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OSSZEFOGLALAS

A rosszindulatu hélyagdaganat kezelésének fontos allomasa
az endoszkopos, vagy radikalis mtét. A mitéti beavatkozas
kimenetelét egyarant javitja a megfelelé preoperativ felkészi-
tés és posztoperativ gondozas. A 6 prehabilitacios gyakorlat
testileg és lelkileg felkésziti a beteget a miitéti terhelésre, ezzel
csOkkenti a mitéti stresszvalaszt. A prehabilitacio legfontosabb
elemei a megfelel§ taplaltsag elérése, a dohanyzasrél valé le-
szokas, a kognitiv megerdsités a stresszcsdkkentés és fizikai
aktivitas ndvelése. Fontos eredménye a kérhazi tartozkodasi
id6 csokkentése és a posztoperativ felépiilés eldsegitése. [dds
és legyengilt altalanos allapotl betegek esetében kiemelt
szerepe van az egyénre szabott mtét elétti felkészllésnek.

A posztoperativ rehabilitécié célia a beteg fizikai, szocidlis,
pszicholdgiai és szakmai miikdddképességének lehetd legma-
gasabb szint( helyreadllitasa. A rehabilitacio alappillérei a struk-
turdlt testmozgas, fizioterdpia, pszichoszocidlis tAmogatas és
a szexualis funkcio helyredllitasa. Holyagdaganatos betegeknél
a megfelel6 rehabilitacids programok hatasara jelent6sen ja-
vult a fizikai er6nlét, a mindennapi aktivitas és més életmi-
néségi mutatok, valamint csokkent a szorongas, faradtsag és
depresszi6 jelenléte.

A holyagrak felllreprezentalt az idds, elesett, alacsonyabb szo-
ciodkondmiai statuszt, dohanyzo6 populdcidban, ezért a mité-
ti pre-, és rehabilitacio alkalmazasa kiemelt jelent6ségli ebben
a betegcsoportban.
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Prehabilitation and rehabilitation in
patients operated on for bladder cancer

Endoscopic or radical surgery is an important step in the treat-
ment of malignant bladder tumours. Both preoperative pre-
paration and postoperative care improve surgical outcomes.
Good prehabilitation practice prepares the patient physically
and psychologically for the surgical insult, thus reducing stress
response. The most important elements of prehabilitation are
achieving adequate nutrition, smoking cessation, cognitive re-
inforcement, stress reduction and increasing physical activity.
Important outcomes are shorter hospital stay and promoting
postoperative recovery. For elderly and frail patients, individu-
alised prehabilitation strategies are of particular importance.

Postoperative rehabilitation aims to restore the highest possible
level of physical, social, psychological and professional function
for the patient. The cornerstones of rehabilitation are structured
exercise, physiotherapy, psychosocial support and restoration
of sexual function. In bladder cancer patients’ appropriate re-
habilitation programmes have led to significant improvements
in physical fitness, daily activity levels and other quality of life
indicators, as well as reduced anxiety, fatigue and depression.

Bladder cancer is overrepresented in the elderly, frail, lower
socioeconomic status patient and smokers, making prehabi-
litation and rehabilitation a priority in this patient population.

PREOPERATIVE PREPARATION, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY, PSYCHOSOCIAL SUP-
PORT, REHABILITATION
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Bevezetés

Pre- és rehabilitacid a holyagrak eredményesebb kezelésének
egyik kulcsa. A gyakorlatban bizonyitott, de mit mutatnak a
kutatasok?

Evente tobb mint 500 ezer hdlyagrakot (BC) diagnosztizalnak
és 200 ezer embert veszitlink el ebben a betegségben, igy ez
az egyik legsulyosabb és leghaldlosabb rosszindulatd daganat
vildgszerte (1). Hazankban évente 2000-3000 az Uj esetszam
és megkozelitéleg 800 ember hal meg ebben a betegségben a
Nemzeti Rakregiszter nyilvantartasa szerint (2). Az esetek kordl-
belll egynegyede a jelent6s haldlozasi kockazattal jard izomin-
vaziv daganat. Ugyan a nem izominvaziv, vagyis a tdbbséget
érinté daganatok esetében a halalozas kockazata alacsonyabb,
de itt is jelent&s a kidjulds és a progresszio rizikdja (3, 4). A fenti
kockézat az Ugynevezett T1-es tumorokndl, a fokozottabb ma-
lignitas (grade), az intravesicalis (higyhdlyagon beldli) kezelés
sikertelensége és a varians szovettani tipusok esetén a legna-
gyobb (5).

A magas kockazat miatt az izominvaziv, a magas rizikdji nem
izominvaziv betegség, és a trimodalis kezelés utani lokalis kitju-
las esetén (5-7) a BC standard kezelése a magas morbiditassal
jaré radikalis cystectomiat (higyholyag-eltavolités), a kisme-
dencei nyirokcsomoé-eltavolitast és a megfelel vizeletdevia-
last (elterelést) foglalja magaba. Habér a cystectomia javitja a
hosszu tavu tulélést, ez a m(tét az uroldgiai mitétek kozll az
egyik legdsszetettebb, amely komoly perioperativ morbiditas-
sal is jar. Mig a m{tét utani kérhazi tartozkodasi id6 az Ameri-
kai Egyestilt Allamokban 4ltalaban kilenc nap, addig az eurdpai
statisztikdk szerint ez a 17 napot is elérheti (8, 9), a betegek
akar 60 szazalékanal lehet szovédményekre, 30 szazalékanal
ismételt korhazi felvételre szamitani (10).

A péaciens mUtét el6tti megfelelé eldkészitése (prehabilitacio)
és m{itét utani mieldbbi talpra allitasa (rehabilitacié) mind a szo-
védmeények aranyat, mind a koltségeket jelentds mértékben
képes csdkkenteni. Ugyan ennek okat azt egyel6re az errél ké-
szUlt kutatasok nem tudtak pontosan megmondani, az azon-
ban biztosan tudhaté: minden esetben segitett a betegnek.
A holyagtumor radikalis mUtéte gyakran idés, komorbid, do-
hanyzé betegek és szinte mindig urostomat kapnak, vagyis 6k
szorulnak leginkabb pre/rehabilitaciora. Raadasul a m(itét el6tt
szinte mindig kotelez6 a neoadjuvans kemoterapia, ami id6t
ad arra, hogy az azt megel6z6 prehabilitaciét megkezdjik.
Els6ként tisztazzuk, mit is jelent a pre- és a rehabilitaciod!

Egy mitét fokozott és erés megterhelést jelent a test és lélek
szamara egyarant, ezért az utdbbi idében egyre fontosabb sze-
repet kap a paciens mitétre vald felkészitése — ezt nevezzik
prehabilitacionak, amelynek célia az erénlét, az alloképesség, a
mobilitas és a beteg betegségét megel6z6 allapotat a leheté
legteliesebb mértékben visszaallitjuk. Vagyis csdkkentjuk, vagy
ellenstlyozzuk a betegség és a kezelés kdzben elszenvedett
karos kovetkezmények, mellékhatasok mértékét. A prehabilita-
Cio és a rehabilitacié kéz a kézben jarnak, egytt tudjak segiteni
a betegeket a gyogyulds mellett a legjobb fizikai és mentélis
allapot elérésében, ezzel hozzajarulnak a gyégyulasukhoz és a
kezelés hatékonysaganak noveléséhez is.
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Miitét elotti prehabilitacio

A m(itét el6tti prehabilitacio a taplalékkiegészitésre, a do-
hanyzasrol valé leszokasra, a fizikai és kognitiv funkciok javi-
tasara, valamint a stressz csdkkentésére helyezik a hangsulyt
annak érdekében, hogy a posztoperativ funkciondlis allapo-
tot és a m(itét eredményét javitsak. Bizonyos esetekben az
operaciot el lehet halasztani annak érdekében, hogy a beteg
a lehetd legjobb allapotban kerdljon a mitétre. Az alabbiak-
ban a prehabilitacids protokollokat mutatjuk be, beleértve a
konkrét preoperativ beavatkozasokat, a betegek kivalaszta-
sat, az id6zitést és az ilyen protokollokban valé részvételt ko-
vetd eredményeket.

A prehabilitdcid a m(itét elétti folyamatok egyittese, ame-
lyek célja a beteg funkcionalis kapacitasanak javitasa, a mUtét
és az altatas okozta stresszbdl vald felépUlés optimalizélasa.
Az )" (NEW) prehabilitaciés programok a taplalkozassal
(Nutrition), a testmozgassal (Exercise) (fizikai és kognitiv) és
a betegség okozta stresszcsokkentésével (Worry) foglalkoz-
nak (11). Az aktivan dohanyzok esetében a prehabilitacids
program masik kritikusan fontos része a dohanyzasrol vald
leszoktatas (12).

Ezek a beavatkozasok abban seqitik és er6sitik a betegeket,
hogy tudjanak valtoztatni életmodjukon a mUtét el6tti id6-
szakban. Az a tudat, hogy m(itétre van szikséguk, adhat egy
olyan elszantsagot, hogy valtoztassanak addigi életmaédjukon,
szokasaikon, amely javitja a kildtasaikat (13). Mig egyes pre-
habilitaciés protokollok egyetlen kérdésre dsszpontositanak,
a legtébb beteg szamara valészinlleg tobb mtét el6tti be-
avatkozast alkalmazé ,multimodalis” megkodzelitések a haté-
konyak (14, 15). Az, hogy ki keriilhet a prehabilitaciés prog-
ramban és hogy a funkciondlis képesség javitasa érdekében
a valasztott m(itétet halasztjak-e, az beteg- és eljarasspecifi-
kus, bar a konkrét kritériumok intézményenként eltéréek. Az,
hogy az intézményi protokollok milyenek, az a prehabilitacios
folyamat irdnyitasat is meghatarozzak, és a sebészeti, anesz-
teziologiai, onkoldgiai és/vagy alapellatasi szolgalatok ha-
taskorébe tartozhatnak. A prehabilitaciés programok széles
kor( bevezetése a sebészeti eljarasokra vonatkozé kihivasok
kozé tartoznak, az ilyen programok végrehajtasahoz sziksé-
ges er6forrasok (pénzigyi, személyi) és a multidiszciplinaris
egyUttm(ikddés jelentenek korlatokat. Néhany kdzpont vi-
szont mar sikeresen alkalmazza a prehabilitaciés és a fokozott
felépulési programok multidiszciplinaris csoportos megkoze-
litését (16—18).

A prehabilitaciohoz a beteg egytttmikddésére és aktivitasa-
ra van leginkabb szikség, ellentétben az orvos altal iranyitott
klinikai beavatkozasokkal, amelyek célja konkrétan a betegség
kezelése, mint a vérnyomas, a glikdzszint szabalyozasara szol-
gald gyogyszerek bedllitasa, vagy a vashianyos vérszegénység
kisz(irése és annak megfelel6 bedllitdsa (19). A prehabilitacids
programokhoz idére van szikség. Bar altaldban négy, vagy
tobb hetet tartanak megfelelének, ezt a beteg diagnézisa és
a tervezett m(itéti beavatkozas sirgésségének fliggvényében
egyénre szabjak (20, 21). Az idésebb, vagy gyenge egészségi
allapotu betegek esetében ez hosszabb is lehet (22).
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A prehabiliticiés programok tehat idedlis esetben egyénre sza-
bott stratégidk. Mas programra van sziksége egy egyébként
egészséges 60 éves felndttnek, mint egy legyengUlt szervezet(
80 éves betegnek (16, 18, 23-25). A prehabilitacié legfonto-
sabb alappillérei a megfeleld taplaltsag elérése, a dohanyzasrol
valo leszokas, a kognitiv megeré&sités a stresszcsdkkentés és fi-
zikai aktivitas ndvelésére. Az edzésprogramok tartalmazhatnak
aerob, ellendlldsi, rugalmassagi, egyensuly- és erégyakorlatokat,
valamint inspiraciés izomtréninget (IMT) (26, 27). Az IMT beépi-
tése a mozgasprogramba kildndsen fontos lehet elhizott (28),
krénikus obstruktiv tlidébetegségben szenvedd (29), vagy na-
gyobb daganatos m(itéti beavatkozasokra vard betegek ese-
tében (25, 30). Ezeket a beavatkozasokat altaldban felligyelet
mellett végzik; egyes kdzpontok azonban otthoni programo-
kat alkalmaznak (31).

Bar egy egyszer(i preoperativ sz(irévizsgalat, példaul a jarasi
sebesség mérése segithet a fokozott kockazatu betegek azo-
nositasaban, ennél bonyolultabb értékelé eszkdzok is ren-
delkezésre allnak. Ugyanakkor kevés olyan eszkozt validaltak
sebészeti betegek esetében, amelyek a teljes szervezet fizikai
allapotat mutatjak, ami hozzajarult a prehabilitacié hatasat vizs-
gald tanuimanyok kdzotti heterogenitashoz (32).

Mit mutattak a prehabilitacios beavatkoza-
sokrol késziilt kutatasok és milyen korlatai
vannak?

Egy 55 szisztematikus attekintést &sszegzd 2022-es atfogd
elemzésben a funkcionalis felépllés javulasat észlelték a daga-
natos m(itéten atesett betegeknél (33). A metaanalizisek egy
része arrol szamolt be, hogy a kilénbozd tipusu prehabilitacids
programok csokkentették a posztoperativ szévédmények eld-
fordulasat, illetve a kérhazi tartdzkodasi idét (LOS) a sziv- és
mellkassebészeti, daganatos, vagy méas nagyobb beavatkoza-
sok utan, de az evidenciaszint alacsony, vagy nagyon alacsony
volt (33).

Egy 2019-ben Michigan allamban 523, kilénbdzd tipusd na-
gyobb (nem szivm(itétre vonatkozé) az egész allamra kiterjed®
vizsgalata megadllapitotta, hogy egy multimodalis prehabilitaci-
6s programban vald részvétel, amely otthoni gyaloglasi pro-
tokollt, taplalkozassal kapcsolatos oktatast, dohanyzasrél vald
leszokast és pszicholdgiai felkészitést tartalmazott, lerdviditet-
te a median korhazi tartdzkodasi id6t (6 range: 4-7] versus 7
[range: 4-10] nap), és ndvelte a hazabocsatas esélyét, szemben
azokkal a betegekkel akik ilyen programban nem vettek részt,
és akiket gyakrabban helyeztek &t masik intézménybe (65,6
versus 57 szazalék) (34).

A vizsgalatok korlatai

A prehabilitacids programok hatékonysagét alatdmaszté adato-
kat korlatozza a vizsgalatok kdzotti heterogenités, amely a kis
méret és a randomizalt, kontrollalt vizsgdlati terv hidnya miatt
a legtobb tanulmanyban a mUtéti eljarasok tipusai és a klinikai
kortilmények, a betegek kivalasztasanak kritériumai, az alkalma-
zott prehabilitacids beavatkozasok, valamint azok idétartama,
gyakorisaga és intenzitasa kozotti kilonbségek miatt (31, 33, 23).
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A prehabilitaciés programok klinikailag fontos kimenetelekre,
példaul a perioperativ szovédményekre, a korhazi tartdzkodasi
id6re, az akut Ujrafelvételre, a révid és hosszd tavi karosodasokra
és a tervezett m{itét utani kezelésekben vald részvételre vald ké-
pességre gyakorolt hatasanak értékelése kihivast jelent (15).

Két olyan betegcsoport van, akiknél a prehabilitacionak kiemelt
szerepe van. Az egyik az id6sebb korosztaly, a mésik a legyengitt
allapott betegek, bar a kettd kdzétt nyilvanvaldan lehet atfedés is.

Idésebb életkor

A mitét elétti funkciondlis kapacitds javitasa érdekében az
elektiv mitétre el6jegyzett id6sebb betegek esetében azt el
lehet halasztani (22). A prehabilitacids programok klinikai ered-
ményekre gyakorolt hatdsarél azonban kevés bizonyiték all
rendelkezésre (22-24).

Legyengilt allapot

Hasonloképpen, a miitétet el lehet halasztani azoknal, akiknél
elektiv sebészeti beavatkozast terveznek (24, 23, 32). Ezeknél
a betegeknél az atlagosnal hosszabb mitét elétti idGtartamra
lehet szlikség a prehabilitacios beavatkozasokhoz (31). Ugyan-
akkor kevés bizonyiték all rendelkezésre az operacié klinikai
kimenetelére vonatkozdan (35, 36). Allapotuk @sszefliggésbe
hozhatd a megndvekedett mortalitdssal, a posztoperativ sz6-
védményekkel, a korhazi tartézkodas hosszaval (LOS), az intéz-
ményi ellatasba vald elbocsatassal, a funkciondlis hanyatlassal
és az alacsonyabb életmindséggel (QOL) a kulonbdzé tipusu
sebészeti beavatkozasokat kdvetden (37, 38). Az RC utédn konk-
rétan, ez magas foku szévédmények flggetlen prediktoranak
bizonyult. Sathianathen és munkatarsai 3,22-es OR-t (95% Cl:
2,01-5,17) taldltak, Burg és munkatarsai pedig 4,87-es OR-t
talaltak (95% C: 1,39-22,87) a 30 napos sulyos foku szévod-
ményekre a magasabb tdrékenységi pontszammal rendelkezé
betegeknél (39).

Tekintettel az életkor és a gyengeség Osszefliggésére, a be-
tegek dllapotanak ismerete fontos a mitét el6tti felvildgositas
és el6készités soran, a jellemzéen idésebb cystectomias bete-
gek koérében (40). Bar a legyengliltséget gyakran visszafordit-
hatatlan allapotnak tekintik. Egy mitét elétti edzésprogram,
vagy a ,prehabilitacid” bizonyitottan javitjia a funkciondlis ka-
pacitast, jobban viselik a mUtétet és a gydgyulas is kénnyebb
(41). Jelenleg is szamos vizsgalat folyik, amely a prehabilitacid
hatasat vizsgdlia a radikalis cystectomia utani gydgyulasban.
(NCT01840137, NCT01836978, NCT03347045). A korai ered-
mények még nem rendelkeznek a kiilénbségek kimutatasara
alkalmas statisztikai eredményekkel, de Jensen et al. a mUitét
el6tti testmozgashoz valo j6 adherenciat igazolt, amely javitot-
ta @ m(itét utani mozgasképességet (42), Banerjee és mun-
katarsai pedig a mozgas hatasara a kardiopulmondlis allapot
javulasét észlelték egy prehabilitacids programban vald részvé-
telt kdvetGen (34). Egy 20271-es, 70 RC-n atesett férfin végzett
randomizalt vizsgalatban az aerob és rezisztenciagyakorlatokat,
taplalkozast és relaxacios technikakat tartalmazo prehabilitaci-
6s program a 6MWT-vel mért funkcionalis kapacitas javula-
sat eredményezte négy héttel a miitét utan (atlagos valtozas
+40,8+114,0 versus +9,7+108,4 méter) (43).
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Miitét utani rehabilitacio

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (\WHO) meghatarozasa szerint
a rehabilitacié ,minden olyan eszkdz felhasznalasa, amelynek
célja a fogyatékossagot okozé és akadalyozd koértlmények ha-
tasanak csokkentése, valamint a fogyatékossaggal é16 emberek
szdmara az optimalis tarsadalmi beilleszkedés lehet6vé tétele”
(44). A rehabilitacié konkrétabb meghatarozasa a rakos meg-
betegedések esetében a kdvetkezd: ,A rakrehabilitacid olyan
fogalom, amelyet a beteg hatdroz meg, és amely magaban
foglalja a rékbeteg segitését abban, hogy a betegség és annak
kezelése altal meghatarozott korlatokon beldl a lehet legna-
gyobb fizikai, szocidlis, pszicholdgiai és szakmai miikddéképes-
séget érje el” (45). Ezért a rakrehabilitacid tobbrét(i (46). A fizi-
kai aktivitast a rehabilitacios beavatkozasok egyikének tekintik
a betegek életminGségének és tulélési eredményeinek javita-
séra. Ez a meghatérozasa szerint ,a vazizmok éltal létrehozott
minden olyan mozgas, amely az energiafelhasznalas jelent&s
ndvekedését okozza” (47). Fontos hogy a | fizikai aktivitas” és
a ,testmozgas” nem azonos. A fizikai aktivitds egy atfogo fo-
galom, amely magaban foglalja a testmozgast, valamint mas,
testmozgassal jaré tevékenységeket, amelyeket jaték, mun-
ka, séta, hazimunka és szabadidds tevékenységek keretében
végeznek. A testmozgas ennek tehdt egy része. Tervezett,
strukturalt, ismétl6dé és céltudatos, a fizikai erénlét egy, vagy
tobb 6sszetevéiének (kardiorespiratorikus erénlét, izomerd,
izomalloképesség, rugalmassag és testosszetétel) javitasa vagy
fenntartasa érdekében. Ezek az Gsszetevék fontos eredmé-
nyeket képviselnek a rakos tulélsknél, amelyek kozvetithetik a
testmozgéas hatdsat mas eredményekre (47). A pszichoszocidlis
beavatkozasok szintén fontosak a rehabilitacidban. Ezek célja,
hogy segitsenek a betegeknek megbirkdzni a rak diagnézisa-
nak és kezelésének negativ mellékhatasaival (48).
A Buffart és munkatarsai altal javasolt keretrendszer alapjan a
beavatkozasok 6t kategorigjat kilonboztetjik meg:

1. betegoktatast,

2. szocidlis tAmogatast,

3. megkUzdési készségek képzését,

4. pszichoterapiat,

5. spiritudlis/egzisztencidlis terapiat (49).
BC esetén a betegséggel és kezelésével kapcsolatos morbidi-
tds a vizeletelvezetéssel, vizeletinkontinenciaval, vagy székre-
kedéssel jarhat, szexudlis diszfunkcidhoz (50), faradtsaghoz és
pszicholdgiai stresszhez vezethet (57), ami jelentésen rontja az
életmindséget (QoL) (52). Az egyéni tényezdk, mint példaul az
elérehaladott életkor és a tarsbetegségek fokozott kockazat,
rosszabb egészségi allapottal, funkciondlis és pszichoszocidlis
hanyatlassal jarnak egyttt (53). Bar ez még fontosabba teszi a
rehabilitaciot, komoly kihivast jelent a rehabilitacios kezelések
tervezésénél. Nehézségeket jelenthet még az idésebb betegek
szocidlis tAmogatasanak hianya, valamint az, hogy ezeknek a
betegeknek a bevonasahoz tébb idére és eréforrasra van szik-
ség. Emellett a vizeletdritéssel kapcsolatos komplikaciok és a
testképpel kapcsolatos problémak nehezithetik, hogy bevon-
juk 6ket a mozgasba (53). Karvinen és munkatarsai szerint
a BC-tulélsk szamara végzett mozgasintervencidban fontos,
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hogy a beteg szamara élvezetes tevékenységeket mutassunk,
vilagositsuk fel 6ket a rendszeres testmozgas elényeird|, tud-
janak arrél, hogy milyen nehézségekkel szembestlhetnek és
azokat hogyan lehet lekiizdeni. Megjegyzik tovabba, hogy az
adjuvans kezelés, az életkor és a daganat invazivitsa is befo-
lyasolhatja a testmozgéasban vald részvételt. Ugy tlinik, hogy
a BC-tulélok leginkabb a gyaloglas és az otthoni, egyéni, nem
felGgyelt gyakorlatokat részesitik elényben (53).

Egy 2018-ban megjelent metaanalizisben (54) 6t RCT (harom
testmozgas és két pszichoszocialis tanulmany) és egy nem
randomizalt (kohorsz) pszichoszocidlis tanulmanyt vontak
be (51), amely 6sszesen 317 BC-beteget tartalmazott (42,
50, 55, 56, 58). A testmozgas pozitiv hatassal volt a fizikai
erénlétre (n=3), az egészséggel kapcsolatos életmindségre
(HRQoL) (n=2), a mindennapi életvitelhez kapcsolédd sze-
mélyes tevékenységekre (n=1) és az izomerére (n=1) (50, 55,
56, 58, 59). Az edzésintervenciokat a betegek vagy a kérhaz-
ban szakember felligyelete mellett (50, 55, 56) vagy egyéni
program szerint otthon végezték (42, 50, 55, 56). Két vizs-
galatban a m(itét el6tti mozgasintervenciok aerob edzésbdl
alltak, stepedzés, lépcs6zés, kerékparozas, ketté-négy héten
at (42, 50). Egy beavatkozas (42) az izomeré megerdsitését
célzd gyakorlatokbdl is allt. A posztoperativ beavatkozasok
aerob edzésekbdl alltak. Tovabbi dsszetevék voltak az er6si-
t6 gyakorlatok (42, 50, 55), az egyensulyi gyakorlatok (55), a
mobilitasi gyakorlatok, a nyUjtas, és a légzészervi gyakorlatok
(55). A posztoperativ program hossza 1-t6l 12 hétig terjedt
(42, 50). A pszichoszocidlis beavatkozasok vagy a m(itét elGtti
felkészitésbdl (60), vagy a miitét utani tmogatas és segitség-
nyujtasbol alltak (58, 60). A beavatkozasok id6tartama egy
alkalomtol (57) hat hénapig tarthatott (60). A pszichoszocialis
beavatkozasok pozitiv hatast gyakoroltak a szorongasra, a
faradtsagra, depressziéra (60).

A rehabilitaciés programok olykor komoly nehézséggel is
szembenéztek. A Porserud és munkatarsai (55) éltal végzett
posztoperativ beavatkozas kimutatta, hogy a 12 hetes edzés-
program nem volt megvalésithatd a betegek tdbbsége sza-
mara. A 89 bevonasra alkalmas beteg kozll, 64 beteg nem
akart részt venni a vizsgdlatba, hét beteg otthagyta a vizsga-
latot a randomizalas el6tt, és nyolcan a nyomon kdvetési idé-
szak alatt léptek ki. Az ok els6sorban a lemorzsoldddk rossz
altalanos allapota volt, voltak olyan betegek, akik a vizsgalat
alatt elhunytak, és olyanok is, akik nem akartak segitséget a
testmozgasban. A fennmaradd betegek 76%-a vett részt a
csoportos testmozgas-edzésen. és 87% teljesitette az otthoni
sétaprogramot (55).

Ma a rakos betegek rehabilitacidjanak biztositasa az egészség-
Ggyi politika és az infrastruktira szempontjabdl a rékbetegek
ellatdsanak gyakran elhanyagolt aspektusa (61). De gyakori
akadalya a szakértelem hidnya, a kezel6orvosok témaval kap-
csolatos érdektelensége, a finanszirozasi nehézségek (58, 61) és
a rehabilitacios eréforrasok szlikdssége.

Osszességében a testmozgést vizsgald tanulmanyok igazol-
tak, hogy a hdlyagrakos betegeknél testmozgas hatasara je-
lentsen javult a fizikai erénlét (55, 56, 50) az izomeré (42),
a mindennapi aktivitds (42, 56) és bizonyos, az egészséggel
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kapcsolatos életminéségi mutatdk. A pszichoszocidlis beavat-
kozasok jelentds javulast értek el a szorongas csokkentésében
(57), a faradtsagban (60), a depresszidban (60), és az altalanos
egészséggel kapcsolatos életmindségben (60).
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