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3 i N . Leggyakoribb halalokok Magyarorszagon
Tumoros megbetegedések

E‘;":" étre n d | m eg e | 6Zése , Hal4lozas 10 000 lakosra szamitva
Halalokok 1931 1970 1980 1998

. L. Fert6zés okozta betegségek 37,6 2,7 1,4 0,7
dietote répléja, Daganatok 11,0 22,0 26,1 336
Keringési rendszer 25,1 62,4 71,8 71,6

betegségei

a termlnélls é”apotu betegek Légzdrendszer betegségei 214 57 9,8 52
, Emésztérendszer betegségei 2,0 4.4 6,6 10,4
gondozasa Erészakos haldlok 6,7 92 11,5 10,2

Home care éS HOSpICe Osszes tbbi haldlok 62,4 10,2 8,9 74
Osszesen 166,2 116,6 1357 139,1

Yty dyieties hasatossaindvinhedogrnas utldoads et mailen 4. dbra. A hdrom vezetd haldlok standardizdlt haldlozdsi réitdja (ASR(W),
regisztracis egyenese! (kinagyitua) 100 ezer Takosra) -
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Karcinogenezis

« Iniciacio: spontan vagy mutagén behatasok hatdsara DNS
mutdciok jonnek létre
— AkUlonbozé sejtféleségek nem egyforman érzékenyek a mutagén
behatésokra

A dagaﬂat kialakula'sa'nak folyamata _— — A genetikai hiba fogékonyabba teszi a sejtet a karcinogén behatasokra
tumorgenezis (karcinogenezis):

DAGANATOS BETEGSEGEK

» Promocio: prométerek (elémozditék) hatdsara a karosodott
DNS expresszalodik (megnyilvanul), sejt-elfajulasokat okozva.
— Promécié hatastalan iniciacion at nem esett sejten!

Karcino,gép be’r)atés ,_)’ |n|C|a’C|E’) N - E%)i/f;(jersc';sglgzrazrgisn)ogének promécié nélkil is létrehozhat daganatot! (pl.
promocio (elomozditd behatas)

N daganatképzfjdés - progressziés szak. + Progresszio: egy komplex folyamat, mely ahhoz vezet, hogy
az elfajult sejtek elszaporodnak, megtamadva a kérnyezé
szbveteket




Daganat terjedése

elosegité (promoter) faktorlehet pl:
tulzott (telitett) zsiradékbevitel
talhevitett zsiradék
sozott, fustolt, pacolt ételek
alkohol

antipromoter anyagok lehetnek pk:
antioxidansok
étkezési rostok
bizonyos vitaminok (C, karotin, D, E)
asvanyi anyagok (Se, Zn, Cu, Ca)
keresztesviraglak csoportjaba tartozd z6ldségek
hagymafélék

A taplalkozas szerepe
a rosszindulati daganatok kialakuldsaban kb. 35%!

+ vegyi anyagok, a leveg6ben el6forduld rakkeltdk,
a dohanyzas, az alkohol, a stressz, antioxidansok hianya

Mindig atgondolt, egyiittes szerep vizsgalat!

Taplalkozas és rak:
evidencia szintek, kutatasok
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Cross-sectional studies
(keresztmetszeti):

» Téplalkozasi szokasok és rak eléforduldsa
kozti kilénbségek kutatasa populacion
bellil illetve populaciok kdzott

* Hianyossaga:
— nem jelent feltétlentl ok-okozati 6sszefliggést

— nem vesz figyelembe sok befolyasolé tényezét
(genetikai, szocio-6kondmiai statusz, kulturdlis,
kérnyezeti tényezdk...)

Case-control studies (eset-kontroll):

— Rakbetegek étrendjének 6sszehasonlitasa jél
illesztett kontroll csoportéval

—Homogén populacio
» Kevés kuldnbséget talalni a taplalkozasukban
« Aktudlis taplalkozas valtozhatott a diagnozis éta

* Nem visszamendélegesek az adatok (nem tudnak
olyan pontosan visszaemlékezni 5-10 évvel
ezel6tti szokasokra)

+ Ok-okozati 6sszefliggésekre nem alkalmas




Prospective (cohort) studies
(kdvetéses):

az idékdzben kialakulé daganatos betegségeket

+ QOssze lehet hasonlitani az egészségesek és a
beteggé valtak taplalkozasat

— Nagyon informativ,

— de draga és idéigényes (10-20 év),
— nagy a lemorzsol6das

+ Jelenleg folyamatban: EPIC

« Téplalkozas, életmdd, genetikai és kdrnyezeti hatasok és a
daganatos betegségek incidenciaja

» Az embereket tdbb éven keresztll kdvetik, feliegyezve

European Prospective Investigation into
@é@ % Cancer and Nutrition

= e Eredmények:
Colorectalis tumorok:

Kockazat novel6: Kockazat csokkento:

*Vorods husok, feldolgozott (tartdsitott) hisok +Elelmi rostok
«Alkohol *Halak
«Elhizas

«Fizikai inaktivitas
Mellrak
Els6sorban az endogén szteroid hormonok hatasat sikerilt igazolni

Tulsuly és fizikai inaktivitas kockazatnével6 postmenopausaban (de nincs
Osszefliggés a menopausa elétt)

*Nem taldltak 6sszefliggést a zoldség-gyimdlcsfogyasztassal! (prostata
rakkal sem!)

Intervencids vizsgalatok

« Diétas valtoztatas hatasat vizsgalja
— Randomizalt, kontrollalt, prospektiv
» Az étrendi beavatkozas hatasat egzakt
maédon lehet(ne) mérni, de:
— Draga (elég nagy esetszam kell)
— Idéigényes (elég hosszu ideig kell tartania)
» compliance, lemorzsolédas
— Etikai megfontolasok!

Allatkisérletek
- Ertékes kiegészité informaciéval szolgalhatnak
» Kdnnyebb biztositani a standard, izolalt
kérilményeket (étrend, kdrnyezet)
De:
« Nem adaptalhatéak az eredmények egy az
egyben az emberekre
— Pl. 6ket szamos egyéb hatas is éri

— Szamos allatkisérlettel aldtamasztott tényezé
szerepét nem siker(lt igazolni az embereken
végzett kutatdsoknak

Rizikétényez6k vizsgalatanak
lehetdségei

et National Cancer Institute

Diet History Questionnaire

500.000 ember kdvetéses vizsgalata

Diéta vizsgélata: szemi-kvantitativ FFQ

https://riskfactor.cancer.gov/cgi-bin/main.pl?module=2&method=1&refresh=1#SET2

Daganatos betegségek kialakulasaban
szerepet jatsz6 étrendi tényezdk
* Obezitas

— Postmenopauzalis mellrék, vastagbél tumor
« A talzott zsirbevitellel kapcsolatba hozott
daganatoknal is valészinUsithetd, inkabb a

teststlynévekedés, mint 6nmagaban a telitett zsir a
kockazati tényezé

» Tul sok hus, huskészitmény fogyasztasa
— Colorectalis tumorok

« a husban gazdag étrend altalaban kevesebb
protektiv hatasu z6ldséget-gylimdlcsét tartalmaz
(melyik az igazi kivalto ok?)




Daganatos betegségek kialakulasaban
szerepet jatsz6 étrendi tényezdk

Elégtelen z6ldség-gyimolcs fogyasztas

+ Colorectalis és gyomordaganatok

* Protektiv tényezék: antioxidansok, vitaminok,
antikarcinogén hatéanyagok
» Minél tobbfélét fogyasztunk, annal hatékonyabb a

védelem

megadozisban carcinogén is lehet

« Vitamin szupplementacié: nem olyan hatésos,

Daganatos betegségek kialakulasaban
szerepet jatsz6 étrendi tényezdk

Rostszegény taplalkozas
+ Colorectalis és pancreas tumorok
— A nem keményité eredetli poliszacharidok
védd hatasa igazolhat6
« Tranzitid6¥ : expozicids id6 ¥ (karcinogén
anyagoké)
» Fermentacios termékek (SCT) bélfalat taplaljak,
antiproliferativ hatastak

valoészini

lehetséges

Daganat kockazat A kockazat W kockazat kockazatW
helye )
Colorectum Vorés hus Zoldségek alkohol folsav
Feldolgozott hus Nem-keményité zsir
poliszaharidok (rost)
Mell Alkohol Zoldségek Gyumélesok
Voros has Fito-6sztrogének
Rantott hus (b6
zsirban sult)
Tudé Alkohol Zoldségek,
gytimalcssk
Hus
Gyomor So6 Zoldségek, Karotinoidok
gyumolcsok
Savanyitott és C vitamin
tartésitott
termékek
Prosztata E vitamin (voros) Z8ldségek
hus
Zsir
Méhnyak Zoldségek, Folsav
gyumolcsok
C vitamin A vitamin
Nyel&csé Alkohol Zoldségek,
gyimolcsok
Pankreasz Voérds Zodldségek,
hus gyumaslcsdk
C-vitamin
Nem-keményité
poliszaharidok (rost)
Holyag Zoldségek,
gyumolcsok
Maj Alkohol

A primér prevencio
a betegség kialakulasanak megelGzése

Az ismert rizikofaktorok csokkentése

Antikarcinogén hatasUnak tartott fitokemikaliak

« flavonoidok (szamos gytimdlcsben, z6ldségfélében)

» polifenolok (sz6l6ben, diéfélékben, mas

gyumdlcsokben)
¢ indolok (keresztesviragu zoldségfélékben)
o izotiocianatok (keresztesviragu zoldségfélék)
o fitoosztrogének (szdja, bogyds gyiimolesok, diofélék)
o Kvercetin (vOros- és lilahagyma, sdska, spenot)
¢ szulfidok (hagyma, fokhagyma)
e Taurin (tenger gylimolcsei, hal)
¢ kapszaicin (paprika)
e likopin (paradicsom)




A rosszindulatu daganatok
megel6zését szolgalé étrend

+ Kiegyensulyozott energia-bevitellel
elkerilhet6 az elhizas

» Mérseékeljik az allati eredetl zsiradékokat,
kerlljik a tulzott husfogyasztast
— Kevesebb alkalommal fogyasszunk Un. vérds
hisokat, inkabb tébbszoér csirkét és halat
(omega-3)

» Mérsékeljik a sofogyasziast (soval tartositott, tul
sbs ételek)

» Egylink naponta legalabb 6tszér zéldség- és
fézelékfélét, gyiimblcsét, lehetéleg, nyersen
(600-800g/nap). Keresztesviraguak!

— Kuldnosen értékesek a sarga, narancssarga, piros, lila
és z0ld szinlek, valamint a képosztafélék (,szindiéta”)

» Egylnk tébbet az élelmi rostokban gazdag
taplalékokbadl (teljes kidrlési lisztbdl készilt
termékekbél, zéldség- és f6zelékfélékbdl valamint
gyUimolcsokbal).

+ Ritkan fogyasszunk pdcolt, pacsoval
kezelt, fiistolt élelmiszereket.

« Alkoholt csak ritkan, vagy egyaltalan ne
fogyasszunk

Elényés meéeg, ha:

*a testmozgast beépitjiik életvitellinkbe,

enem dohdnyzunk,

ekerdiljiik a tul sok cukrot, édességet,
ecsOkkentsiik a kavé, alkohol fogyasztasat,
emérsékeljiik a forrd vagy erGsen fliszeres ételek,

italok fogyasztasat.

Daganatos betegek terapiaja

» Mitét

» Sugarterapia

» Kemoterapia

* Bioldgiai kezelések
* Kiegészit6 kezelések

Kiegészitéje: dietoterapia




Tumoros betegek étrendi
kezelése

Y] DIETASKONYVEK

Diétaskonyv
daganatos
betegeknek

Daganat hatasa a taplalkozasra:

Tumor névekedése miatt gyorsult anyagcsere,

MNenergiaigény

Fizikalis tinetek pl. fajdalom, diszfagia,

hanyinger, hasmenés

— befolyasoljak a taplalékfelvételt, felszivodast,
tapanyagvesztéssel jarhatnak

Pszicholégiai tényezék

— Depresszio, étvagytalansag

Daganatterapia mellékhatasai

— pl. anorexia, hanyinger, hasmenés, nyelési nehézség,
szajszarazsag, iz érzékelés valtozasa, fajdalom....

Daganatos betegek étrendje
altalanos szempontok

Egyéni szikséglet felmérése
Aktudlis tApanyagbevitel

— fedezi-e a szikségletet?

Téplalkozasi problémak

— tlinetek, mellékhatasok miatti akadalyok
Barmilyen hianyallapot fennall-e

— sulyvesztés lteme

Veszélyezteti-e malnutricié

— pre vagy postoperativ koplalas, mitét, kezelések...
A daganat okozta specidlis eltérések

— PI. pancreas tumor: malnutricio, gyomormiitét:
Dumping szindroma...

Diéta célja

« Taplaltsagi allapot fenntartasa, megérzése,
helyredllitasa

» Energia- és tdpanyagbevitel névelése a
beteg szamara elfogadhaté formaban

» Alkalmazkodas a taplalkozasi, emésztési
nehézségekhez

» Tervezett kezelések okozta fokozott
szilkséglet felmérése, kielégitése
— taplalasi terv




A dieta meghatarozasat befolyasolja

e az orvos altal elGirt terapia,
* a beteg taplaltsagi allapota,
e a paciens szervezetének reagdldsa az

alkalmazott kezelésre (mellékhatasok)

Alkalmazott terapia:

a daganat (sejt, szdvet, szerv) eltavolitasa:
teljes, részleges, palliativ mitét

daganatsejt vagy szovet elpusztitasa radio-,
vagy kemoterapiaval

daganatsejt kialakulasanak megakadalyozasa
vagy a mar kialakult sejt visszaprogramozasa
biol6giai daganatterapiaval

Kiegészité kezelések

Miitét és taplalkozas

— El6készités: éheztetés

— MUtét: hiperkatabolizmus

— Mtét utani taplalas: fokozatosan épll fel
(ide!)

— Atmeneti vagy végleges mellékhatasok, amik
a taplalkozést befolyasolhatjak (dumping
szindroma, révidbél szindroma...)

» +sok beteg mar malnutricioban szenved,
mire mitétre kerdl

Besugarzas

» Teljes egészében nem kiiszébdlhetdk ki a
mellékhatasok, mert a nagyenergigju sugarak
valamilyen mértékben érintik az egészséges
szOveteket.

» A mellékhatdsok mértéke fugg:
— az alkalmazott sugardézistol,
— a besugarzott testrész érzékenységétdl
— és az egyén tlréképesséegétol.

Mellékhatasok:

- anyalkahartya karosodasa és fajdalmas irritacioja miatt
akut vagy kronikus gyulladas

- a besugarzasi teriileten 1év6 szervek funkcié zavara
- vérkép kérosodhat

- a besugarzas ingerelheti a bért, égéshez hasonlé
tlineteket okozhat ( borapolas')

- kimer(ltség, faradtsag

Mellékhatasok legtébbszor a kezelési id6 alatt Iépnek fel és
néhany nap vagy hét alatt elmudlnak.

El6fordul 5-10%-ban késoi karosodas is:

idult gyulladasok, hegek, szdvetelhalasok, nyalkahartya
sorvadas vagy zsugorodas, sipoly, fekély

Kemoterapia

» Célja:
— Kurativ
— Adjuvans
— Palliativ
+ Citosztatikumok:
— Gatoljak a sejtek osztodasat és a sejtek
pusztulasahoz vezetnek
— Daganatsejtek: gyors osztddas jellemzé




Kemoterapia mellékhatasok:
Szisztémas jellegliek
(a sejtmérgek az egész szervezetre hatnak):
+ csontvel6ben nem képzédik elegendd
leukocyta és lymphocyta
+ trombocyta szam leesik, csbkken a
véralvadasi idd és kedvez a gyulladasos
folyamatoknak

« vorosvértestek szamal = légszom;,
faradtsag, kimertiliség

Kemoterapia mellékhatasok:

« Antraciklinekkel kezelt betegnek tilos antioxidast adni a
kemot. elétt/utan.
+ vékonybél nyalkahartya sérl,
— enzimek mikodése |,
— megvaltozik a bélfal permeabilitasa,
— atépanyagok felszivodasa elégtelenné valik
* egyéb:
— émelygés, hanyas, étvagytalansag,
— nyelési zavarok,
— hasmenés vagy székrekedés,
— hajhullds, idilt szervkarosodas

A mellékhatasok sulyossaga a kezelési id6tél és az adag
nagysagatol fligg.

ESPEN ajanlas - Onkolégia (1/3)

(PEG) should be preferred.

Subject Recommendations Level of
recommendation
Indication
-general Start nutritional therapy if undemutrition aiready exists or if an inadequate food intake (<60% of c
ESPEN Guidelines: estimated energy expenditurs for > 7 days) is anticipated.
. . - In weight losing patients due to insufficient nutritional intake enteral nutrition should be provided B
www.espen.org/education/guidelines Hptersimbosiney = -
Clin. Nutr. 25(2)
- perioperative  Patients with severe undernutrition benefit from enteral nutrition 10-14 d prior to major surgery A
even if surgery has to be delayed
Start enteral nutrition without delay in patients
«  without obvious undernutrition if adequate oral nutrition is not anticipated perioperatively for
>7 days.
*  who cannot maintain oral intake above 60% of recommended intake for > 10 days.
- during radio-  Use intensive nutritional counselling and oral nutritional supplements to prevent therapy- A
or radio-  associated weight loss and interruption of radiation therapy.
chemotherapy Routine enteral nutrition is neither indicated in abdominal radiation nor are there data during c
radiation therapy of other body regions.
-during Routine enteral nutrition during chemotherapy does not have an effect on tumour response to B
nor on unwanted effects and, therefore, is not useful.
ESPEN ajanlas - Onkoldgia (2/3) ESPEN ajanlas - Onkoldgia (3/3)
T e Subject Recommendations Level of
RN recommendation
- during stem cell  The routine use enteral nutrition is not recommended. c Type of formula
transplantation In certain situations (e.g. allogeneic hematopoietic stem cell transplantation) parenteral nutrition is e -general Use standard formulae. c
primsa OV dranat reariion Itis unlikely that omega-3 fatty acids prolong survival in advanced cancer. 6
-incurable Provide enteral nutrtion s long as the patient consents and the dying phase has not started ¢
patients Near the end of life most patients only require minimal amounts of food and littie water to stil thirst B - perioperative  Use enteral nulrition with immune-modulating substrates (arginine, omega-3-fatty acids, A
anlfger nucleotides) in patients with major abdominal surgery independent of the nutritional status
Small amounts of fluid may also help to avoid states of confusion induced by dehydratation. B foesvd
Application” Sta pilfifonal suppartwilioud sy Wrien The itk s G, c - during stem cell - Oral o tube administration of glutamine or EPA is not recommended due to inconclusive c
Nutritional therapy should subsitute the difference between actual intake and calculated c Mo Mg S [ -«
i Drug treatment In the pr f systemic i efforts are fo
Route Use tube feeding if an obstructing head or neck or esophageal cancer interferes with swallowing 0 modulate the inflammtory response
- during radio- or Use tube feeding if severe local mucositis is expected, which might interfere with swallowing. c Steroids and progestagens are recommenidable in order o enhance appetite, modulate A
radio- Tube feeding can either be delivered via transnasal or percutaneous routes c and prevent of quality of life.
hamatatacy! Bacatos o Hie e el sie e oo o Administer steroids for short-term periods only and consider their adverse effects. c
Consider the risk of thrombosis during progestagen therapy. c




Diétas javaslatok a kezelés soran
fellépo tiinetek esetén:

 Alultaplaitsag:

 Energia- és fehérjegazdag étrend javasolt.

- El6térbe kerililnek az energiagazdag
étrendnél leirt nyersanyag-valogatasi és
konyhatechnolégiai médok és
szempontok:

—pl. dusitas, gyakori kis étkezések, burkolt
talalas stb.

- Emelygés, hanyinger:
— mell6zenddk a forro, fliszeres, illatozé ételek
— javasolt a kis volumen, gyakori étkezés.

— A beteg igénye szerint indokolt lehet a kevesebb
husétel, am a megfelel6 fehérjebevitelt akkor is
biztositani kell, szem elétt tartva a paciens esetleges
laktozintoleranciajat.

— Fontos, hogy a beteg nyugodt kérilmények koézott
lassan, kényelmesen egyen.

* Nyelési nehézség esetén:
— a beteg allapotahoz alkalmazkodd, megfeleld
konzisztencidju, pépes étrend javasolt.
— Sz6ba jon a enteralis taplalas is.

Tumor cachexia okai:

+ csOkkent taplalékfogyasztas

» mechanikai akadaly (szikdlet)

« funkcioézavarok (szdj-, garat-, nyel6cs6-,
gyomordaganat)

+ a tumorspecifikus anyagcserezavar is rontja
a taplaltsagi allapotot.

Tumor cachexia
anyagcsere valtozasok:

+ Fehérjeanyagcsere: a fokozott fehérje lebontas, a
csOkkent izomfehérje felépités, a negativ nitrogén
egyenleg.

— Leucin és valin hianyallapot alakulhat ki, de glutamin szint
csokkenés is eléfordulhat.

* Zsiranyagcsere: csokkent a lipogenesis és a teljes test
zsirtbmege, ezzel szemben fokozott zsir mobilizacio és
oxidéacio eszlelhetd.

» A tumorszovet sejtiei energiasziikségletiik fedezésére a
szénhidratokat hasznaljak fel.
— fokozott glyconeogenesis,
— felgyorsult glikéz oxidacio,
— csokkent inzulin érzékenység figyelheté meg.

Kiegészit6é kezelések 1:

* Hyperthermia: 41,5-42 °C , UV, mikro- vagy
radidhullammal (a daganatsejt h6érzékeny)
* Kriosebészet- fagyasztas A daganatszdvet
fagyasztas Gtjan térténd elpusztitasa.
 Elektro-kemoterapia:
Galvano-kezelés: biol6giai anyagot juttatnak a
daganatba, hogy a sejteket érzékennyé tegyék.
(arc, allkapocs, nyak teriiletén 1évé daganatoknal)
« Lézerkezelés: feltétele, hogy a daganat kiviilrél vagy

szonda segitségével elérhet6 legyen, igy a rakos szdvet
vértelenul eltavolithato, kisebbithetd.

Kiegészit6é kezelések 2:

« Fotodinamias kezelésnél a beteg a sejtekre
fényérzékeny szinanyagot kap, ami a daganatsejtben
feldusul, igy kénnyebben eltavolithat6. Mellékhatas itt is
csekély.

« Hormonkezelés (hormon antagonista) A szervezet
egyes sajat hormonjait, amely a raksejteket serkenti,
kikapcsoljak. (mell-, méh-, prosztata megbetegedésnél)
Mellékhatasai a valtozé évek panaszaihoz
hasonlithatéak: héhullam, alvaszavar, stb.

« Monoklonaris antitestek magukat a daganatsejteket
vagy a specidlis védésejteket valtoztatjadk meg
genetikusan. Elénye, hogy mellékhatasa alig van.




« Kiegészit6 terapias szer, amely
hatéanyaga a 2,6-dimetoxi-p-benzokinon
és a 2-metoxi-p-benzokinon.

- Eléallitasa: buzacsira fermentaciojaval
(Saccharomyces cerevisiae)

Avemar alkalmazasa

Feln6ttek részére 1 mérékanal (9 g) 150
ml hideg vizben feloldva.

C-vitamin készitménnyel egy id6ben nem
szedheté.

- == |

AVEMAR

Hatasmechanizmus

« Immunmodulacioés hatas:
— Blasztos transzformacié fokozasa
— Kérositott immunvalasz restitucitja

« Apoptozis (programmozott sejthalal)
fokozo6 hatas

 Glukdz/ nukleinsav- anyagcsere
hatasok: Az Avemar dézis-fliggé médon
csokkenti a daganatsejtek cukorfelvételét

AVEMAR ® .

=
MHC-I (main histocompatibility-I)
antigének expressziojanak szelektiv
gatlasa a daganatsejtek felszinén
TNFa (tumor nekrozis faktor alfa)
termel6désének fokozasa a daganatok
angiogenezisét is gatolva.
ICAM-I: intracellularis adhéziés
molekula (CD 45) szintjének novelése
Carcinogenezis gatlasa/kemopreventiv
hatas

Haemopoezis fokozasa

Javallat:

» ,Az Avemar szedése ajanlott rosszindulatu
daganatos megbetegedésben szenveddk klinikai
onkoldgiai kezelésének (mtét, radioterapia,
kemoterapia, immunterapia, stb.) kiegészitésére.

» Az Avemart a klinikai kezelések alatt és azok
befejezése utan folyamatosan, megszakitas nélkl
ajanlott alkalmazni mindaddig, amig az orvos
javasolja.

« Mutétet kdvetéen az Avemar szedését akkor lehet
megkezdeni, amikor a beteg szajon at térténd
taplalasa (étkezés) legalabb 4 nap 6ta
zavartalanul megvalésult.”

Fontos figyelmeztetés:

»Az Avemar alkalmazasa nem helyettesiti
a klinikai onkoldgiai kezeléseket és
gyogyszereket!

A készitmeény csak 14 évesnél id6sebb
kort6l adhato!

A készitmény csak orvosi javallatra és

orvosi felligyelet mellett alkalmazhatd!

A készitmény nem szolgalhat egyeddli
tapanyagforrasként!”
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Komplex rakellenes kezelés:

* Hagyomanyos terapiak
— Matét
— Kemoterapia
— Sugarkezelés
» Kiegészit6 terapiak
« Ongyogyitas
— Taplalkozas
— Testmozgas
— Pszichés allapot

Alternativ ,rakdiétak”

* Vegetarius étrend
Makrobiotikus étrend |\ ?
Nyers étrend | ‘

Megvonasos diétak \\./ #
Gerson diéta

Bristol Cancer
Care Diet?

Alkaline?

THE aanuace
Gerson diéta [EEHEN
THE_RAPY
* Max Gerson: el
* A rak a szervezetben 1évd SRS

méreganyagokeltavolitasa révén ..;_'h )
gyogyithato

« Ennek érdekében:

— Kavés bedntés

— So6szegény diéta

— Napi 4,5 liter zéldség-gylimolcslé
— Nyers borjim4j
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Gerson diéta Mexikd

Charlotte Gerson (a lanya)
Gerson-protokoll:
majkivonat-injekcié THE

6zon- és kavétartalmu bedntés

L4610 sejt terapia” CERSON
pajzsmirigytablettak
méhpempé kapszulak
lenolaj

hédzsir bedntés
agyagpakolas

influenzavirus

elolt Staphylococcus vakcina

leatril adasa

— novényi glikozida, melybdl a szervezetben cian keletkezik
— Osi Egyiptomban kivégzések végrehajtasara hasznaltak
— USA-ban 1978 6ta tiltott

Gerson diéta megitélése

+ A klinikan a kezelés nagy sikerérél
szamoltak be
— de kdvetéses vizsgalat nem volt

1983-ban 3 természetgydgyasz kbvetett 18
klinikarél tavozo beteget
+ 5 éves tllélés:
+ 116, a tébbiek addigra meghaltak

Gerson diéta megitélése

A vélt ,méreganyagot” az élelmiszerekben nem
sikeriilt beazonositani

Nem igazolték, hogy a kavés bedntések mobilizalnak
és eltavolitanak a mérget a bélcsatornabdl vagy a
majbél

Nincs bizonyiték, hogy valamilyen méreg okozna
rékot

Nem bizonyithaté, hogy a kezelés okozta ,gyogyité”
gyulladasos reakcié valéban létezik

— Megkeresi és eltavolitja a raksejteket a szervezetbdl

Capaporc

+ ,capak nem kapnak rakot”
— Lehetnek rakosak, sé6t a porc rékos elfajulasat
is talaltdk mar a capaknal
» Capaporc olyan fehérjét tartalmaz, ami a
daganatot taplal6 vérerek kialakulasat
gatolja
— Nem igazoltak,

— ajanlott médon alkalmazva megemésztédne,
mire hatni kezdhetne

Dietetikus feladata:

Felvilagositani a beteget

Targyilagosan ismertetni a varhato

kovetkezményeket

— (malnutricié, hianyallapotok, anyagi, technikai,
életviteli nehézségek stb.)

Hogy a beteg tajékozott déntést hozhasson

Semmiképp sem elvenni a beteg hitét!
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Palliativ orvoslas = a halal el6tti
tineti kezelés

MELTOSAG —kulcsszd

Fontos etikai kitétel, hogy az életmin&séggel
kapcsolatos déntést maganak az
egyénnek szabad csak meghoznial

Eletben maradas legalizalasa

Home care = hazi gondozas

« Cél: az otthoni ellatas betanitasa,
tanacsadas, a nehézségeken valo
atsegités, a rendszeres tamasznyujtas.

* A konzultacios team tagjai azt a segitséget
biztositjak amit hagyomanyos
egészseégugyi ellatas nem tud nydujtani.

* A kiegészité szakmai csoport az otthoni
beteggondozés kezdetétél folyamatosan
konzultal a csalddokkal.

A csalad szaktanacsot kap a beteg .
apolasaval, taplalasaval, mozgatasaval és
a jobb kommunikacio kialakitasaval
kapcsolatban a lehet6 legjobb életminéség
elérése érdekében.

* A konzultaciés team rendszeresen
latogatja a csaladokat.

+ A latogatasok kialakitasa ugy torténik,
hogy a felmerilé problémakra preventiv
mabdon lehet felkésziini.

Hospice mozgalom

Célja:

+ a betegek életminéségének javitasa, a
testi és lelki szenvedések enyhitése, fizikai
és szellemi aktivitas tAmogatasa

 a hozzatartozok segitése a betegség és a
gyasz terheinek viselésében

 az elmulas idészakanak megkdnnyitése,
DE EZ NEM EUTANAZIA!

WHO (1990) definicidja szerint:

A palliativ ellatas
a beteg hatékony, teljes kori ellatasa
akkor, amikor a betegség nem reagal a
gyogyitd céllu kezelésekre, és amikor a
fajdalom és egyéb tlinetek enyhitése,
pszicholégiai, szocialis és spiritualis
problémak megoldasa kiemelkedd
jelentéségi feladat.

Hospice vagy palliativ ellatas

A WHO 1990-es els6 ajanlasaban a
hospice helyett a palliativ ellatas fogalmat
hasznalja = tlineteket enyhitd intézkedés,
gyégymaod




A palliativ ellatas:

+ Alap- és szakellatas szintjén mikddik

« Szabadon, téritésmentesen igénybe
vehet6 gondozasi forma, célja a
gyogyithatatlan betegek életminéségének
javitasa

» End-of-life care, comfort care

A palliativ ellatas alapelvei:

* A palliativ ellatds mindig
—holisztikus,
—multidiszciplinaris,
—a beteg déntésén alapul,
—nyilt, 6szinte kommunikacio jellemzi
—és kiterjed a beteg hozzatartozoira.

A palliativ ellatas alapelvei:

* A beteg joga elddnteni, hogy milyen
kezelési format vesz igénybe.
+ Kiterjed a beteg hozzatartozoéira,
—mert a beteg csak a mikrokdrnyezete
segitségével,
—annak tamogatasaval tud teljes életet élni
betegségének terminalis szakaszaban.

A palliativ ellatas vegrehajtoi:

» Képzett szakemberek: orvosok, néveérek,
egyéb egészségligyi személyzet
(gyogytornasz, dietetikus, stb.),
pszicholdgus, szocidlis munkas, lelkész.

« Onkéntesek, betegsegits és dnsegitd
szervezetek, egyhazak

El6rehaladott allapot:

+ A betegség felismerésekor vagy kezelése
kdzben hirtelen fellépd allapotromlas,
amikor a betegség gyogyulasi esélyei
kétségesek.

« Gyogyité célzatl kezelés alkalmazhatd, a
betegség javithato vagy stabilizalhaté
altala, ez az allapot akar évekig is tarthat.

Terminalis allapot:

A betegség azon id6szaka, amikor az

ismert és alkalmazott gyogyité kezelések

ellenére

—a beteg allapota romlik,

—a betegség megallithatatlanul halad
elére

—eés hosszabb-révidebb id6 alatt a beteg
életét koveteli.
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Palliativ terapias megkdzelités:

« Alapvet6 az életminGség javitasa a
megfeleld tiineti kezelés segitségével

» Az ellatas holisztikus legyen, az egyén
igényeire szabottan

* Az ellatas terjedjen ki a beteg
hozzatartozdira Is

Palliativ terapias megkdzelités:

+ Az ellatas feleljen meg a beteg déntésének,
igényeinek (ellatas helye, a kezelés, az
apolas médijai)

* A beteg, a hozzatartozok és a személyzet a
beteg kivansaganak megfelelé médon és
mértékben, nyiltan, 6szintén kommunikaljon
(WHO, 1998)

A palliativ gondozas térténhet:

» Fekvébeteg intézményekben

— (6nallé hospice otthonban, illetve egy kérhaz
részeét képezo palliativ osztalyon)

* Ambulans formaban
— (nappali kérhazban)

* A beteg otthonaban
— (hazi gondozéas formajaban)

A dietetikus szerepe

A hospice teamben dolgoz6 dietetikus diétas
tanacsaival és az étrend megvaltoztatasara
vonatkozé javaslataival hozzajarul a beteg
komfortérzetéhez, lehetéség szerint a
megfeleld taplaltsagi allapot biztositasahoz

A dietetikusi munka céljai:

A diéta meghatarozasanal a beteg
étkezési szokasait figyelembe véve
alapvetd szempont:

« az optimalis tapanyagsziikséglet
kielégitésére vald torekvés,

« a malnutricié kialakulasanak megel6zése,

- afeltart kéros taplaltsagi allapot
csoOkkentése, megsziintetése.

A dietetikus konkrét tevékenysége:

- Taplalkozasi anamnézis felvétele, kiértékelése,
a beteg egészségi allapotanak megitélése

+ Taplaltsagi allapot meghatarozasa és
folyamatos ellenérzése

» Diagndzis, taplalkozasi anamnézis és a beteg
életkérulményei alapjan az étrend kialakitasa a
beteggel és/vagy hozzatartozoival egyltt

 Aktiv taplalkozasra képtelen betegeknél —
beteggel, orvossal, team tagjaival egyeztetve —
mesterséges taplalas el6irasa, a legkedvezdbb
taplalkozasi forma meghatéarozasa

15



A dietetikus konkrét tevékenysége:

» Ataplalkozas és a taplalas folyamatos
monitorozasa

» Folyamatos konzultacio a beteggel, a team
tagjaival, a hozzatartozokkal az el6irt étrend
tartasaval, médositasaval kapcsolatban
(szakkonzultacio)

A dietetikus konkrét tevékenysége:

« A hospice team tagjai dietetikai
ismereteinek bévitése eléadasok,
bemutatdk formajaban, munkajuk szakmai
segitése (ételek elkészitése, tapszerek
alkalmazasi javaslata, stb.)

» Felmérések, kutatasok, vizsgalatok célja a
mindségi betegellatas kialakitasa, javitasa

* Beteg jogainak figyelembe vétele

A dietetikusi munka
dokumentalasa:

Taplaltsagi allapot meghatarozasa
Téaplalkozasi anamnézis
Dietetikusi vélemény a kértérténet és az anamnézis,
taplaltsagi allapot meghatarozasa alapjan
Taplalkozasi tanacsok dokumentalasa
Felmérések, kutatasok, vizsgalatok eredményeinek
publikalasa

Mindezen adatokat az adatvédelmi és betegjogi

szabalyok betartasa mellett kell vezetni!

Kiilonb6z6 szervezetek, egyesiletek
segitik a daganatos betegeket és
hozzatartozoit:

» "Arak ellen, Az Emberért, a Holnapért
Tarsadalmi Alapitvany”

» Magyar Rékellenes Liga
» Rékbetegek Orszagos Szdvetsége

 Live Again Réakellenes Alapitvany kst tor

» Korén és Eredményesen a Daganat Ellen
Alapitvany

. S;ent Janos Kérhaz Emlé Centruma

» HID Daganatos Betegeket Tamogatd Egyesulet

+ GYERMEKRAK ALAPITVANY

+ ELETVONAL - MAGYAR HOSPICE ALAPITVANY...

[rodalom

» Zajkas G. (szerk.): Diétaskényv daganatos
betegeknek, Medicina Kényvkiadd Rt.,
Budapest, 2005

» B. Thomas-J. Bishop (ed): Manual of

Dietetic Practice, Blackwell Publishing Ltd,
2007
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Készé6nom a figyelmet!
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