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Amiről beszélni szeretnék

• A daganatos betegút

• Az előrehaladott/áttétes/kiújult betegség 

palliatív onkológiai kezelése

• A gyógyult (tartósan stabil) betegek gondozása

• Az időfaktor szerepe

• Speciális onkoteam működések

• Palliatív medicina ellátás onkológiai 

szemszögből

Korai betegség primer 
KURATÍV ellátása (a 
betegek kb.75-80%-a itt 
kezdi az ellátást)

• Multidiszciplinaritás 
abszolút szerepe, 
többszakmás 
döntések és 
konzultációk

Előrehaladott/áttétes kórkép 
PALLIATÍV ONKOLÓGIAI 
ellátása (primeren 15-20%, 
majd a betegek közel 50%-a)

• A többszakmás 
igény, konzultációk 
növekvő szerepe, 
fontossága

A már nem kezelhető betegség  
PALLIATÍV MEDICINA, 
tüneti ellátása (primeren a 
betegek kb. 5%-a, majd 
legalább 50%-a)

• Betegigény szerinti 
és tünetorientált 
ellátás, minimális 
konzultációs 
szükséglet



- A daganatos betegségek ellátása: többlépcsős rendszer (diagnosztika, elsődleges terápia, 

gondozás-rehabilitáció, kiújulás-előrehaladott betegség  kezelése, életvégi ellátás), 

- Ua. a betegség lezajlása: egyfajta „kódolt” biológiai folyamat, amibe próbálunk 

beleavatkozni, amit próbálunk „lassítani”, módosítani, remény szerint gyógyítani

- A cél: a teljes gyógyítás-gyógyulás vs. krónikus betegségállapot minél hosszabb elérése

- A sikeres gyógyítás birtokában egyre több beteg kerül gondozási, megfigyelési szakaszba    

Betegeink egy jelentős része azonban sajnálatos módon a már nem kezelhető és tünetes 

állapotba kerül (akár a kísérőbetegségek súlyosbító hatása miatt is)



AZ ONKOTERÁPIA FEJLŐDÉSE TÖRETLEN: Az immunterápia a 

klinikai gyakorlatban, a 15 évvel ezelőtti kezdetektől napjainkig



Az elmúlt években a célzott terápiák és ADC molekulák drámai mértékű 

megjelenése különböző indikációkban és a rutin klinikai gyakorlatban



ESMO 2022: ahol a hallgatók 

spontán tapsviharban törtek ki

Niche-2 vizsgálat: lokálisan előrehaladott dMMR 

(MSI-H, familiáris) CRC betegek..…(epi)genetika? Zhang, 2022, Frontiers Oncology



A sugárterápiás technológia is drámaian fejlődött az elmúlt 2 évtizedben és 

megváltozott a  szemlélet is (ld. oligometasztatikus teória és gyógyítás)



Egy-egy betegnél az onkoteam döntések számának változása az évek 

során a PTE KK Onkoterápiás Intézetben

Ez indirekt módon azt jelenti, hogy egyre több beteget kezelünk több vonalban, 

többféle kezeléssel és egyre hatékonyabban, azaz jelentősen kibővültek a 

mindennapos terápiás lehetőségek is



A hosszútávon túlélő 

áttétes betegek száma 

egyértelműen növekszik

Dr. Bogos Krisztina előadásából, PION 2023

A következmény: 

növekvő egészségügyi 

ellátási teher



Modern (palliatív) onkoterápia: rapid lefolyású 

betegségből krónikus betegség?
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Krónikus betegséggé alakítás (de egyúttal egyre több kontroll, 

konzultáció, szakorvosi együttműködés, képalkotás stb.)





Kétféle cél lehet: „minél több” vonalbeli 

onkológiai kezelés, „életvégi kemoterápia” 

vagy (korai) palliatív ellátás megindítása   



Mennyit ér a megfelelő tüneti ellátás az életvégi 

időszakban előrehaladott daganatos betegeknél?

Olaratumab: 3 év után az 

FDA/EMEA „kivonta a forgalomból”, 



Az alapvető dilemmák a gondozással kapcsolatban

• A gyógyult, gondozott onkológiai betegek növekvő száma

• Az egészségügyi ellátó rendszer leterheltsége

• A betegség különböző megélése és az elvárások

• Fontos: a pozitív „gyógyulás megélés”



Konklúzió: világszerte (és 

hazánkban is) a gondozási 

algoritmusok konzervatívabbá 

ill. rizikó adaptálttá váltak



Azaz: nincs feltétlenül túlélési hozadéka a korábban detektált relapszusnak, 

áttétképződésnek (kivétel: lokoregionális kiújulás, oligometasztázis)

 Akkor vissza kell fogni magunkat…és a betegeket, hozzátartozókat….azaz 

ne féljünk (annyira) és kerüljük a felesleges hospitalizálódást



Konklúzió: orvosi és morális kötelességünk a 

daganatos betegek időben történő ellátása….

de, mindezt megnehezítheti a korrekt kivizsgálás 

(extra diagnosztika, molekuláris patológia stb.) végig 

vitele

Hozzátehető: vélhetően az időfaktornak nagyobb a 

szerepe a perioperatív ellátásban és a jól gyógyítható, 

de agresszív típusú betegségeknél (ld. hererák, 

fiatalkori emlőrák) van, kisebb a jelentősége a 

gondozás során és a palliatív onkológiai ellátásban  



• ONKOTEAM: „többszakmás” orvosi megbeszélés a daganatos betegek 
optimális kezelésének eldöntésére

• ORVOSI SZEMPONTOK:
– Legjobb terápiás eredmények: komplex terápia (műtét + sugárterápia + gyógyszeres onkoterápia), de a modalitások 

sorrendje sem mellékes (ld. neoadjuváns kezelések)

– Egyre specializáltabb szakmák, más szakterületekhez „egyre kevésbé értünk”

– Az „egymástól tanulás” lehetősége

– Ki kell használni az onkoterápia fejlődésének eredményeit

• JOGI SZEMPONTOK:
– Írásos (aláírt) döntés (és számítógépes archiváció)

– A beteg ill. hozzátartozó is megjelenhet

– Kérdéses (ill. reménytelen) esetekben, klinikai vizsgálat során sokorvosos, sokszakmás vélemény

– Az onkoterápiás protokollok maximális figyelembe vétele

• FINANSZÍROZÁSI SZEMPONTOK

• LELKI SZEMPONTOK:
– A döntési „felelősség” megosztása  

• ÚJ TÍPUSÚ ONKOTEAMEK:

• Molekuláris onkoteam (Mo.-n OOI)

• Immuno-onkológiai team 

• Onkoterápiás onkoteam 

• Palliatív onkoteam

Front Oncol. 2025 

Aug 12:15:1553874.



A megoldás: a palliatív medicina integrálása az onkológiai 

betegek ellátásába (és palliatív onkoteam megalapítása)

• Az előzmények: Pécsett hosszú évek óta jó együttműködés alakult ki a 

palliatív szakemberekkel, és egyre inkább ki tudtuk használni a palliatív 

struktúra adta lehetőségeket (szakrendelés, mobil-team, palliatív ágyak, 

otthoni ápolás, hospice elhelyezés stb.).

• Konzultáció történt a sürgősségi egység előrehaladott stádiumú 

daganatos betegekkel kapcsolatos ellátási problematikáról (megterhelő 

és orvosi szempontból felesleges beutalásokról……és a palliatív ellátó 

egységek szükségszerű bevonásáról....

• A megoldás a palliatív onkoteam megalapítása 2019-ben a PTE Klinikai 

Központban az érintett klinikák, intézmények bevonásával

• Cél: egyfajta betegellátási kontinuum biztosítása, szakmai és jogi 

keretek között, közös felelősség vállalással, közös döntéssel

• De az onkológus dilemmája: akkor most lemondok a betegemről? 

Vesztettünk?

• A beteg és a család dilemmája: akkor most lemondtak rólam, 

vesztettünk?

• Miként értelmezzük, hogyan kommunikáljuk ezt (nagyszámú beteg 

esetében)? 

• Az orvos dilemmája: erkölcsi jogom van ehhez a döntéshez?



PTE KK Onkoterápiás Intézet, Pécs, egy kora 

őszi szerda késő délután 2022-ben

Kezdetben hatalmas érzelmi viharok 

az onkoteam megbeszéléseken, de 

végül egy betegcentrikus rendszer 

kialakítása, és az onkológus részéről 

a felelősség, a teher átadása



A 4 éves összegzés alapján a betegek döntő többségénél az ambuláns szakellátás 

illetve az otthoni ellátás volt lehetséges, ua. sajnálatos módon a betegek 5-10%-a 

már a 2-3 hetente tartott megbeszélések előtt már elhalálozott  



A betegek kb. egyötödénél (19,7%) történt 

SBO megjelenés a palliatív OT 

megbeszélést követően 3 hónapon belül

A betegek kb. egynegyedénél (27,1%) 

történt SBO megjelenés a palliatív OT 

megbeszélést követően



A 7 éves összegzés alapján talán a legfontosabb üzenet: a mindenki számára 

megterhelő sürgősségi megjelenések (és felesleges konzultációk, CT vizsgálatok) 

száma vélhetően csökkenthetőt, persze a korrekt tájékoztatás, családi felkészítés, 

és a jól menedzselt otthonápolás magas aránya miatt



De nem csak a gyógyszereknek van ára, egészségügyi költségeket és 

kórházi szervezettséget igényelhetnek az extra orvos-beteg kapcsolatok, 

szakorvosi konzultációk, CT követés, sürgősségi megjelenések stb., 

….amelyek óhatatlanul együtt járnak a gyógyítás eredményeinek a 

javulásával, elhúzódó gondozással és több vonalbeli kezelésekkel 



Köszönöm a figyelmüket és kollegáimnak a 

közreműködést
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