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OSSZEFOGLALAS

A radikalis cystectomian ates betegek vezetése tovabbra
is a nagy kihivast jelent az uroldgiai elldtasban, tekintettel a
mditéti indikaciot képz6 betegség, és a komplex mditéti ella-
tasbol fakadd magas perioperativ, posztoperativ mortalitasra,
morbiditasra, és az ellatas soran megjelend pszichés hatasok-
ra. Osztalyunkon egyre inkabb felmeriild kérdéskér az, hogy
a korrekt onkosebészeti megoldason felil Iétre tudjon jonni
egy komplexebb elldtési protokoll, amely a daganatos gyogyu-
las elésegitése mellett megoldasi lehet6séget kinal azokra a
problémakra, amik a radikalis cystectomian atesd paciensek
ellatasa soran szembesiiliink. [gy jétt létre a Cystectomia Elet-
mindség Program (CystoGuide), amellyel reményeink szerint
mind a paciens, mind pedig az ellatérendszer fontos elényok-
héz juthat a program igénybevétele esetén. A cikk a prog-
rammal kapcsolatos tudnivalokat, és kezdeti tapasztalatainkat
foglalja dssze.
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Bevezetés

Az izominvaziv holyagdaganatok kezelésében a higyholyag
teljes eltavolitasa, a radikalis cystectomia a legjobb onkolégiai
eredmeényességet biztositd mddszer (1). Ugyanakkor ez a be-
avatkozas jelentés fizikai és mentdlis terhet jelent a paciensek
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The introductory phase of the quality of
life improvement program for patients
undergoing cystectomy at the Jahn Fe-
renc Hospital in Budapest

The management of patients undergoing radical cystectomy rema-
ins a significant challenge in urological care, due to the underlying
disease that necessitates the surgery, as well as the high periope-
rative and postoperative mortality, morbidity, and the psychological
impacts that arise during treatment. An increasingly important
question within our department is whether, in addition to the cor-
rect oncologjcal surgical solution, a more complex care protocol can
be developed that not only fadilitates cancer recovery but also offers
solutions to the issues encountered in the management of patients
undergoing radical cystectomy. This led to the creation of the Cys-
tectomy Quality of Life Program (CystoGuide), which we hope will
bring important benefits to both patients and the healthcare system
upon its implementation. This article summarizes the key aspects of
the program and our initial experiences.
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szaméra, amelyek negativan befolydsoligk a betegek mditét
utani felépiilését és hosszd tavu életmindségét (2, 3).

A Cystectomia Eletminéség Program célja, hogy egy standar-
dizalt program keretében 4tfogd tdmogatast nyUjtson a radi-
kalis cystectomiara kertl6 betegek szamara, a m(itétre vald
felkészUléstél kezdve a kérhazban t6lt6tt korai posztoperativ
id&szakon &t a hosszu tavd utankdvetésig.
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Anyag és modszerek

A program multidiszciplinaris megkozelitést alkalmaz. Ennek
soran a paciensek fizikdlis és taplaltsagi felkészitést, életmaod-
oktatast, valamint a hozzatartozokra is kiterjed6 pszichés veze-
tést és tamogatast kapnak. A programban urolégusok, gyogy-
tornaszok, pszicholdgusok, dietetikusok és sztémas névérek
vesznek részt koordinalt médon, szorosan egyiittmikddve. Az
atfogdé multidiszciplinaris megkdzelités lehetévé teszi, hogy a
paciensek minden szikséges tdmogatast megkapjanak, bizto-
sitva ezzel a legjobb lehetséges onkolégiai és funkcionalis ered-
ményeket, valamint a megfelel& hosszu tava életminéséget.
A programba akkor nyerhet felvételt a paciens, ha radikalis cys-
tectomia mUitétre készl, flggetlendl attdl, hogy ennek onko-
l6giai (izominvaziv hélyagdaganat, BCG-kezelés utani korai ki-
Ujulas stb.), vagy egyéb indikacioja (pl. zsugorhélyag) van. Ennek
megfeleléen mindharom intézetiinkben végzett m{itéti moda-
litds (nyilt, laparoszkdpos, vagy robot-asszisztalt) esetében le-
het&sége van a felkészitésre, amennyiben vdllalja azt, hogy a
kijelolt szakembereknél a megadott idépontokban megjelenik
a viziteken.
A program harom f6 szakaszbdl all, mindegyik szakasz kritikus
szerepet jatszik a betegek eredményes gydgyulasi folyamata-
ban:

|. Preoperativ felkészit6 szakasz;

Il. Perioperativ koérhazi szakasz,

lll. Posztoperativ utankovetési szakasz.
A program menetét az 1. dbra mutatja. Az aldbbiakban az
egyes szakaszokhoz tartozd tudnivaldkat, és intervencios
eljgrasokat részleteznénk, szakma szerinti lebontasban. A
program kialakitasakor minden esetben tudomanyosan bizo-
nyitott evidencidk alapjan terveztik meg az egyes szakmak
protokolljat.

Preoperativ szakasz

A cystectomia indikaciojanak felallitasakor, beleegyezését kove-
t6en a paciens felvételre kerll a programba, és kezdetét veszi a
preoperativ felkészitd szakasz. A szakasz tervezetten 4-12 hét
hosszUsagu, ami fligg a neoadjuvans kemoterapia indikacio-
janak fennallasatol, az esetleges onkolégiai kezelés hosszatol,
illetve a mitét tervezett idépontjardl.
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Az urologiai ellatas részeként az elsé vizit soran részletes tajé-
koztatast kapnak a paciensek a mitéti modalitasrol, a beavat-
kozas menetérdl, a tervezett holyagpdtlasrol, szikség esetén a
sztdmaviselés alapjairdl, valamint a felkészité program szaka-
szairdl és menetérdl. A vizitet megel6zéen mar irdsos beteg-
tajékoztatéval latjuk el a betegeket, a vizit sordn lehetdséguk
van esetleges kérdéseiket is feltenni. A sztémas névér munkaja
a késtbbiekben az urolégiai vizit sorén elhangzott informaci-
Okra épil majd. Az els¢ taldlkozashoz hozzatartozik még az
életmin&séggel, parkapcsolattal, és a pszichés distresszel kap-
csolatos kérddivek felvétele is. Az alkalmon a mUtétre készUl
paciens legkozelebbi hozzatartozojaval, vagy hozzatartozoival
vesz részt, és lehetdséget kap arra, hogy igény szerint tovabbi
egy uroldgiai viziten vegyen részt még a mtétet megelézéen.
Fontos megjegyezni, hogy a programba bevonast lebonyolitd
urolégus kollégak nem valnak ezzel a beteg kezel6orvosava,
hanem a folyamat soran végig szupportiv szerepet toltenek be
a standard betegut kiegészitéseként.

A preoperativ szakasz soran végzett onkopszicholdgiai timoga-
tas elsGsorban a kozelgé mitét, és a diagndzis okozta distressz
csokkentését célozza meg (4). Erre a mitét eldtti id6szakban 4
alkalommal kerUl sor, az els® interjura a paciens hozzatartozé-
javal, a kitoltott kérd6ivekkel egytitt érkezik. A pszichés, szoma-
tikus és parkapcsolati fokuszproblémak azonositasat kovetden
a m{tétig hatralévé limitalt id6, és stresszhelyzet miatt ebben a
szakaszban elsésorban pszichoedukacios tartalmakat, és prog-
ressziv relaxacios gyakorlatokat kapnak a paciensek a felkészi-
léshez, amelyet érzelemnapldban kell vezetnitk.

A partnerek bevonasa a folyamatba szintén fontos célja az on-
kopszicholégusi ellatasnak (5). A hozzatartozok szamara egy
strukturdlt pszicholdgiai szupportacid felépitése a cél, mind-
amellett, hogy a tarsak mentalhigiénés gondozasa is meg-
torténjen, ehhez pedig tAmogatdi csoportterdpias alkalmakat
biztosit a program a partnerek szamara.

A preoperativ dietetikai tanacsadas célja, hogy a paciens meg-
felel taplaltsagi allapotot érjen el a mitétig, mind a tapanya-
gok min&ségi, mind mennyiségi szempontjabdl (6). Ez magaba
foglal egy személyre szabott étrendi programot, amelynek
kulcsfontossagu eleme a fehérje- és szénhidratbevitel optima-
lizalsa, a diétas oktatas, valamint a m(itét utani id6északra vald
felkészités. A preoperativ szakasz harom dietetikai konzultaciot
foglal magaba.

Diagnézis Cystectomia 3 hoé 6 ho 12 hé
" « 4-12 hét . v . ' v v
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|. Preoperativ felkészitd
szakasz

1. ABRA: A CysToGUIDE PROGRAM MENETE

Il. Perioperativ kérhazi
szakasz

Ill. Posztoperativ follow-up
szakasz
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Az els6 vizit soran a taplaltsagi fok felmérése torténik meg ma-
szeres, és antropometriai vizsgalatokkal. Ezt kdveti a megfelelé
energiaszikséglet kiszamitasa, a roborald étrend megbeszélé-
se, és a tapszeres lehetéségek ismertetése. Szintén fontos elem
lehet a hozzatartozd jelenléte, mert sok esetben a paciens
partnere a f6zést végzd személy, igy az 6 oktatasuk is lényeges
szempont a kijelolt étrend betartasahoz.

A masodik, és harmadik dietetikusi vizit soran ismételt taplalt-
sagi felmérés utan a kijelolt étrend korrekcidja torténhet meg,
majd a m{itét eltti étkezési szempontok megbeszélése, és fel-
készUlés a posztoperativ idészakra.

A gyoégytornaprogram célia a betegek mitét elétti kardio-
respiratorikus allapotanak javitasa, a kismedencei funkcionalis
rehabilitacié elbsegitése és a miitét utani mobilizacio, vala-
mint aktiv életvitel fenntartasanak tdmogatasa. A preoperativ
id6szakban a gyogytorna 8-12 héten at a paciensek egyéni
allapotéra szabottan zajlik, figyelembe véve a beteg kezde-
ti kardiorespiratérikus allapotat és terhelhetéségét. Hetente
egyszer kerUl sor egyéni foglalkozasra, amelyre tobb mitétre
készUl6 paciens esetén, szikség esetén csoportosan zajlik.
A foglalkozasokon elsajatitott gyakorlatokat a betegek ott-
honukban gyakoroljak a kévetkez6 foglalkozasig. A felkészi-
16 szakasz f6 célja a kardiorespiratérikus llapot javitasa, az
anaerob kisz6b novelése és a maximalis oxigénfelhasznalas
emelése (7). Ezek megbizhat6d prediktorai a posztoperativ
szovédmeények és halalozas kockazatanak, valamint a kérhazi
tartdzkodas hosszanak (8).

Perioperativ szakasz

Az osztalyos felvételt kbvetéen kezdetét veszi a perioperativ
koérhazi szakasz. A miitétet megel6z6, illetve a mUtét utani
korai posztoperativ id6szak a paciens szamara a mar korab-
ban kidolgozott osztalyos protokoll szerint zajlik. Ennek ki-
egészitéseként vesznek részt a kiildnb6zd diszciplindk kép-
visel&i ebben a szakaszban. A kérhazi felvételkor ismételten
sor kerll a vizsgalati végpontok alapjat képez6 életminéségi
kérddivek felvételére, illetve a sztomas névérrel is ekkor ta-
lalkozik el6szor a paciens, az esetleges urosztéma helyének
kijelolése céljabdl. Az ezt kdvetd sztdmaedukacids oktata-
sok soran a paciens, vagy szikség esetén az 6t gondozd
hozzatartozé képessé valik arra, hogy az urosztéma cseréjét
az emisszi6 id6pontjaig dnalléan is elsajatitsa. Az uroldgus
legfébb szerepe ebben a szakaszban a korai szovédmények
regisztacidja az osztalyos ellatadson felll. A gyégytorna a
mUtétet kdvetden a lehetd leghamarabb elkezdddik, korai
mobilizaciot biztositva.

Ami Ujdonsagot jelent a korabbi ellatasi protokollhoz képest,
az az, hogy a dietetikai ellatas keretében a mitét el6tti na-
pon szénhidrattoltésben részestiinek a késébb szikséges ca-
rentia kénnyebbé tételéhez. Szintén fontos Ujdonsag, hogy a
preoperativ idészakban elékészitett relaxacids gyakorlatok az
osztalyon a korai posztoperativ idészakban pszichologus je-
lenlétében folytatddhatnak, ahol reflexiés lehetéség nyilik az
esetleges korai szovédményekre, szikség esetén krizisinter-
venciora. Ehhez az ellatasban a korabban kitoltott tesztek ered-
ményeit, és érzelemnaplojat is fel tudjuk hasznalni.
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Posztoperativ szakasz

A posztoperativ szakasz célja, hogy segitséget nyUjtson a bete-
geknek abban, hogy megbirkézzanak a mitét kovetkeztében
megvaltozott életmin&ségikkel, az ismételt munkaba allassal,
és az életvezetés folytatasanak kihivasaival. Ez magaban foglalja
a veszteségek feldolgozasat, a parkapcsolati problémak kezelé-
sét, valamint a daganatos kiUjulds vagy a kés6i szovédmények
okozta lelki nyomas csokkentését.

Az urolégus szerepe a program végsd szakaszaban a késéi
szovédmények, esetleges hospitalizaciés epizdédok regisztra-
lasaban fontos. A paciensek felmertls, esetleges intervenciot
igénylé uroldgiai beavatkozasait kezelorvosaik végzik. Ezzel
parhuzamosan a sztémas névér is 3 havonta viziteli a paci-
enseket, kérés esetén telefonos vizitre is van lehetéség, ekkor
nyilik alkalom a sztémaviselés okozta kihivasok orvosolasara,
és kiegészitd lehetéségek megbeszélésére (pl. uszodahasznalat
lehet6ségei urosztémaval, egyénre szabott, életvezetéshez iga-
zodé urosztémak alkalmazasa).

A gyobgytornaprogramban a kérhazi elbocsatast kévetben is-
mét felmérjik a paciens fizikai dllapotat. Ebben az idészakban
kulbnosen fontos, hogy a betegeket visszavezessik a nagym-
tét utani és sztomaviselés melletti aktiv életvitelbe, amely az
alapja lehet a hosszUtavon fenntarthaté és leheté leggyorsabb
rehabilitaciénak. A fizioterapids program ezen szakasza eduka-
Ci6s anyagok atadasat és rehabilitacids gydgytorna foglalkoza-
sokat foglal magaban. A terdpiads kezelések kdzott a paciens
altaldnos allapotatol és igényeitdl fliggden visceralis manual-
terapia, a manudlterdpids hegkezelés, valamint a kismedencei
izomtorna is szerepel, amely utébbi kiléndsen fontos lehet az
ortotop holyagpdtlasban részestls betegek szamara (9), és a
szexualis funkcidk mielébbi, kielégitd rehabilitacidjahoz (10).

A dietetikai tanacsadas célia a taplaltsagi allapot felmérése, a
valtozasok értékelése, valamint az étrend és tapszeres lehet6-
ségek szikség szerinti moédositasa. Ez segit biztositani, hogy a
paciens a lehetd legjobb taplalkozasi felkészitést kapja a gyo-
gyulsi folyamat soran. Ennek részeként dietetikai vizit torténik
a mUtét utan 3 alkalommal, havonta. Itt a taplaltsagi allapot
felmérésén és a megvaltozott energiaszikséglet kiszamitasan
feldl lehet6ség nyilik a bélkimélé étrend, és szikség szerinti
tapszeres szupportacio kialakitasara.

A pszicholégiai ellatas rendkivil fontos a posztoperativ id6-
szakban is. A daganatos megbetegedések, az életmindséget,
és a testképet ilyen nagymértékben befolyasold beavatkozasok
esetén sok paciens esetében tapasztalhatd az elharitd énvédd
mechanizmusok hasznalata, amelyek sok esetben a kérhazi
emissziot kovetéen az egyértelmlien megvaltozott allapotok
miatt mar nem tudnak megfeleléen protektiv funkciét betdl-
teni. Az ellatds magaban foglalja a veszteségek feldolgozasat,
a parkapcsolati problémak kezelését, valamint a daganatos
kitjulds vagy a kés6i szovédmények okozta pszichés distressz
csokkentését. Erre egy 10 alkalmas posztoperativ pszichotera-
pids Uléssor 4ll a paciens rendelkezésére, ahol a hozzatartozok
is tAmogatast kaphatnak a megkuizdéshez. A terapids folyamat
nagyban tud épitkezni a korabbi, a preoperativ, és perioperativ
idészak soran végzett munkara, érzelemnapléra, valamint a ki-
toltott parkapcsolati tesztek eredményeire.
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Eredmények

Jelenleg a program bevezet szakasza, adatgy(ijtés zajlik, amelyek
alapjan lehet6ségunk nyilik a késébbi vizsgalatok elBkészitésére,
és az eljarasi protokoll finomitaséra. Az els6 11 paciens bevonasa
tortént meg a programba, ebbdl 5 paciens mar atesett a mitéten.
Az eltelt id6szak tapasztalata az, hogy rendkivil nagy érdeklédés,
és igény van a radikalis cystectomia esetében a kiegészitd periope-
rativ ellatasok igénybevételére. A program ugyanakkor rendkivdl
nagy szervezési munkat, és sok emberi eréforrast igényel. Az
egyes viziteken valé megjelenést nagyban tudja akadalyozni az, ha
a paciens hatranyos szodialis kbzegbdl érkezik, vagy nincs mellette
szupportiv hozzatartozd a folyamat soran. Ezen komponensek
orvoslasa tovabbra is megoldatlan tényez8, és a késébbi munka
soran fontos fékusza lesz a programnak. Az eredmények érté-
kelésehez uroldgiai szempontbdl az észlelt peri-, és posztoperativ
szévédmények regisztralasa, dietetikai szempontbdl a taplaltsagi
allapot felmérése, fizioterdpids szempontbdl a kardiorespiratérikus
allapot valtozasanak monitorozasa, az onkopszicholdgiai ellatas-
ban pedig az életmindségre vonatkozé standardizalt kérdbivek
értékelése képez vizsgalati végpontot.
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Kovetkeztetések

A radikalis cystectomia tovabbra is az uroldgiai mUtéti
paletta testileg és lelkileg is legmegterhel6bb mUtéte pa-
cienseink szamara, az ellatd uroldgiai osztalyok szamara
pedig a magas aranyu perioperativ és posztoperativ sz6-
védmények miatt jelent kihivast. Reményeink szerint a
részletezett életminéségi programunk mind a paciensek-
nek, hozzatartozéiknak, mind pedig a kezel6 osztalyoknak
fontos tdmogatast tud adni ezen terhek csokkentésében.
Eredményeinket elemezve egy folyamatosan fejlédé szol-
galtatast terveziink nyUjtani pacienseink szamara, hogy az
onkoldgiai eredményességen tulmutatva a lehetd legjobb
életminéséggel térhessenek vissza mindennapi tevékeny-
ségeikhez és életvitelikhdz. A program ellatasi protokollja-
inak standardizalasat kdvetéen a paciensek, és ellatérend-
szereknek biztositott elényoket prospektiv, randomizalt
vizsgalattal kivanjuk alatdmasztani. Fontos megjegyezni
azt, hogy mind az 6t szakma hozzajarulasa, és minden
egyes szakasz egymasra épul, ezaltal egyik elem sem el-
hagyhato az ellatasi lancbol.
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