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Egy hazai felmérés eredménye

Bird Krisztina dr!, Kun Eszter?, Dobi Etelka®

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest (féigazgatoé féorvos: Polgar Csaba dr.)

2Szinapszis Kft., Budapest (ligyvezet6: Szabd Andras dr)
3Janssen-Cilag Kft., Magyarorszag

OSSZEFOGLALO

A prosztatarak férfiaknal az egyik leggyakrabban diagnoszti-
zalt rosszindulatu betegség. A korai felismerésnek, az idében
elvégzett radikalis kezeléseknek és a sorra megjelend modern
gyogyszereknek kdszonhet6en ezen betegek varhatd tulélése
folyamatosan javul. A megndvekedett tulélés miatt az életmi-
néséq szerepe is felértékelddik, emiatt vildgszerte egyre tobb
publikacio vizsgalja, szubjektiven miként élik meg a betegek a
betegség soran megtett Utjukat, a diagndzistol, a kivizsgala-
son és kezelésen keresztil egészen a palliativ ellatasig.
Vizsgalatunkban online kérd6ivek segitségével 61 proszta-
tadaganatos férfit kérdeztiink meg arrél, hogy szubjektiven
miként élték meg a kezelések soran dltaluk megtett betegutat.
Bér a betegek t6bbsége Ugy érezte, hogy a diagndzis hatte-
rérd, illetve a kezelési lehetéségekrdl részletes tajékoztatast
kapott, viszont sokan hianyoltak a kezelések esetleges szo-
védményeirdl, a mellékhatasokrdl, illetve a klinikai vizsgalatok-
rol torténd részletesebb tajékoztatast. Minddssze 28%-ukkal
ismertették a megfeleld életmdd pozitiv hatasait és csak 8%
tudott arrol, hogy esetét az onkoldgiai bizottsag megtargyalta
volna, annak ellenére, hogy nemzetkézi vizsgalatok mar tobb-
szérosen igazoltak, hogy az onkoteam bevonasa a daganatos
betegek kezelésébe javitja az eredményeket.

KULCSSZAVAK
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Bevezetés

Az onkologiai betegek rehabilitacioja a kivizsgalastol kezdve
a gondozason at a beteg életének végéig tartd komplex
folyamat, amely idedlis esetben mar a diagnézis kozlésekor
kezdddik. Lényege a fizikai, élettani és lelki karosodasok
megeldzése, illetve a lehetséges legnagyobb mértékl csok-
kentése (1). Habar a daganatos betegek kezelése soran még
mindig a hatékonysagot allitjuk legtobbszor eldtérbe, egy-
re tébb publikacié vizsgalja, szubjektiven miként élik meg a
betegek a betegség soran megtett Utjukat, a diagndézistol,

Levelezési cim:

Dr. Bir6 Krisztina

Orszégos Onkoldgiai Intézet
1122 Bp. Rath Gyorgy u. 7-9.
e-mait birokrisztinadr@gmail.com

Life with prostate cancer - the patient’s
perspective

Prostate cancer continues to be one of the most common
cancers diagnosed in men. Due to early detection, radical in-
terventions and the emerging modern treatments, life expec-
tancy has significantly improved in recent years. In light of the
excellent survival rates for prostate cancer, quality of life be-
came a primary concern, and several studies addressed long-
term physical, psychosocial, and economic effects of cancer
treatment. We measured patient-reported outcome by asking
61 prostate cancer patients online, about their own experi-
ence during and following their treatment. Although most of
them reported that they received adequate information about
the diagnosis and the treatment options, some of them mis-
sed a more detailed discussion about possible complications,
side effects and available clinical trials. Only 28% heard about
the beneficial effect of exercise and lifestyle changes. and only
8% was briefed, that his case was assessed by a multidiscip-
linary team, although the positive impact of the multidiscipli-
nary discussion is well documented.

PROSTATE CANCER, UNMET NEED, PATIENT-REPORTED OUTCOME, MULTIDISCIPLI=
NARY TEAM

a kivizsgalason és kezelésen keresztll egészen a palliativ el-
latasig.

Kutatasunk célja a szubjektiv betegUt feltérképezése volt a ma-
gyar prosztatarakkal él6 betegek korében, kilonds tekintettel
arra, hogyan élik meg a betegséget, milyen megvalaszolt vagy
megvalaszolatlan igényeik vannak a betegségik kapcsén. A
vizsgalatban 61 prosztatarakkal él6 paciens vett részt. Az adat-
felvétel online dnkitoltés kérdGivek segitségével tortént, amely
a kovetkez6 témakoroket fedte le: elsé taldlkozés a betegség-
gel, élet a betegséggel, a kezeléssel kapcsolatos elvarasok, ta-
pasztalatok, segitségek és szikségletek.
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Betegek és modszer

A kérdbives felmérésbe 61 prosztatarakkal él6 beteget vontunk
be. A betegeket a kezelGorvosokon, illetve az orszagos beteg-
szervezeteken (Gyodgyulj Velliink Egyestlet, Magyar Rakellenes
Liga) keresztll kértik fel a kutatasban vald részvételre. Az adat-
felvétel 2017. oktéber — 2018. januéar kozott zajlott. A kutatasban
valo részvétel Gnkéntes volt, a kutatast végzé cég a kutatas cél-
jarol és modszerérdl tajgkoztatta a betegeket. A kérd6iv kitoltése
20-25 percet vett igénybe és a kdvetkezé témakoroket fedte le:
elsé talalkozas a betegséggel: diagndzis, milyen érzésekkel
kizdottek és milyen tajékoztatast kaptak, ezt mennyire
értették meg.
Elet a betegséggel: nehézségek, igények és szikkségletek,
tajékozddas a betegségrol és jelenlegi érzések.
Kezeléssel kapcsolatos remények, szikségletek, tapaszta-
latok, segitségek és hianyossagok.
A kutatas fokusza a beteg perspektivdjanak megismerése volt.

Eredmények

Demografia

A betegek 100%-a férfi volt, az atlagéletkoruk 72 év. Lakéhely
szerint 31% szarmazott Budapestrdl, 42% vidéki varosokbol és
25% kozségekbdl. Felséfoku végzettséggel 41%, érettségivel

MAGYAR UROLOGIA, XXXI. EVFOLYAM, 3. SZAM (2019)

33% rendelkezett, 26% végzett csak ltalanos és szakiskolat.
Mindéssze 10% dolgozott telies vagy részmunkaidében, 85%
nyugdijas volt. 85% parkapcsolatban, 11% egyedl élt. Az &l-
taldnosan elfogadott egészségiigyi rizikdfaktorokat figyelembe
véve: a betegek 51%-a volt tulstlyos, 23% elhizott, 8% do-
hanyzott és 10% fogyasztott napi rendszerességgel alkoholt.

Els6 talalkozas a betegséggel és diagnozis

A kutatashba bevont betegek kozel felének (44%) nem voltak
panaszai, véletlentl dertit ki betegséguk. A diagnozis kozlése-
kor betegek tébbnyire negativ érzelmekrél szamoltak be: dob-
benet, megsemmistilés, elkeseredettség, kilatastalansag (41%),
a félelem, rémuilet, ijedtség, aggddés (34%) és a hitetlenség,
bizonytalansag (28%). Reménykedésrél vagy hatarozott pozi-
tiv hozzaallasrol a betegek 21%-a szamolt be.

A betegek t6bbsége Ugy érzi, hogy a diagnézis hatterérd|, azaz
a szbvettani eredményekré|, a betegség stadiumardl, illetve a
kezelési lehet6ségekrol részletes tajékoztatast kapott. A bete-
gek kevesebb, mint fele kapott részletes tajékoztatast a kezelés
esetleges szovédmeényeirél (41%), a lehetséges mellékhatésok-
rol (43%), elérhetd klinikai vizsgalatokrol (39%) és az életki-
latasokrol (38%). Egyharmadukat tajékoztattak részletesen a
betegség el6rehaladasat jelzd tlinetekrdl és az életmindséggel
kapcsolatos tudnivaldkrél. 28% kapott részletes vagy révid
tajékoztatast a rendszeres testmozgas pozitiv hatasairol és a
taplalkozas, testsuly fontossagarol (1. bra).

Az alabbi témak koézil melyekrél kapott tajékoztatast?! (n=61)

Szdvettani eredmény

Kezelési lehet8ségek

Betegség stadiuma (attétek)
Szévédmeények

Mellékhatésok

Elérhetd klinikai vizsgélatok

Eletkilétasok

Eletmindséggel kapcsolatos tudnivaldk
Betegség el6rehaladasat jelzd tinetek
Elérhetd nyomtatott informécids anyagok 1%
Rendszeres testmozgés pozitiv hatasa 10%

Taplalkozas, testsuly fontossaga 13% 15%

Elérhetd online informdcids anyagok A

10%

Gydgytorndsz elérhetésége  MyLANIA
Dietetikus elérhetSsége [/
Elérhetd betegszervezetek WIRRL

Pszicholdgus elérhetésége  [BREY)

B Részletes tijékoztatast kaptam M Rovid tdjékoztatast kaptam
1. ABRA: A BETEGTAJEKOZTATAS TEMAKOREI ES RESZLETESSEGE

80% W3 % 5%
72% 10% [1% 7%
62% 16% 8% 13%
1% 15%
11% 6%
18% [1%
21% 6%
18% 20%
25% 20%
21%
41% 31%
44% 28%
62% 23%
64% 23%
62% 25%
66% 26%
69% 26%

Nem kaptam tajékoztatast Nem emlékszem
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Amikor a betegsége kezelésérdl dontottek,
melyik 3 szempont befolydsolta leginkdbb?
(n=53 — akit bevont kezeléorvosa a dontéshozasba)

Olyan kezelést szerettem volna, amelynek segftségével
minél elébb megszabadulhatok a betegségtdl

Olyan kezelést szerettem volna, amelynek segftségével
megdrizhetem a j6 életmindségemet

Olyan kezelést szerettem volna, amivel nem kell
kérhazban fekiidném, otthon is szedhetem

Olyan kezelést szerettem volna, amelynek segftségével
minél tovabb élhetek

Olyan kezelést szerettem volna, amelynek segftségével
elkerllhetem a vizelettartasi problémakat

Olyan kezelést szerettem volna, amelynek segftségével
megdrizhetem a szexudlis funkcidkat

El akartam keriIni a kemoterapiét

El akartam keriini a lehetséges mellékhatdsokat

2. ABRA: A DONTEST BEFOLYASOLO TENYEZOK. A MINDEN-
NAPI ELET

A kapott tajékoztatast a valaszadok tobbsége (84%) Ugy érzi,
hogy teljes mértékben megértette.

Kezel6orvosok, kezelések, informacioforras
és életmod

A vélaszadodk 93%-at urologus kezdte el kezelni a betegség fel-
fedezésekor, és tdbbségiket tovabbra is kezeli uroldgus (85%).
A betegek 38%-at kezeli jelenleg onkoldgus, 8% emlitette az
onkoteamet. Minddssze a valaszadok 2%-a jar pszicholdgushoz.
A vélaszaddk 84%-a Ugy itéltte meg, hogy kezelBorvosuk részlete-
sen ismertette a kllonbozo kezelési lehetéségeket, 16% viszont Ugy
nyilatkozott, hogy kezel6orvos nem ismertette azokat. 87% érezte
gy, hogy a kezeléorvos bevonta a kezeléssel kapcsolatos dontésekbe.
A dontést befolyasold szempontok kozott a betegségtd vald meg-
szabadulast (75%), a jo életmindség megdrzését (62%) és az ott-
hon alkalmazhato terdpidt (40%) jelolték meg a valaszaddk a legy-
gyakrabban (2. dbra). A vélaszaddk 67%-a emlitette, mint hasznos
informéciéforrast, az egészségligyi dolgozokat, 41%-uk az interne-
tes felUleteket, 20% a nyomtatott informacids anyagokat (3. dbra).
A betegek 48%-a nem valtoztatott az életmddjan midta kide-
rllt betegséguk (4. dbra).

A kutatasban részt vevék egyharmada heti 3 6rat vagy annal is
tobbet tolt aktiv mozgassal, 23% csak ritkan, mig 26% egyal-
talan nem végez aktiv testmozgast (5. dbra).

A betegség kapcsan komoly gondot okozé tényezdket az 1.
tablazat, a betegek legfontosabb igényeit, szikségleteit a 2.
tablazat tlnteti fel
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A betegségével kapcsolatban az aldbbi infromacidforrasok
kozUl melyiket tartotta hasznosnak: (n=61)

Egészségligyi dolgozdktdl 67%
kapott informéacidk (orvos, névér stb.) 0

Internetes keresdk, pl.: Google

Betegséggel kapcsolatos weboldalak

Nyomtatott informacids anyagok
(brossura, Ujsag, konyv)

Betegszervezet weboldala

Az interneten taldlhato, betegséggel
kapcsolatos videok

Orvos blogja az interneten

Alernativ terapidkkal
kapcsolatos informaciok

Betegszervezet kiadvanyai

Online betegférumok

Altalanos internetes informéciok,
mint pl.: Wikipédia

A gybgyszereimet gyartd cégek
internetes oldalai

Beteg blogja az interneten

Telefonos applikacid | ()%

16%

Ezek kozll egyiket sem

3. ABRA: A BETEGINFORMACIO FORRASAI ES HASZNOSSAGUK

Miutan kiderUlt a betegsége,
valtoztatott az életmddjan? (n=61)

Igen, odafigyelek a taplalkozdsomra 39%
Igen, rendszeres testmozgast végzek 39%
Egyéb moddon valtoztattam, éspedig: 7%

Egyéb: nem dohanyzom ff 2%
Nem valtozattam az életmédomon 48%

4. ABRA: ELETM()DVALTAS GYAKORISAGA A BETEGSEG KAPCSAN

Megbeszélés

A kasztraciorezisztens (akkor még hormonrezisztens) prosztata-
rak kezelésére az FDA 2004-ben engedélyezte a docetaxel al-
kalmazasat. 6 év szlinetet kévetden 2010-t6l sorra regisztraltak
az Ujabb és Ujabb gyogyszereket, amelyek Ill. fazis vizsgalatok-
ban igazoltan javitottdk a prosztatarakos betegek tulélését.
Ezek az engedélyezés sorrendjében a cabazitaxel, az abirateron,
az enzalutamid, a radium-223 és az apalutamid. A korai felis-



BIRO ES MTSAI MAGYAR UROLOGIA, XXXI. EVFOLYAM. 3. SZAM (2019)

merés, az iddben elvégzett radikalis m{itét vagy sugarterapia, Végez On rendszeresen aktfv testmozgést! (n=61)
illetve az Ujabb modernebb terdpias lehetéségeknek kdszon-

het6en a prosztatarakos betegek tulélése folyamatosan javul.

A betegségével hosszU évekig egytt él6 paciens szamara a

tulélés mellett az életmindség jelentésége is megnd. 26%
A szubjektiv betegUt feltérképezésének legfébb célia a betegelld-
tas és a betegelégedettség javitasa. Megtudhatjuk beldle, betege-
ink hogyan élik meg a betegséget, a kezelést és milyennek latjak
az ellatasuk és az orvos—beteg-kommunikacid minéségét. Olyan
informécidkat tudhatunk meg segfitségiikkel, amelyek a szokasos
onvos—beteg-talalkozokon nyilvanvaldan nem dertinek ki. A bete-
gek igényeit az irodalomban &ttalaban informacios, szupportacios
és terdpias igényekre osztjgk (2). A 61 beteggel végzett felmérés-
nek vannak korlataj, azonban a valaszok alkalmasak lehetnek arra,
hogy néhany jelenségre felhivjak a figyelmet.

23%

Bl Igen, heti 3 6rat vagy anndl is tobbet aktflv mozgéssal toltok.
W Igen, hetente |-2 6rat toltdk mozgassal.

cus . Csak ritkdn mozgok aktivan (havonta vagy még ritkdbban).
Betegtajekoztatas Nem végzek aktlv mozgast.

A betegtajékoztatassal kapcsolatos valaszokat az 1. dbraban

foglaltuk tssze. A lokalizalt prosztatadaganat mortalitasa vi- 5. ABRA: AKTiV TESTMOZGAST VEGZOK ARANYA

1. TABLAZAT: A BETEGSEG KAPCSAN KOMOLY GONDOT OKOZO TENYEZOK
Prosztatarakos betegek (n=61)

Spontan Tamogatott tséprgggzr;;st
Nem tudja/nincs valasz 1% 0% 0%
Ezek kozUl egyik sem okoz/okozott komoly gondot 20% 30% 30%
Inkontinencia, gyakori vizelés 21% 34% 39%
Zavarok a szexudlis életben 28% 30% 31%
Széklettartasi panaszok, sztémazsak 5% 5% 10%
Attétek megjelenése 3% 0% 3%
Hosszu varakozasi id6 a vizsgalatokra, a mUtétre vagy gyogyszerre 16% 25% 34%
Rendszeres vizsgalat, kezelés 13% 0% 13%
A rendszeres gyogyszerszedés 0% 10% 10%
Nehéz a vizsgalatokra idépontokat egyeztetni 0% 7% 7%
A kezelések mellékhatasai 13% 16% 25%
Gyengeség, kimeriltség 1% 18% 21%
Fajdalom 13% 13% 16%
Kozlekedés, utazas 8% 15% 21%
Munka folytatasa 2% 10% 10%

A problémaim nyilt megbeszélése az orvosommal,

mas egészségligyi szakemberekkel S0 B (g0
Annak eldontése, hogy melyik informacié megbizhaté 0% 16% 16%
Nem vontak be a betegségem kezelésével kapcsolatos dontésekbe 0% 7% 7%
Nincs elég informaciom a betegséggel kapcsolatban 0% 7% 7%
A problémaim nyilt megbeszélése a tarsammal, csaladommal 3% 0% 3%
Csaladi programokon valo részvétel 0% 7% 7%
Mozgasprobléma, test atalakulasa 7% 0% 7%

Lelki problémak, félelem 5% 0% 5%



BIRO ES MTSA|

szonylag alacsony, a betegséggel térténé megkizdés a kulon-
b6z6 terdpiak okozta varhatd mellékhatasok miatt (impotencia
és inkontinencia) a betegek szamara kifejezetten megterhel®
(3, 4), ennek ellenére vizsgalatunkban az életminéséggel kap-
csolatos tudnivalokrél minddssze a betegek 28%-a kapott
részletes vagy rovid tajékoztatast. A mi eredményeinkhez ha-
sonld eredményre jutott egy az Egyesilt Allamokban végzett
vizsgdlat, ahol a prosztatadaganatos férfiak elsésorban a be-
tegség kitjulasanak jeleirél és a kezelés mellékhatasairdl torté-
nd részletesebb informéaciét hidnyoltak (5). Més vizsgélatokban
a szexualitassal és a pszichoszocidlis problémakkal kapcsolatos
felvilagositast nem taldlték elég részletesnek (6, 7). Magyar
adatokat nem ismeriink, viszont nemzetkdzi vizsgalatok szerint
a prosztatadaganatos betegek negyede, elsésorban a fiatalab-
bak igényelnék pszicholdgus segitségét (7, 8).

Amikor a betegekkel a daganatos diagnézist kozlik, altala-
ban nincsenek abban az allapotban, hogy egy részletes ta-
jékoztatast felfogjanak, vizsgélatunkban is féként negativ
érzelmekrél szamoltak be a betegek. Raadasul a tulterhelt
magyar egészséglgyben legtdbbszor nincsenek is meg a
feltételei a beteggel torténd hosszas beszélgetésnek. Ennek
ellenére az, hogy a prosztatarakos férfiaknal a hormonkezelés
megkezdésekor a hormonkezelés mellékhatasainak ismerte-
tése elmarad, minimum szuboptimalis. A daganatos betegek
amennyiben kemoterapias kezelést kapnak, altaldban tiszta-
ban vannak a terapia mellékhatasaival. Mivel ezek a kezelé-
sek akar életet veszélyezteté mellékhatasokkal birhatnak, a
betegek részletes szébeli felvildgositast kbvetéen alairasukkal
is igazoljak, hogy megértették a veszélyeket. Ezzel szemben
a hormonkezelés mellékhatasai kevésbé ismertek, és mivel
hosszabb tavon alakulnak ki, a beteg életét nem veszélyez-
tetik, ,csak” az életminéségét rontjak, az orvosok is kevés-
bé érzik elengedhetetlennek a nem kivant kdvetkezmények
részletes ismertetését. A hormonterapia toxicitdsa eltér az
egyéb onkolodgiai kezelésekétdl, de kdnnyen, érthetéen elma-
gyarazhato a betegnek. Ebben egy-egy jol kialakitott brossu-
ra, a szakma altal lektoralt, felvilagositassal foglalkozé honlap,
jol képzett nbvérek vagy a betegszervezetek is sokat segit-
hetnek. A masik jelent6s kilonbség, hogy a hormonkezelést
hosszabban (évekig, akar élethosszig) alkalmazzuk, mint a
kemoterapiat. Amennyiben azt szeretnénk, hogy betegiink
hii maradjon az el6irt kezeléshez, elengedhetetlen a kezelés
céljdnak és mellékhatasainak részletes ismertetése, lehetéleg
a kezelés megkezdése el6tt. Jol ismert tény, hogy a kroni-
kus kezelések (magas vérnyomas, cukorbetegség) esetén a
betegek complianc-e folyamatosan romlik, ezt a jelenséget
emlérakos nék hosszu tavd hormonkezelése esetén is kimu-
tattak (Wheeler, 2016; 10:). Egy prosztatarakos betegeken
végzett vizsgdlat is azt igazolta, hogy az alkalmazott gydgy-
szerek mellékhatasprofilja befolyasolja a betegek terapiaht-
ségét (9). Az orvos sokféle segitséget nyUijthat betegének a
mellékhatasok kivédésében, ehhez a betegnek lehetéséget
kell nyUjtania, hogy az életminéségét rontd mellékhatasokrol
6szintén beszélhessen. Anélkdl, hogy a mellékhatasok kivédé-
sének részleteibe itt belemennénk (héhullamok, erekitilis disz-
funkcié, libidd csokkenése, csontritkulas, kognitiv hanyatlas,
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2. TABLAZAT: A BETEGEK LEGFONTOSABB IGENYEI

Prosztatarakos betegek (n=61)
Tamogatott

Ezek kozll egyik sem jelentene valédi 36%
segitséget

Hozzaférés a leghatékonyabb 31%
gyogyszeres kezeléshez

Eletkilatasokkal kapcsolatos informacio 26%
Elérhet6 kezelési lehetéségekrél 20%
informacio

Segitség abban, hogy én mit tehetek 16%
a gyogyulasom, jobbulasom érdekében

Az egészségugyi szakemberek részletes 13%
tajékoztatasa a betegségrdl, a kezelésekrél

Klinikai vizsgalatokrol informacié 1%
Az egészséguigyi szakemberek bevonnak 7%
a kezelésemmel kapcsolatos dontésekbe

Sorstarsak, gyégyult betegtarsak példaja, 8%
tanacsai

Informaciok az interneten 3%
Segitség abban, hogy a szexualis 10%
problémakat hogyan lehet megoldani

Segitség abban, hogy a vizelettartasi 7%
problémakat hogyan lehet megoldani

Alternativ terdpidk, természetgydgyasz 5%
Rendszeres mozgas, gyogytorna 3%
A csalad, baratok lelki tAmogatasa 8%
Annak jobb megértése a csalad részérdl, hogy 3%
min megyek keresztll a betegségem kapcsan

Az egészségugyi szakemberek 2%

hozzaallasa, lelki tdmogatasa

metabolikus szindréoma, kardiovaszkularis kockézat) fontos
megjegyezni, hogy a mellékhatasok nagy része csokkenthetéd
megfelel életmdddal, rendszeres testmozgassal és megfele-
6 diétaval.

Az onkoteam szerepe

Az onkoteam szerepét az 1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet szaba-
lyozza. A rendelet szerint ,, A daganatos betegek ellatasa komp-
lex feladat, igy a betegek optimalis ellatdsanak meghatarozasa
tobb szaktertlet orvosainak egyittes feladata.” Ez ad garanciat
arra, hogy a — nemzetkdzi ajanlasok figyelembevételével — a
betegek kivizsgalasa és kezelése egységes legyen a daganatos
betegek tobbszakmas ellatasat végzé onkoldgiai centrumokat
mUkodtetd intézményeken beldl, illetve orszagosan (10). En-
nek alapjan, Magyarorszagon minden daganatos beteg klini-
kai adatait, a diagnézis felallitasat kdvetéen minél hamarabb,
de legfeliebb 21 napon belll az onkoteam el¢ kell vinni. Ez az
id6 legfeliebb 30 napra meghosszabbithatd. A fentiek ellenére
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a vizsgalatban a betegek minddssze 8%-a tudott arrél, hogy
esetét a bizottsag megbeszélte volna. Ez még akkor is alacsony
szamnak t(inik, ha figyelembe vesszik, hogy a megkérdezettek
jelent6s hanyadanal a betegség lokalizélt, illetve nem minden
beteg volt tisztdban azzal, hogy esetét az onkoldgiai bizottsag
megtargyalta-e vagy sem.

Eletmod

Relevans kérdésnek tartottuk, hogy a megjelend igények mel-
lett a betegek mit tesznek sajat meglatasuk szerint egészséguk
érdekében, milyen életmdédot folytatnak. Kulondsen aktudlissa
teszi kutatasunk ezen részét az életmindség kiemelt fontossaga
a vélaszadok szamara. A valaszadok BMI-indexe alapjan 23%
tekinthet® elhizottnak (BMI=30), 51% tulstlyosnak (BMI=25—
29,9), ennek ellenére 23% csak ritkdn mozog aktivan, és 26%
egyaltalan nem végez aktiv mozgast. Az aktiv mozgast egyal-
talan nem végzoék kozott magasabb volt az attéttel rendelkezd
betegek aranya (55%). A rendszeres mozgasnak pedig pont
ebben a csoportban (hormonkezelést kapd attétes betegek)
volna a legfontosabb szerepe, mivel csdkkenti a csont és izom-
vesztést, illetve a faradékonysagot. Egy longitudindlis vizsgalat-
ban 144 attéttel nem rendelkezé prosztatarakos beteg élet-
min6ségét vizsgaltak kérdbiv segitségével. A hormonkezelést
kapo betegek sulyosabb féaradtsagrél (p=0,001) és rosszabb
életmin6ségrél szamoltak be, mint a hormonkezelésben nem,
csak lokalis kezelésben (EBRT, mlitét) vagy szoros kdvetésben
részesllé betegek (p=0,001) (11). Két kildnbdzd randomizalt
vizsgdlat is igazolta, hogy a rendszeres mozgas szignifikansan
képes csokkenteni a hormonkezeléssel dsszefliggé faradtsa-
got. Galvao és munkatarsai 57 hormonkezelésben részesild
beteget randomizaltak 2 csoportba: egy rendszeresen edzé
és egy kontrollcsoportot hoztak létre. Az a csoport, amelyik
egy 12 hetes aerobik és rezisztenciaedzésen vett részt, szignifi-
kansan kevésbé volt faradékony. A faradékonysagon kivil a 12
hetes edzés a hormonkezelés egyéb mellékhatasait, is mint az
izom- és csontvesztést, szignifikdnsan csokkentette (12). Segal
és munkatarsai egy hasonlé randomizalt vizsgalatban mutat-
tak ki 155 prosztatarakos betegnél a faradékonysag csokke-
nését (p=0,002) a fels¢ (p=0,009) és az alsé test (p<0,001)
izomerd novekedését egy 12 hetes rezisztenciaedzést kovets-
en (13). Egy kérdbives felmérés alapjan, azok a betegek, akik
rendszeresen mozogtak, jobb életmindségrél (Qol) szamol-
tak be (14). Ugyanebben a vizsgdlatban a betegek 29%-a az
ajanlasoknak megfeleléen hetente legaldbb 6tszor 30 percet
aktivan mozgott, 27,4% viszont semmilyen rendszeres fizikai
aktivitast nem végzett (14). A magyar prosztatarakos betegek
rendszeres mozgasanak elésegitésére indult el a 10 Ezer Lépés
Program, amely a kezel6orvosok bevonasaval, betegszerveze-
tek altal szervezett rendezvények, brossurak és interneten el-
érhet6 videdk segitségével edukalja a betegeket a rendszeres
testmozgas elényeirél. A program sikerét jelzi, hogy a hazank-
ban készult edukaciés anyagok a kérnyezé orszagok betegei
szamara is elérhetévé valtak.

MAGYAR UROLOGIA, XXXI. EVFOLYAM, 3. SZAM (2019)

Kovetkeztetés

A szubjektiv betegutat vizsgalod kérd6ivek fontos informa-
ciékat adhatnak mind az egészséglgyben dolgozéknak,
mind az egészségugyi stratégiat kialakitd szakértéknek,
azonban nem szabad megfeledkezni a modszer korlatairdl
és az értelmezés nehézségeirél. Az adatok hasznalhatésaga
flgg a megkérdezett populacid nagysagatél és karakterisz-
tikajatol. Jelen vizsgalat mintaja a prosztatarak prevalencia-
ja alapjan reprezentativnak tekinthetd, azonban a betegek
tovabbi jellemz6i szempontjabdl (lakhely, kor, végzettség,
betegség stadiuma stb.) nem volt reprezentativ, ezért ebben
a tekintetben vizsgalatunk hasznalhatésaga mindenképpen
limitalt.

A limitaciok figyelembe vételével is Ugy érezzik, hogy néhany,
feltehet6leg valds jelenségre sikertilt vizsgalatunkkal felhivni a
figyelmet, igy tdbbek kozott arra, hogy a betegek kdrében mi-
lyen komoly az informaciok, a kommunikacié iranti igény. Az
orvosok leterheltségét is figyelembe véve fontos lenne annak
alapos atgondolasa, hogy a szakmailag hiteles betegedukacio
hogyan, milyen eszkozdkkel, egylttm(ikodésekkel valdsithatd
meg a leghatékonyabban. A szakma és a prosztatarakos bete-
gekért dolgozod betegszervezetek kdzotti hosszu tava egyitt-
mkddés kiépitése fontos elérelépés lehetne az orvosszakmat
is segitd, részben tehermentesitd, hiteles betegedukacié ira-
nyaban.

A prosztatadaganatos betegek kezelése multidiszciplinaris fela-
dat. A csapat része az uroléguson kivil a patolégus, a radiold-
gus, a sugarterapias szakorvos, az onkolégus, a gyégytornasz
és szlikség szerint a pszicholégus és a dietetikus is. Idedlis eset-
ben a beteg kezelésében résztvevs ,team” a betegség felfe-
dezését kovetden az onkoldgiai bizottsag Ulésen beszéli at a
kezelési lehetéségeket. A betegek tulélésének emelése és az
életmindséguk javulasanak érdekében kiemelten fontos, hogy
6sszhangban az el6irdsokkal, az onkoteamek minden beteg
esetében dsszehivasra kerdlienek.

Nagy potencidl rejlik mindezen felll abban is, hogy a bete-
geket sikerUl-e aktiv, elkdtelezett részesévé tenni a kezelési
folyamatnak. A prosztatarakkal él6 beteg is sokat tehet sajat
gyogyulasaért, allapota javulasaért, ha valtoztat életmaodian,
ha érti a kezelés folyamatat és megfelel$ az adherencidja. A
betegellatasban dolgozdk az egészségiigy tobbi szerepldjé-
vel és a betegszervezetekkel egytttmikodve érhetik el azt,
hogy a beteg tisztaban legyen szerepével a sajat gyodgyula-
saban.

A publikacié alapjaul szolgald kérdéives felmérést a
Janssen-Cilag Kft. megbizasabol a Szinapszis Piackutatd és
Tanacsado Kft. végezte 2017. oktdber és 2018. januar ké-
zott.

A kézlemény meqgirasanak alapjaul szolgald kutatd munkat
a Janssen-Cilag Kft. anyagilag tdmogatta.
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