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A hadronterapia apolasi
vonatkozasai

DR. HIRDI Henriett Eva PhD, DR. BARNAFOLDI Gergely Gabor PhD

OSSZEFOGLALAS

A hadronterapia egy innovativ terdpids kezelés a rak elleni kiizdelemben. A hadronterapidban erésen
kolcsonhato részecskek, példaul protonok vagy ionok nyaldbjait hasznéljak a rak kezelésére. Mivel a
proton- vagy ionnyaldbok nagyon pontosan fokuszélhatdk, igy kivaléan alkalmasak a mélyen fekvé
vagy a kritikus szervek kozelében elhelyezkedd daganatok kezelésére. Eurépaban mar szémos koz-
pont kindl hadronterapiat, de Magyarorszagon jelenleg még nincs ilyen intézmeény, annak ellenére,
hogy itt is egyre tébb daganatot diagnosztizalnak. A magyar betegek hadronterépids kezeléseket az
Eurdpai Unién belli mobilitasi szabalyok vagy a magan-egészségbiztositas alapjan vehetnek igény-
be. Jelen &ttekintés célja, hogy bemutassa a hadronterapia jelenlegi helyzetét dpolasi szemponthdl.

Kulcsszavak: hadronterdpia, protonterapia, szénion-terapia, részecsketerapia, apolds, csalddi ha-
tds, életminéség

Hadrontherapy from a Nursing Perspective
Henriett Eva HIRDI PhD, Gergely Gabor BARNAFOLDI PhD

SUMMARY

Hadrontherapy is an innovative treatment to fight against cancer. In hadrontherapy, beams of
strongly interacting particles such as protons or ions are used to treat cancers. Because beams of
protons or ions can be very precisely focused, they are well suited to treating deep-seated tumours
or those located close to critical organs. There is an unequal access to hadrontherapy facilities
in Europe. Many centers in Europe already offer hadron therapy, but there is currently no such
institution in Hungary, despite the fact that more and more tumors are being diagnosed here.
Hungarian patients can access hadrontherapy treatments according to the intra-EU mobility rules
or private health insurances. This review aims to introduce the current status of hadrontherapy
from a nursing perspective.

Keywords: hadron therapy, proton therapy, carbon ion therapy, particle therapy, nursing, family
impact, quality of life
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Bevezetés

Kéztudott, hogy viligszerte novekszik a daganatos
megbetegedések szama. A WHO Global Cancer
Observatory el6remutaté becslései alapjan, mig
2025-re 21,9 milli6, addig 2040-re pedig mér 30,2
millié 4j daganatos megbetegedés prognosztizal-
haté, amelyekbdl kozel 20% Eurépihoz kéthets
(Globocan, 2022).

A rik az egyik legnagyobb mortalitisi osszetett
betegség, amelynek primer oka a beteg sajit sejt-

jeinek szabdlyozatlan osztéddsa. Korai felismerése
nehéz, hiszen nem egy idegen kérokozét kell azo-
nositani a paciensben, hanem a sajit sejtjei kozott
a hibdsan osztédékat. Sok esetben a rik kezdetben
tlinetmentes és a betegség nchezen diagnosztizal-
hatd, pedig a kezelésében a legfontosabb éppen az
idéfaktor, amely lehetéséget adhat arra, hogy minél
tobb terdpidbol vilaszthasson az onkolégus. Meg-
telels célzott rakgydgyitds csak Osszetett komplex
terdpidval torténhet, elérehaladtival a kezelési méd-
szerek alkalmazhatésdgdnak lehetdsége pedig csok-
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ken. Rosszindulati daganatok esetében az invaziv
mutéti eljrds, a kemoterdpia és a kilonb6zé fajta
sugdrkezelések fegyvertirabol dolgoznak az onkolé-
giai teamek.

Sok esetben a rosszindulatd daganat elhelyezke-
dése olyan, hogy példdul létfontossigu (ligy) szervek
kézott mélyen alakul ki, igy tal kockdzatos a mutéti
eljards. Ilyenkor a hagyomdnyos sugirterdpia sem
segithet, hiszen a besugdrzds tobb egészséges rész-
ben okoz kdrt, mint amennyit haszndl a beteg tertilet
roncsoldsdval. Ezekre az esetekre ad gyégyuldsi lehe-
téséget egy specidlis eljdrds, a hadronterdpia, amely
bemutatisa jelen cikk célja — kitérve az dpoldsi szem-
pontokra.

Hadronterapia

A részecskefizika egyik legkordbban alkalmazott
mddszere, hogy valamilyen sugarzdssal ,drvildgitva”
vizsgdl tirgyakat és él6lényeket nem invaziv médon
(1. abra) (Rontgen, 1895). Példaként tekinthetjiik
a jol ismert és elterjedten alkalmazott rontgensu-
girzast a gyégydszatban: mind a diagnosztikdban,
mind pedig a rdk hagyomdnyos sugirkezelésében.
A rontgensugarforrds és kapcsoléds technoldgia
egy évszazada még unikumnak szdmitott, ma pedig
mdr standard felszerelés akir egy kisebb fogdszati
rendelSben is. Az eljdrds része a rendszeres tid8sz(-
réseknek, ambulancids kezeléseknek, nagy testvére, a
komputertomograf (CT) pedig szinte minden na-
gyobb kérhdzban megtaldlhaté. Miben kulonbozik
akkor ettdl a hadronterapia, amely felfedezésének és
1954-ben tortént elsé gydgydszati alkalmazdsianak
tekintetében nem Uj eljirds, azonban csak az utébbi
évtizedekben jelent meg dedikdltan a rakgydgyitas-
ban?

A hadron egy 6sszefoglalé név, a részecskefi-
zikdbdl ered és a viligot alkotd részecskék egy faj-
tajara utal. Ilyenek a protonok, neutronok vagy az
atomok magjai — a legelsé egyuttal a hidrogénatom
magja, ami éppen egy proton. Nehezebb atomma-
gok esetében szokds ionnak is nevezni Sket, hiszen
az atomokrdl eltdvolitjidk az Osszes negativ elekt-
ront, ami dltal pozitiv ionokka valnak. A hadronok
tehdt tobbnyire pozitivan toltott nehéz részecskék.
A terdpids eljardsban leggyakrabban alkalmazottak:
proton, héliumion, szénion. Ennek megfelelden a
terdpidk elnevezése, az alkalmazott részecsketipustdl
fuggden: protonterdpia, héliumion-terdpia, szénion-
terdpia. A szakirodalomban ezeket szokds osszefog-
laléan hadronterdpianak nevezni, de elfogadott (igaz
pontatlanabb) dsszefoglalé név a részecsketerdpia is.
Hadronterapia sordn a beteg szoveteket roncsoljuk
besugdrzassal. Felmertlhet, hogy miért jobb ez, mint
az elterjedtebb (rontgen)sugdrterdpia?

A HADRONTERAPIA APOLASI VONATKOZASAI

1. abra: Wilheim Rontgen dltal 1895-ben készitett
elsé kép felesége kezérdl (URLT)

A rontgensugirzis el@illitisiéhoz alkalmazott
rontgenberendezés nagy energidju fotonokat, azaz
a szemiinkkel nem ldthat6 nagyon nagy energidju
elektromdgnes-hullimot, ,fénys” hoz létre, amelyet
egy, a beteg mogott elhelyezett fotélemez vagy digi-
talis képalkotd eszkoz érzékel. A rontgenképalkotds
egyszerlsége abban rejlik, hogy nagy a sugdrzas dt-
hatoldképessége, igy a besugarzott teriiletet (példaul
egy beteg testrészletét) a sugarnyaldb teljesen atvi-
ligitja. Ha valami nagyobb siir(iség(i anyag keriil a
rontgensugdrzds Gtjaba, abban részben elnyelédik és
igy valik lithatévd a rontgen-,drnyképen”, példaul
implantitum, csont, daganat. Ha sugdrkezelés sordn
egy kivalasztott beteg tertiletre akarjuk irdnyitani,
akkor ezt gy tehetjiikk csak meg, hogy azt a részt,
ahovd nem szeretnénk, hogy eljusson, egyszerden
kitakarjuk valami nagy stirségl anyaggal (példd-
ul 6lomképennyel, élomarnyékolékkal). Magit a
rontgensugarat nem tudjuk irdnyitani — hasonléan
példaul egy lézermutaté fényéhez, csak azt a terii-
letet tudjuk cs6kkenteni, ahové sugdroz. Ebbél ko-
vetkezik az is, hogy amikor rikkezelés zajlik, akkor
nemcsak a céltertiletet sugarazzdk, hanem az eltte
és utdnna talilhaté szoveteket is. A hagyoményos
sugirkezelés problémdja éppen ez, hogy mondjuk
egy gerincoszlop mogotti lagy szerv kezelése csak az
el6tte/mogotte 1évl szervek egylittes besugdrzasival
torténhet, kirositva azokat is.
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sugdrzds sugarzas

2. abra: lllusztracio, ami jol szemlélteti a protonterdpia elényét a hagyoményos sugarterapidhoz képest (URL2)

A hadronterdpia esetében a protonok, hélium-
vagy szénionok szovetbeli elnyel6dése mis jellegt,
mint a rontgensugaraké. Itt a részecskék sugirzdsa
jol fokuszalt, milliméternél is kisebb dtmérdji nya-
lébként érkezik a pacienshez. A beteg terilet besu-
garzdsa igy sokkal pontosabb szkenneléssel torténik.
A {8 elény azonban nem csak ez, hanem hogy minél
nehezebb a részecske, annil élesebben fékuszalhaté
a roncsoldsi mélység, szintén a milliméter tort részé-
nek pontossdgdval. Mit is jelent ez? Ha ismert egy
daganat helye (példaul koribbi CT-berendezéssel
mérve), akkor egy protonnyalibbal egy nagyon pon-
tos hdromdimenzids besugarzds és roncsolds lehetsé-
ges (2. 4bra). Ez a nem invaziv eljrds lehetévé teszi
tehdt olyan esetekben a daganat kezelését, amely

mds médon nem elérhetd (Degiovanni & Amaldi,
2015). Az 1. tablazat tartalmazza azokat az eseteket,
amelyekre szokdsosan alkalmazott az eljdrds.

Hadronterapias kozpontok

Robert ,Bob” Wilson tekinthetd a hadronterdpia aty-
janak 1946-ban irt tanulmdnya alapjin. Benne me-
riilt fel az dtlet, hogy a mélyen elhelyezked$ dagana-
tok kezelésére alkalmazhatSk lennének a protonok
(Wilson, 1946). A hadronos besugérzis gyogydszati
alkalmazisa ezt kovetSen az 1950-es évektdl lett is-
mert (Degiovanni & Amaldi, 2015).

Adja magat a kérdés, hogy ha ilyen régéta ismer-
juk, akkor miért nem alkalmazott 4ltaldnosan? En-

I. tablazat: A hadronterapia f6 indikacioi, a sugdrérzékeny strukturakkal ovezett lokdlisan névekvé tumorok
(Grau et al., 2020; Loap et al., 2021; Luo et al., 2021; Hideghéty, 2012)

Szemészeti daganatok

uvealis, irisz- és kot6hartya-melanoma; haemangioma

Koponyaalapi daganatok

elsédleges koponyaalapi daganatok
masodlagos infiltracid intracranialis daganatokbdl

Fej-nyaki daganatok

orr-garat daganat, orrmellékiireg-daganat, adenoid cisztas karcindma,
flltémirigy-karcinéma, lagyrész-szarkémak

Nem mozg6 extracranialis (paraspinalis, retroperitonealis,
sacralis) daganatok

chondrosarcoma, chordoma, osteosarcoma, lagyrész-szarkéma

Intracranialis és gerincdaganatok

alacsony foku glioma, ependymoma, medulloblastoma, meningioma,
chordoma, chondrosarcoma, neuroblastoma, alacsony foku glioma, NOS

Prosztatadaganat

prosztatakarcinéma

Mellkasi daganatok

eml6daganat, tidédaganat, thymoma

Gyermekkori daganatok

az elébbiekben felsorolt indikaciok és mds gyermekkori daganatok,
példaul rhabdomyosarcoma, primitiv neuroectodermalis daganatok, atipi-
kus teratoid/rhabdoid daganatok, Ewing-szarkéma
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nek egész egyszerien technolégi-
ai okai vannak. A pontos besugar-
zéshoz sziikséges hadronnyaldb
elééllitisa az atommagkutatdsban
és a részecskefizikdban alkalma-
zott  részecskegyorsitékkal le-
hetséges. Ezek a berendezések a
kezel6szobdkkal egylttesen ma

mér beférhetnek akdr egy na- | G
gyobb méretti dedikalt rendels- | gEen
intézet tertiletére is. Torténetileg '
azonban az elsé hadronterdpids
kutatisok és kezelések a nagy,

Kétfokozatu
linearis

lonforrasok |

gyorsité /E -

Nyalsp

Kisériet; 14,

Portal (,,Gantry”):
360°-ban forgé
sugarnyalab-

)]

rendszer
Kezel6helyiség a portalban
~-

y

atommagkutatdsi célra épitett
részecskegyorsiték mellett in-
dultak (Degiovanni & Amaldi,
2015). A sikerek nyomdn a mult
szdzad masodik felében elkezdédétt a dedikaltan
gybgydszati céld hadronterdpids kézpontok épitése
(Durante et al., 2017; Dosanjh et al., 2018; Wang
et al., 2021). Napjainkban vildgszerte mindegy 140
hadronterapids kézpont miikédik, ebbsl Eurépaban
38 (3. abra) (PTCOG, 2022). Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban napjainkban 42 hadronterdpids
eszkozzel van lehetSség a fentebb emlitett kedvezd
dozimetriai elényokkel jaré protonterdpids lehetd-
séget igénybe venni. Jelenleg ez a gyermekbetegek
kezelésében a legkedveltebb sugdrterapids médszer

PARTICLE
THERAPY
CENTRES

¢

ENLIGHT

ENLIGHT © June 2018

(/ centres

3. abra: A hadronterdpias kozpontok eloszlasa
Eurépdban 2018-as adatok alapjan (ENLIGHT, 2018)

4. abra: A hadronterdpias kozpont szerkezete (Heidelberg lon Beam
Therapy Center, 2012)

5. abra: Az els6 paciens kezelése a vadonatuj leuveni
protonterdpids kozpontban 2020 nyaran (URL3)

(Boik & Hall, 2020). Hazdnkban jelenleg nincs ilyen
kézpont — noha igény lenne rd, hiszen Magyaror-
szdg, sajnos, vezetd helyen van az Eurépai Uniéban a
rikos megbetegedések szimaban, fajtiiban és a hald-
loz4s tekintetében is (Eurostat, 2022).

Egy mai modern hadronterdpids kozpont szerke-
zete a 4. dbran lathato. Ez a heidelbergi HIT inté-
zet szerkezetét mutatja be. Protonnyalibos kezelés
esetén az ionforrds dllitja el a protonokat, amelyek
a kozpont lelkébe, a kor alaka részecskegyorsitoba
jutnak. Itt tobb millié kor utdn érik el a végss ener-
gidjukat (60-480 MeV/u), majd a nagyenergids pro-
tonokat a kezelShelyiségbe vezetik. Az egyszertibb
esetekben a péciens itt csak a nyaldb elé 4ll vagy il -
ehhez csak a falon elhelyezett nyalabcsé elé kell pre-
cizen beallitani a beteget. Az Osszetett esetekben egy
multidimenzids dgyra fektetik le a pécienst, specidlis
rogzité maszkkal rogzitik a testét, és a nagyenergiaju
nyaldbot egy tobbméteres médgnessel irdnyitjdk a ke-
zelt tertiletre (5. abra).
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Ertékelés

Kb. 5 munkanap

Megkeresés Elsé Immobilizacié &
- megbeszélés képalkotas
Visszajelzés 2 Felvételi interji L -

munkanapon Orvosi konzultacié Mésodik megbeszélés:

belul Orvosi konzultacio

+ CT/MRI felvételek a

kezelési pozicioban

« Pozicionalasi
segédeszkozok

« Kutatasi interju
opciondlisan

Kutatasi interju

Egészségiigyi dokumentacid
benyujtasa
Bizottséagi értékelés/déntés
az Uj beteg felvételérdl
Id8pont-egyeztetés

A kdltségfedezet
tisztazasa

Kezelés
megtervezése

Kb. 10 munkanap

Besugarzas

Kezelés

1-8 hét indikaciotol fliggéen ) )
Utégondozas

Helyi orvosok altal
koordinalva

Zaré
vizsgalat
Orvosi konzultacié
Kutatasi interju opcionalisan

Kezelés
megkezdése

Napi besugarzas (hétfé-péntek)
Heti kontrollvizsgalat

tervezése * Egyéni eltérés lehetséges.

MedAustrond

lonentherapiezentrum

6. abra: Az ellatasi folyamat a bejelentkezéstél az utdgondozasig a MedAustron-ban, ami az als6-ausztriai

Wiener Neustadtban taldlhatd (URL4)

#
T
ittt
g

7. abra: A gyermekek szamara szines, hercegn@s €s
szuperh@s témaju stabilizalomaszkokat készitenek,
hogy ily mddon is batorsagot adjanak a kezeléshez

(URLS)

A péciens oldaldr6l nézve a hadronterdpia ji-
rébeteg-ellatds. Amennyiben a paciensnek olyan
megbetegedése van, ami eredményesen gydgyithaté
hadronterapidval, akkor a bejelentkezést6l szdmi-
tott koriilbeldl hirom hét muilva akir mdr meg is
kezdddhet a kezelés. A teljes ellatdsi folyamatot a
bejelentkezéstsl az utégondozdsig a 6. abra szem-
Iélteti. Ha mdr rendelkezésre 4ll a kezelési terv, ak-
kor a tényleges napi kezelési id8 kozel egy orit vesz
igénybe, a teljes terdpia egy-nyolc hétig tart, az in-
dikdciotdl fuggden. A kezelésre torténé megérkezés
utdn altaldban egy gyors betegadat-felvétel torténik,
majd a paciens egyeztet a radiolégussal, ahonnan a
megfelel$ kezelGszobdba irdnyitjdk. Itt felhelyezik a
kezelendd testrészre elkészitett stabilizalémaszkot

| 2022;35(4):1-44.
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(7. abra), majd 5-30 perc utin kész is a kezelés. Te-
kintettel arra, hogy az eljdrds nem invaziv, és ballisz-
tikus pontossiga miatt a lehetd legkisebb a kornyezd
szovetek kdrosoddsa, igy a besugdrzds utShatdsa is
sokkal alacsonyabb.

Egyes orszdgokban ugynevezett ,elosztott kom-
petencia é a megosztott irdnyitdsi egyittmiikodés mo-
dell’ szerint épil fel a rendszer. Igy mikodik példaul
Svédorszagban az ellitas, ahol van egy protonsugér-
terdpids (PBT) klinika és hét egyetemi kérhdzhoz
kapcsolédé sugdrterdpids osztaly. Itt a helyi korhd-
zakban torténik a betegek felkészitése a kezelésre, itt
allitjak ossze a déziselosztisi tervet és készitik el az
immobilizildst biztosité eszkozt. Majd mindezeket
atszallitjak a klinikdra, ahol a paciens PBT-kezelése
megvaldsul. Ezt kovetéen a nyomon kévetés mar
ismét a helyi kérhdz feladata. Természetesen ehhez
szoros egylittmikodés szikséges a részt vevs szak-
emberek, intézmények kozott (Langegird et al.,
2019).

A hazai szempontbél a hadronterdpidhoz kap-
csolédé kutatds-fejlesztések egyik zdszldshajéja a
nagyenergids mag- és részecskefizikai kutatdsokat
folytaté Wigner Fizikai Kutatékézpont, amely a
norvégiai Bergeni Egyetemmel egylttmiikodve egy
Uj, specidlis orvosdiagnosztikai eszkéz, egy proton-
CT kifejlesztésében vesz részt (Bergen pCT, 2022;
Alme, 2020). Ez a berendezés az Eurépai Részecs-
kefizikai Kutatékozpont (CERN) ALICE Kisérleti
Egytttmikodésében kifejlesztett technolégiara épiil
(ALICE, 2022). E csoportok tagja jelen cikk egyik
szerzGje (Barnafoldi, 2020).
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Hozzaférési lehet6ség

A péciensek a kiilfold6n elérhetd hadronterapids ke-
zeléseket az Eurépai Unidn belili mobilitasi szabd-
lyok, kétoldald megallapoddsok vagy magin-egész-
ségbiztositisok alapjin vehetik igénybe. A NEAK
honlapjin taldlhat6é informacié alapjin a hatdron
dtnyilo  egészségiigyi elldtdsra vonatkozd betegjogok
érvényesitésérél szolo 2011/24/EU-irdnyelv atilte-
tése Uj lehetdséget teremtett a paciensek szdmdra a
kulfoldi gyogykezelések igénybevétele tekintetében.
Hazankban a kilfoldon torténs gyogykezelések részletes
szabdlyairdl szolo 340/2013. (IX. 25.) kormdnyren-
delet szabilyozza az igénybevétel rendjét, amelynek
legf8bb szabélya, hogy (méltinyossigi) kérelmet kell
benydjtani, amelynek elbirdldsa hat6sdgi eljards kere-
tében torténik, az ellitds orvosszakmai indokoltsagit
fuggetlen szakértd dllapitja meg. Abban az esetben,
ha a kért kilfoldi ellitds hazinkban a tdrsadalom-
biztositdsba nem befogadott és finanszirozott, akkor
a kérelmezének az Ugynevezett ,redlis egészségnyere-
séget” is bizonyitania kell (NEAK, 2022).

Fentiek alapjan tehdt egyaltalin nem lehetetlen
a magyar paciensek szdmadra, hogy az EU-n beliil
hadronterapiaban részesiljenek. Dr. Hideghéty Kata-
Jin és munkatdrsai beszdmolGja alapjdn a Szegedi Tu-
domanyegyetem, Onkoterdpids Klinika példaul mar
tobb paciens tekintetében is sikeresen kérvényezte,
egyedi méltinyossiggal a szomszédos orszigokban
elérhetd hadronterdpiat (Hideghéty et al., 2019).

Ugyanakkor, ha valaki meg is kapja az engedélyt,
hatalmas Gsszegeket emészthet fel a kilfoldi keze-
1és, hiszen egyrészt az irdnyelv alapjdn az igénybe
vett kilfoldi gydgykezelés koltségét a péciensnek
meg kell elSlegeznie, mdsrészt kizdrdlag az elldtds
magyarorszdgi belfoldi koltségmértékének utélagos
megtéritésére tarthat igényt (NEAK, 2022).

Emellett egyes magin-egészségbiztositdk is ki-
ndlnak mdr olyan biztositdsi termékeket, amelyek
példaul a daganatos megbetegedések kiilfoldi elld-
tasit finanszirozzdk meg. Ezenkivil amennyiben
a csalddi koltségvetés engedi, privat pdciensként
is igénybe lehet venni a kilf6ldi intézmények altal
nydjtott kezelési lehetSséget. Egyes intézmények
honlapjin lehet8ség van akar arra is, hogy a pdci-
ens kozvetlentl kildje meg egészségligyi dokumen-
ticiéjat annak érdekében, hogy az ott alkalmazott
radioonkolégusok megvizsgiljak, egydltalin ke-
zelhetS-e hadronterdpidval az adott eset. Gyermek
betegek esetében azonban dltaldban nincs lehet8ség
onalléan bekiildeni a kezelési kérelmet. Ilyenkor
gyermekonkoldgiai centrumon keresztiil kell kap-
csolatba 1épni a hadronterdpids kezelhetGség egyez-
tetése céljabol.

A HADRONTERAPIA APOLASI VONATKOZASAI

Hadronterapias kezeltek dpolasa

A kezelés elétti idészakban a legfontosabb dpoldsi
tevékenység a paciens- és csalddoktatds. A pécienst
és csalddjdt mint egységes egészet kell kezelni. Tud-
ni szeretnék, hogy a kezelés sordn mire szdmithat-
nak, mire késziiljenek fel. Egyes intézményekben az
dpol6 az els6 személy, akivel taldlkozik a pdciens az
els6 vizit alkalmaval, és & az, akivel bejdrhatjik az
intézményt, megnézhetik a kezelShelyiségeket. E
taldlkozas sordn olyan informacidkkal kell szolgalni,
amelyek el6segitik, hogy a péciens jobban megis-
merhesse az eljirdst, amely csokkenti a szorongdsit
(URLS6; Ruppert, 2011).

A kezelés alatti idészakban a péciens timogatdsa
a mellékhatdsok kezelésében kulesfontossagu dpoldsi
feladat (Ruppert, 2011). Habar a hadronterdpidnak
alapvetéen alig van mellékhatdsa, mégis ritkdn el6-
tordulnak a sugirterdpidra jellemzd mellékhatisok,
és ezek a besugarzott testrésztdl fuggenek.

Tehit a paciensek tineteinek menedzselése az,
ami kihivést jelenthet, mivel a tinetek a daganat
méretétSl és elhelyezkedésétdl, illetve az alkalma-
zott terdpiatdl fliggben véltozhatnak. Az onkolégiai
kutatdsok sordn alaptiinetcsoportként a kovetkezd-
ket azonositottik: firadtsdg, dlmatlansdg, fijdalom,
étvigytalansdg, kognitiv problémdk, szorongis,
hédnyinger, depresszi6, székrekedés, hasmenés és bdr-
reakcié. E tiinetek gyakorisdgdnak, intenzitdsanak
és a szorongds felmérése érdekében kertilt nemrég
kidolgozdsra egy betegek altal kitoltends kérdéiv,
a Radiotherapy-Related Symptoms Assessment Scale
(RSAS). Alkalmazisinak nagy elénye, hogy mikoz-
ben a kitoltése kevés erbfeszitést igényel a betegtdl,
addig ez a »Sugdrterdpidval kapcsolatos tiinetek értéke-
lési skala” gyorsan és hatékonyan jelentds informéci-
okat nyujt az dpoléknak a tlinetekrdl, a kezelés mel-
lékhatdsairol. A skila segitségével 13 tétel vizsgdlha-
t6: faradtsdg, dlmatlansdg, fijdalom, étvigytalansig,
nehézlégzés, kognitiv kirosodds, aggodalom, szoron-
gds, hinyinger, szomorusdg, székrekedés, hasmenés
és bérreakciok. A péciens aktiv bevondsa a tlnetek
felmérésébe javitja az egytttmiikodést, a partneri vi-
szony kialakitdsat, masrészt a skala alkalmazdsa se-
giti az dpol6t megfelels dpoldsi terv kidolgozdsaban,
amellyel gy jobban alkalmazkodhat a tiinetekhez
(Langegird et al., 2021).

Egyes helyeken a sugirkezelésen dtesett bete-
geknél — hasonlé célbél — az Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) kérd8ivet vagy annak
feltilvizsgélt valtozatit (ESAS-r-CSS) alkalmazzak,
amelybdl az alapkérdéssort 1991 6ta haszndljak elsé-
sorban palliativ kérnyezetben a betegek tlineteinek
szisztematikus monitorozasara (Palm et al., 2020).
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A hadronterdpidban részesiilék arrél szimolnak
be, hogy a firadtsig, hinyinger és fijdalom tiinetei
a kezelés eléremenetele sordan (hat hét utin) foko-
zédnak. Szignifikins novekedés érzékelhet6 mads
tiinetek, példaul a nehézlégzés, dlmatlansig, étvagy-
csokkenés, székrekedés és hasmenés tekintetében is.
Emiatt a pdciensek szakmai segitséget, timogatdst,
oktatdst vdrnak az egészségiigyi szakemberektdl
(Langegird et al., 2019).

A tlnetek csokkentése szempontjabol kiemelt
szerepe van a megfeleld tdplilkozdsnak és a fizikai
aktivitds javitdsanak is. Eppen ezért a kezelési id6-
szak alatt a tinetek kezelése érdekében érdemes
dietetikust és gydgytorndszt is bevonni a terdpids
folyamatba, esetleg a péciensek szdmdra csoportos
tevékenységet szervezni (Langegird et al., 2019).

A bdrreakcié a sugarterdpia gyakori mellékhatdsa.
A legtobb esetben a tiinetek enyhék, emiatt kevésbé
fékuszélnak erre, hiszen nem ez a legrosszabb panasz
a kezelés alatt. A bSr megfigyelése soran eléfordulhat
duzzanat, bérpir, pigmentdcid, hdmlds, fekélyesedés.
A péciens dltalaban fajdalomként, melegségként, ég8
érzésként és bérviszketésként érzékeli a tiineteket.
Mivel a protonterdpia jelentSsen csokkentheti a kor-
nyezs egészséges szovetek és szervek nemkivanatos
dézisait, és ezaltal csokkenti az akut és késéi toxici-
tds kockdzatit, sokan tévesen gy gondoljik, hogy a
bérreakeidk is csokkennek. Ezzel szemben a proton-
terdpidban részesiilt paciensek 89%-4ndl jelentkezik
valamilyen bérreakcié. Egy héttel a protonterdpia
megkezdése utin dltaliban még csak azoknal je-
lentkezik bérreakcid, akik magasabb 6sszsugirdézist
kapnak. Azonban a kezelés el6rehaladtival, ko-
rilbelil a terdpids idStartam felénél, mar minden
masodik paciens bérreakciérdl szdamol be, és koriil-
beliill 10-20%-uk szorong is emiatt. Eppen ezért
fontos lenne a bérreakcick megelézése, habdr erre
a mai napig nincs evidencidn alapulé jé6 médszer.
A boértinetek figyelemmel kisérése, értékelése nem
hanyagolhaté el. A péciensek bevondsa a tiinetek
értékelésébe kiemelten fontos, mert a klinikusok 4l-
taliban az objektiv tiineteket veszik figyelembe, mig
a paciensek az objektiv és szubjektiveket is. A szub-
jektiv (nem megfigyelhetd) tinetek pedig kordabban
jelentkezhetnek, mint a megfigyelhets jelek, igy a
pdciens mdr a jelek megjelenése el6tt jelezni tudja
problémidjat (Mollerberg et al., 2021). Altalaban su-
garterapidk esetén javasolt olyan bSripol6 termékek
haszndlata, amelyek hidratiljak a teljes kezelési terti-
letet, de figyelmeztetni kell a pacienseket arra, hogy
a kezelés el6tt két oraval kertiljék a hasznélatukat,
mert sulyosbithatjdk a sugdrzds okozta bdrirritdciot
(Ruppert, 2011).

A kezelés utin a mindennapi életbe vald visszaté-
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rés szintén kihivist jelenthet a pdciensek és csaldd-
tagjaik szdmara. A csalddok néha azt virjék, hogy a
paciens ,/épjen tiil rajta” és ,menjen tovdbb az életben”,
ugyanabban az ltemben folytassik a megszokott
élettiket, mint a diagnoézis felallitdsa elétt (Ruppert,
2011).

Az érzelmi timogatds nyujtdsa, a beteg pszichés
vezetése szintén alapvetd jelentSséggel bir. Mar 6n-
magaban a rikdiagnézis félelmet, bizonytalansdgot
és szorongdst okoz. E mellé tirsul még az idegen
kérnyezet, a kezelés kimenetelének bizonytalan-
sdga, a betegség csalddi életre kifejtett kedvezStlen
hatdsa, illetve a felmerilS pénziigyi és birokratikus
nehézségek miatti aggodalom, szorongds. Az empé-
tids meghallgatdsra id6t kell szdnni. Emellett ebben
a helyzetben az dpolénak dtmutatist, batoritist és
problémamegold6 timogatdst kell nydjtania a pa-
cienseknek és csalddtagjaiknak, hogy eligazodjanak
az egészségligyi ellitérendszerben és a kezelés folya-
matdban (Ruppert, 2011).

El6z8ek miatt az onkolégiai betegek dpolasihoz
elengedhetetlen a szakmai tudis, a folytonossig, a
figyelmesség, a koordindcid, a partnerség, az indi-
vidualizicié és a gondoskodd dpoldi megkozelités
(Radwin, 2000).

Otthonuktdl tavol kezelt betegek felkészitése,
tdmogatasa

Mindazoknak, akik lehetéséget kapnak a had-
ronterdpidra, fel kell késziilniiik arra, hogy esetleg
az orvosi kezelés ideje alatt tobb hétig tavol kell él-
nitik az otthonuktdl. Kilénésen nehéz ez, ha nagy
tavolsdgra élnek a terdpidt kindlé klinikatol. Sokan
nem tudnak ingdzni a klinika és az otthonuk kézott,
ezért a kezelés ideje alatt a kozeli betegszallokon,
szilloddkban vagy apartmanokban szdllnak meg.
Mivel a kezelést dltaldban napi rendszerességgel
adjdk hétf6tdl péntekig, koriilbelil hat-nyolc héten
keresztil, igy az otthontdl valé tévollét mintegy 43-
56 napig tart. Ezeken a szdllisokon nincs feligyels
egészségligyi személyzet. A péciens csalidtagja sajit
koltségén kisérheti el a pacienst (Mollerberg et al.,
2020).

Az 4j tirsadalmi kontextushoz valé alkalmaz-
kodds idébe telhet. Az pedig, ha a péciens egyediil
(6nmagaban) kertl ebbe az 4j kontextusba, tévol a
csalddtdl és a szokdsos tirsadalmi kornyezettdl, hogy
életmentd kezelésben részesiiljon, nem mindig el6-
ny6s a paciensek j6lléte és életmindsége szempont-
jabol. A kezelés céljabol torténd otthontdl valé td-
volmaradast mindenki mashogy éli meg. Altaliban
a csalddtdl valé kényszer( elszakadds, az egyediillét,
az otthontdl tivol végzett kezelés a legfélelmetesebb.
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Mig egyesek konnyen épitenek ki 4j kapcsolatokat,
masok elszigetelédnek és megterhelének taldljik az
idegen kérnyezetben élést. A kérdés az, hogy ez a td-
volmaradds befolydsolja-e a paciens pszichés jollétét
vagy a megkiizdés médjit (Mollerberg et al., 2020).
Arrél nem is beszélve, hogy ha kilfoldon torténik
a kezelés, akkor a nyelvtudds hidnya is biztosan je-
lentds nehézséget fog okozni, hiszen egy ilyen ke-
zelésre torténd felkésziilésnél nem elég elmutogat-
ni vagy korbeirni a dolgokat. Ugyanakkor érdemes
megemliteni azt is, hogy néhdny intézmény villalja,
hogy sziikség esetén a betegnek forditét vagy tolma-
csot biztosit annak érdekében, hogy a kommunikd-
ci6 hatékony és eredményes legyen, valamint, hogy
a beteg, a csalidtagjaik és a személyzet megfelelGen
megértse az informécidkat (URL6). A szomszédos
Ausztridban példaul betegelldtisi koordindtor csapat
timogatja a pdcienseket és csalddtagjaikat a terdpia
megkezdése elStt az olyan tgyekben, mint az uta-
zds és a széllas. Késébb pedig segitenek megszokni
az ismeretlen kérnyezetet és gyorsan eligazodni a
mindennapi tigyekben, mint a koézlekedés, a bevi-
sarldsi lehetéségek vagy a szabadid@s tevékenységek
(MedAustron, 2022).

Vannak olyan péciensek, akik csak a hadronterdpia
megkezdése eldtt aggédnak, mig mdsok a kezelés
teljes idStartama alatt egy vagy tobb kilénbézé ok
miatt végig. Szorongdsuk hitterében egyrészt maga
a kezelés és az esetlegesen el6fordulé tiinetek dllnak
(hogyan fogjak érezni magukat), mésrészt az 4j va-
rosba (néha elészor litott orszagba), Gj kornyezetbe
(szallas) torténd bekoltozés, Gj emberekkel (beleért-
ve a széllodai személyzetet, egészségiigyi személy-
zetet és mds betegeket) torténd kapcesolatfelvétel 4ll.
Felmertiil benntk a gondolat, ha a csaladjuktdl tivol
vannak, lesz-e barki (akir egy mdsik paciens), akivel
eltolthetik az id6t. A betegtars irdnti vigy oka tobb-
rétl, nem akarnak egyediil lenni, és szeretnének ta-
pasztalatot cserélni, tdimogatist kapni a kezelések le-
bonyolitisihoz vagy az id8 eltoltéséhez (Mollerberg
et al., 2020).

A kezelés megkezdése utan a paciensek leginkdbb
mdr az otthoni dolgok miatt aggédnak, amiatt, hogy
csalddjaik hogyan boldogulnak otthon nélkiiliik.
Gyakran éreznek biintudatot, amiért nem tudnak se-
giteni az otthoniaknak, kiiléndsen, ha a gyermekeik-
t6l is el kellett szakadni. Mindekozben sajit diagné-
zisuk is noveli aggodalmukat és a jév6vel kapcsolatos
gondolataikat (Mollerberg et al., 2020).

Az otthon maradt csaldddal és baratokkal valé
napi kapcsolat rendkiviil fontos, hiszen segit meg-
érizni a normalis életet, értelmet ad neki. Az inter-
perszondlis kapcsolatok egyrészt csokkentik a szo-
rongast, mésrészt a csaldd és a bardtok dltali timoga-
tottsdg kiemelt szerepet jtszik a depresszids tiinetek

A HADRONTERAPIA APOLASI VONATKOZASAI

enyhitésében, valamint az aktiv megkiizdési médok
tamogatasdban. Eppen ezért j6, ha a csalad a kezelési
id6szakra egyiitt készil fel, tervet készitenek, amit
kovetni tudnak a teljes folyamat alatt. A péciensek
szamdra javasolhatd, hogy naponta beszélgessenck
telefonon vagy Skype-on baritaikkal, csalddtagjaik-
kal, s6t akdr ily médon mesét is olvashatnak gyerme-
keiknek vagy kozosen végezhetik el a hazi feladatot.
Tamogatni kell a sorstdrsakkal (hasonlé helyzetben
1év3 betegekkel) torténd kapesolatépitést is, poziti-
van hat, ha beszélgethet olyanokkal, akik megértik,
min megy keresztil. Azok a betegtirsak, akik mar
dtestek egy-két hetes kezelésen és még mindig jél
kezelik a csalddtdl valé tivollétet, sokat segithetnek
abban is, hogy erdsitik az Gj pacienseket abban, hogy
minden rendben lesz. Emellett tandcsokat adhatnak
egymdsnak a tiinetek kezelésére és az azokkal valé
egylttélésre vonatkozéan a kezelési idészak alatt.
Ha a piciens ugyanabban a szalloddban kerdl el-
széllasoldsra, ahol dltalaban a tobbiek is meg szok-
tak széllni, akkor a péciensek segithetik egymist a
szalloddban, illetve a szdlloda személyzete is segithet
az 4j paciensek egymdsnak torténd bemutatisiban
(Mollerberg et al., 2020).

Ugyanakkor arrél sem szabad megfeledkez-
ni, hogy vannak olyan piciensek, akik kifejezetten
pozitivan élik meg az egyedillétet, egydltalin nem
vagynak tarsasagra. Ugy érzik, végre tobb idejiik jut
pihenésre, csak 6nmagukra Ssszpontosithatnak és
kiszabadulnak a csaldd jelentette kotottségek és fele-
16sség al6l. Eppen ezért nagyon fontos az egyes paci-
ensek egyéni timogatdsi sziikségleteinek felderitése,
meghatirozisa (Mollerberg et al., 2020).

A terdpia hatésa az életmindségre

Mint az fentebb is kifejtésre keriilt, a protonterdpia
nagy eldnye, hogy csokkentheti az egészséges sz6-
vetek kdrosoddsdnak kockdzatit és egyes esetekben
a daganatra megcélzott dozis novelhetS, ami azt
jelenti, hogy a daganat feletti kontroll is fokozédik
(Schulz-Ertner & Tsujii, 2007). Szdmos kutatds
timasztja ald, hogy ez a fajta kezelés alacsonyabb
toxicitdsa és eziltal jobb a pdciensek életmindsége,
mint a hagyomdnyos radioterdpia sordn (Verma et
al., 2018).

Ugyanakkor ez nem azt jelenti, hogy teljesen
ugyanolyan életet tudnak folytatni, mint a diagnézis
telallitdsa és a kezelés megkezdése elétt. Sokaknak
nem volt kordbban 4llandé tiinete, igy az djonnan
megjelend tinetek (példaul agydaganat miatti ke-
zelésnél faradtsdg, gorcsrohamok és alvdszavarok)
drimai viltozast jelenthetnek a paciensnek. Az dpo-
lénak fontos szerepe lehet abban, hogy timogassa a
pécienst az Gj helyzet elfogaddsiban. 4 tinetekkel
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vald egyiittélés mivészete” az alapkoncepcid, vagyis
hogyan tudjék menedzselni a paciensek a tineteiket.

Miutdn a pédciensek tobbsége a kezelés alatt a
klinikdn kiviil lakik, fontos az onelldtdsi képessé-
gik. A pécienseknek igyekezniiik kell a korldtozott
képességeikhez minél jobban alkalmazkodni, 6nma-
gukat megismerni, valamint 4j ritmust és rutinokat
bevezetni a napi életviteliik folytatisihoz. A kezelési
idészak masodik felében a pdciensek egyre firadéko-
nyabbak, ennek ellenére fontos, hogy térekedjenek
arra, hogy folytassik a mindennapi rutinokat, gondo-
san tervezzék meg napjaikat, ami kontrollt és meg-
nyugvéast adhat szamukra. Tudatositaniuk kell ma-
gukban, hogy nem megy szimukra a ,multitasking”,
egyszerre csak egy tevékenységet tudnak végrehajta-
ni. Ennek megszokasa azért is kiemelten fontos, mert
a kezelést kovet$ hazatéréskor a munka és a csalad
jelentette tobbszords kotelezettségeiknek nem tud-
nak majd ugyanolyan hatdsfokkal eleget tenni, mint
koribban. Fontossi vilik az egyes tevékenységek,
feladatok priorizaldsa, hogy az erforrdsaikat minél
jobban tudjék hasznositani. Azt is meg kell szokniuk,
hogy példaul ,lelassulnak’, az olyan alapsziikségletek
kielégitése, mint a vécére torténé kimenés akar hd-
romszor annyi ideig tarthat, s6t majdhogy ,zervezést”
igényel. Tudatossdg sziikséges, hogy j6 alvissal, a pi-
henés és fizikai aktivitds kozotti megfelel$ egyenstly
megteremtésével, napkozbeni sziesztdval, a rendsze-
res étkezéssel, és ,a fest jelzésének meghallgatdsival’
kontrollt szerezzenek a tiinetek felett. Hazatértiket
kévetden pedig el kell fogadniuk, hogy esetleg még
az egyszer(ibb hdzimunkakat (példdul a moségép
vagy a mosogatogép kitiritése) sem tudjik elvégezni,
vagy le kell mondaniuk olyan tevékenységekrsl (pél-
d4ul autévezetés), ami eddig hozzatartozott minden-
napi életiikhéz (Langegird, et al., 2020).

Gyermekek kezelésével 0sszefiiggd specialitasok

Tekintettel arra, hogy a felnSttek korében joval gya-
koribbak a daganatos megbetegedések, a legtobb
gyermek beteg olyan jirébeteg-ellitdsban részesiil,
amely nem kizdrélag gyermekorvosi elldtdssal foglal-
kozik. Mindez fokozhatja az ismeretlen orvosi kor-
nyezet dltal egyébként is kivéltott szorongist, hiszen
tobbnyire nem gyermekbarit a kornyezet és nincse-
nek olyan szakemberek, akik specialisan a gyermek-
ellatdsra kaptak felkészitést. A daganatos gyermek
betegeknél az ismeretlen orvosi kornyezet nemcsak
stlyos szorongdst, hanem viselkedési nehézségeket,
depressziét és poszttraumds stressz zavart is okozhat
(Boik & Hall, 2020).

A terdpids kézpontokban az elézéek miatt igye-
keznek nagyobb hangsilyt fektetni mind a gyerme-
kek, mind pedig csalddtagjaik felkészitésére, oktatd-
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sira. Ennek keretében lehetGséget biztositanak a ke-
zelési teriilet bejdrdsdra vagy a kezelGorvossal térténd
konzulticié napjin, vagy egy masik kiilon egyeztetett
idépontban. A, firavezetéssel” pedig, ahol erre lehe-
t6ség van, ott child life specialist (CLS) szakembert
biznak meg (Boik & Hall, 2020; Heidelberg Uni-
versity Hospital, 2022). A child life specialist olyan,
tobbnyire BSc végzettséggel rendelkez8 szakember,
aki segit mind a gyermekeknek, mind pedig a csald-
doknak megbirkdzni a kérhazi ellitis és a betegség
okozta kihivdsokkal (Pall et al., 2021).

A gyermekek és csalidjuk oktatdsinak lényeges
része a megfeleld informdcickkal torténd elldtas,
amelyhez audiovizualis segédeszkozoket, oktatéba-
bakat és tdjékoztatd flizeteket egyardnt haszndlnak.
A pszichés eldkészitést és oktatdst minden esetben
a gyermek értelmi szintjéhez mérten végzik. Mind-
ezek mellett egyes intézményekben rendszeresen
szerveznek csoportos létesitményi tdrdakat, tdjékoz-
tat6 foglalkozdsokat, bemutatjik a kezelSegység mo-
delljét, esetleg épp orvosi jatékokat vagy virtudlis va-
l6sdgot haszndlnak, mint oktatdsi platform (8. dbra).
Az oktatdsi tevékenységben pedig orvosok, dpolék
és a CLS-szakemberek egyarint részt vesznek. Ez
a fajta pszicholdgiai felkészités és oktatds egyrészt
segithet a kezeléssel kapcsolatos félelmek kezelé-
sében, masrészt elésegiti a klinikai személyzettel a
kapcsolatfelvételt (nem lesznek a gyermek szdmdra
idegenek), harmadrészt a sugarterdpia alatt javitja az
egylttmiikodést. Ez utébbi pedig rendkivil fontos,
hiszen a sugdrterdpia sordn nyugodtnak és mozdu-
latlannak kell maradniuk.

A koponyit rogzit6 maszk elkészitésétdl sem kell
tartani, hiszen a mintavétel hasonl6 érzés, mintha
egy meleg, nedves torilkozdt tennének a gyermek
arcdra. Mliutdn a maszk lehdlt, tovabb igazitjak, majd
kivigjak a szdj és a szem kornyékét (Boik & Hall,

8. abra: Dr. Harrabi a heidelbergi HIT intézetben
felkésziti a gyermek beteget a kezelésre (Heidelberg
University Hospital, 2020)

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



2020; Heidelberg University Hospital, 2022). Egyes
klinikdkon a hére lagyulé immobilizalé maszkra a
gyerekek kedvenc filmszerepl6it — Pékember, Mici-
mackdé stb. — is rateszik, hogy a lehetd legnyugod-
tabban éljék at a hadronterapiat (URLS; URLSG).
Az 6t-hat év alatti gyerekeknél a kooperacié hidnya
miatt ambuldns anesztézidban végzik a kezelést,
ilyenkor dltaldban a reggeli 6rikra kapnak idépontot
az éhgyomor miatt (Heidelberg University Hospital,
2022).

A gyermekek szorongdsinak olddsa érdekében,
a kezelés elsé napjan szinte minden esetben, mig a
tovabbi kezelési napokon — ha azt elényosnek ité-
lik meg — tobbnyire az egyik sziilének engedélyezni
szoktdk, hogy jelen legyen, amikor a gyermeket a ke-
zeléshez sziikséges kiinduldsi testhelyzetbe helyezik.
Emellett a szil6 jelen lehet az érzéstelenités alatt is.
A szil8k bevondsa azért is fontos, mert gyakran a
gyermek egyittmtikodése korreldl a sziilskével (Boik
& Hall, 2020).

Szintén kiemelendd a kezelés alatt alkalmazott
megkiizdési stratégidk széles tirhdza. A legaltalino-
sabb megkiizdési technika a zene vagy az életkor-
nak megfeleld podcastok, hangoskonyvek és egyéb
felvételek hallgatdsa. Nyugtatélag hathat az aromds
illat elhelyezése a kezelémaszkon vagy a gyermek
kozelében. A stresszlabda hasznalata vagy a kedvenc
pliissillat jelenléte szintén oldja a gyermek fesziilt-
ségét. Néhiny helyen az egészségiigyi személyzet
a bels6 kommunikdciés rendszer segitségével be-
sz€él a gyermekhez, mesét olvas. Egyes esetekben
moziszemiveggel (rajzfilmnézéssel) is elterelhetd
a gyermek figyelme az aktudlisan zajlé kezelésrl
(Boik & Hall, 2020).

A kezelés ideje alatt a gyerekeket hetente meg-
vizsgiljak. Emellett a sziiléket arra kérik, hogy je-
lezzék, ha gyermekitknél étkezési, ivisi szokdsaiban
vagy jatékviselkedésében véltozast észlelnek. Attdl
fuggden, hogy a gyerekek mennyire tolerdljak a su-
garzast, illetve a klinika milyen tivolsigra van a csa-
14d lakohelyétsl, van olyan gyerek, aki a kezelések
mellett szinte normalis mindennapi életet ¢l, és még
iskoldba is jar. Altaliban a gyerekek sokkal jobban
viselik a hadronterdpidt, mint a felnéttek. Esetikben
leginkdbb a brvédelemre kell odafigyelni azon a te-
rileten, ahol a sugdrzds bejut. A gyerekprogramok
szervezésekor figyelni kell arra, hogy a kozvetlen
napsugdrzds, fiirdés vagy Uszds nem megengedett
(Heidelberg University Hospital, 2022).

Houtrow és munkatdrsai kutatdsi eredményei azt
mutatjik, hogy a csak hadronterdpidban részesiilt
gyerckek csalddjira kisebb teher nehezedik, mint
azokra, ahol egyidejiileg kemoterdpids kezelés is van.
Ennek ellenére barmely kezelésrdl is legyen sz6, na-
gyon fontos a gyermekek optimalis életminéségének

A HADRONTERAPIA APOLASI VONATKOZASAI

biztositdsa és a csalddokra gyakorolt negativ hatdsok
minimalizdldsa. A kezelés alatt nem feledkezhetiink
el a gyermekiikért aggédé sziildkrdl, akik firadtak,
nyugtalanok, bizonytalanok és a kezelés megvaldsu-
ldsa érdekében vagy épp gyermekiik aktualis egészsé-
gi dllapota miatt sok mindent feladnak. Azon rigéd-
nak, hogyan bdnjanak a beteg gyermekikkel, taldl-
nak-e megfelel§ gyermekfeliigyeletet a mésik (tobbi)
gyermekiik mellé. Vagy épp szembestilve a gyerme-
kik betegségével, esetleg azon gondolkodnak, hogy
inkdbb nem villalnak t6bb gyereket. Mindekozben
gyakran gy érzik, senki sincs, aki megértené a ter-
hiiket. Eppen e negativ csaladi hatdsok miatt kell az
dpoloknak tisztdban lenniiik azzal, hogy a csalddok
hogyan élik meg a gyermekkori daganatok diag-
nosztizaldsit, kezelését és nyomon kovetését. Nem-
csak a gyermek, hanem a csaldd sziikségleteit is fel
kell mérni (Houtrow et al., 2012).

A csaladok tdmogatdsa érdekében egyes helyeken
még arra is gondot forditanak, hogy a kérhdzhoz
kapcsolédéan ingyenesen igénybe vehetd ,zestvér-
dvoddr” izemeltessenek, ahol el6zetes bejelentkezés
nélkiil fogadjik a kezelési napokon az egészséges
testvért. Ezenkiviil a messzirél érkezs, kezelés alatt
dllé iskoldskori gyermekeknek lehet8ségik van a
tanulmanyuk folytatdsara is a kérhdzi iskoldban, iga-
zodva az otthoni iskoldban tanultakhoz (Heidelberg
University Hospital, 2022).

Osszefoglalés

Amikor egy piciens tudomdst szerez arrél, hogy
valamilyen daganatos betegségben szenved, akkor
6 is és csaladtagjai is keresik, hogy milyen kezelési
lehetségeik vannak, s dltaliban nem elégednek meg
azzal az informdcidval, amit kezelSorvosuk adott.
A, Google doktor” segitségével pedig nemesak a hazai,
hanem a kilfoldi terdpids lehetSségeket is igyekez-
nek feltérképezni.

Ahhoz, hogy az egészségligyi szakemberek a fel-
merllé kérdésekre megfeleld vélaszokat tudjanak
adni, és a paciens bizalmat ne veszitsék el, nélkiiloz-
hetetlen meglévg ismereteik folyamatos bévitése, az
Uj terdpids lehet8ségek figyelemmel kisérése. Kils-
nosen fontos lehet ez az alapelldtds teriiletén, ahol a
péciensek részérdl szinte elvirds, hogy a hdziorvos és
a mellette dolgozé dpolé mindent tudjon, tandcsot
adjon, illetve az egyes kezelésekre a beteget felkészit-
se és a terdpids folyamatot nyomon kovesse.

A Névér folyoirat 1994. évi lapszamdban jelent
meg Horddsné Téglas Katalin személyes tapasztala-
tan alapuld ,betegvallomds’, amelyet az Onkoldgiai
Szakdolgozok 1. Tudoményos Kongresszusin (Za-
laegerszeg, 1993. oktéber 14-15.) adott els. Els-
addsiaban mdr akkor kiemelte, egyrészt a személyre
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szabott betegdpolds fontossigit, mdsrészt a paciens
meghallgatisira és timogatdsira forditott id6hiiny
miatt a betegek targyiasuldsit. Megfelels tdjékozta-
tas hidnyaban Ugy érezte, ,fudatlanul, szinte targyként
vesziink részt a kezeléseken”. Ennek felolddsdra fogal-
mazta meg, hogy ,,Jd lenne, ha az orvos és a névér egy
kicsit a tanitd szerepet is felvdllalnd, amikor elmondand
a beavatkozds lényegét, hatdsait és a beteg vilasztdsi le-
hetéségeir” (Hordésné, 1994).

Langegird és munkatdrsai ltal napjainkban végzett
kutatds szintén kihangsilyozza a megfelel$ és részle-
tes betegtdjékoztatds fontossigat. A paciensek igény-
lik, hogy a kezelési-gondozisi folyamat kiilonb6zd
lépéseirdl, az ellitisban valé részvétel lehetdségérdl,
valamint az onelldtisrdl és a tinetek megel6zésének
moédjarél megfelelé informécidkat kapjanak. Hidba
kapnak high-tech kezelést, ha ugy érzik, nem kaptak
megfelel$ timogatast a hadronterdpia alatt a tiinetke-
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