz0s sajatossagok” és tobbrétl specidlis orvosi megkdzelités igénye jellemzik

az aldbbi multimorbid betegeket [22]:

- akik fizikai és mentalis allapotukat egyarant markansan rontd, egy idében érvényesiilé idilt kdrfolyamatokban
szenvednek,

- akik koérfolyamataik és allapothanyatlasuk miatt is sok tamadaspont alkalmazasaval tulgyogyszereltek
(polypharmacy),

- akik mar igen nehéznek taldljak mindennapos dnellatasukat, kezelési feladataik végrehajtasat,

- akik emiatt kényszerien mar eleve gondozasban és tdmogatasban részesiilnek kiilonb6z6 szolgéltatasok részérél
és tovabbi segitséget is igényel allapotuk,

— akik gyakran kényszeriilnek vératlan, kritikus romlasok miatt kiemelt gondozasra, kérhazi, siirgésségi felvételre.

(XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok 2., 3. dbra)

Ajanlas2

A multimorbid beteg esetében alapvetd cél az Osszervezeti miikodo képesség, életmindség javitasa
komplex médon, a kezelés és gondozas atrendezésével, a kdrnyezeti és szocialis feltételrendszer, a beteg
preferenciainak, valamint becsiilt életkilatasanak figyelembevételével, az arté kdrnyezeti -- belsé koroki -
iatrogén tényezok fékezése, kiiktatasa révén [49]. (B)

Ajanlas3

A rendszerint stlyosan hanyatlott allapotu, tobbnyire mar esend6 idés multimorbid betegeknél a betegség-
diagnosztikai lanc és iranyelvek sémas alkalmazasa helyett vezérelvnek kell lennie az eddig alkalmazott
kezelési iranyelvek ,individualis megalapozottsaga’, hasznossaga feliilvizsgalatanak, az aktualis életmindség
és funkcionadlis kapacitas javitdsanak és a beavatkozasok révén biztosithaté prognézis megkozelitoé
definidlasanak, valamint minderrél azadekvat mérvii és médu betegtajékoztatasnak, vélemény egyeztetésnek
[22,49-51]. (B)

Ajanlas4

Fontos a multimorbid id6s betegekben az esend6 allapot tarsbetegségekkel parhuzamos felmérése. (B)
Mindazonaltal azonban az esenddség tesztelése a jelenlegi mddszerekkel is igen hasznos, hiszen az esendé allapot
fékuszba helyezi az egészségligyi elldtorendszerben azokat a multimorbid betegeket, akiknél az egy idében fennallo
sokfajta kérfolyamatot és kezelésiiket maximalis dvatossagu, |épcsézetes, tobbrétl értékeléssel és intervencids
stratégiaval kozelité orvosi aktivitas, vagy éppen részleges visszafogottsag szlikséges. Igen fontos multimorbid idés
betegekben az esendé éllapot parhuzamos felmérése, koncepcionalisan azért is, mert ezek a parhuzamos vizsgalatok
iranyitottak ra a figyelmet arra, hogy a multimorbiditdas nem egyszerlien egy betegség szam, hanem kumulativ
egészségkarosodas, kumulativ egészségdeficit érvényesiilése [48, 52, 53].
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Az id6s multimorbid beteg sajatos klinikai értékelését és miikodési kapacitasat, életminéségét javito terapias
ellatasat biztosito, a beteg preferenciaival egyeztetett konkrét orvosi lépések

Ajanlas5

Kritikusan felmérendék a beteg fiziologias szervi kapacitascsokkenései, a szervezeti 6sszmiikodés zavarai,

heveny/idiilt kérallapotok és ezek kezeléseinek nemkivanatos, komplex jellegii interakcioi, végsé soron

abeteg életminéségére gyakorolt befolyasa, feltarandok a betegnek a kezelés-gondozas tovabbi folyamatara
vonatkozé preferenciai, valamint tisztazandd, hogy ezek a preferenciak harmonizalnak-e a tovabbiakra
vonatkozéan a beteg altal valéban megértett betegség okozta kihivasokkal, életkilatasokkal, és az eddigi,

vagy a potencialisan médositandé kezelési médozatok hasznaval, elonyeivel, terheléseivel, hatranyaival [18,

48, 541. (B)

igy tisztazando:

- Milyen a beteg komplex, adott szervrendszerei altal biztositott mdkodési teljesitéképessége, kialakultak-e
Osszetett kdroku és kdvetkezmény( geridtriai szindrémak (elesések stb.), egyszerlbb tesztekkel megallapithaté-e
mar esendd allapot is, vagy arra valé el6rement fenyegetettség?

- Milyen mérvl a multimorbiditds, van-e a tarsbetegségek kozott heveny koérallapot is, vannak-e kérokilag
kapcsolodo, komorbid jellegu kérfolyamat-kéréllapot térsuldsok [55]7

- Mika multimorbid beteg egyéni legfontosabb sziikségletei, kezelési és egészséges dllapotot megkozelitd igényei,
életmin&ségének mely tényezéit tartja a beteg a legfontosabbnak?

Ajanlasé

Mérlegelni sziikséges a tobbnyire fiatalabb, nem dsszetett korallapotu vizsgaltakon tortént tanulmanyokra

alapozott kezelési iranyelveket [48, 49, 51, 55-60]. (B)

Gondosan mérlegelendé, hogy az egyes tarsbetegségekre eddig mar alkalmazott, vagy mérlegeléssel-mdédositassal
esetleg alkalmazandé, tébbnyire fiatalabb, nem Osszetett kordllapotu vizsgaltakon tértént tanulmanyokra
alapozott kezelési irdnyelveknek mik az adott betegre rendszerint csak kdzvetve vonatkoztathaté tudoményos
megalapozottsagai, elényei, terhei, kockdzatai [48, 49, 55, 57, 58],

- hatésuk a jelen allapotot kdzvetlenil (adott mellékhatdsokkal, vagy azok nélkil) befolydsolja-e, vagy csak jovébe
mutatd, preventiv jellegd, jovébeli szovédményt, betegséget megelézé célzatu [56-60],

- nincs-e egymasnak ellentmondé ajanlasa, az egyik kérfolyamat irdnyelv altal sugallt kezelése nem rontja-e
szignifikdnsan egy masik kérfolyamat kilatasait [49, 50].

Ajanlas7

Tisztazni kell, hogy relativ, vagy abszolut kockazatcsokkentés az ajanlott kezelés varhaté eredménye, mivel
tobb idiilt tarsbetegség esetén mindig csak abszolut kockazat valdszinlisége alapozhatja meg a kezelési
ajanlas alkalmazasat [48, 49, 61, 62]. (B)

Ajanlas8

Jelentés javitas célkitlizésével javasolt atgondolni, hogyan csokkentheté az eddigi gyogykezelések

altali betegterhelés, hogyan racionalizalhatok, egyszeriisithetok, hogyan hangolhatok Ossze az eddigi

beavatkozasok, mennyire integralhatok a beteg részére a kiilonb6z6 szolgaltatasok. (B)

- Mennyire javithaté az adott multimorbid beteg életminésége a gydgykezelési (gydgyszerek, sokfajta rendelésen
elrendelt megjelenések) teher és a terapids mellékhatasok csokkentésével [62, 63], a szervezetileg elégtelentl
0sszehangolt gondozas korrekcidja révén [64-66]?

- Mi az egyes kérfolyamatok és kezeléseik konkrét patoldgias befolyasa, és terhe az adott egyénre, lehet-e talalni
olyan terdpias tamadaspontot, amely esetleg két, vagy tobb tarskdrallapotot is eredményesen befolyasolhat?

- Miazatdrsbetegség, vagy melyek azok a térsbetegségek, amely(ek) alapvetéen besz(kiti(k) idében a multimorbid
beteg id6beli életkilatasat [67, 68] és erre vald tekintettel milyen kezelések felfliggesztése latszik célszerlinek [62,
69-71]? A korrekt dontések érdekében helyes megprébalni kategorizalni a varhato tulélést (1 éven belil, 1 éven
tul, 5 éven tul), ami nem kénny(i feladat, e tekintetben jelentds a tévedés lehetésége is [49, 68].
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Ajanlas9

Tisztazni sziikséges, hogy az optimalis, valéban végrehajthatd, a beteg teljesértékii egyiittmiikodésére

alapozhat6 kezelés megtervezése érdekében: (B)

— A beteg preferenciainak felmérése (vannak-e egyaltalan), a napi funkcionalis teljesitményének mely vonatkozasai
szorulnak javitasra, és mik a kiemelt panaszmérséklési igényei [49, 72-74];

- Mennyire van tisztaban a beteg az életkilatasaival, jelenlegi életmddkorlatai befolyasolhatosagaval, a javito célzatu
beavatkozdsokhoz valdban kothet6 terdpids mellékhatasokkal, terhekkel [48, 68].

Ajanlas10

A gyodgyszerelés, a tulgydgyszerelés és nonfarmakolégiai terapias beavatkozasok komplex jellegi

interakciéinak minimalizalasa érdekében, a racionalisabb gydgyszerelés tervezés célkitiizésével elemezni

sziikséges [63]: (B)

- afenndlld nagyszamu tarsbetegség kozil egyaltalan melyek fékezése, javitasa jatszik/jatszhat kiemelt szerepet
a beteg jelenlegi teljesitéképességének, életminéségének javithatdsdgaban;

- mely gydégyszerek hatdsa csak a tdvolabbi jovére vonatkozo preventiv jellegy;

- valamint mely kezelések okoznak/okozhatnak leginkdbb jelentés mellékhatasokat, nem kivénatos interakciokat
terheléseket a betegre [69, 70], 6sszetettebb gydgyszerelés esetén a beteg szervezetében;

- interakcids listakon tul tovabbi algoritmusok, szedativ és antikolinerg indexek is segithetik ezt a nemkivanatos
gyogyszer reakcidkat vizsgalo elemzést [69, 71]. Nyomatékosan elkeriilendé az az orvosi hiba, amikor fel nem
ismert gyogyszer interakciok miatt létrejové Uj panasz, Uj kérallapot felléptét egy Ujabb tiineti célzatu gyogyszer
felirdsa koveti.

Ajanlas11

Megértetve a beteggel a tervezett kezelés elonyeit/hatranyait részletes, altalanos 6sszegez6 gondozasi terv
felallitasa és adherenciat biztosit6 kezelési terv kialakitasa sziikséges [61, 63, 69-71, 73-76]. (B)

Ennek gyakorlati |épései az alabbiak:

Osszegez6, a beteg adherencijat biztosito, rendszeresen fellilvizsgalt gondozasi terv felallitdsa sziikséges integrativ
és betegségek kezelésére vonatkozé iranyelvek idés, multimorbid betegekre valé alkalmazhatdsagét elbiralni képes
orvosi felkészliltséggel és szemlélettel, megértetve és elfogadtatva a beteggel a tervezett kezelések/beavatkozasok
eldényeit, esetleges terheld voltat.

A gondozasi tervnek komplexnek kell lennie, egyaréant figyelve a beteg panaszaira, funkcionalis kapacitasara, mentélis
allapotara, szocidlis, finanszidlis, kdrnyezeti feltételeire, belsé patologias tényezdi fékezésére, ugyanakkor kiemelten
iatrogén artalmak elkeriilésére.

A gyoégyszeres modositasokat, raciondlis redukcidkat, igy esetleg a beteg altal mar nagyon megszokott, llapotaban
fontosnak tartott gydgyszerek kiiktatasat kiilonleges gondossagu egyeztetéssel kell érvényesiteni.

Ugyancsak maximdlis gondossaggal kell a beteget és hozzétartozoit tajékoztatni arrél, hogy a beteg szervezetének
milyen, tobbnyire heveny véltozasa esetén fenyegethet a kialakitott gydgyszerelés jotékony hatasa helyett sulyosan
karosito, akar az életet is fenyegetd hatassal (példaul, ha barmilyen okbdl s6-viz deplécié alakul ki antihipertenziv
kezelést kapé id6s betegben).

Ajanlas12

Uj gyégyszert egy adott orvosi profil szakrendelése még egyértelmii indikacié esetén is csak akkor irjon fel
a tobb korfolyamatban is szenvedé id6s beteg részére, ha dokumentaltan tanusitja, hogy a beteg eddigi teljes
gyogyszerelését gondosan attekintette, valamenyi ismert korallapotat és a frailty kockazatot is mérlegelte
[62, 77]. (XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok 4. &bra). (C)

Allapotfelmérésre hasznalt indexek

Az idések dllapotadnak megitélését indokolttd teszi az, hogy azonos életkoru idések kozott 1ényeges eltérések
mutatkoznak fizikai statusuk és mentélis allapotuk vonatkozasdban. Az allapotfelmérések mindenkori célja
a diagnosztika, kezelési és gondozési terv elkészitésének segitése, az alapelldtds munkajanak megkonnyitése,
a gondozas, elhelyezés optimalizaldsa, és az idésellatds gazdasagossaganak biztositasa. Az atfogd geriatriai
allapotfelmérést a funkcionalis teljesitéképesség, a testi, a lelki egészségi allapot, a szocidlis, kornyezeti tényezok
rogzitésére hasznaljuk.
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Tovabbi célja olyan, mindenre kiterjedd, altaldban interdisciplindris diagnosztikus eljaras elvégzése, mely
az esendd, multimorbid idés ember orvosi, psychoszocidlis és functiondlis adottsagait és problémait felmérje.
Csak az atfogo geriatriai dllapotfelmérés képes az 0sszes lehetséges faktor figyelembevételére, ami befolyasolja pl.
a daganatos beteg kezelését pozitiv, vagy negativ irdnyban. Az allapotfelmérést kérdbivek kitoltésével végezziik és
az dsszesitett pontszamok alapjan adhatunk objektiv véleményt a kérdéiv &ltal felmért allapotrol. (XI. MELLEKLET
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok 1. és 2. szamu kérddivek; 1.5. Egyéb
dokumentum 1.,2., 3. és 4. szamu tesztek és indexek)

Ajanlas13

A napi élettevékenységek felméréséhez hasznalt ADL (Activities of Daily Living, Katz) kérdéiv esetében
a fiirdés, oltozkodés, WC-hasznalat, kozlekedés, continentia, taplalkozas vonatkozasaban az onalléan
elvégzett tevékenyég kap 1 pontot. A hatos pontszam teljes funkcioképességet, a 4 mérsékelt, a 2 sulyos
funkciokarosodast jelent. (A)

A mindennapos eszkdzhasznalatot felmérd IADL (Instrumental Activities of Daily Living, Lawton) kérdéiv hasznalatakor
9 kérdésben kell 3 fokozatban &llast foglalni, igy 27 pont adhaté maximélisan. A teszt alkalmas az allapotvaltozas
idébeli kbvetésére. (XI. MELLEKLETEK 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
1., 2. kérdéiv)

A testi egészség megitélésére a hagyomanyos kvantitativ mérési médszerek: pl. labor, légzésfunkcié mellett kvalitativ
modszerek: pl. életmindség-skaldk és specidlis skaldk: pl. demencidra, depresszidra, parkinsonismusra, sclerosis
multiplexre, egyensuly- és jarasvizsgélatra allnak rendelkezésre.

Ajanlas14

Az egyensiily és a jaras egyiittes vizsgalatara a Tinetti-féle médszer javasolt. Minél kisebb pontszamot ér el
valaki, annal inkabb mondhaté ki a kéros allapot jelenléte, adott hatar alatt az elesés kockazata 5x-6sre no. (A)
A beteg altalanos allapotat, mobilitasat jol jellemzi az ,id6zitett felallas és elindulas teszt” (Timed Up and Go,
TUG), ezért az izomfunkcié megitélésére javasolt [78]. (A)

A beteg karosszékben dl. A vizsgald utasitasara folall, megtesz 3 métert, megfordul és visszatér a karosszékhez, majd
ledl. A feldllas és lellés kdzott eltelt idét mérjik masodpercekben. A beteg hasznalhat jarasdhoz segédeszkozt (pl.
tdmbot), de ezt irdsban rogziteni kell. A teszt normdlis értéke 8-12 sec; 13,5 sec folott (75 évnél idésebbekben 15 sec)
az elesés rizikdja magas [78]. (MELLEKLETEK. 1.5. Egyéb dokumentumok 1. és 2. szamu tesztek)

Ajanlas15

Fontos a lelki egészség megitélése, melyet cognitiv funkciok mérésére szolgalo Folstein féle Mini Mental State
Examination (MMSE) elvégzésével objektivizalhatunk. (A) (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok 3. szamu kérdéiv)

Ajanlas16

Az affektivitas megitélésére (szorongds, depresszid) a Yesavage és Hamilton altal készitett geriatriai
depresszios skalakat (GDS) hasznaljuk. (A) (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé
kérdbivek, adatlapok 4. szamu kérddiv).

Ajanlas17

A taplaltsagi allapotot a Mini Nutritional Assessment (MNA) kitoltésével lehet a legdsszetettebb
médon felmérni. Az alultaplaltsag veszélyeire nem lehet eléggé felhivni a figyelmet. (A) (XI. MELLEKLET
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérz6 kérdéivek, adatlapok 5. szamu kérdéiv).

Ajanlas18
Az atfogo allapotfelméréshez szorosan hozzatartozik a csonttorési index meghatarozasa, mint az idés kor
egyik leggyakoribb és veszélyeit is tekintve kiemelked6en fontos tényezéje [79]. (A)
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Ajanlas19

A comprehensive geriatriai allapotfelmérés (CGA) alkalmas eszkoznek tiinik a kérdés(ek) megvalaszolasara. (A)
A Nemzeti Altaldnos Daganat Halozat és a Geriatriai Onkolégiai Nemzetkozi Tarsasag iranyelve szerint minden
65 évnél idésebb daganatos betegnél tanacsos az allapotfelmérés rutinszert elvégzése.

Rosszindulatu daganatos betegek teljes korii allapotfelmérése

Idésekben altaldnos az alacsony testtdémeg és BMI (body mass index) rosszindulatd daganat nélkil is. Daganatos
idésekben 5% testsulycsokkenés szignifikdnsan emeli a daganatos mortalitast. A < 19,5 kg/m? BMI a daganatos
mortalitast extrém mértékben fokozza [80].

A Charlson komorbiditas indexet (CCl) a betegségek altal okozott egyéves mortalitasi rizikd és a betegségek altal
okozott pluszterhelés mérésére fejlesztették ki, és hitelesitették. A mortalitdsnak, mint az életkor egyik fiiggetlen
prediktoranak kiszamitdsahoz egy kombindlt életkor-CCl-t alkottak meg. A CCl-t kiterjedten hasznaljak, hogy
megtalaljak a komorbiditasok zavard befolyasat, el6re jelezzék a betegség kimenetelét. A klinikai gyakorlatban a CCl
a tarsbetegségeket egy egyszerl numerikus score-ba redukdlja, mely segit a beteg alcsoportokba soroldsdban, mely
a betegség sulyossagan alapul, kifejlesztve az dpolashoz és a forrasfelhasznalds optimalizaldsara szolgalé modellt.
A CCl 17 tarsbetegséget plusz a diabetes mellitust és a majbetegséget veszi figyelembe, melyet 1-6-ig sulyoz
a betegségek sulyossaga alapjan, majd egy 6sszegzé szamot ad meg. A CCl figyelembe veszi a betegek életkorat, mely
szerint 40 év folott évtizedenként 1 pontot ad hozza az eredményhez. A kérdéiv kitoltése kis gyakorlatot igényel [81],
s6t elektronikus excell formatumot is kifejlesztettek. A primer diagnozis és a tarsbetegségek fliggvényében a CCl score
értékei tanulmanyonként valtoznak, ezért a standardizélas tovabbi vizsgalatok elvégzését igényli.

Ajanlas20

A krénikus betegséggel él6 id6sek esenddvé valasanak rizikéja parhuzamosan n6 a betegséggel eltelt idével.
(A)

A frailty ,arany standard” definicidjat még nem fogalmaztdk meg, két elfogadott definicié all rendelkezéstinkre.
Az ,Esendé Fenotipus”-ba azon idések tartoznak, akik 6t kritériumbdl harmat ,teljesitenek”: meglassult mozgas,
csokkent szoritoerd, kimeriltség, alacsony fizikai aktivitas és indokolatlan testsulycsokkenés. Egy masikban kognitiv
funkciok, kedélydllapot, és a szocialis helyzet is beletartozik. Az esendéséget a progressziv hanyatlas, a fizikai és
fiziologiai tartalékok markans csokkenése, gyakori elesések, lassu gydgyuldsi hajlam, gyakori és hosszas kérhazi
apolasok jellemzik. Az esendd beteg allapotat nagyon nehéz javitani. Ezek miatt fontos az esend6ség mértékének
mielébbi felmérése, mert a korai diagndzissal id6t nyerhetiink [82].

Erre szolgal az idések szamara kifejlesztett frailty index: Frailty Index For Elders (FIFE). Ez egy 10 tételbdl allo teszt,
0=nincs esendéség, 1-3 a hajlamot jelzi, 4 fol6tti érték esendéséget jelez [83] (XI. MELLEKLET 1.5. Egyéb dokumentum,
3. szamu index). Ismert ezen kivil a Klinikai Esend6ségi Skala és az Edmonton Esend6ségi Skala.

Malnutricié, szarkopénia, esendéség (frailty) szindroma
Malnutricié diagnézisa

Ajanlas21

Multimorbid betegeknél, egyszerii, gyors, validalt médszerrel sziikséges a kéros taplaltsagi allapot rizikéjat
felmérni. (B)

Amennyiben a beteg kdzepes vagy magas rizikbcsoportba tartozik, tovabbi részletes felmérés sziikséges [3].
A multimorbid betegekre vonatkozdan még nincs kidolgozva validalt sztirémddszer, ezért a malnutricié rizikéjanak
és sulyossaganak felmérésére éltaldnos kérddivek allnak rendelkezésre pl. MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool), NRS (Nutrition Risk Screening), MNA (Mini Nutritional Assessment). Az id&s, multimorbid betegek sz(irése soran
a legtdbb relevéans informaciét az MNA szolgaltatja [3-5, 84] (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok, 5. szamu kérdéiv). A veszélyeztet6 tényezdk feltdrasaban segithet a beteg
(vagy hozzatartozo) altal kitoltott Onsziiré kérdbiv (pl. PG-SGA, Patient-Generated Subjective Global Assessment, négy
fontos terlletre rakérdezve: a jelenlegi testtomegre és valtozasara, a taplalkozasra és a tdpanyagbevitelre, valamint
a fizikai aktivitasra) [84]. A malnutrici6 sulyossagat az 1. tablazat mutatja be [3, 4]. (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok
1. tablazat)
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Ajanlas22

Multimorbid betegekben, amennyiben neuroldgiai kérkép is fennall, pl. stroke, a diszfagia sulyossaganak
felmérését amilyen koran csak lehet, el kell végezni, még azel6tt, miel6tt a beteg oralisan barmit is
fogyasztana (B).

Médositott texturdju diéta és a folyadékok bes(ritése csokkentheti az aspirdciés pneumonia incidencidjat,
ugyanakkor elégtelen energia- és folyadékbevitelt eredményezhet, ami miatt rendszeres monitorozas szlikséges [85].
(XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok 1. tablazat)

Malnutricio kezelése

Ajanlas23

Multimorbid betegekben korai, adekvat taplalasterapiat kell alkalmazni taplalasi terv kidolgozasaval
és a hatékonysag kovetésével (mindségi mutaték meghatarozasaval). (B) Taplalasterapia megtervezésekor
az aldbbi stratégiai lehet&ségek éllnak rendelkezésre, melyek onalléan vagy kombindltan is alkalmazhatok: ordlis
stratégia (diétas intervencidval és/vagy specialis, gydgydszat célra szant élelmiszerek/tapszerek alkalmazasaval),
enterdlis stratégia (taplalast segit6 eszk6zok segitségével valosul meg a szondatéplalds), intravénas stratégia (amikor
parenteralis taplalas kertl alkalmazasra) [3, 4].

Ajanlas24

Multimorbid betegeknél, akik malnutriciéban szenvednek, vagy magas a malnutricié rizik6ja, magas energia-
és magas fehérjetartalmu, specidlis, gyégyaszati célra szant élelmiszerrel/tapszerrel torténo taplalasterapiat
sziikséges alkalmazni a taplaltsagi allapot és az életmindség javitasa céljabol [3]. (A)

Ajanlas25
Azoknal, akiknél valésziniileg fennall az izomtomegvesztés, tapanyag-specifikus élelmiszert/tapszert
sziikséges alkalmazni a mortalitas csokkentésére és az életmindség javitasara [3]. (B)

Ajanlas26

A taplalasterapiat a malnutricié szempontjabdl rizikéval biré multimorbid betegeknél a kérhazbél valé
tavozas utan is sziikséges alkalmazni. (A)

A taplalasterapiat a taplaltsagi allapot és a testtémeg fenntartasa vagy javitasa céljabol sziikséges alkalmazni [3].

Ajanlas27

A napi energiabevitel minimalis célértékét a testtomeg fiiggvényében sziikséges meghatarozni:
30 kcal/ttkg. (B)

Alultapléltsag esetén lassan, évatosan szabad csak emelni az energiabevitelt, mert ebben a populaciéban magas
az Ujrataplalasi szindroma (refeeding syndrome) kialakulasanak rizikdja [3, 6, 111.

Ajanlas28
Multimorbid betegeknél a fehérjesziikséglet minimum 1 g/ttkg [3]. (A)

Ajanlas29

Megfelel6 fehérjebevitellel cs6kkenthet6 a testtomegvesztés, a komplikaciok és az ujrafelvételek rizikdja,
valamint javithaté a funkcionalis statusz. A személyre szabott kalkulacié soran ajanlott figyelembe venni
a taplaltsagi allapotot, a fizikai aktivitast, a betegségek statuszat és a toleranciat [3]. (B)

Ajanlas30
Id6s, krénikus betegeknél, kiilondsen, ha tumoros betegség is fennall, 1,5 g folé is emelhet6 fehérjebevitel
[32].(B)
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Ajanlas31

Taplalasterapidaban részesiilé6 idéseknél amennyiben specialis, gy6gyaszati célra szant élelmiszer/tapszer
fogyasztasa is elrendelésre keriil, a normal taplalkozassal torténé bevitelen feliil minimum 400 kcal energiat
és 30 g fehérjét sziikséges biztositani naponta [6]. (A)

Ajanlas32

Enteralis taplalas (szondataplalas) javasolt, ha az oralis bevitel nem valdsithaté meg varhatéan 3 napon beliil,
vagy az energiasziikséglet kevesebb, mint a fele érheté el, tobb mint 1 héten keresztiil. (E)

Legfeljebb 4 hétig tart6 szondataplalasnal nazogasztrikus szonda lehelyezése javasolt, tobb mint 4 hétig tarté taplélas
esetén PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) behelyezése javasolt [6].

Ajanlas33

Multimorbid betegeknél, bizonyos betegségek (pl. neuroldgiai korképek, fejsériilések, fejnyak daganatok,
gasztrointesztinalis (GI) daganatok, egyéb Gl megbetegedések, malabszorpcios szindromak) jelenléte esetén,
a korhazbol valé tavozas utan a beteg otthonaban is sziikséges a szondataplalast folytatni, mindaddig, amig
a malnutricié rizikéja fennall. (B)

Ezekben az esetekben az otthoni szondataplalas (home enteral nutrition, HEN) egy életmentd, életfenntarté terapidnak
mindsil. Rendszeres monitorozast igényel a beteg: testtomege, testosszetétele, izomereje és teljesitéképessége,
valamint energia-, tdpanyag-, folyadékbeviteli szamitdsok és laboratériumi vizsgalatok is szikségesek lehetnek.
Tovabb4 ellendrizni sziikséges az enterdlis taplalassal kapcsolatos szovédményeket és a volumentoleranciat is [3, 86].

Szarkopénia diagnézisa

Ajanlas34

A szarkopénia gyors sziirését idoseknél (> 65 év) rendszeresen, évente javasolt elvégezni az ICFSR
(International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia) szerint, multimorbiditas esetén ismételni szitkkséges
minden sulyos egészségiigyi eseményt kovetéen. Mdédszerek: jarasi sebesség mérése, SARC-F kérddiv. (C)

A magyar nyelven is rendelkezésre all6 un. SARC-F kérddiv gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia szlirésére
(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok 6. szamu kérdéiv) [87].
Részletes felmérésnél a vizsgalandd paraméterek: izomtdmeg, izomerd, izomfunkcio [4, 5, 9, 10]. A diagnosztizalas
médszereit és a hatérértékeket a 2. tablazat mutatja be (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok fejezetben 2. tablazat).
A sulyossag meghatarozasa: pre-szarkopénia (alacsony izomtémeg), szarkopénia (alacsony izomtomeg és alacsony
izomer6 vagy csokkent izomfunkcio), sulyos szarkopénia (alacsony izomtomeg és alacsony izomer6 és csokkent
izomfunkcio) [4, 5, 9, 10, 15, 32]. Tovabbi kategorizaldsok: elsédleges (életkorral), vagy masodlagos (betegséggel
Osszefliggd); akut (akut betegséggel Osszefliggd, rovid ideig fenndlld < 6 honapja), vagy krénikus (kronikus
betegséggel 6sszefliggd, hosszu ideig fennallo, > 6 hdnapja) [5].

Ajanlas35

A szarkopénia diagnosztizalasa kapcsan a bioelektromos impedancia analizis moédszer segitségével
szarmaztatott fazisszog értékes és egyszerli prognosztikai eszkozként hasznalhaté a fogyatékossag
kockazatanak megitélésére idéskoruak (> 65 év) esetében [88]. (B)

Szarkopénia kezelése
Akut vagy krénikus betegséggel rendelkezé id6éseknél a szarkopénia komplex kezelést igényel: az alapbetegség
kezelése mellett adekvat taplalasterapiat és fizioterapiat sziikséges alkalmazni [89, 90].

Ajanlas36

Javasolt napi fehérjebevitel: 1,2-1,5 g/ttkg. (A)

Magas fehérjebevitelt igényelnek a multimorbid geridtriai betegek egyrészt a betegségekkel 0Osszefliggd
fehérjekatabolizmus miatt, masrészt az anabolikus rezisztencia miatt, amelynek alapjaul szolgalé mechanizmusok
a kovetkezék: csokken a fehérje emészthetésége, az aminosavak posztpandridlis elérhetésége, csokken az izom
aminosav-felvétele, csokken az aminosavszignal a fehérjeszintézishez, és alacsonyabb a posztpandrialis izomperfuzié
is. Az adekvat fehérjebevitel segit limitdlni és kezelni az életkorral 6sszefliggd izomtdmeg-, izomeré- és funkciondlis
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képességek csokkenését [89]. Egy étkezésre javasolt fehérjedozis, az izomszintézis maximalizalasara: 25-30 g, ami
tartalmazzon 2,5-2,8 g leucint (leucinban gazdag élelmiszerek pl. tejtermékek, széja) [91-93].

Ajanlas37

Multimorbid betegeknél a kérhazba valé felvételt koveté 48 oran beliil korai taplalasterapia elrendelése
javasolt. (B)

A szarkopénia csokkentése és az Onellatas fenntartasa/javitasa érdekében [3].

Ajanlas38

A fizioterapia soran rezisztencia- és aerobtréninget, illetve egyenstlyi gyakorlatokat is sziikséges
alkalmazni. (A)

A rendszeres tornagyakorlatok segithetnek az életkorral 6sszefliggé mitokondridlis diszfunkciok normalizalasaban,
és javithatjdk az izomfunkcidt. A rezisztencia gyakorlatok noévelik az inzulinérzékenyéget, és ezdltal javitjak
a glukozfelhasznalast és fokozzak a myofibrillaris fehérjeszintézist [89].

Ajanlas39

A multimorbid személyek esetében kiilonosen fontos az egyénre vagy kiscsoportra szabott, lehetdség szerint
gyogytornasz altal, a fokozatossag elvét koveto gyakorlatsor megtervezése, felépitése és a helyes kivitelezés
ellenérzése. (A)

Az izomgyakorlatok megtervezésekor figyelembe kell venni a tarsbetegségek egyes mozgasokat limitalé hatasat,
a keringés aktudlis kapacitasat, a kdrnyezet lehetéségeit. Hangsulyozni sziikséges a gyakorisag és a lépcsézetesség
elvét maximalisan el6térbe helyez6é szemlélet fontossagat. Heti minimum 2-3 alkalommal javasolt a megtervezett
gyakorlatsor elvégzése [9].

Az esendo6ségi szindroma felmérése

Ajanlas40

Minden 70 év feletti, az egészségligyi ellatassal kapcsolatba keriil6 személy esetében sziikséges az esenddség
felmérése, sziirése, hogy minél elébb diagnosztizalhassuk, és a lehet6 legjobb, egyénre szabott ellatasban
részesithessiik a pacienst [94]. (A)

Mivel a multimorbid betegek tébbsége esenddség szindromaban szenved, a NICE guideline javasolja az esend6ség
felmérését, de o6vatossagra figyelmeztet akut betegség esetén és a fizikai teljesit6képességet felmérd tesztek
mell6zését javasolja ilyen akut esetekben [48]. Masrészrél viszont az esendéség szindréma klinikailag manifeszt
tarsbetegség nélkiil is jelentkezhet, ez el6térbe helyezi a preventiv medicina jelentéségét. (XI. MELLEKLET
1.4. Algoritmusok 4. dbra) [94].

Ajanlas41

Az alapellatasban részesiil6 és onellatasra képes multimorbid betegek esetén elssorban a jarasi sebesség
felmérését (pl. tobb mint 5 mp sziikséges 4 m megtételéhez) vagy a PRISMA-7 kérdoiv (legalabb 3 pont)
alkalmazasa javasolt, korhazi jarobetegellatas soran pedig még jol alkalmazhat6 a fizikai teljesitéképesség
becslésére a TUG (,timed up and go’, idozitett felallas és elindulas teszt, 12 mp felett frailty) és a ,Fizikai
Aktivitas Skala Id6seknek” kérdéiv is (PASE, Physical Activity Scale for the Elderly, férfiakban 56, n6kben 59
pont alatt frailty) (B). (XI. MELLEKLET 1.5. Egyéb dokumentum 2. szdmu teszt)

Az esendBség szindroma megitélésére a gyakorlatban az ,Esendé Fenotipus” és a frailty index (FIFE, XI. MELLEKLET
1.5. Egyéb dokumentum 3. szdmu index) még mindig egyarant jol hasznalhatd, a rendelkezésre all6 evidenciak nem
helyezik el6térbe egyiket a masikkal szemben [48, 94].

Ajanlas42

Megbizhatésaga miatt javasolt a kiterjedt geriatriai allapotfelmérés, a CGA (Comprehensive Geriatric
Assessment) hasznalata. (A)

A CGA egy vezetett, strukturdlt anamnézisfelvétel, amely a funkcionalis/fizikai, taplaltsagi és mentélis dllapot (kognitiv
funkciok, depresszid) mellett szocialis és kdrnyezeti aspektusokra is kitér, és kiilon hangsulyt helyez az Ugynevezett
geriatriai 5 i-re: intellektuadlis hanyatlas, immobilitas, instabilitas, inkontinencia és iatrogén artalmak (polifarmacia,
hospitalizaciok, delirium). Els6sorban a hosszu tavu, egyénre szabott gondozasi terv feldllitasdban, a szakellatasban
alkalmazzak [94].
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Az esend0bségi szindroma atfogo kezelési elvei

Ajanlas43

Idés, esend6ségi szindromaban szenved6 betegekben a malnutricié felmérésére ajanlott az MNA jol validalt
médszer [94]. (A) (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
5. szamu kérdéiv)

Ajanlas44
A malnutrici6 elkeriilésére - kiilondsen akut vagy krénikus tarsbetegség fennallasa esetén - napi 1,2-1,5 g/ttkg
fehérje bevitele javasolt [94]. (A)

Ajanlas45s
D-vitamin-szupplementacio sziikséges a minimalisan kivanatos 30 nmol/l-es szérumszint eléréséig, nemcsak
az elesések és a torések megel6zése, hanem az izomer6 megtartasa érdekében is. [94]. (A)

Ajanlas46

A 65-80 éves 30 kg/m? vagy magasabb BMI-vel és tarsbetegséggel rendelkezé (metabolikus,
kardioldgiai zavarok, COPD, mozgaskorlatozottsag) rendelkezé betegekben csak mérsékelt és fokozatos
testtomegcsokkentés kivanatos: 8-10% 6 honap alatt. (B)

Mérsékelt testtdomegcsdkkentés (0,5-1 kg/hét, napi 200-500 kcal energiacsokkentéssel), és normalis (1 g/ttkg/nap)
illetve polimorbiditas esetén magas fehérjebevitellel (> 1,2 g/ttkg), és emellett rezisztencia gyakorlatok végzésével
javasolt. 80 évnél idésebb esenddségi szindromdaban szenvedd betegekben nem bizonyitott a sulycsokkentés
elénydssége, ezért a cél a kielégité taplélkozas és a rezisztencia gyakorlatok alkalmazdsa mellett az izomtomeg
megdrzése. 1d6s, 23 kg/m?-nél kisebb BMI-vel rendelkezd betegekben, az energidban és tdpanyagokban gazdag
taplalkozas és rezisztencia gyakorlatok alkalmazasaval a testtomeg, elsésorban az izomtdmeg fokozatos novelése
a cél [94].

Ajanlas47

Az esend6ségi szindroma kialakulasa ellen az inaktiv, iil6 életmad feltétleniil keriilendé mar napi 7-9 éranyi
inaktivitas fokozza a kockazatot. Strukturalt, 6sszetett mozgasprogram javasolt esendéségi szindromaban
szenved6 idés betegekben: erdnléti, izomerd, hajlékonysag- és egyensilyfejleszté gyakorlatok

Ajanlas48

A biztonsagossagot és az egyéni terhelhetéséget szem el6tt tartva fokozatos noveked6 intenzitasa gyakorlatok
javasoltak. Frailty esetén az alacsonytdl kdzepes intenzitasu gyakorlatok végzéséig javasoljak. (B)

(heti 3 alkalommal 30-45 percig), pre-frail allapotban (esendéség prodroma) a kozepestdl a magas intenzitasu
gyakorlatokig [94].

Ajanlas49

Az id6s, esendbségi szindromaban szenved6é betegekben a gydgyszerelés nem megfelelé elrendelése és
polifarmacia, 10-nél tobbféle gyogyszer szedése feltétleniil csokkentendo. (A)

Mind a potenciélis mellékhatasok, mind az egészségiigyi koltségek szempontjabol. Javasolhaté a CGA mellett
a Beers-féle kritériumok, a STOPP/START program haszndlata is, a rendelkezésre all6 evidencidk még nem helyezik
el6térbe egyiket a masikkal szemben, de multimorbid idés, esendd pécienseknél hangsulyozzak a holisztikus
szemlélet sziikségességét.

Egyel6re korldtozott evidenciak allnak rendelkezésre a vitdlis funkcidk infokommunikaciés technologidk (ICT)
segitségével valé monitorozasanak alkalmazdsarél id6s, esendd paciensekben, de pozitiv eredmények szélnak
az elesések megelézése, a szocidlis izolacid csokkentése és a hazi betegelldtds vonatkozaséban [94].

Az osteoporosis diagnosztikdja és kezelése a geriatriai gyakorlatban

A korszer(i geriatriai szemlélet szerint az osteoporosis — legalabbis a nagyon idések esetében - az életkorral
szintén fokozodd gyakorisagu Un. esenddség szindroma része. Nagy vizsgélatok igazoljak, hogy minél esékenyebb
egy id6s beteg, annal nagyobb az esélye a csonttérésre [95]. Az osteoporosis és a kdvetkezményes csonttorések
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szovédményeinek ellatasa a fejlett vildag egészségiigyi rendszereinek egyik leginkabb koltségigényes teriilete
(dtmeneti vagy végleges mozgdskorlatozottsag, rehabilitacio, tartds apolasi igény stb.).

A kovetkezékben a néi és férfi osteoporosis diagnosztikdjanak és kezelésének a legfontosabb elemeit targyaljuk,
kiemelve azokat a részleteket, amelyek az id&s és a nagyon idds korosztalyt érintik.

Az osteoporosis diagnézisa

Osteoporosist diagnosztizalunk, ha a t-score-ban kifejezett a csonts(irliség (bone mineral density - BMD) a lumbalis
gerincen vagy a femuron < -2,5. Minden egységnyi t-score csokkenés megkozelitéleg kétszeresére emeli a csonttorési
kockazatot. A diagndzis feldllitdséra idés korban a femuron megallapitott t-score érzékenyebb, mint a lumbalis
gerincen mért.

Ajanlas50
Az ajanlasok tobbsége szerint rutinszerl csontslirliségmérés nék esetén 65, férfiak esetében 70 év felett
ajanlott [96-98]. (B)

Ajanlas51
Az ettdl fiatalabb személyeknél a DEXA-val (kettds energiaji rontgenfoton abszorpciometria - DEXA) torténd
populaciés sziirés nem javasolt [97, 98]. (B)

Ajanlas52
50 éves kortdl kezdve ajanlott, hogy 6tévente, illetve minden csonttorés utan mérlegeljiik a csontritkulas,
illetve csonttérések kockazati tényezait (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok 3. tablazat) [99]. (B)

Ajanlas53
Barmelyik kockazati tényez6 fennallasa esetén - életkortdl fiiggetleniil - indokolt a DEXA-vizsgalat [99]. (B)

Ajanlas54
Negativ sziirévizsgalat utan 3-5 éven beliill - kockazati tényez6k hidnyaban - nem javasolt ismételt
oszteodenzitometrias vizsgalatot kezdeményezni [99]. (C)

Ajanlas55

Az anamnézis - ennek hangsulyos részeként a csaladi és az egyéni csonttorési anamnézis - felvétele mellett,
a gondos fizikalis, laboratoriumi és képalkoté vizsgalatok elvégzése sziikséges, a beteg allapotanak, kiséré
betegségeinek teljes korii felmérése és a szekunder osteoporosis kizarasa érdekében [100]. (XI. MELLEKLET
1.3. Tablazatok 4. tablazat) (A)

A képalkotd vizsgalatok kozil ki kell emelni a dorsolumbalis gerinc csigolydinak oldalirdnyu vizsgélatat. Ez azt
a célt szolgalja, hogy a gyakran klinikai tinet nélkul kialakuld, akar enyhébb foku csigolyatoréseket kimutassuk.
Ez a cél elérheté hagyomanyos réntgen vizsgélattal vagy a korszer(i DEXA-készilékeken un. gyors csigolyaértékel
morphometrids modszerrel [99].

A csonttorési kockazat megallapitasa
A csonttorési kockazat felmérésének célja, hogy az osteoporosis diagnézisanak ismeretében megitéljik és
szamszerUsitsik a rovid- kdzéptavon bekovetkezd csonttorések valdszinliségét.

Ajanlas56

lgazolt osteoporosis, valamint osteoporosis kockazati tényezdvel él6k esetében mérlegelni kell a csonttorési
kockazatot. (A)

A csonttorési kockazat felmérésére ma vilagszerte és hazankban is a legjobban ismert, online is szabadon hasznalhato
rendszer a WHO altal is elismert FRAX [101]. Ez az eszkdz 11 fontos kockézati tényezé (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok
5. tdbladzat) és - amennyiben ismert — a combnyak BMD szdmszerl bevitelét kdvetéen megadja, hogy mekkora
a %-ban kifejezett esélye az elkdvetkezé 10 évben bekovetkez6 I. tn. major csonttoréseknek és Il. a csipotaji torésnek.
Major csonttorésnek tekinti a rendszer a csip6taji, alkar- és humerus, tovadbba a klinikailag felismert csigolyatoréseket.
A FRAX-rendszer tovabbi elényei, hogy |. a csonttorés valdszinliségének szamoldsakor a hatralévd varhatd élettartamot is
figyelembe veszi és Il. a csonttorési kockazatot orszagspecifikusan kalkuldlja, igy Magyarorszdgra vonatkozdan is (FRAX).
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Ajanlas57

A FRAX rendszer alkalmazasa ajanlott akkor is, ha csontsiirliségmérés nem tortént, illetve eredménye nem
ismert [98]. (A)

A DEXA-vizsgélat a csonttorési kockazat felmérésének egyik legfontosabb, de nem feltétlendl nélkilozhetlen eleme.
Napjainkra az osteoporosis és a csonttorések kockazati tényezdit, ezek egymdshoz viszonyitott sulyat olyannyira
pontosan ismerjik, hogy a csonttorési kockdzat megallapitdsa még akkor is kielégité pontossagu, ha nincs méd
DEXA-vizsgalat végzésére [97, 99].

Az osteoporosis terapidja
Eletmédi és taplalkozasi tanacsok

Ajanlas58
Rendszeres fizikai aktivitas javasolt, elonyben részesitendék a gravitacioval szemben végzett gyakorlatok
[99]. (A)

Ajanlas59

Az esési kockazati felmérés eredményeinek megfelelé orvosi vizsgalatok, beavatkozasok, illetve sziikség
esetén a lakokornyezet modositasa javasolt. (C)

Egyes becslések szerint igy az esések akar egyharmada is elkeriilhetd [102].

Ajanlas60

A kivanatos napi kalcium-6sszbevitel 800-1200 mg, optimalisan tejtermékek formajaban. Amennyiben
a taplalékkal torténé bevitel ennél kevesebb, kiegészité per os gyodgyszeres bevitel alkalmazandé,
500-1000 mg elemi kalcium formajaban [99, 100]. (B)

Ajanlasé1

Feln6tt egyének esetében a napi D-vitamin-igény 800 NE. Amennyiben a taplalékkal torténo bevitel ennél
kevesebb, osteoporosis kockazati tényezével biré egyének, illetve laboratériumi vizsgalattal igazolt
D-hypovitaminosis esetén napi 400-800 NE cholecalciferol rendszeres bevitele javasolt [99, 100]. (A)

Ajanlas62

Minden id6s beteg - kiilondsen a magas esési kockazattal rendelkezék - esetében specialis, az izomerot
célzottan ndveld, az egyenstly-érzékelést javité gyakorlatok, csonttorést kovetéen specialis fizikoterapias
kezelések javasoltak [99, 103]. (C)

Gyodgyszeres kezelés
A csontritkulas elleni gydgyszeres kezelésekt6l a csigolyatorések 30-70%-os, a periférids csonttorések mintegy
20%-o0s, és a csipdtaji torések mintegy 40%-o0s csokkenése varhatd [99].

Ajanlas63

A csontritkulas elleni gyogyszeres kezelés barmely formajanal a kalcium- és D-vitamin-bevitel optimalizalasa,
az esetleges hianyallapot rendezése sziikséges [99]. (B)

Az életkorral jaré osteoporosis kezelésére ma hazankban elfogadott hatéanyagokat a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok
fejezetben a 6. tablazat tartalmazza.

Ajanlas64

A biszfoszfonat-készitmények napjainkban az els6ként valasztand6, leggyakrabban alkalmazott csontritkulas
elleni gyégyszerek [104]. (A)

Ellenjavallat hidnyabanrendszerint per os készitményt (alendronét, rizedronét, ibandronat) valasztunk. Azibandronétot
adagolhatjuk 3 havonta perenterdlisan is, a zoledronétot évente infuzié formajaban. A per os adagolt készitmények
leggyakoribb mellékhatéasa a felsé gastrointestinalis traktus irritacidja. Nyel6cs6-Urllési zavarral jaro allapotokban
per os alkalmazasuk nem javasolt, gyomorbetegségek esetén megfontolandé. Elsésorban az intravéndsan adagolt
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biszfoszfonatok (ibandronat, zoledronat) esetében szamithatunk az alkalmazast kéveté napokban influenzaszert
tlnetek jelentkezésére.

Ajanlas65

A legtjabb eurdpai ajanlas szerint nem javasolt felfiiggeszteni a megkezdett biszfoszfonat kezelést az alabbi

esetekben:

- 75 évnél idésebbek,

- korabban csigolya- és/vagy csip6taji torést szenvedettek,

- a kezelés alatt bekovetkezett kis-traumas torés(ek), amennyiben szekunder osteoporosis és a nem
megfelel6 gydgyszerszedés kizarhato,

- napi 7,5 mg prednizolon-ekvivalensnél nagyobb dézisu gliikokortikoid-kezelés alatt. [99]. (B)

Ajanlas66

A denosumab RANK-ligand ellenes humanizalt antitest, egyike a leghatékonyabb csontreszorpcié-gatloknak
(A). Hathavonta sc. adagoljuk. Alkalmazasa alatt hypocalcaemia jelentkezhet, kiilon6sen D-vitamin-hianyos
betegekben. Minden Gjabb adag beadasa el6tt javasolt a szérum kalcium-ellenérzése [99]. (D)

Ajanlas67
A denosumab kezelés felfiiggesztését kovetéen kialakulé gyors csontvesztés megel6zése céljabol a kezelést
egyéb antireszorptiv készitménnyel kell folytatni [99]. (B)

Ajanlasé68
A legsulyosabb, tobbszoros csonttorést elszenvedett osteoporoticus betegeknél teriparatid alkalmazasa
javasolt [98]. (B)

A gyogyszeres kezelés monitorozasa
Monitorozas DEXA-vizsgalattal

Ajanlas69

Egy jol beallitott antiosteoporotikus kezelés mellett - Gjabb csonttorés hianyaban - a kontroll DEXA-vizsgalat
elvégzése 3-5 évente elegendo. (B)

Az antireszorptiv gyogyszerektdl a csontslrliségnek viszonylag kismértékd és éveken &t tartd, lassi novekedése
vérhato. Figyelembe véve a BMD ismételt DEXA-vizsgalattal torténé reprodukélhatésaganak korldtait, pusztan
szakmai alapon az elsé kontroll DEXA-vizsgalat 3-5 éven belil nem indokolt [99].

Monitorozas biokémiai markerekkel:

A gydgyszeres kezelésre bekdvetkezd csontmarker valasz joval hamarabban jelentkezik és robosztusabb, mint a BMD
valtozasa. A per os alkalmazott biszfoszfondtok felszivoddsa rossz, kiilondsen, ha az étkezéshez valé idézitést a beteg
nem tartja be, ami a vart antireszorptiv hatds elmaraddsat eredményezi. A csontmarker-meghatarozasok segithetnek
a gyogyszerszedés rendszertelenségének vagy elmaradasanak felismerésében is.

Ajanlas70

A kezelés kozben kialakulé torés esetén minden esetben ismételt laboratoriumi és DEXA-vizsgalat
indokolt, a kezelési stratégia atgondolasaval. Egyetlen Gjonnan bekovetkezett torés nem jelenti feltétleniil
az alkalmazott gydgyszer hatastalansagat, ismételt uj torés(ek) esetén azonban célszerii egyéb gyogyszerre
valtani [99]. (E)

A gyégyszeres kezelés idétartama

Ajanlas71

A jelenleg alkalmazott csontritkulas elleni készitmények alkalmazasi idotartamatilletéen csak a teriparatidnal
van szigortian megko6tott felsé hatar. Minden mas készitmény alkalmazasi ideje egyedi elbiralast igényel.
Els6sorban a biszfoszfonatokkal torténé kezelésnél jon széba - 3-5 éves kezelést kovetéen - gydgyszersziinet
beiktatasa [99]. (E)
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Ajanlas72
Prostatarakos betegen tervezett androgéndeprivacios terapia megkezdése el6tt a csonttorési riziko felmérése
sziikséges [100]. (B)

Az idéskori szivelégtelenség

Az id6skori szivelégtelenség igen jelentés népegészségiigyi probléma, amelyet ebben a korcsoportban legtdbbszor
halmozodé kardiologiai degenerativ folyamatok jelenléte okoz, valamint mas szervek, szervrendszerek részérdl
tovabbi betegségek egyideju tarsuldsa sulyosbit.

Ajanlas73

Tiineteik és leleteik alapjan ajanlott a szivelégtelen betegeket allapotstlyossagi csoportokba sorolni. (A)
Jelenleg az ESC 2016-o0s iranyelve hasznalatos: HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction) 50% feletti,
HFmrEF (heart failure with middle range ejection fraction) 40-49%-os és HFrEF (heart failure with reduced ejection
fraction) 40% alatti szivelégtelenségi csoportokat ajanl az ejekcids frakcioé szerint [105].

A szivelégtelenség lehet akut vagy krénikus. Az idds kronikus szivbetegeknél hirtelen dllapotromlds (malignus
ritmuszavar, coronaria elzarédas, pumpafunkcié elégtelenség vagy billenty( hibabol adédé volumen probléma) akut
szivelégtelenséget, akdr varatlan exitust is okozhat [106].

Ajanlas74

Fontos térekedni a szivelégtelenség sulyossagifokanakismerete melletta pontos etiologiai hattér tisztazasara
is, mert ez hatarozza meg az aktualis gyogykezelést. (A)

65 év felett is szivelégtelenségben részletes kardioldgiai kivizsgalast kell kezdeményezni a coronaridk statusa,
az ingerképzés és ingervezetés helyzete, a szivizom 6sszehizdédasi és elernyedési képessége, sziviiregek mérete,
billentyld morfologia és funkcié, endocardium és pericardium rendellenességei tisztdzasara, mert mindezek
befolyasolhatjak a szlikséges terdpiat. A gyogyszeres kezelés mellett a geriatriai betegeknél is indokolt lehet
kardioldgiai intervencio, pl. coronaria stent behelyezése, billentylicsere (amennyiben a szivsebészeti billentylmdtét
tul magas kockazatu, egyes billentyl betegségek — aorta stenosis (TAVI) vagy mitralis billentyl elégtelenség
(pl. Mitraclip) percutan médszerrel is kezelhetdk. J6 eredményd a biventrikularis pacemaker alkalmazésa dilatativ
cardiomyopathidban, amennyiben indikacioja fennall (széles QRS-sel jaré bal Tawara-szar block). A VAD (ventricular
assist device) kezelés, illetve szivtranszplantacié alapvetéen nem a geriatriai betegek kezelési médja, de a VAD-al é16,
vagy szivtranszplantélt betegek is egyre inkdbb elérik az id6s kort [107-110].

Ajanlas75
Az akut szivelégtelenség azonnal kardiolégiai ellatasba iranyitandé. (A)
Az Uj kezelési médokra vonatkozé gyakorlati megfontolasokat az ESC 2016. évi irdnyelve tartalmazza [105].

Ajanlas76

A kronikus szivelégtelenség kialakulasanak megel6zésére javasolt a tarsbetegségek (pl. hypertonia, diabetes
mellitus) fokozott gondozasa és a rizikofaktorok mérséklése. (A)

és rizikofaktorokkal kapcsolatban (fizikai aktivitas, tudatos taplalkozés, pontos gydgyszerszedés elényeirdl, valamint
a dohanyzas, alkoholfogyasztas hatranyairol [111, 112].

Ajanlas77
Aziddskori kronikus szivelégtelenség kezelésére az angiotenzin konvertal6 enzim-gatlok (ACEI), bétareceptor
blokkolok (BB) és mineralokortikoid-receptor-antagonistak (MRA) valtozatlanul ajanlottak [105]. (A)

Ajanlas78

AzESC2016. éviiranyelve a diabetes kezelésére mar bevalt, de a szivelégtelenséget is hatékonyan befolyasolé
SGLT2-gatlé (natrium-gliik6z kotranszporter 2) empagliflozin [113], illetve dapagliflozin [114] mind diabeteses,
mind nem diabeteses HFrEF szivelégtelen betegeknek adhaté, de geriatriai tapasztalat, hogy id6s betegek
esetében megfontolandé az alkalmazas. (D)

A hugyuti problémakkal kiizdé, beszUkiilt vesefunkcidju, esetleg inkontinens, nagyon idés betegeknél az SGLT2-gatldk
addsa, kiilondsen a varhatd volumen deplécié miatt 6vatossagot igényel.
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Ajanlas79

A kroénikus szivelégtelenség gyogyszeresen jol kezelhet6, de nagy odafigyelést igényel a korcsoportra
jellemz6 sokszervi karosodasok miatt. (B)

Gyakori vérnyomasmérés sziikséges, mert a tartosan larvélt hypotonia végzetes lehet (pl. elesések). Egyes gyogyszerek
mellett rendszeres EKG-kontroll indokolt, pl. ivabradin csak sinusritmus mellett adhatd, megnyult PQ esetén a kezelés
modositando (digitélis, bétablokkoldk) stb. Laborellenérzés: pl. a vizhajtassal kapcsolatos elektrolitok (kilondsen
a K és Na), a vesefunkcid, a vércukor, vérkép és a gyulladasos paraméterek kovetése elengedhetetlen. Figyelni kell
a neuroldgiai statuszra, mert pl. az antianginds hatdsu trimetazidin szedésekor extrapiramidalis tlinetek (remegés,
nyélfolyas) jelenhetnek meg, kordbban még nem manifesztélédott Parkinson-kérban vagy mds extrapiramidalis
zavart okozo gydgyszer (pl. az id6seknél gyakori tiapridal) egyidejt alkalmazasakor [115].

A pitvarfibrillacio
A krénikus szivelégtelenséggel 6sszefliggésben, de onallé kérképként is a pitvarfibrillacié (PF), mint leggyakoribb
id6éskori ritmuszavar az életmindséget és az élettartamot nem ritkdn meghatarozé kérkép.

Ajanlas80

A pivarfibrillacié diagnosztizalasara a geriatriaban is torekedni kell, mivel a stroke és a szivelégtelenség
veszélyét hordozza. A fizikalis vizsgalat mellett az EKG elvégzése kotelezé. (A)

A pulzusszam szerint lehet tachyarrhythmia, normofrekvens PF vagy bradyarrhythmia, fennéllasa szerint paroxismalis
(1 hét), perzisztens (1 héttél-1 év) és permanens (évek) [39].

Ajanlas81

Ujonnan felfedezett pitvarfibrillacié esetén kardiolégiai szakvizsgalat és echocardiographia elvégzése
kotelezé, mert vagy valvularis PF, vagy nonvalvularis PF allhat fent. Az anatomiai hattér, az aramlasi
és nyomasviszonyok tisztazasa a terapias dontés alapja (elektromos vagy gyogyszeres kardioverzio,
ritmuskontroll vagy frekvencia kontroll, anticoagulans valasztas stb.) [39, 116]. (A)

Ajanlas82

Tartés frekvenciakontroll sziikséges allandésult pitvarfibrillacioban, ilyenkor az akut ritmuszavarban indikalt
szerek (BB, digoxin) alkalmazhaték, az amiodaron keriilendé. Id6s korban gyakoribb a bradycardia, ennek
kezelésére pacemaker beiiltetésre lehet sziikség [109, 116]. (B)

Ajanlas83

A pitvarfibrillacio kezelésében kiemelked6en fontos az antikoagulans terapia. Ennek beallitasa legtobbszor
fekvébetegosztalyon torténik. A hazabocsajtast kovetéen a beteg otthonaban is folytatni és kontrollalni kell
[116]. (A)

Ajanlas84

Mitralis stenosis, mechanikus miibillentyii vagy besziikiilt vesefunkcié (GFR < 30) esetén mind primer, mind
szekunder prevencioként elsésorban K-vitamin-antagonista adandé. Amennyiben a megfelel6 antikoagulalas
nem valdsithaté meg - a finanszirozasi szabalyok figyelembevételével - heparin is adhaté. Nonvalvularis
pitvarfibrillacioban, biolégiai miibillentyti, prae- és post-stroke allapot esetén direkt oralis antikoagulans
(DOAC) kezelés preferaland6 id6s betegekben, még esendéség fennallasa esetén is [117]. (B)

Ajanlas85
Stroke-prevenciora acetilszalicilsav adasa nem javasolt [117]. (B)

Hypertonia kezelése id6s multimorbid személyekben

Ajanlas86
A kiilonbo6z6 intenzitasu antihipertenziv kezelések ajanlottak az id6s betegeknek is. (A)
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Ajanlas87

Hypertonias 65-80 év kozott 140-159 Hgmm esetén antihipertenziv kezelés ajanlott, ha a személy fitt,
altalanos allapota j6, majd a kezelést kovetéen a vérnyomascsokkenést ,jol toleralja”. (A)

Szamos jol szervezett klinikai vizsgalat eredménye utdn (ESH- ESC 2018 guideline, MHT 2019 iranyelv) kerdilt
megfogalmazasra az ajanlas [118, 119].

Ajanlas8s

A 80-85 évnél id6sebbek korében 160 Hgmm felett ajanlott antihipertenziv kezelés. (B)

A 80-85 évnél idésebbek kdrében inkdbb csak 160 Hgmm felett inditandd antihipertenziv kezelés és tobb hénapon &t
Iépcsbzetesen kialakitott vérnyomascsokkentéssel a 140-130 Hgmm vérnyomastartomany is elérendd, ha a beteg fitt
és alecsokkentett vérnyomasszinteket jol tolerdlja (nincs szédilés, jarasbizonytalansag, kognitiv hanyatlas, felgyorsult
vesefunkcié-romlas stb.) [118, 119]. Vérnyomascsokkentd kezelés abbahagyasa csak azért, mert elérte a 80. életévet,
nem javasolt, ha eddig a kezelést,jol toleralta”

Ajanlas89

Az idds korosztalybeli multimorbid betegeknél a nagyobb terapias tanulmanyok eredményeibdl levonhaté
kovetkeztetések még életkori sav egyezés esetén is csak jelentés egyedi kritikai mérlegeléssel veheték
figyelembe. (B)

A 65 év feletti korosztaly nagy részét, majd a 80-85 év feletti korosztély tulnyomo hanyadat azonban nem a sikeres,
vagy részben a normalis Gregedésre is jellemz6 fittség, jo keringési és fizikai allapot jellemzi, hanem tébb, vagy
igen nagyszamu tarsbetegség jelenléte, enyhe, mérsékelt, majd hatarozottabb kognitiv hanyatlds, jelentés szamu
gyogyszer-tamadaspont alkalmazasa, vagy tulgyogyszerelés és ezzel jorészt Gsszefliggésben a frailty szindroma
kockédzatdnak ndvekedése, vagy éppenséggel a frailty szindroma elérehaladott érvényesiilése mutatkozik nagymérvi
mortalitasi kockazattal [29-31, 120-125]. A fontos terdpias intervencios tanulményokba ezeket az idés korosztélybeli
multimorbid betegeket jellemzéen eleve nem vontdk be, ami azt is eredményezi, hogy a nagyobb terdpias
tanulmanyok eredményeibél levonhaté kovetkeztetések még életkori sav egyezés esetén is csak jelentés egyedi
kritikai mérlegeléssel vehet6k figyelembe az idés, vagy igen idés multimorbid betegek eseteiben [49, 126-128].

Ajanlas9o0

Elsésorban az igen idds korosztalyban e tobbséget jelenté multimorbid, jorészt tulgyoégyszerelt, gyakran
alultaplalt, egyensuly- és jarasbizonytalan, jelentés hanyadban mar esendé idés személyeknél alapvetéen
lecsokken, vagy statisztikailag mar nem igazolhaté a magas vérnyomas szint és a sz6védmények, valamint
az 6sszmortalitas 6sszefiiggése, s6t a vizsgalatok jelentés hanyadaban forditott 6sszefliggést mutat, ezért
a kezelés moédositasa mérlegelendé. (B)

A nagy nonszelektiv obszervéciés tanulméanyok [129-138] csaknem egybehangzé eredményei alapjan az ilyen
koru és allapotu betegekben antihipertenziv kezeléssel igen 6vatosan, csupan 150 Hgmm ald javasolt csokkenteni
a szisztolés vérnyomast sulyos mellékhatasok, altaldnos éllapotromlas-fokozodas (kisérébetegségek elérehaladasa,
larvalt orthostaticus hypotonia és sulyos traumakkal jaro elesések, a non-CV- és/vagy az 6sszmortalitds novekedése)
elkertilésére. Ezzel Iényegében 6sszhangban van az ESC/ESH 2018 irdnyelv és az ezt leképez6é MHT2019 irdnyelv ilyen
allapotokra igen roviden csak utalo, rugalmasan altalanosito rész-ajanlasa [118, 119]. Elérehaladottabb dsszszervezeti
karosodasok eseteiben inverz hatdst eredményezhet a szisztolés vérnyomdsnak csupdn a 150-140 Hgmm
sadvtartomdnyba valé csdkkentése is, sét ilyen esendd allapotu 85 évnél idésebb személyekben még az ennél is
enyhébb, akdrcsak 160 Hgmm ala torténé mérséklése is [139-144].

Ajanlaso1

Gondos individualis értékelés, valamint Osszehasonlit6 mérlegelés sziikséges a hasznosnak itélheté
vérnyomascsokkentés inditasa el6tt. (B)

Agondosindividualis értékelésnekkikell terjednie akardiovaszkuldris veszélyeztetettség mértékére, a genetikaihajlam,
az igen gyakran 3-4 tarsbetegségnél joval nagyobb fokd multimorbiditas és (kényszer( vagy hibas) tulgyogyszerelés
kovetkeztében kialakult dltaldnos allapothanyatlds, esendéség mérvére, egy-két sulyos tarsbetegség kovetkeztében
a tovabbi életkilatas feltételezhetd jelentds beszlkilésére, orthostaticus vérnyomassiillyedés esetleges larvalt vagy
csakidOnkénti (étkezés utan stb.) jelenlétére, izoldlt szisztolés hypertonia esetén extrém nagy pulzusnyomas amplitudé
[136] tényére, ami vérnyomascsokkentéskor hamar kritikusan alacsony diasztolés vérnyomdsszintet eredményezhet,
valamint potencialis kognitiv hanyatlas mértékére [145], esetleg jelentds foki demencia fennéllasara.
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Ajanlas92

A nem Kkielégitéen fitt idés személyek esetében akkor van megalapozottsaga az antihipertenziv
intervenciénak, ha a kardiovaszkularis mortalitds kockazata az elkovetkez6 10 évre eléri/meghaladja
a 20%-ot, és a beavatkozast nem kontraindikalja az esend6séghez vezeto bioldgiai karosodas, hanyatlas. (B)
Az Gregedés elbérehaladédsaval a hypertonia és szovédmények Osszefliggése is modosulhat, gyengil példaul
a vérnyomas magassaga és a stroke kozotti korrelacio [145], amely egyébként a fiatalabb korosztalyok esetében
alegszorosabb 6sszefliggést jelenti a vérnyomasszint és a kdvetkezményes célszervkarosodas kdzétt. Altalaban is, de
féleg a mar nem kielégit6en fitt idés személyek esetében akkor van igazan a varhaté eredményesség szempontjabol
kielégité megalapozottsdga az antihipertenziv intervencié adott, tébbnyire kisebb mérvének, ha a kardiovaszkularis
mortalitas kockazata az elkdvetkezé 10 évre vonatkozoéan eléri/meghaladja a 20%-ot és a beavatkozast, és azt nem
kontraindikalja alapvetéen az esendéséghez vezetd vagy esenddséget sulyosbitd elérehaladt 6sszervezeti bioldgiai
karosodas, bioldgiai hanyatlas [132].

Ajanlas93

Az elérehaladt atherosclerosist mutaté idos személyeknél gyakori az iddskori izolalt szisztolés hypertonia,
ebben az esetben a vérnyomascsokkentés soran a diasztolés nyomasnak nem szabad 70-60 Hgmm ala
siillyednie. (B)

Az Osszszervezetileg bioldgiailag jelentésen kdrosodott és elérehaladt atherosclerosist mutaté id6s személyeknél
igen gyakori az idéskori izolalt szisztolés hypertonia, kdvetkezményesen igen nagy, néha akar 90-100 Hgmm-t is eléré
pulzusnyomds amplitudéval [136].

llyen betegeknél a vérnyomascsokkentés kulonleges 6vatossagot és tdbbnyire mérsékletességet is igényel, mivel
szervezetlikben a vérnyomdscsokkentés sordn a diasztolés nyomdsnak nem szabad 70-60 Hgmm ala sillyednie.
llyenkor ugyanis a vastagabb falu és szlkebb, valamelyest mar nagyobb lokdlis perfuziés nyomdst igényl6 és
autoregulaciora mar kevésbé alkalmas balkamrafali intramurdlis kis veréerek altal biztositott nutritiv keringés
elégtelenné vilik a sziv diasztole fazisdban [146].

Ajanlas94

A nem fitt egyéneknél (kiilondsen, ha 3-4 tarsbetegség is fennall), az antihipertenziv kezelés inditasakor
kiemelt fontossagu a lassu, kis léptékdi, Iépcsézetes vérnyomascsokkentés. (B)

Altalaban is, de még inkabb a legalabb 3-4 tarsbetegségben szenveds, mar nem fitt egyénnél, ha a kardiovaszkularis
veszélyeztetettség mértéke alapjan tdmogatott, rendszerint 140 Hgmm célértéknél magasabb vérnyomasszint elérését
szolgald antihipertenziv kezelést inditunk, kiemelt fontossdgu a lassu, kis 1épésekkel elérehaladd, idében akar 4-6
honapra kiterjesztett [épcsézetességli vérnyomdascsokkentés, és ennek soran az igen gondos betegallapot ellenérzés
(nem alakul-e ki orthostaticus vérnyomascsokkenés, vagy tulzott mérvl vérnyomasvariabilitas a s6-viz haztartas és
meteoroldgia fliggvényében idénkénti kritikus mérvi vérnyomadssiillyedéssel, nincs-e fokozédott gyengeségérzet,
nem tapasztalhaté-e széduléshajlam, elesés, jaras bizonytalansag és lelassulds, kognitiv teljesitéképesség- és
figyelemhanyatlds, gyorsult vesefunkcio-romlas stb. [147-150].

Ajanlas95

A 80 évnél idésebb multimorbid, demens betegekben a vérnyomascsokkentés mar nem befolyasolja, sot
gyakran inkabb rontja a demencia fokat. (B)

Gyakori a 80 évnél idésebb multimorbid betegekben a hypertonia és késéi idéskori demencia tarsuldsa. Ezzel
kapcsolatban fontos annak ismerete, hogy a felnétt kozépkori és valamelyest a korai idéskori életszakaszban
nyert tudomanyos vizsgalati tapasztalatokkal ellentétben a vérnyomascsdkkentés ebben az életkorban mar nem
befolyésolja, s6t igen gyakran inkabb rontja a demencia fokat [151-158].

Ajanlas96

Az id6s beteggel a késobbi eredményesség érdekében alapveté fontossagu a kezelés hasznanak,
mellékhatasainak vagy esetleg antihipertenziv kezelés nem indokolt voltanak tudomasul vétele és elfogadasa
a beteg részérél. (B)

Mindenképpen sziikséges a betegnek a kezelései altal remélt dllapot véltozasi elvarasainak, és dltaldban a tovabbiakra
vonatkozo preferencidinak tisztazasa is, és indokoltsag esetén e tisztazasnak barmikor a megismétlése [18, 159, 160].
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Ajanlas9o7

Az antihipertenziv szerek ajanlhaté tamadaspontjai lényegében nem kiilonb6znek a korabbi korosztalyoknal
alkalmazhat6, a kisérobetegségek altal is esetleg médosulé preferenciaju tamadaspontoktdl, viszont
két-haromnal tébb tamadaspont alkalmazasa keriilendé. (B)

Ebben a korosztalyban viszont kiiloénleges figyelmet kell forditani az orthostaticus hypotoniat kénnyebben kivélto
tamadaspontoknak az igen kismérviinél nagyobb doézisu alkalmazasanak (alfa- és beta-adrenerg receptor blokkolok,
nonDH Ca-csatorna blokkoldk, periférias értagitok) kerlilésére [161], az aktudlisan gyogyszerelt allapot ilyen iranyu
rendszeres tesztelésére, illetve két-haromnal tobb tdmadaspont alkalmazasanak keriilésére [135].

A diabetes mellitus

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium 3altal 2020-ban kiadott ,A diabetes mellitus korismézésérdl, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasardl felndttkorban” ciml egészséguigyi szakmai iranyelv a geriatriai
gyakorlatban is mértékadonak tekinthetd, ezért jelen iranyelviinkben csak néhany kulcsmomentumra hivjuk fel
a figyelmet [162].

Diagnézis

Ajanlas98

A szénhidratanyagcsere-zavar stadiumai és a diabetes mellitus diagnosztikus kritériumai id6s és nagyon id6s
korban is azonosak a fiatalabb korosztalyokban alkalmazottakkal. A szénhidrat-haztartas sulyossaganak
kategorizalasaban jol hasznosithaté a HbA1c-érték is [162]. (C)

Kezelés
Eletméd-terapia

Ajanlas99
Etrend 6sszetevéinek aranyat és szénhidrattartalmat minden esetben egyénre szabottan kell meghatarozni
[162]. (B)

Ajanlas100
Javasolt, hogy a cukorbeteg id6sek is - szomatikus allapotukhoz igazodva - napi rendszerességgel fejtsenek
ki fizikai aktivitast, ami legtobbszor sétat, kerti munkat jelent [162]. (A)

Gyogyszeres kezelés:

Ajanlas101

A diabetes mellitusban szenvedo idos betegek esetében is ajanlott a HbA1c kezelési céltartomanyanak
meghatarozasa. (C)

vagy tarsbetegségekben szenvedd, révidebb vérhato élettartammal rendelkezék esetén esetenként a 8,0% feletti
HbA1c-célérték is elfogadhato [162].

Ajanlas102
Eletvégi ellatas esetén a céltartomanyban valé maradas helyett a tiineteket okozé hyperglykaemia elkeriilése
az ajanlott kezelési cél [163]. (C)

Ajanlas103

A 2-es tipusu cukorbetegség vércukorcsokkento kezelése szekvencialis természetii. Egymasra épiil6 kezelési
lépésekbdl all, amely mindkétiranyban, a gyogyszerelés bovitése (,felépit6” kezelés) és csokkentése (,leépité”
kezelés) iranyaban is torténhet [162]. (C)
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Ajanlas104
Az antidiabetikus terapia megvalasztasakor a legfontosabb mérlegelési koriilmény az, hogy olyan
készitményeket kell valasztani, amelyek nem névelik a hypoglykaemia kockazatat [162-164]. (A)

Ajanlas105

Jo vesefunkci6 esetén a metformin idéskorban is az els6ként valasztandoé szer [162]. (A)
Vesefunkcid-besziikiilés esetén (30-44 ml/min/1,73 m?) a metformin dézisa csokkentendé. Ellenjavallt a metformin
adasa, ha eGFR értéke < 30 ml/min/1,73 m? [162].

Ajanlas106
A szulfanilureak alkalmazésa fokozott hypoglykaemia-veszély miatt id6sgydgyaszatban nem javasolt [165, 166]. (D)

Ajanlas107

Hypoglykaemia veszélye miatt idéskorban az inzulin-kezelés - ha csak lehetséges - keriilendé. (A)

Ha az inzulin adésa elkeriilhetetlen, GLP-1-RA + bazisinzulin fix kombinacio, BOT rendszer (BOT: szajon at szedheté
gyogyszer bazélis inzulinnal kiegészitve), vagy a kétszeri adagoldsu el6kevert (premix) inzulin adandé [162].

Gondozas

Ajanlas108
A cukorbetegek idészakos, rendszeres ellendrzése, gondozasa a diabetes felismerésétdl kezdédden életiik
végéig indokolt [162]. (A)

Diszlipidémia, sziv-érrendszeri kockazat csokkentése, statinkezelés idés multimorbid betegekben

Ajanlas109

Az LDL-C és mas koleszterinben gazdag, ApoB-tartalmu lipoproteinek meghatarozé jelentéségii szerepet
jatszanak az atheroscleroticus plaque képzédésében, ezért vérszintjilkk csokkentésére kell torekedni.
Vérszintjiik csokkentése gatolja a mas kockazati tényezék altal is el6segitett atheroscleroticus veréérbetegség
kialakulasat, fékezi annak progressziéjat [167]. (A)

Ajanlas110

Mivel a magasabb 6sszkoleszterinszint esetében minden életkorban magasabb a koszoruér-betegség eredetii
elhaldlozasi rata, és az életkor elérehaladasaval n6 ennek a mortalitasnak a kockazata, id6sekben ugyanazon
szintl diszlipidémianak nagyobb abszolut mortalitasi kockazatot kell tulajdonitanunk [168]. (B)

Ajanlas111

A nagyszamu vizsgalat atfog6 elemzésére alapozé ESC-EAS (European Society of Cardiology, European

Atherosclerosis Society) kdvetkeztetéseknek megfeleléen a diszlipidémia és kdvetkezményeinek mérséklése

ajanlott [169]:

- fokozott fizikai aktivitassal az LDL-C (B) és a TG-gazdag lipoproteinek csokkentése (A),

- atelitett zsirsav (A) és a koleszterin (B) bevitelének csokkentésével az LDL-C csokkentése,

- atransz-zsir-fogyasztas keriilésével az LDL-C csokkentése (A),

- novényi rostok és fitoszteroidok bevitelének fokozasaval az LDL-C csokkentése (A),

- azalkoholfogyasztas mérséklésével a TG-gazdag lipoproteinek cs6kkentése (A),

- aszénhidratbevitel redukciéjaval a TG-gazdag lipoproteinek csokkentése (A),

- anagyfoku testsuly csokkentésével (A), mely program végrehajtasat nehezitheti tobb idéskori degenerativ
betegség egyidejii jelenléte [170].

Ajanlas112

Mig 75 év alatti életkoru, atheroscleroticus ér- és célszervkarosodasoktol mentes id6s személyek esetében
a korosan megemelkedett LDL-C-szint statin vagy mas gyodgyszeres intervenciéval torténé mérséklésével
hosszabb tavu sikeres primer prevenciét tudunk biztositani [169] (A), tobb, nem kardiovaszkularis (CV)
korfolyamat jelenléte esetén ennek az elsédlegesen védo hatasnak az eléréséhez sziikséges tovabbi élet-id6
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elégtelensége, valamint a sokiranyu korfolyamatok és nagyszamu gyodgyszerelésiik interakcioi miatt mar
bizonytalanabb a siker, ezért gondos egyéni mérlegelés sziikséges [170]. (C)

Ajanlas113

75 év feletti, multimorbid, de atheroscleroticus korfolyamattél mentes diszlipidémias betegek esetében
statinnal torténo LDL-C-csokkentés révén CV primér prevencids probalkozas — az ESC/EAS 2019 és ACC/AHA
2018 iranyelvekre is figyelemmel - nem javasolt [169, 171]. Korabbi, problémamentes kezelés folytatasa is
csak megfontolva, megfelel6 déziscsokkentéssel ajanlott. (B)

Minél tobb, és minél inkdbb progrediadlt nem CV tarsbetegségben szenved a beteg, annal bizonytalanabb
az intervencié hasznossaga [170].

Ajanlas114

A 65 év feletti életkoru, diszlipidémias, atheroscleroticus veréér-korfolyamatban szenvedé betegek esetében
(80-85 évig bezardlag) a célszervi torténésekben, a CV és 6sszmortalitast szignifikansan mérséklé hatasu
a szekunder CV prevencio, a statin és egyéb gydgyszeres beavatkozassal t6rténé LDL-C-szint csokkentés
[169,171].(A)

Ajanlas115

A fiatalabb korosztalyoknal alkalmazott, a CV kockazat mérvére alapozott LDL-C-célszintek korrekcidja,
az antilipid gyogyszerdozis csokkentése csak kis mértékben sziikséges akkor, ha maximum 2-3, alig
progredialt, alig kezelt nonmalignus idiilt tarsbetegség all fenn, azonban ennél nagyobb szamu és sulyossagu
kezelt tarsbetegség esetén egyéni mérlegeléssel (varhatoé élethossz, életminéség stb.) a statinterapia nagyobb
egyedi korrekcidja sziikséges [170]. (B)

Ajanlas116

CV kockazat mérvére alapozott terapias LDL-C-célszint ajanlasok tarsbetegségek nélkiili hyperlipidémias,
65 év alatti életkori betegek esetében, amelyekre a 115. ajanlas utal, és amelyeknek aranyos (enyhitd)
modositasa sziikséges kiilonb6z6 mérvii és progredialtsagu multimorbiditas esetén:

- Magas CV kockazat esetén a LDL-C-cs6kkentés célszint: < 1,8 mmol/l [172, 173];

- Kozepes CV kockazat esetén: < 2,6 mmol/l [172, 173];

- Alacsony CV kockazat esetén: < 3,0 mmol/I [174]. (A)

Ajanlas117

Hazai szakkozlemény a statinterdapia megkezdése eldtt sziikséges laborvizsgalatokként az éhgyomri
lipidpanel, TG, HDLC, LDL-C, maj-vesefunkcios értékek, vércukor, CRP, CK vizsgalatok elvégzését jeloli meg,
a kontrollvizsgalatokat pedig id6skoruak részére az 1-3-12. honapban javasolja [175]. Multimorbid betegek
esetében azonban a 3. hénap utan a tovabbi kontrollvizsgalatok gyakorisaga a tarsbetegségek szamatol
és elérehaladottsagi fokatol fliggéen inkabb negyed/félévente torténjen, vagy soron kiviil, ha maj-vese-
izomkarosodasra utalé panaszok, jelek mutatkoznak, és az eredmények értékelése, a terapias dontések a 2-10
szamu ajanlasaink utmutatasa szerint torténjenek. (C)

A legtobbet vitatott izompanaszok észlelt gyakorisdga az adott vizsgalatokba bevontak életkora és allapota alapjan
erdsen valtozo, 1% alatti értéktdl akér 4%-ig is terjed [176, 177].

Pajzsmirigybetegségek
A hypothyreosis terapidja

Ajanlas118

A csokkent pajzsmirigymiikodést a sziikségleteknek megfeleléen pétolni kell (A).

A leggyakrabban a szintetikus levothyroxint alkalmazzak, melybdl elegend6 T3 képzédik a periférian, igy annak
kulon adasara nincs sziikség. A levothyroxin dozirozasanal figyelembe veendd, hogy idés betegekben 20-30%-kal
alacsonyabb dézis elegendé annal, mint amit kozépkoru felnétteknél alkalmaznak. Altalaban a kezd6 dézis 0,025 mg,
mely 4-8 hetenként 0,025 mg-mal emelhetd [178].

A terdpia célja a TSH szintjének normalizélasa, 8-12 hetenként sziikséges a TSH meghatarozasa. A normal szint elérése
utan elegendé az évenkénti kontroll. Idéskorban gyakran taldlkozunk normadlis fT4-fT3-érték mellett mérsékelten
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emelkedett TSH-értékkel (6,0-10,0 mU/L). Ez subclinicus hypothyreosisra utal, de amennyiben a hypothyreosis klinikai
tlneteit nem észleljiik, a substitutios dozist nem sziikségszerl emelni, elkerlilend6 az esetleges szivritmuszavarokat,
osteoporosist, angina pectorist, myocardialis infarctust, pangdsos szivelégtelenséget, arrhythmiat [178].

Subclinicus hypothyreosis

Ajanlas119

Amennyiben a lipidparaméterek kifejezett emelkedést mutatnak; illetve a szérum TSH > 10 mU/I, a substitutios
kezelés indokolt. (A)

Id6sekben gyakori, n6i dominancia jellemzi, 65 éves kor felett a prevalencidja 12-15% [179]. Leggyakrabban krénikus
lymphocytas (Hashimoto) thyreoiditisben alakul ki, de hyperthyreosis kezelése utan is kifejlédhet. A betegséget
az esetek jelentds részében enyhe tlinetek kisérik; depresszié, kognitiv zavarok, a myocardium kontraktilitasanak
csokkenése hivhatja fel ra a figyelmet.

A szubsztiticio lényegében megfelel az el6z6 bekezdésben leirtaknak [178]. 1dés betegeknél kerilni kell
a polypragmasiat, a kezelésiik kiegészitése levothyroxinnal tovabb noveli a gydgyszerkdlcsonhatasok lehetdségét.
A levothyroxin a kovetkez6 gydégyszerekkel |éphet interakcioba: B-blokkolok, amiodaron, antikoagulansok, digitalis.
Hat hét utan TSH-kontroll sziikséges. A levothyroxin kezelés soran komplikaciok [éphetnek fel, melyeket id6s betegek
rosszul toleralhatnak. Leggyakrabban iatrogen thyreotoxicosissal taldlkozunk, mely pitvarfibrillatiét és osteopeniat
okozhat, illetve fokozédhat a myocardialis ischaemia is.

Myxoedemas koma

Ajanlas120

A terapiat azonnal meg kell kezdeni, 0,3-0,5 mg L-Thyroxin adandé lehetdleg intravénasan, a fenntarté
dozisként 0,05-0,1 mg-ot adhatunk. (A)

Amennyiben a hypothyreosis sulyos foku és hosszu ideje fennall, myxoedemas koma is jelentkezhet. A kovetkezé
tinetek hivhatjak fel a figyelmet: hypotensio, bradycardia, hypothermia, hyponatraemia, hypoglykaemia. A beteg
dllapotanak javulasaig corticosteroid adandé infuzidban, Solu-Cortef 100 mg sziikség szerint ismételve, a klinikai
tlnetek: vérnyomas, folyadék-elektrolit egyensuly figyelembevételével [178].

Hyperthyreosis

Ajanlas121

Idéskorban a nagyobb miitéti kockazat miatt a konzervativ kezelést részesitik elonyben. A véalasztandoé
kezelési mod a radiojod terapia. (A)

Thyreostaticumok hosszu tavu alkalmazasat altalaban nem javasoljak nodosus golyva esetében, mivel a gyégyszer
csokkentése, illetve megvondsa relapszust, illetve allapotrosszabbodast idézhet eld. Ismert, hogy a radiojod
nem azonnal fejti ki hatdsat, a kezelés elején a sugarzas hatasara un. radio-thyreoiditis fejlédhet ki. A kezelés
a multimorbiditas jeleként megjelené tachycardia és egyéb ritmuszavarok miatt B-blokkoléval egészitendé ki.
Propranolol, atenolol vagy nebivolol csékkenti a T4 T3-ma torténé konverzidjat. A hatas kialakulasahoz a B-blokkold
minimum egy héten &t torténd alkalmazasa sziikséges. Mivel a pitvarfibrilldcié az embolisatio veszélyét fokozza,
a betegnek antikoaguldns gydgyszert is kell ez esetben kapnia. Az elsé valasztas az LMWH és csak jo6 compliance
esetén térjlink at per os antikoagulalasra, (pl. NOAC). A jédexpozicié azonnali megsziintetése sziikséges [180].

Szubklinikus hyperthyreosis

Ajanlas122

A szubklinikus hyperthyreosisban szenvedé idds beteg kezelésre szorul a cardiovascularis komplikaciok és
a csonttorések megnovekedett rizikéja miatt. (A)

Normal fT3- és fT4-szintekhez csokkent TSH-szint tarsul. A leggyakrabban autoném pajzsmirigy adenoma és
multinoduléris golyva esetében latunk progressziét manifeszt hyperthyreosisba, vagy nem megfeleléen bedllitott
levothyroxin szubsztitucids terapia all a hattérben. A betegek tobbsége tlinetmentes, vagy csak enyhe tiinetei vannak.
A szubklinikus hyperthyreosisban szenvedé paciensek 4-17%-aban taldlkozunk pitvarfibrillaciéval [180].
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Thyreotoxicus krizis

Ajanlas123

A thyreotoxicus krizis életveszélyes allapot, azonnali kezelést igényel. (A)

A hyperthyreosis legsulyosabb formdja a thyreotoxicus krizis. Az érintett pacienseknek legtdbbszor golyvéjuk és
szemtlinetiik van, és mar tobb éve szenvednek hyperthyreosisban. A thyreotoxicus krizist provokalhatja infekcid,
trauma, sebészeti beavatkozas. A paciensnél sopor, illetve koma is kifejlédhet. A haldl bealltat sulyos hypotensio
elézheti meg. Sajnos a thyreotoxicus krizis diagndzisat is megneheziti, hogy tlinetei nem specifikusak.

A terdpia céljai a kovetkezdk: a vérben keringd pajzsmirigyhormonok szintjének csokkentése, a pajzsmirigyhormonok
periférias hatadsanak antagonizaldsa, a thyreotoxicus krizis soran fellépé szervi elégtelenségek kezelése, a precipitald
faktor megtaldlasa és elimindlasa [181]. A terdpia nagy dozisu thyreostaticum (4 éranként 200 mg propylthiouracil)
vagy thiamazole (3x40 mg), kalium-jodid, propranolol, hydrocortison (100-300 mg i.v. majd 6 o6ranként, hogy
megakadalyozzuk a pajzsmirigyhormonok kiaramlasat a pajzsmirigybdl és a T4 konverzidjat T3-ma a periférian),
intravénas gliikézoldat, B-vitamin-komplex adasabdl all, melyet kiegészithetiink a beteg hiitésével. Sulyos esetben
cardiopulmondlis resuscitatio valhat sziikségessé. Ahol arra lehetéség van, plazmaferezis is alkalmazhato [182].

Depresszio, demencia

Az id6skori depresszié aluldiagnosztizalt, a demencia mellett a leggyakoribb psychiétriai korkép. A tiinetek nem
tipusosak, larvalt forméaban jelentkezik. Hazankban a 60 év felettiek 15%-at érintheti. Magyarorszagi reprezentativ
felmérés szerint enyhe-kozépsulyos tiinetek az idések 41%-anal kimutathatdk, klinikailag jelentds tlneteket
23%-uknal taldltak, ndluk a depresszié valészinUsitheté [183].

Depresszio kezelése

Ajanlas124

Idés, multimorbid betegekben az antidepresszansok felirasakor feltétleniil figyelembe kell venni
a fennallé krénikus betegségeket, azok mértékét, és az adott antidepresszans ezekre gyakorolt lehetséges
mellékhatasait, mivel nincs elegendé tamogaté bizonyiték az egyes antidepresszansok hasznalatardl és mas
gyogyszerekkel valé interakciéjardl tarsbetegségekben szenvedé multimorbid betegekben. Ez alahtzza
a kollaborativ ellatas fontossagat kozépstlyos és sulyos depressziéban szenvedé multimorbid betegben,
kiilon6sen a korabbi terapia sikertelensége esetén [48]. (A)

A szerotoninszintet befolydsold gydgyszerek, pl. a sertralin diabetes mellitusban csokkentheti a vércukorszintet,
a paroxetin fokozott elévigyazatossagot igényel 65 év felettiekben és sulyos maj- és vesebetegség esetén (ezért
maximalis dézisa40mg),azagomelatin pedig 75 évfelettnemalkalmazhaté annak hatastalansagamiatt, cukorbetegség
esetén konzultdlni kell a haziorvossal. A duloxetin hatéanyag idéseknek szintén nem ajénlott, mellékhatasai okan:
hyperglycaemia, szuicid késztetés, alvaszavar, hallucinacié. A citapram szivbetegeknél megfontolandé a QT-szakaszt
megnyujté hatdsa miatt.

Ajanlas125

Az SSRI-k kockazat/haszon arany szempontjabél elényben részesitenddk az id6s, multimorbid betegekben is,
de figyelembe kell venni, hogy fokozzak a gastrointestinalis vérzések kockazatat [184]. (A)

Heparinnal vagy warfarinnal kezelt betegben nem adhatok.

Aspirinnal vagy NSAID-kezelt betegekben javasolt gastroprotectiv szer egylttes adasa, vagy megfontolandé ilyen
szempontbdl biztonsdgosabb szer véalasztasa (triciklikus antidepresszéans vagy MAOI).

Ajanlas126

A gyogyszerinterakciok miatt az antidepresszans kezelés soran figyelembe kell venni, hogy az SSRI-szerek
keriilend6k a migrén kezelésére adott triptanok, valamint a MAOB-inhibitorok adasa esetén is. (A)

A fluvoxamin helyett mas szer (pl. setralin) valasztando, ha a beteg theophyllint, clozapint vagy methadont szed [184].

Ajanlas127
Komorbid depresszi6é esetén az anxietas csokkentése gyakran javitja a depressziv tiineteket, ezért ilyenkor
el6szor a szorongas kezelése javasolt [184]. (A)
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Ajanlas128

A depresszié gyogyszeres kezelése mellett kiemelten fontos a pszichoterapia is, kiilonésen a gydgyszeres
kezelés sikertelensége vagy intolerancia esetén. (A)

Pszichologus segithet a megoldasi lehetéségek felszinre hozataldban. Empatikus személyisége jé hatasu lehet.
A csaldd bevonasaval tervek készithet6k az idés ember aktivizalasara, a hasznossagérzés erdsitésére [184].

Demencia

A demencia diagnézisa

Fontos a gyakori komorbiditas keresése (hypertonia, ritmuszavarok, hypacusis), illetve a pszichés tiinetek (delirium,

depresszid, felborult alvas-ébrenlét ciklus) és a tarsuld szomatikus tiinetek felismerése (kiszaradas, traumak, infekciodk).

Fizikalis vizsgalattal egyéb betegségekre utald jelet észlelhetiink (alkoholabuzus, parkinsonos jelek).

Sziikséges vizsgalatok

— Laborvizsgalat: mdj- és vesefunkcids értékek, diabetes mellitus vizsgalata, TSH, B12-vitamin-szint.

— Eszkdzos vizsgalatok: koponya CT, MR (fokdlis agybantalom kizérasa), SPECT, agyi vérataramlds vizsgalata,
vaszkuldris demencia gyanuja esetén PET-vizsgalat.

— Ha Alzheimer-kér merdil fel vagy presenilis demencia, pl Pick-betegség, akkor azt célzottan kell vizsgalni, EEG
szlikséges Creutzfeldt-Jacob betegség és idGskori epilepszia esetén, Doppler-vizsgélat kell, ha vaszkularis okra
gondolunk.

Sulyosséga alapjan lehet enyhe, kozepes, sulyos demencia.

Felmérés: MMSE, médositott Hachinski-skéla, Barthel-index, 6rateszt, GDS (geriatriai depresszié skala) (XI. MELLEKLET

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdbivek, adatlapok fejezetben a 3., 4. és 12. szamu kérd6iv).

Pszeudodemenciatol valo elkilonitésben segit a CT, MRI vizsgalat, ill. specidlis kérdések [41], tablazatok alkalmazasa

(XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok 7. tablazat).

A demencia kezelése

Ajanlas129

A demencia kezelésében kiemelten fontos:

— aprimer prevencié hangsulyozasa (XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok 5. abra)

— alehetdség szerint nem-gydgyszeres, magatartasterapias attitlidii gondozas. (D)

Cél a demencia tlineteinek enyhitése, a betegség éltal okozott szenvedés mérséklése. Az Alzheimer-kér gydgyszeres
kezelése arra kijeldlt centrumokban pszichidter vezetésével torténik. (2003-t6l dementia centrumok alltak fel) [41].

Ajanlas130

Az Alzheimer tipusti és vaszkularis demencidk kockazati tényezdi gyakorlatilag megegyeznek
a kardiovaszkularis kockazati tényezokkel (magas vérnyomas, magas LDL- koleszterin, diabetes).
Vaszkularis demencia, metabolikus syndroma esetén a vérnyomas, a vércukor, a vérzsirszint optimalizalasa,
testsulycsokkentés jon szoba. Stroke prevencidja céljabol vérnyomasrendezés, sinus ritmus stabilizalasa, PF
esetén antikoagulacio, tehat kardiovascularis rizikocsokkentés javasolt [41]. (B)

Ajanlas131

Kozépsulyos Alzheimer-betegség kezelésében kimutathatéan jobb a placeb6nal a donepezil, a rivastigmin
(ezekaleggyakrabban felirtak), melyek jelentésen lassitjak a folyamat elé6rehaladasat, ugyanakkor elhagyasuk
esetén rohamos leépiilés figyelheté meg. Kozépstilyos és sulyos formaban a memantin adhaté [41]. (B)

Ajanlas132
A donepezil és galantamin vaszkularis, a rivastigmin (acetilkolin-észteraz gatlok) a Parkinson-koérral tarsulé
demenciaban is kedvez6bb hatast gyakorolnak [41]. (B)

Ajanlas133
A placebénal kedvezébb hatas varhaté a kiilon megjel6lés nélkiili demencia kognitiv tiineteire a nimodipin,
nicergolin, dihidroergotoxin, propentophyllin, piracetam és Ginkgo biloba hatéanyagu készitményektdl [41]. (C)
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Ajanlas134

A demenciahoz tarsulé pszichotikus allapotok gydgyszeres kezelésekor figyelembe kell venni, hogy agitacio
ellen adott antipszichotikum idés korban gyakoribb és stlyosabb extrapiramidalis hatasokat okozhat.
Parkinsonos tiineteket mutaté betegnél alacsony adagban clozapin vagy egyéb, atipusos antipszichotikum
javasolhato, de tekintettel kell lenni e szerek antikolinerg és ortosztatikus hypotensiot okozé mellékhatasaira
is [41]. Amennyiben az extrapiramidalis mellékhatasok toleralhatéak, alacsony adagban haloperidol
(0,5-2 mg/die) vagy risperidon (0,25-1,5 mg/die) jon széba. (B)

Tiaprid adasakor sziv-érrendszeri betegség esetén fokozott el6vigyazat sziikséges, veseelégtelenségben csokkenteni
kella GFRfliggvényében. A haloperidolt ma marritkan alkalmazzuk. Alacsony vérnyomast, QT intervallum megnyuldsat
és/vagy kamrai arrhythmidt okozhat. Hirtelen haldl is felléphet f6leg hypokalaemia esetén, hyperthyreosisban
feler6sodik a hatasa. Quetiapin diabetes mellitus esetén emelheti a vércukorszintet, szivritmuszavar esetén lehetéleg
ne adjuk, QT-szakaszt nyujté hatdsa lehet. A carbamazepin csokkenti a hatasat. Olanzapinet csokkentett adagban
célszer(i adni maj-vesebetegség, 65 felettiek esetében [41].

A malignus daganatos betegségben szenved6 id6s beteg onkoldgiai kezelés el6tti allapotfelmérése

Az atfogo onkogeriatriai értékelés

Jelenleg nem rendelkeziink olyan, precizen mérheté biomarkerrel, amivel az idés ember élettani/funkcionalis
életkorat kell6 pontossdggal meg tudnénk hatdrozni. Ezért az onkoldgiai kezelések véarhatd életkor-specifikus
toleralhatdsaganak megitélésére funkcionalis tesztek sorat kell elvégezni, amit 6sszefoglaléan a tovabbiakban atfogo
onkogeridtriai értékelésnek neveziink. Az onkogeridtriai értékelés egy komplex, multidiszciplinaris sokdimenziés
vizsgélatsorozatot jelent, amelynek sordn atfogd képet nyerhetiink az idés ember funkciondlis képességeirdl és
tartalékairdl, fizikai teljesitd képességérdl, taplaltsdgi allapotardl, kiséré betegségeirdl, kognitiv és psziholdgiai
allapotarol és a varhato szocidlis tamogatasrdl [185, 186].

Ajanlas135

Az atfogo onkogeriatriai értékelés alapjaul szolgalé minimalis adatsor hasznalata az id6és daganatos betegek
onkogeriatriai értékelésénél javasolt [187]. (A)

(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellenérzd kérdéivek, adatlapok 8. kérdéiv, és
1.3. Tablazatok 8. tablazat)

Funkcionalis statusz

A funkciondlis statusz jellemzésére a mindennapi onkoldgiai gyakorlatban leginkabb az ECOG-skalat és/vagy
a Karnofsky-indexet hasznaljéak (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek,
adatlapok 7. szamu kérddiv és a 1.5. Egyéb dokumentum 4. szamu index). Az ECOG-skéla terjedelme 0-5 (0 a legjobb),
aKarnofsky skélaé 0-100 (100 a legjobb). A skalan mért érték durva megkozelitésben hasznalhaté arra, hogy a betegnek
a tervezett kemoterdpias kezeléssel kapcsolatos teherbirdképességét, toleranciajat felmérjiik. Elsé megkozelitésben
a Karnofsky 80-100, illetve az ECOG 0-1 betegek alkalmasak aktiv onkoldgiai, kemoterapias kezelésre.

Az atfogo onkogeriatriai értékelést igényl6 betegek kivalasztasa

Ajanlas136
Idealis koriilmények kozott valamennyi id6s daganatos betegnek at kell esnie a fentebbiekben kérvonalazott
atfogo onkogeriatriai értékelésen [187]. (A)

Ajanlas137

Amennyiben valamennyi idés daganatos beteg atfogo onkogeriatriai értékelésére kapacitas/idéhiany miatt
nem keriilhet sor, arra kell torekedni, hogy kiszlirjiik azokat a daganatos betegeket, akik esetében az atfogo
onkogeriatriai értékelésre a legnagyobb sziikség van. (A)

Ehhez a szlirévizsgalathoz ma mar rendelkeziink olyan, gyorsan (rendszerint 5 percen belil) elvégezhet6 tesztekkel
(G8, Vulnerable Elders Survey-13 - VES-13), amelyek segitségével jo hatasfokkal taldlhatjuk meg az atfogd
onkogeriatriai értékelésbdl leginkabb profitalé betegeket [188-191]. Egyszerlisége és magas szenzitivitdsa miatt
a szlr6tesztek kozil a G8 kérdéivet emeljiik ki [192] (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt
ellen6rz6 kérddivek, adatlapok a 8. szamu kérddiv).
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A varhato élettartam becslése

Ajanlas138

Az onkoldgiai kezelés inditasakor javasolt megbecsiilni, hogy az egyéb - nem daganatos - kisérébetegségek
ismeretében mennyi a beteg varhato élettartama. (A)

A vérhat6 élettartam becslésének elmaraddsa az onkoldgiai kezelésrél torténé indokolatlan lemondashoz, maskor
a beteg allapotahoz mérten felesleges tulkezeléshez vezethet. A varhaté élettartam becslésére szolgald kiilonb6zd
mddszerek kozil a legjobbnak a Lee- és a Schonberg indexeket, valamint az ePrognosis internetes felliletet tartjak
[193]. Ezek par egyszer(, a beteg életkorara és nemére, és/vagy fizikai teljesitképességére, taplaltsagi allapotéra,
kognitiv funkcidjara vonatkozo kérdést tesznek fel, amibdl a varhaté élettartamot kalkulljak.

A daganat ellenes kezelés varhato toxicitasanak becslése
Az id6s betegek onkoldgiai kezelése soran kialakul6 toxicitas esélye fokozott.

Ajanlas139

A toxicitasi kockazat felmérésére két egyszerdi, internetes feliileten is elérhet6 kalkulator all rendelkezésre
(angol nyelven), hasznalatuk javasolt. (B)

A CARG kérdéiv 65 év feletti daganatos betegeken alkalmazhaté (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
haszndlt ellen6rzé kérdbivek, adatlapok 9. szdmu kérd6iv) [194]. 11 egyszer(, akér az intelligens beteg altal is
megvalaszolhato kérdést tartalmaz, kivitelezési ideje <5 perc (Cancer and Aging Research Group (CARG) [195].

A CRASH modelt 70 év feletti daganatos betegekre dolgoztak ki. Hét egyszerlien mérhetd, funkciondlis teszteket
is magdban foglalé paraméterbdl szamolja a kemoterdpids kezelésbdl szarmazé sulyos toxicitds esélyét [196]
(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok 10. szamu kérdéiv).
Id6igénye 20-30 perc, elérhetd online is [197]. A két rendszer teljesitéképessége kozel azonos [198, 199].

Clostridium difficile id6skoru betegekben

A multimorbid geriatriai betegeknél minden nozokomialis hasmenésnél mérlegelni sziikséges a Clostridium difficile
infekcié (CDI) fenndlldsdnak lehetdségét, egyrészt mert a leggyakoribb nozokomidlis fert6zés, melynek jellemzéje
a gyakori kitjulds [200-2068], masrészt ebben a betegcsoportban révid idén belil életet veszélyezteté allapottd
fejlédhet, jelent6s fizikai és pszichés terhelést okozva a betegnek. Gondolni sziikséges a hasmenéssel nem jaré un.
,silent CDI” esetek fennallasnak lehetdségére is [204].

Prognosztikus tényez6k

Ajanlas140

Vizsgalni sziikséges azokat a prognosztikus tényezéket, amelyek novelik a sulyos CDI kialakalasanak
kockazatat. (D)

Az aldbbi prognosztikus tényezdk determinaljdk a sulyos CDI-t, illetve novelik a kialakulds kockazatét: életkor (>
65 éves); leukocitozis (> 15x10%1 leukocitaszam); csokkent albuminszint; ndvekvé szérum kreatitin szint (a beteg
alapszintjének 1,5-szerese); comorbiditas (stlyos betegség és/vagy immundeficiencia) [200].

Ajanlas141

Vizsgalni sziikséges azokat a prognosztikus tényezéket, amelyek ndvelik a CDI ujboli megjelenésének
kockazatat. (D)

Az aldbbi prognosztikus tényezék determindljak, illetve novelik a rizikéjat az Gjbdli megjelenésnek: életkor (> 65
éves); folyamatos antibiotikus kezelés; comorbiditas (sulyos betegséqg) és/vagy veselégtelenség; az el6zményekben
CDI betegség (> 1 alkalommal); antacid gyégyszerek egyidejii hasznalata (protonpumpa inhibitorok); a betegség
kezdeti sulyossaga [200].
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Kezelés

Ajanlas142

A kezeléseket a CDI tiinetei sulyossaganak, illetve az utjabb epizédok gyakorisaganak figyelembevételével
sziikséges kivalasztani [200-202, 204, 205, 207-209]. (A)

(XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok 9. tablazat)

A fébb kezelési séma: metronidazol vagy vancomycin és szlikség esetén szupportiv terdpia (IV folyadék- és
elektrolitpotlas és trombembdlias profilaxis).

A decubitus (nyomasi fekély)

Az életkor el6rehaladasaval a centralis és periférids kemoreceptorok érzékenysége csékken, a magas életkor ennek
kovetkeztében rizikdfaktornak szamit. Hosszantarté betegségek hozzajarulnak a csokkent mozgasképességhez és
a testtomegcsokkenéshez. A korral fokozddd szarkopénia, az izomerd csokkenése és a frailty szamos sejtszintd
és szervi valtozast hoznak létre, amelyek fokozzak a kockazatot. Fogyatékos, esendd, idés népességben tobb tényezé
szinergikusan muikodik.

Megel6zés

Ajanlas143

Az idds, multimorbid geriatriai betegnél a decubitus kialakuldasanak és stilyosbodasanak megel6zéséhez
sziikséges a kialakulasaval 6sszefiiggo kozvetlen és kdzvetett kockazati tényez6k felmérése, és a sulyossagi
szint megallapitasa, tovabba a hosszantarté fekvobeteg-ellatasra szorul6 idoseknél a felmérés rendszeres
megismétlése [42-47,210,211]. (E)

Rizikofaktorok

Ajanlas144

Mozgaskorlatozottaknal és korlatozott aktivitast személyeknél dorzsolés vagy nyiréerd hat a borre és a bor
alatti szovetekre, és ezek novelik a nyomasi fekély kialakulasanak kockazatat. (A)

Példaul, a napi forgatds soran, vagy amikor a beteg lecsuszik az 4gyban, a bor rétegeire nyiréeré hathat a tapadas,
a hizas vagy a dorzsol6dés miatt. Emiatt kiilondsen az idés, multimorbid betegeknél az dpoldknak a napi gondozas
soran javasolt tapadast, huzast, dorzsolést csokkenté eszkoket vagy modszeret hasznalniuk a nyomasi fekély
megel6zésére [46].

Ajanlas145

Diabetes mellitus a nyomasi fekély kialakulasanak kockazatat noveli, ezért fokozott gondozas sziikséges. (A)
Tovabbi rizikéfaktorok: immobilitds, bérpir, bdrsériilések, vazopresszorok, akut betegségek, kritikusan hosszu
apolasi idétartam, bérhémeérséklet, inkontinencia, oxigéndeficit, taplalkozasi problémak, nedves bér, magas életkor,
szenzoros karosodds, demencia [45, 46].

Decubitus rizik6 felmérése

A decubitus rizikéjanak felmérése alkalmazhaté skalak a Braden- és a (Bdvitett) Norton-skala (XI. MELLEKLET,
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellenérzé kérddivek, adatlapok fejezetben a 11. szamu kérddiv,
1.3. Tablazatok 10. tablazat).

Sulyossagi fokozatok, stadiumbeosztas
A sulyossagi szintek |-IV. stadium szintig terjednek, a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok 11. tablazat 6sszefoglalja az egyes
stddiumokra jellemz6 tiineteket.

Kezelés

Ajanlas146

A decubitus stadiumtdl fliggéen komplex, személyre szabott kezelése sziikséges id6s korban. (A)
- folyamatos apolas, rendszeres testhelyzet-véltoztatas, mobilizacid,

- prevencios és nyomascsokkentd eszkdzok hasznalata,
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- korszer( sebkezelési technikak alkalmazasa — id6ben és adekvatan megkezdett taplalasterapia.
Apol6, szakdpold, decubitus koordinator, decubitus team, gydgytornasz, dietetikus és taplalasi team segitheti
az orvosi kezelést [42, 44-47].

Ajanlas147
Végezzen atfogo fajdalomfelmérést és értékelést a nyomasi fekéllyel rendelkez6 személyeknél [46]. (B)

Taplalasterapia nyomasi fekély esetén

Ajanlas148

Atfogo taplaltsagi allapotfelmérés javasolt azoknal a személyeknél, akik malnutricié szempontjabol
veszélyeztetettek, és fennall a nyomasi fekély kialakulasanak kockazata. (B)

Azon multimorbid geriatriai betegeknél, akiknél fennall a nyomasi fekély kialakulasanak kockazata, a kezel6orvos
felel6ssége, hogy ellenérizze az apoldi kompetencidba tartozd szlirések/felmérések megtorténtét és eredményét,
ezek a kovetkezék: decubitus rizikdjanak felmérése, malnutricid rizikojanak szlirése. Amennyiben az adott intézmény
dietetikust is alkalmaz, akkor a részletes taplaltsagi allapot felmérés megtorténtét és eredményét dokumentalni kell
[46,212].

Ajanlas149

Személyre szabott taplalasiterv készitése ésimplementalasa javasolt azoknal a személyeknél, akik malnutricio
szempontjabol veszélyeztetettek és fennall a nyomasi fekély kialakulasanak kockazata. (B)

A taplalasterdpids beavatkozds megtervezését idéseknél multimodalis elvek alapjan egy multidiszciplinaris team
segitségével javasolt kidolgozni azon célbdl, hogy adekvat tadpanyagbevitellel javithaté legyen a taplaltsagi
allapot, a funkciondlis statusz és a kimenetel [6]. Kiilonds gondossaggal kell eljarni a multimorbid, idés betegek
eltéré tdpanyagigénnyel rendelkezhetnek pl. szarkopénids, vesebetegséggel sz6védott cukorbetegség), és még
a kulonbozé gyogyszerek kdlcsonhatasainak, és mellékhatasainak figyelembevétele tobb szakorvos, dietetikus és
gyogyszerész kdzos munkajat igényelheti [46, 212].

Ajanlas150
30-35 kcal/ttkg energiabevitel biztositasa javasolt azok szamara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és
malnutricié szempontjabdl veszélyeztetettek, vagy mar malnutricidsak [46, 212]. (B)

Ajanlas151

1,25-1,5 g/ttkg fehérjebevitel biztositasa javasolt azok szamara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és
malnutricié szempontjabdl veszélyeztetettek, vagy mar malnutriciésak [46, 212]. (B)

Az id6s, szarkopénias multimorbid betegeknél a magas fehérjeigényt tovdbb ndéveli a kronikus seb gydgyuldsdhoz
szlikséges fehérjesziikséglet. A napi fehérjebevitel mennyiségi meghatarozasanal figyelembe kell venni az esetleges
vesebetegség sulyossagat és a beszuikilt vesefunkcidkat, illetve majbetegségeknél az eldgazo szénlancu és az aromas
aminosavak mennyiségét és aranyat [213-215]. Id6s multimorbid betegeknél, akiknél kialakult a nyomasi fekély, és
mellette enyhe vagy kozepes oropharingealis dysphagia és/vagy rdgasi nehezitettség is fenndll, magas energia-
és magas fehérjetartalmu, moddositott texturdju étrend javasolt, sulyos dysphagia esetén pedig szondataplalas
indokolt [3, 6, 85, 212].

Ajanlas152

Magas energia- és magas fehérjetartalmu, specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszer elrendelése javasolt
azok szamara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és malnutrici6 szempontjabdl veszélyeztetettek, vagy
mar malnutriciésak, és normal étrenddel nem biztosithaté szamukra a sziikségletnek megfelel6 energia- és
tapanyagbevitel [46, 212]. (B)

Ajanlas153

Magas energia- és magas fehérjetartalmu, argininnel, cinkkel és antioxidanssal dusitott specialis, gyogyaszati
célra szant élelmiszer elrendelése javasolt azok szamara, akiknél ll-es vagy sulyosabb fokozatu nyomasi fekély
alakult ki [46, 212]. (B)
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Ajanlas154

Az enteralis és a parenteralis taplalas elonyeinek és kockazatainak megvitatasa javasolt, a taplalasterapias
gondozas soran, azoknal azid6s, multimorbid betegeknél, akiknél a per osintervencié soran nem biztosithaték
az energia- és a tapanyagsziikségletek [3, 6, 85, 46, 212]. (B)

A beteg és a gondoz6 személyzet helyzetének felmérése, tajékoztatasa

Ajanlas155

Az apolasi terv elkészitésének feltétele a geriatriai allapotfelmérés, melynek része |. Katz-féle napi
tevékenységek (ADL), (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
1. kérdéiv), Il. Lawton-féle eszk6z6s napi tevékenység kiértékelése (IADL), Folstein-féle mini mentalis status
vizsgalat és a Geriatriai depresszié skala (XI. MELLEKLET fejezetben 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt
ellen6rz6 kérdbivek, adatlapok, 2., 3. és 4. szdmu kérddivek) [216-218]. (D)

Ajanlas156

Haagondozassziikséglete anapinégy 6ratmeghaladja, tajékoztatnisziikséges azigénybevevotazidésotthoni
elhelyezés lehet6ségérdl. (E)

A dontés megszilletése utan jon a varakozasi id6szak, amely a kérelem benyujtasa és a hely elfoglaldsa kozti
idétartamot jelenti. Ennek athidalasédra mikodnek atmeneti elhelyezést nyujté intézmények, idések gondozé hazai,
4polasi otthonok, dpolasi osztalyok. [218].

Az id6sgyogyaszatban dolgozé geridter szakorvosok és haziorvosok feladata, hogy kialakitsak a megfeleld egyensulyt
a beteg és csalddtagok, a gondozé személyzet k6zott, mind a kommunikéciéban, mind a beteg teljeskori ellatdsaban.
A betegek és hozzatartozojuk részére minden esetben van megoldds, melyben kiemelt segitséget tud nydujtani
az illetékes haziorvos, illetve a telepiilési dnkormanyzat szocidlis tigyekkel foglalkozé munkatarsa.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
XI. MELLEKLET 1.4 Algoritmusok fejezetben 2. dbra.

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
A magyarorszagi geriatria torténetében elsé alkalommal torténik probalkozés arra vonatkozéan, hogy az idéskoruak
multimorbiditdsahoz irdnymutatast adjunk a diagnosztika és a terdpia szempontjaihoz. Eurépa orszagainak
tébbségében Magyarorszaghoz hasonldan a Geriatria 6nallé diszciplina, azonban tagorszagonként eltéré fejlettségi
szinten all szervezeti, elldtds szinvonaldt, az oktatds mélységét tekintve, beleértve a gradudlis és a posztgradualis
képzést is. A legnagyobb fejlédést az id6sek esetében a multimorbiditasbol eredé polifarmacia ellenérzé
mechanizmusaiban lathatunk. Ezekre vonatkozdan a Beer’s (tilt6) listak kritériumrendszerét, valamint a FORTA elvet
ajanljak és hasznaljak [219, 220].
Az egészségligyi szakmai irdnyelv alkalmazasanak feltételei kozott alapveté célkitlizés a képzett szakembergérda
lehetd legrévidebb idén belll torténé optimalizélasa a megvaltozott igényekhez. Ezzel teremtheté meg az id6sek
diagnosztikdjaban az optimalizélt eszkdzfelhasznalds, célzott eljarasok igénybevételével a felesleges vizsgalatok
elkeriilése, ismétlése. A kezelésben pedig szintén megtakaritas érhet6 el, ha az idés ember a megfelelé gydgyszeres
kezelést kapja az optimalis ddzisban, az optimalis ideig. Jelen iranyelvben foglaltakat elsésorban a geriatriai
szakorvosok hasznaljdk, de biztosan segitséget jelent az alapelldtas orvosai szamara, akiknél az idés betegek
elséként jelentkeznek. Fontos szempontokat tartalmaz azok szamadra is, akik az idésotthonok betegeit latjak el, ahol
id6kozonként a diagndézisok, a terapia revizidja meg kell, hogy torténjen.
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa
A geridtriai ellatas javitdsaval a multimorbid id6s betegek ellatasa is javulna.
Magyarorszdgon a geridter szakorvosok bevondsa az aktiv és a kronikus elldtdsba hozzajérulna a magas
szinvonalli multimorbid betegellatashoz. Tovabb ndvelné a mindségi betegelldtast a szakapoldk geriatriai
szakirdnyu képzése geriatria tertleten.
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1.2.

1.3.

1.4.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

A specialis targyi feltételek meghatérozasa az érintett terliletek sokfélesége miatt tovabbi feladat. A geronto-
psychiatria targyi feltételei masok: az id6sek mozgatdsa specialis segédeszkdzoket, a mozgatast, koordinaciot,
fizikai erénlétet segité eszkozok igényét jelenthetik, melyek részben a rehabilitacioban hasznalatosak,
melyeket részben a robotizacid, a mesterséges intelligencia egyre novekvé térhoditdsa hoz magaval.
A javulo geriatriai ellatas financialis oldalrdl is meg kell, hogy alapozza az igényelt specialis targyi feltételek
késébb meghatdrozandé igényeit. A betegutak vonatkozdsdban meghatarozanddk, hogy a csalddorvosok,
praxiskdzdsségek milyen kompetencidval rendelkeznek a beutalas vonatkozéasaban. A siirgésségi osztalyokon
is jelen kell lennie geridter szakorvosnak, vagy az idés > 70 év betegek eleve geriatriai obszervaciora keriljenek
felvételre.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Adiagnosztika, a gyogyitas és a gondozas soran figyelembe kell venni azidés multimorbid betegek és csaladjaik
elvarasait, tovabba az egyes betegségekre, ahol elérhetd, ott az idésekre és a multimorbiditasra vonatkozo
irdnyelveket, szakmai ajanlasokat.
A kivizsgalasok és a beavatkozasok soran figyelembe kell venni az iddsek fizikai aktivitdsanak korlatait és
az aktualis mentalis dllapotot.
A beteg és csaladtagok, a gondozé személyzet helyzetének felmérése, tajékoztatasa

Az egészségligyi alapellatas feladatai kozott a legnagyobb szakmai kihivast az id6s beteg ellatasa jelenti.
A csaladorvosi praxisokban a lakossag negyedét a hatvan éven feliiliek alkotjak, az orvos-beteg taldlkozasok
kétharmada, az otthonukban ellenérzottek 80-90%-a kozillk keril ki. Gondozéasuk a leheté legkomplexebb
orvosi tevékenység, amely magaba foglalja a folyamatos felligyeletet, a gydgyitast, a rehabilitaciot,
a megel6zést, amelynek egy idében van somaticus, pszichés és szocialis vonatkozésa [221].

Az id6s ember testi és szellemi leépiilése altaldban egy hosszan tarté folyamat, a hozzatartozét mégis

varatlanul, felkészuletlendl éri, hogy csalddtagja mar képtelen az 6nellatasra, az 6nallo életvitelre. Fontos
a heteroanamnézis, a szocidlis és csaladi anamnézis, kdrnyezeti tényezék foltarasa. Az idés beteg napi
gondjainak, szocidlis korilményeinek ismerete segit a tdjékozddasban. Az apolas megtervezése soran tobb
nehézséget kell figyelembe venni. Leggyakrabban nem tudhatjuk elére, hogy az apolas hetekig, hénapokig,
vagy akar évekig tart-e, a masik az anyagi, lélektani megterhelés, amit az 4polds jelent [222].

A redlis és értelmes apolasi terv kidolgozasa soran 12 leggyakoribb idés- és aggkori panasz, tiinetcsoport
kezelése keril el6térbe, a hazi apolonak figyelembe kell vennie, amikor kidolgozza az apolasi tervet [222, 223].
Az apolasi sziikséglet két részre szakad, ugy, mint egészségiigyi és szocialis ellatasra. (XI. MELLEKLET
1.3. Tablazatok 12. tablazat)

Egyéb feltételek

Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készlltek oktatdsi anyagok és betegtajékoztato.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

1. szamu kérddiv: A napi élettevékenység aktivitasat felmérd kérdéiv (ADL kérdéiv)

2. szamu kérddiv: A mindennapi élettevékenységhez sziikséges eszkozhasznalatot felmérd kérdéiv
(IADL kérd6iv)

3. szamu kérdéiv: Mentalis éllapotot vizsgalé mini kérdéiv (MMSE, Mini Mental State Examination, Folstein
skala)

4. szamu kérddiv: Geriatriai depresszio skala (GDS, Yesavage)

5. szamu kérdoiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelmérd kérdéiv idések szamara (MNA, Mini
Nutritional Assessment)

6. szamu kérd6iv: Sarc-F kérddiv (gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia szlrésére)

7. szdmu kérddiv: ECOG skala (Eastern Cooperative Oncology Group) a rosszindulaty daganatos betegek
teljesit6képességének felmérésére szolgal. A daganatellenes kezelések alkalmazhatdésdgdnak megitélése
mellett prognosztikai célra is hasznélhaté

8. szamu kérddiv: G8 szUirévizsgalati kérdbiv az atfogd geriatriai értékelés sziikségességének megitélésére

9. szamu kérdéiv: CARG kérdéiv a kemoterapia varhato toxicitdsanak becslésére

10. szamu kérd6iv: CRASH kérddiv a kemoterdpia varhaté toxicitasanak becslésére

11. szamu kérdoiv: Norton-skalahoz kérdéiv a decubitus rizikdjanak felméréséhez

12. szamu kérdéiv: Ora rajzolasi teszt a kognitiv hanyatlas gyors sz(résére



1924

EGESZSEGUGYI KOZLONY 19. szam

2.3. Tablazatok

1. tabldzat: A malnutricié sulyossaganak diagnosztikus kritériumai

2. tdblazat: Szarkopénia diagnosztizalasa

3. tdblazat: Az osteporosis klinikai kockazati tényezdi

4. tdblazat: Osteoporoticus beteg kivizsgalasa soran elvégzendé laboratériumi és képalkotd vizsgalatok

5. tdblazat: A FRAX rendszerben szerepld csonttorési kockézati tényezék

6. tablazat: Az osteoporosis kezelésére hazankban elfogadott hatéanyagok

7. tablazat: A pszeudodemencia és a valédi demencia differencialdsa

8. tdblazat: Az 4tfogd onkogeriatriai értékeléshez minimalisan sziikséges adatsor

9. tdblazat: A CDI kezelése

10. tdblazat: BOvitett Norton-skala

11. tdblazat: Decubitus sulyossagi szintjeinek besorolasa

12. tdblazat: Az dpolasi szlikséglet az egészségligyi és szocidlis ellatas szerint
2.4. Algoritmusok

1. 4bra: A szarkopénia és az esenddségi szindréma kapcsolata

2. dbra: A geriatriai ellatas vazlata

3. dbra: Az idés, tobb koérallapotban is szenvedd beteg klinikai értékelésének sajatossagi foka, ellatasanak

egyénre szabottsaga a korallapotok szamatdl és feltételezhet6 interakciditol is fligg

4. abra: A frailty egyénre szabott kezelésének algoritmusa

5. dbra: A kognitiv teljesitmény valtozasa az életkorral egészséges dregedés és degenerativ betegségek sordn
2.5. Egyéb dokumentum

1. szamu index: Tinetti-féle funkcionalis teszt

2. szamu teszt: TUG (Timed Up and Go) jarasteszt

3.ld6sek esendéségi indexe (FIFE, frailty index for elders)

4.szamu index: Karnofsky-index
A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Az atfogé allapotfelmérés kérddivei alapjan meghatarozott id6kozonként értékelhetdk a
— mindennapi életvitelben,
— eszkdzhaszndlatban,
— taplaltsagi dllapotban,
— kognitiv funkcidkban
— csonttorési rizikdban stb. bekdvetkezé pozitiv, vagy negativ iranyu véaltozasok.
A multimorbiditas végsé kimenetének soran id6rél idére megéllapitanddk azismert diagézisok mellett bekdvetkezett
Ujabb morbiditasok, pl. hypertonia mellett keletkezett stroke, AMI, PAD, vagy osteoporosis mellett bekdvetkezett
elesések és/vagy csonttorések adatai. A végsé mérdészdam a mortalitds, melyet parhuzamba lehet Aallitani
a multimorbiditas fennallasanak idejével, a multimorbiditast alkoté korképek szamaval, vagy az alapbetegséggel valo
Osszefliggésével.
Az audit kritériumokat az egyes betegségek soran végzett rendszeres kovetések adjak: Pl. pajzsmirigybetegség
esetén a hormonértékek véltozasa, diabetes esetében a hypoglycaemias események szama, természete, a HgbA1c
érték alakulasa, szivelégtelenségben az akut ellatast igénylé cardialis decompensatios esetek szama, évenkénti
bontasban.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligy szakmai iranyelv vonatkozasaban a kotelezé feliilvizsgélatot a szakmai irdnyelv lejaratanak idejére
koteles az Egészségligyi Szakmai Kollégium kijelolt fejleszté csoportja elvégezni. A jogszabalyi eléirdsoknak
megfeleléen, ha az irdnyelv barmely részében az irdnyelv érvényességét mddositd koriilmény 1ép fel, akkor az iranyelv
részleges revizidjara kell sort keriteni. A szakmai iranyelvvel kapcsolatos aktualis irodalom figyelése és a magyarorszagi
ellato kornyezet alakuldsanak nyomonkdovetése a Geriatria és krénikus ellatds Tagozat a felel6s.

Az irdnyelv tervezett felllvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb is elvégezhetd.

A feltlvizsgalat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmerild valtozas jellege hatarozza meg.
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Az irdnyelv tervezett fellilvizsgalata érvényességének lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A frissités megkezdésére
a Geriatria és kronikus ellatds Tagozat aktudlis irdnyelvfejleszté felel6se koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport
minden tagjat/a tagozat elnokét, aki kijeldli a fellilvizsgalatért felel6s személyt/személyeket.

Jelen irdnyelvet fejlesztécsoport tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellaté
kornyezetben bekovetkezd valtozasokat.

A sziikséges valtozatas(ok)rol és azok mértékérdl a fejlesztécsoport konszenzus alapjan dont.

Soronkivili felilvizsgalatot végez a fejlesztécsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon
kovetése sordn az egészségligyi szakmai iranyelv hatékdrében a tudoményos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban
és/vagy a hazai elldtérendszerben, elldtasi koriilményekben relevans és szignifikdns valtozds kovetkezik be.
A felulvizsgalat mértékét a felmeriilé véltozés jellege és mértéke hatdrozza meg. Ha a soronkiviili feltlvizsgalat
soran csak bizonyos ajanlasok érintettek és a teljes egészségligyi szakmai iranyelv nem kerdilt felllvizsgalatra, akkor
a tervezett felilvizsgalati id6pontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozdsara a Geriatriai és krénikus elldtds Egészségligyi Szakmai Kollégium
Tagozata kapott megbizast. Az irdnyelvek kidolgozasaban a Tagozat éltal felkért személyek fejlesztéként, valamint
a Magyar Gerontolégiai és Geridtriai Tarsasag (MGGT), a Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT) és
a Magyar Dietikusok Orszagos Szévetsége (MDOSZ) tandcskozasi joggal vettek részt.

A fejlesztécsoport egylttes Ulésén fogadta el az irdnyelv vazlatat, a kidolgozéasban valé részvétel felkérés és 6nként
véllalas alapjan tortént. A tervezet véglegesitésekor rogzitésre keriiltek a technikai részletek, a fejezetek megirdsahoz
hataridd kerilt meghatéarozasra.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv elkésziilése utan, a véleményez6 tagozatok altal véleményezésre kerilt az iranyelv.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv kialakitasi folyamat soran a fejlesztétagok 6nallé munkaja a tagok kozt elektronikus
uton folyamatosan megosztasra és véleményezésre kerllt, az irdnyelv hangsulyos és problematikus kérdéseiben
pedig személyes, csoportos konzultacidk zajlottak.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Azirodalomkeresés lezarasanak ideje 2021. elsé negyedév. A multimorbiditas (polimorbiditas) téméval kapcsolatosan
csak limitalt szamu, megfelel6 minéségli szakmai ajanlas és kutatas volt elérhetd, ezért az irodalomkeresés
kiterjesztésre kerllt az idéskorban leggyakrabban el6fordulé betegségekre (osteoporosis, kardioldgiai korképek,
hypertonia, diabetes mellitus, zsiranyagcsere betegségek, pajzsmirigy betegségek, depresszié, demencia, malignus
daganatok, Clostridium difficile fert6zések) és allapotokra (malnutricid, szarkopénia, esendéség (frailty) szindroma,
decubitus), valamint a geriatria teriiletén hasznalatos felmérésekre, kérd6ivek, indexekre is. Az ajanlasokhoz torténd
keresés soran a legutébbi 15 év kerdlt attekintésre.

Az angol nyelvi irodalomkutatds a Medline és PubMed motorok segitségével tortént, az elézéekben felsorolt
kulcsszavak segitségével: betegségek (osteoporosis, cardiac disorders, hypertension, diabetes mellitus, lipid
metabolism, thyroid disease, depression, dementia, malignancies, Clostridium difficile infections), id&skori
allapotok (malnutrition, sarcopenia, frailty syndrome) és geriatriai felmérések/kérddivek/indexek (geriatrics surveys/
questionnaires/indexes). Az egyes betegségek/allapotok szempontjabdl relevans eurdpai és amerikai szakmai
tarsasadgok honlapjain elérhet6 szakmai ajanlasok is attekintésre keriltek.

A magyar nyelvi irodalomkeresés egyrészt a Google Tudds keresémotor segitségével tértént, masrészt a szakmai
iranyelveket Osszefoglald honlap segitségével (https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index), valamint az egyes
betegégek esetén a hazai folydiratok honlapjain is tortént keresés.

Az irodalomkeresések kapcsan kizérasra kerlltek az esettanulmanyok és a kis mintaszdmu kutatasok, tovabba azok
a régi szakmai ajanlasok, amelyekbdl mar késziltek frissebbek.

Hazai szakmai iranyelv multimorbiditassal kapcsolatosan még nem készdlt.
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A geriatriai szakirodalomban a NICE guideline a legéatfogobb irdnyelv. Ez az irdnyelv teljes mértékben online,
hivatkozasi alapu, rendkiviil bonyolult, bar teljességre torekvé rendszer. Az irdnyelv készitésekor felhasznalasra és
részben adaptaldsra mas relevans hazai és kilfoldi irdnyelv ajanlésai, illetve a nemzetkoézi irodalomban talalhaté,
relevans attekint6 szakirodalmi tanulmanyok felhasznaldsra kerdiltek.

A fellelt adatok a fejezetekben feltiintetésre, illetve kiilon fejezetben kiemelésre keriiltek a multimorbiditas
megtalalhato sszefoglald értéki hivatkozasok alapjan jart el az ajanlasok megfogalmazasakor. A targykor hatalmas
méreteinél fogva a fejlesztécsoport nem térekedhetett a teljesség megkozelitésére.

. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az irdnyelv fejlesztésében résztvevd csoport arra torekedett, hogy a szakirodalom relevéns kozléseire alapozza
ajanlasait, melyek végsé soron konszenzus teremtésével keriiltek megfogalmazasra, ha az adott esetben mas
szakterlletek elfogadott ajanlasi szintjei nem alltak rendelkezésre.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A végs6 dontés dontéen konszenzuson alapult, kis részben elfogadott ajanlas kertlt figyelembevételre.

. Véleményezés médszere

Az ajanlasok kialakitasanak megfelel6 eljarast kerilt alkalmazasra.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakérté nem mikddott kozre.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készdilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. szamu kérdéiv: A napi élettevékenység aktivitasat felméré kérdsiv (ADL kérddiv) [221, 224].

Kérdés Valasz Pontszam
1. Tisztélkodas Segitség nélkil; 3 pont
Részleges segitséggel (a hat és a labak tisztitasa); 2 pont
Teljes korl segitséget igényel 1 pont
2. Continentia Teljes vizelet- és székletkontroll; 3 pont
Néha el6fordulnak, balesetek”; 2 pont
Incontinencia 1 pont
3. Oltdzkodés Teljesen 6nélldan 61tozkodik; 3 pont
Onalléan 6lt6zkddik, de a cipé felvételéhez segitség kell; 2 pont
Segitség nélkiil nem tud fel6ltozni vagy levetkdzni 1 pont
4. Taplalkozas Onalléan taplalkozik; 3 pont
Onalléan taplalkozik, kivéve a his felvagasat vagy a kenyér megvajazasat; 2 pont
Segitséget igényel vagy enterdlisan taplalt 1 pont
5.WC-hasznalat Onalléan megy WC-re, majd segitség nélkiil tisztalkodik, 6ltdzik fel; 3 pont
Részleges segitséget igényel a fentiek kozll valemelyik funkcidban 2 pont
Nem képes a WC-hasznalatra 1 pont
6. Helyvaltoztatds | Segitség nélkil fel az 4gybdl vagy all fell a székrdl; 3 pont
Csak segitséggel tud felkelni az 4gybdl, illetve a székbdl; 2 pont
Nem kel fel az 4gybol 1 pont
Osszesitett pontszam: max. 18 pont
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Ertékelés:

A fenti értékelés elsésorban a beteg sziikségleteinek megallapitdsat segiti el6, az abszolut pontszamérték pedig
az adott beteg allapotvaltozésanak objektiv megitélését teszi lehetdvé.

2. szamu kérdo6iv: A mindennapi élettevékenységhez sziikséges eszkdzhasznalatot felmérd kérddiv (IADL kérddiv)

[221, 225].
Kérdés Valasz Pontszam
1. Telefonhasznélat Segitség nélkdl; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen a telefon hasznalatara 1 pont
2. Utazés (busz, vonat, taxi) Segitség nélkiil; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen egyedil utazni 1 pont
3. Bevasarlas Segitség nélkiil; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen bevésarolni 1 pont
4. Etelek elkészitése Segitség nélkdil; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen ételeket elkésziteni 1 pont
5.Takaritas, mosas Segitség nélkiil; 3 pont
Segitséggel 2 pont
Képtelen takaritatni, mosni 1 pont
6. Haz kordli aprébb javitasok | Segitség nélkil; 3 pont
(pl. villanykorte kicserélése, Segitséggel; 2 pont
sz0g beverése) Képtelen az aprébb haz kordli feladatok elvégzésére 1 pont
7. Mosas Segitség nélkiil; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen ruhait kimosni 1 pont
8. Gyogyszerbevétel Segitség nélkdil; 3 pont
Segitséggel (ha valaki elére kikésziti); 2 pont
Képtelen gydgyszereit magétol el6késziteni és bevenni 1 pont
9. Pénzligyek Segitség nélkil; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen a pénzzel banni 1 pont
Osszesitett pontszam: max. 27 pont

Ertékelés:

Mindegyik kérdés esetében az elsé valasz fliggetlenséget, a masodik segitséggel valé kivitelezhetdséget, a harmadik

fliggdséget jelent.

A pontszdm csak egy bizonyos betegre vonatkozik, de kdvethet6 az idébeli 4llapotvaltozas.

A 9-27 pont kozotti valtozas az onelldtéképesség javuldsidra vagy romldsara utal az id6kozonként elvégzett

felmérésekkel.

A 4-7. kérdésekre a vizsgalt beteg nemétdl fliggéen modosithatok.
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3. szamu kérd6iv: Mentalis llapotot vizsgaléd mini kérd6iv (MMSE, Mini Mental State
Examination, Folstein skala) [226].
Kérdés Kifejtés Pontszam

1. A mai napon, melyik évben 1 pont
melyik évszakban 1 pont
melyik hénapban 1 pont
a hét melyik napjan vagyunk 1 pont
hényadikat irunk? 1 pont

2. Hol vagyunk? Melyik orszagban 1 pont
megyében 1 pont
varosban 1 pont
épliletben, emeleten 1 pont
mi a cim? 1 pont

3. Megjegyz6 emlékezés Harom targyat meg kell nevezni, masodpercenként egyet 3 pont
felsorolva és felkérni a beteget, hogy ismételje el azokat.
Addig kell a felsorolast ismételni, amig a beteg meg nem
tanulja mind a harmat.

4. Figyelem és szamolds Kérjik meg a beteget, hogy szdmoljon hetesével. Minden 5 pont
helyes vélasz egy pontot ér. Ot valasz utan meg kell allitani.
Masik lehetéség, hogy betlizzon egy szot visszafelé pl.:
v-i-l-a-g - g-a-l-i-v

5. Felidéz6 emlékezés Kérjiik meg a beteget, hogy ismételje el a harmadik pontban 3 pont
megtanult hdrom térgy nevét. Minden helyes vélasz egy
pontot ér.

6.Beszéd Mutassunk rd egy irészerszamra és egy Ordra. Kérjiik meg 2 pont
a beteget, hogy nevezze meg azokat.

7. Ismételtetés Ismételtessiik meg a beteggel a kdvetkezé6 mondatot: 1 pont
,Semmi de és semmi ha".

8. Adjunk a betegnek harom ,Fogja ezt a papirlapot a jobb kezébe, hajtsa félbe, és tegye 3 pont

|épéses utasitast: le a féldre”

9. Szdlitsuk fel a beteget, ,Csukja be a szemét!” és hajtsa végre az abban foglalt 1 pont

olvassa el a kovetkezd utasitast.

mondatot:

10. Kérjik meg a beteget, hogy | A mondatnak legyen alanya, allitméanya és értelme. 1 pont

irjon le egy tetszés szerinti (A pontozéasnal a nyelvtani hibaktdl el kell tekinteni.)

mondatot.

11.1-5 cm-es méretben Egy pont akkor adhatd, ha a szogekbdl és az oldalakbol egy 1 pont

rajzoljuk le a mellékelt dbrat és
kérjlk fel a beteget arra, hogy
azt pontosan masolja le.

sem hianyzik és megvan a két k6zos metszéspont altal bezart
négyszog.

Osszesitett pontszam:

max. 30 pont

Ertékelés:

Az eredmény kéros és kognitiv hanyatlast tliikroz, ha < 23 pontot ér el a paciens.
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4. szamu kérdoiv: Geridtriai depresszio skéla (GDS, Yesavage) [227]
A geriatriai depresszi6 skala mentalisan egészséges vagy enyhe/kdzepes foku kognitiv romlast mutaté betegek
depresszid-szlirésére szolgal. A kérdések a legutdbbi egy hétre vonatkoznak.

Kérdés Karikazza be

a megfelel6 valaszt!
1. Elégedett alapvetéen az életével? Igen Nem
2. Sokat csokkent-e az aktivitasa és az érdekl6dése? Igen Nem
3. Uresnek érzi az életét? Igen Nem
4. Gyakran unatkozik? lgen Nem
5.Tébbnyire jokedvii? Igen Nem
6. Fél attol, hogy valami rossz térténik Onnel? Igen Nem
7.Tobbnyire boldognak érzi magat? lgen Nem
8. Gyakran érzi elhagyatottnak magat? Igen Nem
9. Jobban szeret otthon lenni, mint elmenni hazulrél és Gj dolgokat csinalni? lgen Nem
10. Erzése szerint tdbb gondja van az emlékezéképességével mostanaban? Igen Nem
11. Véleménye szerint csodalatos dolog most élni? lgen Nem
12. Meglehetdsen értéktelennek érzi azt az dllapotot, amiben most van? Igen Nem
13. Ereje teljében lévének érzi magat? Igen Nem
14. Reménytelennek érzi a helyzetét? lgen Nem
15.Véleménye szerint a legtébb ember jobb helyzetben van, mint On? Igen Nem
Osszesités:

Ertékelés: 1 pontot ér minden ,Nem”vaélaszaz 1,5, 7, 11, 13 kérdésekre és szintén 1 pontot ér minden ,lgen” vélasz
a tobbi kérdésre.

Normalis 3+2
Enyhe depresszid 7+3
Sulyos depresszid 12+£2
Maximalis pontszém: 5 pont.

Fenntartdssal kezelendé a GDS eredmény, ha a MMSE eredmény < 15.

5. szamu kérdoiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelméré kérdéiv idések szamara (MNA, Mini Nutritional
Assessment) [228].

Kérdoiv a kezdeti szliréshez

Kérdés Valasz Pontszam

A Csokkent a tdpanyagbevitel az elmult sulyos étvagytalansag all fenn 0 pont

3 hénapban étvagytalansag, emésztési mérsékelt étvagytalansag all fenn 1 pont

problémak, rdgas vagy nyelési nincs valtozas 2 pont
nehezitettség miatt?

B Testtomegcsokkenés tortént az elmult a testtomegcsokkenés tobb, mint 3 kg 0 pont

hoénapokban? nem lehet tudni 1 pont

testtdomegcsokkenés: 1-3 kg 2 pont

nincs testtomegcsokkenés 3 pont

C Milyen a mozgasképesség? agyhoz vagy székhez kotott 0 pont

képes feldlini a székbdl/kiszallni az 4gybdl 1 pont

szabad mozgasu 2 pont

D Fizikai stresszt vagy akut betegség fennallt | igen 0 pont

az elmult 3 hénapban? nem 2 pont
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Kérdoiv a kezdeti sziiréshez
Kérdés Valasz Pontszam
E Fenndllnak neuro-pszicholégiai sulyos demencia vagy depresszié 0 pont
problémak? enyhe demencia 1 pont
nincs neuro-pszicholdgiai probléma 2 pont
F Testtdmegindex (BMI) BMI < 19 kg/m? 0 pont
- testtémeg (kg) BMI 19-21 kg/mz k?z?tt 1 pont
“testmagasag (m?) BMI 21-23 kg/m? kozbtt 2 pont
BMI > 23 kg/m? 3 pont
Osszesitett pontszam: max. 14 pont

Ertékelés:

> 12 pont: normdl, riziké nélkli allapot, nem sziikséges kiegészit6 felmérés

< 11 pont: feltehetéen malnutricio all fennezzen kiegészité vizsgalatokat

Maximalis pontszam: 14 pont

6. szamu kérdéiv: Sarc-F kérddiv [229].
Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia szlirésére

Komponens Kérdés Valasz Pontszam

Er6 Mekkora nehézséget okoz Onnek | Nem okoz nehézséget; 0 pont
egy korilbelil 6t kilogramm sulyu | Kozepes nehézséget okoz; 1 pont
csomag felemelése és arrébb Nagy nehézséget okoz/nem vagyok képes 2 pont

vitele?
Jarési Mekkora nehézséget okoz Onnek | Nem okoz nehézséget; 0 pont
nehézség kozlekedni a lakasban? Kozepes nehézséget okoz; 1 pont
Nagy nehézséget okoz/nem vagyok képes 2 pont
Székrél vald Mekkora nehézséget okoz Onnek | Nem okoz nehézséget; 0 pont
felallas feldllni egy székrdl, vagy felkelni Kozepes nehézséget okoz; 1 pont
az agybol? Nagy nehézséget okoz/nem vagyok képes 2 pont
Lépcsdzés Mekkora nehézséget okoz Onnek | Nem okoz nehézséget; 0 pont
felmenni tiz Iépcséfokon? Kézepes nehézséget okoz; 1 pont
Nagy nehézséget okoz/nem vagyok képes 2 pont
Esések Hanyszor esett el On az elmult Egyszer sem 0 pont
évben? 1-3 alkalommal 1 pont
> 4 alkalommal 2 pont

Osszesitett pontszam:

Ertékelés:

>4 pont szarkopéniara utal
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7. szamu kérdoiv: ECOG skala (Eastern Cooperative Oncology Group) [230].

Az ECOG-skéla rosszindulaty daganatos betegek teljesit6képességének felmérésére szolgal. A daganatellenes
kezelések alkalmazhatésdganak megitélése mellett prognosztikai célra is hasznélhato

Funkcionalis statusz Ertékelés

normal dllapot, teljes, korlatozas nélkiili aktivitas 0

_

tlnetek jelentkeznek, a megerdltetd fizikai tevékenységekben korlatozott, de (il6 jelleg(i
munkakat vagy az otthoni feladatokat képes ellatni

mozgasképes, onelldtasra képes, de munkdara nem; az idé tébb mint 50 szdzalékdban aktiv, éber

Onellatasaban is korlatozott, az id6 kevesebb mint 50 szazalékaban aktiv

teljesen magatehetetlen, 6nellatdsra nem képes, agyhoz koétott

halal

uibh|lw N

Ertékelés:
Az ECOG-skala terjedelme 0-5 (0 a legjobb). Elsé megkdzelitésben az ECOG 0-1 teljesitéképességii betegek alkalmasak
aktiv onkolégiai, kemoterapias kezelésre.

8. szamu kérdoiv: G8 szlirévizsgalati kérd6iv az atfogd geridtriai értékelés sziikségességének megitélésére [192].

Kérdés Valasz Pontszam
Csokkent a taplalékfelvétele az utdbbi 3 hénapban, akar kifejezetten csokkent; 0 pont
étvagyromlas, akar emésztési zavar, akar ragdsi-nyelési mérsékelten csokkent nem; 1 pont
problémak miatt? csokkent 2 pont
Csokkent a testtdmege az utolsé 3 hénapban? igen, tobb mint 3 kg-mal 0 pont
nem tudja; 1 pont
igen, 1-3 kg kozott; 2 pont
nem csokkent 3 pont
Milyen a mozgéskészsége? agyhoz vagy székhez kotott 0 pont
agybol/székbdl felkel, de a lakasbol 1 pont
nem megy ki;
kimegy a lakésbdl 2 pont
Neuropsychologiai probléma fennall? sulyos demencia vagy depresszio; 0 pont
enyhe demencia; 1 pont
nincs probléma 2 pont
A beteg testtdmegindexe (kg/m?) <19 kg/m? 0 pont
> 19 és < 21 kg/m? 1 pont
> 21 és < 23 kg/m? 2 pont
> 23 kg/m? 3 pont
Szed haromndl tdbb receptkoteles gydgyszert rendszeresen? | igen 0 pont
nem 1 pont
A kortarsakhoz viszonyitva, hogy értékeli a beteg a sajat 0,0 = rosszabb 0,0 pont
egészségugyi allapotat? 0,5 = nem; tudja 0,5 pont
1,0 = azonos; 1,0 pont
2,0 =jobb 2,0 pont
Eletkor >85 0 pont
80-85 1 pont
<80 2 pont
Osszesitett pontszam:

Ertékelés:
Atfog6 geriatriai értékelés sziikséges, ha a teszt eredménye 0-13 pont kdzotti.

Maximalis pontszam: 17 pont.
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9. szamu kérdoiv: CARG kérdéiv a kemoterdpia varhato toxicitdsanak becslésére [194]
Vizsgalt teriilet Valasz Pontszam
Eletkor (év) >72 2 pont
<72 0 pont
Daganattipus gastrointestinalis vagy genitourinalis 2 pont
egyéb 0 pont
Kemoterépia intenzitas standard 2 pont
csokkentett dézis 0 pont
Kemoterapias szerek szama >2 2 pont
1 0 pont
Haemoglobin (g/1) férfi<110,n6 < 100 3 pont
féfi > 110, n6 > 100 0 pont
Creatinin clearance (ml/min) (Jeliffe <34 3 pont
modszerével) >34 0 pont
Hallas Kbzepes/rossz/teljesen siiket 2 pont
jo/kivalo 0 pont
Esések szama/utobbi 6 honap >1 3 pont
0 0 pont
igen 0 pont
Be tudja venni a gyégyszereit? nem/csak segitséggel 1 pont
igen 0 pont
Tud sétalni egy utcakozt? nem vagy talan 2 pont
kénnyedén 0 pont
Korlatozott az ismerésokkel vald igen 1 pont
kapcsolattartas? nem vagy csak idénként 0 pont
Osszesitett pontszam:
A CARG modell a 3-5. fokozatu — azaz sulyos — kemoterapids szovédmény kockazatat adja meg.
Ertékelés:
0-5 pont kdzott az esély alacsony, dtlagosan 30%;
6-9 pont esetén kodzepes, dtlagosan 52%;
10-19 pont kozott magas, dtlagosan 83%.
10. szamu kérdoéiv: CRASH kérddiv a kemoterapia varhato toxicitasanak becslésére [196].
Valasz Pontszam
Diasztolés vérnyomas (Hgmm) >72 1 pont
<72 0 pont
IADL pontszam 10-25 1 pont
26-27 0 pont
LDH (g/L) > 459 2 pont
0-459 0 pont
Altalanos allapot (ECOG) 3-4 2 pont
1-2 1 pont
0 0 pont
Mini Mental Status <30 2 pont
30 0 pont
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MNA <28 2 pont
28-30 0 pont
Kemotoxicitasi érték* >0,57 2 pont
0,45-0,57 1 pont
0-0,44 0 pont
Osszesitett pontszam:
IADL = independent activities of daily living.
LDH = laktat dehidrogendz.
MNA Mini Nutritional Assessment
*Az egyes kemoterdpids készitmények/kombindaciok toxicitasi értéke online taldlhaté
Ertékelés:
Grade 3-4 toxicitas esélye az alacsony kockdazatu csoportban 50%,
a legmagasabb kockazatu csoportban 79%.
11. szamu kérd6iv: Norton-skaldhoz kérddiv a decubitus rizikojanak felméréséhez [231]
Kérdés Valasz Pontszam
Fizikai allapot jo 4 pont
elfogadhaté 3 pont
gyenge 2 pont
nagyon rossz 1 pont
Tudatéllapot éber 4 pont
apatikus 3 pont
zavart 2 pont
eszméletlen 1 pont
Aktivitas jaroképes 4 pont
segitséggel jar 3 pont
székhez kotott 2 pont
rossz 1 pont
Mozgésképesség teljes 4 pont
kissé korlatozott 3 pont
nagyon korlatozott 2 pont
mozgasképtelen 1 pont
Inkontinencia nincs 4 pont
alkalomszeru 3 pont
vizelet 2 pont
mindkettd 1 pont

Osszesitett pontszam:

Ertékelés:

20 pont a decubitus valészinlisége csekély;
15 pont a decubitus veszélye fennall;

10 pont a nagy a decubitus veszélye;

5 pont decubitus

Maximalis pontszam: 20 pont.
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12. szamu kérdéiv: Orarajzolasi teszt a kognitiv hanyatlas gyors sz(résére [232].

A vizsgalo kort rajzol egy papirlapra. Megkéri a beteget, képzelje el, hogy a rajzolt kor egy 6ra szamlapja, és rajzolja be

a korbe a szamokat, majd a kis- és nagymutatot ugy, hogy az 6ra példaul 34 3-at mutasson.

Szempontok az értékeléshez, egy lehetséges pontozési rendszerrel:
10. A szdmok és a mutatok helyzete pontos.

0

SNW AU O N ®

Nincs jol definialt hatdrvonal a mentélisan egészségesek és a kognitiv hanyatlasban szenvedék kozott, ezért a teszt

Sulyos hiba a szamsorrendben, lapon kiviili szamok.

A nagymutaté helyzete nem pontos (pl. a 11-re mutat).
Nagyobb pontatlansédg a mutatok elhelyezésében.

A mutatok elhelyezése egyértelmuen helytelen.

A mutaték nem megfeleléek, vagy digitalis id6kijelzés.

A szamok Osszezsufolasa, keverése, sorrendjiik eltévesztése.

A szamok és a szdmlap nincsenek kapcsolatban, mutaté nincs.
Megkisérelte a feladatot, de nincs értékelheté produktum.
Nem tett kisérletet a végrehajtasra.

eredményét leghelyesebb egyszerlien a,normalis” és a ,kéros” kategoéridk egyikébe sorolni.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A malnutricié sulyossaganak diagnosztikus kritériumai [5].

SULYOSSAGI . . . . .
SZINTEK TESTTOMEG ES IZOMTOMEG ETIOLOGIAI PARMETEREK
.. Alacsony
Testtomeg- . ..
. izomtomeg , A ,
vesztés o, Tapanyagbevitel- Gyulladas
i Alacsony BMI (validalt . i . .
6 honap alatt i csokkenés sulyossaga
modszerrel
(%-ban) i
felmérve)
Kozepes 5-10% 2 Kozepes deficit Szlikséglet kb. Kozepes
malnutricid <20,0 kg/m 50%-a kerl gyulladas
(<70év) elfogyasztasra
2
<22,0kg/m
(>70év)
Sulyos > 10% 2 Sulyos deficit Szlikséglet kb. Sulyos
malnutricio < 18,5 kg/m 25%-a kerul gyulladés
(<70év) elfogyasztasra
2
< 20,0 kg/m
(>70év)
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2. tablazat: Szarkopénia diagnosztizalasa [10].
Izomtomeg (vagy zsirmentes testtomeg) Izomero Teljesité képesség
Mérési Mérési Mérési Férfiak
Férfiak ok Férfiak ok
modszerek eria NG modszerek ériia NG modszerek és nék
Antropo- Okélszorité
ntropo Lolszorito <30kg <20kg SPPB teszt: < 8 pont
metria: €ero:
Jarassebessé
CAMA: <216em’  |<214em’ BMI-t6 fiiggden:  |BMI-t6l figgden:  |° oo 0eSS¢8 | 08 mss
? i (4 méteres):
BIA: BMI <24 <29 kg BMI<23<17kg TUG teszt: >10's
FFMI: <17 kg/m2 <15 kg/m2 BMI 24,1-26 <30 kg |BMI 23,1-26 <173 kg
FFMI 2 2
BMI 26,1-28 <30 kg |BMI 26,1-29 < 18 k;

without bone: |< 14,6 kgm™ < 11,4 kg/m > <30kg X <18kg
SMI: <8,87kgm®  |<6,42 kg/m’ BMI >28 <32 kg BMI >29 <21 kg

Id6sek Id6sek Székbél 15 s 6t felsll )

(= 60 év): (= 60 év): felallas: s otfelalas eseten

Sulyos: Sulyos:

<850 kgm®  |<5.75 kg/m®

Enyhe: Enyhe:

8,51-10,75 kg/m*|5,76-6,75 kg/m”
DXA:
ASM <20 kg <15kg
ASMI <7 kgt <6 kg/m’
ALM <244%kg <14, kg
ALM/BMI <0,725 <0,591
CT/MRI:
LSMI <55cmi/m’ |<39 em’/mi®
Roviditések: CAMA (corrected-arm-muscle area (is calculated from triceps skinfold thickness (TSF) and mid-upper arm circumference (MUAC) as follows: MUAC -«
x (TSF/10)2)/(4 x n] -i. Where i = 10 for men and 6,5 for women)); BIA (Bioelectrical impedance analysis); FFMI (fat-free mass index); SMI (skeletal muscle index);
DXA (dual-energy X-ray absorptiometry), ASM (appendicular skeletal muscle mass); ASMI (appendicular skeletal muscle mass index);
ALM (appendicular lean mass); BMI (body mass index); CT (computed tomography), MRI (magnetic resonance imaging);
LSMI (lumbar skeletal muscle index (3rd lumbar vertebra); SPPB (Short physical performance battery); TUG (timed-up-and-go test).
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3. tablazat: Az osteporosis klinikai kockazati tényez6i [99].

Az osteporosis klinikai kockazati tényezéi

Eletkor.

Nem.

Alacsony testtdmeg index.

Megel6z6 kis-traumds csonttorés, kilondsen: csip6tdji, konyok- és csigolyatorés (utdbbi kozé tartozik
a tlinetmentesen kialakult un. morfometrids csigolyatorés is).

A fiatalkori testmagassaghoz képest 4 cm-t meghaladd magassagcsokkenés.

Hati kyphosis.

Egyik szUl6 csip6téji torése.

Harom hénapot meghaladd, 5 mg prednizolon-ekvivalensnél nagyobb napi dézisu gliikokortikoid kezelés.
Dohaényzas (jelenleg is).

Rendszeres alkoholfogyasztas (naponta > 3 egyséq).

Szekunder osteoporosis.

Rheumatoid arthritis.

Kezeletlen hypogonadismus (mindkét nemben).

Gyulladasos bélbetegség.

Tartds imobilizacio.

Szervtranszplantécio.

Diabetes mellitus (1-es, 2-es tipus).

Kezeletlen hyperthyreosis, T4-szuppresszids kezelés.

Kronikus obstruktiv [éguti betegség.

HIV-fert6zés.

4, tablazat: Osteoporoticus beteg kivizsgaldsa soran elvégzendé laboratériumi és képalkoto vizsgalatok [100].

Rutinszeriien elvégzendé vizsgalatok

teljes vérkép, vvt-siillyedés vagy CRP;

szérum kalcium, foszfat, aloumin, kreatitinin, alkalikus foszfataz és transzaminazok;
TSH;

DEXA.

Kiegészit6 vizsgalatok

oldaliranyu dorsélis és lumbalis rtg.-felvétel vagy DEXA-alapu oldalirdnyu gerincvizsgalat;
szérumfehérjék elektroforézise;

25-hydroxy-D-vitamin;

szérum parathormon;

vizelet kalciumurités;

prolaktin;

férfiakban: tesztoszteron, SHBG, LH, FSH;

szérum/vizelet kortizol, dexamethason teszt;
endomysium elleni vagy transzglutaminaz elleni antitest;
csontforgalom markerei;

csontszcintigraphia.
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5. tablazat: A FRAX rendszerben szereplé csonttorési kockazati tényezdk [101].

Eletkor 40-90 év kozotti adat bevitele lehetséges
Nem férfi/né

Testsuly (kg)

Testmagassag (cm)

Csonttorés az egyéni anamnézisben | Felnéttkorban bekdvetkezett spontén vagy olyan enyhe traumara
bekovetkezett csonttdrés, ami egészséges egyénben rendszerint

nem okoz torést. A klinikai tiinetek nélkil bekovetkezett (rendszerint
radiolégiai vizsgélat sordn diagnosztizalt) csigolyatorés is igen a valasz.
A klinikai tiineteket okozd, illetve tdbbszords csigolyatdrések még
kifejezettebben novelik a jovében bekovetkez6 torés esélyét.

Csipo6taji torés valamlyik sziil6(k) igen/nem
anamnézisében

Dohanyzas (jelenleg) igen/nem

Gliikokortikoid hasznalat Igen, ha a beteg jelenleg 5 mg-nal tdbb prednizolont vagy prednizolon-
ekvivalens dézisu egyéb gliikokortikoidot hasznal.

Rheumatoid arthritis Igen, ha laboratériumi/szeroldgiai vizsgalat igazolja az RA-t. Ha
laboratériumi bizonyiték nincs, a vélasz nem.

Szekunder osteoporosis Igen, ha az aldbbiak koziil legaldbb egy jelen van: 1-es tipusu diabetes
mellitus, osteogenesis imperfecta, régéta fennallo kezeletlen
hyperthyreosis, hypogonadismus vagy korai menopausa (< 45 év),
krénikus alultaplaltsag vagy malabszorpcié, idilt majbetegség.

3 egységnél tobb Egy egység 8-10 gramm tiszta alkoholnak felel meg (kb. 3 dl sér, 0,3 dI
alkohol- fogyasztas/nap téményital, 1,2 dl bor).
Csontsliriiség (BMD) Meg kell adni a combnyakon mért csonts(riiséget (BMD, gramm/

cm?) valamint a méréeszkdz gyartéjanak a nevét (rendszerint: Hologic
vagy Lunar). Alternativ médon a combnyakon BMD alapjan szamitott
t-score is megfelel. Ha nem tortént csontlirliségmérés, a mezok lresen
hagyandok.

6. tablazat: Az osteoporosis kezelésére hazdnkban elfogadott hatéanyagok [233].

Antireszorptiv készitmények

biszfoszgonatok

alendronat
riserdonat
ibandronat
zolendronat

egyéb készitmények

Osztrogének
raloxifen
denosumab
calcitriol
alfacalcidol

Anabolikus kezelés

teriparatid
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7. tablazat: A pszeudodemencia és a valddi demencia differencialasa [234].

Pszeudodemencia

Valédi demencia

Tlnetek:

Rovid ideje élinak fent

Hosszabb ideje

Panaszkodas a kognitiv
karosodasra:

Sokat panaszkodik

Keveset vagy nem panaszkodik

Figyelem, koncentracio:

JOl megdrzott

Majdnem valaszok gyakoriak

Orientacios tesztek:

Tipikus a,nem tudom”

Téveszt

Feladatmegoldas:

Alig tesz eréfeszitést

Erélkodik, kiiszkodik

sulyossagaval

Kudarc: Hangsulyoz Az eredményeit hangsulyozza
Affektivitas: Mélyrehato affektiv véltozés Labilis affektus
Magatartas: Inkongruens a kognitiv diszfunkcio Medfelel a sulyossagnak

Verbdlis 1Q teljesitmény:

Nincs szignifikans eltérés

Van szignifikéns eltérés

8. tablazat: Az 4tfogd onkogeriatriai értékeléshez minimalisan sziikséges adatsor [187].

Az atfogo onkogeriatriai értékeléshez minimalisan sziikséges adatsor

1. A kemoterapias kezelés varhaté toxicitasanak felmérése (CARG- vagy CRASH-tesztek.)

. Atarsbetegségek felmérése.

00 N O U~ W N

. Elesések szama az utdbbi 6 hénapban.

. Depresszio szlrés, GDS vagy egyéb validalt eszkéz hasznalataval.

. Malnutritio sz(irés: testsulycsokkenés, testtomegindex.

. A nem-daganatos betegségek altal meghatarozott varhaté élettartam becslése.
. A beteg funkcionalis értékelése (Karnofsky-index, ECOG-skala, IADL).

. Kognitiv hanyatlas vizsgélata Mini-Cog vagy Blessed Orientation-Memory-Concentration (BOMC) tesztekkel.

9. tablazat: A CDI kezelése [200-202, 204, 205, 207, 208].

Definicio Klinikai jellmezék Javasolt kezelés
Tiinetmentes | — hasmenés nincs Nem sziikséges kezelés
hordozé - egyéb tlinet nincs
- fizikdlis vizsgalat negativ
—endoszkdpos eltérés nincs
Enyhevagy | -hasmenés - metronidazol (per os, 3x500 mg, 10 napig) (A), vagy
kozepes —WBC szdm < 15.000 sejt/mm3 —vancomycin (per os, 4x125 mg, 10 napig, ha
kezdeti - SrCr < a beteg alapszintjének a Metronidazol kezelés sikertelen, vagy a beteg nem
epizod 1,5-szerese tolerédlja) (B) [200]
—albumin < 3 g/dI
— hasi érzékenység
Sulyos, —hasmenés - vancomycin (4x125 mg, 10 napig) (A) vagy
kezdeti - WBC szdm > 15.000 sejt/mm? -vancomycin (3x500 mg, 10 napig) (B) vagy
epizéd - SrCr > beteg alapszintjének - fidaxomicin (2x200 mg, 10 napig) (B) [200]
1,5-szerese
—albumin < 3 g/dI
— hasi érzékenység
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Definicio Klinikai jellmezék Javasolt kezelés
Komplikalt, —hasmenés és az alabbiak tlinetek —vancomycin (orédlisan vagy nasogastricnasogastricus
sulyos, kozll barmelyik: szondan keresztiil, 4x125-500 mg, a dézis emelheté
kezdeti —WBC szam > 35.000 sejt/mm? 4x500 mg-ig) és még metronidazol (IV 500 mg,
epizéd - hypotenzié minden 8 éraban) és/vagy
-1az (> 38,5 °C) - vancomycin rektélis bedntéssel (4x500 mg
—ileus Vancomycin 500 mg séoldatban (minden 4 éraban
- megacolon ileus és megacolon esetén) és

—mentalis status valtozas
-shock

- metronidazol (per os, 3x500 mg, 10 napig) és
- Szupportiv terapia:

- IV folyadék- és elektrolitpotlas

- tromboembolias profilaxis

- sze.: sebésszel konzultacié

1.ismétlodés

8 héttel az elsé epizédot kdvetben

- metronidazol (500 mg, 3x naponta) (C) vagy
—vancomycin (4x125 mg, 10 napig) (B) vagy
- vancomycin (3x500 mg, 10 napig) (C) vagy
fidaxomicin (2x200 mg, 10 napig) (B) [202]

Tobbszoros
ismétlodés

—vancomycin (4x125 mg 1-2 hétig, majd fokozatosan
leépitve 6-7 héten keresztil) (B) [200] vagy

- fidaxomicin (2x200 mg, 10 napig) (B) [200] vagy

széklettranszplantéacié [200-202, 204, 207, 208], (C)

[209]

Roviditések: i.v. = intravenous, intavénas; SrCr = serum creatinine, szérum kreatinin; WBC = white blood cell,

fehérvérsejtszam.

10. tablazat: Bévitett Norton-skala [231].

DECUBITUS RIZIKO FELMERES (Bévitett Norton-skala)

Kooperaci-6s | Eletkor | A bér allapota Kiséré Altalanos | Mentalis Aktivitas Mobilitas Inkontinentia
készség/ betegségek allapot status
'g motivacio
3 )6 (4) 10 év EP > Nincs (4) )6 (4) Eber (4) | Jaroképes Teljes (4) Nincs (4)
3 alatt (4) | sértetlen (4) (4) g
"E Kissé 10-30 év | Szaraz, hamlé | Konnvebb Kielégité | Fasult(3) Jaras Kissé Alkalomszeri 5
§ csokkent (3) | kozott (3) (3) (3) kozepes segitséggel | akadalyozott (3) °
2 3) @) 3) S
S | Részleges (2) | 30-60 év Nedves. Kozépsulyos | Rossz(2) | Zavart(2) | Tlokocsi(2) Nagyon Gyakran ﬁ‘
g kozott (2) nyirkos (2) (2) akadalyozott (vizelet) (2) 3
| )]
Nincs (1) 60 év Sériilt, Sulyos (1) Nagyon Kabult, Agyban Immobil (1) | Teljes (vizelet,
felett (1) repedezett, rossz (1) | ontudatlan | fekvo (1) széklet) (1)
allergias (1) (1)
&
:N
E.‘
[}
c
°
M
2
[}
'S

Ismételt felmérés
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11. tablazat: Decubitus sulyossédgi szintjeinek besoroldsa [47].

Sulyossagi szintek Megjelenés
I. stadium Nem kifehéredé erythema az arteriolak dilatacidja miatt, lokalis 6déma alakul ki
a megnovekedett kapillaris permeabilitas kdvetkeztében, a bér kivilrél még intakt.

Il. stadium Hamhiany alakul ki, az 6déma fokozddik, epidermis alatt folyadékgyiilem,
hoélyagképzddés jellemzé.

1I. stadium Ham- és szévetsériilés, mely a fascidig elérhet, izmok és inak lathatéva valnak, a seb
felszinét baktériumtartalmu exudatum boritja.

IV. stadium Kékes-fekete széraz necrosis, tasakképz6dés és a mélyen fekvo terileteken gyakran
a csontokat is érintd szdvetpusztulas jellemzé. Fatélis szovédményként septicus arthritis,
osteomyelitis alakulhat ki.

12. tablazat: Az dpolasi sziikséglet az egészségligyi és szocialis ellatas szerint

Egészségiigyi ellatas Szocialis ellatas
Alapelldtas, gondozas Jelzérendszeres
Hazi szakapolo szolgélat Otthoni gondozas

Hospice ellatés Napkozi otthonos
Szakellatas, gondozas Intézményi
Fekvébeteg-ellatas

1.4. Algoritmusok

1. dbra: A szarkopénia és az esend6ségi szindroma kapcsolata [9]

| Testfehérje-csokkenés
| Termoregulicio

| Immunitas

1 Inzulin rezisztencia

Egészségiigyi 1 Infekeiok
faktorok \ o :
\ | Axialis izomtonus (ragoerd)
“\‘ 1 Vénds aramlas
Eletkor L I‘\ T Oszteopénia/torésck
; “ Esendoség . . .
etm 2 s L Sedvezollen Kimenete
Eletméd . i Kedvezétlen k tel
< (frailty)
I(rémku§ / o 'Rokkanlség
egészségi éllapo{ / | Mobilitas Eletmi niség csokkenés
/ (csOkkent jarasi sebesség, elesések) 7 S
| Kitartds Idések otthonaba / dpolasi
Eletkriilmények | Fizikai teljesité képesség osztilyra torténd felvétel

Mortalitas

T Koltségek
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2, abra: A geriatriai ellatas vazlata [235].

¢ " KRONIKUS
- o GERIATRIAI «»| BETEGELLATAS
Aty SR EcELATS | | BEDEGEILATAS )
”(be‘lgyc‘)gyaszat, sei?egzet, (aktiv betegelltas) (T T
noégyogyaszat, neurologia stb.) i READAPTACIOS '
) I‘ »! BETEGELLATAS |

SZAKRENDELES [ ;. NAPPALIKORHAZ

~. .

CSALADORVOSI ELLATAS
OTTHON-ELLATAS
GERIATRIAI
KONZULTACIO

3. abra: Az id6s, tobb korallapotban is szenvedé beteg klinikai értékelésének sajatossagi foka, ellatdsanak egyénre
szabottsdga a koréllapotok szamatdl és feltételezhetd interakciditdl is fligg (NICE 2016/National Giudeline

Center UK [48])
©
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=< B 4%
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g d
- Q
e | / Korallapotok novekvo sulyossaga és dsszetettsége

Egyszeri, vagy
interakcio nélkdili,
kénnyen kezelhet6

Tobb kéréllapot,
komplexebb interakciokkal
(COPD és decomp. card;

Még tébb kérdllapot,
komplexebb interakciokkal
(ISzB, psychosis, COPD;

korallapot arsuldasok COPD és BKI; 2TDM depresszio, vaksag,
(2TDM, vagy szénandtha és 1SzB, asztma PVB, CGN rheum. arthritis, elesések,
asztma tarsulasa) tarsulasa) esenddség tarsuldsa)
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4, abra: A frailty egyénre szabott kezelésének algoritmusa [94].

Minden, az egészségiigyi ellitissal kapcsolatba keriilé legalibb 70 éves személy sziirése

.

Viilaszthato modszerek: pl. Klinikai Esendoségi Skila, Edmonton Esendoségi Skila, Frailty Index,
jarasisebesség mérése, PRISMA-7, Short Physical Performance Battery (SPPB), Study of

Osteoporotic Fractures (SOF).
l | l
Valoszinii az esenddségi szindroma ‘ Egészséges |
Diagnozis: CGA-n alapulo Frailty Tanacsadas: dohdanyzas elhagyasa,
Index vagy az Esendo Fenotipus alkoholfogyasztis csokkentése, fizikai
vizsgalata aktivitas fokozasa, egészséges taplalkozas

h

A
Esendéség szindroma

Egészséges

A4

Az esendoség atfogo kezelése

5. abra: A kognitiv teljesitmény valtozasa az életkorral egészséges dregedés és degenerativ betegségek soran [236].

Normalis dregedés

Korai
mem©driakarosodas

Kognitiy teljesitményesikkendés

Demencia

Ido (évek)

1.5. Egyéb dokumentum

1. szamu teszt: Tinetti-féle funkcionalis teszt [237]
A teszthez szlikséges: egy karfa nélkiili szék, stopper, 15 méter hosszu szabad terdilet.
Kivitelezés
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1. Egyensuly teszt: Felszolitjuk a széken Gl6 pacienst arra, hogy élljon fel, alljon meg, forduljon teljesen meg (360
fokot), majd ujra Uljon le. Behunyt szemmel és dinamikusan is teszteljik az egyensulyi dllapotokat (a sternumra mért
kis [okéssel).

2. Jaras teszt: Felszolitjuk a pacienst, hogy néhany métert jarjon normal sebességgel, majd forduljon meg, és maximalis
biztonsagos sebességgel térjen vissza, majd Uljon le.

Alépések hosszat, magassagat, a szimmetriat, folymatossagot, valamint a térzs pozicidjat figyeljik. A beteg a teszt
alatt segédeszkozeit (jardkeret, manko, bot stb.) hasznalhatja.

2. szamu teszt: TUG (Timed Up and Go) jarasteszt [238]

A teszt a beteg mobilitdsat méri fol. Ezen beliil a betegnek tobb olyan feladatot kell végrehajtania, amiknek az 6nallo
végzése fontos a mobilitdshoz: Glésbdl feldllas, elindulas, jaras, fordulas, megallas, letilés.

A teszt végzéséhez sziikséges eszkozok:

«  Stopperoéra.

- Karfaval rendelkezd karosszék.

« A széktdl 3 m-re a forduldpont jeldlése.

+  Abeteg altal hasznalt segédeszkoz kéznél legyen.

A teszt kivitele: A beteg a karosszékben helyet foglal, segédeszkoze kéznél legyen, jardshoz haszndlt biztonsagos
labbeliben legyen, kezei a karfan nyugalomban legyenek. A betegnek el kell mondani, hogy

- azindulas széra alljon fel, induljon el,

« a3 m-relevé jel utan forduljon meg,

-+ jOjjon vissza székhez és iljon le, segédeszkozt tegye le, kezeit tegye a karfara.

« Kozlekedjen a lehetéleg minél gyorsabban, de biztonsagosan.

Az idémérés az indulds szdra indul, és akkor fejezédik be, amikor kezei Gjra a karfan vannak.

Ertékelés: 11-20 enyhe, 21-30 mérs mobilitasi probléma, 30 fél5tt stlyos mobilitasi probléma. A tesztet optimalis
esetben a beteg kezelésében résztvevé gydgytornasz/terapeuta végzi a felvételt kovetd és a tavozaskor végzett
funkciondlis vizsgalat részeként. A sebességértékek mellett az alkalmazott segédeszkoz is dokumentalando.

3. Id6sek esenddségi indexe (FIFE, frailty index for elders) [83].

Kérdés Karikazza be

a megfelel6 valaszt!
1.1gényel segitséget lefekvéshez, agybdl kikeléshez? Igen Nem
2. Igényel segitséget mosdashoz, flirdéshez? Igen Nem
3. Nem szdndékos 5 kg-os testtomegcsokkenés az elmult fél évben? Igen Nem
4. Fogaszati, vagy szdjliregi problémak, melyek az étkezést akadalyozzak? Igen Nem
5. Csokkent étvagy, gyors teltségérzés étkezéskor? lgen Nem
6. Fizikai vagy emocionalis problémék akadalyozzak-e a tarsasagi létet? Igen Nem
7. Egészségesnek, vagy betegnek érzi magat? lgen Nem
8. Gyorsan elférad? Igen Nem
9. Volt kérhazban ez elmult 3 hénap soran? lgen Nem
10. Volt slirg6sségi osztalyon az elmdlt 3 honap soran? Igen Nem
Osszesités (igen valaszok szama):

Ertékelés:

0 pont nincs esendéség

1-3 pont az esenddség rizikoja fennall
>4 pont esenddség fennallasat jelzi

4, szamu index: Karnofsky-index [239]
A Karnofsky-index az adott beteg funkcionalis teljesitéképességének jellemzésére hasznalhato, a betegségek széles
korében
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Funkcionalis statusz Ertékelés

tlnetmentes, nincs akadalya a normal napi aktivitasnak 100
képes a normdl napi aktivitas fenntartdsara, a betegségnek kisebb jelei, tiinetei vannak 90
eréfeszitésbe keriil a normal aktivitas elvégzése, jelen vannak a betegség egyes jelei vagy 80
tlnetei

onellatd, de a normal napi aktivitdsra, aktiv munkavégzésre nem képes 70
rendszeres segitséget igényel, de nagyrészt 6nellatd 60
jelentds segitséget és gyakori orvosi ellatast igényel 50
specidlis kezelésre, segitségre szorul 40
sulyos beteg, kdrhazi dpolasra szorul, de nincs kozvetlen életveszély 30
nagyon beteg, aktiv orvosi kezelést, kérhazi apolast igényel 20
haldoklas, visszafordithatatlan, végleges leéplilés 10
halal 0

Ertékelés:

A Karnofsky-index 0-t6l 100-ig terjed (a skéla egyik végpontja a haldl, a masik végpont a tiinetmentesség, normal

napi aktivitas
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
az onkopszicholégiai ellatasrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002181
Ervényesség idétartama: 2024.10. 28.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, klinikai szakpszicholégus, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Ozvald Gabriella, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Kovécs Agnes Anna, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé

Kanjo Nada, klinikai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Koncz Zsuzsa, klinikai szakpszichologus, tarsszerzé

Dr. Mailath Ménika, pszichiater, gyermekpszichiater, tarsszerzé

Dr. Riské Agnes, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Lacsan Katalin, klinikai szakpszicholégus, térsszerzé

Horvath Déra, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé

Kévari Réka Luca, pszicholdgus, tarsszerzd

Esperger Zsé6fia, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzd

Patyi Daniel, klinikai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Zsoldos Lili, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé

Palasti Flora, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzd

Maraz Andrds, pszicholégus, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Onkolégia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, klinikai onkoldgus, elndk, véleményezé
2. Pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel) Tagozat
Prof. Dr. Németh Attila, pszichidter, pszichoterapeuta, addiktolégus, orvosi rehabilitacio szakorvosa, elnok,
véleményez6
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, héaziorvos, elndk, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt dokumentaltan egyetértenek.
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

. Magyar Onkolégusok Tarsasaga (MOT)
. Magyar Pszichoonkoldgiai Tarsasag (MPOT)

Fliggetlen szakért6(k):
Prof. Dr. Dégi Laszlé Csaba, Nemzetkdzi Pszicho-Onkoldgiai Tarsasag (IPOS) fétitkar, véleményezd

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi
ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: onkopszicholdgia, pszichoonkolégia
szakpszicholdgia
pszichoterapia
Ellatasi folyamat szakasza(i): prevencié
pszichodiagnosztika
terdpia, gondozas
rehabilitacié
Erintett ellatottak kore: felnéttkord onkoldgiai betegek
onkolégiai betegek hozzatartozoi
llatdsban részt vevé szakszemélyzet
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 6301 haziorvosi ellatas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7104 pszichoterapia
7106 neuropszicholégia
7107 klinikai addiktologiai szakpszichologia
7108 alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologia
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakelldtas, -szakrendelés
J3 jarobeteg-szakellatas, jellemzéen terdpias beavatkozas végzd szakellatas
J4 jarobeteg-szakellatas, jellemz&en nem orvosi szakfeladatot ellato szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, krénikis fekvébeteg-ellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas, rehabilitacids ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali korhazi ellatas
E3 egyéb szolgaltatas, 6nall6,megel6z6 egészségugyi ellatasok”
Progresszivitasi szint: I-1I-1l1. szint
Egyéb specifikacio: Az egészségligy szakmai irdnyelv Utmutatd kivan lenni az onkoldgiai ellatds
soran tapasztalhatd pszichoszocidlis jelenségekkel szembesiilé szakemberek és
azonkoldgiai ellatédsban, illetve kezelésében részt vevd tarsszakmak (onkolégusok,
sebészek, radiologusok, sugérterapeutdk stb.) szamara.
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

adherencia: Terdpiah(ség. Az egészségligyi szakemberrel egyeztetett ajanlasok betartdsa a gydgyszerszedés, a diéta
és az életmodvaltozas teriiletén. Azt fejezi ki, hogy a beteg mennyire hajlamos benne maradni az adott terapiaban,
illetve elkotelezddni kezelés irdnt (id6beli elkotelez6dés).

agencia: Aktiv hatéképesség, hatékonysag.

alacsony intenzitasu pszicholégiai intervencié: Személyhez és helyzethez egyardnt rugalmasan illeszthetd,
magas terapids hatast rovid id6 alatt elérni kivdné pszicholdgiai intervencio, technika. Az alacsony intenzitasu
beavatkozasok jol illeszkednek a krénikus szomatikus betegségek specifikumaihoz (pl. kiszamithatatlansag, fluktuald
tlneti kép, hirtelen allapotvaltozasok stb.), emiatt hatékonyan alkalmazhatdak az orvosi terapidkhoz kapcsolédoan
(pl. pszichoedukacid, relaxéacid, mutétre vald lelki felkészités stb.).

burnout: Kiégés szindroma. Hivatassal, foglalkozassal 6sszefliggésben a nagyfoku érzelmi igénybevételbél addddan
kialakulo fizikai, érzelmi, attit(idbeli stresszreakcio. Fé tlnetei: testi-lelki faradtsag, alvasi problémdk, csokkend
munkateljesitmény, irénia, cinizmus, tarsas besz(kilés.

compliance: Terdpids egyuttmiikodés. A beteg a szdmara elbirt/javasolt terdpidkkal valé egyuttmiikodését,
az egylttmuiikodés fokat jelenti (mindségi elkdtelezédés). A gydgyszerszedés pontossagat fejezi ki. Az adherencia
fogalmi korébe tartozik.

Damoklész kardja szindréma: Allandésulé félelem a betegség kijulasatdl vagy pl. ismert genetikai mutéciéval
rendelkezé személyek esetén a betegség kialakulasatol.

distressz: A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) meghatarozasaban a distressz pszicholdgiai (érzelmi,
kognitiv, viselkedéses), szocialis és spiritudlis természetl, multifaktoridlis kellemetlen érzelmi tapasztalatokat jel6l6
és az altaldnos szomorusagtol a hétkdznapi funkciondlast ellehetetlenité pszichopatolégiakig terjedd kontinuum
mentén kifejez6d6 jelenségkor és tapasztalat,amely megzavarhatja a betegséggel, illetve a betegség mellékhatasaival
valé hatékony megkiizdést, valamint ronthatja az orvosi kezelésekkel valé egytttm(ikodés valdszintiségét. 2010 6ta
a distressz a hatodik életfontossagu vitdlis jel a fajdalom, a szivritmus, a h6mérséklet, a vérnyomas és a légzés mellett.
fajdalom: Olyan fizikai, emocionalis, szocidlis és spiritualis esemény, amely a diszkomfort érzéstél a mindennapi
funkciok elldtdsanak sulyos limitéciéjdig vagy teljes cselekvéképtelenségig terjedhet. Elsésorban fizikai traumas
behatdsra (mUtét, szovetroncsolddas stb.) alakul ki, azonban nem csak fizikai, hanem szocidlis, emocionalis és
spiritudlis dimenziokat is érinthet.

integralt ellatas: A kurativ és palliativ ellatds kombinalt, minden esetben egyittm(ikédé modellje, amelyben
a palliativ ellatasrol mint a kurativ ellatast kiegészité ellatasrol gondolkodunk (pl. fajdalomcsillapitas, hanyascsillapitas,
taplaltsag biztositasa).

komprehenziv (korabban: holisztikus) szemlélet: A holizmus kifejezés (a gérég ,holosz” sz6bdl) a teljesség
figyelembevételét jelenti. A komprehenziv (holisztikus) szemlélettel gydgyitdé szakember nemcsak a betegséget,
a megbetegedett szervet vagy testrészt, hanem a beteg embert gydgyitja, egészségét kivanja helyredllitani és
fenntartani. A komprehenziv szemléletet a kiilonb6z6 kezeléseket Gsszehangoltan alkalmazé szakembercsoport
valésithatja meg a beteg szdmara leghumanusabban és leghatékonyabban.

krizis: Intenziv szorongdssal jaré bizonytalan, de alapvetéen atmeneti, slirgds beavatkozast szlikségessé tevd
Iélektani allapot, mely id6legesen kognitiv beszikiltséggel, fizikalis, vegetativ és pszichés tiinetekkel is jarhat.
A sokaig tarto intenziv krizis — intervencio nélkil - pszichidtriai betegségekben is rogziilhet, illetve szuicid viselkedést
is eredményezhet.

megkiizdés (coping): Azoka lelki m(iveletek, amelyekkel a személy a kiilvilagbdl jové fenyegetéseket kezelni torekszik.
A megkiizdés tudatos folyamat és célja a kiilsé fenyegetettséggel valé szembeszallas és az egyén pszicholdgiai
egyensulyanak védelme. A személy tébbféle megkilizdési stratégiat is hasznalhat: konfrontacid, érzelmek regulacioja,
problémakozpontu gondolkodds, pozitiv gondolkodas stb.

multidiszciplinaris/pluridiszciplinaris (onkoldgiai) team: Az idében gyakran elhizédé, szakmailag sokrét( és
teljeskorl onkologiai ellatas sordn a kiilonbozé szakteriileteken dolgozé szakemberek érté egylttmiikodésére van
szlikség a betegkdzpontu gyogyitds megteremtéséhez. Ennek optimélis kbzegét a prevencids, diagnosztikai, kezelési
és/vagy rehabilitacids intervenciok végzése soran aktudlisan is kialakulo kezelési teamek jelenthetik. A motivalt
dinamikus egylttmUikodés a jobb eredmény zaloga, hiszen a kdzos célt a feladatok megoszthatdsaga és az eréforrasok
optimalis beosztasa is segiti.

onkopszicholégia: Az onkoldgiai betegségek, az onkomedikalis kezelések és beavatkozasok, az onkoterapidk soran
és azok kovetkezményeként kialakuld, |élektani értelemben is specidlis helyzetek, pszichoszocidlis nehézségek,
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pszicholégiai, valamint pszichopatoldgiai allapotok és pszichiatriai betegségek azonositdsaval, kezelésével,
szocidlpszicholdgiai teriileteivel, illetve az onkomedikalis kezelésben résztvevd személyek hozzatartozdinak, valamint
az adott szakemberek mentalis egészségének vizsgalataval, ellatasaval és edukativ jellegli gondozésaval is, mind
egyéni, mind pedig tarsadalmi szinten és szocioldgiai értelemben egyarant.

onkopszicholégus: Az a szakpszicholdgus (vagy jeldlt), aki rugalmasan és fokuszaltan az adott rakbetegséggel,
annak diagnosztizalasaval, kezelésével, ellen6rzésével kapcsolatos onkoldgiai folyamat pszichoszocialis
aspektusaival foglalkozik. Erzelmi tdmogatast és segitséget ad olyan lelki problémék esetén, amelyek elsésorban
a betegséghez és az onkoterdpidkhoz val6 alkalmazkodasban, az egyuttm(kddésben, és az onelfogadasban,
valamint az emberi kapcsolatokban jelennek meg. Az onkopszicholégus az egyén szdmara legmegfelelébb szintd
pszichoszocidlis életminéség megvaldsitdsanak tdmogatdja és elésegitbje. Tekintettel a szakteriilet specifikussadgara
az onkopszicholdgus szakember feladatai kdzé tartozik az oktatas is.

onkopszichoterapia: A beteg szomatikus elldtdsdhoz térben és idében illesztett, fizikai allapotat szem elétt tartd
modon, ahhoz alkalmazkdo keretrendszerrel és médszertannal végzett pszichoterdpias gyakorlat.

palliativ ellatas: A World Health Organization (WHO) meghatdrozasa szerint az életet fenyeget6 betegséggel kiizdé
egyén és csalddja esetében a betegséghez kapcsolédo fizikalis, pszicholdgiai, szocidlis és spiritudlis szenvedés
megel6zését és enyhitését célzd tdmogato kezelések dsszessége. A palliativ ellatas az életmindséget kivanja javitani
és magdaban foglalja a fajdalom, a szenvedés és a fizikalis tlinetek csillapitasat, illetve azok megel6zését egyarant,
valamint a pszichoszocialis és spiritudlis tamogatast is mind a beteg, mind hozzatartozéi szamara. Célja nem
elsésorban gyogyitd, hanem tiinetcsdkkentd és szenvedéscsillapito.

pluridiszciplinaris onkolégiai team: 1asd multidiszciplindris

poszttraumas novekedés (PTN, PTG: post-traumatic growth): Egy sulyos stresszes id6szakot, vagy traumat
nyereségtaldlassal feloldé pozitiv pszicholdgiai folyamat. A személyes ndvekedés soran, mind gondolkodasban, mind
vildgnézeti viszonyulasban belsé atértékeléssel is jard valtozas kdvetkezik be.

prevencio pszichoszocialis szempontbdl: A megel6zésben az onkopszicholdgusok fontos feladata a megel6zheté
pszichoszocidlis kockazati tényez6k azonositasa és minél hatékonyabb uraldsdnak elsegitése. Ide tartoznak: fokozott
rizikot jelenté emberi magatartasok és életmod, kedvezétlen tarsadalmi hatdsok, bizonyos személyiségtényezdk,
krénikusan megterhel6 érzelmi allapot és ezek kdlcsdnhatasai. A pszichoszocialis megel6zés hatékonysdgét az 0sszes
szakagazat (pszicholdgia, pszichiatria, szocioldgia stb.) irdnyitott egylittmiikddése biztosithatja.

pszichoedukacié: Olyan betegség- vagy terdpiaspecifikus tajékoztatds, amely sordn a paciens a betegségével
kapcsolatos informacidkat szerezhet. Pszichoszocidlis szempontu tajékoztatast kaphat az adott kezelésrél, a kezelés
technikai kivitelezésérél, a gydgyulast tamogatd teenddkrél és a rizikdfaktorokrél egyarant.

pszicholdgiai intervenciok/beavatkozas: Lélektani beavatkozasok. Intervencionak tekinthetjiik
a pszichodiagnosztikatdl (tesztfelvétel, anamnézis, heteroanamnézis) a kiilonb6z6 pszichoterdpids formakon
(szupportiv pszichoterdpia, krizisintervencié stb.) keresztlil a pszichoszocidlis prevencidban (dohdnyzésrol vald
leszoktatas, pszichoedukacié stb.) alkalmazhatd és felhasznélhaté eszkdzoket.

pszichoonkoldgia: |dsd onkopszicholégia. A hazai szakmai gyakorlat ekvivalens terminusként alkalmazza a két
fogalmat.

pszichopatoldgia: Olyan a tipusostdl eltéré pszicholdgiai mikodés, amelynek hétterében biokémiai és/vagy
anatémiai rendellenesség huzédik meg.

pszichoszocialis: A rdkbetegségeknek mentalis, érzelmi, tarsadalmi és spiritudlis hatdsai vannak. A rosszindulatu
daganatos betegségeknek pszichoszocidlis hatdsait felfedezhetjik a betegek gondolkodasmaodjdban, érzelmeiben,
hangulataban, vélekedéseiben, megkiizdési mddjaiban, valamint a hozzatartozdékkal, bardtokkal, munkatarsakkal
valo kapcsolatainak megvaltozasaban.

regresszio (lelki/pszicholégiai): Visszaesés, visszacsiszas egy, a fejlédésben mar meghaladott szintli személyiség-
mukodésre pszichés tulterhel6dés hatasara. Az egyén szamdra elviselhetetlen helyzetben a regresszié altal igyekszik
kezelhetévé tennia stresszt, a veszélyt, a szorongast. E lelki védekezés akaratlanul aktivalédik, 6 feladata a személyiség
védelme és mlkodésének erdsitése.

rehabilitacio: A rakbetegek komplex onkolégiai rehabilitacidja egyénre alakitott, egymastdl elvalaszthatatlan, testi és
lelki és emberi kapcsolati helyredllitasi folyamatot jelent a normalis, illetve kdzel normalis allapot eléréséért. Magaba
foglalja a megfeleld, elérhetd életmindség biztositasat is. Tipusai: primordialis, primer, szekunder, tercier.

reziliencia: Rugalmas, alkalmazkodast segité ellendllasi képesség. A nehéz élethelyzeteket, traumakat, kriziseket
kovetben a reziliens személy gyorsabban és kiterjedtebb kdrben tudja visszanyerni testi-lelki egyensulyat.
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stigmatizacio: Megbélyegzés. A betegséggel Osszefliggésben kialakuld, a beteget éré diszkriminacio,
megkulonboztetés. A stigmatizaltsdgot a kornyezet fel6l érkezé6 megkilildonboztetett viszonyulds véltja ki, amely
szubjektiv élményként leggyakrabban haldlszorongas, titkolézas, hallgatds, 6nhibaztatds, szemrehdanyas, szégyen és
igazsagtalansag érzések formdjaban jelenhet meg. A stigmatizaciét az egyén betegséggel kapcsolatos tudasa mellett
szociologiai folyamatok is befolydsoljak (pl. kirekesztés). A tarsadalmi kérnyezet edukéltsdga novelheti a betegséggel,
a beteggel kapcsolatos elfogadast.

szorongas: Valamilyen veszély el6érzetére vonatkozéan kialakuld targy nélkili félelem. Fizikai, vegetativ és érzelmi
indulati allapot, amelyet nem pontosan meghatéarozhatoé vagy korilirhaté fenyegetettség valt ki. A szorongast kelté
veszély szarmazhat a kilvilagbol, de intrapszichés (személyen beliili) eredete is el6fordul. A szorongés patolégias
mérték(, ha meghaladja az egyén toleranciaszintjét és akadalyozza a hétkdznapi életvitelt. Sokszor kisérétiinete
egyéb (pszicho)patoldgidknak.

szuper/intervizié: Tanuldsi folyamat, a betegellatasbdl is fakadd gyakorlati tapasztalatokbdl indul ki és oda
visszacsatolé procedura eset/jelenség megbeszélés segitségével. Célja a segité szakmakban dolgozék mentalis
védelme és szakmai kompetencidjuk fejlesztése a problémaéra valo ralatas fejlesztésével, kiilsé szemszogbdl.
Csoportos és egyéni formaban torténhet.

trauma (pszichotrauma): Sulyos életeseményre adott fizioldgids reakcidkkal is kisért komplex érzelmi élmény,
amelyet az adott személy képtelen érzelmileg feldolgozni. A pszicholédgiai trauméra adott azonnali reakcié lehet
az érzelmi krizis. A lelki trauma — megfelel6 kezelés nélkil akar hosszantartéan — megzavarja az adott személy érzelmi
egyensulyat és a lelki védekezési mechanizmusainak miikodését idézi eld.

tulélé: Onkoldgiai betegségek esetén tulélé az az ember, aki életben marad és funkcional sulyos nehézségek vagy
életveszélyes betegség lekiizdése alatt és utan. Onkoldgiai betegségekkel kapcsolatban a személyt tulélének tekintik
a diagnéziskozlés idépontjatdl az élet végéig.

. Roviditések

AKV: Addenbrooke’s Cognitive Examination (Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat)
BDI: Beck Depression Inventory (Beck Depresszié Kérd6iv)

BNO-10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozésa, 10. verzid

BNO-11: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 11. Verzid

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A Mentalis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikdnyve, 5. kiadas)

ECPC: European Cancer Patient Colaition (Europai Rakbetegek Koalicioja)

EPA: European Psychiatric Association

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Kérhdzi Szorongds és Depresszid Skala)

HPV: human papillomavirus

IPOS: International Psycho-Oncology Society (Nemzetkdzi Pszichoonkoldgiai Tarsasag)

MAWI: Magyar Wechsler Intelligenciateszt

MBCR: Mindfulness-Based Cancer Recovery

MBSR: Mindfulness Based Stress Reduction

MMPI . Minnesota Multiphasic Personality Inventory-1 (Minnesota Tobbfazisu Személyiségleltar-1)

MMPI I1.: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (Minnesota Tobbfazisi Személyiségleltar-2)

MMSE: Mini-Mental State Exam

MOT: Magyar Onkolégusok Tarsasaga

NCCN: National Comprehensive Cancer Network

NICE: National Institute of Clinical Excellence (A kivalé klinikai minéség nemzeti intézete)

0ol Orszagos Onkolégiai Intézet

PHQ: Patient Health Questionnaire Screeners

PRISM: Pictorial Representations of lliness and Self Measure

PTG: post-traumatic growth (Id. PTN)

PTN: poszttraumas novekedés (Id. PTG)

PTSD: post-traumatic stress disorder (poszttraumds stressz zavar)

QoL: Quality of Life (Eletminéség)

SDS: Support Dimension Scale (Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdéiv)
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STAI: State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger Allapot- Vonas Szorongas Kérdéiv)
WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler Felnétt Intelligenciateszt)

WEK: Williams EletKészségek

WHO: World Health Organization (Egészségligyi Vilagszervezet)

Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok mérlegelése az onkopszicholdgusi/szakpszicholdgiai dontéshozatalnak, bar fontos, de csupan egy
komponensét jelenti. A beteg/péciens/kliens egyedi sajdtossagai (pszichoszocidlis statusz, pszichopatoldgia, érzelmi
és értelmi intelligencia, premorbid pszichopatoldgia, egyéb tarsuld betegségek, életkor és nem, varhaté élettartam,
iskolazottsagi szint, szociookondémiai statusz, mozgaskorlatozottsag, taplalkozasi és taplaltsagi jellemzdk, egyéni
szlikségletek, preferencidk, addikciok, lelki miikodések egyedi jellemz&i és mechanizmusai, tarsas tdmogatottsag stb.)
olyan korilmények, amelyek az ajadnladsokban megfogalmazott kezelési evidencidk és terdpids stratégiak alkalmazésa
soran minden esetben figyelembe veenddk és szakérté médon integralanddk.

A bizonyitékok elsédleges forrasai a kdzvetlen klinikai eredményeken alapulé randomizalt kontrollalt tanulmanyok
és nemzetkozi, illetve hazai kutatasok, valamint a széles korl szakmai tapasztalaton alapuld szakért6i konszenzusok.
Az onkopszicholdgiai kutatdsok kivitelezése, az onkologiai betegség mentdlis egészségre gyakorolt hatdsanak/
befolydsanak vizsgalata rendkiviil 8sszetett és korlltekinté megkozelitést igényel. Bar szilettek mar a pszichoszocialis
intervencidk klinikai hatékonysagat aldtamaszté vizsgdlatok (pl. kognitiv viselkedésterapids beavatkozdsok) mégis
azt mondhatjuk, hogy a beteg/paciens/kliens jelentds és viselkedési szempontbdl meghatdrozé egyedi jellemzéi
okdn a gydgyszerkutatdsoknal alapvetéen alkalmazott kettésvak placebo kontrolldlt vizsgédlatok alkalmazésa
a pszichoszocidlis tényezék egyetlen dnkényesen kiemelt elemének tanulmdnyozasa kapcsan kevéssé informativ,
hiszen az onkopszicholégiaban nem pusztan az egyes tulajdonsagok hatdrozzak meg a mentalis/pszichopatoldgiai és
viselkedéses kovetkezményeket, hanem az érzelmiélet, a premorbid személyiség, a tudattalan motivaciok/szorongasok
és sok egyéb a pszichés egységet dinamizald tényez6 bonyolult és szovevényes egésze. Emiatt a tényeken alapulo
gyakorlat elvének érvényesitése, a terdpids segitségnyujtas, a krizisintervencié és barmilyen egyéb pszichoszociélis
intervencié alkalmazasa, illetve a teriilethez kapcsolédé tudomanyos kutatds az onkopszicholégiai munkaban
specidlisan hozzaértd szaktudast és korultekintd, integrativ szemléletl megkozelitést igényld folyamat és kihivas.

Bar szilettek és sziiletnek hatékonysagvizsgélatok, mégis fontos szem el6tt tartani, hogy nem lehet minden
onkopszicholdgiai vagy pszichoszociélis beavatkozas létjogosultsdgat randomizalt, (placebo) kontrollalt klinikai
vizsgalattal aldtdmasztani. Az egészségligyi szakmai irdnyelv sohasem egy adott betegre/pdaciensre/kliensre
vonatkozd, mérlegelés nélkil alkalmazandd Utmutatas, hanem a fentiek értelmében egy alapvetéen gyakorlati
tapasztalatbdlfakaddan szakmai konszenzuson alapuld, nemzetkoziiranyelveket és vonatkozé kurrens hazai és kiilfoldi
szakirodalmakat is figyelembe vevé, illetve azokat adaptéldéan alkalmazni kivand szakmai javaslat és irdnymutatas.
A beteg/péciens/kliens individudlis tulajdonsédgaira minden esetben tekintettel kell lenni, s az egészségligyi szakmai
iranyelvtél adott esetben — megfelel6 indok alapjan és dokumentalt médon - el is lehet térni. Az onkopszicholégiai
ellatas, az onkoldgiai orvosi ellatas vagy gondozas barmely pontjahoz kapcsolédd pszichoszocidlis intervencio
sohasem iktathatja ki és hagyhatja figyelmen kiviil a gondos mérlegelés sziikségességét, az etikai elvek teljes koru
érvényesitését és a,ne arts” imperativuszat.

Ajanlasok rangsorolasa

A New Zealand Guidelines Group NZGG [1] altal javasolt besorolasi rendszer alapjan.

Szint Ajanlasok

Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala (Hitelesitett
szakmai folyoiratokban publikalt, megbizhaté statisztikan alapuld hazai kdrnyezetre

A adaptalhatd, klinikailag relevans vizsgélatok eredményei, mely evidencikat és
megéllapitdsokat varhatoan tjabb kutatas nem fogja médositani.)
Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala (Hiteles
B vizsgalatokon alapulé megallapitdsok, azonban a vizsgalatok nagysagaval,

kapcsolatban bizonytalansagok merilhetnek fel.)




19. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1961

Szint Ajanlasok

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakért6i vélemények tamasztjak
ala (Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelked6 nemzetkozi szakérték
konszenzusén alapul, amely sajat populdciéra, hazai kornyezetre alkalmazhaté, de
kutatdsi eredmény médosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala (Megbizhaté tudomanyos
bizonyiték, vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat populéciéra,
D hazai kérnyezetre nem alkalmazhatéak, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatérozasa
az iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatdn vagy konzultacidval szerzett
szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény médosithatja.)

Megjegyzés: Kotelezé érvénnyel er6sen megbizhaté ajanlas (,A” szint) és/vagy szakért6i konszenzuson alapuld
ajanlas (,C" és,D" szint) birhat — minden mas esetben az ajanlas javaslatként értelmezendd, tehat az ellaté az ellatasi
korilményeket figyelembe véve, azok fliggvényében donthet.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A téma indokoldsa

A fejlett hazai onkoldgiai elldtds

A Magyarorszagon legmagasabb progresszivitasi szinttel rendelkezd és a kontinentalis térségben egyeddlalléan
komprehenziv kdzpont mindsitéssel biréd Orszagos Onkoldgiai Intézet bazisan m(ikodé Nemzeti Rakregiszter adatai
alapjan kirajzol6d6 gyakorisagi mutatok szerint az Uj daganatos esetek szama 2010 6ta folyamatos emelkedést mutat
(2014-ben 78413, a b&r tumoraival (C44) egylitt 95034 Uj esetet azonositottak), mikdzben a betegség kovetkeztében
torténd elhalalozésok szama allandosulni latszik [2].

A novekvé esetszamok hatterében a javulé diagnosztikai metodikak, a lakosség részére kiterjesztésre keriilé kotelezd
szlrések tehdt a hazai egészségugyi elldtérendszer innovacidi és vivmanyai, azon belil is a legmodernebb eszkdzokkel
és szakértelemmel orszdgosan kiépitésre kerilt onkoldgiai elldtas all. Egészségpszicholdgiai értelmezésben,
ezen beliil pedig onkopszicholégiai vonatkozasban a ndvekvd esetszdmok pszichoszocidlis okai kozott az alkohol
és droghasznalat, dohanyzas, kornyezetszennyezés, tulsuly, egészségtelen életmdd, edukdlatlansag, alacsony
szocioOkondmiai statusz egyarant felismerhetdk.

A legkorszerlibb orvosi kezelések és diagnosztikai eszk6zok elérhetéségének koszonhetben tehdt novekvd
esetszamokat latunk, ugyanakkor a betegségek korai és kordbbi felismerése lehetéséget nyujt a megfelel6 és idében
torténd terdpia mihamarabbi megkezdésére és biztositasara is. A stabilizalédé mortalitasi adatokhoz hozzajarulnak
tobbek kozott a fejlédé orvostechnikai modszerek (Uj sebészi beavatkozasok) és eszkdzok (preciz sugarterapids
lehetdségek), illetve a Magyarorszagon is elérhetévé valo legmodernebb és leghatékonyabb terapias lehetéségek
(pl. célzott és immunterdpidk, illetve kombindaciok). Ezek kdvetkeztében megvaldsul tehat a hatékonyabb gyogyitas
lehet&sége novelve igy a tulélési idét, de elésegitve immaron sok esetben a teljes gydgyuldst is. Hasonldképpen
korszakos jelentéségli és a megelézést alapjaiban meghatarozé és biztositd rendelkezést jelentett a HPV-oltas
vagy a dohdnyzas elleni térvény bevezetése, valamint a vonatkozé szabalyozésok szigoritdsa [3]. Fontos tovabb3,
hogy a mortalitasi adatok stabilan magas értékét a mar emlitett pszichoszociédlis és tarsadalomlélektani okok
is el6segithetik és konzervalhatjdk: problematikus premorbid személyiség, addikciok, egészségtelen életmdd,
inaktivitas, edukalatlansag, érzékenyités hianya, elfaradé coping, csékkené adherencia stb.

Az onkopszicholdgiai ellatds jelentésége

azéletmindség (Qol) kérdéseit, kiilonos tekintettel pedig a pszichoszocialis tényezbket, kiemelt jelentéséggel helyezik
fékuszba. Kozponti kérdéssé valik, hogy az orvosi beavatkozasokkal nyert tulélési id6 minésége nem csupén élhetd
életszinvonalat kell, hogy jelentsen, hanem a tarsas és tarsadalmi szerepekben torténd teljes értékd funkcionalast is
lehetdvé tegyen. A tulélés és a gydgyulds mellett a tarsadalmi reintegracio is célként tételezédik. A nagy esetszammal
azonositott, népegészségiigyi jelentéségl onkoldgiai betegség a lakossag nagy részét valamilyen formaban élete
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soran érinti: betegként, hozzatartozoként szinte minden éallampolgar valamilyen formaban kapcsolatba kerdil
onkoldgiai beteggel vagy onkoldgiai betegséggel.

Az onkoldgiai betegség, illetve az orvosi kezelések kiilonb6zé idészakai jelentds testi-lelki kihivast jelentenek
a betegek és hozzatartozéik szamara egyarant. Az adherencia és a compliance kritikus tényezékké valnak az elhizédo
onkomedikalis terapidk sordn. Az élheté minéségl élet egyik legjelentésebb feltétele, illetve mutatdja a testi
egészség mellett a lelki, pszichés és pszichoszocidlis egész-ség és jollét. A rosszindulatu daganatos betegséggel kiizdd
személyek lelkiallapota, a kezeletlen pszichés tlinetek befolyasolhatjak a tulélést azaltal, hogy fokozzak a distresszt és
a megélt szenvedés mértékét, gyengiti az életminéséget és csdkkenti az adherenciat.

A pszicholdgiai és mentalis statusz vizsgélata, a pszichopatoldgiai llapotok kezelése és terapidja, a lelki értelemben
is vett rehabilitacid és a mentélhigiénés gondozas jelent6sége megnd. Az onkopszicholégiai feladatok mar
a diagnéziskozlést megel6z6en megkezdédhetnek: a prevencié szempontjabol példaul a dohanyzasrél valé leszokas
tdmogatdsa, de a tarsadalom széles kérben megvalosulé pszichoedukaciodja is hosszu tadvon jotékony hatasokkal
biré prevencios eszkdzok (primordialis és primer prevencio, tarsadalmi érzékenyités, onkoldgiai betegségekkel
0sszefliggd tarsadalmi programok, mozgalmak). Idetartoznak az onkopszicholdgiai prehabilitacid intervencioi is,
melyek az onkoldgiai diagnézis kozlésétdl a kezelések megkezdéséig tartanak és amelynek soran egyénre szabott
mentdlis felkészitésben részesil a beteg/péciens/kliens fokozva ezzel az adherencidt és felkészitve 6t a kezelésekre.
Az orvosi kezelésekhez és a testi folyamatokhoz kapcsolédoéan a kiilonb6zé mddszereket alkalmazoé onkopszicholdgiai
elldtasok a krizisintervenciotol, a szupportacion/tdamogatason keresztiil a rehabilitacidig terjednek, sét sok esetben
a pszichotraumat jelenté betegségiddszakot kovetd években poszttraumds pszichopatoldgidk kialakuldasa okan
valnak sziikségessé.

Megéllapithaté tehdt, hogy a teljeskorliségre torekvd, igazi modern és komprehenziv gydgyitéi szemlélet nem
nélkllozheti az onkopszicholdgiai ellatast.

A témakor nemzetkozi és hazai helyzete

2017-ben egy 3724 onkoldgiai betegen végzett nemzetkdzi, multicentrikus vizsgalat sordn azt taldltdk, hogy
a daganatos betegek fele (52%) magas distresszel jellemezhet6 [4]. A distressz alapvet6en a stressz spektrumanak
negativ aspektusat jeloli és tobbek kozott jellemzéen tehetetlenségérzést, szorongast, depressziot, félelmet,
szomorusagot, panikreakciot, illetve egyéb fizikalis és pszichés tiineteket foglalhat magaba. A National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) meghatarozasédban a distressz pszicholdgiai (érzelmi, kognitiv, viselkedéses), szocidlis és
spiritudlis természet(i, multifaktoridlis kellemetlen érzelmi tapasztalatokat jel6l6 és az &ltalanos szomorusagtol
a hétkdznapi funkcionaldst ellehetetlenité pszichopatoldgiakig terjed6é kontinuum mentén kifejez6dé jelenségkor,
amely megzavarhatja a betegséggel, illetve a betegség mellékhatasaival valé hatékony megkiizdést, valamint
ronthatja az orvosi kezelésekkel val6 egylittmiikodés valoszintségét [5].

A distressz tiineteinek vizsgalatakor daganatos betegek korében leggyakrabban faradtsagot/kimerdltséget (fatigue,
56%) és alvasi nehezitettséget (47%) taldltak [4]. A vizsgalatbdl megallapithatd volt, hogy hdrom fizikalis tiinet
fenndllasa esetén tébb mint 80%-os valdszinlséggel kell sulyos mértékli szorongasos problémaval és distresszel
szamolni az ellatas sordn az onkoldgiai betegek kdrében. A szomatikus betegségek kapcsén felmeriil6 és kialakuld
distressz etioldgiai tényezdi kdzott meghatadrozé szerephez jutnak a megvaltozott testi funkcionalitdssal (pl. emésztési
nehezitettség, alvasi problémak stb.) 6sszefliggd vagy fizikdlis tiinetekkel, mellékhatasokkal (pl. izérzés elvesztése,
hényas, hanyinger, fajdalmak stb.) is jaré folyamatok és jelenségek. A szorongas kiilonboz6 szintjeit azonositotta
tovdbbad egy metaanalizis, mely szerint a kezelést megel6zéen 19%, a kezelés alatt 23%, a kezelést kdvetben
26%-0s a szorongas eléfordulasa petefészekrakos nék korében [6]. A kezelést kdveté magas szorongast a csokkend
szdmu orvosi kontrollidéponttal, a kiujulastdl valé fokozddo félelemmel, valamint a palliativ elldtasként folytatodo,
a betegséget kovetd id6szak fesziiltségével magyardzza egy vizsgalat [7].

Heterogén magyar mintan sulyos szorongast taldltak a vizsgalt minta 24%-anal. 127 f6s heterogén melanomas
mintdban az adjuvéans interferon terapidt megelézéen enyhén emelkedett szorongdsértékeket mértek, illetve
a terapia egy hénapos kontrolljanal a szorongas szignifikdans emelkedését talaltak [8].

Magyar mintakon végzett vizsgélatok alapjan férfiak esetében enyhe depresszids értéket a vizsgalt minta 17,4%-anal,
kozepes értéket 10,5%-ndl, sulyos, klinikailag jelentés depresszidszintet pedig 16,9%-ndl taldltak [9]. Hasonld
nagysagrendeket irt le a kutatds magyar daganatos nék kdrében is: enyhe depresszié 20,3%-nal, kdzepes depresszios
pontérték a néi minta 10,9%-anal, sulyos depresszié pedig 17,6%-nal volt kimutathato.

Osszességében megallapithaté, hogy tulajdonképpen a betegek fele (férfiak 44,8%-a, nék 48,4%-a) érintett
valamilyen foku depresszids tiinetek vonatkozasaban. Heterogén diagnézisu, magyar daganatos betegekkel végzett
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retrospektiv kutatdsban sulyos depressziét a vizsgalt személyek 13,3%-andl, kdzepes depresszids értéket pedig
18,4%-0s eléforduldssal talaltak. A heterogén minta 13%-anal azonositottak szuicid gondolatokat is [8].

Megneheziti a pszichopatoldgiai problémak prevalencidjanak megallapitdsdt a meglévé kutatdsi paradigméakban
vizsgalt mintak heterogenitasa (mind stddiumban, mind daganattipusban, mind kezelésben stb.), valamint szamolni
sziikséges az orszagonként eltéré mértékd eléforduldssal is [10].

A jelen Egészségligyi szakmai irdnyelv céljai:

- Meghatarozni az onkoldgiai szakteriileten dolgozé (szak)pszicholégusok tevékenységének alapvetd szempontjait
és strukturait, illetve az azokhoz kapcsolddé kompetencidkat az orvosi ellatasi folyamat sordn és mellett.

- A pszichoszocidlis dllapotuk miatt eleve veszélyeztetett vagy éppen az orvosi kezelésekhez kapcsoléddan atélt
distressz vagy krizisallapot miatt kezelésbe keriil6 betegek/paciensek/kliensek ellatasa elismert, hatékony és
biztonsagos szakmai elvek mentén torténjen.

- A mindennapi felel8s hivatasgyakorlds a folyamatosan béviil6, hiteles és konszenzudlisan elfogadott kozos
szakmai tudas bazisan épilhessen ki.

— A szakmagyakorlds ellenérizhetésége éltal elésegitse el6 a legmagasabb szint(i mindségbiztositas lehetéségét is.

- Az onkopszicholégiai elldtds minél szélesebb kdrben térténd elérhetéségének elé- és megteremtése.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai irdnyelv a megadott ellatdk szamara az ellatottak korére vonatkozd szakmai tevékenységik
soran javasolt felhasznélasra, abbdl a célbdl, hogy az onkopszicholdgia szakteriiletén dolgozd szakpszichologus,
pszichiater és mas pszichoszociélis szakemberek tdjékozédhassanak és irdnymutatast taldlhassanak a hivatdsgyakorlas
kihivasait jelenté fébb kérdésekkel Osszefliggésben. Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja tovédbbd, hogy
minden szakpszicholdgiai terlileten szaktevékenységet végzé szakember szamdra ajanlasokat fogalmazzon meg
a mindennapos gyakorlat szakmailag helyes, a gyogyitast a leghatékonyabb mértékben és legemberibb médon
etikusan el6segitd kialakitasaban.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv Utmutatd kivan lenni tovdbbd az onkoldgiai elldtds soran tapasztalhatod
pszichoszocidlis jelenségekkel szembesiil6 szakemberek és az onkoldgiai elldtasban, illetve kezelésében részt vevd
tarsszakmak (onkolégusok, sebészek, radiolégusok, sugarterapeutak stb.) szamara. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
célja a szakmai kompetencidk megfogalmazasa, a szlirés és felismerés javitdsa, a korszer(i kezelési lehetéségek
megvalositasaval pedig a terdpias hatékonysag novelése.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Azonosito: Version 2.2021 [5]
Szerz6(k): Riba MB, Donovan KA et al.
Cim: Distress Management

National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®)
2021.01.05.
https://www.nccn.org/

Azonosito:
Szerzo6(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Version 2.2021 [11]

Denlinger CS, Sanft T et al.

Survivorship

National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®)
2021.07.01.

https://www.nccn.org/
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Azonosito:

Szerz6(k):

Cim:

Tudomanyos szervezet:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISBN: 1-84257-579-1 [12]

Improving Supportive and Palliative Care for Adults with Cancer

National Institute for Clinical Excellence

2004. 03.
https://www.nice.org.uk/guidance/csg4/resources/improving-supportive-
and-palliative-care-for-adults-with-cancer-pdf-773375005

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jeleniradnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito szam:
Cim:

Szerz6(k):
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

002085 [13]

Egészségligyi szakmai iranyelv — A major (unipolaris) depressziv zavar:
diagnosztikai és terapids irdnyelvek

Kéri Sz, Dome P, Rihmer Z, Bitter |, Gonda X, Herold R, Kurimay T, Osvéth P,
Purebl Gy, Szekeres Gy.

Egészségiigyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 12. szam, pp. 970 - 1032; 2021. 07.01.
http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/12.pdf

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1 - Az onkopszicholégiai ellatas sziikségessége

Az onkoldgiai betegséggel diagnosztizalt emberek esetében a pszichoszocidlis és onkopszicholégiai ellatas

(vizsgalat, edukacid, gondozas, terapia, rehabilitacio) a komplex, holisztikus szemléletii és modern onkolégiai

ellatas integralt részét kell képezze. A szakteriileti ellatasba a beteg hozzatartozéinak szakmailag indokolt

mértéki pszichoszocialis tamogatasa is sziikségszeriien beletartozik [5, 11, 95, 96, 104]. (A)

A daganatos betegséggel kiizdék érzelmi problémdinak jelentéségét, a mindségi daganatterdpia részeként

alkalmazasra keriilé onkopszicholégiai elldtas fontossdgdt nemzetkozi (IPOS) és hazai szervezetek (MOT) egyardnt

deklaréltan elismerték, tovabbd a daganatos distresszt vitalis jelként azonositjak [14, 15].

Ennek megfelel6en megallapitasra kerilt, hogy:

1. Az onkoldgiai pszichoszocidlis ellatas egyetemes emberi jog.

2. Az onkoldgiai betegek min&ségi kezelésébe a szokvanyos terdpia részeként kell integralni a pszichoszocialis ellatast.

3. A daganatos distressz vitdlis jel, melynek sziikség szerinti mérése a hémérséklet, 1égzés, pulzus, vérnyomds és
fajdalom mellett elengedhetetlen.

A betegek mellett hozzatartozoéik, illetve a kezelészemélyzet pszichoszociélis vonatkozdsi gondozasa (edukacidja,

érzékenyitése) is kapcsolddik az onkopszicholdgiai elldtdshoz.

Kiemeltjelent6séggel biraz érintett gyermekek onkopszicholégiai tdmogatasa: mind a betegséggel kiizd6 gyermekek,

mind a hozzatartozdoként érintett fitalkoruak pszicholdgiai kovetése javasolt és indokolt.

Javasolt minden onkoldgiai kdzpontban, illetve onkoldgiai osztdlyhoz kapcsoléddan biztositani a betegek és

hozzétartozoik szamdara a pszicholdgiai segitségnyujtas lehetéségét.

Ajanlas2 - A pszichoszocialis distressz kockazati tényezgi

Az onkoldgiai ellatas soran az intervencié kivalasztasa, illetve a terapias terv kialakitasa soran is minden
esetben sziikséges felmérni és figyelembe venni a pszichoszocialis distressz kialakulasat novelé specialis
kockazati tényezéket és az ellatas soran azonosithato6 jellemz6 vulnerabilis id6szakokat [5]. (A)

Adistresszre hajlamosito id6szakok és tényezok figyelembevétele az onkopszicholdgiai ellatas soran kiemelten fontos,
hiszen ezek meghatdrozzdk a helyzethez és a beteg/péciens/kliens karakterisztikdjahoz kapcsolhaté intervencié
tipusat, adott esetben moédszertanat is, illetve kijeldlik a terdpids terv és a pszichoszocidlis egyiittm(ikddés targyat és
iranyat.



19. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1965

1. tablazat: Pszichoszocialis distressz kialakulasat novel6 kockazati tényezdk és vulnerabilis id6szakok (NCCN
Distress Management irdnyelv [5] alapjdn szerkesztve)

Distressz kialakuldsanak kockazatat fokozé tényezék Distressz kialakuldsanak és fokozodasanak
szempontjabdl kifejezetten vulnerdbilis
idészakok/torténések
- Kordbbi pszichiatriai zavar vagy szerhasznalat. - Daganatgyanut keltd (testi) tiinet
- Korabbi depresszio/éngyilkossagi kisérlet. kivizsgélasanak idészaka.
- Trauma és/vagy bantalmazas az anamnézisben - Onkolégiai diagnosztikai folyamat
(fizikai, szexudlis, érzelmi, verbalis). id6szaka.
- Kognitiv zavar, kognitiv diszfunkcié. - Diagnoziskozlés.
- Kommunikaciés zavarok, problémak. - Elérehaladott/attétes daganatos betegség.
- Komorbid betegségek. - Genetikai hajlam felismerés és/vagy
- Szocialis/szocioldgiai tényezék: csalddi halmozdédas lehetdsége.
- Csaladi konfliktusok, - Kezelésre varakozas.
- nem megfeleld tarsas tamogatas, - Tunetek okozta megterhelédés
- szocialis elszigeteltség, izolacio, sulyosbodasa soran.
- egyedil élés, - Alapveté kezeléssel kapcsolatos
- pénzigyi problémak, szovédmény(ek) jelentkezése esetén.
- orvosi ellatdsokhoz valé korlatozott - Felvétel a korhdzba/Elbocsatas
hozzaférés, a kérhazbol.
- fiatalkoru és/vagy eltartott gyermek(ek), - Terapidkkal jaré6 mellékhatasok és tlinetek
- fiatalabb életkor, megjelenése/fokozddasa.
- szexudlis egészséggel, illetve - Kezelés sikertelensége,
termékenységgel kapcsolatos problémak, allapotrosszabbodas.
- diszkriminacid (faji, nemi), - Aktiv kezelés befejezésének
- stabil lakhatés elveszitése, szikségessége.
- szerhasznalat, addikcio, - Orvosi utankovetés és megfigyelés
- egyéb stresszorok. id6szaka, illetve kontrollidépontok.
- Lelki/vallasi (btintudati) konfliktusok. - Gydgyulas/rehabilitacié idészaka
- Kontrollalhatatlan tlinetek/mellékhatasok. (Damoklész kardja szindréma).
- Magasabb depresszidkockézattal egyuttjard - Kitjulds/Progresszié/Visszaesés.
daganatos megbetegedések: hasnyalmirigy-, - Palliativ kezelés(ek) sziikségessége.
fej-nyaki tumorok. - Hospice-ellatas id6szaka.

Ajanlas3 - Az onkopszicholdgiai kivizsgalas tartalmi elemei

A jaro- és fekvobeteg-ellatas soran végzett onkopszicholdgiai kivizsgalas, illetve a vizsgalatrol késziilt
dokumentacié az aktualis vizsgalati helyzethez, fennallé koriilményekhez és lehetéségekhez (pl. beteg
aktualis allapota, vizsgalatba vonhatdsag lehetésége) illeszkedve, a szakember dontése alapjan az alabbi
tartalmi elemek teljes kori figyelembevételével, adott esetben és sziikség esetén tobb iilésben, javasolt,
hogy torténjen és megvalésuljon [19]: (D)

Az onkopszicholdgiai szakvizsgdlat kiterjed: a [1] bekeriilés korlilményeire, a (kért) vizsgalat okara/indokara,
az indikaciokra [2] a beteg pszicholdgiai/pszichiatriai anamnézisére (lasd pl. a DSM5-ben [19] részletezésre keriilé
interju), [3] a beteg szomatikus anamnézisére, [4] a beteg jelenlegi panaszaira és a vizsgélat soran megfigyelhet6/
medgfigyelt aktualis pszichés statuszara, [5] jelentésebb korabbi és jelenlegi biografiai tényezdkre, eseményekre, [6]
az 6sszefoglalé véleményalkotasra, illetve diagnozisra és a [7] terapias javaslattételre egyarant.

A betegvizsgalatrdl készilé egészségligyi dokumentacié (ambuldns lap, lelet, szakvélemény stb.) felépitésében
magdban foglalja, és javasoltan koveti is a fentiekben ismertetett strukturat, tartalmaban pedig a kivizsgélas (interju,
tesztek stb.) sordn nyert adatok és informacidk érté és integralé 6sszesitését tartalmazza.
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Az onkopszicholdgiai exploracié sordn alabbi tényezdk vizsgalata szlikséges:

(a) A bekertilés kériilményei, illetve a vizsgdlat oka:

- Klinikai kérdés, a vizsgalat apropoja/indoka,

- onkoldgiai diagnézis megjeldlése,

- avizsgalatot kér6 kezel6orvos megjelolése,

- abeteg igénye a vizsgalattal kapcsolatban,

- avizsgalat és az allapot szempontjabdl barmilyen fontos korlilmény (pl. diagnéziskozlést kovetd allapot, krizis,
mutét utani/el6tti dllapot, agyi attét, fennallo fajdalom erételjes fajdalomcsillapitas, mentds szallitas, stirgésségi
beutalds stb.),

- a vizsgalatot indikald, illetve a fenndlld (szubjektiv) pszicholdgiai panaszok/nehézségek/problémak/latvanyos
viselkedési és/vagy érzelmi tlinetek.

(b) Pszicholdgiai/pszichidtriai anamnézis, illetve a premorbid személyiség vizsgdlata:

Pszicholoégiai és/vagy pszichiatriai anamnézis (korabbi hospitalizacio, pszichoterapia stb.),

- jelenlegi vagy korabbi gyégyszer szedés (gyodgyszerelést végzd személy),

— szikség esetén, illetve indokolt esetben heteroanamnézis,

— kordbbi krizishelyzetek (fejlédési és akcidentalis) feltérképezése, kilonds tekintettel az alkalmazasra kerdiilt
megkiizdési médokra.

(c) Afizikdlis dllapot dttekintd felmérése (orvosi dokumentdcid, vagy a beteg elmonddsa alapjdn):

- Szomatikus anamnézis, korabbi hospitalizacidk,

- onkoldgiai betegségtorténet,

- egyéb (fennalld, krénikus) betegségek,

— aktudlis fizikai panaszok (hanyinger, fajdalom, Iégszomj, alvasi problémdk, étvagytalansag stb.).

(d) Pszicholdgiai status: készitése pszichopatoldgiai alapfogalmakkal leirtan térténik, melyekbdl a beteg/pdciens/kliens
pszichidtriai kortiinetei egyértelmiien megérhetéek, beleértve a pszicholdgiai miikédés legfébb teriileteit is (Kognicio:
tudati miikédeés, figyelem, érzékelés, észrevevés, emlékezés, gondolkodds, Affektus: 6sztondk, érzelmi élet, hangulat,
indulat, Magatartds: inditék, akarat, pszichomotilitds, kommunikdcié, Globdlis jellegii mikédések: intellektus,
személyiség, bedllitédds):

- Atudat vigilitdsa és integracidja, a tudat zavarai,

- auto-, allopszichés, illetve térbeli és idébeli orientacio,

- realitdsban megtartottsag, érzékcsaloddasra vagy percepcidzavarra utalé jegyek, illetve kéros tartalmak (deluziok,
hallucinaciok stb.) feltarhatésaga, delirium,

- figyelem felkelthet&sége, irdnyithatdsaga, a célképzetet megtartasa,

- észrevevési, érzékelési zavarok vagy erre utal6 kdzvetett jelek észlelhetéek, vagy sem,

- gondolatok és a gondolkodas szinvonala, intellektusa, a képzetek, a fogalmak hasznélata az iskolazottsagi szintnek
megfelel6-e, vagy sem,

— agondolkodas alaki és tartalmi épsége (kognitiv funkciok),

- beszamithatésag vizsgalata (dontéshozatalra valé képesséqg),

- megjegyz6, megtarto és felidézé emlékezés megtartottsdga (mnesztikus funkciok),

- ahangulatanak fekvése és jellege (normotiv, alacsony, kbzepes, magas),

- érzelmireakcidk adekvétsaga (a helyzethez, illetve a kdzolt tartalomhozilleszkedik e minéségben és intenzitasban),

- szorongdsos tlinetek: szubjektiv, magatartasbeli, vegetativ jelek, vagy szitudciéhoz illeszkedé mértékil szorongas,

— aktivitds és cselekvokészség anamnézisben megismerthez képest torténé véltozasok (bénulds, lassultsag,
inaktivitas stb.),

- étvagy, taplaltsag, cachexia, tulsuly, hanyinger, testsulyvaltozas,

- el-és atalvds min6sége, pihentetd alvds mennyisége, barmilyen valtozas,

- szexudlis élettel 6sszefliggésben tapasztalt valtozasok, panaszok (aszexualitds, medddség, impotencia, lubrikacios
problémak stb.),

- apszichomotorium (felgyorsul, atlagos/normal, meglassult), formai zavartsaga nem mutat,

- beszéd sebessége (meglassult, elkent, atlagos, felgyorsult stb.) és formai szabalyozottsaga (logikusan szervezett,
célirdnyosan sz6tt stb.),

- tekintet-kontaktust tartas (pontos, nem megtartott stb.),

- mimika, gesztusok (ezek illeszkedése a beszédhez, annak tartalmahoz),

- kritikai készség megtartottsaga (helyzethez ill6 magatartas, magatartas megvaltozésa stb.),

- személyiség (valtozott, megtartott, karakterpatoldgias jegyek) és onértékelés (megtartott, nem felismerhet6 stb.),
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- szocidlis kapcsolatok mennyisége és min&sége (rendezett, ép, izolacio stb.),

- betegségtudat (adekvat, redlis, irredlis, nem felismert, haritott),

— értékorientdcio és személyes célok (helyzetnek megfeleléen alakuldak, szocializaciojahoz illeszkedéek,
inadekvétak, bizonytalanok, elvesztek stb.),

- kordbbi és/vagy jelenlegi addikciok (alkohol, drog, nikotin stb.).

(e) Szuicid idedcidk/gondolatok/késztetések:

- Korabbi szuicid kisérletek,

- jelenlegi szuicid ideaciok/gondolatok/késztetések/tervek felmérése.

(f) Biogrdfiai adatok, fontos életesemények dttekinté felmérése:

Példdul: Sziiletés kortlményei, csaladi szerkezet, kisgyermek-, kamasz-, serdilékor meghatdrozd torténései,
pszichoszexudlis fejlédés szakaszai, testi-szellemi fejlédési szakaszok, iskoldk, illetve tanulményi eredmények,
munkavallalas, munkahelyi teljesitmény, szabadidés tevékenységek, hobbik, jelenlegi csaldd, csaladalapitas
id6szaka, kordbban el6forduld pszichés traumak (lasd késébb), jelenlegi élethelyzet meghatérozd tényezéi
(munkahely, csalddi viszonyok stb.).

(g) Az onkoldgiai betegség kapcsdn kiemelten relevdns biogrdfiai tényezék:

— Korabbi veszteségek, betegségek, haldlesetek, pszichés traumak,

- megoldott, elakadt vagy patoldgids gyaszfolyamatok az élettdrténetbdl,

- korédbbi betegséghez/hospitalizacidokhoz kapcsolddoé élmények (altatas, ébresztés, testi-lelki valtozasok stb.),

- csaladban/ismerési kdrben onkolégiai betegség eléfordulasa,

- addikciok (alkohol, drog, nikotin, étel stb.),

- jelenlegi csalddi helyzet és viszonyok (pl. valas, kisgyermek[ek] a csalddban).

(h) A lehetséges protektiv tényez6k:

— Tarsas tdmogatottsag (csaldd, egyéb szocidlis kapcsolatok stb.),

- asszertivitas, reziliencia,

- lelki elharitémechanizmusok,

- lelki megklizdési modok és stratégiak,

— stresszkezel6 technikdk (relaxécio, jéga, MBSR stb.),

— sport, szabadidds tevékenységek,

— vallasi és spiritudlis er6forrasok, kozosségek,

- betegszervezetekkel valé kapcsolat.

(i) Afelvételre keriilé tesztek eredményei és értékelésiik.

(j) A vizsgalat 6sszefoglalasa és (szak)vélemény.

(k) Diagnozis, irdnydiagnézis.

(I) Terapids terv és/vagy terdpids javaslat, tovabbi vizsgalatok indikalasa.

(m)Kovetkezd idépont és a vizsgéalo személy, terapeuta elérhetéségei.

Az onkopszicholdgiai vizsgalat neuroldgiai problémak (pl. demencia kapcsan, vagy tiinetet okozé agyi térfoglalod
folyamatok, illetve példaul agyi besugarzas, vagy kemoterapiat kovetd kognitiv miikodészavarok esetén) fenndllasa
és kivizsgalasa esetén neuropszicholdgiai eszk6zok alkalmazésat (adott esetben neurolégus, vagy neuropszicholdgiai
szakpszicholdgus szakvizsgalatat) is magaban foglalja. Az onkoldgiai betegek kezelése soran, vagy azt kovetéen
fellépd neurokognitiv zavarok (pl. chemobrain) jol ismert mellékhatasok.

Az onkopszicholégiai vizsgalatot és dokumentaciét kdvetéen minden esetben javasolt konzultdlni a beteg
kezel6orvosaval, indokolt esetben pedig tovabbi pszichidtriai/neurolégiai/neuropszicholdégus kivizsgaldst is
sziikséges (irdsban is) javasolni.

Az onkopszicholégiai elldtas keretében zajlé hosszu tavu gondozas sordn késziilé betegdokumentaciéd sziikséges,
hogy teljes korld kivizsgélassal kezdédjon. A késdbbiekben az obszervacio, a kontrollok és a pszichoterdpias
folyamatok ellatasi alkalmai esetében a rendszeres dokumentdcio szintén sziikséges és a beteg pszichés statuszaban
bekodvetkezd, a pszicholdgiai és orvosi elldtdsa szempontjdbdl lényeges Uj informacidkat (pl. ismételten felvett
teszteredmények, exploralhaté hangulatvaltozas, mellékhatasok megjelenése stb.) és eltéréseket ajanlott a kezdeti
vizsgdlatra torténd visszautaldssal 0sszevetve rogziteni.
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Ajanlas4 - Az alkalmazandé6 pszichodiagnosztikai némenklatarak

A diagnosztikus kivizsgalas soran a BNO 10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 10. Kiadas 1993), mely
a diagnosztikus kédolas alapja [16] vagy a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual fifth edition 2013)
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) [17] kritériumait kell figyelembe venni. (A)

Adiagnosztikus kivizsgalas soran a szakemberekneka BNO-10[16] ésa DSM-5 [17] kritériumait kell figyelembe vennitik.
Ez ndveli a diagndzis megbizhatdsagat a kevésbé tapasztalt szakemberek esetében is. Jelenleg Magyarorszagon
a pszichopatoldgiai problémak diagnosztikai besorolasa a BNO-10 klasszifikacios rendszer alapjan torténik. A DSM-5
a BNO-10-nél Ujabb besorolasi rendszer, emiatt didaktikusabb, jobban kévetheté a pszichopatoldgiai problémak
azonositasa és besorolasa. Mindkét betegségosztalyozé rendszer vildgszerte hasznélatos a fekvé- és a jarobeteg-
elldtasban is, mig kutatasi célokra elsésorban a DSM szolgal [18].

Ajanlas5 - Leggyakoribb pszicholégiai problémak felismerése és ellatasa

Onkoldgiai betegségek esetén fokozott figyelmet kell forditani a pszichopatolégiai jelenségek sziirésére,
a specifikus tiinetek azonositasara és mérlegelésére. A tiinetek, a pszichoszocialis sziirés eredményei és
a pszichodiagnosztikai elemzés alapjan sziikséges mérlegelni a lehetséges onkopszicholdgiai intervencios
utvonalakat. Tekintettel kell lenni a hangulatot érinté problémakra, betegségekre kiilonosképpen
a szuicid veszélyeztetettségre, valamint a szorongdsos zavarokra, illetve a pszichotikus allapotok és
a személyiségzavarok felismerésére is [5]. (A)

Az dbrdk az NCCN Guidelines Distress Management [5] irdnyelv alapjdn keriiltek forditdsra és adaptdldsra.

1. bra: A pszichiatriai/pszicholégiai ellatas folyamatmodellje (DIS-5 [5] alapjdn)

Pszicholégiai/pszichiatriai ellatas folyamatmodellje
Jelekltiinetek/‘problérrla'kl Ertékelend:’:i/mérlegelend& Diagnosztika, pszichodiagnosztika | Utankovetés
panaszok/viselkedés tiinetek

Az onkoldgiai orvosi team — Distressz. - Neurokognitiv zavarok =
referal a mentalis egészségiigyi | - Viselkedésbeli valtozasok. (delirium, demencia). © %
teamnek, pszicholégusnak. — Problémak — Trauma és § _§
a kapcsolatokban. stresszbetegségek. 8 5
- Pszichiétriai el6zmények/ - Obszessziv-kompulziv zavar. é %
gyogyszerek. - Szerhaszndlat, addikciok. % g
- Szerhaszndlati zavar. - Depresszios zavarok. R

- Fajdalom- és tlinetkezelés. | - Bipolaris és kapcsol6dd é é; -

- Faradtsag. zavarok. g § g

- Testkép. - Szkizofrénia spektrum és = RS} g

- Hangulat. egyéb pszichotikus zavarok. 2 % R

- Szexudlis egészség. - Szorongasos zavarok. § f{ =
- Karosodott kognitiv - Személyiségzavarok. S E
funkciok. - Organikus és szimptémas ‘§ £
- Biztonsag. mentalis zavarok. g 2
- Ongyilkosséag kockazata. — Nemi identités és szexudlis =_§ :%
- Pszichologiai/pszichiatriai élet zavarai. § E
komorbidités > 5
Orvosi okok. ®
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2. abra: A depresszi6 és a szorongasos zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-11 [5] alapjdn)
Depresszids és szorongasos zavarok

€ o g

S > 1]

Diagnézis Tiinetek értékelése/mérlegelése g g Kezelés ’_g

5% s

- Az alabbiakkal 6sszefliggésben - Pszichoterapia.
DEPRESSZIO torténd differencialdiagnosztika: — A depresszidval egydtt jaro testi
- Daganatos betegség, tlinetek kezelése. ]

- Betegséggel — kezelés, ;5-’ - Pszichotrép gyogyszerek: E _
Osszefliggésben - gydgyszerek, % - Antidepresszansok, § ’:5“
kialakul6 - Orvosi okok. E szorongasoldok. :g \g
depresszids - elvonasi tiinetek, g - Mentalis egészségligyi kezelés és § -g
allapotok. - fajdalom, £ utankovetés. 52

- Depresszids epizod. - faradtsag, g |- Beteg és csaldd edukacioja i §

- Major depresszio. - alvészavarok, :EE:) szocialis munkds, tandcsado % ’—§

— anorexia, 5 | szolgaltatdsok vagy lelki pasztor 5 v

SZORONGASOS —anheddnia, \ﬁ bevonasanak megfontolasa. § §

ZAVAROK - csokkent érdeklGdés é % %

tevékenységek irant, % ~§ %

- Altalanos - halalvéagy, e g 2
egészségugyi - 6ngyilkossagi gondolatok, 2 f‘%
allapot miatti - hangulatingadozas, 5
szorongas. - gyenge koncentracios

- Generalizalt képesség,

SZOrong4sos zavar.
— Pénikbetegség.
- Specifikus fébia.
- Agorafébia.
- Szociélis
SZorongasos zavar.
- Szerhasznalat/
gyogyszerek okozta
$ZOrongasos zavar.
- Anticipalt
hanyinger/hényas.

- demoralizacié,

- Vegytiik figyelembe
a pszichoszocidlis és lelki
tényezoket.

— A dontéshozatali képesség
mérlegelése/felmérése.

- Csalad/otthoni kérnyezet
szempontjai.

- Biztonsagos kornyezet.

- Alkohol és rekreécios
szerhasznalat felmérése.

Pszichoszocidlis szlirés/felmérés

fontossdga.

Onértalom veszélye,

vagy masok veszélyeztetése fennall

- Ongyilkossag vagy gyilkossag
kockézatdnak mérlegelése.
- Koérhazi kezelés.
- A betegbiztonsag kialakitasa:
- Pszichiatriai konzultacio
szlikségszer(isége,
- fokozott nyomonkévetés,
- terapias terv kialakitdsa,
- fegyverek/veszélyes eszkdzok
eltavolitasa.
- Masok/kdrnyezet biztonsaganak
biztositasa.
A szocidlis munkas, tanacsadd
szolgaltatasok, vagy lelkipasztor
bevonasanak megfontolasa.

Utankovetés és konzultacid az onkoldgiai teammel,

kezel6orvossal, csaldddal/gondozokkal
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3. abra: A személyiségzavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-22 [5] alapjdn)
Személyiségzavarok
Diagnézis Tiinetek értékelése/mérlegelése Kezelés Utankovetés

Személyiségzavarok jelei és
tlinetei daganatos betegeknél:
- Orvosi bevatkozasokhoz,

vagy kezeléshez

kapcsolodo, - kezelés,
személyiségvaltozas - gyogyszerek,
- borderline, - orvosi okok,
- hisztrionikus, - elvonasi tlinetek,
- skizoid, - fajdalom,
— kényszeres (OCD), - manipulativ viselkedés,
- paranoid, - dih,
- antiszocialis, - fenyeget6 viselkedés,
- narcisztikus, - hisztrionikus viselkedés,
- dependens, - koveteld viselkedés,
- skizotip. - félelem,

Az aldbbiakkal

Osszefliggésben torténd

differenciadldiagnosztika:
- Daganatos betegség,

- Osszehangolt viselkedés-
és pszicholégiai, illetve
orvosi kezelés kidolgozésa
az egészségligyi teammel
(alappszichoterapias
+ gyogyszeres kezelés
kombinalasa).

— Személyzet és vezet6ség
érzékenyitése, edukacidja.

— A pszichiatriai ellatas
mérlegelése.

— adontéshozatali képesség
felmérése,

- csaldd/otthoni kérnyezet
figyelembevétele,

- Onartalom veszélyének
felmérése.

kezel6orvossal, csaldddal/gondozokkal

Utankovetés és konzultacio az onkoldgiai teammel,

4. abra: A szkizofrénia és a pszichotikus zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-5 [5] alapjdn)

Szizofrénia és egyéb pszichotikus korképek

Diagnézis Vizsgéalandé tényezék Kezelés Utankovetés

Pszichotikus Pszichotikus tiinet
epizéd a daganatos nem all fenn
megbetegedés/kezelés | pszichotikus Mérlegelendd/vizsgalandé: | - Betegbiztonsag
soran vagy szkizofrénia/ | tiinetek o Daganatos betegség, megteremtése.
pszichotikus zavar fennallnak: o kezelés, - Pszichiater
az anamnézisben: - Hallucinéciok, | o Gydgyszerek bevonasa.

- Pszichozis, - téveszmék, (szteroidok), - Antipszichotikumos

- szkizofrénia, - sth. o delirium, gyogyszeres

- affektiv pszichozis, o demencia, kezelés.

- szerhasznalat, o elvonasi tiinetek vagy Egyéb gydgyszer

- gyogyszeres kezelés, szerhaszndlati zavar, beallités:

neuroldgiai statusz.

o pszichotikus zavar Uj
diagnozisa,

o pszichotikus allapot
kidjulasa (pl. nem szedi

az antipszichotikumot).

- A dontés hozatali
képesség kiértékelése.
- A biztonsag
kiértékelése.
A csaladi/gondvisel6i
er6forrasok felmérése,
beleértve a fekvébeteg
pszichiatriai kérhazi
kezelés lehetdségét
és a kozosségi
mentalhigiénés
csapatotis.

- Hangulatjavito,
szorongasoldo,

- pszichiatriai
beutalds, kérhazi
befektetés/
befekvés

- elektrokonvulziv
terapia.

Utankovetés és konzultacio az onkoldgiai teammel, kezelorvossal, csaladdal/
gondozokkal
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Ajanlas 6 — Az onkolégiai betegség, mint sulyos krizis és pszichotrauma

Az onkoldgiai betegség kialakulasanak/megjelenésének hatasara létrejové élettorténeti szempontbol
pszichotraumat jelenté eseményének kovetkeztében kialakulé krizisallapot olyan szorongassal jaré
bizonytalan lélektani allapot, mely mihamarabbi célzott krizisintervencidos - sziikség esetén javasoltan
pszichiatriai és szakpszicholdgiai/onkopszicholdgiai - beavatkozast tehet sziikségessé. (A)

Az egészségi allapot drasztikus megvaltozasa, a megbetegedés ténye, a betegség és a gyogyitasi/gyogyulasi folyamat
kovetkeztében érzékelhet6 sokszor azonnali, de legaldbbis rovid tdvon megjelend testi-lelki valtozasok traumaként
azonosithatok.

Ezek folyamatosan fenndllé és ismétl6dé ugynevezett ongoing jellege, a folyamat részeként atélt permanens
bizonytalansag, illetve a kimenetel ismeretlenségének kovetkeztében krizishelyzet alakulhat ki [20].

A krizis intenziv szorongassal jaré bizonytalan, de alapvetéen atmeneti lélektani allapot, mely id6élegesen kognitiv
beszUkiltséggel, fizikalis és egyéb pszichés tlinetekkel is jarhat [21]. A sokdig tartd intenziv krizis — intervencié nélkiil
- pszichopatoldgiai tlinetekben manifesztalodhat, pszichiatriai betegségekben is rogziilhet, illetve szuicid viselkedést
is eredményezhet, emiatt igencsak kritikus a miel6bbi adekvét ellatds (pszicholégiai intervencios lehetdségek,
pszichofarmakoterapias eszkzok).

Az altaldban akut stresszreakcidval induld, krizisként azonosithaté megterhel6 |élektani helyzetek a mentalis stabilitast
veszélyeztet6 allapotoknak a szomatikus gydgyaszatban el6forduld egyik leggyakoribb és egyben legkritikusabb
kategoriajat jelentik. A krizist beszUkiilt figyelem, kommunikaciés nehézségek, impulziv és ingadozé érzelmi allapot,
csokkend hatasfoku tevékeny aktivitasok és kognitiv tlinetek is jellemezhetik [22].

Az érzelmileg kritikus dllapotban tapasztalt krizis spontan vagy (krizis)intervencié (ldsd vonatkozé ajanlas) hatasara
torténé old(6d)asat kdvetden sikeres viselkedéses és érzelmi alkalmazkodasrél, hosszabb tavon pedig poszttraumas
noévekedés (PTN/PTG) esetleges megjelenésérdl is beszélhetiink.

5. dbra: Az érzelmi krizis lehetséges kimenetelei (készilt: az Orszagos Onkoldgiai Intézet munkacsoportjanak
abrdja alapjan [22])

* spontan oldodas

« intervencio hatasara
oldodik

* poszt-traumas novekedés

Sikeres
alkalmazkodas

~\

i * pl.: diagnoziskozlés,
Erzelmi krizis allapotromlas, kontrollidépont
stb.

)

Alkalmazkoddsi | ° Visclkedéses
problémak,
zavar konfliktusok

\. J

—
* pszichologiai

Pszichiatriai b Kozasokat igénylé
betegséghez eavatkozasokat igényl6
L 2 tiinetek, problémak,
kozeli allapot

nehézségek, allapotok
\, J

Pszichiatriai |’ pszichiatriai beavatkozas,
betewsé gyogyszeres terapia
V etegses szlikséges, pszichoterapia

Ajanlas7 - Szuicid veszélyeztetettség

Onkoldgiai betegségekhez tarsuléan azonositott hangulatzavarok, szorongasos zavarok, anamnézisben
azonositott premorbid pszichiatriai kérképek, viselkedés alapjan megdfigyelheté sulyos karakterpatoldgiak
esetén, tovabba kritikus élethelyzetek (negativ allapotvaltozasok, diagnéziskozlés, allapotrosszabbodas)
kapcsan a szuicid veszélyeztetettség vizsgalata kotelez, felmeriil6 szuicid késztetés vagy ideacié esetén
pszichiater szakorvos bevondsa, adott esetben a beteg pszichiatriai hospitalizacidja sziikséges [23, 24, 25]. (A)
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- A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megel6zésével kapcsolatban dltaldnosan irdnyado
az EPA 2012-ben kézreadott [24], 2017-ben magyarra adaptdlt [25], irdnyelve a felnéttkori szuicid viselkedés kezelésérél
és prevencidjdrol.

A sulyos, kiilondsen a kdzponti idegrendszert érintd, valamint a fajdalommal, fizikai korlatozottsdggal és szenvedéssel
jaro szomatikus, valamint anticipalt/valds életveszéllyel jard betegségek fokozzak az 6ngyilkossag kockazatat [25].
Az oOngyilkossagi kockazatot leginkdbb a neuroldgiai és a daganatos betegségek fokozzak. Ugyanakkor
fontos, hogy megfigyelések szerint a rakbetegség esetén az ongyilkossagi késztetés féképpen a fennallé major
depresszidval és nem elsésorban a betegség sulyossagaval, varhaté kimenetelével vagy a fajdalom intenzitasaval
fugg 6ssze [26, 27, 28].

Bizonyos tartésan fennalld személyiségvonasok, mint példaul az impulziv, agressziv, hosztilis tulajdonsagok csak
az akut stresszor (jellemz&en példaul sulyos élethelyzeti krizis) jelenlétében valtanak ki 6ngyilkos magatartést [25].
A fentieken kivul a depressziv, ciklotim, irritabilis, szenzitiv és szorongé affektiv temperamentum, a pesszimista
alaptermészet, akarcsak az alacsony problémamegoldé készség, valamint a szorongé egyénekre jellemzé negativ
kognitiv tridd (negativ énkép, vilagkép és jovokép) szintén hajlamositanak szuicid magatartasra kiilonésen pszichiatriai
betegségek vagy igen sulyos, akut, élethelyzeti krizis fennalldsa esetén [24, 25].

Daganatos betegek korében 20%-kal magasabb a kockazat az 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatok vagy
az ongyilkos magatartds megjelenésére az atlag populdcidhoz és mds betegpopulaciéhoz viszonyitva egyarant
[29]. Egy 2018-as brit, 20 évig tarté utankdvetéses vizsgalat eredményei szerint, melyben 4,7 millié onkolégiai beteg
adatait vontdk statisztikai elemzés alad 2491 esetben taldltak befejezett 6ngyilkossagot, amely a minta 0,08%-at
jelentette. Célzott protokollok segitségével megfelelé pszicholdgiai szlirés és kezelés mellett ezek az esetek nagy
aranyban megel6zhetéek lennének [30].

Onkolégiai betegség esetében a diagnozist kovetd 5 évben nagyobb a kockazat, de 15 évvel késébb is jelentds
marad a veszélyeztetettség. Betegségtipus szerint, csokkend sorrendben a gége- és tlid6érak, a gyomorrak, illetve
a fej-nyaki daganatokkal kizdék kovetnek el nagyobb valdszintiséggel 6ngyilkossagot — jellemzden a jelentds
életmindéségromlassal 6sszefliggd betegségtipusokkal kiizddk tehat.

A passziv 6ngyilkossag eléforduldsanak formai:

- Mitét/kezelés visszautasitasa, egylittmiikodés megszakitasa.

- Varatlanul felbukkané alkoholizmus/drogabuzus (prolongalt 6ngyilkossag).
— Sulyos étkezési zavarok (pl. drasztikus diéta, ,tisztitokurak”).

Az dngyilkossag specifikus rizik6faktorai onkoldgiai betegeknél:

1. Demogrdfiaivdltozok: 60-as 70-es éveikben jarok és a férfiak rizikdcsoport. A légzészervi daganatban szenveddknél
magasabb az 6ngyilkossagi riziko (feltételezhetéen ebben a csoportban nagyobb szamban eléfordulé egyéb
problémak miatt pl. alkohol, dohanyzas, egyéb kezeletlen pszichés probléma).

2. Depresszio: Er6s prediktor, az dngyilkossagot elkovetdk 50%-a depresszidban szenved.

3. Reménytelenség: Kifejezetten erés prediktor, a depresszié ezen tiinete erésebben korreldl az dngyilkossaggal
a depressziénal is.

4. Kontrollvesztettség és tehetetlenség: Er6sebb kontrolligény példaul onkoldgiai betegség kovetkeztében kialakuld
kontrollveszitett dllapot esetén a szuicid viselkedés, mint a kontroll visszaszerzésének egyik lehetésége jelenhet
meg. Mind az 6nrendelkezés elvesztésének érzése, mind a tehetetlenség erds rizikofaktorok. A fizikai dllapotromlas
fokozza a tehetetlenséget.

5. Kontrollalatlan és/vagy permanens (adott esetben pszichogén) fdjdalom.

6. Egyéb fizikai tiinetek.

7. Kognitiv diszfunkcié, delirium: Hozzavet6legesen az 6ngyilkosséagi kisérletet elkdveték harmada delirdlt dllapotban
kisérelte meg tettét, tovabba a kognitiv diszfunkcidk a helyzet kdvetkezményeinek valds kiértékelését, redlis
megitélését is ellehetetlenitették. A fokozottd valé kognitiv diszfunkcidk pszichotikus tlineteket, organikus
mentalis zavarokat, depressziot okozhatnak.

8. Tdrsas tdmogatottsdg: Protektiv tényezé, az alacsony szubjektiv tarsas tAmogatottsdg nagyobb rizikét jelent.
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9. Pszichidtriai el6zmény: Kifejezetten erds prediktor, az ongyilkossagot megkisérlék fele karakterpatoldgias
mikodési. Novelik a rizikot az egyéb mentdlis korallapotok: depresszid, szorongdsos zavarok, szenvedélybetegség,
szkizofrénia, evészavarok.

10. Spiritudlis és egzisztencidlis vdlsdg: Az élet értelmességébe vetett hit elvesztése felerésitheti a haldlvagyat (,Mi
értelme barminek?’,,Miért éppen én?”stb.).

11. Kordbbivagy csalddi 6ngyilkossdgi el6torténet: Kifejezetten erés prediktor.

12. Biogrdfiai tényez6k: Példaul negativ életesemények, korabbi/aktualis veszteségek (munkanélkiliség, valas stb.).

A szuicid viselkedésre hajlamosité egyéb lényeges tényez6k onkoldgiai betegek korében:

- Nagyfoku szorongas, agitacio.

- Nagyfoku beszukiiltség.

- Realitaskontroll elvesztése.

- Kognitiv diszfunkcid, delirium.

- Alkohol-drog-gyégyszerabtzus/dependencia.

- Kritikus évfordulé (pl. kdzeli csalddtag haldla), Gnnepek.

— Spiritualis és egzisztencialis nyugtalansag.

- Fokozddé testi tlinetek, mellékhatasok.

- Rosszul kontrollalt fajdalom.

- Kifejezett mellékhatdsok.

- Szaji, fejnyaki tumorok.

- Elérehaladottabb betegség.

— Delirium (kezelés kdvetkeztében).

- Deficit tiinetek/deficittel jaré véltozasok a betegség soran (pl. amputdcio, fatigue, béleltavolitas, evési nehézség,
nyelési nehézség, mobilitas elvesztése, Uritési funkcidk elvesztése).

- Masok megterhelésétdl val6 szorongas.

- Bln0sségi érzések, gondolatok.

Fontos, hogy a szuicid veszély megallapitasat a felsorolt rizikétényezoék klinikai konstelldciédjara kell alapozni! Minden
jelzést komolyan kell venni!

A szuicid hajlam/késztetés operacionalizalt vizsgélatdra a beteg alapos pszicholdgiai exploraciojat kiegészitendd
a pszichodiagnosztikai célzattal is széles korben alkalmazott 6nkitoltés személyiségtesztek (MMPI és MMPI2),
aprojektiv tesztek (Rorschach Projektiv Préba bizonyos tabldi, a képzetaramlas jellege, vagy azacting out levezetésének
madja alapjan, illetve: Tizjegyes szuicid konstellacié, Hertz-féle konfiguracids technika, Pietrowski féle predikcios
skéla, Szondi teszt: 2 és 10 profillal) egyarant alkalmasak lehetnek [25, 31-35]. Hasonléképpen kiegészitésiil és nem
a pontos korisme kialakitasat célzando, de alkalmazhat a szuicid késztetés/hajlam/rizikéd felmérésére és szlirésére a 4
kérdést tartalmazd Beck Reménytelenség Kérdéiv [36], illetve a 9 kérdéses Beck Depresszidsz(ir6 Skala is [37].

Az Ongyilkossagi krizisben 1évé beteg vizsgdlatdnak mindig ki kell térnie a hattérben meghuzédé pszichiatriai,
személyiség- és szomatikus zavarok detektaldsara, a beteg, illetve a csalddtagok esetében el6forduld 6ngyilkos
magtartas feltardsdra, az esetlegesen fenndllé életuntsdg, haldlvagy vagy szuicid szandék, valamint az implicit és
explicit szuicid kommunikdcié vizsgalatara. Az 6ngyilkossagi kockazatot a beteg pszicholdgiai és tarsas funkciojat
vizsgalo klinikai interjuk soran is célzottan keresni kell [32]. A specifikus pszichometriai skalak hasznosak lehetnek
az 6ngyilkossagi riziké meghatarozasaban, de nem helyettesitik a paciens szakszerd kikérdezését.

Ajanlas8 - Lehetséges onkopszicholdégiai vizsgalati eszk6zok

A tipusos és legjellemzdbb pszichopatoldgiai allapotokat jelzé pszicholdgiai tiinetek operacionalizalt
felismerésében és lehet6 legkorabbi azonositasaban onkitoltés vagy szakember altal kitéltend6, de minden
esetben lehet6ség szerint validalt és standardizalt (sziir6) tesztek és interjuk hasznalata javasolt [5]. (A)
Pszichodiagnosztikai kivizsgdlasra 6dnmagaban és kizarélagosan kérd6iv nem alkalmas, azokat sziiré jelleggel
a korai, illetéleg a mihamarabbi felismerést segité és azt célzandd érdemes és javasolt alkalmazni. A kérdéiveket
a szakpszicholdgiai/onkopszicholdgiai kivizsgalast és interjut kiegészitendd, pszichoszocidlis szlirés esetén azt
megel6zéen javasolt felvenni.
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Pszichodiagnosztikai, illetve a differencialdiagnosztikai folyamat soran, valamint a szakvélemény kialakitasanal, és
az ehhez kapcsolodo terdpids terv elkészitésénél mind az alkalmazott kérd6ivek eredményei, mind pedig a vizsgalati
interju, a (szak)pszicholégiai exploracié informacidinak integrélé dsszesitése sziikséges.

2, tablazat: Az onkopszicholdgiai allapotfelmérés/vizsgalat/sziirés alkalmazni javasolt eszkozei ([66] alapjdn,

sajdt szerkesztés)

Problémakaér, vizsgalni kivant konstruktum

Kérdéiv

Szorongas STAI [47, 48], Zung [49], Hamilton [50], HADS [38], GAD-7 [39, 102],
Betegségteher Index [51]

Depresszio BDI (hosszu és rovid verzio) [40, 371, HADS [38], Zung [49],
Hamilton [50], CES-D [52],

Distressz Distress Thermometer [42], Erzelmi hémérék [41]

Eletmindség FACIT [46], QLQ-C30[100],

Neuroldgiai tiinetek, demencia

Ora teszt [53], MMST [55], AKV [54], Rey-szolista [43], Wisconsin
kartyavalogatasi teszt [57]

Személyiség komplex vizsgalata

Rorschach préba [58], Szondi teszt [59], MMPI | [60] és Il [61]

Ongyilkossag

Reménytelenség skala [36], MMPI | [60] és Il [61], Rorschach proba
[58], Szondi teszt [59], Blazsek-Wernigg [101],

Intelligencia

MAWI [44, 45], WAIS és WAIS-R [62]

Tarsas tamogatottsag

SDS [63], Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas [64]

Trauma

PDS [65]

Komplex sziirérendszerek

PHQ-Screener [103]

Egyéb

PRISM [105]

19. szdm

Minden esetben sziikséges meggydzddni a felhasznalt eszk6zok alkalmazhatosagarol jogdijak és egyéb engedélyek
tekintetében. Javasolt tovabba egészségligyi ellatds soran az dgazatilag finanszirozasra keriilé battériak alkalmazasa.

Ajanlas9 - Pszichoszocialis szlirés fontossaga és eszkozei

Az onkopszicholdgiai ellatas keretében végzett pszichoszocialis szlirésbe minden onkoldgiai gondozasba
keriil6 beteget javasolt bevonni. Sziikség esetén (pl. nyomonkovetés, obszervacio céljabél, onkoldgiai kontroll
alkalmaval vagy allapotvaltozas, relapszus esetén stb.) a (sziir6)vizsgalatot javasolt megismételni. A pozitivan
kisziirt beteget/pacienst/klienst minden esetben, a sziirévizsgalat soran azonositott pszichoszocialis allapota
altal indokoltta tett mértékben, a megfelel6 szakteriileti és médszertani gondozasba sziikséges venni a beteg
compliance és a rendelkezésre all6 human eréforrasok figyelembevételével [5]. (A)

Az onkopszicholodgiai sz(rés, a distressz, a szorongas, a depresszid (stb.) felmérése sziikséges, hogy megfeleld
modszertani vizsgdlatok altal hazai mintan is validalt eszkozokkel térténjen (Iasd lehetséges vizsgalati eszkdzok).

Az NCCN Guideline éltal alkalmazasra javasolt Distress Thermometer (DT) [5, 42] nevd ultrarévid sz(révizsgalati eszkdz
és a hozza tartozoé tlinetlista magyar mintan térténé egyittes validalasa jelenleg folyamatban van [72]. Az eszkoz
gyors szliréeszkdzként azonban, a szakember koriltekinté mérlegelését kovetben, jelenleg is hasznalhatd.

A sz(iréshez is alkalmazhato eszkdzoket (kérdbivek, tesztek) a vizsgalati eszkozokrdl sz616 ajanlds mutatja be.

Ajanlas10 - Az onkopszicholégiai intervenciok lehetdségei

Az onkopszicholégiai intervenciok minden esetben az onkomedikalis ellatas szakaszaihozillesztetten, a beteg
allapotat és eziranyi motivacidjat minden esetben integraléan figyelembe vevé moédon alkalmazandoék.
Ennek érdekében szoros egyiittmiikodés sziikséges a kezeldorvos, a szakszemélyzet és a pszichoszocialis
ellatast végz6 szakember kozott, aki tehat szintén a gyogyité team tagja [5, 67, 68]. (A)

Az onkopszicholdgiai intervencidék a betegség valtozatossagahoz és a beteg aktudlis allapotdhoz,
személyiségmiikodéséhez illeszkedve széles spektrumon helyezkednek el. Nonverbalis terdpidk, altaldnos pszichés
szupportiv betegvezetés vagy érzelmileg tdmogatd tandcsadas, pszichoedukativ beavatkozéasok, krizisintervencio,
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egyéni vagy csoportos pszichoterapias folyamatok, par- és csaladterdpia egyarant az eszkdzkészlet részét képezi.
Jellemzéen kevéssé expressziv, feltard jellegli az onkopszicholdgiai intervencié, mint inkdbb tdmogatd, szupportiv

célzatu.

6. abra: A betegség lefolyasanak és a kezelések hal6zatos abraja (késziilt [22, 67] alapjan)

Kezdet

Y

Diagnazis,

Aktiv terapia,
rehabilitacio,

Y —

Teljes

gyogyulas ™

L7

-
Y
Kronikus vagy

S\ szakaszos
lefolyas
menedzselése

palliacié

stadiumbesorolas

Kidjulas/

masodik rak

A beavatkozasnak minden esetben illeszkedni sziikséges a beteg fizikalis allapotahozis, kapcsolodva, igy a gyégyuldsi/

Palliativ/ A kezelés Sikeres tulélés
tiineti terapia, sikertelensége |« gondozasa
rehabilitacio
-
N
Halal, majd

gyasz segitése

| N —

gyogyitasi/betegséglefolyds folyamat legfébb torténéseihez is.

3. tablazat: Az onkoldgiai ellatas szakaszai és a jellemzo tiinetek, valamint az alkalmazasra ajanlott

pszichoszocialis intervenciok (késziilt [5, 22, 68, 69, 70, 71] alapjan)

Betegséglefolyas és
onkoldgiai ellatas szakaszai

F6bb onkoldgiai torténések és a kapcsolodo
pszichoszocialis tiinetek

Alkalmazasra ajanlott
pszichoszocialis intervenciok

Sziirévizsgalatok
(sine morbo)

Sine morbo allapot, genetikai hajlam megléte,
onvizsgalatok, normativ és rendszeres orvosi
vizsalatok.

Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: halogatas,
egészségszorongds, kommunikacids
nehézségek, stigmatizaciotol/betegségtdl/
genetikai hajlamtol valo félelem, szorongas

Prevencios beavatkozasok,
egészségtudatos életmadd
elbsegitése, primordialis és
primer prevencio, tarsadalmi
érzékenyités, pszichoedukiacio,
asszertivitas tamogatasa.

Onkoladgiai kivizsgalas

Célzott kivizsgalas, primer tumor és/vagy
metasztazis keresés, koradbbi vizsgalatok
indukaljak.

Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Szorongas,
egészséguggyel kapcsolatban szerzett
tapasztalatok imprintingje, betegszerep,

testi integritas elvesztésétdl val6 szorongas,
krénikussa valo stressz, szorongads mentén
kognitiv besz(ikiilés, deperszonalizacié.

Krizisintervencio, szupportiv
(pszicho)terdpia, tandcsadas,
orvos-beteg kommunikacio
tamogatasa.
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Betegséglefolyas és
onkoldgiai ellatas szakaszai

Fobb onkologiai torténések és a kapcsolodo
pszichoszocialis tiinetek

Alkalmazasra ajanlott
pszichoszocialis intervenciok

Diagnézis

Diagnoziskozlés id6szaka, terdpids terv
kialakitasa, tovabbi orvosi vizsgélatok (pl.
képalkotd vizsgalatok).

Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Krizis,

kognitiv folyamatok besztikiilése, diagndzis, mint

pszichotrauma, halédlszorongas, szorongdsos és
depressziv zavarok, érzelmi sokk, heves érzelmi
reakciok, szuicid veszélyeztetettség.

Intenziv krizisintervencio,
stresszcsokkentd technikak
(MBCR, MBSR, relaxacio),
szupportiv (pszicho)terapia,
tanacsadas, pszichodiagnosztika,
pszichoszocialis sz(irés,
orvos-beteg kommunikacié
tamogatasa.

Onkoldgiai terapiak

Sugdrterapia, kemoterapia, sebészeti
beavatkozasok.

Jellemzé pszichoszocidlis problémdk:
Frusztraltsag, alkalmazkodasi nehézségek,

lelki regresszid, halélfélelem, belsé/kiils6
testképzavar, depressziv tlinetek (pl. egészség
elveszitése miatt, de bioldgiai/szer indukalta/
kdzponti idegrendszeri alapu is lehet),
szorongas, pszichoszomatikus tiinetek, PTSD,
kapcsolati-szexualis problémdék, pszichogén
mellékhatasok, kognitiv kapacitas csokkenése
(kemobrain), hédnyas, hdnyinger, alvaszavarok,
evészzavarok, addikcios problémak, premorbid
pszichiatriai problémak eszkaldlédasa, emelkedé
distressz szint, faradékonysag, hospitalizacio,
anticipalt gyasz stb.

Pszichoedukacio (terapidkra
torténd lelki felkészités fokozott
tamogatdsa), disztressz
csOkkentése, szupportiv
(pszicho)terapiak, kognitiv és
viselkedésterapiak, parterapia,
életvezetési tanacsadas,
Lmaginativ” terdpidk.

Tiinetmentesség Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Szupportiv és/vagy expressziv
Alkalmazkodasi nehézségek, kondicionalédott (pszicho)terapidk, kognitiv
pszichogén mellékhatasok fennmaradasa, és viselkedésterapiak, par- és
kognitiv zavar, kronikus faradtsag, Damoklész csaladterdpia, életvezetési
kardja szindréma, PTSD, szexudlis zavarok, tanacsadds, ,imaginativ” terapiak,
szenvedélybetegség kialakulasa, feler6sddése; stresszcsokkentd technikdk
biztonsagérzet elveszitése, pszichoszomatikus (MBCR, MBSR, relaxacid),
tlinetek, hangulatzavar (depresszio), adherencia novelése és
szorongasos zavar (panikzavar, hipochondria, tdmogatasa.
karcinofdbia), szuicidium veszélye.

Relapszus, Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Krizisintervencio,

allapotromlas, Erzelmi krizis, diih, szorongés, depresszio, pszichoedukacio, szupportiv

mellékhatasok, haldlfélelem, alkalmazkoddsi/megkuizdési (pszicho)terapia, preventiv
visszaesés nehézségek, blintudat fokozédasa, érzelmi lelkigondozas, tanacsadas,

labilités, fesziiltség, harag, nyilt vagy rejtett
ellenségesség, intellektualis gatlas, lelki
regresszio, deperszonalizacié, pszicholdgiai/
pszichiatriai jelenségek, mint mellékhatasok.

adherencia novelése.
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Betegséglefolyas és Fobb onkologiai torténések és a kapcsolodo Alkalmazasra ajanlott
onkoldgiai ellatas szakaszai pszichoszocialis tiinetek pszichoszocialis intervenciok
Palliativ ellatas, Halalfélelem, halalszorongas, elutasitas Gydszterdpia, szupportiv (pszicho)
haldoklas, halal, hospice | (tagadas), harag, alkudozas, depresszio, terdpia, preventiv lelkigondozas,

belenyugvas, feladas, anticipalt gyasz, gyasz, krizisintervencid, csaladtagok
hozzétartozok gyaszreakcioi. tdmogatdsa, tandcsadas,

méltésagterdpia, krizisintervencid,
pszichoterapidba agyazott
gyaszfeldolgozas, gyaszcsoport,
Onsegitd gyaszcsoport.

Gyogyulas, rehabilitacié | Damoklész kardja szindréma, PTSD, PTN. PTN tdmogatasa, stresszcsdkkentd

technikak (relaxacié, MBCR),
expressziv és/vagy szupportiv
pszichoterapia, nonverbdlis
terapiak.

Ajanlas11 - Az onkopszicholégiai intervenciok tipusai és fajtai
Az onkopszicholégiai ellatas a pszichoszocialis intervenciok tobbféle tipusat és a pszichoterapias médszerek
kinalta lehet6ségek széles spektrumat feldlelheti. A pszichoszocialis beavatkozas intenzitasa, és a valasztott
modszertan javasoltan szuper- és/vagy intervizioval kisérten, képzett szakértelmen alapulé koriiltekintd
mérlegelés targya kell, hogy legyen [68, 70, 71, 73, 74, 97]. (D)

Az onkopszicholdgiai és pszichoszocialis ellatas gyakorlataban leggyakrabban alkalmazott beavatkozasok
tipusai:

Nonverbdlis terapiak.

Altalanos pszichés szupportacio.

Pszichés edukacié (pszichoedukacio).
Erzelmileg tdmogaté tanacsadas.
Krizisintervencid/krizisterapia.

Egyéni szupportiv fékuszu pszichoterapia.
Par- és/vagy csaladterapia.

Csoportos (pszicho)terapia, csoportterapia.
Csoportos edukaciod, 6nsegité csoportok.
Egyéni expressziv fékuszu pszichoterapia.

Az onkopszicholdgiai és pszichoszocidlis ellatas gyakorlataban alkalmazott beavatkozasok intenzitasuk
spektruma szerint:

Edukacio, pszichoedukacid, (hatékony) orvosi kommunikacié (kiiszéb alatti intenzitds).

Alacsony intenzitdsu intervencidk betegséget kiséré gyakori pszichés problémak kezelésére (alacsony intenzitds).
Rovid pszichoterdpia (mentdlis zavarok esetén, alacsony intenzitdsu beavatkozasok elégtelensége esetén)
(kozepes intenzitas).

Hosszu (feltard) pszichoterapia (intenziv).

Az onkopszicholdgiai és pszichoszocialis ellatas gyakorlataban alkalmazott beavatkozasok lehetséges
pszichoterapias/pszicholdgiai modszerei:

Rogersi személykdzpontu pszichoterapia.

Pszichoanalitikusan orientalt terapia.

Kognitiv viselkedésterapia.

Hipnozis.

Jungi analitikus komplex pszichoterépia.

Relaxacié és szimbolumterapia (autogén tréning, katahym imaginativ képélmény, biofeedback, Simonton-tréning).
Mindfulness.

Egzisztencidlis pszichoterapia.

Williams EletKészségek modszer (WEK modszer).
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- Pszichodrdma (els6sorban hozzatartozok és gydszt segité csoportok esetén).

— Nonverbalis terdpias (mlvészetterdpia, mozgasterapia, jatékterapia, irodalomterdpia, testi dialégus stb.).

— Balint-csoport (az elldté személyzet szamara tartott, az érzelmi nehézségek csokkentését és a munka soran
jelentkez6 konfliktusok megoldasat célzé csoport).

Barmely elfogadott/akkreditalt, a minimumfeltételekben is rogzitett, pszichoterapias moédszer vonatkozoé gyakorlata
alkalmazhato, amely a beteg tdmogatasat, panaszainak enyhitését, azok megoldasat biztositja és bizonyitottan
hatékony vagy széles szakmai konszenzus alapjan a pszichoterapias gyakorlatban elfogadott és alkalmazott terapias
intervencio, és amelyben az ellatést biztosité szakember megfelelé képzettséggel és jartassaggal rendelkezik.

Az onkopszicholdgiai intervenciék varhaté pozitiv hatasai:

- afokozott lelki védekezések normalizalodasa,

- realitdsérzék ndvekedése,

- az 6nerdbdl feldolgozhatatlan, ongoing traumatizacié és kronikus stressz csokkenése, és a megkiizd6képesség
erésddése,

- azalkalmazkodoképesség, ezen belill a szakemberekkel valé egytittm(ikddés erésodése,

- adherencia tdmogatasa,

- azéletminéség javulasa,

- kedvezd, egyre inkabb mérhetd pszichoneuroimmunoldgiai véltozasok bekdvetkezése,

- pszicholdgiai/pszichidtriai prevencié/kezelés megvaldsulasa.

Ajanlas12 - Az onkopszicholégiai beavatkozasok kotelezé kivanalmai (D)

Az onkopszicholdgiai beavatkozas megvalasztasa soran és alkalmazasa esetén kotelezéen érvényesitendé

szempontok:

- A beavatkozas minden esetben a beteg érdekét szolgalja és az 6 szempontjait védje. Ne arts!

- Abeavatkozas soran minden esetben tekintettel kell lennia mentalis dllapot mellett a beteg aktudlis testi dllapotara
és onkoldgiai kezelésének jellemzdire is.

— A beavatkozds szakmaisdgdt a szakember (ki)képzettsége, az etikus szakmagyakorldst a folyamatos
tovabbképzddése garantalja.

- A beavatkozés hitelességét szuper- és/vagy intervizids gyakorlat, a szakember hitelességét dnismereti folyamata
biztositja.

- Az érzelmi tdmogatdst nyujtani kivand professziondlis segité jelenlét a burnout kialakuldsanak kockazatat
jelentésen megnoveli.

Ajanlas13 - Nonverbalis terapiak lehetéségei
Az onkopszicholdgiai ellatas soran a nonverbalis terapiak alkalmazasa, a szakember végzettségének
megdfeleléen, a betegséglefolyas id6szakahoz és a beteg allapotahoz illesztett médon javasolt lehet. (D)

A nonverbalis terapias intervenciok el6nyei:

- Lehet6éséget ad a beszélni nem tudo péciensek kapcsolddaséra, segitésére.

- EgylttmUkodési nehézségek esetén kapcsolatot teremt a gyakorlatok mentén pl. mlvészetterapia.
— Alexitimia és egyéb az érzelmek verbalizaldsat nehezité allapot esetén kifejezési lehetéséget teremt.
- Gyakori csoportos forma a valahova tartozas élményét adja.

- Példaul mozgasterapia, relaxacio, miivészetterapia, zeneterapia, meditacio stb.

Pszichoterapias célzati mozgasterapia indokolt:

- Testsémat és/vagy testfunkciét megvéltoztaté mitétek utan.

- Rosszkozérzet, érzelmilabilitas, szorongas, depresszid, pszichogén szexudlis zavar/tlinet kialakuldsa, fennmaradésa
esetén.

- Avaldésdghoz valé alkalmazkodas, és a lelki megbirkézd képesség javitasa, valamint a kialakult szocialis izolaltsag
csokkentése érdekében.
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Ajanlas14 - Altalanos pszichés szupportacié és tanacsadas

Az altalanos pszichés tamogatas, illetve tanacsadas az egyik leggyakrabban alkalmazott beavatkozasi

forma és egyben terapids/segité attitiid az onkoldgiai ellatas soran. A jellemzé hatétényezok elésegitése

a szakember részérél specialis és alapos 6nismereti tudason alapulé, tehat érzelmileg stabil jelenlétet kivan

meg. (D)

- Nonspecifikus hatotényezék: empatia, elfogadas, kongruencia

Aktiv figyelem, rdhangolddds, szavak nélkiil kifejezett empdtia, bardtsdgossdg, bdtoritds, a taldlkozds biztonsdgdnak
nydujtdsa, az 6sbizalom dtélési lehetéségének erdsitése.

- Hatétényezé:

- A pszicholégus mint ,elég jo” targy és a beteg fragmentalt belsé vildgat pszichésen befogado, azt repardlni
szandékozo fellletet nyujtd és azokat tartalmazni tudé személy (,velem van” élmény),

- érzelmi konténer és holding funkciok [75, 94]: a terapeuta képes tartalmazni a beteg/paciens/kliens szorongdasait.
A terdpia/intervencié soran a beteg/paciens/kliens tudattalanul kivetiti szorongdsait — a konténert nyujtéd
szakember a beteg rossz kozérzetét érzelmi értelemben befogadja, feldolgozza és visszatiikrozi verbalis/
nonverbalis eszk6zokkel/mdédon,

— aterdpias hatékonysag: terapeutavaltozok (empatia, elfogadds, kongruencia) és paciensvaltozok (pl. motivaltsag)
Osszhatasabol all. A terdpidk hatasara altaldban né az 6nelfogadas, javul az 6nészlelés és a kdrnyezet észlelése,
illetve csokken a szorongas.

Krizistandcsadds érzelmi tamogatdssal

Sziikség esetén (pl. rossz hir megtuddsa, kezelésvéltas, hirtelen dontés sziikségessége, krizishelyzet), a kivizsgalas,
a sebészeti beavatkozdsok, a kezelések folyaman, illetve dllapotromlds esetén stb. érzelmi szupportdcioval
Osszekotott tandcsaddssal segithetlink a betegnek/hozzétartozdinak emocionalis problémaik kifejezésében,
megértésében és ezdltal a probléma 6nallé, tudatos rendezésében.

A koriltekint6, megalapozott ,megel6z6 tanacsadas” megfelel6bb lehet a betegek, hozzatartozdik és
a kezel6személyzet szamadra, mint az aktualis, problémamegoldast segitd, érzelmileg tAmogatott tanacsadas.

A tanacsaddk lehetnek szaknévérek, gydgytorndszok, asszisztensek, szocidlis munkdasok, pszicholédgusok, erre
kiképzett Onkéntesek is stb.

A fokozott érzelmi igénybevétellel jaré empatikus és tartalmazo jelenlét a szakember kiégésének kockdzatdt
(burnout) jelentésen néveli!

Ajanlas15 - Onkopszicholdgiai krizisintervencié

A krizis a szomatikus, igy az onkoldgiai ellatas soran is gyakori, jellemz6, ugyanakkor kritikus Iélektani
allapot, melynek felismeréséhez és kezeléséhez fokozott figyelem és koriiltekinto helyzetértékelés sziikséges
a szakember részérol. A krizisintervencié az egyik leggyakrabban alkalmazott siirgésségi pszichoszocialis
beavatkozasi forma az onkoldgiai ellatas soran, melynek alkalmazni tudasa az onkopszicholégiai és
pszichoszocialis ellatas alapvetd, igy sziikségszerii elvarasa. (D)

Az altaldban akut stresszreakciéval indulo, krizisként azonosithaté megterhelé lélektani helyzetek a mentélis
stabilitast veszélyeztet6 allapotok a szomatikus gydgyészatban — igy az onkoldgiai ellatas soran is — eléfordulé egyik
leggyakoribb és egyben legkritikusabb kategoéridjat jelentik.

A krizist besz(kilt figyelem, kommunikacioés nehézségek, impulziv és ingadozé érzelmi allapot, csokkené hatasfoku
tevékeny aktivitasok és tovabbi kognitiv tlinetek is jellemezhetik [22].

A krizisintervenciot jellemzéen kritikus idoszakokban sziikséges alkalmazni, lehetdség szerint siirgésséggel:
— Diagnbéziskozlést kdvetben.

Lelkileg is megterhel6 orvosi beavatkozasok kapcsan.

Allapotromlas esetén.

- sth.

A krizisintervencio alapelvei:

- Azonnalisag.

- Elérhet6ség.
- Elfogadé és tamogato attit(id az intervenciot végzo részérdl.
- Konfrontacié késleltetésére torekszik.
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- Az, itt és most"-tal foglalkozik.
— Probléma- és cselekvésorientalt.
— Nem csupan pszicholégus végezheti.

4, tablazat: A krizisterapia/krizisintervencio, illetve a pszichoterapia gyakorlati jellemz6i és fobb
kiilonb6z6ségei

KRIZISTERAPIA/KRIZISINTERVENCIO PSZICHOTERAPIA* jellemzdi
jellemz6i
— Elsésegélynyuijto jellegti kezelés. - Kiképzett szakember végezheti.
- Részcélra iranyul. - Egészségligyi beavatkozds/tevékenység.
- Fokuszaban a kivalté okok és az aktudlis tiinetek allnak. | - Célja:
- Jelenre koncentrdl (nem hibaztat). - Alapvetd lelki konfliktusok tisztazésa.
- Inkabb intellektualis belatasra irdnyul. - A személyiség fejlesztése, rekonstrukcidja.
- 1-6 Ulés. — Az emociondlis atélés megvaltoztatasa.
- Kotetlen id6tartam. —Teljesitmény és képességfejlesztés.
- Id6épontja illeszkedik a krizishelyzethez (egyaltalan — Tartos személyiség-, élménymaod és
nem, vagy kevéssé halaszthato). viselkedésvaltozas elérése.
- Telefonon is térténhet. - Rehabilitacids id6szakra jellemzébb.
- A szakember bevonddasdra a beteg altal kivant - Tervezett Glések.
mértékben van sziikség. - Jellemz&en hosszabb folyamat.
- Direktiv. - Mdédszerfliggben standard hosszusagu Ulések.
- Csaladtagok, baratok bevonasa is sziikséges lehet. — Telefonon kevéssé célszeri.
- Aktualis problémakra fékuszal. - Nondirektiv.
- Cselekvésorientaltsag jellemzi. - Jellemz&en kétszemélyes helyzet.
- Reflektiv és empatikus jelenléttel barki végezheti. - Kivard attittd.
A klasszikus pszichoterdpia formdlis és tartalmi
jellemzéit a vonatkozd szakirodalom részletezi [76].

* A pszichoterdpia meghatdrozdsdban és a pszichoterdpids gyakorlat szabdlyozdsdban a vonatkozd szakterdiileti és
dgazati térvénykezés a mérvadé [98, 99]. Meghatarozés szerint a pszichoterdpia olyan gyogyité terdpids beavatkozas,
amely pszichés, pszichoszomatikus, indokolt esetben pszichiatriai zavarok kezelésében, illetve az érzelmi és hangulati
élet patoldgids elakadasai és betegségei esetén egyéni vagy csoportos formaban, meghatdrozott interakcios
repertodr és kommunikacids eszkdzok révén (interakcio, kommunikacié stb.), tudoményosan és tapasztalatilag
kialakult és pontosan definidlt keretek kdzott, meghatérozott idétartamu és szdmu Ulésben az élménymegélésben,
az élményfeldolgozésban, az érzelmi inter- és intrapszichés életben és mikodésben, illetve a viselkedésben és
magatartasban véltozast el6idézé célzattal intervenial, és amelyet raépitett pszichoterapeuta szakvégzettséggel
rendelkezé szakorvos és/vagy szakpszichologus végezhet 6nalléan. Mddszerspecifikus képzettséggel rendelkezé
szakorvos, vagy szakpszicholdgus altal végzett pszichoterdpia az adott mddszer szakpszichoterapidja. A terdpias
folyamat ellen6rzott, dokumentalt, diagnosztikara épilé intervencidkon alapul és elvértan minéségbiztositassal
valésul meg.

A krizisterdpia végzése kifejezetten nagy érzelmi eréfeszitést és figyelmi koncentraciét igényel a szakember részérdl.
Az érzékeny helyzetértelmezés a krizisben 1évé személy empatikus és feltétel nélkiili elfogadasat, szorongasainak,
félelmeinek és sokszor irraciondlisnak imponélé gondolatainak itélkezésmentes meghallgatasat is megkivénja.

Ajanlas16 - Csoportterapiak lehetéségei

Az onkopszicholdgiai ellatas soran a csoportos beavatkozas, illetve csoportterapiak és csaladterapia
alkalmazasa aszakember végzettségének megfeleléen, abetegséglefolyasid6szakahoz és abeteg allapotahoz
illesztett médon szintén javasolt lehet.

Az onkoldgiai ellatashoz kapcsolddo csoportos intervenciok célkitlizése meghatarozza a csoportfolyamat formalis és
tartalmi elemeit is.
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A csoportos intervenciok célkitlizései lehetnek:

— Szocializacids csoport: életvezetés meguijitasa, Uj viselkedésmddok kialakitasa.

- Problémafeldolgozé csoport: betegség kdvetkezményeinek atdolgozésa.

- Onismereti (kis)csoport: inadaptiv reakciok hatterében lévé képzetek, gondolatok, minték korrekciéja, tudattalan
szorongésok, sériilt realitds percepcid, diszfunkcionalis kapcsolati miikodések tudatositasa stb.

- Onsegqité csoport: a tagok egymasnak nyujtanak érzelmi és gyakorlati segitséget, sorskdzdsséget (szabad
interakcids csoportok).

- Pszichoedukacios csoportok.

— Par- és csaladterapia.

— Egyéb pszichoterapias dnismereti (kis)csoport (pszichodrama, pszichoanalitkus csoport stb.).

- Gyaszfeldolgozé csoportok, Hozzatartozoi csoportok.

Hatotényezéi:

- Hangulati allapot javitasa.

- Informaciobdvités (hiteles forrasok).

— Praktikus tandcsok szakember(ek)tdl, betegtérsaktol.

- Ventillacios lehetdség.

- Kontrollérzés fokozddasa.

- Korrekci6 (primer csaladi kapcsolatok, szocializacios hatdsok).
- Tarsas szerepek atlatésa, tisztazasa.

— Tarsas tdmogatottsag élmény (,Nem vagyok egyedtil” érzés).

Onkopszichologiai ellatds sordn végezheté csoportos intervenciok: Autogén tréning, Mlitére vald felkészités,
Sugdrterdpids pszichoedukdciés csoport, Kognitiv-Viselkedésterdpids csoportok (MBCT, KLOE csoport), Hozzdtartozéi
csoportok, Gydszfeldolgozds, Dohdnyzdsrdl leszokdst segité csoport stb.

Az onkopszicholdgiai ellatdshoz kapcsolédd csoportfolyamatok megkezdését megel6zéen, a tagok bevalogatasat
illetéen minden esetben tajékozodo interju, illetve koriltekintd pszichoszocidlis felmérés szlikséges (testi-lelki dllapot
felmérése, motivacio vizsgalata, csoporthomogenités biztositasa stb.).

A csoportos intervenciok végzéséhez sziikséges a szakember részérél:
- megfelelé szakiranyu végzettség,

- gyakorlatban elsajatitott kompetencia,

— Onismereten alapuld érzelmi stabilitas,

— lehet6ség szerint: koterapeuta, kettds vezetés.

A csoportterdpids beavatkozdsokkal kapcsolatban a pszichoterdpids szakirodalom vonatkozd irdnymutatdsai és az adott
terdpids moédszerek metodikai ismeretei mérvaddak.

Ajanlas17 - Alacsony intenzitasu onkopszicholdgiai intervenciék hatékonysaga

A daganatos megbetegedésekkel dsszefiiggésben kialakulé pszichoszocidlis nehézségek kapcsan, illetve
szubklinikai szint{i mentalis zavarok esetén az alacsony intenzitasu kognitiv viselkedésterapia hatékonysaga
igazolt, emiatt alkalmazasa is a betegséglefolyas id6szakahoz és a beteg allapotahozillesztett médon javasolt
[73,74,77]. (A)

A folyamatosan mélyilé kapcsolat alakuldsa soran, Aaltaldanossagban és nagy gyakorisaggal el6fordulo
pszicholdgiai jelenségekkel foglalkoznak az alacsony intenzitasu pszicholdgiai intervencidk. Az alacsony intenzitas
a pszichoterdpidhoz valé hozzaférhetdség sajatossagait fejezi ki: magas terdpias hatast kivan révid id6 alatt kivaltani
gyors és rugalmas, helyzethez illesztett intervenciok alkalmazasaval. Az alacsony intenzitasu beavatkozédsok jél
illeszkednek a krénikus szomatikus betegségek specifikumaihoz (kiszamithatatlansag, fluktualé tineti kép, hirtelen
allapotvaltozasok). A hatékony és empétian alapuld, figyelmes kommunikacio és azedukaciot, illetve pszichoedukacidt
célzo specialis beavatkozasok (pl. felkészité csoportok) a kapcsolatteremtés felszini, de igencsak lényeges fokozatat
jelentik.
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Az alacsony intenzitdsu kognitiv viselkedésterapia céljai:

— Acélcsoport korének kiterjesztése olyanok felé is, akik a standard pszichoterdpidkat nem tudjak igénybe venni (pl.
betegségiikbél fakaddan vagy tavolsagbdl adoddan).

- Magas terdpids hatékonysdg elérése rovidebb id6 alatt, gyorsabb és rugalmasabb intervenciok
segitésével/a maximalis valtozés elérése minimalis intervencio6 alkalmazéasaval.

- Az egyén maladaptiv helyzetértelmezéseinek korrekcidja, dnmagardl, vildgrol, jovérdl alkotott kép redlis
értelmezésének kialakitasa, helyzet adaptivabb értelmezése.

- Onseqitd készség novelése (6nmenedzselés, énhatékonysag fejlesztése).

Felépitése:

- rovid (6-12 Ulés), 30-35 perces id6tartamban,

- strukturdlt,

- problémafékuszu,

- standardizalt intervenciokat alkalmaz,

- edukativ,

- jellemzéen hazi feladat alapu,

- e-mail, telefon, csoportos, 6nsegité anyagok alkalmazasa,

- azllések jellemzéen inkdbb flexibilisek, tdmogatodak és nem feltaréak vagy szembesitéek,
- abeteg/paciens/kliens allapotahoz igazitottan olyan technikakat alkalmaz, amelyet a paciens fizikai dllapota elbir,
- bevonhaték a csaladtagok és egyéb szakemberek is,

— aterdpias célok korilirtak.

Példaul:

- mindfulness alapu stresszcsokkentés (MBSR- mindfulness-based stress reduction),

- kognitiv viselkedésterapias szemlélet(i csoportterapia- KLOE program.

Ajanlas18 - Pszichoedukacios beavatkozasok jelentdsége az onkopszicholdgiai ellatas soran

Azonkoldgiai ellatashoz kapcsolodéan végzett egyéni és/vagy csoportosan, személyesen vagy telemedicinalis
eszkozok segitségével torténd pszichoedukacids intervencidk alkalmazasa a gydgyitasi folyamat szakaszaihoz
illesztetten, informaciéadason alapulé jelentds distresszcsokkenté hatasuk miatt, lehetdség szerint javasolt
[74,78]. (D)

A pszichoedukacidt célzé egyéni vagy csoportos intervenciok alacsony intenzitdsu beavatkozasként széles korben,
ugyanakkor célzottan és a leheté leggyorsabb onkolodgiai ellatdsi menethez igazodva tudnak pszicholdgiai
szempontbdl is hatékonyak lenni. Az edukdcids beavatkozasok példaul az orvosi kezeléseket megel6zéen segitenek
praktikus megfontolasok mentén informaciok atadasival a kovetkezd kezelési lépcsére centralva tamogatni
a betegeket gyodgyulasi folyamataikban. MUtétre, sugdrterapidra vagy kemoterapids beavatkozasra torténé felkészités
soradn vizualizacioval (pl. fotok, képek), informacidadassal (pl. helyszin, térkép, kezelési menetrend), kdzvetlen
stresszoldassal (pl. relaxacié, mindfulness), a jellemz6 pszichoszocidlis tiinetek vagy pszichogén eredettel is bird
jelenségek (pl.fajdalom, hdnyinger) tematizaldsaval és ventillacidjval j6 hatasfokkal lehet optimalis 1élektani dllapotba
segiteni a beteget. A preventiv célzatu edukacié noveli az orvosi kezelésekkel valé egytittmUikodés valdszinliségét,
illetve javitja és gyorsitja a beavatkozasok utani pszicholdgiai rehabilitaciot, ezaltal pedig a testi felépllés id6szakat is
jelentésen lerdviditheti, megkdnnyitheti.

A gyakorlatban alkalmazni javasolt pszichoedukacids beavatkozasi pontok az aktiv szomatikus ellatas fé6 pontjaihoz
illesztett onkopszicholdgiai intervenciok:

- mutétre torténd lelki felkészités,

- sugarterapids pszichoedukaciés csoport,

- kemoterapias kezelésre vald lelki felkészités,

- pszichés felkészités a lelki adaptaciora.

A pszichoedukdacids fokuszu beavatkozasokat a tarsszakmak (pl. dietetika, gydgytorna, szocialis munka stb.) vonatkozo,
adott helyzethez specializalt edukécids intervencidival kiegészitve, azokkal tarsulva javasolt végezni.

A pszichoszocdlis edukacié lehetséges pozitiv hatasai:
— Biztonsag- és magabiztossag érzetet megteremtése/novelése.
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- Kezelésekhez kapcsolddo fesziiltség enyhitése.

— Orvosi kezelésekkel val6 egylttmUikodés novelése.

- Ismeretek biztositdsa az adott kezelés hatdsairdl, esetleges mellékhatasairol.

- Hozzatartozdék bevonasaval a bizalom, egytittm(ikodés fokozasa.

- Adott esetben lehetdség nyilik a beavatkozés/terdpia el6tt (személyesen, vagy virtudlisan) elldtogatni a kezelés
egyes allomasaira (kezel6 helyiség, mit6, osztaly stb.) csokkentendd a prekoncepcidkat, félelmeket, szorongasokat
és bizonytalansagot.

— Egyéb aktivitasra torténd motivalas a kezelések alatt (séta, szellemi tevékenységek, egészségtudatos életvitel
kialakitasa, hobbik stb.).

Ajanlas19 - A teammunka jelentésége

Az onkopszicholdgiai ellatast sziikséges a beteg/paciens/kliens onkolégiai kezelésében érintett
szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérhetd pszichologus kollégakkal is szorosan
egyuttmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva végezni [79, 801. (D)

A pluridiszciplinaris teammunkaban megvaldsuld gydgyitasi és egyénre szabott gondozasi folyamat a beteg szdméra
szemléletl rehabilitaciojat jelentheti, mely egyiittm(ikodés az egészségiigyi dolgozdk szamdra az érzelmi élmény
megoszthatdsdga és a betegek pszichés miikodésének jobb megértése dltal, az egészségligyi ellatérendszerben
fenntartott szakmai elhivatottsag és lélektani stabilitas el6teremtésén keresztiil a kiégés (burnout) prevencidjanak
egyik sarokkdve is.

Kiemelten fontos, hogy az onkopszicholdgiai munka soran a (szak)pszicholégus kollégék sajat teamként is kooperalni
tudjanak. A mindennaposan jelentés érzelmi megterhelédést jelentd munkat tdmogatd pszicholégusi teammunka
(intervizio, team-szupervizio, kiilsé szakember &ltal vezetett rendszeres esetszupervizié stb.) a burnout és a gyakori
személyi fluktudcié hatékony megel6zésének zaloga.

Ajanlas20 - Telemedicinalis eszk6zok alkalmazhatésaga

Az onkopszicholégiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden el6tt szem eldtt tartva, illetve
akorilményekkoriiltekinté mérlegelésétkovetéen, aszakemberdontésealapjan javasoltlehet telemedicinalis
eszk6zok alkalmazasanak bevezetése. A személyes jelenléttel zajlé onkopszicholdgiai intervenciok mellett
az online megvaldsulé segitségnyujtas lehetséges elényei (tavolsag athidalasa, kimaradé alkalom pétlasa,
rendszeresség biztositasa, szlirteszt kitoltése sth.) egyértelmiien igazoljak ezen eszk6zok alkalmazhatésagat
[81-84]. (D)

Az onkoldgiai betegek/péciensek/kliensek szamara térténé pszichoszocidlis intervenciok, azok kozil is leginkabb
az alacsonyabb intenzitdsu, pszichoedukdciét célzé beavatkozisok hatékonyan megvaldsulhatnak nem csupan
személyes, face-to-face médon, hanem telemedicinalis eszk6zokkel egyarant.

A teleonkoldgia (teleoncology) nem csupén az internetalapu vided- vagy hangtovabbité platformokat jelenti, hanem
applikécidk, online adatbazisok (felhétarhelyek), online konzultaciét lehetévé tevd alkalmazasok és programok
hasznélatat egyarant.

Ezen eszkdzok széles tarhdza és konnyl alkalmazhatdsédga lehetévé teszi azt, hogy a betegséghez kapcsoléddan
megjelend vagy éppen fokozodd mellékhatasok, egyéb betegségek mellett, az ellatdhelytdl valo jelentds fizikalis
tavolsag esetén, kritikus, szorongast fokozé korilmények kozepette (pl. pandémia) is indithato, illetve folytathatd
lehessen egy mar megkezdett pszicholégiai folyamat, terdpia.

Az ellatads telemedicindlisan végzett tevékenységeire az adminisztracids kotelezettség, a személyes jelenléttel
megvalodsulé beavatkozasokhoz hasonléan, vonatkozik.

Ajanlas21 - Onkopszicholdgiai obszervacio

Az onkopszicholdgiai kivizsgalast (exploracié, diagnoézis) koveté monitorozas, obszervacio,
késobbi feliilvizsgalat/kontrollvizsgalat lényeges és kulcsfontossagi az onkopszicholdgiai ellatas
mindségbiztositasahoz és ellendrizhetdséghez, valamint a biztonsagos betegvezetéshez. (D)
Azintervenciéhatasarabekdvetkezettvaltozasok,eredmények 6sszegylijtésével ésdokumentélasavalapszicholégusok
altal végzett terapias beavatkozés, a betegelldtds minésége altal a betegek/paciensek/kliensek életmindsége egyarant
magasabb szinvonaluva vélhat. A kimeneti eredményekben bekdvetkezett valtozasok detektdlasa és dokumentalasa
meghatarozza a tovabbi terdpias beavatkozasokat és a betegedukacié tovabbi lépéseit. Az onkopszichoterdpia egyes
lépéseinek és eredményességének dokumentaldsa tovabba adatot szolgaltathat tobbek kozott a finanszirozoknak
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- példaul az elvégzett tevékenységekrol is. Az elvégzett beavatkozasok hatasossagat csak a folyamat Iépéseinek és
kimeneti pontjainak (eredményeinek, indikatorainak) kovetkezetes haszndlata teszi mérhetévé.

Az obszervaciot segitik az dnvezérelheté (self-managed care), de akér tavvezérelt médon monitorozast, kdvetést
lehet6vé tevé (egészségligyi) applikaciok (Iasd telemedicindlis onkopszicholégia).

Ajanlas22 - A palliativ ellatashoz kapcsolddo6 onkopszicholégiai tamogatas

Az aktiv onkoldgiai ellatashoz kapcsolodo palliativonkopszicholdgiai gondozas a komprehenziv szemléletben
torténd pluridiszciplindris gyogyitas tekintetében a palliativ gondozas szempontjabol az egészségiigyi
szolgaltatas sziikséges és indokolt esetben, alkalmazandé eleme [85, 86, 871]. (A)

A hospice-palliativ elldtdst és gondozdst a kapcsolédé dgazati szabdlyozds régziti, mely jelen irdnyelvnek emiatt tehdt nem
képezi szorosan tdrgyat.

A pszichoszociélis prevencid, a célzott krizisintervencid, az edukaciot célzé beavatkozasok, a szupportiv pszicholdgiai
ellatas kilonbozé tipusai, valamint az expressziv pszichoterapias folyamatok mellett a daganatos betegek lelki
tdmogatdsanal is felmeriilnek a palliativ ellatas kihivasai. Az onkolégiai ellatas vitathatatlan elemét jelenti a palliativ
ellatas, melyet kérhdzi konzultativ csoportok (Ugynevezett mobil teamek), vagy hospice-palliativ ellatasra dedikalt
osztalyok és intézmények, illetve otthonapolasi szakellatdi rendszerben m(ikédé teamek és szakemberek végeznek.
A palliativ mobil teamek a komprehenziv onkoldgiai elldtas sordn nélkiilozhetetlen teammunka hatékony példai —
mUkodési, személyi és szervezeti feltételeit az dgazati szabalyozas rogziti.

A célzott palliativ elldtast el6seqité szakmai egylttmikddés integrélja a teljeskorl elldtdshoz sziikséges orvosi,
szakapoloi, szocidlis és pszicholdgiai tevékenységeket egyardnt, illetve gydgytorndsz, dietetikus és egyéb
tarsszakmak kozremU(kodését is alkalmazza. A multidiszciplinaritas jelen esetben is a betegek holisztikus elldtasanak
zaloga. Az idében sokszor mar az aktiv kezeléssel parhuzamosan megkezd6dé palliativ ellatas elényét a tulkezelés
megel6zése altal el6allé egészségugyi koltségcsokkentés mellett a jobb fizikalis és pszichoszocidlis életmindség,
a célzott és adllapothoz igazodé fajdalomcsillapitas és egyéb tlinetek csokkentésének lehetésége, a csaladok nagyobb
foku bevonhatésaga, a tdmogatdi rendszer elérhetéségének biztositasa és spiritudlis aspektusok megjelenése
egyarant jelenti.

Ajanlas23 - Szexualis rehabilitacio jelentésége az onkopszicholdgiai gondozas soran

Az onkopszicholégiai ellatasnak, kiilondsen bizonyos onkoldgiai betegségek kapcsan, javasoltan érdemes
kitérnie a beteg/paciens/kliens megvaltozé szexualis viselkedésére és a szexushoz kapcsoléddé egyéb
valtozasokra (pl. medddség, testképzavar stb.) egyarant [88]. (D)

A szexualitas a szubjektiv jollétet jelentés mértékben meghatarozo és befolyasold tényez6: hatassal van az 6nképre,
onértékelésre, személyiségre, testképre és a szocidlis szerepekre, parkapcsolatokra egyardnt. Ugyanakkor a daganatos
betegség kezelési els6bbsége mellett tabuként a szexus kevéssé kertil(het) el6térbe, és tematizélasat sokszor a beteg/
paciens/kliens részérél szégyen is kisérheti.

A megvaltozé szexualis szokasok okozoi és tlinetei is lehetnek az izolacio, a szégyen, a diih, maganyossag és
frusztracié érzései, az intimitastdl vald eltdvolodas kdvetkeztében kialakulé pérkapcsolati elégedetlenség okan
és rajtuk keresztil depressziv folyamatoknak, a depresszids kéréllapotnak egyarant. A folyamat 6nmagat tartja fenn:
a cirkuldrisan mélylé depressziv dllapot a partner szamara tovdbb neheziti a kapcsolddast.

Javasolt mar a kezelés/rehabilitacié megtervezésénél felmérni:

- Kordbban mar meglévé szexualis és kapcsolati karakterisztikumokat: kordbbi testkép, szexualis miikddés(zavarok),
komorbiditas, kapcsolati er6forrasok.

- Betegséggel és kezeléssel kapcsolatos specifikus hatasok: fenyegetettség, roncsolodas, eltorzulas,
szabalyozaszavarok, képességek/funkciok sériilése, gydgyszerek hatasai.

- Az egyén és a partner megkizdési mintdzatai a betegséggel kapcsolatban: passziv/aktiv megkiizdés,
partnerkapcsolati dinamika véltozasai, depresszid, szorongds, reménytelenség érzése.

Kiemelt jelentésége van a témat, illetve a probléma tematizélasat illetéen a parkapcsolatnak (intimitas, transzparencia,
sz.e.: parterapia), illetve az orvos-beteg kapcsolat (kommunikacié) minéségének.
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Szempont kell legyen tovdbbé az onkopszicholdgiai szexudlis rehabilitacié vonatkozdsdban az (1) adott betegség
jellege (nemi szerveket érint6 folyamatok, meddéség, impotencia stb.), (2) a kezelések hatdsainak és mellékhatasainak
kovetkezményei (csonkitéd m(itét, funkcidzavarok, testkép valtozésok stb.) is.

Ajanlas24 - Veszteség, haldoklas, halal, gyasz

A szomatikus, kiilon6sen az onkolégiai megbetegedés, az egészség és a kezelés kovetkeztében atélt szamos
egyéb valtozas (pl. hajzat elvesztése, testi valtozasok stb.) veszteségélményt jelent, emiatt gyaszreakciot
valt ki, mely folyamattal az onkopszicholdgiai ellatast végzonek sziikségszeriien foglalkoznia kell.
Az onkopszicholdgiai ellatas soran a szakember a halal és a haldoklas kihivasaival, kérdéseivel is 6hatatlanul
talalkozik, mely érzelmileg is megterhel6é folyamatok kisérésére mind szakmailag, mind 6nismeretileg
felkésziiltnek, szakmagyakorlasaban pedig szupervidealtnak kell lennie [17, 85, 89, 901. (D)

A gyasz valamely érzelmi veszteség kovetkeztében létrejové magatartasi formak Osszessége (mély fajdalom,
szomorusag, kiliresedettség, diih, tiltakozas, tehetetlenség, blintudat): Osszetett és természetes folyamat, kiilonb6z4
szakaszait nem lehet egymastol élesen kildnvalasztani. Megkulonboztethetlink normdlis és patoldgias gyaszt, illetve
anticipalt és reaktiv gydszt.

A komplikélt gyasz krénikussé valo, idében elhtiz6dé vagy késleltetett formaban megjelend, intenzitasdban pedig

bagatellizdlo, vagy éppen eltulzott lehet.

A komplikalt gydszra hajlamosité tényezdk:
- Vdratlan veszteség,

- dependencia (hozzatartozok esetében erés kotédés a halotthoz),

- ambivalens érzések,
- gyermek vagy fiatal haldla,

- halmozott és/vagy feldolgozatlan korabbi veszteségek,

- egyidejlleg fellép6 egyéb stresszhelyzetek,
- hianyos szocialis kapcsolatok,

— ahaldl erészakos uton kovetkezett be (pl. 6ngyilkossag),

- abaleset okozojaként veszit el valakit,
- rossz testi/lelki egészség,
— depresszid a gyaszolé anamnézisében.

Fontos a gydsz és a depresszids korkép egymastdl vald megkilonboztetése.

5. tablazat: A gyasz és a depresszio jellemzd jelenségei és kiilonbozdségei

GYAsz

DEPRESSZIO

Tinetkép: siras, étvagyvaltozés, csokkent libidd, szocidlis visszahuzddas, insomnia/hipersomnia,
a koncentréloképesség csokkenése, fokozott fogékonysag testi betegségekre

- Uresség és veszteség, mint dominans affektus,

- dnbecsiilés megtartott,

- lehetnek pozitiv érzelmek vagy humor,

- normal mértékd identifikacié és enyhe
ambivalencia az elhunyttal kapcsolatban,

- az 6ngyilkossagi gondolatok ritkak,

—az 6nvad az elhunyttal valé bandsmadra irdnyul,

- az értéktelenség érzése nem 4éltalanos,

- a kérnyezet empatiat, szimpatiat tanusit,

- tiinetek csokkenése, hangulati javulas altaldban
6 honapot kdvetéen,

— megnyugtatdsra, biztatasra reagal,

- szocialis kapcsolatokba vonhatd,

- antidepresszivumok nem segitenek.

- Orém érzésének képtelensége,

- tartésan nyomott hangulat mint dominans affektus,

— Onkritikus,

- pesszimista ragodas,

- kéros tulazonosulas,

- fokozott ambivalencia és tudattalan diih az elhunyttal
kapcsolatban,

- az 6ngyilkossagi gondolatok gyakoriak,

—az 6nvad széles kor(, illetve az egyén azt gondolja, hogy
egészsében rossz vagy értéktelen,

- gyakran ingeriiltséget, bosszusadgot kelt interperszonalis
kapcsolataiban,

- egyre sulyosbodé vagy stagnalé tiinetek,

- megnyugtatasra, biztatdsra nem reagal,

- szocialis kapcsolatoktél elzarkézo,

- antidepresszivumok segitenek.
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A beteg haldoklasa, haldla a kezel6személyzet szamara is érzelmi megterhelédést jelentd folyamat, mely hatassal
lehet a kezel6-beteg kapcsolatra, a munkahelyen tapasztalhat6 fesziiltségekre, emocionalis folyamatokra, de
a szakszemélyzet intra- és interperszondlis érzelmi életére és kapcsolataira egyarant, emiatt tehat szlikséges lehet
névelni a negativ folyamatokkal kapcsolatos (6n)reflektivitast.

Ajanlas25 - A szomatikus pszichoterapia (onkopszichoterapia) gyakorlata

Az onkopszicholégiai ellatas soran a klasszikus pszichoterapias keretek adott helyzethez rugalmasan
illeszkedéen és szakmailag koriiltekintéen, kreativ médon, de minden esetben reflektaltan médositandok.
Az onkopszichoterdpia a beteg szomatikus ellatasahoz térben és idoben illesztett, illetve fizikai allapotat
szem el6tt tarté médon, ahhoz alkalmazkodé keretrendszerrel és médszertannal végzett pszichoterapias
gyakorlat. (D)

Az onkologiai ellatds soran a klasszikus pszichoterapias keretek sériilhetnek, sokszor teljeskor(ien nem is
kialakithatoak. A szakember felkésziiltségére és helyzetfelismerd szakértelmére, valamint a multidiszciplinaris
team egylttmuikodésére van sziikség ahhoz, hogy a beteg/paciens/kliens szamara minden helyzetben meg tudja
teremteni az érzelmileg biztonsagot jelentd, az onkopszicholdgiai vizsgélat elvégzéséhez alkalmas koriilményeket.
Ezen korllmények sziikség esetén javasolt, hogy kedvezzenek az interszubjektiv pszichoterdpids kapcsolédas
kialakuldsanak is.

6. tablazat - A klasszikus pszichoterapia és a szomatikus pszichoterapia fobb kiilonbségei

Klasszikus pszichoterapia

Szomatikus pszichoterapia (onkopszichoterapia)

Sajat motivacion alapuld jelentkezés (nem kiildott
beteg).

ellaté team altal ,kiildott”, dnszantabdl jelentkezett
beteg (motivacio tisztdzasa szlikséges).

45-50 perc id6tartam heti 1 vagy tébb ulés.

Valtozo idétartamu és rendszerességu tlések.

Maodszertani keretek kovetekezetes és pontos
betartasa.

A keretektdl valé eltérést fizikalis allapot vagy
az onkoldgiai terapia erésen befolyasolhatja.

Ugyanazon helyen és idében torténik.

Onkolégiai kezeléshez illeszkedd rugalmas téri és id6i
keret.

Terapias szerz6désen alapul.

Orvosi kérésen vagy megegyezésen alapul.

Csak a megadott keretrendszerben térténik taldlkozas.

A keretrendszer illesztett a beteg aktualis fizikalis
allapotahoz (sz.e.: gy melletti konzultacio).

Csaladtagok és hozzatartozok nem kertilnek
kapcsolatba a terapeutaval (kivéve modszerspecifikus
esetekben).

Csaladtagok és hozzéatartozok bevonasa/bevonodasa
sok esetben nem elkeriilhet6, adott esetben: javasolt is
(pl. kisgyermekes csalddok esetén, szexudlis problémak
kapcsan, csaladra is kiterjedd pszichoedukacio stb.).

Telemedicinalis eszk6zok hasznélata alkalomszertien
a terdpias szerz6dés kiegészitésével lehetséges.

Telemedicindlis eszkdzok (teleonkolégia) hasznalata
a beteg éllapotat szem el6tt tartva esetileg és rugalmas
alkalmazassal lehetséges és javasolt.

Mas szakemberrel torténé konzultacié csupan a beteg
hozzdjaruldsaval torténhet (kivéve dnveszélyes
allapotok).

A szomatikus ellatékkal, az onkolégiai teammel
konzultacié folyamatosan torténik, illetve a beteg
allapotét betegdokumentécio is rogziti.

Talalkozaés jellemzden (a szakmai kivanalomnak

megfeleléen) csak a terdpids szitudcidban torténik.

Talalkozés torténhet egyéb osztalyos helyzetekben: vizit,
referélo, onkoteam, kérhazi folydso/tarsalgo.

Ajanlas26 - Burnout

Tekintettel arra, hogy az onkolégiai ellatds minden szintje, szakteriilete és torténése, illetve a beteggel/
pacienssel/klienssel valé kapcsolattartas és kommunikacié érzelmileg is jelentés kihivast és komoly
lelki nyomast gyakorol a kezel6- és szakszemélyzet minden tagjara, szitkkséges folyamatosan elésegiteni
az onreflektiv munkavégzés lehetéségét és megteremteni lelki értelemben is biztonsagos szakmagyakorlas
koriilményeit. Az onkopszicholégus sajat kiégésén tal a munkakornyezetében dolgozék burnoutjaval
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kapcsolatban is kelléen érzékeny és érzékenyitd, illetve sziikség szerint tamogatdlag kompetens kell, hogy
legyen [5,91-93]. (A)

A burnout az adott személy érzelmi, lelki és fizikai kimerulésével, illetéleg csokkent teljesitményével és
deperszonalizécidval jellemezheté allapota, melyet a (foglalkozési) stressz és/vagy a (munkahelyen atélt) tartds

érzelmi megterhelés valt ki, amit az egyén a szokdsos médokon nem tud megoldani.

7.tablazat - A kiégés legfontosabb rizikotényezo6i és szempontrendszere

A kiégés legfontosabb rizikotényezoi és szempontrendszere

Az egyén szempontjai

Kapcsolati szempontok

Szervezeti szempontok

Tarsadalmi
szempontok

- Idealisztikus munkakép.

- Tdlmotivalt személy.

- Nagy érzelmi
bevonédottsag.

— Stresszkezelési technikdk.

- Copingtechnikak.

- Hivatastudat.

- Munka mint egzisztencidlis
megerdsités képzete
(kiildetéstudat).

- Viszontattételi jelenségek,
szomatikus viszontattétel.

— Helfer szindréma.

- Erzelmileg megterhel6
interperszonalis
kapcsolatok.

- Kompetitiv
munkakornyezet.

— Konkurencia.

— Aszimmetrikus viszonyok.

- Tarsas 6sszehasonlitas
jelentésége (emociondlis
fertézés jelensége).

- Seqitd és segitett kozotti
kiegyenlitetlen kapcsolat
- reciprocitas hianya

- Intézményi szervezeti
struktura.

— Kérhaz mint totalis
intézmény.

- Munkahelyi elvarasok
és egyéni képességek
diszkrepancidja.

—Tulterhel6dés.

- Kontrollvesztés.

— Elismerés hianya.

- K6z6sség hianya.

- Méltanyossag hidnya.

— Ertékkonfliktusok.

- Szociokulturdlis
jelenség.

- Hagyomanyok
atalakuldsa.

- Tamogato
rendszerek eltlinése.

- Tarsas/tarsadalmi
értékvalsag:

- Kozony,

- idegesség,

- kidbrandultsag.

(tulvdllalds, tulgondoskodds,
tultdmogatds, hdla
nélkiiliség stb.).

- Deperszonalizacié.

— Erzelmi attételi jelenségek.

- Vikarialé traumatizacio.

A burnout prevencio lehetéségei:

- Tamogatd rendszerek a munkahelyen: stdbmegbeszélések, esetmegbeszélések, szakmai tovabbképzések,
szupervizio, kollegilis konzultacio.

- Anyagi-erkolcsi megbecsiiltség.

- Szakmai tulterhel6dés szabalyozasa.

- Személyes motivaciéo monitorozasa (Onreflexié ndvelése).

— Szakmavalasztas elézetes atgondolasa.

— (Readlis) 6nértékelés kialakitasa.

- Egyéni célok megfogalmazasa/taldlasa (részcélok).

- Motivacidk rendszeres tisztazasa.

- Orbémet okozé tevékenységek megtalélasa (személyre szabottan, idészakosan tjragondolva).

- Bélint-csoport, Onismereti egyéni/csoportos terapia.

Vész- és/vagy veszélyhelyzetben a segitséget nyujté személy és a helyszin biztositdsa, biztonsaga az elsé! Csak ez utan
indulhat a segités! Onmagaban mar a nehéz érzések verbalizalasa és megosztasa, tehat reflektaltta tétele is preventiv
jelentéség! A teammunka jelentds protektiv erével bir!

Ajanlas27 - A szakmai szupervizié jelentésége

Az onkolégiai betegekkel/paciensekkel/kliensekkel végzett barmilyen, de kiilonésen a pszichoszocialis/
pszicholdgiai/pszichoterapias, segité munkafolyamatos és rendszeres szuperviziot tesz sziikségessé. Javasolt,
hogy a szupervizié lehetéség szerint nem teamtag szakember altal tamogatott folyamat legyen. A szupervizio
torténhet csoportos formaban, de javasolt egyéni médon is igénybe venni. A szakvizsgaval nem rendelkezé
(képzddés elott allé vagy éppen képz6do) pszicholégus esetében a szakpszichologus/pszichoterapeuta altal
végzett szakmai felligyelet minden klinikai teriileten kotelezé. (D)



1988

EGESZSEGUGYI KOZLONY 19. szam

A szupervizié olyan, szabalyozott formaban, szakmailag kiképzett (szupervizor) és képz6dd, vagy tovabbképzodéd
szakember (szupervideadlt) kozott, rendszeres idékozonként végzett tanuldsi-tanitdsi folyamat és szakmai
egyuttmU(kodés, melynek sordn a szupervizor a szupervidedlt szakmai munkdjat legjobb szakmai tudédsa szerint
felligyeli, meglatasaival kiegésziti, tanacsaival tdmogatja, korrekcios javaslataival 6sztonzi.

A szuperviziés kapcsolat szakmai kapcsolat és a szakmai szerepben torténé muikddéssel foglalkozik.

A szupervizié soran nem feltétlenil direktiv problémamegoldasra kerll sor, hanem a szupervidealt szakmai
szerepének erdsitésével, szakmai személyiségének kibontakoztatasaval oktatési, szakmai személyiséget fejleszté,
szakmai hozzaértést kibontakoztaté célokat szolgal.

Azonkopszicholégus szakember szdmdara munkdja sordn személyisége és érzéseijelentikalegfontosabb munkaeszkozt
— kllénésen igaz ez az intenziv szorongdst és emociondlis kihivast jelentd esetekben. Emiatt az onkopszicholdgiai
ellatast tdmogatd szakmai szupervizié az érzelmileg gyakran 6hatatlanul is involvalédé szakember szamara nyuijt
a biztonsagos, etikus és magas szinvonalu szakmagyakorlas szempontjabdl létfontossagu segitséget.

Az intervizi6 a teamen bellil megvalésulo, jellemzéen kiilsé szupervizor altal nem kisért médon torténd
esetmegbeszélés.

A (nem teamtag) szakember(ek) altal vezetett team-szupervizié a munkahelyi egylittmiikodés soran, a csoport és
a szervezet miikddésének dinamikajabdl fakado fesziltségekkel, konfliktusokkal foglalkozik — a szuperviziéhoz és
a Bélint-csoporthoz hasonléan protektiv jelentéséggel, és burnout prevenciés hatassal is bir.

Ajanlas28 - Onkopszicholdgiai vizsgalathoz beutal6 és kérdlap fontossaga és sziikségessége
Azadottegészségiigyiszolgaltaté helyieljarasrendjében ésminéségbiztositasirendszerébenmeghatarozottak
szerint a pszicholégushoz sz616 beutal6 alapvetéen sziikséges az onkopszicholdgiai vizsgdlat elvégzéséhez,
az ellatas megkezdéséhez. A dokumentalt betegut javitja a team munkat és a biztonsagos betegellatas
feltétele is. (D)

A szakpszichologusi ellatast illetéen a szakmai minimumfeltételeket rogzité rendelet [98, 99] vonatkozé szakaszai
az iranyadodak. A szakpszichoterapias folyamat megkezdését a minimumfeltételekrél sz6l6 rendelet orvosi
vizsgélathoz koti. Az orvosi vizsgalat ugyanakkor nem sziikségszer(ien célzott — tehat mar elldtdsban [évé onkoldgiai
beteget az onkopszicholdgus kezelésbe/gondozasba vehet adott egészségligyi szolgéltaté elldtérendszerében.

Ajanlas29 - Az onkopszicholégiai dokumentacio jelentésége és szitkségessége

Sziikséges, hogy a betegrdl az onkopszicholégiai ellatasa soran sziileté adatok egységes szerkezetben
és modon, a tarsszakmak szamara is elérhetéek lehessenek, azok indokolt esetben zardjelentésben is
megjelenjenek. (A)

A szakpszicholégiai dokumentdcié kotelezé elemeit a szakmai minimumfeltételek hatdrozzak meg, [98, 99], illetve
annak javasolt tartalmi elemeit jelen egészségligyi szakmai irdnyelv vonatkozo ajénldsa is részletesen és szakteriletre
specializaltan taglalja.

Ajanlas30 - Az onkoldgiai konszenzusok fontossaga

A folyamatosan fejlodé onkolégiai ellatas rendszeres szakmai konszenzusok kialakitasa és kidolgozasa
mentén tud gyakorlati szinten is folyamatosan megujulé és a friss tudasanyagot is azonnal integralo
maradni. Emiatt az adott onkoldgiai betegségekhez kapcsolodé onkoldégiai konszenzusok vonatkozoé
tartalmi (onkopszicholégiai) részeit minden esetben figyelembe sziikséges venni a pszichoszocialis ellatas
soran. A pszicholdgusnak a beteg legmagasabb szintii ellatasanak érdekében feltétleniil sziikséges ismernie
az orvosi kezelések szakteriilete szempontjabol relevans és legujabb ismereteit. (D)

Az egyes betegségekhez kapcsolédé protokollok és konszenzus anyagait a szakmai szervezetek honlapjain, illetve
azok kiadvanyain keresztil ismerheti meg a szakember. Az onkopszicholdégiai elldtas sordn a pszicholégusnak is
szlikséges kovetnie és ismernie az onkoldgiai elldtas legkorszerlibb vivmanyait és legujabb eredményeit, tudasat
betege érdekében és a terdpias ellatds magas szintli mivelése okdn allandé tovdbbképzddések dltal is szlikséges
naprakészen tartania.

A szakmai konszenzusok (kilfoldi és hazai) konferenciakon, szakmai szervezetek hitelesitett kiadvanyaibdl
ismerhetdék meg.
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és a kovetend6 szakmai ajénlasokat a IV. Emlérak Konszenzus Konferencia alapjan a Magyar Onkoldgia folyoirat 64.
szdma kozolte 2020-ban [69].

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Szakpszicholégusok: Az onkopszicholdgiai problémak, illetve a pszichopatolégiai kérképek felismerésében,
elldtasaban és gondozadsiban, valamint a rehabilitdcié soran a fekvé-, és jardbeteg-elldtdsban dolgozo
szakpszicholégusok kompetensek. Ezenkiviil szamos mas tarsszakma is érintett: pszichiatria, addiktolégia,
neuroldgia, belgydgyaszat/intenziv betegellatas, de példaul a prevencio, a felismerés és az utégondozas
szempontjabdl is kiemelt szerephez jut a hdziorvosi praxis is. Az egészségugyi elldtdsban egészségligyi
tevékenységet végz6 szakpszicholdgus minden esetben csak és kizarélag mikodési engedély birtokaban,
kamarai (MOK) tagként végezheti munkdjat. Egészséguigyi tevékenységhez sziikséges mlkodési engedéllyel
nem rendelkezé pszicholégus egészségiigyi szolgaltaténal torténé munkakezdését kovetd két éven belil
koteles megkezdenie szakképzését és tevékenységét a szakvizsga megszerzéséig egészségligyi végzettségu
szakpszicholdgus szupervizidja mellett végezheti, véleményt tutora/mentora/szupervizora ellenjegyzésével
adhat ki. Szakpszicholdgusok oOnalldan, illetve szakpszicholdgus-jeldltek fellgyelettel tobbek koézott
alappszichoterapidt, relaxaciot, pszichoedukacios tevékenységet egyarant végezhetnek. A szakpszicholdgusok
tevékenységi koreit a minimumfeltételekrél sz616 rendelet részletezi.

Szakpszichologus pszichoterapeutak, orvos pszichoterapeutak: a pszichoterdpia szakvizsgéval
rendelkezé szakember mddszerspecifikus szakpszichoterapia 6nall6 végzésére jogosult. A mddszerspecifikus
pszichoterapidk korébe tartozo tevékenységeket a minimumfeltételekrél szél6 rendelet sorolja fel.
Onkoldgusok és az onkoldgiai szakszemélyzet: Az onkoldgiai beteg szamara pszicholégiailag problémat,
vagy kihivast jelenté helyzetek onkolégiai gondozas soran torténé felismerésében, szlirésében és a beteg
megfeleld helyre torténd irdnyitdsdban kulcsszerepe van a kezel6orvosoknak és a szakszemélyzetnek, hiszen
ezen szakemberek taldlkoznak rendszeresen és nagy gyakorisdggal a beteggel/pacienssel/klienssel, de sokszor
a hozzatartozé jelzése is rajtuk keresztil tud célt érni. Kiemelten fontos tehat a szakszemélyzet tovabbképzése
és érzékenyitése az onkopszicholdgiai jelenségek felismerésével kapcsolatosan.

Pszichiater szakorvos: pszichopatolégiai dllapotok diagnosztizélasa, gydgyszeres kezelése és egyéb biologiai
terdpidja, gondozasa, pszichoedukacid nyujtasa, kozosségi pszichidtriai ellatds, posztgradualis képzés utan
csaldadgondozas, stresszkezelés és mas kozosségi gondozas keretébe tartozo intervencidk, alappszichoterapias
megkdzelités alkalmazésa a kezelés soran.

Tarsszakmak képvisel6i: Azonkopszicholégiaijelenségek el6fordulasi kdre széles spektrumu: azegészségligyi
elldtérendszerben komorbiditasok okdn sokszor nem csak és kizarélag onkoldgiai osztalyon talalkozik a kezeld
onkopszicholdgiai jelenségekkel, tovabba a kiilonb6zd6 pszichopatoldgiai allapotok sem feltétlendl és mindig
onkoldgiai etimoldégiajuak. Konzultativ szinten szinte minden orvosi szakmaval egyuttm(kddést sziikséges
kialakitani.

Egyéb szakemberek, ellatok: A fentieken kivil szoros egytttm(kodés sziikséges még a mentdlhigiénés
szakemberekkel, a szocidlis ellatoé szféraban dolgozoékkal (szocidlis munkasok) és az egészségligyi ellatast
segit6 egyéb egyhazi és civil szervezetekkel, valamint a médiaval.

Oktatas

Az elldtok kompetencidjanak bdvitése érdekében javasolt az egészségiigyi szakmai irdnyelv tartalmdnak

oktatasa:

— pszicholégus alap- és szakképzésben,

- pszichoterapeuta-képzésben,

- orvos és/vagy szakorvos képzésekben,

- pszichiater/haziorvos/klinikai onkologus szakképzésben és tovabbképzésben,

— tovdbbképzésben: kotelezé szintentartd tanfolyamokon szakpszicholégusoknak, pszichoterapeutaknak,
pszichiatereknek, haziorvosoknak, klinikai onkolégusoknak stb.

— mentalhigiénés szakemberek képzésében,
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1.2.

1.3.

1.4.

- szakdpoldk, gydgytorndszok, szocidlis munkdasok képzésében és tovabbképzésében,
— helyi képzéseken (pl. osztélyos, illetve klinikai tudomdanyos referaldk, érzékenyité oktatdsok),
— pszicholégiai, rehabilitacids és orvostudomanyi kongresszusokon.

AzOrszagos OnkoldgiaiIntézet,a Magyar OnkologusokTarsasaga ésa Magyar PszichoonkoldgiaiTarsasag, illetve
vonatkozé és kapcsolodo tarsszervezetek, valamint pszicholdégus- és orvosképzd egyetemek bevonaséval,
kooperacidban, tébbnapos, rendszeres, akkreditalt felnéttoktatast szerveznek az onkopszicholdgiai ismeretek
és intervencidk oktatasara, valamint a klinikai gyakorlatban torténé alkalmazhatésagra.

Publikacié

Az egészségligyi szakmai irdnyelv roviditett valtozatdt a szerzék sziikségesnek tartjdk pszicholdgiai/
pszichoterapids/onkologiai szaklapokban (Psychiatria Hungarica, Magyar Onkoldgia, Magyar Pszicholégiai
Szemle, Pszichoterdpia, Orvosi Hetilap) is megjelentetni a késébbiekben.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A szakmagyakorlds tdrgyi feltételeit a vonatkozd rendeletek, szabdlyozdsok és a minimumfeltételek nevesitik és
régzitik.

Kiemelt jelentéséggel bird targyi feltételek:

- egyéni (két-, vagy hdromszemélyes) onko-pszichoterapias intervenciéra alkalmas iroda/helység,

— csoportos (csalddterdpia, 10-15 f6s csoport) onko-pszichoterdpias intervenciéra alkalmas helység,

— terdpias Ulés, vagy vizsgélat végzésére alkalmas butorzat (pl. relaxacio tanitdsara alkalmas berendezés),
- szamitogép, sziikséges szoftverek (tesztekhez stb.),

- tesztek,

— hozzaférés nemzetkozi szakirodalmakhoz.

Egyéb javasolt személyi feltételek:

- szupevizor,

— adminisztraciés munkatdrs/asszisztens.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az elldtashoz val6 egyenl6 hozzéférés tovabbijavitasa szikséges a hatranyos helyzet( régiétdl a nagyvéarosokig
egyarant: a primer prevenciétol a rehabilitacios lehetéségekig. A teljes kord testi-lelki egészség szempontjabol
jelentds szerepe van az életmdd mellett az életminéségnek, a pszicholdgiai és mentalis egyensuly fenn-
és megtartdsanak kritikus helyzetekben kilondsen. Az onkopszicholdgusnak szerepe van a megfeleld,
bizonyitékon alapulé ismeretek dtadasaban, ami hozzéjarul a lakossag egészségmagatartasanak javitasahoz,
illetve a betegséghez kapcsolddé téves hiedelmek eloszlatasaban, valamint a betegséggel jaro stigmatizaltsag
csokkentésében, megsziintetésében. Az érzékenyités sordn a tarsadalom szélesebb rétegei élhetnének
egészségtudatosabb életet, illetve probléma, panasz észlelése esetén nagyobb valoszintiséggel fordulhatnak
megfelel6 segitséghez, orvoshoz. Az idében igénybe vett egészségligyi ellatas koltségcsokkentd hatéssal
bir a betegséglefolyas soran igénybevett egészségligyi szolgaltatasok (pl. [szak]lpszichoterapia) sziikséges
mennyiségének (6raszam) csokkenése éltal.

Egyéb feltételek

Az egészségligyi szakmai irdnyelv hatdsat névelheti a tarsadalmi felvildgositds, révid tdjékoztatd anyagok
készitése, mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket pszicholégiai problémakkal, pszichiatriai betegségekkel
kapcsolatban, helyette azonban korrekt és hitelesinformaciot kozvetit, megszintetve a sztereotip gondolatokat
és csokkentve mind a mentalis, mind pedig az onkoldgiai betegséghez kapcsolddo stigmatizaciot.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nincs.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsgalati eszk6zok.
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2.3. Tablazatok
1. tdbldzat: Pszichoszocialis distressz kialakuldsét nével6 kockazati tényezék és vulnerabilisidészakok (NCCN
Distress Management irdnyelv [5] alapjdn szerkesztve)
2. tabldzat: Az onkopszichologiai dllapotfelmérés/vizsgalat/szlrés alkalmazni javasolt eszkdzei ([66] alapjdn,
sajdt szerkesztés)
3. tablazat: Az onkolégiai elldtds szakaszai és a jellemz6 tlinetek, valamint az alkalmazéasra ajanlott
pszichoszocialis intervencidk (késziilt [5, 22, 68, 69, 70, 71] alapjan).
4. tdblazat: A krizisterdpia/krizisintervencio jellemz6i (sajat szerkesztés)
5. tdblazat: A gydsz és a depresszio jellemz6 jelenségei és kiilonb6zdségei (sajat szerkesztés)
6. tablazat: A klasszikus pszichoterapia és az onkopszichoterapia fébb kiilonbségei (sajat szerkesztés)
7. tablazat: A kiégés legfontosabb rizikdtényezdi és szempontrendszere (sajat szerkesztés)
2.4. Algoritmusok
1. &bra: A pszichiatriai/pszichologiai ellatas folyamatmodellje (DIS-5 [5] alapjdn
2. abra: A depresszid és a szorongasos zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-11 [5] alapjdn)
3. dbra: A személyiségzavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-22 [5] alapjdn)
4. dbra: A szkizofrénia és a pszichotikus zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-5 [5] alapjdn)
5. 4bra: Az érzelmi krizis lehetséges kimenetelei (késziilt: az Orszagos Onkoldgiai Intézet munkacsoportjanak
abrdja alapjan [22])
6. abra: A betegség lefolyasanak és a kezelések halézatos abraja (késziilt [22, 67] alapjan)
2.,5. Egyéb dokumentum
Nincs.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A megfelel6 szakmai ellatas indikatorai egyedi és statisztikai szinten ragadhaték meg.

Az elldtds egyedi indikdtorai
Egyedi szinten a beteg allapotanak javuldsat kiilonb6zé pszicholégiai (objektiv, tehdt a vizsgald altal kitoltott)
becsléskélakon, vagy a beteg altal megviélaszolt, szubjektiv, un. onkitdlté kérddiveken lehet rogziteni.

A mindennapi klinikai gyakorlatban ezen mddszerek (részben az id6hidny miatt) nem alkalmasak az ellatas
szinvonalanak objektivalasara, azért sem, mert a beteg sajat allapotanak szubjektiv értékelése (pl. allapota romlott,
véltozatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen tiinetmentes) Snmagaban a legautentikusabb vélemény.

- Betegelégedettség.

- Szubjektiv értékeldskalak.

Az elldtds statisztikai indikdtorai

- Onkoldgiai (szak)ellatasba keril6é betegek pszichoszocidlis allapotanak felmérése és nyomonkdvetése validalt
eszkoz segitségével: rizikdszirés (kivdnalom: 100%).

- A nagy rizikéval rendelkezé kiszUrt betegek onkopszicholdgiai ellatasba keriilésének ardnya (kivanalom 100%).

- Dokumentalt onkopszicholdgiai eljarasok (tesztvizsgalat, terdpia, vizsgalat, konzultacié stb.).

- Pszichopatoldgiai diagnozisok (dgn, db).

- Pszichoszocialis és pszichoterapias intervencidk szama:
o terdpias lilések szama,
o gondozott/ellatott betegek szédma.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Tervezett felllvizsgalat: az egészséguigyi szakmai irdnyelv érvényességének lejartakor esedékes.

Soron kivilifellilvizsgalat: az egészségligyi szakmaiirdnyelv érvényességén beliil barmikor, ha a szakmai irodalomban,
vagy az ellatéi kornyezetben olyan mértéki valtozas kovetkezne be, amely indokolnd azt, hogy a feliilvizsgalatra
a tervezett fellilvizsgalat id6pontjanal kordbban kerdiljon sor.
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A felulvizsgalat megkezdésének sziikségességére az egészségligyi szakmai irdnyelvet benyujté tagozat aktudlis

iranyelvfejleszté felel6se koteles emlékeztetni a fejlesztd csoport minden tagjét, illetve a Tagozat elnokét, aki kijeloli
afelllvizsgalatért felel6s személyt/személyeket.
A fejlesztécsoport vezetdi folyamatosan kévetik az egészséguigyi szakmai irdnyelv alapjaul szolgalé kilfoldi és hazai

szakmai irdnyelveket és relevéns szakirodalmi forrasokat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Klinikai
Szakpszicholdgia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszicholégus Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum
kitoltésével és tovabbitasaval.

Ezt kovetben az iranyelvfejleszt6i csoport kialakitasa tortént meg, valamint az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési
nyilatkozatok kitoltése.

Azirdnyelvfejlesztés a vizsgalati és terdpias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté
szakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabalyairdl szol6 18/2013. (11l. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan
tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelezé dokumentécié: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata
részvételiszintrél és a delegaltakrdl, Iranyelvfejleszt6 csoport 6sszedllitasa, Kapcsolattartd és helyettesének delegalasa,
Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok Osszefoglal6ja, Csoportos Osszeférhetetlenségi Nyilatkozat,
Médszertani értékelések, konzultaciok: szlir6- és részletes értékelés, konzultaciés feljegyzés(ek), Tagozatvezetdi
Nyilatkozatok a egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal val6 egyetértésrél.

A fejlesztécsoport vezetbje a fejlesztécsoport tagjaival szoban egyeztetett, az elkészitett egészségligyi szakmai
iranyelv tervzetet elkildte nekik. A csoport tagjai korrekcids javaslatot tettek, melyek a szévegbe kertiltek, majd
konszenzus alapjan elfogadték a tervezetet.

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervzet 0sszeallitdsdnak menete:

- Tajékozddés a hazai onkopszicholdgiai elldtds sajatossagairdl, jelenleg alkalmazott lépésekrél, dokumentalt
tevékenységekrdl a Klinikai Szakpszicholdgia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszicholégus Tagozat, valamint
a vonatkoz¢ térstagozatok és a MOT, valamint az MPOT tagjainak bevondsaval.

- Tarsszakmdk egészségligyi szakmai irdnyelveinek tanulmanyozasa.

- Vonatkozé nemzetkozi irdnyelvek (NCCN stb.) dttanulmanyozasa.

- A képzési, kimeneti kdvetelmények, kompetencidk 6sszegydjtése, 6sszehasonlitasa a kilfoldi gyakorlattal.

- Irodalomkutatés: kiilfoldi példak gyUjtése az onkopszicholdgiai ellatas folyamatarol.

- Tovabbi kapcsolddo szakirodalom felkutatasa.

- Az egészségugyi szakmai iranyelv strukturdjanak kialakitasa-szerkezeti vazlat kidolgozasa a szakirodalmi adatok
felhasznélasaval.

- Konzultacidk a szakmai szervezetek képviselGivel, az elkésziilt anyag véleményezése, javaslatok és ajanlasok
megfogalmazasa és kidolgozasa.

- Az egészséguigyi szakmai ranyelv tervezet részletes megfogalmazasa, kiegészitése a megfogalmazott javaslatok
figyelembevételével.

- Az elkésziilt egészségligyi szakmai irdnyelv szélesebb korl szakmai véleményezésre bocsatasa.

Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalmi adatok keresése sordn a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane

adatbazisokban elsésorban az utébbi 10 év (2010-2021) publikacioit vizsgalta. A keresészavak a kdvetkezék voltak:

psycho-oncology, oncopsychology, psychosocial screening, stress management, cancer related distress. Kizarélag

angol, illetve magyar nyelvi publikdcidk dtnézése tortént meg.

A jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv elkészitéséhez a vonatkozo fejezetben emlitett kiilféldi és magyar irdnyelveket
és az Osszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével és az iranyelvkésziilés
soran megjelené szakmai konszenzussal a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhatd, a témat teljességében lefedd
egészségugyi szakmai irdnyelv készithetd. A fejlesztécsoport az angol nyelvi randomizalt kontrollalt tanulmanyokbdl
szdrmazé bizonyitékok mellett a magyar nyelvl hivatkozdsok esetén jogszabdlyokat, reprezantativ, validalt
moddszertanon alapulé kutatdsok eredményeit, szakterlleti konszenzusokat, szakkonyveket, szakfolyodiratokat,
cikkeket is felhasznaltak az iranylevhez.

A felhaszndlt irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhaté informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.
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»

Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A felhasznalt bizonyitékokat a fejleszt6é csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgalat mddszertanara,
elemszamara, jellegére, tartalmara és klinikai relevancidjara.

A vonatkozd fejezetben bemutatott bizonyitékbesorolast modositas nélkil vettiik at. Azokon a széveghelyeken, ahol
kilon nem jeldltiik az evidenciaszinteket, a fejlesztécsoport szakérti véleményén és klinikai tapasztalatan alapul
az adott allitas. Az ajanlasokat aldtdmaszté bizonyitékokat az ajdnldsok szakmai részletezésénél targyaltuk.
Ajanlasok kialakitasanak modszere

A felhaszndlt irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrdsokban taldlhaté informdciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Jelen
egészségiigyi szakmai iranyelv hatékorének megfelelé ajanlasai azok hazai ellaté kornyezetre (ellatott populacio
jellemz6i, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kérnyezet) torténé adaptalasaval
kerliltek atvételre. A felhasznalt irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhaté informacidk és ajanlasok
egységesitése (harmonizaldsa) a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A szévegben
az informacié forrasa megjeldlésre kerdlt.

Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group NZGG dltal javasolt besoroldsi rendszer alapjdn a fejlesztécsoport
A, B, C, D kategériakba sorolta. Altalaban minél magasabb szint( a bizonyiték, annal valdszin(ibb az erés (A szint)
ajanlas megfogalmazasanak lehetésége, de a dontést az ajanlas er6sségének meghatdrozasat egyéb faktorok (pl.
az ajanlas hazai alkalmazhatésaga) is befolyasoltak. Azon széveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek
ajanlasok, az allitasok fontossagat, illetve betartasuk kotelezéségét a szbhasznalat fejezi ki.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmdnak Osszeallitdsat kovetden, a kapcsolattartd megkildte
a dokumentumot a kordbban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport véleményezdi felkérését elfogadd
Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségligyi szakmai irdnyelv szévegébe,
vagy azok alapjan modositasra kerilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek
azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott
konszenzusnak.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv az elldtdsban érintett Szakmai Kollégium Tagozatok 6sszegydijtott javaslatainak
és véleményének 6sszegzésén alapul. A javasolt médositasokat a fejleszté csoport dttekintette, véleményezte, majd
az elfogadott médositasok beépitette, az elutasitott moédositasokat atvezette. A beillesztésrdl, ill. médositasrél szolo
dontést a fejleszték egyhanguan hoztak meg.

A moédszertani szempontoknak valé megfelelést a fejlesztési folyamat leirdsaval teljesitette a fejlesztécsoport.
Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

A véleményezés soran fliggetlen szakérté is bevonasra kerllt. Tekintettel arra, hogy a szakteriileten kordabban
nem késziilt egészségligyi szakmai irdnyelv, a nemzetkozi illeszkedést a nemzetkdzi szakmai vildgszervezet (IPOS)
titkaranak kiegészitései és meglatdsai, valamint véleménye is szavatolja.

Ezenkivil a vonatkozo hazai szakmai szervezetek képvisel6i a fejlesztécsapat tagjaiként tarsszerzéként vettek részt,
teljesitve és megteremtve igy a széles korl szakmai konszenzus kivdnalmat is.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1.

1.2.

Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok
Aktualisan magyar nyelven, minden klinikai ellatéhelyen egységesen alkalmazott és szabadon hozzaférhet6
betegtajékoztatd nem all rendelkezésre.

Az egyes ellatohelyek, valamint a vonatkozé betegszervezetek honlapjain szabadon hozzaférhet6ek
az onkologiai elldtashoz kapcsolédd betegtajékoztatdk — azon beliil pedig az onkopszicholégiai gondozas
lehetdségeit bemutato informaciok.

A betegtdékoztaodk, oktatdsi anyagok az alabbi honlapokon érhetéek el.

Rékellenes szervezetek:

- Magyar Rakellenes Liga — https://rakliga.hu/,

- Raktulélékért, hozzatartozokért Egyesiilet — https://www.raktulelok.hu/hu,

- Rakbetegek Orszagos Szervezete - http://rakszovetseg.hu/test_jml2/index.php,

- Nézbpontvalto Egyesiilet - http://nezopontvalto.hu/hu/fooldal,

- Mellrakférum — Nem vagy egyedil Alapitvany - https://mellrakforum.hu/,

- Mellrakinfé Egyeslet — https://www.mellrakinfo.hu/,

- Malyvavirdg Alapitvany — https://malyvavirag.hu/,

- Gyermekrédk Alapitvany - www.gyermekrak.hu,

— CML és GIST Betegek Egyestilete - www.cmlgist.hu,

- Egészség Hidja Osszefogas az Egészségért a Mellrak Ellen Egyesiilet - www.egeszseghid.hu,

- Breath” Association - www.lelekzetegyesulet.hu,

- Tovébbi, hitelesitett és jegyzett, betegszervezetek az Eurépai Rakbeteg Koalicié (European Cancer Patient
Coalition — ECPC) honlapjan talalhatok: www.ecpc.org.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Az alkalmazni javasolt vizsgalati eszkozoket (teszteket és kérdbiveket) a vonatkozo ajanlas taglalja.

A vizsgalat/felmérés/sziirés soran javasolt lehet egységes adatlapot alkalmazni, melynek tartalma, tobbek

kozott, az aldbbi informaciokra terjed ki:

1. Név:

2. Kitoltés datuma:

3. Szilletési datum:

4. Végzettséqg: Altaldnos iskola - Kézépiskola — Egyetem/féiskola — Egyéb:

5. Csalddi dllapota: egyediildllé — pdrkapcsolatban él6 — hdzas - elvdlt — 6zvegy egyéb:

6. Volt-e kordbban barmiféle pszichiatriai/pszichés (lelki) panasza? igen — nem

7. Szedett-e korabban valamilyen pszichiatriai gydgyszert (pl. szorongasoldd, nyugtatd, altatd, antidepresszans,
antipszichotikum)? igen - nem

8.Van-e jelenleg barmiféle pszichiatriai/pszichés (lelki) panasza? (pl. rossz hangulat, alvasproblémak, levertség,
fesziltség, panik stb.)? igen - nem

9. Szed-e jelenleg valamilyen pszichiatriai gyégyszert (pl. szorongdsoldd, nyugtatd, altatd, antidepresszans,
antipszichotikum)? igen - nem
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1.3. Tablazatok
1. tdblazat: Pszichoszocialis distressz kialakuldsat novelé kockazati tényezék és vulnerabilisidészakok (NCCN Distress
Management irdnyelv [5] alapjdn szerkesztve)

Distressz kialakuldsanak kockézatét fokozé tényezék Distressz kialakuldsanak és fokozédasanak
szempontjabdl kifejezetten vulnerabilis
id6szakok/torténések
- Korabbi pszichiatriai zavar vagy szerhasznalat. - Daganatgyanut keltd (testi) tlinet
- Korabbi depresszié/éngyilkossagi kisérlet. kivizsgélasanak idészaka.
- Trauma és/vagy bantalmazas az anamnézisben - Onkolégiai diagnosztikai folyamat
(fizikai, szexudlis, érzelmi, verbalis). id6északa.
- Kognitiv zavar, kognitiv diszfunkcié. - Diagnoziskozlés.
- Kommunikacios zavarok, problémak. - Elérehaladott/attétes daganatos betegség.
- Komorbid betegségek. - Genetikai hajlam felismerés és/vagy
- Szocidlis/szocioldgiai tényezok: csaladi halmozédas lehetdsége.
- Csaladi konfliktusok, - Kezelésre varakozas.
- nem megfeleld tarsas tdmogatas, - Tlnetek okozta megterhelédés
- szocidlis elszigeteltség, izolacid, sulyosbodasa soran.
- egyedil élés, - Alapveté kezeléssel kapcsolatos
- pénzligyi problémak, szovédmény(ek) jelentkezése esetén.
- orvosi ellatdsokhoz valé korldtozott - Felvétel a kérhazba/Elbocsatas
hozzéférés, a kérhazbol.
- fiatalkoru és/vagy eltartott gyermek(ek), - Terapiakkal jaré mellékhatdsok és tiinetek
- fiatalabb életkor, megjelenése/fokozddasa.
- szexudlis egészséggel, illetve - Kezelés sikertelensége,
termékenységgel kapcsolatos problémak, allapotrosszabbodas.
- diszkriminacio (faji, nemi), - Aktiv kezelés befejezésének
- stabil lakhatas elveszitése, szlikségessége.
- szerhasznalat, addikcio, - Orvosi utankovetés és megfigyelés
- egyéb stresszorok. idészaka, illetve kontrollidépontok.
- Lelki/vallasi (blntudati) konfliktusok. - Gyodgyulas/rehabilitacié idészaka
- Kontrollalhatatlan tlinetek/mellékhatasok. (Damoklész kardja szindréma).
- Magasabb depresszidkockazattal egylittjard - Kitjulas/Progresszié/Visszaesés.
daganatos megbetegedések: hasnyalmirigy-, - Palliativ kezelés(ek) sziikségessége.
fej-nyaki tumorok. - Hospice-ellatas id6szaka.

2, tablazat: Az onkopszichologiai allapotfelmérés/vizsgalat/sztirés alkalmazni javasolt eszkozei ([66] alapjdn, sajat

szerkesztés)
Problémakdr, vizsgalni kivant konstruktum Kérdéiv

Szorongas STAI [47, 48], Zung [49], Hamilton [50], HADS [38], GAD-7 [39, 102],
Betegségteher Index [51]

Depresszio BDI (hosszu és rovid verzid) [40, 37], HADS [38], Zung [49],
Hamilton [50], CES-D [52],

Distressz Distress Thermometer [42], Erzelmi hémérék [41]

Eletmindség FACIT [46], QLQ-C30[100],

Neurolégiai tiinetek, demencia Ora teszt [53], MMST [55], AKV [54], Rey-szolista [43], Wisconsin
kartyavalogatasi teszt [57]

Személyiség komplex vizsgalata Rorschach préba [58], Szondi teszt [59], MMPI | [60] és 11 [61]

Ongyilkossag Reménytelenség skala [36], MMPI | [60] és Il [61], Rorschach préba
[58], Szondi teszt [59], Blazsek-Wernigg [101],

Intelligencia MAWI [44, 45], WAIS és WAIS-R [62]
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Problémakor, vizsgalni kivant konstruktum Kérdoiv
Tarsas tamogatottsag SDS [63], Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas TAmogatas [64]
Trauma PDS [65]
Komplex sziirorendszerek PHQ-Screener [103]
Egyéb PRISM [105]

3. tablazat: Az onkoldgiai ellatds szakaszai és a jellemzé tlinetek, valamint az alkalmazdsra ajanlott pszichoszocidlis
intervenciok (készilt [5, 22, 68, 69, 70, 71] alapjan)

Betegséglefolyas és Fobb onkoldgiai torténések és a kapcsolodo Alkalmazasra ajanlott
onkoldgiai ellatas szakaszai pszichoszocialis tiinetek pszichoszocialis intervenciok
Sziirdvizsgalatok Sine morbo allapot, genetikai hajlam megléte, Prevencios beavatkozasok,
(sine morbo) onvizsgalatok, normativ és rendszeres orvosi egészségtudatos életmadd

vizsalatok. eldsegitése, primordialis és

primer prevencio, tarsadalmi
Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: halogatas, érzékenyités, pszichoedukacio,

egészségszorongas, kommunikacios asszertivitas timogatasa.
nehézségek, stigmatizaciotol/betegségtdl/
genetikai hajlamtdl valé félelem, szorongas

Onkoldgiai kivizsgalas Célzott kivizsgalas, primer tumor és/vagy Krizisintervencio, szupportiv
metasztazis keresés, korabbi vizsgéalatok (pszicho)terapia, tanacsadas,
indukaljak. orvos-beteg kommunikacio

tdmogatasa.

Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Szorongas,
egészséguggyel kapcsolatban szerzett
tapasztalatok imprintingje, betegszerep,

testi integritas elvesztésétdl vald szorongas,
krénikussa valo stressz, szorongds mentén
kognitiv besz(kiilés, deperszonalizacio.

Diagnozis Diagnéziskozlés idészaka, terdpias terv Intenziv krizisintervencio,
kialakitasa, tovabbi orvosi vizsgalatok (pl. stresszcsokkentd technikak
képalkotd vizsgalatok). (MBCR, MBSR, relaxacid),

szupportiv (pszicho)terapia,
Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Krizis, tanacsadas, pszichodiagnosztika,

kognitiv folyamatok besztkilése, diagndzis, mint pszichoszocialis sz(irés,
pszichotrauma, halédlszorongas, szorongdsos és orvos-beteg kommunikécié
depressziv zavarok, érzelmi sokk, heves érzelmi tdmogatasa.

reakcidk, szuicid veszélyeztetettség.

Onkoldgiai terapiak Sugarterapia, kemoterapia, sebészeti Pszichoedukacio (terapidkra
beavatkozasok. torténd lelki felkészités fokozott

tamogatdsa), disztressz
Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Frusztraltsag, csokkentése, szupportiv

alkalmazkoddasi nehézségek, lelki regresszio, (pszicho)terapiak, kognitiv és
halalfélelem, belsé/kiilsé testképzavar, depressziv viselkedésterapiak, parterapia,
tlinetek (pl. egészség elveszitése miatt, de életvezetési tanacsadas,
biolodgiai/szer indukalta/kézponti idegrendszeri ,imaginativ” terapiak.

alapu is lehet), szorongas, pszichoszomatikus
tlnetek, PTSD, kapcsolati-szexualis problémdk,
pszichogén mellékhatasok, kognitiv kapacitds
csokkenése (kemobrain), hanyas, hanyinger,
alvaszavarok, evészzavarok, addikcids problémak,
premorbid pszichiatriai problémak eszkalalédasa,
emelked6 distressz szint, faradékonysag,
hospitalizacio, anticipalt gyasz stb.
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Betegséglefolyas és
onkoldgiai ellatas szakaszai

Fobb onkologiai torténések és a kapcsolodo
pszichoszocialis tiinetek

Alkalmazasra ajanlott
pszichoszocialis intervenciok

Tiinetmentesség Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Szupportiv és/vagy expressziv
Alkalmazkodasi nehézségek, kondiciondlédott (pszicho)terapidk, kognitiv
pszichogén mellékhatasok fennmaradasa, és viselkedésterdpidk, par- és
kognitiv zavar, kronikus faradtsag, Damoklész csaladterdpia, életvezetési
kardja szindréma, PTSD, szexudlis zavarok, tanacsadas, ,imaginativ” terapidk,
szenvedélybetegség kialakulasa, feler6sddése; stresszcsokkentd technikdk
biztonsagérzet elveszitése, pszichoszomatikus (MBCR, MBSR, relaxacid),
tlnetek, hangulatzavar (depresszio), adherencia névelése és
szorongasos zavar (panikzavar, hipochondria, tamogatdsa.
karcinofébia), szuicidium veszélye.

Relapszus, Jellemzé pszichoszocidlis problémdk: Krizisintervencio,

allapotromlas, Erzelmi krizis, diih, szorongas, depresszio, pszichoedukacio, szupportiv

mellékhatasok, haldlfélelem, alkalmazkodasi/megkiizdési (pszicho)terdpia, preventiv
visszaesés nehézségek, blintudat fokozédasa, érzelmi lelkigondozas, tanacsadas,

labilitas, fesziiltség, harag, nyilt vagy rejtett
ellenségesség, intellektudlis gatlas, lelki
regresszio, deperszonalizacié, pszicholdgiai/
pszichiatriai jelenségek, mint mellékhatésok.

adherencia novelése.

Palliativ ellatas,
haldoklas, halal, hospice

Halélfélelem, halalszorongas, elutasitas
(tagadas), harag, alkudozas, depresszio,
belenyugvas, feladas, anticipalt gyasz, gyasz,
hozzéatartozok gyaszreakcioi.

Gyaszterapia, szupportiv (pszicho)
terapia, preventiv lelkigondozas,
krizisintervencid, csaladtagok
tamogatdsa, tandcsadas,
méltdsagterapia, krizisintervencid,
pszichoterapidba dgyazott
gyaszfeldolgozas, gyaszcsoport,
Onsegitd gyaszcsoport.

Gyodgyulas, rehabilitacio

Damoklész kardja szindréma, PTSD, PTN.

PTN tdmogatasa, stresszcsokkentd
technikdk (relaxacio, MBCR),
expressziv és/vagy szupportiv
pszichoterapia, nonverbdlis
terapiak.
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4. tablazat: A krizisterapia/krizisintervencid, illetve a pszichoterapia gyakorlati jellemzéi és f6bb kiilonb6zdségei

KRIZISTERAPIA/KRIZISINTERVENCIO
jellemz6i

PSZICHOTERAPIA* jellemzéi

Elsésegélynyuijté jellegu kezelés.

Részcélra iranyul.

- Fokuszaban a kivalto okok és az aktualis tiinetek allnak.

- Jelenre koncentrdl (nem hibaztat).

- Inkdbb intellektudlis belatdsra iranyul.

- 1-6 Ulés.

Kotetlen idétartam.

Idépontja illeszkedik a krizishelyzethez (egyaltalan
nem, vagy kevéssé halaszthato).

— Telefonon is torténhet.

- A szakember bevonddasara a beteg altal kivant
mértékben van sziikség.

- Direktiv.

- Csaladtagok, baratok bevonasa is sziikséges lehet.

— Aktudlis problémakra fékuszal.

- Cselekvésorientaltsag jellemzi.

— Reflektiv és empatikus jelenléttel barki végezheti.

- Kiképzett szakember végezheti.
- Egészségligyi beavatkozds/tevékenység.
- Célja:
- Alapvetd lelki konfliktusok tisztazésa.
- A személyiség fejlesztése, rekonstrukcidja.
— Az emociondlis atélés megvaltoztatasa.
—Teljesitmény és képességfejlesztés.
- Tartos személyiség-, élménymaod és
viselkedésvaltozas elérése.
- Rehabilitacids id6szakra jellemzébb.
- Tervezett Glések.
- Jellemz&en hosszabb folyamat.
- Médszerfliggben standard hosszusagu Ulések.
— Telefonon kevéssé célszer(.
- Nondirektiv.
- Jellemz&en kétszemélyes helyzet.
- Kivard attittd.

A klasszikus pszichoterdpia formdlis és tartalmi
Jjellemzéit a vonatkozd szakirodalom részletezi [76].

5. tablazat: A gyasz és a depresszié jellemz6 jelenségei és kiilonbozéségei

GYASz

DEPRESSZIO

Tinetkép: sirds, étvagyvaltozés, csokkent libidd, szocidlis visszahuzédas, insomnia/hipersomnia,
a koncentréloképesség csokkenése, fokozott fogékonysag testi betegségekre

- Uresség és veszteség, mint dominans affektus,

- Onbecsiilés megtartott,

— lehetnek pozitiv érzelmek vagy humor,

— normal mértékd identifikdcié és enyhe
ambivalencia az elhunyttal kapcsolatban,

- az 6ngyilkossagi gondolatok ritkak,

- az 6nvad az elhunyttal valé bandsmaddra irdnyul,

- az értéktelenség érzése nem altaldnos,

- a kornyezet empatiat, szimpatiat tanusit,

- tinetek csokkenése, hangulati javulas altaldban
6 honapot kdvetéen,

- megnyugtatdsra, biztatasra reagal,

- szocialis kapcsolatokba vonhato,

- antidepresszivumok nem segitenek.

- Orém érzésének képtelensége,

- tartésan nyomott hangulat mint dominans affektus,

— onkritikus,

- pesszimista ragodas,

— koéros tulazonosulas,

— fokozott ambivalencia és tudattalan diih az elhunyttal
kapcsolatban,

- az 6ngyilkossagi gondolatok gyakoriak,

—az 6nvad széles kor(, illetve az egyén azt gondolja, hogy
egészsében rossz vagy értéktelen,

- gyakran ingeriltséget, bosszusagot kelt interperszondlis
kapcsolataiban,

- egyre sulyosbodé vagy stagnalé tiinetek,

- megnyugtatasra, biztatdsra nem reagal,

- szocialis kapcsolatoktdl elzarkézo,

- antidepresszivumok segitenek.
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6. tablazat - A klasszikus pszichoterapia és az szomatikus pszichoterapia fébb kiilonbségei

Klasszikus pszichoterapia

Szomatikus pszichoterapia (onkopszichoterapia)

Sajat motivacion alapuld jelentkezés (nem kiildott

beteg).

ellatéd team altal , kiildott”, dnszantabdl jelentkezett
beteg (motivacio tisztdzasa szlikséges).

45-50 perc id6tartam heti 1 vagy tébb ulés.

Valtozo idétartamu és rendszerességu tlések.

Modszertani keretek kovetekezetes és pontos

betartasa.

A keretektdl vald eltérést fizikalis allapot vagy
az onkoldgiai terapia erésen befolyasolhatja.

Ugyanazon helyen és idében torténik.

keret.

Onkolégiai kezeléshez illeszkedd rugalmas téri és id6i

Terapias szerz6désen alapul.

Orvosi kérésen vagy megegyezésen alapul.

Csak a megadott keretrendszerben torténik taldlkozas.

A keretrendszer illesztett a beteg aktualis fizikalis
dllapotahoz (sz.e.: gy melletti konzultacio).

Csaladtagok és hozzatartozok nem kertilnek
kapcsolatba a terapeutaval (kivéve modszerspecifikus

esetekben).

Csaladtagok és hozzéatartozok bevonasa/bevonodasa
sok esetben nem elkeriilhet6, adott esetben: javasolt is
(pl. kisgyermekes csalddok esetén, szexudlis problémak
kapcsan, csaladra is kiterjedd pszichoedukacio stb.).

Telemedicinalis eszk6zok hasznélata alkalomszertien
a terdpias szerz6dés kiegészitésével lehetséges.

Telemedicindlis eszkdzok (teleonkolégia) hasznalata
a beteg éllapotat szem el6tt tartva esetileg és rugalmas
alkalmazassal lehetséges és javasolt.

Mas szakemberrel torténé konzultacié csupan a beteg
hozzdjaruldsaval torténhet (kivéve dnveszélyes

allapotok).

A szomatikus ellatékkal, az onkolégiai teammel
konzultacié folyamatosan torténik, illetve a beteg
allapotét betegdokumentécio is rogziti.

Talalkozaés jellemzden (a szakmai kivanalomnak
megfeleléen) csak a terdpids szituacidban torténik.

Talalkozés torténhet egyéb osztalyos helyzetekben: vizit,
referdlo, onkoteam, kérhazi folydso/tarsalgo.

7. tablazat - A kiégés legfontosabb rizikdtényez6i és szempontrendszere

A kiégés legfontosabb rizikotényezoi és szempontrendszere

Az egyén szempontjai

Kapcsolati szempontok

Szervezeti szempontok

Tarsadalmi
szempontok

- Idealisztikus munkakép.

- Tdlmotivalt személy.

- Nagy érzelmi
bevonddottsag.

- Stresszkezelési technikdk.

- Copingtechnikak.

- Hivatastudat.

- Munka mint egzisztencialis
megerdsités képzete
(kuldetéstudat).

- Viszontattételi jelenségek,
szomatikus viszontattétel.

- Helfer szindroma.

- Erzelmileg megterhel6
interperszonalis
kapcsolatok.

- Kompetitiv
munkakornyezet.

- Konkurencia.

- Aszimmetrikus viszonyok.

- Tarsas 6sszehasonlitas
jelentésége (emociondlis
fertézés jelensége).

- Seqitd és segitett kdzotti
kiegyenlitetlen kapcsolat
- reciprocitas hianya
(talvdllalds, tulgondoskodds,
tultdmogatds, hdla
nélkiiliség stb.).

- Deperszonalizacié.

- Erzelmi attételi jelenségek.

- Vikarialo6 traumatizacio.

- Intézményi szervezeti
struktura.

- Kérhaz mint totalis
intézmény.

— Munkahelyi elvarasok
és egyéni képességek
diszkrepancidja.

- Tulterhelédés.

- Kontrollvesztés.

- Elismerés hianya.

- Koz0sség hianya.

- Méltényossag hidnya.

- Ertékkonfliktusok.

- Szociokulturalis
jelenség.

- Hagyomanyok
atalakulasa.

- Tamogato
rendszerek eltlinése.

- Tarsas/tarsadalmi
értékvalsag:

- Kozony,

- idegesség,

- kidbrandultsag.
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1.4. Algoritmusok
1. dbra: A pszichiatriai/pszicholdgiai ellatas folyamatmodellje (DIS-5 [5] alapjdn)
Pszicholdgiai/pszichiatriai ellatas folyamatmodellje
Jelek/tunetek/'probler?ak/ Ertekelendj)/merlegelendo Diagnosztika, pszichodiagnosztika | Utinkévetés
panaszok/viselkedés tiinetek
Az onkoldgiai orvosi team - Distressz. - Neurokognitiv zavarok

referal a mentalis egészségugyi
teamnek, pszicholégusnak.

Viselkedésbeli valtozasok.

Problémak

a kapcsolatokban.
Pszichidtriai el6zmények/
gyogyszerek.

- Szerhaszndlati zavar.
- Fajdalom- és tlinetkezelés.

Faradtsag.

Testkép.

Hangulat.

— Szexudlis egészség.
- Karosodott kognitiv
funkciok.

- Biztonség.

- Ongyilkosséag kockazata.

— Pszicholégiai/pszichiatriai
komorbiditas

Orvosi okok.

(delirium, demencia).

- Trauma és
stresszbetegségek.

— Obszessziv-kompulziv zavar.

— Szerhasznélat, addikciok.

- Depresszids zavarok.

- Bipolaris és kapcsolédd
zavarok.

- Szkizofrénia spektrum és
egyéb pszichotikus zavarok.

— Szorongdésos zavarok.

— Személyiségzavarok.

- Organikus és szimptémas
mentalis zavarok.

- Nemi identitas és szexualis
élet zavarai.

Utédnkovetés és folyamatos kommunikacié/konzultacié
az onkolégiai teammel, kezel6orvossal, csaladdal/gondozdkkal,
haziorvossal
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2. abra: A depresszio és a szorongasos zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-11 [5] alapjdn)
Depresszios és szorongasos zavarok
€ o g
2> g
Diagnézis Tiinetek értékelése/mérlegelése -E "ﬁ Kezelés 2
: =)
- Az alabbiakkal 6sszefliggésben - Pszichoterapia.
DEPRESSZIO torténd differencialdiagnosztika: — A depresszidval egydtt jaro testi
- Daganatos betegség, tiinetek kezelése. TE;
- Betegséggel - kezelés, ;5-’ - Pszichotrép gyogyszerek: £
. o . . T T
Osszefliggésben - gyogyszerek, 3 - Antidepresszansok, £ %
kialakul6 - Orvosi okok. E szorongasoldok. 4 \g
depresszios - elvonasi tlinetek, g - Mentalis egészségligyi kezelés és § -g
allapotok. - fajdalom, £ utankovetés. 52
- Depresszios epizdd. | - faradtség, g — Beteg és csalad edukacioja i §
0 .
- Major depresszio. - alvaszavarok, S | szocialis munkas, tanacsado S =
— anorexia, 5. | szolgéltatdsok vagy lelki pasztor =
B < N
SZORONGASOS - anheddnia, ﬁ bevonasanak megfontolasa. S §
o < O
ZAVAROK — csOkkent érdeklédés z g g
tevékenységek irant, % ~§ %
£ s 2z = v N
- Altalanos - halalvégy, c 239
. ;e . e . . (7] ~
egészségugyi - 6ngyilkossagi gondolatok, = <
allapot miatti - hangulatingadozas, 5
szorongas. - gyenge koncentracios képesség,
- Generalizalt - demoralizacié,

SZOrong4sos zavar.
— Pénikbetegség.
- Specifikus fébia.
- Agorafébia.
- Szociélis
SZorongasos zavar.
- Szerhasznalat/
gyogyszerek okozta
$ZOrongasos zavar.
- Anticipalt
hanyinger/hényas.

- Vegytik figyelembe
a pszichoszocidlis és lelki
tényezdket.

- A dontéshozatali képesség
mérlegelése/felmérése.

- Csalad/otthoni kérnyezet
szempontjai.

- Biztonsagos kdrnyezet.

- Alkohol és rekreécios
szerhasznalat felmérése.

Pszichoszocidlis sz(irés/felmérés

fontossdga.

Onértalom veszélye,

vagy masok veszélyeztetése fennall

- Ongyilkossag vagy gyilkossag
kockézatdnak mérlegelése.
- Koérhazi kezelés.
- A betegbiztonsédg kialakitasa:
- Pszichiatriai konzultacio
szlikségszer(isége,
- fokozott nyomonkdvetés,
- terdpias terv kialakitdasa,
- fegyverek/veszélyes eszk6zok
eltavolitasa.
- Masok/kdrnyezet biztonsaganak
biztositasa.
A szocidlis munkas, tanacsadd
szolgaltatasok, vagy lelkipasztor
bevonasanak megfontolasa.

Utankovetés és konzultacid az onkoldgiai teammel,

kezel6orvossal, csaldddal/gondozékkal
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3. abra: A személyiségzavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-22 [5] alapjdn)
Személyiségzavarok
Diagnézis Tiinetek értékelése/mérlegelése Kezelés Utankovetés

Személyiségzavarok jelei és
tlinetei daganatos betegeknél:
- Orvosi bevatkozasokhoz,

vagy kezeléshez

kapcsolodo, - kezelés,
személyiségvaltozas - gyogyszerek,
- borderline, - orvosi okok,
- hisztrionikus, - elvonasi tlinetek,
- skizoid, - fajdalom,
— kényszeres (OCD), - manipulativ viselkedés,
- paranoid, - dih,
- antiszocialis, - fenyeget6 viselkedés,
- narcisztikus, - hisztrionikus viselkedés,
- dependens, - koveteld viselkedés,
- skizotip. - félelem,

Az aldbbiakkal

Osszefliggésben torténd

differenciadldiagnosztika:
- Daganatos betegség,

- Osszehangolt viselkedés-
és pszicholégiai, illetve
orvosi kezelés kidolgozésa
az egészségligyi teammel
(alappszichoterapias
+ gyogyszeres kezelés
kombinalasa).

— Személyzet és vezet6ség
érzékenyitése, edukacidja.

— A pszichiatriai ellatas
mérlegelése.

— adontéshozatali képesség
felmérése,

- csaldd/otthoni kérnyezet
figyelembevétele,

- Onartalom veszélyének
felmérése.

kezel6orvossal, csaldddal/gondozokkal

Utankovetés és konzultacio az onkoldgiai teammel,

4, abra: A szkizofrénia és a pszichotikus zavarok ellatéasi folyamatmodellje (DIS-5 [5] alapjdn)

Szizofrénia és egyéb pszichotikus korképek

Diagnézis Vizsgéalandé tényezék Kezelés Utankovetés

Pszichotikus Pszichotikus tiinet
epizéd a daganatos nem all fenn
megbetegedés/kezelés | pszichotikus Mérlegelendd/vizsgalandé: | - Betegbiztonsag
soran vagy szkizofrénia/ | tiinetek o Daganatos betegség, megteremtése.
pszichotikus zavar fennallnak: o kezelés, - Pszichiater
az anamnézisben: - Hallucinéciok, | o Gydgyszerek bevonasa.

- Pszichozis, - téveszmék, (szteroidok), - Antipszichotikumos

- szkizofrénia, - sth. o delirium, gyogyszeres

- affektiv pszichozis, o demencia, kezelés.

- szerhasznalat, o elvonasi tiinetek vagy Egyéb gydgyszer

- gyogyszeres kezelés, szerhaszndlati zavar, beallités:

neuroldgiai statusz.

o pszichotikus zavar Uj
diagnozisa,

o pszichotikus allapot
kidjulasa (pl. nem szedi

az antipszichotikumot).

- A dontés hozatali
képesség kiértékelése.
- A biztonsag
kiértékelése.
A csaladi/gondvisel6i
er6forrasok felmérése,
beleértve a fekvébeteg
pszichiatriai kérhazi
kezelés lehetdségét
és a kozosségi
mentalhigiénés
csapatotis.

- Hangulatjavito,
szorongasoldo,

- pszichiatriai
beutalds, kérhazi
befektetés/
befekvés

- elektrokonvulziv
terapia.

Utankovetés és konzultacio az onkoldgiai teammel, kezelorvossal, csaladdal/
gondozokkal
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5. abra: Az érzelmi krizis lehetséges kimenetelei (késziilt: az Orszagos Onkoldgiai Intézet munkacsoportjanak dbrdja
alapjan [22])

* spontan oldodas

« intervencio hatasara
oldédik

* poszt-traumas novekedés

Sikeres
alkalmazkodas

N\
i * pl.: diagnoziskozlés,

Erzelmi krizis allapotromlas, kontrollidépont
stb.

)

- « viselkedéses
Alkalmazkodasi problémak,
zavar konfliktusok

\ S

) N
* pszichologiai

Pszichiatriai b Kozdsokat ieenvlé
betegséghez __eavat 0Z4s0! rat 1genylo
L2 tiinetek, problémak,
kozeli allapot

nehézségek, allapotok
\, J
Pszichiatriai
betegség

6. abra: A betegség lefolyasanak és a kezelések haldzatos abraja (késziilt [22, 67] alapjan)

Y —

« pszichiatriai beavatkozas,
gyogyszeres terapia
sziikséges, pszichoterapia

Teljes
o gyogyulas
Aktiv terapia, D —— Kidjulas/
Kezdet rehabilitacio, N masodik rak
palliacié Krénikus vagy
[ szakaszos
lefolyas
A 4 N menedzselése
Diagnézis,
stadiumbesorolas
J
A

Palliativ/ A kezelés Sikeres tulélés
tiineti terdpia, sikertelensége gondozasa
rehabilitacio

Halal, majd
gyasz segitése

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kézleménye orvostechnikai eszk6zék

idészakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarél

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos

Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok

tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Endo-Plus-Service Javitd, Szolgaltatoé és Kereskedelmi Kft. (Endo-Plus-Service Kft.)
A cég cime: 1162 Budapest, Marcell utca 15.

Tel.: (06-30) 467-9614

e-mail: es@endoservice.hu

Az eszkdzcsoport megnevezése A feljogositoé hatarozat

Szama

érvényességi ideje

04. Altato-lélegeztetd berendezés OGYEI/57575-5/2021/04.eszk

2026. oktéber
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdeték, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos formaban koézoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetdség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kildjék meg levélben (1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8.
V.em. 514,, illetve 1245 Budapest, Pf. 987), vagy e-mailben (eszerk@emmi.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 795-1347.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitk6zik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciét tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo el6irasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd palydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési arakon torténik, amelyrdl az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(@ Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdetéo a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltéré kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 id6pontja az Egészségligyi Kozlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjelend hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az alldsok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreérthet6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l ad6do esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiild6tt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Tatabanyai Szent Borbala Korhaz (2800 Tatabanya, Dozsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja palyazatot hirdet a Tatai
Telephelyen m(ikod6 Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyara osztdlyvezeté fGorvosi beosztasra, szakorvosi
munkakor ellatdsa mellett.

A vezet6i megbizas idétartama: hatarozatlan id6re szol.
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Bérezés: Eszjtv. szerint.

Palyazati feltétel:

- rehabilitacids szakorvosi képesités (orvosi rehabilitacié, mozgasszervi rehabilitacio),

- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- bintetlen eléélet.

El6ényt jelent:

- vezetdi gyakorlat,

- tovabbi szakvizsga megléte,

- tudomanyos fokozat,

- idegen nyelv ismerete.

Feladata: a Mozgasszervi Rehabilitacids Osztalyon és a hozzatartozé Jarobeteg Szakellatasban szakorvosi feladatok
ellatasa és tgyeletben valé részvétel munkakori leirds szerint. Az osztély szakmai vezetése, vezetésével 6sszefliggd
szervezési feladatok végrehajtasa, az osztalyt érinté szakmai protokollok betartasa, a valtozasok nyomon kovetése.
A jogszabalyi el6irdsoknak, valamint a terlleti ellatasi kotelezettségnek megfelel6 mikodtetés.

A jelentkezéshez csatolandok:

— végzettséget igazol6 okmanyok masolata,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- vezetdi koncepcid,

- el6éadasok, publikaciok listaja,

- mukddési nyilvantartas érvényesitésérdl sz6l6 hatarozat,

- kamarai tagsag igazolasa,

— 3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi),

- hozzajérulas a palydzati anyag elbirdlasaban résztvevék betekintési jogdhoz, valamint vagyonnyilatkozat-tételhez.
Jelentkezési hatarid6: 2021. november 30.

A palyazat elbiralasa: a benyujtasi hatarid6t kovetd 30 napon beldl.

Az allas betoltheto: a palyadzat elbirdldsat kdvetéen azonnal betdlthetd.

Egyéb informacié: a palydzati anyagot az intézmény Humanpolitikai Osztalydra (a fentiekben megjeldlt
masolatokkal, Onéletrajzzal egyitt), a 2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77. cimre, vagy elektronikusan
a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjik benyujtani. Telefon: 06 (34) 515-469. A boritékra kérjik
irjdk ra: ,Palyazat osztalyvezet6 féorvosi allashelyre”.

*XX

A Tatabanyai Szent Borbala Korhaz (2800 Tatabanya, Ddzsa Gyorgy Ut 77.) féigazgatdja palyazatot hirdet
egészségligyi szolgdlati jogviszonyban Siirgdsségi Osztalyara osztdlyvezeté f6orvosi beosztasra, szakorvosi
munkakor ellatasa mellett.

A vezet6i megbizas idétartama: hatarozatlan idére szol.

Bérezés: Eszjtv. szerint

Palyazati feltétel:

- oxyoldgia és slirgésségi orvostan, vagy stirgésségi szakorvosi képesités,

- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- bilntetlen el6élet,

- hozzajérulas vagyonnyilatkozat-tételhez.

Elonyt jelent:

- vezet6i gyakorlat,

Feladata: szakorvosi munkakore mellett ellatja a Stirgésségi Betegellatd Osztaly osztalyvezeté féorvosi feladatait,
szakmailag felligyeli, szervezi és iranyitja a munkavégzést.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazol6 okmanyok masolata,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- vezet6i koncepcid,

- el6éadasok, publikaciok listaja,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérdl sz6l6 hatarozat,

- kamarai tagsdg igazolasa,
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— 3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi),

- hozzajérulas a palydzati anyag elbiraldsdban résztvevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarid6: 2021. november 30.

A palyazat elbiralasa: a benyujtési hatarid6t kdveté 30 napon beliil.

Az allas betoltheto: a palydzat elbirdlasat kovetéen azonnal betdltheté.

Egyéb informacié: a pélydzati anyagot az intézmény Humdnpolitikai Osztdlydra (a fentiekben megjeldlt
masolatokkal, dnéletrajzzal egyitt), vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjuk
benyujtani (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.). Telefon: 06 (34) 515-469.

*R¥

A Siklosi Kérhaz Human-Egészségiigyi Szolgaltato Kozhasznu Nonprofit Kft. (7800 Siklés, Baross Gabor utca 6.)

palyazatot hirdet orvosigazgatd vezetdi megbizdssal szakorvos munkakor betoltésére.

A vezet6i megbizas idétartama: a vezetdi megbizas hatdrozott iddére, 5 évre szol.

Beto6ltendé munkakdr: orvosigazgato.

A foglalkoztatasi jogviszony: munkaviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

Prébaidé: 3 honap.

A megbizasi/munkaltatoi jogkor gyakorléja: ligyvezetd igazgatd.

A munkavégzés helye: 7800 Sikl6s, Baross Gabor utca 6.

A vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: a gydgyintézetben nyujtott szakorvosi tevékenység, valamint annak

felligyelete és a tevékenységek 6sszehangolasa a Sikldsi Korhaz Nonprofit Kft. Szervezeti és Mikodési Szabélyzataban

meghatarozott feladatok, a munkaltaté belsé szabalyozéd dokumentumaiban foglaltak, valamint a munkakari leiras
alapjan.

Bérezés: megegyezés szerint.

Palyazati feltételek:

- orvostudomanyi egyetemi végzettség, szakorvosi képesités, legaldbb 5 év gyakorlé orvosi tevékenység,

— elényt jelent egészségligyi menedzser szakképesités,

- legaldbb 3 éves vezetdi gyakorlat,

- bilntetlen el6élet, egészségligyi alkalmassag,

- vezet6 beosztas ellatdsara megbizast az kaphat, aki a munkaltatéval munkajogviszonyban all.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- végzettséget, képzettséget igazolé dokumentumok mdésolata,

- kamarai tagsag érvényességét igazolé dokumentum masolata,

- mUkdodési nyilvantartas érvényességét igazolé dokumentum masolata,

- nyilatkozat arra vonatkozéan, hogy a jelentkezé altal benyujtott dokumentumokat az azt véleményezé, elbiralo
személyek megismerhetik, és a jelentkez6 az &ltala benydujtott iratanyagban foglalt személyes adatainak
az eljarassal 6sszefliggésben sziikséges kezeléséhez hozzajarul,

- eredeti, 3 hénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

— egészségugyi intézményben szerzett vezetdi tapasztalat,

- egészségugyi hatosagi eljarasokban szerzett tapasztalat.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— postai Uton, a palyazatnak a Siklési Korhaz Human-Egészségiigyi Szolgaltatd Kozhasznu Nonprofit Kft. cimére
torténé megkiildésével (7800 Siklds, Baross Gabor utca 6.),

— elektronikus Uton a kanizsai@siklosikorhaz.hu e-mail-cimre; kérjik a tdrgyban a munkakdr megnevezését
feltiintetni a mellékletek csatoldsaval.

A palyazattal kapcsolatban tovabbi informaciot nyujt Kanizsai Istvan ligyvezetd igazgatd a 06 (30) 683-6224-es

telefonszamon.




Szerkeszti az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Kodifikacios Féosztély Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8. Telefon: 1/795-1347.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
modon mellékelni.
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