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Bevezetés
. A sajat munkat elindito alapgondolatok
. Sajat munkak

KOovetkeztetések



Bevezetés

A palliativ ellatas a kronikus, progressziv korképek elGrehaladott
stadiumaiban szenveddk specialis ellatasi formaja. Célja az életminbség
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javitasa (,totalis fajdalom” csokkentése, csalad tamogatasa, el6zetes

ellatastervezés, realis kezelési célok).t 2

1Horvath O, Racz K, Jakus N és mtsai: A hospice-palliativ ellatas hatékony integraldsa a hazai onkoldgiai és csaladorvosi gyakorlatba. Orv Hetil. 2022; 163(38): 1520-1527.
2Busa Cs, Zeller J, Csikés A: Ki dontson az élet végén? Az ellatas elGzetes tervezésének nemzetkdzi gyakorlata és hazai lehet&ségei. Orv Hetil. 2018; 19(4): 131-140.



A sajat munkat elindito alapgondolatok

1. Hazankban a palliativ ellatdsi igény: 31-83%3, de szabdlyozott,
finanszirozott palliativ ellatasba csak néhany korkép vonhato.

2. Otthoni ellatast preferdlnd 69%, de csak 30% kapja meg*

3Benyod G, Lukacs M, Busa Cs és mtsai: A magyarorszagi palliativ-hospice ellatas helyzete, kihivasai, kitorési pontjai. Magy Onkol. 2017; 61: 292-299
4Busa Cs, Zeller J, Csikds A: Eletvégi kivanalmakkal és dontésekkel kapcsolatos vélemények és ismeretek a magyar tarsadalomban. Kharén. 2018; 22:
9-26.



A sajat munkat elindito alapgondolatok

3. A fekvGbeteg ellatasban a legmegfelel6bb a miel6bb elkezdett

palliativ ellatas.>

4. Pécsett palliativ ellatasi modell (integralt ellatasi modell, Klinikai

Palliativ Mobil Team, onkoteam) jott |étre

>Engel PT, Thavayogarajah T, Gorlich D, et al: Establishment of a palliative care consultation service (PCCS) in an acute hospital setting. Int J Environ Res
Public Health 2020; 17: 4977.



Sajat munkak

l. A palliativ mobil team ellatasi rendszer kidolgozasa fekvObeteg

osztalyra
Il. A palliativ betegellatas belgyogyaszati osztalyunkon
I1l. A palliativ ellatasban Iévd betegek tiineti terhei

IV. A hemodializis kezelésben |évo betegek palliativ ellatasa



l.
A palliativ mobil team ellatasi rendszer kidolgozasa
fekvobeteg osztalyra

A Klinikai Palliativ Mobil Team keretein belul, belgydgyaszati osztalyunkon, az

orszagban els6ként dolgoztuk ki a palliativ szakellatas rendszerét.
Céljaink:
1. A palliativ ellatasra szorulo betegeink szamara az allapotuknak legjobban

megfeleld kezelés miel6bb biztositasa

2. Hasonld palliativ ellaté rendszerek kialakitasanak segitése

Szigeti N, Wittmann |, Lukdcs M, Csikds A: Palliativ mobil team ellatds mint integralt betegellatasi modell. Orv Hetil. 2024; 165(31): 1187-1191.



Eredmény I.
A palliativ betegellatas folyamata fekvobeteg osztalyon

A. Kronikus, progressziv korképben szenvedd, sulyos allapotu beteg

felvétele fekvobeteg osztalyra
1. A, meglepbdéskérdes” feltétele a beteg ellato orvosa altal

2. Nemleges valasz esetén hagyomanyos palliativ konzilium
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Eredmény I.
A palliativ betegellatas folyamata fekvobeteg osztalyon

B. Palliativ konzilium
1. Anamnézis

2. A tuneti terhek felmérése:
a) Az osztalyos felvétel oka,

b) A beteg panaszai (ESAS),

c) A beteg funkcionalis stadiuma (Karnofsky-, ECOG-skala)

ESAS: Edmonton Symptom Assessment System, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group



3.

4,

5.

6.

Eredmény I.
A palliativ betegellatas folyamata fekvobeteg osztalyon

Célzott fizikalis vizsgalat
Realis kezelési célok meghatarozasa

Kezelés:
a) Az ellatd orvos vezetésével, Uj gydgyszerek alkalmazasa

b) Allapotromlas reverzibilisnek tartott oka esetén maximalis, id&korlatos

korrekcid megkisérlése
c) A betegigényeinek megfelel6 specialis ellatas a team tagjai altal

Ismételt palliativ konzilium: A terapia hatasanak vizsgalata



Eredmény I.
A palliativ betegellatas folyamata fekvobeteg osztalyon

7. Onkoldégiai konzilium
8. Csaladi megbeszélés
9. Referalas a palliativ onkoteam-nek

10. Referalas a palliativ koordinatornak

Mangel L, Lukacs M, Hajnal A, Szigeti N et al: Az elsé tapasztalatok a palliativ onkoteamrendszer m(ikodésével kapcsolatban a Pécsi Tudomanyegyetemen.
Orv Hetil. 2020; 161: 1423- 1430.



Osszefoglalas I.

e A palliativ betegellatas kialakitasa a fekvGbeteg osztalyokon sziikséges a
progressziv korképben szenvedd, sulyos allapotu betegek életmindségének
javitasahoz.

* Ennek megvaldsulasahoz elkotelezett intézményvezetés, a betegellatast

végz6k szemléletvaltozasa, az ellatasi rendszer strukturalt kiépitése és a

specialis gyogyszerek elérhetfségének biztositasa szikséges.



Il.
A palliativ betegellatas belgyogyaszati osztalyunkon

Retrospektiv tanulmanyt végeztink, a 2020. januar 1. és 2024. januar
31. kozott klinikankra a Surg6sségi Betegellatd Osztalyrol felvett,

palliativ konziliumba, hagyomanyos modon referalt betegekkel.

Célunk: A palliativ ellatas jellemzbinek felmérése

Szigeti N, Kun Sz, Wittmann |: Palliativ betegellatas belgydgyaszati osztalyon. Orv Hetil. 2024; 165(26): 1010-1016.



Eredmények II.
A betegek jellemzéi

ALS: amyotrophias lateralsclerosis, atlagtszdras, n=f6, %,*: daganatos beteg;**: nem daganatos beteg



Eredmények II.
A betegek és a palliativ betegellatas jellemzéi

n=f6, %, *: daganatos betegek



Eredmények II.
A betegek és a palliativ betegellatas jellemz6i

atlagtszéras, n=f6, %, *: daganatos betegek, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group



Eredmények II.
A betegek jellemzéi

n=f6, %



Eredmények II.
A betegek tovabbi sorsa

atlagtszéras, n=f6, %



Eredmények Il.
A betegek halalanak helye

= Klinika vagy korhaz (88) = Otthon (47) = Intézeti hospice osztaly (31) = Apolasi osztaly (9)
(): f6



Osszefoglalas II.

* Eredményeink alapjan a palliativ ellatasi igény( betegek tlineti terhei jelentdsek.
* A daganatos betegek diagnodzisa sokszor késdi,
» Korai palliativ ellatasuk ritkan torténik meg,
 Palliativ gondozasba késén kerilnek,
e Sokszor nem az otthonukban halnak meg, ahol utolsé id6szakuk eltoltését

preferalnak.

* A nem daganatos, kronikus progressziv kérképben szenveddknél ritkan gondolunk

a palliativ ellatasi szemlélet sziikségességeére.



1B
A palliativ ellatasban lévo betegek tiineti terhei

A palliativ ellatasban részesil6k tlinetei terhei 6sszetettek, a diagnosztika és
a kezelés modszerét a beteg tlinetei és a varhato életkilatasa hatarozzak
meg.
A vizsgalt tineti terhek:

Hiponatrémia

Cukorbeteg-anyagcserezavar

Szigeti N: lonzavarok kezelése a palliativ ellatasban. In: Csikds A (szerk.) Palliativ ellatas, Budapest, Medicina Kényvkiadd, 2022; 619 p. 296-306.



/1.
Hiponatrémia

Javaslatot fogalmaztunk meg eme leggyakoribb ionzavar kivizsgalasara

és korrekciojara a palliativ ellatasban |évl betegek esetében.

Szigeti N, Wittmann |, Csikds A: Hyponatraemia a palliativ elldtdsban egy esetbemutatds kapcsan. Orv Hetil 2023; 164(18): 713-717.



Eredmények Il1/1.
A hiponatrémia kivizsgalasa és kezelése a palliativ ellatasban

Szérum natrium: hiponatrémia
N/
Szérum ozmolaritas: <280 mOsm/kg: hipotonias (valddi) hiponatrémia
akut (ritka) vagy sulyos tiinetek: azonnali, 6vatos 3%NaCl
kozépsulyos tinetek: 0,9%NacCl (GSF ,A”, ,,B”, ,C”)

N/
Vizelet ozmolaritas: - <100 mOsm/kg (ritka)

J
>100 mOsm/kg

N2

NaCl: natrium klorid, GSF: Gold Standards Framework



Eredmények Il1/1.
A hiponatrémia kivizsgalasa és kezelése a palliativ ellatasban

N2

Vizelet natrium:
<30 mmol/I:
—>hipervolémias
—>hipovolémias
>30 mmol/I:
—>hipovolémia
—>normovolémia

Kronikus, tinetek nélkul vagy enyhe tlinetekkel: kezelés nem szikséges vagy
a kivalto ok korrekcidja (GSF ,,A”, ,,B”). Agonizalo beteg (GSF ,,D”): kezelés
nem szukseges

GSF: Gold Standards Framework



Osszefoglalas I11/1.

1. A palliativ ellatasban lévo betegek hiponatrémiajanak kivizsgalasa és
kezelése a beteg tiineteinek és varhato életkilatasanak fliggvénye.

2. A rovid varhato életkilatasu, vagy tinetmentes betegek ionzavara

kezelést nem igényel.

3. A hosszabb varhato életkilatasu, vagy tlinetes betegek ionzavarat az

életmindség javitasa céljabol kezeljuk.



/2.
Cukorbeteg-anyagcserezavar

A  cukorbetegek emésztGrendszeri tlnetei és a gyogyszeres kezelések
mellékhatasainak attekintése utan, nemzetkozi szakirodalom alapjan,
kidolgoztuk a palliativ ellatasban részesiild, cukorbetegséggel is kezeltek
anyagcserezavaranak hazai viszonyokra adaptalt ellenfrzési és kezelési

modszerét.

Szigeti N, Wittmann |: Emészt6rendszeri rendellenességek cukorbetegségben. Diabetologia Hungarica, 2022; 30: 189-196.

Szigeti N, Frank N, Wittmann |, Csikés A: A diabetes mellitus kezelése palliativ elldtasban részesiilé betegekben. Orv Hetil 2022; 163: 1231-1236.

A javaslat bekerilt ,A diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasardl felnéttkorban” cimd
Egészségligyi szakmai iranyelvbe (Egészségligyi szakmai kollégium, Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv. Azonositd: 002243. Megjelenés datuma:
2023. augusztus 02.)



Eredmények I11/2.
A cukorbetegek kezelése és ellendrzése a palliativ ellatasban

»A” (kék) stadium

1. A vércukorszint ellendrzés a korabbiaknak megfeleld
2. Adiétas javaslatok liberalizalasa

3. ACE-gatld, ARB, statin, aspirin?

T2DM: az eddigi antidiabetikus kezelés uUjragondolasa, ddziscsokkentés (testsuly csokkenés!), valtas gliklazidra, napi
egyszer adott hosszu hatasu inzulinra, TIDM: hosszu hatasu inzulin, inzulinpumpa

»B” (z61d) stadium

1. A vércukorszint ellenérzés ritkul
2. Kezelési vércukor célérték: 6-15 mmol/I

3. Napi egyszer adott hosszu hatasu inzulin

GSF (Gold Standards Framework), A”: >1 év, ,B”: hénapok, ,C”: hetek, ,D”: életvég, agdnia ACE: angiotenzin-konvertalé-enzim, ARB: angiotenzin-receptor-
blokkold, T2DM: 2-es tipusu cukorbetegség, TIDM: 1-es tipusu cukorbetegség



Eredmények I11/2.
A cukorbetegek kezelése és ellendrzése a palliativ ellatasban

1. A vércukorszint ellen6rzés tovabb ritkul
2. Kezelési vércukor célérték: 6-15 mmol/I

3. Napi egyszeri hosszu hatdsu inzulin cs6kkentett ddzisban

,D” (piros) stadium

1. A vércukorszint ellen6rzése anyagcsere kisiklasok gyanuja esetén; agéniaban felfliggesztendd

2. Akezelési cél a hipoglikémia, a tiineteket okozo hiperglikémia, a diabéteszes sirgdsségi allapotok
elkertilése/agoniaban kezelési anyagcsere cél nincs

T2DM: a kezelés felfiggeszthetd, TIDM: csdokkentett ddzisu hosszu hatasu analdg bazisinzulin. Agdénidban a
kezelés felfuggesztendd.

GSF (Gold Standards Framework), A”: >1 év, ,,B”: hénapok, ,C”: hetek, ,D”: életvég, agdnia, T2DM: 2-es tipusu cukorbetegség, TIDM: 1-es
tipusu cukorbetegség



Eredmények I11/2.
Vércukorellendrzés és kezelés szteroid adasa esetén a palliativ
ellatasban
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Osszefoglalas 111/2.

e A palliativ ellatasban lévd cukorbetegek esetében elsédleges célunk
nem a vercukorszint normalizalasa, hanem sulyos anyagcsere-
kisiklasok elkerulése a betegbiztonsag, és az elfogadhato életmindség

biztositasara.

* Az Uj terapias célok elfogadtatasa a beteggel és csaladjaval els6dleges

fontossagu.



IV. A hemodializis kezelésben lévo betegek palliativ
ellatasa

A kronikus hemodializis kezelésben részesul6k felmérését vegeztik 2022.
julius 1.-2023. december 31. kozott a palliativ ellatas szlikségessegének

megitélésére.

Szigeti N, Toth S, Kun Sz, Ladanyi E, Csiky B, Wittmann |: A dializalt betegek palliativ ellatasa. Hypertonia és Nephrologia. 2024; 28(4): 190-195.



IV. A hemodializis kezelésben lévo betegek palliativ
ellatasa

Céljaink:
1. Krénikusan hemodializalt, végstadiumu daganatos korképik miatt palliativ

ellatasban részesil6k tlneti terheinek vizsgalata (ESAS-r: Renal kérddiv, A” és

,B” csoport), valamint életvégi kivansagaik felmérése (,,B” csoport)

2. Kronikusan hemodializalt, nem daganatos betegeink vizsgalata tlineti terheik
(IPOS-Renal kérddiv), tobbszervi érintettségiik (Charlson komorbiditasi index)

és funkcionalis allapotuk (,,meglep6déskérdés”) szempontjabal

ESAS-r: Renal: Edmonton Symptom Assessment System Revised Renal
IPOS-Renal: Integrated Palliative Care Outcome Scale Renal



Eredmények IV/1.
A hemodializis kezelésben és palliativ ellatasban lévo daganatos
betegek jellemzoi

A betegek a széles skalan (ESAS-r: Renal kérddiv) nem tudtak értékelni
tineteit id6beli valtozasat - 2. vizsgalatrész: IPOS-Renal kérddiv
e A ,B” csoport elhunyt két betege életvegi kivansaga teljesult

ESAS-r: Renal: Edmonton Symptom Assessment System Revised Renal
IPOS-Renal: Integrated Palliative Care Outcome Scale Renal, atlagtszoras, n=f6



Eredmények 1V/2.
A hemodializis kezelésben lévo, nem daganatos betegek jellemzoéi

atlagtszoras, n=f6, %



Eredmények 1V/2.
A hemodializis kezelésben lévo, nem daganatos betegek tiineti
terhei

H 0 pont 1 pont 2 pont 3pont M4 pont
IPOS-Renal: Integrated Palliative Care Outcome Scale Renal



Osszefoglalas IV.

Eredményeink alapjan, a kronikusan hemodializalt, ¥ magas
atlagéletkoru, sokszor rossz kognitiv funkcioju, sulyos
komorbiditasokkal, ttineti terhekkel biro és magas mortalitasu betegek
palliativ ellatasanak miel6bbi és széles korl bevezetése hazankban is

indokolt.



KOovetkeztetések

1. A palliativ betegellatas javitja a kronikus, progressziv korképek
sulyos allapotu betegeinek és csaladjaiknak életmindségét, és realis

kezelési célok megfogalmazasaval az egészségugy terhelését.



KOovetkeztetések

2. A finanszirozott ellatasba vonhatok korai palliativ gondozasa, a
jelenleg finanszirozott ellatasba nem vonhatd, elGrehaladott

stadiumu betegek palliativ szemléletl kezelése kivanatos.

3. Ezen kezelési célok eléréséhez az egészséglgyi ellatok

szemléletvaltozasa elengedhetetlen.



Koszonetnyilvanitas

Dr. Csikds Agnes, Prof. Dr. Wittmann Istvan
Klinikai munkatarsaim (Dr. Fabian Gyorgy, Dr. Toth Sara, Dr. Kun Szilard)

Palliativ munkacsoport (Prof. Dr. Mangel Laszlo, Dr. Frank Nora, Dr. Busa
Csilla, Lukacs Miklos, Forgacs-Menyhért Monika)

Dializis allomasok munkatarsai (Dr. Csiky Botond, Dr. Sagi Balazs, Dr.
Gonda Edit, Dr. Maretics Balazs, n6vérek)

Bodor Enikd, Horvath Viktodria, Horvath Klaudia
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Life-prolonging or
curative therapy

Palliative care Bereavement

T > Time T

Diagnosis Death

3The John Hopkins Hospital: The Harriet Lane Handbook 23 rd Edition, Anderson CC. (Ed.), Baltimore, 2023.



Nehézségek

Megoldasuk

A ,meglepddéskérdés” feltétele, nemleges valasz
esetén palliativ konzilium

Karnofsky, ECOG skala hasznalata
Realis kezelési célok meghatarozasa
Kabito fajdalomcsillapito hasznalat

Csaladi megbeszélés

Elesett allapotu betegnél automatikus
~meglepbdeskérdes” feltétel, kivaltott konzultacio

Korrajzban a fizikalis statuszrésze

Ismételt megbeszélések a kezelGorvosokkal

Hatékonysag és biztonsag ellenérzése, palliativ
gyogyszerfiok

Csaladi megbeszélés kezelGorvos jelenlétében
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A Karnofsk?(_-i_ndex ertéke 0-t6l 100-ig terjed, ahol a skala egyik végpontja a halalt, a masik vegpont a panaszmentes
allapotot jeldli az alabbi beosztas szerint:

— 100 = tunetmentes, nincs akadalya a normal napi aktivitasnak _ o _

— 90 = képes a normal napi aktivitas fenntartasara, a betegségnek kisebb jelei, tinetei vannak_ ) _
— 80 = erofeszitésekbe kerul a normal aktivitas elvégzeése, jelen vannak a betegség egyes jelei vagy tlnetei
— 70 = onellato, de a normal napi aktivitasra, aktiv munkavegzéesre nem képes

— 60 = rendszeres segitséget igenyel, de nagyrészt onellatd

— 50 = jelentds segitseget es gyakori orvosi ellatast igenyel

— 40 = specialis kezelésre, seqgitseégre szorul _ ) ) )

— 30 = sulyos beteg, kérhazi apolasra szorul, de nincs kozvetlen életveszély

-20= naP on beteg, aktiv orvosi kezelést, kdrhazi apolast igényel

— (1)0 =hhia,| oklas, visszafordithatatlan, végleges leépulés

—_ = ala

Az ECOG teljesitmény statusz 5 fokozatu:

— 0 = normal allapot, teljes, korlatozas nelkuli aktivitas ) ) L B ) .
— 1 = tunetek jelentkeznek, a megerdlteto fizikai tevekenységekben korlatozott, de ul6 jellegid munkakat vagy az otthoni
feladatokat képes ellatni, '~ , e o -

—2=moz ,aske,Bes,_s onellatasra képes, de munkara nem; az id6 tobb mint 50 szazalékaban aktiv, éber

— 3 = Onellatasaban is korlatozott, az id6 kevesebb mint 50 szazalékaban aktiv

—451 = Leljle,?en magatehetetlen, Onellatasra nem képes, agyhoz kotott
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