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A modern kurativ céla kezelések eredményeként a daganatos betegek egyre nagyobb része a primer ellatast kovetSen
tartésan tumormentes marad. A kitjuldssal érintettek tobbségének életkilatdsa és életminésége azonban jelentGsen
romlik a palliativ kezelések ellenére is. A relapsus tiinetmentes staidiumban torténd, korai észlelése érdekében a bete-
gek elbre tervezett gondozdsi folyamatban vesznek részt, amelynek elsGdleges célja a talélés javitasa. Az ellen6rzé
vizsgalatok optimdlis és racionalis gyakorisiganak és eszkozeinek evidenciaalapti meghatirozdsira az utobbi évtize-
dekben szamos vizsgilat és atfogd tanulmdny sziiletett, amelyekben tobb szempontbdl is elemezték az utinkovetési
stratégidkat. Az ajanlott gondozdisi protokollok jelent8sen kiilonboznek a daganatok eredete, szovettani jellemzdi,
staddiuma, prognosztikai faktorai, illetve lokilis, ,,oligometasztatikus” vagy szisztémads relapsusra valé hajlama alapjan.
A recidiva észlelésének céljan tal el6térbe keriilt az életmindség, a pszichés status, a pszichoszomatikus panaszok
monitorozasanak, illetve a protokollok koltséghatékonysiginak jelentGsége is. A szakorvosi leterheltség csokkenté-
sére alternativ megoldas lehet a csalaidorvos vagy képzett szakszemélyzet bevondsa a rutin onkoldgiai gondozasba.
A COVID-19-pandémia a telemedicinalis leletértékelést és gondozasi gyakorlatot hozta el6térbe, ami Gjabb indoka
a gondozasi algoritmusok Gjraértékelésének. A kozleményben a gondozisi stratégidkat dsszehasonlitd tanulmanyok
eredményeit tekintjiik dt, az ezek alapjin kialakitott racionalizalt gondozasi protokollok az egészségiigyi kapacitisok
optimadlis kihaszndldsat segitik, megd&rizve a relapsusba kertls betegek talélési esélyét.
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Literature review of evidence-based follow-up strategies of cancer patients

An increasing proportion of cancer patients remains permanently tumor-free after primary care due to modern cura-
tive treatments. However, the life expectancy and quality of life deteriorate significantly in most relapsed cases in spite
of different palliative therapies. To detect the early relapse in asymptomatic stage, patients undergo a pre-planned care
process, targeting primarily their improved survival. Several studies and reviews have been conducted in recent dec-
ades to determine the optimal and rational frequency and methods of control examinations. The data of different
follow-up strategies were analyzed from several perspectives. Recommended follow-up protocols differ significantly
based on the origin, histological characteristics, stage, prognostic factors and typical sites of recurrences, such as local,
“oligometastatic” or systemic relapse of tumors. In addition to the detection of recurrence, the importance of qual-
ity of life, monitoring of psychological status and psychosomatic complaints as well as the cost-effectiveness of pro-
tocols also came to the focus. Involving family doctors or qualified nurses in routine oncology follow-up may func-
tion as an alternative option to reducing the workload of specialists. The COVID-19 pandemic resulted in the use of
telemedicine methods in the evaluation of examinations and follow-up strategies coming to the fore, while at the
same time this made the re-evaluation of control care algorithms even more important. In this paper, we review the
results of studies comparing the different follow-up strategies, highlighting which protocols help to optimize the use
of health care capacity while preserving the survival chance of cancer patients in relapse.
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Roviditések

AFP = alfa-fetoprotein; BNO = Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa; CA125 = (cancer antigen 125) rakantigén-125;
CEA = carcinoembrionalis antigén; CgA = (chromogranin A)
kromogranin-A; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) ko-
ronavirus-betegség 2019; CT = (computed tomography) kom-
putertomogrifia; DNS = dezoxiribonukleinsav; ECOG =
(Eastern Cooperative Oncology Group) Keleti Kooperativ
Onkoloégiai Csoport; FDG = fluoro-dezoxi-gliikéz; hCG =
(human chorionic gonadotropin) humin koriongonadotropin;
LDH = laktatdehidrogenaz; NCCN = (National Comprehen-
sive Cancer Network) Nemzeti Atfogé Rak Halozat (Egyesiilt
Allamok); PET/CT = (positron-emission tomography/com-
puter tomography) pozitronemisszids tomografiaval kombinalt
szamitogépes tomogrifia; PSA = prosztataspecifikus antigén;
SARS = (severe acute respiratory syndrome) stlyos akut 1égati
tlinetegyiittes szindroma

A daganatos betegek elsGdleges ellitisiban meghatiro-
z6ak a daganat eltavolitasat vagy kigjuldsinak gatlsat
célzd terdpids modalitasok. A kurativ céla kezeléseket
azonban tartds, nem kivant testi-lelki kovetkezmények
kisérhetik, illetve a betegség sajitossiga miatt az érintet-
tek egy részénél a daganat kitjulasa varhat6. Ezek moni-
torozdsa érdekében a daganatmentessé tett betegeknél
rendszeres utinkovetd, ellendrzé vizsgalatokat, gondo-
zast folytatunk el6re tervezett idérendben és vizsgaldel-
jarasokkal. Az onkolégiai gondozas elsédleges célja a
daganat relapsusinak miel6bbi felismerése a tovabbi ke-
zelés optimalizalasa érdekében, masodlagos célja a daga-
nat, illetve a kezelés mellékhatdsainak és késGi hatdsainak
észlelése, kezelése, tovabba pszichologiai timogatds
nygjtasa, valamint a rehabiliticié segitése [1, 2]. Az
utankovetési vizsgilatok ennek megfelelGen elsGsorban a
recidiva észlelését célzé eljardsokbdl (fizikalis, laboratéri-
umi, képalkotd, eszkozos vizsgalatok) allnak, valamint
tartalmaznak betegoktatdst és -timogatist az életmind-
ség meglrzése érdekében [3]. A gondozas hagyomanyo-
san elbre tervezett, szakember altal vezetett, négyszem-
kozti jardbetegvizitekbsl  all koérhazi kornyezetben,
amelyeket az els6 néhany évben gyakrabban, majd rit-
kabban folytatnak, akdr 10 évig vagy tovabb [4]. A daga-
natkitjulasra utalé panasz vagy alarmirozo jel kivizsga-
lisa azonban mdir nem tartozik az el6re tervezett
gondozasi programba.

Az onkologiai utankovetés £f6 céljaként megjelolt korai
recidivaészlelés jelent&ségét a primer daganatok korai
telfedezése és az els6dleges ellatast kovetd jobb talélés
szoros kapcsolatanak extrapoldciéja adta. Erre alapozva a
hagyomanyos gondozasi protokollok gyakori és intenziv
ellendrzést és hossza ideig rendszeres laboratériumi,
képalkotd vagy eszk6zos vizsgalatokat iranyoztak eld, al-
talinossagban feltételezve, hogy a relapsus mielébbi fel-
ismerése esélyt ad az ismételt kurativ beavatkozasra, illet-
ve a korin megkezdett — nagyrészt palliativ — kezelés
novelheti a betegek talélési idejét.
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Az utébbi évtizedekben publikalt, nagyrészt retros-
pektiv vizsgilatok eredményei alapjin az onkoldgiai
gondozasi protokollok revizié ald keriiltek hatékonysagi
paramétereik értékelése alapjan. A korabbi, sablonos
stratégiak helyett egyre differencidltabb, tumorspecifi-
kus, bizonyitékon alapuléd utinkovetési javaslatok kertil-
nck be az Gjabb eurdpai [5, 6] és NCCN-ajanldsokba
(NCCN guidelines version 1.2022). Az (j irdnyelvek
mar figyelembe veszik a kiilonb6z8 daganatok eltérd
bioldgiai viselkedését, a tumorok prognosztikai faktorait,
a gondozas intenzitasanak (a vizsgilatok gyakorisiga és
eszkozel) hatdsat a talélésre a kiilonbozG kiinduldsa
tumorokban, tovabbd a gondozast végzs személyének-,
a betegoktatdsnak-, valamint a gondozds pszicholbgiai
hatasanak szerepét is, szamos esetben jelentGsen redu-
kalva a hagyomanyos ellen6rzé vizsgilatok intenzitasat.

A rendszeresen végzett utinkovetd vizsgalatok a daga-
natmentessé tett betegek szimanak novekedésével egyre
nagyobb terhet jelentenek az egészségiigyi rendszerek-
nek [3]. Az onkolégiai gondozas sordn rendszeresen
torténik orvosi vizit, képalkotd, eszkdzos, valamint labo-
ratériumi vizsgalat. Hazankban ezek éves szdima a Nem-
zeti Rikregiszter adatai alapjan becsiilheté meg (https: //
www.ksh.hu). Eszerint az elmalt 10 évben (2011-2020)
756 974 4j invaziv daganatos beteget (BNO: C00-C97)
és 326 234 (43,1%) daganatos haldlozast jelentettek
Magyarorszigon. Amennyiben a daganatos betegek na-
gyobb részében érink el az elsédleges ellitis sordn tu-
mormentességet, és az utinkovetést 10 évig végezziik a
korabbi ajanlasok szerinti gyakorisiggal (2—-3 évig évente
3—4, majd az 5. évig évente 2 és a 10. évig évente 1 alka-
lommal), akkor ez milli6s nagysagrendd gondozasi id6-
pontot jelent évente onkoldgiai szempontbdl panasz- és
tiinetmentes betegeknél.

Haziankban 2004-ben jelent meg utoljara atfogo,
minden daganatos folyamatot érinté részletes gondozasi
protokoll [7]. Az ajanlds az érvényességi idejének vége,
2008 o6ta nem keriilt megujitasra, de egyes szakmai tar-
sasagok [8] a sajat teriiletiikon a nemzetkozi ajinlasok-
nak megfelel6en mar frissitették gondozasi javaslatukat.

Kozleményitinkben az utdbbi évtized vizsgilati ered-
ményeit és azok hatasait tekintjiik at a nemzetkozi gon-
dozsi ajanlisokra jellemzd példik kiemelésével. Uj ta-
pasztalatokkal gazdagodtunk a COVID-19-pandémia
soran médosult utinkovetési gyakorlat alkalmazdsaval is.
Az jabb gondozisi stratégiikkal az egészségiigyi kapa-
citdsok optimalis kihasznaldsa mellett érhets el a betegek
talélési esélyének megdbrzése és életmindségiik javitasa.

A gondozas intenzitasinak szerepe
a daganatmentes- és a teljes talélésben

Az onkologiai gondozis elsédleges célja a relapsusba ke-
riilt betegek talélésének javitasa, ami arra a feltételezésre
¢épiil, hogy a minél kordbban észlelt tiinetmentes relap-
sus kezelése nagyobb talélési aranyt eredményezhet [9].
A recidiva észleléséig eltel$ id6, azaz a daganatmentes
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talélés idejének szerepe a teljes talélésre nem egyértel-
md. A gondozisi vizsgilatok hagyomdnyosan a recidiva
észlelését célzé  eljarasokbdl (fizikalis, laboratériumi,
képalkotd, eszkozos vizsgalat) dllnak, elére tervezett vi-
zitek sordn. Az ,intenziv” gondozasi programban min-
den ellenGrzéskor tobb vizsgilati eljarast is alkalmaznak
parhuzamosan [ 1]. Az ellendrzések intenzitasinak objek-
tiv hatdsat a betegség kimenetelére — a betegségmentes
talélésre és a teljes talélésre — az utdbbi évtizedek retros-
pektiv és kisebb szamban prospektiv vizsgalatai mutattak
meg, Osszehasonlitva a kevésbé intenziv gondozasi pro-
tokollok eredményeivel. Az utébbiakban elsGsorban a
képalkotd, illetve az eszkozos vizsgilatok gyakorisiga,
valamint a laboratériumi vizsgilatok szdma kevesebb.

A primer daganat lokaliziciéjatol fiiggetlen metaanali-
zis alapjan a kevésbé intenziv utinkovetés az intenzi-
vebbhez képest alig vagy egydltalin nem befolyisolja az
atlagos teljes talélést, de értelemszertien meghosszabbit-
ja a kiGjulas észleléséig eltelt id6t [10]. A tiinetmentes
kitjulas észlelése és a tulélés eredményeit nem elemezték
egyltitt, igy nem lehet kozvetlen kovetkeztetéseket levon-
ni a gondozasi vizsgalatoknak a kigjulas észlelése utani
talélésre gyakorolt hatasardl, amiben szdmos mechaniz-
mus jatszhat szerepet. Ilyen lehet a primer tumortdl fiig-
gben a recidivik eltérs bioldgiai viselkedése, valamint az,
hogy az tgynevezett oligometasztatikus relapsus korai
felismerése és kezelése valodi talélési elényhoz vezethet
egyes daganatokban, mig misokban nem [10]. A daga-
nattipusok szerinti vizsgilatok azonban mér arnyaltabb
képet mutatnak.

Daganat-specifikus, nagy esetszdmu vizsgalatok, illet-
ve azok metaanalizissel torténd feldolgozdsai daganat-
fajtanként kiilonbo6zd utankovetési stratégiakat optimali-
zaltak a daganatos tulélés — mint elsédleges célpont —
szempontjabol. Ennek hitterében elsGsorban a kiilon-
b6z6 tumorok eltérd biologiai viselkedése 4ll. Altalinos-
sagban kijelenthetd, hogy kitjult daganat ismételt kurativ
célt ellatasara akkor van esély, ha az csak lokoregionalisan,
illetve legfeljebb ,,oligometasztatikus” formaban jelent-
kezik.

A gondozas intenzitasinak szerepe
a lokoregionalis relapsusokban

A daganatok jelent8s részében szamithatunk lokoregio-
nélis relapsusra. Azokban a lokalizaciékban, amelyeknél
redlis esély van ezek ismételt kurativ célt kezelésére (pél-
ddul fej-nyaki, emls-, vastagbéltumor), a rendszeres
lokalis kontroll szerepe egyértelmtien kimutathaté a
talélési eredményekben [11]. Az I-III. stidiuma colo-
rectalis daganatokndl a 27,9%-os teljes relapsus mellett
11,7% az anasztomoézisndl megjelent§ recidiva arinya
[12], eml6daganatok esetében a lokoregiondlis kitjulas
aranya 5-15% [13], mig fej-nyaki daganatoknal ez 15—
50% [14]. A lokoregionalis relapsusok potencialisan ku-

rativ céllal kezelhet8k, igy vastagbéldaganatnal ez 25%-
banssikeriil [ 15], mig eml6daganat lokalizalt recidivajanak
cllatasit kovetSen az 5 éves talélés 4-36% [16]. A lo-
koregionilis kitjuldsra hajlamos daganatokban — magas
evidenciaszinttel — kiemelt szerepe van a rendszeres loka-
lis kontrollnak (példaul fizikalis vizsgalat, kolonoszkopia,
mammografia) a talélésre gyakorolt el6ny6s hatds miatt,
ami titkroz6dik a nemzetkozi ,,guideline”-ok javaslatai-
banis [5, 6].

A gondozas intenzitasanak szerepe
az oligometasztatikus relapsusokban

Ugynevezett ,,oligometasztatikus” relapsusra hajlamos
daganat esetén — jellemz6 példdja a colorectalis tumor —
a tavoli recidiva kurativ céla, lokoregionilis ellitisa to-
vabbi tumormentességet biztosithat, javitva a talélést.
A vastag- ¢és végbéldaganatos betegek 20-50%-dndl je-
lentkezik tavoli dttét, dontGen a majban [17]. Az oligo-
metasztatikus esetben végzett sikeres metastasectomia
jelentds talélési elényt biztosit, 20-50%-ban hossz( tava
tumormentességgel [ 18]. A majra lokalizalt recidiva elti-
volitdsit kovets 5 éves betegségmentes talélés 20% korti-
i [19], az 5 éves talélés 20-45% [20]. Kurativ céld md-
tétre alkalmas tiidGattétek 4-9%-ban jelennek meg colo-
rectalis daganatok esetében, amelyek ellitisa utin a 3
éves kijulasmentesség egy vizsgilatban 28%-nak adé-
dott [21]. Ennek kovetkeztében a vastagbéldaganat ki-
Gjuldsinak tiinetmentes staidiumban torténd korai észle-
Iése nagyobb lehet8séget ad ismételt kurativ reszekciora,
ami a talélési atlag javuldsit eredményezi [22, 23]. A
relapsus korabbi észlelését az intenzivebb kontroll bizto-
sitja [24, 25]. A metaanalizisek alitimasztjak a II-III.
stadiumt colorectalis daganat ellatasit kovetd intenziv
gondozasi protokollal (orvosi vizit és kolonoszkédpia
mellett képalkotok, CT és tumormarker, CEA) elért tal-
¢élési eldnyt [23, 26, 27]. Ugyanakkor az utinkovetd
vizsgalatok optimdlis gyakorisigira a 2018-ban zirult
COLOFOL prospektiv tanulmany eredményei mutattak
rd, amelyben a II-III. stadiumu colorectalis daganat md-
tétjét kovetSen végzett CT- és szérum-CEA-vizsgilato-
kon alapulé kontroll gyakoribb végzése (6-12—-18-24—
36 hoénapnal) nem javitott az ugyanezen vizsgilatok ki-
sebb gyakorisigti (12 és 36 hénapnal) ismétlésével elért
5 éves teljes (13% vs. 14,1%) és daganatspecifikus (10,6%
vs. 11,4%) haldlozdsi eredményen [28]. Tovabbi vizsga-
latban nem mutatott jelentds javulast az FDG-PET /CT-
vel végzett utinkovetés sem a talélési végpontra, bar je-
lent6s koltségnovekedést idézett eld. Egyéb daganatok,
igy a fej-nyaki laphdmcarcinomék recidivdjanak korai fel-
ismerése az intenziv kezelésre alkalmas betegek esetén
jelent6sen javitja a talélést [29], ennek elérésében vi-
szont a korai PET /CT a leghatékonyabb [30].
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A gondozas intenzitasanak szerepe
a disszeminalt relapsusokban

Osszetettebb a kérdés, és joval ellentmonddsosabbak a
valaszok a jellemz&en disszeminalt relapsusra vagy inku-
rabilis recidivara hajlamos daganatoknal javasolt utanko-
vetési protokollok esetében, hiszen itt elsGsorban a
palliativ kezelések elkezdésének idSpontja fligg az észle-
1éstSl. Ezekben az esetekben a betegek talélését a pallia-
tiv kezelésekkel elérhetd — a kezelés elkezdésétdl atlagos
id6tartamtt — progressziogatlds hatirozza meg. Egyes
eredmények azt igazoljik, hogy a kontroll soran észlelt
tavoli recidiva miel6bbi észlelése nem javit a betegek
életkilatasan, igy petefészekrak esetén a tiinetmentesen
észlelt relapsus korai kezelése nem eredményezett talélé-
si elényt a késleltetve kezdett kezeléshez képest [31]. Ez
arra utal, hogy az ilyen daganatoknal az intenzivebb
gondozasi protokollal elérhet§ korabbi észlelés nem
eredményezi a betegek dtlagos ttlélésének novekedését.

A nem kissejtes tiid6daganat esetében az intenzivebb
kontroll a tiinetmentes recidiva korabbi észlelését ered-
ményezi ugyan [ 32], de nem javitja a betegek talélését és
életmindségét, sét a recidivak harmadat nem is a gondo-
zds soran, hanem tiinetek jelentkezése miatt az ellenér-
zések kozott észlelik [33, 34]. Egy vizsgalatban 10 évig
kovetett, nem kissejtes tiidérak miatt lobectomian dt-
esett betegek 42,4%-dban jelentkezett kiGjulds vagy
ujabb primer tiidédaganat, de csak 4,1%-ban kertilt sor
miésodik kurativ mététre, mig ebbdl csupin 2,7% volt a
gondozas sordn, tiinetmentes betegekben észlelt, majd
kezelt esetek aranya, ami a gondozasi tevékenység kis
koltséghatékonysagan is megmutatkozott [33]. Egyes
Gjabb vizsgilatok eredményei a relapsus korai észlelésé-
nek és a koran megkezdett palliativ kezelésnek az elényé-
re utalnak a betegek életminGségének és talélésének te-
kintetében, ami az intenziv kontrollvizsgalatok javaslatat
alapozza meg, bar prospektiv vizsgalatok hidnyaban csu-
pan III.B evidenciaszinttel alitimasztva [35]. Kissejtes
tid6daganat esetében is csak a tovabbi aktiv kezelésre
alkalmas, valogatott betegek esetében javithatja a talélési
id6t az els6 2 évben végzett intenziv utinkovetés [36].

Az eml6daganat intenziv gondozasa szintén a tiinet-
mentes tdvoli metasztizisok korabbi észlelését eredmé-
nyezi [37, 38]. A Cochrane-adatbazis metaanalizisében
tobb szempontbdl is Osszehasonlitottik a kevésbé inten-
ziv (orvosi vizit, fizikalis vizsgilat és éves mammografia)
és az intenziv (képalkotok és laborvizsgalatok is) gondo-
zasi protokollok eredményességét [39]. Nem igazoltak
érdemi kiilonbséget a két csoport kozott a teljes talélés és
az ¢életmindség vonatkozdsiban. Szintén nem mutatko-
zott kiilonbség a betegségmentes talélésben, sem a kor,
sem a tumorméret, sem a nyirokcsomo primer érintettsé-
ge szempontjabol. Hasonlé eredményeket adott egy ma-
sik metaanalizis is az intenziv és a kevésbé intenziv gon-
dozas eredményeirél az emlérikban szenved$ nék 5-10
éves haldlozdsiban ¢és a relapsus észlelésében [40].
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A kerings6 markerek ellenGrzése a gondozas
soran

A vér biokémiai paramétereinek rutinszerd vizsgilata is
atértékelésre keriilt a specificitaisuk és szenzitivitasuk
alapjan. A szérumosszetevok egyes daganatok relapsusat
nagy biztonsiggal elére jelezhetik. Ilyen a prosztata-,
here-, méj-, neuroendokrin, ovarium-, pajzsmirigy- vagy
vastagbéldaganat, amelyekben a PSA-, HCG-, AFP-,
LDH-, CgA-, CA125-, thyreoglobulin-, CEA-szint mé-
rése a gondozisi protokollok rendszeresen ismételt része
maradt. A vizsgalatok ajinlott gyakorisiga az egyes daga-
natokban kiilonb6z46, de minden esetben elvirt a mdtét
elotti mérés is. A legtobb daganat esetében azonban a
szérumosszetevok vizsgilata nem megbizhat6 a daganat
kigjulasanak észlelésében, igy rutinszerd ellenérzésiik
nem javasolt.

Ujabb lehetéséget jelent a vérben keringd tumorsej-
tek, illetve azok DNS-ének kimutatasa a maradék tumor,
illetve a relapsus korai észlelése érdekében. Folyamatban
1év6 prospektiv vizsgilatok elsé eredményei tamasztjak
ala a modszer alkalmazhatdsagat, bar korlatozott elérhe-

tésége nem teszi még lehetévé rutinszerd alkalmazasat
[41].

A prognosztikai faktorok hatasa
a gondozas intenzitasara

A daganatok recidivahajlamat egyes fliggetlen prognosz-
tikai faktorok jelentGsen meghatirozzik. Az optimalizalt
és differencidlé gondozasi protokollok ezekhez illesz-
kedve a relapsus rizikoja szerint csoportositva javasolnak
kiillonboz§ intenzitdst utinkovetést az egyes daganatok-
ndl, igy példaul a fej-nyaki, az eml6- és a colorectalis tu-
morokndl is [42]. Jellemz&en a kis recidivariziké esetén
kisebb intenzitdst, mig a rosszabb progndzis esetén in-
tenziv, gyakoribb és képalkotdkkal kiegészitett gondo-
zast ajanl az észak-amerikai (NCCN guidelines version
1.2022) és az eurdpai onkolodgiai ,,guideline” is 5, 6].

A gondozas hosszanak kérdése

Az évtizedekig lappangani képes recidiv tumorok 1éte ta-
pasztalati tény, bar a folyamat bioldgiai hattere kevéssé
ismert. Atlagosan azonban a relapsus megjelenésének
esélye a primer ellatastol elteld idGvel csokken, megkodze-
litve az atlagpopulacié daganatrizikéjat. Az egyes daga-
natokra — kiindulasi szervt6l, prognosztikai faktoroktol
fliggGen — eltérd kitjulasi id8szak jellemzd a kurativ céla
kezelést kovetGen. Ehhez igazodva az ellendrzé vizsgila-
tok folytatisinak id6tartama a relapsusra jellemzd id6-
szak alapjan véltoz6. A kordbbi, terminus nélkiili vagy
atlagosan 10 évben meghatarozott idGszakokat tobb da-
ganat esetében is felvaltja az egyedi korlefolyas jellemzé
titeméhez alkalmazkodé javaslat. Vastagbéldaganat ki-
Gjuldsa 80%-ban 3 éven beliil, 15%-ban a mdtétet kovetd
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3-5 év kozott varhatd, amit kovet a javasolt ellenérzések
intenzitdsa is, az 5. év utdn pedig a képalkotok elhagyha-
toésaga [5]. Méhnyaktumorok esetében is az 5 éves on-
kologiai gondozast kovetSen a populacidszintli sziirs-
vizsgalati protokollba valé visszatérés javasolt. A lokalisan
elérehaladott fej-nyaki laphamcarcinomak relapsusa jel-
lemz&en az els6 2 évben jelentkezik, az intenziv ellendr-
zést elegend§ erre az idGszakra fokuszalni [43]. A nem
kissejtes tiiddétumor recidivaesélye az elsG 4 évben a leg-
nagyobb, évi 6-10% [44], az azt kovetGen ajanlott kont-
roll (alacsony doézistt mellkasi CT) mar inkabb a masodik
tumor kiszlrése érdekében indokolt gyenge evidencid-
val. Az eml6tumor relapsusa az elsG 2 évben a leggyako-
ribb, de 5-20 év kozott is 2-5%, igy gondozisi proto-
kollja is ehhez igazodik. Nagy rizik6ji bSrmelanoma
esetén 15-20 éves utankovetés javasolt a késéi relapsus
esélye miatt.

A gondozasi aktivitas és a betegek pszichés
allapotanak kapcsolata

A daganatos betegség ellatasat kovetSen depressziordl,
faradékonysagrol, szorongasrél jellemzben a kezeléseket
kovetd 10 évben szamolnak be a betegek [45,46]. A rak
helyétdl fiiggetleniil a talélék legfontosabb aggodalmai
koz¢é tartozik a daganatos betegség jboli megjelenése, a
rdknak és kezelésének kés6i és hosszt tava hatasai, vala-
mint pszichoszocidlis és funkcionalis problémdk [47,
48]. A daganat kitjuldsitél valé félelem a talélsk atlag
73%-aban jelentkezik kiilonb6z6 mértékben [49]. Eze-
ket a félelmeket bizonyos tényezSk ronthatjik, ilyen az
orvosi rendeléseken valdo megjelenés vagy a betegségrél a
médiaban hallhat6 informéciok [50]. A daganat visszaté-
résétdl valo félelem stlyosabb formdjaban kisérd tiinetei-
vel jelentésen rontja az életmindséget [51], befolydsolja
a mentalis egészséget, és noveli a szomatikus, pszicho-
szomatikus tiinetek stlyossigit [52], majd ezeken ke-
resztiil szdmos egyéb egészségiigyi koltséget is general
[53, 54], s6t egyes esetekben a daganat kitjuldsanak kés-
leltetett diagnézisihoz is vezethet. A betegek egy részé-
ben azonban a csokkend orvosi kontaktus, a daganatre-
lapsus tiineteinek korai felismerését célzé képzés és az
ezzel jaré 6nallé dontéshozatali kényszer fokozhatja a
szorongast [55].

A fentiek alapjan a gondozasi ellitds kozben betegeink
egy részénél a megnyugtatd onkolodgiai eredmények elle-
nére is a mentilhigiénés dllapot jelentSs rosszabbodasat
indukaljuk, amivel tovabbi terheket réhatunk az egész-
ségiigyi ellitérendszerre is. A kiilonboz6 intenzitasa
gondozisi protokollokat 6sszehasonlité metaanalizis
ugyanakkor nem igazolta, hogy a kevésbé intenziv gon-
dozas kihat az életmin&ségre és a szorongdsra az inten-
zivhez képest [10].

Az onkolégus szakorvos helye
a gondozasban

Az onkolégiai gondozast jellemz8en onkolégus szakor-
vosok végzik személyes vizit formdjiaban. A szakorvosi
leterheltség miatt nemzetkozi vizsgalatokban értékelték
a nem szakorvos (csaladorvos, szakképzett apolo) altal
végzett, elére megtervezett gondozdsi folyamat haté-
konysagat is.

A Cochrane-adatbdzis metaanalizise alapjian az eml6-
daganatot koveté gondozas soran nem észleltek jelentds
kilonbséget a teljes talélésben, a relapsus észleléséig el-
telt id6ben és az életmindségben a kérhizi szakorvos és
a csaladorvos kozott [39]. Egy metaanalizisben 12 ho-
napos megfigyelés alatt alig vagy egyéltalin nem befolya-
solta a nem szakorvos altal végzett gondozas a beteg
¢letminGségét, szorongasit és depresszidjit, az alacsony
evidencidja eredmények alapjin azonban nem egyértel-
m, hogy hogyan befolydsolta a teljes talélését, valamint
a kitjulds észleléséig eltelt id6t [10]. Ismereteink szerint
a daganatos betegek rutinszerd gondozasanak haziorvo-
si kompetencidja kidolgozdsra keriilt a Széchenyi 2020
program keretében megvalosulé Egészségiligyi Ellato-
rendszer Szakmai Modszertani Fejlesztése projektben.

A betegoktatas szerepe a gondozasban

A daganat kigjulasat szamos esetben — akdr harmada-
ban — az el6re tervezett gondozasi események kozott
megjelend jellemz§ tiinetek vagy panaszok miatt vég-
zett, soron kiviili vizsgalattal észlelik [4]. Ezek alapjan a
betegek — megfelel oktatdst kovets — aktiv bevondsa a
gondozasi folyamatba igéretes jelentGségl [épésnek td-
nik. Emlédaganat utinkovetésében igazolédott, hogy a
szisztémas képalkot6 kontroll nem nyujt talélési elényt a
tavoli attétek korabbi felderitésével a panaszok miatt
végzett vizsgalatokkal torténd észleléshez képest, ezért a
jelenleg javasolt gondozasi stratégidkban a lokalis ellen-
Grzés mellett az orvosi vizitek elsédleges célja a beteg
panaszainak értékelése lett [6]. Az utinkovetés optimali-
zalasa és hatékonyabba tétele érdekében egyre nagyobb
hangsulyt fektetnek a betegek kiképzésére a kitjulas tii-
neteinek, a kezelések késéi vagy hosszt tava mellékhatd-
sainak, az érzelmi szorongasnak vagy a funkcionalis elté-
réseknek a felismerésére [3].

A gondozas koltséghatékonysaga

A koltséghatékonysigi elemzésekben a kiilonboz6 gon-
dozasi protokollok ideje alatt a relapsus észleléséhez és
ellatasdhoz kapcsolodo koltségeket vetik Ossze a dagana-
tos betegség kimenetele szempontjabdl. A koltségele-
mek magukban foglaljak az orvosi viziteket, a laboratéri-
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umi, radiologiai és eszkozos vizsgilatokat, utazdst,
termeléskiesést, csaladi és egyéb kiadasokat.

A vastagbéldaganaton dtesett betegek utinkovetési
stratégidinak elemzése igazolta az intenziv kovetés kolt-
séghatékonysagat a betegség azonos kimenetele esetén
[56]. A legkoltséghatékonyabbnak az intenziv gondoza-
si protokoll bizonyult a mitétet kovet§ 2 évben, ami
képalkotd (CT), endoszkopos és szérum-CEA-vizsgala-
tot is tartalmaz a fizikalis kontroll mellett [57]. Ezzel
szemben tobb vizsgilatot elemezve az emlSédaganat
utankovetési stratégiai koziil koltséghatékonynak a ke-
vésbé intenziv (fizikalis vizsgdlat, évi mammogrifia), a
rutin képalkotokat mell6z6 protokollok bizonyultak
[56, 58]. Oltra és mtsai [38], valamint Kokko és mtsai
[37] szamitdsa szerint az emlGdaganaton dtesett bete-
geknél végzett intenziv gondozas 2—3-szorosara emelte
a koltségeket anélkiil, hogy a standard kovetéshez képest
kiilonbséget mutatott volna a kitjulds észlelésében.

Az utankoveto vizsgalatok egészségiigyi
kockazata

A gondozas soran rendszeresen alkalmazott invaziv diag-
nosztikus eljarasok és ionizil6 sugarzast haszndlé mod-
szerek potencidlis szovédménykockazattal jarnak. A vas-
tagbéltiikrozés 6,8 ezrelékben stlyos szovédményt
okozhat, igy bélperforicioét vagy nagy volumend vérzést
[59]. A gondozas soran diagnosztikus céllal alkalmazott
ionizal6 sugarzas (kiilsé vagy izotép) fokozhatja maso-
dik daganat kialakuldsinak esélyét [60]. Az utinkovet§
vizsgilatok tervezése soran ezért a nil nocere elv alapjan
nem javasolhat6 az egészségiigyi kockazattal bir6 mod-
szerek felesleges ismétlése.

A gondozas szerepe a masodik daganat
észlelésében

A sporadikus daganatok egy részében megné a masodik
daganat megjelenésének esélye. Ennek hatterében a be-
teg egyéni genetikai hajlama vagy a daganatot indukilo
noxa tartés hatdsa dllhat. Ilyen esetekben a primer daga-
nat elimindlasat kovetS gondozas soran a masodik daga-
nat megjelenésének észlelése is cél. Vastagbéltumort ko-
vetd kolonoszkédpidk a lokdlis recidiva mellett a késGbb
megjelend praemalignus vagy metakréon malignus neo-
plasia korai észlelését is lehet6vé teszik. Fej-nyaki lap-
hdmcarcinomdk ellatdsit kovetSen tartésan évi 2—4%
gyakorisagban fordul ¢l masodik primer daganat [61].
Ugyanigy a tiid6tumort kévetSen a masodik — nem me-
tasztazis-eredetd — tiidorak kockdzata folyamatosan
1-6% [44], amelynek az 5 éves talélése a korai észlelés
miatt a 25-60%-ot is eléri [62]. A masodik primer daga-
nat érdekében végzett utinkovetési vizsgalatok szerepe
az atlagos teljes talélésre vonatkozéan azonban nem is-
mert, igy jelenleg e célbdl az irdnyelvek csak alacsony
evidenciaszinttel alitdmasztva javasoljak [35].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A szerz6k megfigyelése szerint a klinikai gyakorlatban
a képalkot6 kontrollvizsgalatokkal észlelt leggyakoribb
incidentalis, tiinetmentes metakron daganat a korai
tid6- és vesedaganat. A gondozdsi protokollok intenzi-
tasdnak csokkentése esetén ezen masodik daganatok ko-
rai észlelése elmaradhat, ami hatassal Iehet az atlagos da-
ganatfiiggd talélésre is.

A beteg altalanos erénlétének szerepe
a gondozasban

Az onkologiai gondozisi protokollok egybevigo javasla-
ta alapjan rendszeres kontrollvizsgalatok folytatasa csak
azokndl a betegeknél hasznos és javasolt, akik dltalanos
allapotuk, szervi tartalékaik alapjan esélyt mutatnak élet-
meghosszabbité beavatkozasra a relapsus észlelése ese-
tén [62]. A gondozis sordn ezért fontos a betegek erén-
létének (ECOG-, Karnofsky-pontszim) értékelése, az
aktiv kezelésre alkalmatlan betegek intenziv ellendrzése
terapias konzekvencia hidnyiaban nem javasolhato.

A COVID-19-vilagjarvany hatasa
az onkolodgiai gondozasra

A SARS/COVID-19 virusianak nagy foka fert§z8képes-
sége miatt az egészségiigyi ellaitérendszerben is 6vintéz-
kedések bevezetése valt sziikségessé, amelyek elsédleges
célja a beteg-beteg és a beteg-egészségiigyi személyzet
kontaktusok minimalizaldsa [63]. Ez a torekvés dtszerve-
zést igényelt a gondozdsi folyamatok teriiletén is. Altali-
nossa valt a telekommunikaciés eszk6zokon (elsGsorban
telefonon és interneten) torténd konzulticié, valamint a
kontrollvizsgilatok eredményeinek értékelése [63], el-
hagyva igy a fizikdlis vizsgilat lehetSségét és a beteg dlla-
potanak felmérését segit személyes taldlkozast. A korla-
tozasok emellett széles korben rikényszeritették az orvo-
sokat a panaszmentes betegek gondozasi programjainak
racionalizaldsira, az evidencidval rendelkez8 kovetési
protokollokra val6 atallasra, csokkentve ezzel nemcsak a
vizitek, hanem a képalkoté vizsgalatok szamat is. A pan-
démiaval jaré valtozasok kovetkezményei a daganatos
betegek korlefolyasira hossza tava elemzéssel mérhetSk
majd fel, ami tovabbi informaciékat adhat a redukalt
intenzitast utinkovetési protokollok hatékonysiganak
kérdésében is.

Kovetkeztetés

A novekvd dtlagéletkor, a népességszintl szlirGvizsgala-
tok, a populicié egészségtudatossiganak javulasa, tovab-
bd a vizsgiloeljardsok és a terapids beavatkozdsok fejlédé-
se azt eredményezte, hogy folyamatosan né az elsédleges
onkolégiai kezeléssel daganatmentessé tett betegek ard-
nya és szama. Ennek kovetkeztében azonos idSben je-
lentSsen tobb gondozdsi fazisban 1évé beteg van jelen az
egészségiigyben, mint aktiv onkoterapidban részesiild,
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amivel az onkolégia az egészségiigyi rendszer egyik leg-
nagyobb ,,fogyasztdjava” vilt.

A daganat kigjuldsianak esélye, a tumor és a kezelése
okozta elhtzédo fizikai, pszichés és pszichoszomatikus
hatasok miatt az onkologiai kezelést kovetSen rendsze-
res ellen6rzd vizsgilatok javasoltak a betegek szdmdra.
Ezek a gondozisi protokollok az utébbi évtizedben je-
lentés valtozasokon, racionalizalison mentek at. A be-
tegségspecifikus vizsgalatok alapjin egyre differencial-
tabb gondozisi stratégidk kertltek a javaslatokba,
amelyek alapjat a kiillonb6z8 daganatok eltéré biologiai
viselkedései adjak. Intenziv lokalis kontroll szimos daga-
natndl javasolt a potencidlisan kurabilis céllal kezelhetd
lokoregionalis relapsusra valé hajlam miatt, igy a fej-nya-
ki, az eml6-, valamint a vastagbéldaganatok esetében.
Intenziv szisztémas ellenérzés, azaz gyakori és rendsze-
res képalkotd, valamint vérvizsgalattal kombindlt utan-
kovetés csak a potencidlisan kurdbilis tavoli recidivakkal
is jellemezhetd daganattipusokban ajinlott, amelyeknél
ezekkel a betegek életkilatdsai valoban javulhatnak (pél-
ddul colorectalis daganat). A daganatos betegségek
tobbségében azonban a relapsusok, a tavoli recidivak jel-
lemz&en inkurabilisak, igy tiinetmentes stidiumban az
intenziv utdnkovetéssel elérhetd korabbi felismerésiik
nem jar a beteg élethosszanak megnyulasaval [1].

A gondozasi folyamat nagy terhet r6 az egészségiigy
diagnosztika oldalira és az onkologiai szakellatasra. A
vizsgilatok intenzitdsinak optimalizdldsa jelentSs kapaci-
tastelszabaduldst eredményezhet az ellitérendszerben,
els6sorban a radioldgiai és a laboratériumi diagnosztika
oldaldn. Szintén ebbe az irinyba hat az ellendrzési id6-
tartamnak a gondozasi protokollokban javasolt racionalis
behatdrolasa, valamint az intenziv onkoterapiira nem al-
kalmas allapott betegek recidiva irdnya vizsgilatainak
minimalizdlasa. A betegség kimenetele — elsGsorban a
talélés — szempontjabol vizsgilt koltséghatékonysagi
mutatok ugyancsak alatimasztottak a gondozasi stratégi-
ak intenzitdsinak célszerd redukdlasit. Az utinkovetési
vizsgilatokban alkalmazott invaziv beavatkozdsok (pél-
ddul endoszkopidk) és ionizdld sugarzist hasznald diag-
nosztikus metodikik potencidlisan egészségkarositd mel-
lékhatasokkal birnak, ezért a beteg szamara elényt nem
nyajto, feleslegesen intenziv” gondozisi programok
emiatt sem javasolhatok.

Tobb daganattipus esetében az elnygjtott utinkovetés
mdr nem a primer daganat recidivdjat, hanem mdasodik
daganat korai észlelését célozza. Ezen javaslatok azon-
ban egyel6re alacsony evidenciaszintiek [36], populd-
ciészintd hatékonysiguk tovabbi alaitimaszté vizsgilato-
kat kivan. A primer daganattdl fiiggetleniil megjelend
miésodik daganat incidentélis észlelése is varhatéan csok-
ken a gondozasi protokollok képalkoté vizsgalatainak
redukélasa esetén.

A daganatos betegségen dtesett betegek pszichés alla-
potara jellemzG a daganat visszatérésétdl valo félelem és
az ennck kovetkeztében kialakuld szorongis, depresszid,
ami a kovetkezményes pszichoszomatikus korképek mi-

att tovabbi novekvd egészségiigyi ellatast generdl. A sze-
mélyiségjegyektdl fiiggben a betegek egy részében a be-
tegségtudat fenntartdsat, er6sodését okozhatja a gyakori
onkologiai kontrollvizsgalat, ami életminGségiik romld-
sat okozhatja. A daganatos betegség kimenetele szem-
pontjabdl nem relevans, talzott intenzitist utainkovetési
vizsgalatok mell6zésével elkeriilhetévé valhat a betegek
felesleges pszichés terhelése, bar a daganatos betegség
lelki terhével valé megkiizdésben kiemelked§ szerepe az
onkopszichologiai segitségnek van.

Az utinkovetési vizsgalatokat a jelenlegi gyakorlatban
zomében onkologus szakorvosok végzik, illetve értéke-
lik. A nemzetko6zi vizsgalatokban a nem onkolégus szak-
orvos dltal végzett ellenérzé vizsgilatok hatékonysiga
nem volt kisebb, mint a hagyomdnyos szakorvosi ellata-
sé. A szakorvosi kapacitisok optimalis kihasznalasa érde-
kében a gondozis athelyezése a csaladorvosi rendszerbe
szakmailag megfelel§ alternativa lehet, de ez elegendd
alapellatasi kapacitast is igényel.

A gondozasi stratégia korldtaira hivja fel a figyelmet,
hogy a relapsus szdmos esetben a tervezett vizsgilatok
kozottl id6ben jelentkezs tiinetek és panaszok miatt so-
ron kiviil inditott vizsgilatok sordn dertl ki. Ez is ramutat
a betegoktatds kiemelkedd jelentGségére a daganatkitju-
las tiineteinek korai észlelésében. A gondozasi protokol-
lok intenzitdsinak racionalizilisihoz vezet§ eredmények
azonban az utdbbi 20 év onkoldgiai kezeléseinek ered-
ményei alapjan sziilettek. Az onkoterapia — ezen beliil is a
palliativ ellatdsok — rohamszer( fejlédése az utébbi évek-
ben is gyokeresen atirta a kezelési algoritmusokat, az (j
terdpids csapasirinyokkal egyre hosszabb talélést biztosi-
tunk elSrehaladott daganatos betegeinknek. Ezek miatt
egyes szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy a jelenlegi
kovetkeztetések dvatosan értelmezenddk, mivel az elmult
évtizedek eredményeire alapoznak [39].

Az onkoloégiai gondozas mechanizmusait és stratégidit
elemzd, feltard vizsgilatok eredményeként a gondozasi
protokollok differencidlédnak, egyre raciondlisabbd és
hatékonyabba valnak. Ezzel pirhuzamosan a recidivak
észlelése mellett elGtérbe keriilt a betegek pszichés-men-
talis statusdnak kontrollja és a kiséré kés6i hatasok mene-
dzselésének fontossaga is. A gondozasi protokollok
jelentGsége az utdbbi idében keriilt fékuszba, de a keze-
1ési és diagnosztikai modalitasok fejlédése, az ellentmon-
do vizsgalati eredmények, illetve a nagy, prospektiv vizs-
galatok hidnya miatt a jelenleg optimalisnak tartott
gondozasi ajanlasok is valtozhatnak az 0j eredmények
tikrében.

A Pécsi Tudomanyegyetem Onkoterapids Intézetében
az irodalmi attekintést kovetSen, a tarsszakmdk segitsé-
gével a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleld gondozasi
algoritmus alkalmazasat kezdtiik meg 2021-t6l a rutin
onkolégiai utinkovetés soran, amelynek intenzifikalasat
adott esetben egyedi mérlegelés alapjan a kezelGorvosra
bizzuk. Az Gj gyakorlat eredményeként a szakorvosi le-
terheltség csokkent, a diagnosztikai eljarasok elérhetGsé-
ge javult.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: Mindkét szerzé részt vett az
irodalomkutatisban, a cikk megfogalmazasiban és szer-
kesztésében. A cikk végleges viltozatat mindketten elol-
vastak és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek a kézleménnyel
kapcsolatos érdekeltségeik.
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