ONKOLOGAI SZEKCIO IV:

Beteggondozas, radiologiai kovetés, palliativ onkoterapia, specialis
onkoteam-mukodések, a ,gyogyitas ara és kovetkezményei”

Dr. Mangel Laszlé, PTE KK, Onkoterapias Intézet és Bajai Szent R6kus Kérhaz
A Magyar Kérhazszovetség XXXVIIl. Kongresszusa , Siéfok, 2026 szeptember 16.



Amirdl beszelni szeretnék

« A daganatos betegut

» Az el6rehaladott/attetes/kiujult betegség
palliativ onkologiai kezelése

« A gyogyult (tartésan stabil) betegek gondozasa
» Az id6faktor szerepe
» Specialis onkoteam muikodések

« Palliativ medicina ellatas onkoldgiai

szemszogbdl

(Korai betegség primer
KURATIV ellatasa (a
betegek kb.75-80%-a itt
kezdi az ellatast)

* Multidiszciplinaritas
abszolut szerepe,
tobbszakmas

dontések és
konzultaciok

=

( Elsrehaladott/attétes korkép
PALLIATIV ONKOLOGIAI
ellatasa (primeren 15-20%,
majd a betegek kozel 50%-a)

» A tobbszakmas
igény, konzultaciok
novekvo szerepe,

fontossaga

rA mar nem kezelhet6 betegség
PALLIATIV MEDICINA,
tlneti ellatasa (primeren a

betegek kb. 5%-a, majd

legalabh 50%_2)

* Betegigény szerinti
és tunetorientalt
ellatas, minimalis

konzultacios
szukséglet
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CANCER SUPPORT

- A daganatos betegségek ellatasa: tobblépcs6s rendszer (diagnosztika, elsédleges terapia,

gondozas-rehabilitacio, kiujulas-elérehaladott betegség kezelése, életvegi ellatas),

- Ua. a betegség lezajlasa: egyfajta ,kddolt” bioldgiai folyamat, amibe probalunk
beleavatkozni, amit probalunk ,lassitani”, modositani, remény szerint gyogyitani

- Acél: a teljes gyogyitas-gyogyulas vs. kronikus betegségallapot minél hosszabb eléerése

- A sikeres gydgyitas birtokaban egyre tobb beteg kerul gondozasi, megfigyelési szakaszba
Betegeink egy jelentds része azonban sajnalatos médon a mar nem kezelheté és tunetes
allapotba kerul (akar a kisérobetegsegek sulyosbitd hatasa miatt is)




AZ ONKOTERAPIA FEJLODESE TORETLEN: Az immunterapia a
kKlinikai gyakorlatban, a 15 evvel ezelotti kezdetektol napjainkig
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Az elmult években a célzott terapiak és ADC molekulak dramai mértéki
megjelenése kulonbozb indikaciokban es a rutin klinikai gyakorlatban

1977 Tamoxifen 1995 Anastrozole 1999 2002 Fulvestrant | | 2015-2017 COKais | | 2021 2024
The frst FDA- | | Ths ronsteroidal Al | | Exomestane This roidal Al | | Inhibitors Sacituzumab Sacituzumab
set the standard for | | A sterodl Al used | | se Palbociclib: Approved in 2015 | | Govitecan Tirumotecan

estrogen  receplor | | treating o combat HRYHERZnegatve | | Approved in 2021, (SKB264)
moduator  (SERM) | | postmencpeusal HR+ | | rosistance to | | postmenopausal metastatc breast cancer. is Trop-2 wih | | Aproved in 2024 by
targeting  hormone 5 by " HR+ breast cancer | | Ribocichb: Approved in 2017, | | targeting  ADC NMPA fot patients
rocoplor-posve targeting HRHER2- broast | | showsd signficant v wih  protreated
(HR+) breast cancer c ! extonded option for cancer. offcacy in beaviy metastatic TNBC

aromatase inhibition postmanopausal Abemaciclib: Approved I | | pro-treated TNBC

immune embrolizum v R e o patiants rosistant to | | inhibiton 2017, used ther 85 | | cases

checkpoint pilimu 5 oot previous endocrine monotherapy of in combination
thoragies. therapes for simdar indicatons

Timeline: FDA approval of selected targeted therapy (first approval) for metastatic colorectal cancer
agproved  seiective

Clinical Development Timeline: Approval Journey of Key Targeted Therapies for Breast Cancer

w5200 |

1998 2007 Lapatinib 2012 2013 T-OM1 | | 2018 2019 202 2025 Datopotamab

o S ——— = - —_—— Trastuzumab dusl tyrosme | | Pertuzumab (Trastuzumab Inhibitors Trastuzumab deruxtecan (Dato-
el mtatons | BAS,NRNS, | publived | s e — Traszumab kinase Added o | | Emtansine) Olapa . deruxtecan _ (T- OXd)

ublications tancet oar | (wes) - e EGFR3b dassification Daced | [ (A e ! DXd, D8-220ta) | (8 e ey

P G| || BT ———n kA el beginning of HERZ- | | epidermal o | | docotaxel for sa FDA for HRHER2

resistanceto | toNA | Pembrolizumab EGFRAD chullerge | (scRNAseq) b et - | [[Evone TRz egatve b o e

ranstom, oot is negatve . negative concer wha  have

EGFRAD tads | inMS-HmCRC P —rr prognosia of HER?. e i subtypes received prioe

conal analyses) Tolazoparib:  Aiso | | reflecting  the A o endocrine based

evolution approved in 2018 for portar of erapy

toEGFRab grostic basket sk’ @ \ cancer peolonged simiar  indcatons, 5 2 resistart cancers chematherapy  for

progressan-frae postve cancer oflerng & second TTOR mens In  the unresactable o

survival. option in the PARP metastatic setting metastatic disease.
nbor ciass

Selected icati il it i il | cancer
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Cancer Treatment Reviews

Current advances in targeted therapy for I REVIEW @

metastatic colorectal cancer — Clinical
translation and future directions Targeted Therapies for Each Subtype of Breast Cancer

Alyu Liu' | Puchao Peng Yeke Zhu' | Qiuwen Fei'* | Weiwel Liw Shizhen Zhang

In 2019, polatuzumab
vedotin was appeoved

2019, enfortumab
In 1957, Mahé firstly tried 0 vedotin was approved
April, 28 :
April, 29 Dabrafenib + trametinib February, 13 conjugated the methotrexate In 1991, scrious immunogenicity n 2019, fanv-trastuzumab
i with antileukemia 1210 antigen of murine monocloral antibody deruxtesan was approved
immusoglobulizs  for  the Timited the further development of % ——r
ADC 1n 2017, inotuzzmab Tn 2021, loncastuximab
ozogamicin was approved i e

|
treatment of leukemia
July, 13 | the hybridoma|
Sotorasil technology was developed | [ gee In 1993, the 2013, P In 2021, disitamab
S 1o produce  monoclonal ‘ " In2013,sdo- | (SEEHEE vedotin was gpproved

Novermber. 45 : May, 28 proposed the concept of tibodics by Kehior | | Mmanized BR96-DOX was St gemtuzimab e

S 1 “Magic bullet Milsin e HEH | aneibodies were || investgaed on emtansine was || Ozogamicin In 2021, tisotumab

2 developed xenograft model approved was re-approvel | | yedotin was approved

November, 18 July, 12 In 1910, Paul Endlich

2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 77 70 198 I y Y 201 Y I over 100 ADC candidates

| were in different stages of
| Selpercatinib
December, 11 | February, 18 1993, In 2010, gemtuzmab In 2020, sacituumab
| i ozogamicin was voluntarily

clinic research

Several cffonts were made In 1967, the concept In 1983, the first human| | Fmily was used as the govitecan was approved
Ressaim < s | but the technology was of ADC was fistly | |™ ! potent payload for withdrawn as the ftal side
Meseh 11,2016 November, 26 May, relaively backward and prseated  and  the ;L'":;l‘" s '"‘:" \he| | Prepemtion or ADC | | [ efects In 2020, belantamab
failed during this period radioimmunotherapy iy %2 [ mafodotin was approved

conjugtes of vindesine-
as disclosed = S o |
was disclose CEA In 2000, the first ADC drug,| | 1n 2011, brentuximab
tuzimab — ozogamicin, | | vedotin was approved
was approved by FDA for
DRUG TARGETS AND THEIR FREQUENCY IN NSCLC ly adenocarcinoma) ALL |

FR (9%) ALK (3.9%) os1a%) | ERAREN
EGFR (9%) ALK (3.9%) ROS1(1%) - S Signal Transduction and Targeted Therapy Wi At Com/sigrans
Motecular Sciences

KRas 3% [IREDEZON  MET4%) NTRK (1%)

NSCLC as the Paradigm of Precision Medicine at Its Finest: REVIEW ARTICLE

The Rise of New Druggable Molecular Targets for Antibody drug conju"ate: the “biological missile” for tal'geted
Advanced Disease & =

Anis Michelot 25, Marco de Scorill 5, Elisa Bestoli 2, Eisa De Calo%, Alessandro Del Conte cancer therapy

and Alessandra Bearz .
Zhiwen Fu'2, Shijun Li"?, Sifel Han™, Chen Shi'?™ and Yu Zhang"




ESMO 2022: ahol a hallgatok
spontan tapsviharban tortek ki

.......
...........
..........
..........

Niche-2 vizsgalat: lokalisan el6rehaladott AIMMR
(MSI-H, familiaris) CRC betegek.....(epi)genetika?

Zhang, 2022, Frontiers Oncology



A sugarterapias technoldgia is dramaian fejl6dott az elmult 2 évtizedben és
megvaltozott a szemlélet is (Id. oligometasztatikus tedria €s gyogyitas)
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Egy-egy betegnél az onkoteam dontések szamanak valtozasa az evek

soran a PTE KK Onkoterapias Intézetben
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Ez indirekt mdédon azt jelenti, hogy egyre tobb beteget kezelunk tobb vonalban,

tobbféle kezeléssel és egyre hatékonyabban, azaz jelentdsen kibéviltek a
mindennapos terapias lehetdségek is




OUTCOMES

Trends in Long-Term Survival

A hOSSZL'JtéVOn tL’J |é|6 Among Patients With De Novo
attetes betegek szama Metastatic Cancer
eg ye rte I m U e n n bve kSZi k A 40-year SEER analysis: 1976 vs. 2015

Saad Badat, BA'?(®; Braden Lau, BS'; Fang Wang, MS? Ming Wang, PhD?®; Daniel M. Trifiletti, MD*(®; Luke Rothermel, MD®
Richard Hoehn, MD® (®; Melina Hsu, MD®(®; Daniel E. Spratt, MD' (®; and Nicholas G. Zaorsky, MD, MS'

communications Metastatic Cancer Survival Has Doubled... So Why Are Most Still Dying?

Nicholas Zaorsky X N -
medicine @ oz oo -

ARTlCLE W) Check for updates
hittps://doi.org/10.1038/543856-023-00304-x A2011-12 és 2021 koz6tt diagnosztizalt, szisztémas kezelésben részesiils, késéi stidiumban 1évé

adenokarcinémias magyar tiidérikos betegek becsiilt 3 éves teljes tilélése

Future trends in incidence and long-term survival of o I
metastatic cancer in the United States

Nicholas L. Hudock '-2, Kyle Mani?, Chachrit Khunsriraksakul2 4 Vonn Walter:‘, Larissa Nekhlyudov®,
Ming Wang 7 Eric J. Lehrer® 8, Maria R. Hudock® *'°, Dajiang J. Liu 45 Daniel E. Spratt11 &
Nicholas G. Zaorsky“"c ) 2015-2016
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Betegkovetés hossza(hénap)
KORANYI 120

m Melanoma

Bladder
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Portion of Metastatic Disease

® Pancreas

A kovetkezmeny:
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novekvl egészsegugyi

Fig. 1 Population of patients living with metastatic cancer. a The y-axis depicts the relative contribution of each metastatic cancer subtype to the total e o 0
pool of metastatic disease. The x-axis represents the year of diagnosis. Each color depicts a disease primary site and indicates the portion of metastatic e I I ata S I te h e r
cancer made up by a given disease. b The y-axis represents the number of unique cases of metastatic cancer at diagnosis. The x-axis depicts the year of

diagnasis. The colors depict the disease primary sites and total number of metastatic patients.

Mumber of Patients with Metastatic Disease




Tumorvalasz

Tumorvalasz

Modern (palliativ) onkoterapia: rapid lefolyasu
betegsegbdl kronikus betegseg?

Kezelés sikertelensége
/ g

Halal

K Citotoxikus kezelés /

Folyamatos tumorgatlas

K Célzott kezelés Megnovekedett tulélés

Krénikus betegséggeé alakitas (de egyuttal egyre tobb kontroll,
konzultaciod, szakorvosi egyuttmikodés, képalkotas sth.)
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Regan M, Clin Cancer Res. 2021;27(24):6687-6695

Felfuggesztheto-e az immunellendrzopont-
gatlok adasa két év alkalmazast kovetoen?
Ervek, gondolatok egy hazai iranyelv
kialakitasahoz




Kétféle cél lehet: ,minél tobb” vonalbeli
onkologiai kezelés, ,eletvegi kemoterapia®
vagy (korai) palliativ ellatas meginditasa
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Palliative Care

RESEARCH ART Open Acces

The effect on survival of continuing
chemotherapy to near death
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Palliative care can lead to higher
quality of live and longer survival

by JOHM SCHUMANN, MD on January 2sth, 2011 i PATIENT
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Clinical Trial Resutts
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Results from the first randomized clirical tial of ks kind have revealed a | NCI's gateway for infomnation
surprising and welcome benefit of early palliative care for patients wih ahout ung cancer

atlvanced lung cancer—longer median survival. Athaugn several Caping with Cancer
tesearchers said Tiatthe finding neecs to 2 confimed I oMer s o anaging sice efects ng
patients wih other cancer fypes, they were caufiously apfimstic Miatthe | compleations caused by cancer
Lung Cacer {rial resuts could influence oncalagists' perceptions and use of pallatve — and its reatrent.

tare, The resLlts & were published online August 19, 2010, in the New

England Jounal of Medicing.
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Pafients in the trialwho received paliative care early inthe course of their cancer treaments also
renorted better f qualty of e and were less ikely to be depressed than those who did not
aUtomatically recelve such care, But the finding that recefved the most atentian was the improved
slirvival, a noteworthy result for patients with this natoriously dificut-to-reat disease.
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2016 FDA Approvals for
Metastatic Solid Tumours

Difference in OS (months)

> t stud
CUToN y Olaratumab: 3 év utan az
Enbulin (hposarcoma) FDA/EMEA ,kivonta a forgalombol”,

Cabozantinib (RCC)
Atezolizumab (NSCLC)
Atezolizumab (NSCLC)

hratumab (soft tissue sarcoma)
Pembrolizumab (NSCLC)
Nivolumab (SCCHN)

0 12
Adapted from https://www.fda. gov/drugs/anformataonondrugslapproveddrugs/ucm2791 7
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Mennyit ér a megfeleld tuneti ellatas az életvégi
iId6szakban el6rehaladott daganatos betegeknéel?



Az alapveto dilemmak a gondozassal kapcsolatban

« A gyogyult, gondozott onkologiai betegek novekvd szama
* Az egészseégugyi ellatd rendszer leterheltsége

* A betegseég kulonb6z6 megélése és az elvarasok

* Fontos: a pozitiv ,gyogyulas megélés”
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OSSZEFOGLALGO KOZLEMENY

Emlorak: gondozas, rehabilitacio, o
pszichoonkoldgia Magya[' i
Ajanlas a IV. Emlorak Konszenzus Onkolog]a
Konferencia alapjan

KAHAN ZSUZSANNA' SZANTO ISTVAN?, DUDAS RITA’, KAPITANY ZSUZSANNA®, MOLNAR MARIA®, KONCZ ZSUZSA®, MAILATH MONIKA

Szegedi Tudomanyegyetem. Onkoterdpias Klinika, Szeged. *Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Onkolégiai Osztaly. Székesfehérvar,
Semmelweis Egyetem ETK. Fizioterapia Tanszék. Budapest. ‘Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz. Onkoradiolégiai Kézpont. Kecskemét. "Semmelweis Egyetem.
Magatartastudomanyi Intézet. Budapest. *“Debreceni Egyetern. Onkolégiai Intézet, Debrecen

Levelezési cim: Kozlésre érkezett: lv- Emlarék Konszenzus

Prof. Dr. Kahan Zsuzsanna. Szegedi Tudomanyegyetem, 2020. szeptember 30.

Onkoterapias Klinika. 6720 Szeged. Koranyi fasor 12, Elfogadva: K f -
tel: 36-62-546122, e-mail: kahan zsuzsanna@med. u-szeged._hu 2020. november 30. onrerencia

: Cochrane
(‘éf Library o ., o, ,
Cochrane Database of Systomatic Reviews KO n kl UZIO: Vi |ag sze rte es
hazankban is) a gondozasi

Follow-up strategies following completion of primary cancer

treatment in adult cancer survivors (Review) algo ritm USO k konze rvat iva b ba’

Heeg BL, Bidstrup PE, Karlsen RV, Friberg AS, Albieri V, Dalton SO, Saltbaek L, Andersen KK,

Il riziko adaptaltta valtak
ORVOSI

HUE Rel T P

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

ONKOLOGIA| GONDOZAS| PROTOKOLL
Kuratiy, lletve definiiv terdpiat kivetden, daganatmentes betegek onkologiai céli ellendrzésének eszkzei és itemezése

Daganatos betegek v ———
P = (s 2021
evidencia alapda gondozasi stratégiainak
iro dal i ét tekinté Se ::::::i::ei;vﬁ::igv?‘ﬂl riziko érékelés ﬁ!i‘/eﬁ:\:::;&:ilevfl az E‘lflll\on VI:::;I:J:{Y?:Z’I:;;S intenzitds novelhetd. A rendszeres ellendrzés azon betegnél javasolt

TN szerinti stédium besorolds az UICC 8. kiaddsa alapidn tortént

A javaslatok a 2020-21-ben érvényben IévG nemzetkizi és hazai ajanlasok alapjan késziillek az érintelt szakmak képuiseldinek kisgészitésével, A kezelgonvos

Karadi Oszkar dr. Mangel Laszlé Csaba dr.

1) A gondozs soran alkalmazott eszkizok:

Pécsi Tudomianyegyetem, Altalinos Orvostudominyi Kar, Klinikai Kézpont, Onkoteripias Intézer, Pécs . " .
- orvosi vizit: anamnézis + fizikalis vizsgalat
- labor: CEA
- képalkot6 vizsgalat: hasi UH, mellkas rtg/CT, has-kismedencei CT|
A modern kurativ céla kezelések eredményeként a daganatos betegek egyre nagyobb része a primer elldrist kverSen - colonossapia: 1 évvel a mitét utén, ha negativ ereamény, akior tjabb kontroll 3, majd 5 év milva, a2t kovet6en az tlag populdcid 5206 vizsgalatai szerint 80 éves
korig. Ha a kontroll sorén talainak rizikos villosys. seralt szovettan vagy poln, tmérs>1cm vagy bigh-arade. dyspiasia), akkor ujabb 1-3 v miiiva kontroll. Ha a

tarrésan tumormentes marad. A kitjuldssal érintertek tobbségének életkilirdsa és életmindsége azonban jelentSésen adenomat
= = miitét elGtt nem volt total colangsconia - pl. obstrukcio miatt — akkor a mitét utan 6 honappal javasolt az els6 kontroll

a palliativ kezelések ellenére is. A relapsus tiinermentes stidiumban t6rténd, korai észlelése érdekében a berte-
i folyamatban vesznek részt, amelynek elsGdleges célja a talélés javita . Grz 2) A gondozis itemezsse az elsodleges daganatstidiuma alapin:
dlatok oprimailis és racionilis gyakorisigdnak és eszkdzeinek evidenciaalapti meghatirozédsara az arSbbi évtize- A gondozds tervezett ideje 10 év
gdlat és datfogd ranulminy szileterr, amelyekben tobb szempontbdl is elemezt . Sv L stédium (712, NO WD) -
. Az ajanlott gondozisi protokollok jelentSsen kiilénbdznek a daganatok eredete, szdvertani jellemzéi - OIVOSI Vizit: 1.-3. évben 6 havonta, majd 4.-10. évben évente
1ma, prognosztikai fakrorai, illetve lokilis, ,oligomertaszratikus™ vagy 2té s apsusra valé hajlama alapjan. ld. mint fent)
= ag = . < = & -slﬁlllllm 1007ité h: CT (pre- vagy
cidiva észlelésének céljan tal elStérbe keriilt az életmindség S status, a pszichoszomatikus panaszok
monitorozisinak, illetve a protokollok koltséghatékonysigdnak jelentSsége is. A szakorvosi leterheltség csokkenté- ILstacium (13-4 N0 M0) prognesztical ook alaén lacsony es magas kel alesopotoc
ére S i > gv 4 -he ~ 4 - ; ké& = < = - -6 proonosztikai faktorok: vizsgdlt py.cs. 52: M foracio
sére alternativ megoldds lehet a csalidorvos vagy képzett szakszemélyzet bevondsa a rutin onkolégiai gondozisba. T oo o s "mkemm invéio,tumor kot obstnkcid, magas cen
A COVID-19-pandémia a telemedicinilis leletértékelést és gondozisi gyakorlatot hozta clétérbe, ami Gjabb indoka alacson bhorde PRl presperali
a gondozisi algoritmusok Gjraértékelésének. A kézleménvben a gondozisi stratégidkar Ssszehasonlité ranulméanyok —ovvos'wzﬂ*cg 1M3' e:f)henﬁhavnrﬂH -10. évben évente
g A 4 i i chasalsinh - & E i PEE—— ikt colonoscopia (d. mint fent
eredményeit tekintjiik dt, az ezek alapjin kialakitott racionalizilt gondozisi protokollok az egészségiigyi kapacitisok B e svben évente
optimilis kihasznaldsit segitik, megdrizve a relapsusba keriil betegek talélési esélyér. manas relanszus riziké esetén (i, stadium javasiatdval egyezs)
Orv Heril. 2022; 163(43): 1704-1712. - orvosi vizit + CEA: 1.-3. évben 3-6 havonta, 4.- 5evnen5navoma.ﬁ 10. evneneveme
- mellkas+hasi-kismedencei CT: 1.-3. évben 6 havonta, 4.-5. évben évente, é 0 é a nziko faktorok alapjan
- . mérlegelnets hasi UH &s mellkas ta; 6.-10. éuben évente
Kulcsszavak: gondozds, daganatkiajulds, ralélés - colonosconia: (. mint fent)
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LBA28 PRODIGE 13: Prognostic effect of imaging and CEA follow-up in

resected CRC

OS by randomisation arm
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Azaz: nincs feltetlenul tulelesi hozadeka a korabban detektalt relapszusnak,
attetkepzodesnek (kivetel: lokoregionalis kitjulas, oligometasztazis)

Akkor vissza kell fogni magunkat...es a betegeket, hozzatartozokat....azaz
ne feljunk (annyira) es keruljuk a felesleges hospitalizalodast

OS : CEA surveillance vs. Not
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Time (months)
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p (Logrank)=0.390

Marco Gerlinger

Gastrointestinal tumours, lower
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Az els6 onkologiai ellatas ORIGINAL ARTICLE

id6faktoranak szerepe a daganatos

betegségek tulélési mutatdéiban Treatment delay significantly increases mortality
ORVOSI in colorectal cancer: a meta-analysis

HETLLAP Irodalmi dttekintés

Mangel Liszlé dr.! = Tornéczky Tamis dr.? Zoltan Ungvari - Monika Fekete - Janos Tibor Fekete - Andrea Lehoczki -
e Zemplényi Antal dr.? = Boncz Imre dr.3? Annamaria Buda - Gyingyi Munkaicsy - Péter Varga - Anna Ungvari

Pécsi Tudomianyegyetem, Orvostudomanyi Kar, 'Klinikai Kézpont, Onkoterapias Intézet,
*Klinikai Kézpont, Patolégiai Intézet, *Klinikai Kézpont, Pécs

A szerz6k célja a felnérrkori szolid rtumoroknal a miitétre, illetve definitiv onkologiai kezelésre valé virakozas szere-
pének tisztizasa volt. Ennek érdekében az orvosi szakirodalom artekintésével, 67 retrospektiv vizsgilar, illetve 6ssze-
foglalé munka elemzésével felmérték az idéfakror, azaz a diagnézist kovers kezelésinditas sratisztikailag szimszeri-
sitherd harasira reljes talélésre. Az id6fakrornak biztosan komoly szerepe van a biologiailag agresszivebb betegségeknél,
példiul fiatalkori eml6- és hereriknal vagy fej-nyaki tumoroknil, de az elsé onkolégiai ellitis néhdny napos és indo-
kolt megkésése nem negariv hatdsii a legtobb szolid daganaros betegségben. A kivizsgilas, illetve a kezelésinditas
menetét tébb orvosi és pszichoszociilis tényezé alakithatja, és sokszor éppen a legelérehaladotrabb kérképek ellatasa
torrénik meg koribban, inverz tilélési hatdst eredményezve. Az onkolégiai kezelések eredményességér alapveréen az
optimilis teripiavilasztas hatirozza meg, mindazonaltal az idéfaktor szerepének megértéséhez feltétleniil rovibbi
kuratisok sziikségesek.

Orv Hertil. 2018; 159(14): 535-546.

Kulcsszavak: onkolégia, kezelés, idéfakror, talélés

KonkllUzio: orvosi es moralis kotelessegunk a
daganatos betegek idoben torteno ellatasa....
de, mindezt megnehezitheti a korrekt kivizsgalas
(extra diagnosztika, molekularis patologia stb.) vegiy
vitele

Hozzatehet6: velhetoen az idofaktornak nagyobb a
szerepe a perioperativ ellatasban es a jol gyogyithato,
de agressziv tipusu betegsegeknel (Id. hererak,
fiatalkori emlorak) van, kisebb a jelentésege a
gondozas soran €s a palliativ.onkologiail ellatasban

Balazs Gyorffy

test. A total of 20 relevant studies were included in
the meta-analysis. The analyses of all patients demon-
strated a progressively increasing risk of 12-39% with
longer treatment delays (4 weeks, HR =1.12; 95% CI,
1.08-1.16; 8 weeks, HR =1.24; 95% CI, 1.16-1.34;
12 weeks, HR =1.39; 95% CL, 1.25-1.55). In particu-
lar, incrementally higher hazard ratios were observed
for all-cause mortality at 4 weeks (HR =1.14; 95%
CL 1.09-1.18), 8 weeks (HR =1.29; 95% CI, 1.20-
1.39), and 12 weeks (HR =1.47; 95% CI. 1.31-1.64).
In contrast, cancer-specific survival analysis showed a
similar trend but did not reach statstical significance

Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and
meta-analysis
Timothy P Hanna, " Will D King,* Stephzne Thibodeau,” Matthew Jalink,'? Gregary A Paulin,’

Elizabeth Harvey-Jones,” Dylan E 0'Sullivan,” Christopher M Booth,"”** Richard Sullivan,”
Ajay Aggarwal ™

CONCLUSIONS

Cancer treatment delay is a problem in health systems
worldwide. The impact of delay on mortality can mow
be quantified for prioritisation and modelling. Even

a four week delay of cancer treatment is associated
with increased mortality across surgical, systemic
treatment, and radiotherapy indications for sewven
cancers. Policies focused on minimising system lewel
delays to cancer treatment initiation could improwve
population level survival outcomes.




ONKOTEAM: ,tobbszakmas” orvosi megbeszélés a daganatos betegek
optimalis kezelésének eldontésére

ORVOS| SZEMPONTOK:

Legjobb terapias eredmények: komplex terapia (m(tét + sugarterapia + gydgyszeres onkoterapia), de a modalitasok
sorrendje sem mellékes (Id. neoadjuvans kezelések)

— Egyre specializaltabb szakmak, mas szakterlletekhez ,egyre kevésbé értink”
— Az ,egymastdl tanulas” lehetésége
— Ki kell hasznalni az onkoterapia fejlédésének eredményeit

JOGI SZEMPONTOK:

irasos (alairt) dontés (és szamitdgépes archivacio)
— A beteq ill. hozzatartozé is megjelenhet
— Kérdéses (ill. reménytelen) esetekben, klinikai vizsgalat soran sokorvosos, sokszakmas vélemény
— Az onkoterapias protokollok maximalis figyelembe vétele

FINANSZIROZASI SZEMPONTOK
LELKI SZEMPONTOK:

— A dontési felel6sség” megosztasa

UJ TIPUSU ONKOTEAMEK:

Molekularis onkoteam (Mo.-n OOI)
Immuno-onkolodgiai team [g
Onkoterapias onkoteam
Palliativ onkoteam




A megoldas: a palliativ medicina integralasa az onkologiai
betegek ellatasaba (és palliativ onkoteam megalapitasa)

Az el6zmények: Pécsett hosszu évek ota j6 egyuttmikodeés alakult ki a

palliativ szakemberekkel, és egyre inkabb ki tudtuk hasznalni a palliativ
struktura adta lehet6ségeket (szakrendelés, mobil-team, palliativ agyak,
otthoni apolas, hospice elhelyezés stb.).

Konzultacio tortént a surgdssegi egyseg elérehaladott stadiumu
daganatos betegekkel kapcsolatos ellatasi problematikarol (megterhel6
és orvosi szempontbdl felesleges beutalasokral...... és a palliativ ellato
egysegek szukségszeri bevonasardl....

A megoldas a palliativ onkoteam megalapitasa 2019-ben a PTE Klinikai
Kozpontban az érintett klinikak, intézmények bevonasaval

Cél. egyfajta betegellatasi kontinuum biztositasa, szakmai és jogi
keretek kozott, kozos felelbésseég vallalassal, kozos dontéssel

bt

PPP PPP PpP Phr AR

De az onkologus dilemmaja: akkor most lemondok a betegemroél?
Vesztettiink?

A beteg és a csalad dilemmaja: akkor most lemondtak rolam,
vesztettiink?

Mikent értelmezziik, hogyan kommunikaljuk ezt (nagyszamu beteg /o %
esetéeben)? A & NN
Az orvos dilemmaja: erkblcsi jogom van ehhez a déntéshez?




Az elso tapasztalatok
a palliativ onkoteamrendszer -
miikodésével kapcsolatban 4

. i PTE KK Onkoterapias Intézet, Pécs, egy kora
a Pécsi Tudomanyegyetemen _Oszilszerda keso delutan 2022:=ben
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Herendi Eszter dr.! = Papp Emdke dr.! = Jéglné Illés Zsuzsannal

Szigeti Nora dr.* » Almaisi Robert dr.® = Ferencz Sindor dr.® KeZdetben hatalmas érzelml VIharOk
Kanizsai Péter dr.” = Sebestyén Andor dr.® = Csikos Agnes dr.? Z A
: £ az onkoteam megbeszeleseken, de
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Alapel Intézet ¢s Palliativ Medicina Tanszék, Pecs
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2020 = 161. évfolyam, 34. szam = 1423-1430.




Onkoteam utani esemény

2020 2021 2022

Otthoni hospice Intézeti hospice Palliativ szakrendelésen jelentkezzen Elhunyt

A 4 eves 0sszegzes alapjan a betegek dontd tobbsegenél az ambulans szakellatas
illetve az otthoni ellatas volt lehetséges, ua. sajnalatos moédon a betegek 5-10%-a
mar a 2-3 hetente tartott megbeszelesek el6tt mar elhalalozott




Osszes betegb6l SBO-n megjelentek szama

A betegek kb. egynegyedénel (27,1%)
tortent SBO megjelenes a palliativ. OT
megbeszelest kovetoen

m betegszam m sbo-n megjelent

Az onkoteam-en megjelent, és az ezutan harom honapon beliil SBOGn megjelent betegek
szama

A betegek kb. egyotodenel (19,7%) tortent
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SBO megjelenés a palliativ. OT
megbeszelest kovetéen 3 honapon belul

monkoteam  m sbo-n megjelent




YOU LOOK
TERRIBLE.LET
ME CALL YOU

THE NURSE.

A7 éves 0sszegzes alapjan talan a legfontosabb Uzenet: a mindenki szamara
megterhel6 stirgbsségi megjelenések (és felesleges konzultaciok, CT vizsgalatok)
szama velhetéen csokkenthetbt, persze a korrekt tajékoztatas, csaladi felkészités,

és a jol menedzselt otthonapolas magas aranya miatt



Regimen Cost (80 kg patient)

Regimen  CostofNivolsmab  Costoflpilimumab  Cost of Regimen
Havi 1 millié forint - ennyiért lehet a e Fasmsee
gyogyithatatlan betegek életét

meghosszabbitani

$103,220

$158,252

$1,009.844 . ...

e & 0

ice of FDA-approved Oncology Drugs

De nem csak a gyogyszereknek van ara, egészsegugyi koltsegeket és
korhazi szervezettseget igényelhetnek az extra orvos-beteg kapcsolatok,
szakorvosi konzultacidk, CT kovetés, sirgésségi megjelenések stb.,
....amelyek ohatatlanul egyutt jarnak a gyogyitas eredmeényeinek a
javulasaval, elhuz6do gondozassal eés tobb vonalbeli kezelésekkel



Koszonom a figyelmuket és kollegaimnak a
kozremukodest
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