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ELOSZO

Kedves Olvasoé!

2008. tavaszan az Egészségligyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsag 79/2008 szamon
akkreditalta a,,Jatékostornadrak, Mozgasfejleszt programa gyermekonkologiakon
segitd szakemberek részére,, elnevezésii képzésiink anyagat.

Hosszi ut vezetett iddig. Az Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany
2000-ben inditotta Jatékos tornadorak rehabilitacids programjat a II. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinikan Pektor Gabriella gyogytestneveld vezetésével.
Célunk az volt, hogy a kezelések idején, a betegagyak mellett minél tobbet
segitsiink az agyhoz, infizidhoz kotott gyermekeknek.

Pektor Gabi jol oldotta meg a feladatot: sok jatékkal 6sztondzte a kis betegeket
mozgasra, ezaltal kozérzetiik, kedviik jobb lett és fizikailag is jobb allapotba
keriiltek.

Az évek folyaman a szakemberektdl 0sszegyiijtott tapasztalatok, Pektor Gabi
sajat szakértelme és fogékonysaga a feladat irant, mind jobba tették a programot.
Elérkezett az id6, hogy mindezt megosszuk a gyermekonkologia teriiletén
dolgoz6 segitékkel.

Alapitvanyunk a 40 6ras, 40 kreditpontot érd képzést téritésmentesen biztositja
a résztvevoknek.

Tanuljanak sokat és épitsék be mindennapi munkajukba a hallottakat, hogy
a sulyos betegséggel kiizdd gyermekek életmindsége a lehetd legjobb legyen!

Kisk6ros, 2008. oktober 10.
Takécsné Stalter Judit

Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany
kuratorium elndke






GYERMEKKORI DAGANATOK
ES TERAPIAJUK

Dr. Magyarosy Edina — onkologus, hematologus,
gyermekgyogyasz szakorvos

Bevezetés

A rosszindulati daganatos megbetegedések ritkak gyermekkorban, mégis igen
fontos fejezetét képezik a modern gyermekgydgyaszatnak. A potencialisan
halélos lefolyast, hosszl idotartamu ellatast igényld korképek fizikai és pszichikai
kovetkezményei nagy megterhelést ronak a betegre, csaladjara és a tarsadalomra,
hatékony gyogyitasuk, komplex ellatasuk igen nagy szakmai kihivast jelent.

Az 1 év feletti gyermekek halalozasanak okai kozott a daganatos betegségek,
a balesetek utan, a masodik helyen allnak hazankban is.

Hazankban a gyermekkori daganatos megbetegedések
242 %  leukémiak képezik,
11,4 %  malignus lymphoma (Hodgkin és non-Hodgkin lymphoma)
29,1 %  kozponti idegrendszeri daganat
10,7%  szimpatikus idegrendszer tumora, neuroblastoma
6,5% lagyrész sarcomak, rhabdomyosarcoma
4,2 %  vesedaganat, Wilms tumor
4,2 %  csonttumor: osteosarcoma, Ewing sarcoma
0,9 % retinoblastoma
8,8% egyéb
(a fentieknél ritkabb daganatfajta: hepatoblastoma, csirasejtes daganatok,
teratoma, nasopharyngealis carcinoma, pajzsmirigy carcinoma stb.)

A daganat fogalma

A daganat a sejtek koros szaporodasa ¢s korlatlan burjanzasa révén kialakult
rendellenes szovetszaporulat. A rosszindulati daganatra jellemzd, hogy
a kdrnyez6 szoveteket elpusztitja, a véraramba jutva attéteket képez, és gyakran
kitjul.



Gyermekkori daganatok és diagnozisa

A gyermek lakossagban (a 15 éves kor alatti populacidban) ezen betegségek
gyakorisaga évente 150 1Uj megbetegedés 1 millidé gyermekre szamitva;
hazankban évente 150-200 0j gyermekkori daganatos megbetegedés fordul
el6.) A szam valtozo, mert a gyermekonkoldgiai ellatas életkori hatara 18 év
felé tolodik (igy évente kb. 250 1j beteg kertil ellatasra a gyermekonkoldgiai
kodzpontokban). A gyermekkori daganatok pontos oka ismeretlen, bar vannak
bizonyos tényezok, amelyek novelik a betegség kialakulasanak kockazatat.
Kromoszoma rendellenességgel sziiletett pl. Down kdros vagy Fanconi anemiés
gyermekeknél nagyobb az esély a leukémia kialakulasara. Nagy mennyiségii
radioaktiv sugarzas (mint pl. Csernobilban, Ukrajndban tortént baleset) és
amérgezd vegyszerek (tobbek kozott a benzol) ndvelhetik a daganat kialakulasat.
Valoszintileg az 6roklott hajlam, kdrnyezeti, immunologiai tényezdk és esetleg
virusfertézés teszik fogékonnya az egyént a daganatra. A sziilék szamara
legfontosabb annak tudatositdsa, hogy jelenleg nincs ra mod, hogy elére jelezziik
vagy megakadalyozzuk a daganatot.

Gyermekkori daganatok kezelése

A legmegfelelébb kezelés érdekében fontos, hogy a gyermek olyan korhazba
keriiljon, ahol a kor szinvonalan all6 kezelésben részesiilhet. Ez széles kori
egylittmikodést kivan, képzett szakemberek, hematoldégusok, onkologusok,
gyermeksebészek, radiologusok, gyermekapolok, rehabilitacios szakemberek és
szocialis munkasok részérdl.

Ezek a munkacsoportok biztositjak, hogy a gyermek a megfeleld alapkezelést,
szupportalo (tamogato) kezelést és érzelmi segitséget megkapja.

A gyermekkori rosszindulatti daganatos betegségek gyogykezelésében a terapia
milyenségét, idétartamat a betegség szovettani tipusa, kiterjedtsége, a beteg
¢életkora hatarozza meg, de tobbségében multimodalis kezelést alkalmazunk,
tehat sebészi kezelés, sugarterdpia és gydgyszeres kezelés kombindciodjat
alkalmazzuk.

Mitét: célja a daganatos szdvet minél teljesebb eltavolitasa.

Sugarterapia: a nagy energiaju besugarzassal kozvetve vagy kozvetleniil
a daganatos sejtek elpusztitasara toreksziink.

Kemoterapia Iényege az 0sztddo sejtek elpusztitasa gyogyszerek segitségével.
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Amikor a rak minden tiinete megsziinik és daganatsejtek nem talalhatok sem
avérben, semacsontvelében, akkora gyermek elériaremissziot. Ezbekovetkezhet
akezelés megkezdése utan egy héttel. Ezutdn a gyermeket honapokig vagy évekig
tartd kiegészitd kezelésnek kell alavetni. Korabbi tapasztalatok azt mutattak,
hogy azok a gyermekek, akiknél a remisszio elérése utan a kezelés befejezddott,
hamarosan visszaestek (a rak kijult). Ez azért torténik, mert az intenziv kezelés
ellenére is maradnak raksejtek. Nagyon fontos végigvinni a kezelést a gyogyulas
érdekében.

Egyes gyermekkori daganattipusok és jellemzdik

A leukémia

A leukémia sz6 jelentése: fehérvértiség. A rak azon fajtait nevezziik igy, amelyek
a csontveld vérképzé szoveteiben keletkeznek, abban a szivacsos anyagban,
amely kitolti a csdves csontokat és a fehérvérsejteket termeli.

A fehérvérsejtek szamanak rohamos emelkedésével és abnormalis sejtalakok
megjelenésével jard betegség, amikor a fehérvérsejtek nem képesek ellatni
szokasos feladatukat a fertézések lekiizdésében.

Amikor a leukémias sejtek megjelennek a csontveldben, az egészséges
vorosvérsejtek, trombocitak és fehérvérsejtek képzése csokken. A normalis sejtek
szamanak csokkenésére a tiinetek is jelentkeznek. Az alacsony vordsvértestszam
faradékonysagot és sapadsagot okoz. A trombocitdk alacsony szama
vérzékenységet okozhat. Az egészséges fehérvérsejtek szamanak csokkenése
kovetkeztében fokozodik a hajlam a fertézésekre.

El6szor altalaban elhtizodo lazas allapotot kovetden sapadtsag, faradékonysag
jelentkezik, és az elvégzett vérkép vizsgalat veti fel a leukémia lehetGségét.
Iddnként 1abfajas jelentkezik.

Tiinetek tovabba sapadtsag, nyirokcsomoé duzzanat, 1ép, majnagyobbodas,
testszerte bérvérzések.

Akut lymphoblasztos leukémia (ALL)

Az ALL a leggyakoribb gyerekkori rak. A leukémias gyerekek megkozelitdleg
75%-80%-a szenved ALL-ben.

Az akut limfoblasztoma egy olyan betegség, amelyben a szervezet tll sok éretlen
fehérvérsejtet, un. limfocitat termel. A limfocitak normalis esetben megérnek és
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a test védosejtjeivé valnak. Az ALL-ben a limfocitdk éretlenek maradnak, és
talsdgosan elszaporodnak. Szamuk meghaladja az egészséges fehérvérsejtekét
(amelyek harcolnak a fertézések ellen), a vorosvérsejtekét (amelyek szallitjak
az oxigént a test kiillonb6zo részeibe) és a vérlemezkékét azaz trombocitakét,
amelyek megallitjak a vérzést. Az ALL gyermekeknél és felnétteknél egyarant
eléfordulhat, és gyorsan kifejlodhet.

Az ALL kezelése

Az ALL az egyik legjobban gyogyithat6 gyermekkori rak. A kezelést a diagnozist
kovetd napokban el kell kezdeni és hatékony tamogato kezelésre is sziikség van.
A cél valamennyi raksejt elpusztitasa amilyen gyorsan csak lehetséges.

A kezelés alapja a kemoterapia — kiilonbozd gyogyszerek 0Osszehangolt
alkalmazasa.

Néhany esetben a koponya sugarkezelésére is sor keriil.

Csontvel6-atiiltetést altalaban akkor alkalmaznak, ha a gyermek visszaesik.
Altalanos esetben a kezelés kiilonbozé fazisokra oszthatd: bevezeté szakasz,
a kozponti idegrendszerre iranyuld megel6zés, megszilarditas, késleltetett
megerdsités, fenntartd kezelés.

A bevezetd szakasz (indukcio) a kezelés legintenzivebb része. A gyermek harom-
négy kiilonbozo kemoterapids gyogyszert kap.

Ebben a szakaszban a gyermekek 95%-a teljes remisszioba keriil, azaz
visszafejlodnek a betegség legfontosabb tiinetei.

A gyermekkori ALL esetében legtobbszor nem jelennek meg leukémias sejtek
a gerincveldben. Azonban régebben, a kdzponti idegrendszerre hatod gydgyszerek
és/vagy sugarterapia alkalmazasat megel6zden tobbszor jottek létre attétek az
agyban. Mivel létezik egy gat, amely megakadalyozza, hogy a kemoterapia
bejusson a kozponti idegrendszerbe és elpusztitsa a rejtézkodd raksejteket,
a gyogyszereket kdzvetleniil a gerincveld-folyadékba juttatjuk.

A bevezetd szakasz utan kiilonbozo gyogyszerek kombinaciojat alkalmazzuk,
hogy a visszaesést megakadalyozzuk.

A fenntartd kezelés alatt alacsony dozisu gyogyszeres terapiat alkalmazunk,
hogy elpusztitsuk a fennmarado raksejteket. Ez az adag kevésbé toxikus és
konnyebben elviselhetd mint a bevezetd és a megeldz6 szakasz gyodgyszerei.
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Akut myeloid leukémia (AML)

Az AML a granulocitaknak (a fehérvérsejtek egy fajtajanak) a rakja. Az AML az
Osszes gyermekkori leukémia kb. 10%-15%-4t teszi ki. 7 kiilonb6z6 tipusa van,
az érintett granulocitak tipusa szerint.

A granulocitak normalis esetben beérnek és a szervezet védekezd sejtjeivé valnak.
AML esetén azonban éretlenek maradnak és til nagy szamban termelddnek.
Szamuk meghaladja az egészséges fehérvérsejtekét (amelyek a fertézések ellen
védenek), a vorosvérsejtekét (melyek az oxigént szallitjak) és a trombocitakét
(vérlemezkék, melyek a véralvadas kielégitd miikodését biztositjak). Az AML
egyarant jelentkezhet felndtteknél és gyermekeknél.

Az AML kezelése

Az AML-t els6sorban kemoterapiaval kezeljiik, amelyet gyakran csontveld vagy
Ossejt transzplantacid kovet az elsé vagy a masodik remisszidban.

Koponya besugarzast alkalmazunk, ha a rak atterjedt az agyra, vagy, néhany
esetben ennek megakadalyozasara.

Az AML betegségben szenvedo gyermekek kezelése a bevezetd (induktiv) szakasszal
kezdd6dik, amikor tobbféle gyogyszert alkalmazunk azzal a céllal, hogy minél
teljesebben elpusztitsuk a daganatsejteket és a gyermek remisszioba kertiljon.

A bevezet szakaszt a konszolidald, azaz a zavarokat elharité illetve a remissziot
megerdsitd kezelés koveti. Ennek célja elpusztitani valamennyi megmaradt
koros sejtet.

Egyre nagyobb szamban hajtunk végre csontveld- vagy Gssejt-atiiltetést
AML-ben szenvedd gyermekeknél az elsd remisszi6 alatt.

Magas dozist kemoterapiat alkalmazunk, az egész testre iranyulo sugarkezeléssel
kombinalva (ez utobbi el is maradhat), hogy elpusztitsuk a beteg csontvel6t és
minden megmaradt daganatsejtet.

Egészséges, megfeleld csontvel6t vesziink egy masik személytdl, altalaban
csaladtagtdl, és intravénasan beadjuk a betegnek. Az egészséges csontveld eljut
a csontig és atveszi az elpusztult csontveld helyét.

Ezt nevezziik allogén (kiilsd eredetii) transzplantacionak. Az elsé remisszio soran
transzplantacion atesett gyermekek kozel 60%-a mutat remissziot harom éven tal
a kilokodés veszélye nélkiil.

Azoknal a gyermekeknél, akiknek nem talaltunk megfelelé donort, egy masik
modszert, az autoldg (belsd eredetli) transzplantaciot alkalmazzuk.
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Ebben az esetben a gyermektdl vessziik a csontvel6t, kémiai uton eltavolitjuk
a raksejteket és a csontvel6t lefagyasztjuk. Miutan a gyermek beteg csontveldjét
megsemmisitettiik, az el6zdleg lefagyasztott csontvel6t felolvasztjuk és
intravénasan visszaadjuk a betegnek. A rendelkezésre allé adatok alapjan azonban
ez a mddszer nem jobb, mint a hagyomanyos kemoterapia és kevésbé hatékony,
mint az allogén csontvel6-transzplantacio.

Az AML-es betegek elsé remisszidja soran alkalmazott, nem rokoni eredett
csontveld atiiltetésével kapcsolatban tovabbi kutatasok folynak. Az ilyen
trenszplantaciot tobbnyire masodik remisszi6 alatt alkalmazzuk, illetve, ha az
AML mint masodik rak jelenik meg.

Kronikus myeloid leukémia (CML)

A CML ritkan fordul el6 gyermekeknél, az dsszes gyermekkori leukémidnak
kevesebb, mint 5 %-at teszi ki.

Leggyakrabban felndtteknél fordul eld, bar idénként nagyobb fitknal és 1anyoknal
is diagnosztizaljak.

Jellemz6i: er6sen megnagyobbodott 1ép, magas fehérvérsejtszam (foleg
a neutrofileknek és mas granulositdknak magas a szama) és a magas
trombocitaszam. Egyéb tiinetek: faradékonysag, gyengeség, fejfajas,
ingerlékenység, 1az, éjszakai izzadas és fogyas. El6fordul, hogy nincsenek tiinetek
¢és a rékot valami egyéb okbdl elvégzett rutin vérvizsgalat soran diagnosztizaljak.
Nincs stlyos vérszegénység, vagy vérzékenység.

A CML-ben szenvedd betegek 90%-anal megfigyelhetd a csontveld egy
genetikai eltérése, az tigynevezett Philadelphia kromoszéma. A kromoszéman
beliil ,,athelyezddik” vagy felcserélddik az drokletes anyag, amely a 9 és 22-es
kromoszomakat tartalmazza.

Az elnevezés ellenére a CML gyors lefolyasu, altaldban megfigyelhetd egy

* kronikus fazis (5%-nal kevesebb blaszt talalhato a vérben és a csontvel6ben
amely évekig tarthat).

« felgyorsult fazis (5% és 30% kozott talalhatd blaszt a vérben és
a csontvelGben).

» blasztos fazis (a vérben és a csontveldben 30 %-nal magasabb a blasztok
szama). Ebben az esetben a gyermek lazas, faradékony, a 1épe megnagyobbodott,
ezt nevezziik blasztos krizisnek.
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A CML kezelése

Az elsé szakaszban a kezelés célja a fehérvérsejtek szamanak csokkentése és
alépmegnagyobbodasanak visszaszoritasa. Ezt szajon at szedhetd gyogyszerekkel
érjiik el. A kronikus szakasz hossza altalaban harom év, bar néhany betegnél ez
a fazis akar tiz évig is tarthat.

Ha a 1ép a gyogyszeres és sugarkezelés kovetkeztében nem huzodik vissza,
sebészi beavatkozas sziikséges.

Bar a kemoterapia és az interferon alfa lelassitia a CML el6rehaladasat,
a gyogyulasra a legtdbb reményt a csontveld atiiltetés nyujtja. A legmagasabb
gyogyulasi arany akkor érhetd el, ha a transzplantacié a kronikus szakaszban
torténik, egypetéjii ikertél, HLA-azonos csaladtagtol vagy HLA-azonos idegent6l
szarmazd csontveldvel.

Kronikus myelomonocitds leukémia (CMML, gyerekkori CML-nek is nevezik)
A CMML éltaldban az 6t év alatti gyermekeket tdimadja meg. A tiinetek ugyanazok,
mint az akut leukémia esetén: sapadtsag, vérzések, faradékonysag, fejfajas,
izzadas, fert6zések. Gyakran a nyirokcsomok, a 1ép és a maj megnagyobbodasa
valamint alacsony trombocitaszam is megfigyelhetd. A kronikus myeloid
leukémiatol eltéréen a kronikus myelomonocitas leukémianak nincs kronikus
fazisa (korai, tiinetmentes stadiuma). Ha mar diagnosztizaltak, rendszerint gyors
romlas varhato.

Mivel a kemoterapia tobbnyire nem jar sikerrel, csontvelé vagy Ossejt
transzplantacié nyujtja a legtobb reményt a gydgyulasra. Kemoterapiat
a transzplantécio el6készitésére alkalmaznak.

Non-Hodgkin lymphoma

A gyermekkori non-Hodgkin lymphoma a csontveldn kiviili nyirokszovetekbol
kiindulo6, gyakran extranodalis koriilirt tumor formajaban jelentkezd betegség,
gyorsan progredialva a csontvel6t is infiltralja és ebben az eldrehaladott
forméajaban az akut lymphoid leukémiaval gyakorlatilag azonos képet mutat.

A diagnosztikus és terapias elvek csaknem azonosak az akut lymphoblastos
leukémianal alkalmazottakkal.
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Diagnosztikus feltételek:

- Szovettani vizsgalattal igazolni kell a lymphoma tényét,

- meg kell hatarozni a lymphomas sejt tipusat,

- klinikai vizsgalatokkal meg kell allapitani a betegség kiterjedtségét, azaz
a lymphoma stadiumat.

Ennek alapjan hatarozhaté meg az alkalmazando kezelés tipusa és intenzitasa.
Tiinetek: nem specifikus, altaldban gyorsan novekvd nyirokcsomod kelti fel
a figyelmet, vagy a testiiregeken beliil ndvekvd daganat kompresszios tlinetei
jelentkeznek, vagy mellkas rtg. vizsgalat soran észlelik a tumorarnyékot
a mediastinumban, vagy a hasban tapinthat6 a tumor.

Tisztazando a beteg esetleges velesziiletett kromoszomarendellenessége (Down
sy., Bloom sy., stb.), fejlédési rendellenessége, immundeficiencidja, gyakori
infectioi, fertdzései, kornyezeti artalmak, tartés gydgyszer, vegyszerhatas,
irradiatio. A sziilok foglalkozasa a beteg fogantatasa el6tt, a sziiloket ért
kornyezeti artalmak (gyogyszer, vegyszer, ionizaldé sugarzas), a csaladban
eléforduld malignus betegségek, fejlodési hibak, velesziiletett betegségek.

Kezelési iranyelvek:

Kemoterapia protokollok gyakorlatilag azonosak a leukémia kezelési
protokollokkal.

Korai stadiumt, vagy alacsonyabb rizikocsoportba sorolt betegben az intenziv
cytostaticus kezelési szakasz rovidebb.

Non-B-sejtes lymphomakban fenntarté kezelés is adandd, a teljes kezelés
idétartama 2 év.

B-sejtes lymphomaban a cytostaticus kezelés intenzivebb, fenntarté kezelés
nincs. A kezelés idotartama a rizikdcsoporttol fiiggéen 2-5 honap!
Csontvel6transzplantacié (allogen, vagy autolég csontveld, vagy periferias
Ossejt transzplantacio) csak recidivalt, ill. refractaer esetekben mérlegelendd.
A chemotherapia intenzitasanak fokozasat teszi lehetové.

Hodgkin-kor
Histologiai tipusok: ~ Lymphocyta tulsuly
Nodularis sclerosis
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Kevert sejtes
Lymphocyta depletio

Szovettanilag jellegzetes Hodgkin-sejteket ill. Sternberg-Reed oridssejteket
tartalmaz6 lymphoid szovetburjanzas, mely jellegzetesen nyirokcsomokbdl indul
ki és nyirokcsomd régiordl nyirokcsomo régidra haladva progredial, relative
sokaig csak a nyirokrendszerre korlatozodva.

Diagnosztikus feltételek:

Szovettani vizsgalattal igazolni kell a Hodgkin lymphoma tényét,

meg kell hatarozni a Hodgkin-kor szovettani tipusat,

klinikai vizsgalatokkal kell megallapitani a betegség kiterjedtségét, azaz
a lymphoma stadiumat.

A megnagyobbodott, koros nyirokcsomé feltarasos biopsidja.

A szovetminta részletes kérszovettani vizsgalata.

Stadium megallapitas:

Mellkas rtg. felvétel (2 iranyu)

Mellkasi és hasi CT-vizsgalat

Hasi ultrahang vizsgalat

Anamnézis és klinikai kép: Jellegzetesen a nyakon, supraclavicularisan
novekvd, tomott, fajdalmatlan nyirokcsomodduzzanat, melyhez mediastinalis
nyirokcsomomegnagyobbodas is tarsulhat.

Ha a nyirokcsomé megnagyobbodashoz egyéb tiinet, jel nem tarsul: ,,A”
betegség.

Szisztémas tiinetek jelentkeznek: laz, fogyas, éjszakai izzadas: ,,B” betegség.

Kezelési iranyelvek:

Hodgkin-korban a sebészi kezelés altalaban csak a biopsziara korlatozodik.
Gyermekkorban,andvekvo, fejloddszervezetasugarkezeléskésdimellékhatasaira
fokozottabban érzékeny, ezért a kezelés els6sorban kemoterapian alapul.

A kemoterapia (kombinalt cytostatikus kezelés) intenzitasa és a kombinacioban
alkalmazott gyogyszerek fajtaja a betegség stadiuma szerint valtozik, de korai
stadiumban is alkalmazunk kemoterapiat.

A betegség kitjulasa, a késéi mellékhatasokra, a hormonalis dysfunctidkra,
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novekedési és fejlodési zavarokra, a masodik malignitds el6fordulasara kell
figyelemmel lenni.

Kozponti idegrendszeri daganatok

Gyermekkori kdzponti idegrendszeri daganatok:
agykamrak tumora
kisagyi tumor
agytorzsi tumor
lokalizacié nélkiil, astrocytoma,
ependymoma, glioma,
medulloblastoma/PNET, stb.
gerincveld tumorai

A gyermekkori agytumorokat inkabb szdvettani tipus szerint osztalyozzuk.

A koponti idegrendszer (KIR) daganatai (agytumorok és gerincveld tumorai)
a leggyakoribb gyermekkori solid tumorok, a daganatok kb 25%-at képezik.
Gyermekkorban a KIR daganatai lokalizacidjukban és szdvettani tipusukban is
mas megoszlast mutatnak mint felnéttkorban.

Diagnosztikus feltételek:

Neurolégiai vizsgalat.

Szemészeti vizsgalat.

CT és/vagy MR vizsgalat (native és kontrasztanyaggal).

Szovettani vizsgalat az eltavolitott daganatbdl, vagy biopszias anyagbdl.
Klinikum: fejfajas, reggeli hanyas, személyiségvaltozas, ataxia, neurologiai
goctlinetek, epilepsia, latdsromlas, polydypsia.

Kezelési elvek:

Elsédleges kezelési méd a sebészi kezelés.

A daganat radikalis vagy subradikalis eltavolitasa.

Bizonyitottan hatékony kezelési méd az irradiatio (besugarzas).

A kemoterapia csak bizonyos idegrendszeri tumoroknal eredményes, mint
a medulloblastoma, ependymoma, germinoma.
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Ezekben az esetekben kombinalt cytostatikus kezeléssel a daganat
megkisebbithetd és miitéti kezelésre alkalmassa tehetd, a szorodas ill. a recidiva
kockazata csokkenthetd.

Az embryonalis, éretlen, differentialatlan, inoperabilis vagy partialisan
eltavolithat6 daganatok esetén a kemoterapia alkalmazasa feltétleniil indokolt.

Neuroblastoma

A szimpatikus idegrendszert alkoto idegszovet (szimpatikus gocok, mellékvese)
primitiv embryonalis sejtjeibdl kiindulo, jellegzetesen csecsemd- és gyermek-
korban jelentkez6, valtozatos lokalizacioban megjelend daganat).

A masodik leggyakoribb gyermekkori solid tumorféleség. A daganatok
8%-10%-at képezi.

Diagnosztikus feltételek:
A betegség prognozisat, az alkalmazandoé kezelést meghatarozza:

a daganat szdvettani tipusa, differentialtsagi foka, histologiai jellegzetességei

a daganat kiterjedtsége, stadiuma

a beteg életkora

a daganatsejtek molekularis genetikai jellegzetességei

a daganat biologiai tulajdonsagai, tumormarkerek,

bizonyos laboratériumi paraméterek.
Klinikum: Rendkiviil valtozatos, sokszinii, nem jellegzetes (,,kaméleon”), hasi
fajdalom, végtagfajdalmak, 14z, hangulatvaltozas, feltlinben rossz kozérzet,
bevérzések, bénulasok, ataxia, hasmenés. Leggyakrabban tapinthatd, vagy
képalkoto eljarassal észlelt tumor.

Kezelési elvek:
A kezelés stratégiajat a daganat stadiuma
szovettani tipusa
a beteg ¢életkora
a tumor eltavolithatosaga
a daganat molekularis genetikai tulajdonsagai
(MYCN amplificatio) alapjan hatarozzak meg.
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Altalaban multimodalis kezelés sziikséges.

Sebészi terapia: a daganat teljes eltavolitasa a cél. Ha kezdetben ez nem kivihetd,
akkor més modilitasu kezelés (kemoterapia, besugarzas) utan masodik (,,second
look”) miitéttel tavolitando el a tumor.

Radioterapia: a neuroblastoma altalaban sugarérzékeny daganat, a miitét utan
visszamaradt microscopos vagy macroscopos tumor irradidlando. Inoperabilis
daganat megkisebbitésére is alkalmazhato.

Kemoterapia: kombinalt cytostatikus kezelés, kiilondsen kiterjedt betegség
esetén igen intenziv terapia sziikséges.

Lagyrész tumorok, rhabdomyosarcoma, malignus mesenchymalis daganatok

A gyermekkori daganatoknak valtozatos, heterogen, klasszifikacios nehézségeket
ado csoportja. A gyermekkori daganatok 7%-at képezik. Kezelhetdségiik,
prognézisuk jobb, mint a hasonl6 felndttkori daganatokeé.

Ezek a rosszindulatl solid tumorok a primitiv mesenchymalis sejtekbdl indulnak
ki, jelentds résziik az éretlen harantcsikolt izomszovetre emlékeztetd jelleget mutat,
maskor annyira differencialatlan a tumorszdvet, hogy csak mesodermalis eredetét

Diagnosztikus feltételek:

Részletes fizikalis vizsgalat, Kiilonds tekintettel a primer tumorra és
kornyezetére, a regionalis nyirokcsomék szambavételével.

Klinikum: Tapinthatd, lathaté tumor. A tumor okozta nyomas kovetkezményei
(pl. vizelési nehézség, obstructio). Minden ,nem odaill6” csomdt, dudort
potencialisan daganatnak kell tartanunk, amig annak ellenkezdjérdl objektiv
modszerrel, rovid idén belill meg nem gy6zodiink. Kiilondsen a rejtett helyen
ndvekvéd daganatok (epipharynx, arc-, orrmellékiiregek, kismedence) okozta
tiinetek lehetnek félrevezetdek.

Kezelési elvek:

A daganatok szdvettani tipusa, ezen beliili hisztologiai jellegzetességei,
a daganat nagysaga, kiterjedtsége (stddiuma) és lokalizacidja,
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a daganat kemoterapiara adott valasza,

és részben a beteg életkora

alapjan kiilonb6z6 kockazati csoportokba sorolhatok a betegek. Az alkalmazando,
hatarozza meg.

Mindazonaltal, a kiilonféle gyermekkori lagyrészdaganatok alapvetd diagnosz-
tikus és terapias iranyelvei gyakorlatilag azonosak.

A daganatok tobbsége jol reagal a kemoterapiara.

Sebészi kezelés csak biopszia végzésére. A kemoterapiaval jelentdsen
megkisebbitett daganat ,,second look™ miitéttel tavolitando6 el. Ha ez kivihetetlen,
vagy csak partialis eltavolitas torténik, a tovabbi kemoterapia ¢és irradiatio
alkalmazésa utan, ismételt mutéttel tehetd tumormentessé a beteg.

Sugarkezelés a gydgyszeres €s/vagy miitéti kezelést kdvetd tumormaradvanyra
alkalmazando.

Kemoterapia: a daganat tipusatol, és a csoportbesorolastol fliggden némiképp
valtozé kombinacidjl, intenziv, kombinalt citostatikus kezelés alkalmazando
elsédlegesen.

Wilms tumor (Nephroblastoma)

A nephroblastoma (Wilms’ tumor) az embryonalis metanephrogen szdvet
embryonalis sejtjeibdl eredd, valtozatos szoveti képet mutatd daganat, a leg-
gyakoribb hasi tumor a gyermekkorban, melynek multidisciplinaris kezelése

cres

A Wilms tumor a gyermekkori daganatok 6%-at adja.

A Wilms tumor elnevezést gytijtéfogalomként hasznaljuk, ide soroljuk:

a klasszikus Wilms tumoron (nephroblastoman) kiviil

a congenitalis mesoblastos nephromat,

a vese ,,clear-cell” sarcomajat

a vese malignus rhabdoid tumorat.
Klinikum: Legtobbszor véletlen lelet a tapinthatd hasi tumor, hasi fajdalom,
esetleg haematuria, hypertonia is tarsulhat. Regisztralni kell a hemihypertrophia,
az esetleges urogenitalis anomalia, egyéb rendellenesség jelenlétét vagy
hianyat.
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Kezelési elvek:

A terapia f6 alapelemei.:

a.) praeoperativ kemoterapia

b.) sebészi kezelés (nephrectomia)

c.) postoperativ kemoterapia

d.) radiotherapia

A multimodalis kezelés mennyisége és mindsége a prognosztikai tényezék
fiiggvénye.

Prognosztikai tényezdk:

1. a daganat stddiuma (a daganat kiterjedésétdl, miitéti eltavolitasanak
mértékétdl, metastasisok jelenlététdl fiiggden: I.-IV. st., bilateralis tumor: V.
st.);

2. adaganat szdvettani tipusa (kedvezd és kedvezotlen szdvettani tipus).

Csontdaganatok
A rosszindulatu csontdaganatok (osteosarcoma kiilonboz6 tapusai és a Ewing
sarcoma) a gyermekkori tumorok 5%-at képezik.

Osteosarcoma

Malignus tumor, melyre jellemzé a tumorsejtek direkt csontszovet, illetve
osteoid termelése. Az osteosarcoma a leggyakoribb primer malignus csonttumor,
elsdsorban a 10-20 év kozotti korosztalyt érinti. Sokféle megjelenési formaja
van, igen eltérd lehet a szoveti képe, alapvetd a tumorsejtek osteoid termeld
képessége, ennek alapjan akkor is osteo(gen)sarcomarél van sz, ha a tumor
allomanyanak nagy része porc vagy kotdszovet.

Anamnesis: Jellegzetes a csontfajdalom és a duzzanat. Gyakran traumaval
hozzak Osszefiiggésbe. Korel6zményben szerepld irradiatio, retinoblastoma
fokozott hajlamot jelenthet.

Klinikum: Minden életkorban eléfordul, de jellemzé a gyors nodvekedés
idészakaban, adolescens korban. A gyorsan novekedd malignus csonttumor felett
a bor altalaban hyperaemids, melegebb tapintata, a feliiletes vénak fokozottan
kirajzol6dhatnak.
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Kezelési iranyelvek:

A kezelés célja a primer tumor teljes eltavolitasa, a metastasisok megel6zése.
A daganat képalkoté modszerekkel torténd igen alapos és részletes felmérése és
a biopsziaval nyert szovetminta histologiai elemzése utan
1. Praeoperativ (neoadjuvans) kemoterapia

idotartam: 9 hét
A terapias valasz kiértékelése CT, MR, scintigraphia és klinikai vizsgalattal.
Ezek alapjan:
2. Definitiv miitét: blockresectio, végtagmegtartdo miitét,

(rotatios plastica vagy endoprothesis) vagy amputatio

(a tumor regressiojanak mértéke, az anatomiai helyzet, a beteg életkora, az
addig elért testmagassag, ill. a varhat6 novekedés mértéke, a varhatd progndzis
hatarozza meg, hogy milyen miitéti megoldas valaszthato).
A diagnoziskor észlelt, (vagy késobb jelentkezd) tiidometastasisok, localizalt
csontmetastasisok mitéti resectioja gyogyulast eredményezhet. Késoi
metastasisok évek mulva is megjelenhetnek.
3. Postoperativ kemoterapia
A miitétet kovetden, a praeoperativ terapia soran alkalmazott szerekkel
gyogyszeres kezelés 1-3 hetes id6kozokben tovabbi 26 hétig.

Ewing sarcoma

A gyermekkori csontdaganatok masik gyakoribb formaja. Kis, kerek magvi sejtekb6l
felépiild tumor rokonsagot mutat a primitiv neuroectodermalis daganatokkal.
Eredete, a kiindulési szdvete nem tisztazott, a csont Ewing sarcomajat Gjabban
a ,,Ewing tumor csalad” egyik tagjanak tekintik. Gyorsan disseminalodo6, malignus
tumor. Chemosensitivitasa kovetkeztében a multimodalis kezelésében az intenziv,
kombinalt citosztatikus terapianak dontd szerepe van.

Diagnosztikus és terapias iranyelveit tekintve nagyon hasonld az osteosarcomahoz.
Anamnesis: Sokszor lappang6 kezdet, 14z, csontfajdalom, duzzanat. Gyulladasos
folyamatnak, osteomyelitisnek tlinhet.

Klinikum: Hasonld, de valamivel fiatalabb életkorban jelentkezik, mint az
osteosarcoma. A klinikai tiinetek is hasonldak, kovetkezetesen jelentkezd, nem
szin6 csontfajdalmak, duzzanat, héemelkedés, 14z jellemezheti.
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Kezelési iranyelvek:

Induktiv kemoterapia

A tumor definitiv lokalis kezelése: miitét vagy irradiatio, vagy mindkettd.
Postoperativ (fenntart6 kemoterapia).

Retinoblastoma
A retinoblastomas betegek kezelését szemész, radiotherapeuta ¢és gyermek-
onkolégus alkotta team végzi a gyermekonkoldgiai kdzpontokban,
a gyermekonkologus koordinalaséval. A beteget a gyermekonkologiai centrum
regisztralja, ellendrzi, gondozza a szemész és onkoradiologus segitségével.
Diagnosztikus feltételek: Anamnesis, csaladi anamnesis
Szemfenékvizsgalat
A tumor kiterjedtségének vizsgalata (staging)

Megvalaszolando:

a) Az intraocularis tumor kiterjedése.

b) Van-e orbitara terjedés?

¢) Van-e (idegrendszeri, vagy hematogén) metastasis?

Kezelési iranyelvek

Aterapia célja az életet veszélyeztetd daganat lekiizdése, a 14tas lehetdség szerinti
megorzésével.

Sebészi terapia:

A szemgoly6 eltavolitasa.

Photocoagulatio

Cryotherapia

Radiotherapia

Kozponti idegrendszerre terjedé tumor esetén koponya besugarzas (a teljes
agyra) végzendo.

Kemoterapia

Genetikai tanacsadas
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Sziirdvizsgalatok:
Egyoldali retinoblastoma esetén a masik szemet rendszeresen ellendrizni kell
a beteg 5 éves koraig.
Herediataer esetekben (ttlélo gyermekét, vagy testvért) az ujsziilottet sztrni kell:
1 hénapos korban, majd

az 1. évben 3 havonta,

a 2. évben 4 havonta,

a 3-5. évben félévente.

Csontveldtranszplantacié

Egyre nagyobb szamban hajtanak végre csontveld- vagy dssejt-atiiltetést malignus
daganatban szenvedd gyermekeknél az elso remisszio alatt. A csontveld-atiiltetés
lényege az alabbiakban foglalhatd 6ssze:

Nagy dozisu kemoterapiat alkalmazunk, az egész testre iranyul6 sugarkezeléssel
kombinalva (ez utdbbi el is maradhat), hogy elpusztitsuk a beteg csontveldt és
minden megmaradt daganatsejtet.

Egészséges, megfeleld csontvel6t vesziink egy masik személytdl, altalaban
csaladtagtol, és intravénasan beadjuk a betegnek. Az egészséges csontveld eljut
a csontig és atveszi az elpusztult csontveld helyét.

Ezt nevezziik allogén (kiils6 eredetlt) transzplantacionak. Az elsd remisszio soran
transzplantacion atesett gyermekek kozel 60%-a mutat remissziot harom éven tal
a kilokddés veszélye nélkiil.

Azoknal a gyermekeknél, akiknek nem talaltunk megfelelé donort, egy masik
modszert, az autoldg (belsd eredetill) transzplantaciot alkalmazzuk.

Ebben az esetben a gyermektdl vessziik a csontvel6t, kémiai tGton eltavolitjuk
a raksejteket és a csontveldt lefagyasztjuk. Miutan a gyermek beteg csontveldjét
megsemmisitettiik, az el6zdleg lefagyasztott csontveldt felolvasztjuk €s intravénasan
visszaadjuk a betegnek.

Supportiv kezelés

A gyobgyitas céljaval adott intenziv kezelés, bizonyos szazalékban olyan
szovodményeket okozhat, melyek tovabbi kezeléseket igényelhetnek, ill.
a szovodmények elharitasa, megel6zése bizonyos kezeléseket tesz sziikségessé.
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Kezelések mellékhatasai

Hajhullds

A hajhullas kiilonbozé mértékben fordulhat el6 a rosszindulata daganatok ellen

kezelt gyermekeknél. Néhanyan csak részben veszitik el a hajukat, vannak,

akiknek csak elvékonyodik és megritkul a hajuk, masoknak gyorsan kihullik az

Osszes hajuk. A hajvesztés feltlind modon jelzi betegségiiket €s a vilag szamara

is egyértelmlivé teszi a gyermek allapotat. Lényegesen megvaltozik a beteg

kiilseje és ezt nehéz elfogadni mind a gyermeknek, mind a sziilének. Meg kell
nyugtatnunk a gyermeket, hogy a haj a kezelés végeztével révidesen visszand.

Néhany javaslat a sziiloknek a probléma kezelésére:

* Amikor a haj vékonyodik vagy toredezik, hasznaljunk puha hajkefét.

+ Valasszunk kimél6 sampont, ami szaraz, igénybevett hajra késziilt.

* Flanel parnahuzat vagy egy puha takaro, amit éjszakara a parnara helyezziink,
segit Osszegytijteni a kihullott hajat.

* Engedjiik, hogy a gyermek valasszon sapkat, kendot, esetleg pardokat
(ez is kedvezményesen kaphatd), és hasznalhassa ezeket utcén, illetve
kozosségben;

Nagyobb, iskolaskort gyermekeknél ez kiilondsen fontos.

+  Asziilé ne csinaljon nagy iigyet a hajhullasbol. Atmeneti jelenségrél van szo,

a haj a citosztatikus kezelést kdveten tjra kingd.

Emelygés és hanyds

A daganatellenes kezelés egyik legkellemetlenebb mellékhatdsa a hanyinger és
a hanyas. Lekiizdésiikre az elmult években nagyon sikeres gyogyszerek keriiltek
bevezetésre, melyek alkalmazasat a kezeldorvos irja el6 és otthoni hasznalatukat
is vele kell megbeszélni.

A gyogyszeres kezelés kivaltotta hanyas fiigg az alkalmazott gyogyszerektol,
azok adagjatol, és személyenként valtozé mértékben 1ép fel.

Jelentkezhet a kezelés kozben (Gn. heveny hanyés), vagy a kezelés utani napokban
un. késleltetett hanyas formajaban.

El6fordulhat, hogy egy gyogyszer az egyik gyermeknél stulyos mellékhatasokat
okoz, mig egy masik betegnél semmiféle problémat nem jelent.

Lehet, hogy az egyik gyogyszer esetében csak tobbszori, ismételt alkalmazas
okoz hanyingert, mig mas gyogyszereknél mar az els6 dozis utan hanyas
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1ép fel. Mivel a kemoterapia mellékhatasai nagyon széles skalan mozognak,

fontos minden gyermek kezelését az 6 egyéni sziikségletei alapjan iranyitani.

Semmiféle Osszefiiggés nincs a hanyas mértéke és a gydgyszer hatdsossaga

kozott.

A hanyas és a kinz6 hanyinger nagyon megviseli a betegeket testileg és lelkileg

egyarant.

A hanyasnak a kemoterapia altal kivaltott kozvetlen okok mellett lélektani

Osszetevéi is vannak. Ha egy kezelés hatasara kialakult a hanyinger, akkor

a kovetkezo kezelés megkezdése elott, gyakran mar a korhdzi kdrnyezet hatasara

is felléphet az Gjabb hanyas.

A hanyascsillapito gyogyszerek akkor hatasosak igazan, ha a citosztatikus

kezelés el6tt keriilnek alkalmazasra és napokig folytatjak a tamogatd kezelésnek

ezt a formajat. Az orvos és a beteg, ill. a sziilok egyiitt donthetik el, hogy

a gyogyszer bevitelének melyik formajat valasszak (injekcidé vagy tabletta).

Nagyon fontos a megfelelé folyadékbevitel, a folyadék- és elektrolit egyensuly

fenntartasa érdekében. A gyermek altal kedvelt folyadék gyakori itatasaval kell

biztositani a sziikséges mennyiséget. Az apolondnek €s az orvosnak jelezni kell,
ha a gyermek nem vesz magahoz elegendd folyadékot. Fontos, hogy a sziil6
figyelje a vizeletiirités mennyiségét is, és jelezze, ha a szokottnal kevesebb.

Néhany javaslat, mely segithet a hanyinger lekiizdésében:

* A szagok fokozzdk a hanyingert. Kezelések utan lehetdleg ne fézziink
a gyermek jelenlétében. A beteg mindig tartozkodjon jol szelloztetett
szobaban, ha az id6jaras engedi, hagyjuk nyitva az ablakot.

* Ha a gyermeket zavarjak a szagok, hasznaljunk fedett bogrét szivoszallal és
az asztalra helyezziink kis ventilatort, amely elfujja az étel szagat.

* Hanyingerrel kiiszkdd6 gyermekeknek adjunk szaraz ételeket, pl. piritost,
perecet, kekszet.

» Keriiljiik az édességet, a zsirban vagy olajban siilt, fliszeres ételeket. Helyette
adjunk levest, burgonyat, turdt, sajtot.

* Ne engedjiik a gyermeket lefekiidni kozvetleniil étkezés utan. A vizszintes
testhelyzet is eldidézi a hanyingert.

* A gyermek viseljen laza ruhazatot. Ez kényelmesebb €s egyszerii cserélni, ha
baleset éri evés kozben.

* TV, video, zene, jatékok vagy felolvasas segithet elterelni a gyermek figyelmét
a hanyingerrdl.

27



A vérsejtek szamanak csokkenése

A neutrofil granulocitak alkotjak a fehérvérsejtek azon csoportjat, amelyek
a fertdzések ellen védenek. Az egészséges fehérvérsejtek szamanak csokkenése
kovetkeztében fokozodik a hajlam a fert6z6 betegségekre és lefolyasuk is sokkal
sulyosabb, mint egészséges gyermekekben. Az ilyen fertézéseket tobbnyire
baktériumok vagy gombak okozzdk. A fertdzés elsé jele a laz, ezért ezt mindig
nagyon komolyan kell venniink.

Altalaban 1000 feletti fehérvérsejtszam biztosit elegendé védelmet a gyermek
szamara, ilyenkor kdzosségbe is mehet, illetve talalkozhat tarsaival, barataival.
Ugyanakkor figyelni kell arra, hogy a vérsejtek szama novekvo vagy csdkkend
tendenciat mutat-e, s eszerint szabad csak eldonteni, hogy engedjiik-e a gyermeket
tarsasagba.

Fertozések

Altalaban a kovetkezékre figyeljiink:

Haa fehérvérsejtek szama 500 és 1000 kozott van, a gyermek ne menjen k6zosségbe,

nagyobb tarsasagtol tartsuk 6t tavol. 200 és 500 kozotti fehérvérsejtszam esetén

a gyermek maradjon otthon. Csak egészséges latogatot engedjiink hozza, alapos

kézmosas utan. 0 és 200 kozotti fehérvérsejtszamnal megnd a fert6zés veszélye,

ezért a gyermeket tartsuk otthon és ne engedjiink hozza latogatot.

Tovabbi javaslatok a fertézések elkertiilésére:

» Fontos a gyakori, alapos kézmosas minden csaladtag szamara. Hasznaljunk
antibakterialis szappant, meleg vizet és kdromkefét.

+ A sziil6k és a gyerekek mossanak kezet az étel elkészitése, illetve étkezés
el6tt, a szabadban valo jaték és a WC hasznalata utan.

+ Figyeljiink ra, hogy a korhazi apold személyzet is mindig mosson kezet,
mieldtt a gyermekhez érne.

* Ha a gyermek fehérvérsejtszama alacsony, beszéljiik meg a kezeldorvossal,
hogy ne kelljen a tobbi beteg kozott varakozni, ha vizsgalatra érkeziink.
Esetleg kora reggeli idOpontot kérjiink, amikor még nem tartézkodtak
eléttiink betegek a rendeldben.

* Ne hasznaljunk parasitot, mert az allott viz fertézések melegagya lehet.

* Hasznaljunk napozdkrémet, ha a gyermek kint tartézkodik. Methotrexate
kezelésben részesiilo gyermekek fokozottan érzékenyek a napra, és a leégett
bor jobban ki van téve a fertézéseknek.

28



+ Ugyeljiink arra, hogy a beteg testvéreit ne oltsak be él6 polio virussal.

* Hivjunk orvost, ha a kdvetkez6 tiinetek barmelyikét észleljik: 37,5 °C feletti
hémérséklet, hidegrazas, 1égzési nehézségek, torokfajas, sulyosabb hasmenés,
véres vizelet vagy széklet, illetve fajdalom vagy égo érzés vizeletiiritéskor.

Beiiltetett katéterek

A beiiltetett katéterek, véna-kaniilok, olyan szovetbarat csovecskék, amelyeket
rovid sebészeti beavatkozas soran a vénakba illesztlink, hogy a beteg szamara
kellemetlen, gyakori tiisziirdsokat elkertljiik. Ezzel csokkenthetd a fajdalom és
félelem, illetve annak veszélye, hogy a citosztatikum a vérpalyan kiviil keriilve
sulyos karosodast idézzen el6 a kdrnyezd szovetekben.

A véna-kaniilok fert6zés forrasai is lehetnek, vérrogok, csomok is képzédhetnek
benniik. Ezért ezeknek az eszkdzoknek a kdrnyezetét naponta gondosan meg
kell vizsgalnunk. A Kkatétereknek tobb fajtaja hasznalatos, gyermekeknél
leggyakrabban a Hickman katéter illetve a Port.

Hickman katéter

A Hickman katéter egy hosszu, rugalmas cs6, melynek egyik vége a sziv eldtt, egy
nagy vénaban van, a masik pedig a bor felszinén, a mellkason. A citosztatikumot,
transzfuziot, intravénas folyadékot a csdbe juttatjak, anélkiil, hogy a gyermeknek
a tliszras miatt félelmet, fajdalmat kellene elszenvedni. A katéter segitségével
veért is tudnak venni.

Port-a-kat

A Port abban kiilonbozik a Hickman katétertdl, hogy teljesen a bér ala helyezik.
Ez egy kis fém kazetta gumi felsérésszel, melyet a mellkas bére ala iiltetnek be.
A katéter a bor alatt, a kulcscsontnal egy vénaba, majd a szivhez vezet. Vérvétel
vagy transzfuzid esetén a ndvér egy tlit vezet a porton 1évé gumi felsérészbe.
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A kdvetkezo tablazat tanulmanyozasaval, az orvossal illetve apold személyzettel
megbeszélve lehet eldonteni, melyik katéter a legmegfelelobb a gyermek

szamara.
Hickman katéter Port katéter Katéter nélkiil
Fertzés veszély | Magasabb Alacsonyabb Nagyon alacsony
Mennyi Nemm igénvel
em igénye
karbantartast Naponta Havonta . y
. karbantartést.
igényel?
: Megvaltoztatja, | Kissé
Mennyiben . " 2 : .
, : mivel a csovek megyvaltoztatja, Nem valtoztat
valtoztatja meg L, . B o
iils6t? a test felszinén mivel a bor alatt | a kiils6n.
a kiils6t?
vannak. egy dudor lathatd
Kisebb
Féjdalom szintje | Nincs fajdalom. ,,l o Magas.
tliszarasok.
Alacsonytol a
Félelem szintje Alacsony i U ) Magas
magasig terjedhet
Alacsonyabb
Magasabb (napi
Koltségek 5 ,( v (karbantartas Alacsony
karbantartas)
havonta)
Annak kockazata,
hogy a gyogyszer
Sy A legalacsonyabb | Alacsony Magas

a szovetekbe

szivarog

1. tablazat

Fajdalomcsillapitas

A gyermekek kezelésre valo felkészitéséhez sikerrel alkalmazhaté modszerek
a hipnézis (csak szakember végezheti), képzelet (csak elegendd gyakorlassal
lesz sikeres) és a figyelem elterelése.

A jol képzett szakember altal végzett hipnozis segithet a gyermeknek feldolgozni
a fajdalmas élményeket, csokkenteni a félelmet és a fajdalmat.

A képzelet segitségével szandékosan idéznek fel képeket, hangokat, izeket,
szagokat és érzéseket. A gyermekek ugy érzik, mintha valdban belépnének
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az elképzelt képbe. A kellemes képek segitenek a gyermek figyelmét elterelni
a fajdalomrol, illetve a fajdalmas élményt feldolgozni, egytttal csdkkenteni.
Erdemes megérdeklédni, hogy a korhdzban van-e olyan szakember, aki ezt
a nagyon hasznos technikat megtanitja a gyermeknek. A figyelem elterelése
sikeresen alkalmazhatdé minden korosztalynal, de sohasem helyettesitheti
a kezelésre valo megfeleld felkészitést.

A kisgyermekek figyelmét elvonhatjuk szines, mozgé targyakkal. Ovodasokkal néze-
gessiink egylitt képeskonyveket, meséljiink, énekeljiink, fijjunk szappanbuborékot.
Sok gyermek biztonsagban érzi magat, ha kedvenc pliiss allatkajat szorongathatja.
Az iskolaskort gyermekek nézhetnek videot vagy TV-t, hallgathatnak zenét.
Nem helyes azonban, ha a gyermek egész napjat a TV el6tt tolti. Fontos, hogy
a szabadido értelmes eltoltés¢hez biztositsuk a megfeleld feltételeket.

A daganatellenes kezelés elsd, néhany honapos intenziv idészaka biztosan nem
teszi lehet6vé az iskolalatogatast.

Tamogatjuk viszont, ha ebben az iddszakban az iskola és a sziil6k segitségével
tanul a gyermek, természetesen figyelembe véve faradékonysagat, meggyongiilt
teljesitOképességét.

Az intenziv szakasz befejezddésével a gyermek folytathatja életét a kozosségben.
Az iskola és a sziilok kozdsen dontsék el, célszeriibb-e évet halasztani, vagy
a gyermek eredeti osztalyaba keriiljon-e vissza?

Fajdalomecsillapité gyogyszerek

A gyermekklinikak fajdalomcsillapitoval vagy altatasban végzik a fajdalmas
beavatkozasokat. Néha az altatast csak kisgyermekek vagy kiilondsen aggodo
nagyobb gyermekeknél alkalmazzak. Ha a gyermek nagyon fél, kérjiink segitséget.
Kétféle fajdalomcesillapitot hasznalnak széles korben a gyermekek kezelésekor.
Az EMLA krémet a bérre kenik néhany o6raval a fijdalmas miiveletek, pl.
lumbalas, csontveld-vétel elott.

Az Ethyl-klorid spray a bér érzéstelenitésére szolgal kdzvetleniil a miivelet el6tt.
Tobbféle nyugtatot illetve fajdalomcesillapitot intravénasan is lehet adni
a gyermeknek.

Mivel a legtobb daganatos gyermeket évekig kezelik, sokan ellenallova valnak
a nyugtatokkal, fdjdalomcsillapitokkal szemben. Eléfordulhat, hogy gyogyszert
kell valtani, vagy emelni a dozist.

A sziild6 megbeszélheti az orvossal, illetve az aneszteziologussal, milyen
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fajdalomcsillapitas a legmegfelelobb a gyermeknek, figyelembe véve a lehetséges
komplikaciokat

A gondozas

A malignus betegség miatt aktivan kezelt betegeket gondozni kell, az esetleges
szovodmények észlelése, elharitdsa ill. megel6zése, valamint a daganatos
betegség statusanak ellendrzése céljabol, a foleg jarobetegként torténd ellendrzeés,
gondozas a betegtdl, a betegség tipusatol és a kezelés intenzitasatol fiiggden, de
altalaban 2-4 hetente torténik. A kezelés befejezése utan kezdetben 2 hetente,
majd havonta, 1 év utan 2 havonta, majd 3 havonta, késobb félévente, majd
évente ellendrizni kell a késoi szovoddmények, a daganat kigjulasanak, masodik
malignitas jelentkezésének kockazata miatt.

A gyégyult beteg

Akezelés elhagyasa utan 3 évvel valdszinii a gydgyulds, s 5 év utan csak kivételes
a visszaesés. Gyogyulasra a kiilonbozé daganatoknal, kiillonboz6 hossziisagu
tinetmentes szak utan szamithatunk (pl. lagyrész sarcomaban rovidebb,
neuroblastomaban, agytumorban hosszabb id6 utan beszélhetiink gydgyulasrol.

A leukémiak, lymphomak kezelése csaknem folyamatos. A kezelés els6
6 honapjaban csak 1-2 hetes sziinetek vannak. Ezalatt az id6 alatt valtozo, hogy
milyen gyakran és mennyi ideig kell a betegnek korhazban fekiidnie, ez a beteg
aktualis allapotatol, az alkalmazott kezelés modjatol és kockazatatol, a beteg
lakohelyének tavolsagatol, otthoni koriilményeitdl, csaladjanak szociokulturalis
helyzetétdl fiigg. Van olyan kezelési ciklus, amikor a kezelés lebonyolitasa
tobbnapos bennfekvést igényel, és ezt a kezelést 2 hetente meg kell ismételni,
akkor is, ha a beteg tiinet- és panaszmentes, betegségének nincs kimutathato
jele. Eppen ez a gyogyulasanak zaloga. Hasonlo a helyzet a tobbi malignus
betegségben szenvedd gyermek gydgykezelése esetén is.

A solid tumorok kezelésében altalaban 3-4 hetente alkalmazunk egy-egy 3-7
napos kezelést. A kell szamu kezelési blokkot minden koriilmény kdzott meg
kell adni. Vannak esetek, ahol a daganat sajatsagai miatt, sokkal tobb kezelésre
van sziikség, mint mas hasonld esetben, ¢és a gydgyulas még mindig elérhetd.
Ugyanakkor, latszélag gyorsan reagdl6é daganatok a késdbbiekben kitjulhatnak
és kezelésiik végiil is sikertelen lehet.
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Altalanos fogalmak

Blaszt

Blaszt a rovid elnevezése az éretlen fehérvérsejtek tobb fajtajanak mint
pl. lymfoblaszt, myeloblaszt, monoblaszt. Normalis esetben az egészséges
csontveldben 5% alatti aranyban taldlhatok blasztok. A blasztok beérnek és
egészséges, mikodo fehérvérsejtekké valnak és nem keriilnek be a véraramba.
A leukémids blasztok éretlenek maradnak, gyorsan szaporodnak, nem nyujtanak
védelmet a fert6zések ellen €s nagy szamban lehetnek jelen a vérben.

Remisszio

Teljes remissziorol akkor beszélhetiink, amikor a leukémia minden tiinete
megsziinik és rendellenes sejtek nem mutathatok ki sem a vérben, sem
a csontvel6ben ill. a gerincveldi folyadékban. A csontveldben a blasztok rendes
szamban (5% vagy alatta) vannak jelen.

Protokollok

A protokoll a rak gyogyitasanak receptje. Mint egy siiteményrecepthez, ehhez is
megvannak a hozzavalok, melyeket megfeleld idében és megfelelé modon kell
beadni a sikeres gyogyulas érdekében.

A protokoll a daganatos betegség sajatossagai és a kialakult tiinetek figyelembe
vételével tobb honapra sz6lo kezelési tervet tartalmaz. Ma mar minden fejlett
egészségiiggyel rendelkezd orszagban ilyen protokollokkal kezelik a daganatos
gyermekbetegeket.

A protokoll dokumentum az alkalmazas taktikajat tartalmazza, vagyis leirja,
hogy milyen gyogyszereket milyen dézisban kell adni és milyen vizsgéalatokra
van sziikség a kezelés egyes szakaszaiban.

A protokoll azonban csak Utmutatoul szolgal. A gyermek vérképe és egyéni
reakci6i alapjan moddositani kell a kezelések idOpontjat és doézisat, illetve
kiegészitd kezeléseket kell alkalmazni.
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A GYERMEKONKOLOGIAI OSZTALYOKON
VEZETETT PSZICHOLOGIAI
MUNKA SAJATOSSAGAI

Eros Nikolett — pszichologus
Onkopszichologia

Az onkopszichologia tudomany vilagszerte megsziiletett az elmult évtizedekben.
Jelentése hatarteriileti tudomanyag a daganatos beteg, a hozzatartozok és
a szakemberek pszichologiai és szocialis terhelésével, tiineteivel, valamint teljes
Onkopszichologus feladata, felhivni a figyelmet a rosszindulati daganatos
betegségek pszichologiai, szocialis és magatartasi kovetkezményeire. Figyelembe
venni, sziikség esetén kezelni, a daganatos betegeknek a beavatkozasokkal,
akiilonféleterapiakkal, adaganatos folyamatokkal egyiittjaré f4jdalom, szorongas,
depresszio, lelki védekezé mechanizmusok tudattalan fokozodasat, a kognitiv
funkcidk idészakos érintettségét a betegség lefolyasa és a az ellenérzés alatt
egyarant. A , kiégés” a személyzet korében erbteljes. Ezért még fontos feladata
a gyogyitd személyzet folyamatos, erdteljes lelki terhelésének, veszélyeztetett
mentalhigiénés allapotanak megismerése valamint a kiégés megeldzése, illetve
kezelésének megszervezése (Risko, 1999.).

Leggyakrabban a kezelés soran egyiittmiikddési zavarral kiizd6k €s a visszaesd
betegek kérik, vagy fogadjak el a segitségét. Ritkabban, de eléfordul, hogy mar
ellendrzés alatt allo, illetve gyogyultnak tekinthetd betegek esetleg hozzatartozoik
kérnek konzultacios lehetdséget a csaladban kialakult problémak miatt.
Gyakran beavatkozast igénylé <« A betegség progresszidja esetén

iddszakok: *  Gyobgyult allapotban lelki tiinetek
* A vizsgalatok elvégzésének perio- (illetve a Damoklész kardja szind-
dusa, a diagn6ziskozlés idGszaka roéma kialakulasa esetén)

* A beavatkozasok, kezelések perio- < Terminalis allapotban (végso stadi-
dusa umban) (Risko, 1999.)
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A kérhaz

A beteg hosszu uton megy keresztiil: megbetegedés, korhazba keriilés, kivizsgalds,
diagnoziskozlés, sziikséges kezelések. Oridsi stresszt, terhet ronak, mind
a hozzatartozokra, mind a betegre. Valamennyi betegnek at kell adnia a kontrollt
a személyzetnek, foglalkoznia kell az élet és a haldl kérdéseivel, mikozben
a betegek tavol vannak csaladtagjaiktol, barataiktol, megszokott kdrnyezetiiktol,
¢életmodjuktol.

Az onkolégia osztaly

Egy onkolodgiai osztaly allandé mozgasban 1év6 rendszer. Az 4j betegek folytonos
jelentkezése, a betegek gyors forgasa, a szavakkal és gesztusokkal kifejezett
informacidzuhatag megallithatatlan aramlédsa, aggodalmaskodas, a nehezen
feldolgozhaté kudarcok, a szeparacids szorongas, halédlfélelem, az elvesztés
miatti gyasz, az allando bizonytalansag, a folytonos tulterheld érzelmi jelenségek
—mind jellemz6 lehet egy onkologiai osztalyra (Risko, 1999.).

Az 1l vizitnek fontos jelent6sége van a gyermekonkologiai osztalyon.
A gyermek jelenlétében ne rdla, hanem vele beszéljenek. A gyermeknek igy
el lehet magyarazni a sajat nyelvén, hogy mi fog vele torténni a tovabbiakban.
A szakemberek pedig jobban meg tudjak konzultalni egymas kozott, szak-
szavakkal az elkovetkezd teenddket, vizsgalatokat.

A kezelés altalanos pszichés hatasai.
1. fajdalom

2. stressz

3. félelem

4. szorongas, frusztracio

5. depresszio

Pszichoterapias timogatas

Béarmely stilyos betegség esetén az embernek alapvetéen érzelmi elfogadésra,
tamogatasra €s biztonsagra is sziiksége van. Az érzelmi €s a szocialis kapcsolatok
fenntartasa és mikodtetése noveli a daganatos betegek gyogyulasanak esélyeit.
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A csalad, a rokonok, a baratok szerepe mindvégig kiemelt jelentdségii, de
kiilonb6zé vizsgalatok alapjan a beteg szamara gyodgykezelése folyaman
altalaban az orvos a legfontosabb személy. Ugyancsak Iényeges a sorstarsakkal
¢és az dnkeéntes segitOkkel valo kapcsolatkialakitas és fenntartas (Risko, 1999.).

Segitségadas modjai pszichologiai szempontbol:

1. pszichiatriai beavatkozasok indokolt esetben: depresszid, sulyos mértékii
szorongas, kognitiv eltérések, pszichdzis miatt. Altalaban gyogyszeres kezeléssel,
és/vagy pszichoterapiaval kombinalva.

2. pszichoterapias tamogatas

bonyolult és gyakran siker-élmény nélkiili feladat. Tisztdban kell lenniink
a beteg szomatikus allapotaval, redlis kilatasaival, aktualis lelkiallapotaval,
s foként aggodalmaival a diagnézist, a progressziot és a perspektivakat illetéen.
A pszichoterapeutanak képesnek kell lennie a betegtdl val6 az optimalis tdvolsag
fenntartasara, sajat szorongasainak (pl. halalfélelem, szomortsag) és negativ
érzéseinek (pl. tehetetlenségi érzés, diih) kontrollalasara, s képesnek kell lennie
elhelyezkedni a beteg csaladjanak és kezel6csoportjanak ,hierarchiajan” kiviil,
hogy a beteg valdban 6szintén tudjon beszélni és reagdlni a pszichoterapias
helyzetben. Altalaban két iranyi munkamod jellemzi. A klinikai pszichologus
figyelme hol a sziilore hol a gyermekre iranyul aszerint, hogy a problémat melyik
oldalrol lehet eredményesebben megkdzeliteni. Tamogatast kap abban a beteg,
hogy teljes személyiségével, energidival mikodjon kézre a gyogyuldsaban.
A beteg egyiittmiikodése kovetkeztében javul a testi/lelki kozérzete, mélyiil
elfogadottsag érzése (Risko, 1999.).

- Tanacsadas: kivizsgalas, a sebészeti beavatkozasok, a kezelések folyaman,
ill. allapotromlés esetén tanacsadassal is segithetiink a betegeknek érzelmi
problémaik kifejezésében, megértésében ¢€s rendezésében. A ,megel6zd
tanacsadas” sokkal megfelelobb lenne a betegek, csaladjuk és a személyzet
szamara, mint a napi gyakorlatban sokkal gyakoribb ,,aktudlis problémamegoldo
tanacsadas”, amelyben a mar krizisben 1€v6 betegek részesiilhetnek.

- Terapias célzath eljarasok:

* Relaxacio: relaxéacios technikak tanitasa. pl. a pszichoszomatikus egyensuly
megtalalasa és megtartasa érdekében.
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* Mozgasterdpia. F6 célok: testkép elfogadas tdmogatasa, szorongésoldas, test
feletti kontroll visszaszerzése, mellékhatasok enyhitése.

o Oktato (pl. stresszkezelés), informacionyujté csoport (pl. rehabilitacios
lehetdségekkel kapcsolatban)

* Csoportterapia, klubmozgalom (problémamegosztas, biztatas, példanyujtas
mar gyogyult betegek részvételével)

» Krizisintervencio: jelent6sége nagyon fontos, foként érzelmi fesziiltségek
csokkentése érdekében. A krizisintervencio a lelki ,,elsé segély” nyomasztd
események utan, amelyek legtobbszor talzott hevességgel és varatlanul
kovetkeznek be: sorscsapasok, balesetek vagy emberi csaloddsok és
visszaélések. A cél az esemény és minden vele kapcsolatos érzelem feldolgozasa,
meggondolatlan reakciok elkertilése.

* Pszichoanalitikusan orientadlt egyéni pszichoterdpia:

Az analitikus pszichoterapia nem kozvetleniil a betegségfolyamatot befolyasolja,
hanem a beteg embert segiti energiainak fokozottabb mozgdsitdsaban, én-
erejének fokozasaban.

* Fizikalis terapiak (felnétt betegeknél ill. kamaszoknal)

A pszichoterapiads célzattal alkalmazott mozgasterapia pozitiv hatasai
a kovetkezdek:

1. testkép tudatositas, az érzelmi elfogadas eldsegitése

2. fesziiltségesokkentés, hangulatjavitas

3. pszichoszomatikus egyensuly kedvezd befolyasolasa

4. javitja a realitasérzéket, az én-er6 aktivizalodasat

5. javitja az alkalmazkodast, fejleszti az emberi kapcsolatokat

6. apozitiv érzelmi kapcsolat (,,indulatattétel””) a beteg és amozgasterapeuta kozott
atsugarozhat mas személyekre is, fokozhatja a beteg bizalmat, egytittmikodését
(Risko, 1999.).

Sulyos allapotu beteggel valo kommunikacio alapelvei:
* megfeleld koriilmények

* beteg hattértudasanak feltérképezése

+ fokozatossag a tajékoztatasban

» igazmondas a tajékoztatas alapja

* hamis reménykeltés elkeriilése

* beteg reakcidinak figyelembe vétele
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e ismétlés szerepe

*  megkiizdési képességeinek felismerése

* ¢érzelmi folyamatok természetes biztositasa
» realis remények, feladatok megerdsitése

Rengeteg kérdés mertiil fel a gyermekben, és gyakran sziileikt6l szeretnének
vélaszt kapni. Az hogy mit és hogyan mondunk el, elsdsorban a gyermek
életkoratol fiigg. Fontos figyelembe venni ezeket az életkori sajatossagokat és az
informaciot minden esetben ennek megfelelen atadni a gyermeknek.

Hosszabb korhazi tartozkodas hatdsa gyermekre

A gyermek fél attol, hogy az anya elhagyja, valami baj torténik vele és nem
tud visszatérni, vagy attol, hogy az anya tavollétében vele torténik valami baj
(szeparacios szoorongas). Ezért is teszik lehet6vé a korhazban, hogy az édesanya
minél tdbbet ott tudjon maradni a gyermekével, ezaltal a félelmek szorongasok
valamelyest csokkennek. A gyermekosztalyokon az anyatdl vald tavollét
miatt a legnagyobb erbfeszitések ellenére is eléfordulhat a hospitalizacio,
melynek kovetkezményei stlyosak lehetnek. A fellépd zavarok azonban
nem irreverzibilisek, megfelelé terapiaval megsziintethetok. A korhazban
fekvd kisgyermeknél a kezdeti érzelmi zavar sulyossagat fokozza a szocidlis
szerepvesztés, a megszokott kornyezettdl valo elszakadds, mozgasaban vald
korlatozas, foglalkozas és jaték hidnya, félelem a betegségtdl, vizsgalatoktol.
Nem minden gyermek megy at a hospitalizmus fazisain, és kiilonbozéképpen
élik at a szeparacio élményét. A gyermek életkora ebben igen fontos tényezo.
Fontos, hogy a gyermek meg tudja-e mar tartani emlékezetében az anya képét,
van-e mar az idordl alkotott fogalma. Szamara az id6, ami az anyanak véges,
neki az 6rokkévalosag. A gyermekek gyakran hiszik azt, hogy rosszasaguk miatt
biintetésbol hagytak oket ott, amit6l még elviselhetetlenebb a szeparacio, ez még
6-8 éves gyermeknél is eléfordul. Mindezek miatt ma mar a gyermekonkologiai
osztalyokon mindenhol megoldott az anya jelenléte.
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A nagyobb gyermekekre és sziilokre jellemz6 védekezd mechanizmusok
a korhazi tartozkodas alatt:

1. regresszid

2. tagadas

3. agresszio

4. ellenallas

Koérhazba keriiléskor a gyermek fliggetleniil az életkortol intellektualis,
viselkedéses és emocionalis regressziot (tudattalan, lelki visszaesés egy korabbi
¢letszakaszra) ¢lhet at. Ez igen gyakori jelenség az onkologiai betegeknél.
A tagadas soran a haritassal az adott személy a kiilsé vilag érzékelését
megvaltoztatja. A tagadassal kizarhatéva valik a kellemetlen, szorongaskeltd,
félelmetes esemény, informacio, probléma. A lelki védekezéd mechanizmusok
végsO soron nem a betegség szolgalataban allnak, hanem sokkal inkabb id6t,
lehetdséget teremtenek arra, hogy az adott személy alkalmazkodjon betegségéhez:
egyre inkabb uralja 6nmagat. Ha tilzottan, és hosszasan alkalmaz egy-egy ilyen
mechanizmust az adott beteg, akkor viselkedése merevebbé, személyisége
szintelenebbé, energikussagat illetden faradékonyabba valhat. Sziikség esetén
specialis segitségben (pl. pszichoterapia) kell részesiteniink a tudattalan lelki
mechanizmusok hosszan, mereven, mar nem az alkalmazkodas érdekében
alkalmazo betegeket.

A daganatos betegek alkalmazkodasi zavarai kevéssé jellegzetesek, mint
a példaul a depresszié megnyilvanulasi formai, igy nehezebb is diagnosztizalni,
és megfelelden kezelni ezeket a tlineteket. Erre az egyik legtipikusabb példa
az un. Damoklesz kardja szindroma kialakulasa és fennmaradasa. Ebben
a szindromaban szenvedd betegek szinte csillapithatatlanul szoronganak,
sminden apro, sokszor Iényegtelen tiinet esetén is orvoshoz rohannak, akar naponta
tobbszor is. Valojaban a betegségtdl (azaz a halaltol) valo félelmiik tekintetében
alig, vagy egyaltalan nem befolyasolhatoak a ,,j6zanész” szintjén. E szindroma
kialakulasa is fiigg a beteg premorbid személyiségétdl, foként onértékelésétol,
kudarctiirési- és megoldasi képességének mértékétdl, stabilitasatol és aktualis
érzelmi/szocialis helyzetétdl (foleg nagyobb gyermekeknél, kamaszoknal)
(Risko, 1999.).

A depresszios tiinetek, a szorongasos zavarok meglehetésen gyakoriak
a daganatos betegek korében. Mar ismert, a daganatos betegek depresszidjat
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¢és szorongasat nem mindig egyszert feladat diagnosztizalni, mert szamitasba
kell venni a paciens alapbetegségébdl adodo tiineteit és az onkologiai kezelés
kovetkezményeit egyarant. A depresszid megéllapitdsa utan, a kezelésében
apszichoterapia mellett, esetleg helyett sokat segithetnek a gyogyszerek, melyeket
a legmegfelelébben a teamhez kapcsolodo pszichiater javasolhat és ellendrizhet.
Daganatos betegek esetében a szorongas altaldban szituativ, de olykor mélyen
fekvo dep-resszio egyik tiineteként is felfoghato.

Szorongast valthatnak ki a kovetkezd események, helyzetek:

» adiagnozisra varas idGszaka,

* akiszamithatatlansag,

» vizsgalatra, beavatkozasra varakozas,

* vizsgalati eredményre varakozas,

* visszaesés megtudasa,

» kezelés-valtas sziikségességének tudatosulasa,

» abetegséghez kapcsolodo események évforduldja.

Szamos beteg személyisége alapvetden sériilékeny, gyenge én-erdvel
jellemezhetd. A daganatos betegség ténye és a sziikséges vizsgalatok, -
a kérhazon kiviil vagy beliill megvalositott - kezelések kiillonbozd érzelmi és
kognitiv zavarokat is okozhatnak a betegeknél, nehezitve megkiizdési képességiik
sikerességét és az alkalmazkodast a realitashoz (Riskd, 1999.).

A daganatos beteg fajdalma

Leginkabb a fajdalomtol rettegnek a betegek, pedig a leglijabb orvosi ismeretek
¢és a boviild kezelési modszerek lehetové teszik a fajdalom csokkentését, sot
megsziintetését is. A fajdalom olyan Osszetett jelenség, amelyet testi és lelki
tényezOk egyiittesen hataroznak meg. A fajdalom élményének emocio—nalis
tényezdje a személy érzelmi allapotan, elsésorban kdzérzetén, életének megel6zo
élményein és értelmi fejlettségi szintjén alapszik elsésorban. Ismert, hogy
a fajdalom tanult jellegli. A fajdalom kondicionalédhat, mint ezt a fajjdalommal
kapcsolatos szavak élettani valaszokat kivalto hatasai bizonyitjak. A vegetativ
valaszok a fajdalomélmény hatasa alatt kapcsolddnak Gssze, hasonldan pl.
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a kemoterapias események és a szubjektiv élmények kondicionaldédasahoz.
Ugyanakkor a fajdalomélmény akaratlagosan nem idézhetd fel, hanem kiilonb6z06,
fajdalommal tarsult ingerek hivhatnak el6 fajdalmas élményeket.

A fajdalom kezelésének pszichologiai megkozelitésében a magatartas-
kognitivterapids technikéakkal és a pszichoanalitikus pszichoterapia lehetdségeit
emeljiik ki (nagyobb gyermekeknél, felnétteknél).

1. pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia kovet6i szerint a fajdalomtol
szenvedd daganatos betegek fantaziai a testi torténésekre, elsGsorban a belsd
,rossz’-ra iranyulnak. Ezeknek a gondolatoknak, fantazidknak kezelése,
kordaban tartasa a cél.

2. magatartas- és kognitiv terapiak a megfeleld fajdalomesillapitoval valo kezelést
kisérik. Ez a modszer kozepes mértékii fajdalom kezelésénél eredményes. Ilyen
példaul az iranyitott fantazialas, figyelemelterel6 modszerek, a fajdalommal
Ossze nem egyeztethetd élmények felelevenitése és a koriilmények képzeletbeli
modositasa. Alapvetd cél a stressz-csokkentés. Fontos, hogy a fajdalommal kiizd6
beteg kornyezete kellemes legyen. A csaladtagok jelenléte és bekapcsolodasa az
apolasba sokat segithet a betegnek (Risko, 1999.).

Visszaesés

Van olyan eset amikor a beteg az egyiittmiikodés, a reménykedés utan kénytelen
szembesiilni a visszaesés tényével. Ilyenkor tjra kell gondolnia sok mindent
¢és eldjonnek az els6é diagnodziskozlés és kezelés emlékei is. Az érzelmi krizis
mélyebb a visszaeséskor, mint amilyen a betegség megallapitasakor és a kezelés
megkezdésekor volt. A visszaesd betegek igen kiilonbdzden reagalnak erre
a tényre. Van, aki mindvégig szorong a betegség jboli megjelenésétdl, s mintegy
lezarta szorongésait a visszaesés. Damoklész kardja szindroménak nevezték el
a szakemberek az alland6 félelmet, szorongast a daganatos betegség kiujulasatol.
Masok oly egykedvinek mutatkoznak ugyanebben a helyzetben, hogy
a kezel6kben felmertiil a heves érzelmi megrazkodtatas gatld hatdsa. Valdban,
ilyenkor a pszichiatriabol ismert ,,intellektualis gatlas” jelenségét figyelhetjiik
meg: az érzelmi krizis teljesen gatolja a helyzet valodi megértését, értelmi
feldolgozasat (Risko, 1999.).
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A csalad

Sziiloként a gyermek daganatos betegségével szembesiilni megrazo, nehéz
feladat. Nagy jelent6ségli, hogy a sziil6 tisztdban legyen azzal, mit és hogyan
mondjon gyermekének. A gyermek szamara 6 a legfontosabb timasz, 6 tudja
legjobban 6sztondzni benne azt az érzést, hogy a gyogykezelést tiirelemmel,
batran, fegyelmezetten viselje. Tudatositani sziikséges a sziiloben, hogy a sikeres
orvosi kezelés nemcsak a megfeleld gyogyszereken mulik. A gyermek pozitiv
belsd bedllitottsaga, és a feltétlen gyogyulasba vetett hite kiemelked6éen fontos
szerepet tolt be a gyogyitd munka sikerében. A diagnoézist mindig és minden
¢életkorban ismertetni kell a gyermekkel is, megsziiletése utan hamar, csendes,
nyugodt helyen.

Sok csaladban nagyon keveset, vagy egyaltalan nem beszélnek a gyermek
daganatos betegségrél. Barmilyen ,.titoknak” Onmagaban is szamos negativ
hatasa van a csaladi kapcsolatokra, a csalad életére és raadasul a titok ugyanugy
novekszik, terjeszkedik a csalad életében, mint a kezeletlen daganatos betegség.
Az anya legtobb idejét a korhazban tolti. Nehéz helyzet érzelmileg az egész
csaladnak. Elengedhetetlen, hogy a testvérek is megértsék az ¢lethelyzet
megvaltozasanak okat, tudjanak a betegségrél. Ha otthon van az anya,
toltsenek egylitt sok id6t. Amikor a beteg otthon van, minden koriilétte forog,
ez fesziiltséget sziil a csaladban. Fesziiltség csokkentése érdekében fontos
bevonni a csaladtagokat a gyermek apolasaba. A csaladok gyakran feladjak
addigi céljaikat, egzisztencilis programjaikat, ezért sziikséges az életkeretek
megtartasara 6sztondzni oket.

Pszichoedukacio

A pszichoedukacio egy ,,oktatdsi modszer”, melyet napjainkban mar szamos
teriiletén alkalmaznak. A paciensnek megtanitjak az Osszes fontos dolgot,
amit betegségérdl tudni kell, tovabba azt, hogyan lehet kezelni betegségét,
hogyan ismerheti fel a jelzd tiineteket, hogy idoben segitséget tudjon kérni,
miel6tt sulyosbodna allapota. A pszichoedukacid torténhet egyéni konzultacio
forméjaban, amikor kizarolag a paciensnek adunk &t ismereteket, torténhet
csoportosan, valamint csaladi tilések formajaban.
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Rehabilitacio

A daganatos betegek rehabilitacidja a diagnézis megismertetésekor kezdddik,
egyénre szabott és folyamatosan torténik a beavatkozasok, a kezelések és a feléptilés
alatt. Az onkoldgiai teamnek felkésziiltnek kell lennie a sulyos betegekkel, ill.
a haldoklokkal valé rehabilitacios szemléletti foglalkozasra is. (Risko, 1999.)

A rehabilitacionak két modjat kiilonboztetjikk meg:

1. orvosi kezeléseket kiséré komplex pszichologiai rehabilitacio — korhdz falain
beliil, egy multidiszciplinaris csapat altal

2. kezelések befejezése utan - korhaz falain kiviil

Célja:

* integralodas a korabbi kortarsk6zosségbe és a tarsadalomba
+ személyiségfejlodés erdsitése

+ ¢letkorra jellemz6 aktivitas fenntartasa

* azéletmindség megtartasa

* megvaltozott élethelyzethez torténd adaptacio

* motivacio felkeltése, életigenlés

*  megkiizdoképesség er6sddése

» fokozni az én-erét

* megkiizdési stratégia kialakitasa

Rehabilitacio a korhazon beliil:
Szemeélyek, akik végzik:
pszichologus

gyogytornasz
gyermekfoglalkoztatd
korhazpedagdgusok
bohdcdoktorok

Tényezdk, melyek hozzajarulnak:
klinika szinessége

gyermekbarat légkore
ingergazdag kornyezet
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Rehabilitaciot kovetden pozitiv valtozasok figyelheték meg a kivetkezd
teriileteken:

e ¢életmindségben

* személyiség alakulasaban

* interperszondlis kapcsolatokban

o aktivitdsban

» hozzatartozok pozitiv attitiidjében
» visszailleszkedésben

Minden betegnek el kell érnie a lehetd legteljesebb fizikalis, lelki, szocialis,
foglalkozasi potencialjat. A célokat a realitds tekintetbevétele jellemzi, tovabba
figyelembe kell venni a fizioldgiai, a pszichologiai és a kornyezeti korlatokat.
A beteg és a rehabilitaciés team kozosen vallalnak feleldsséget a célok
megfogalmazasaban és egylitt dolgoznak a maximalis fiiggetlenség €s dnallosag
megvalositasaban.
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MOZGASSZERVI REHABILITACIO
GYERMEKKORI MALIGNUS
MEGBETEGEDESEK ESETEN

Andor Ildiké — gydgytornasz, gydgypedagdgus

A gyermekek gyogyitasaban, az onko-rehabilitacios team tagjaként dolgozik
a gyogytornasz is. A gyogytornasz munkajanak a daganatos betegség mindegyik
stadiumaban létjogosultsaga van: a korhazi tartdzkodas alatt, kemo- és sugarterapia
idején, a palliativ kezelés részeként, és a terminalis allapotban 1évo betegeknél
egyarant.

A gyerekekkel torténd foglalkozas nagyfoku jatékossagot, tiirelmet, leleményes-
séget igényel, amit megkonnyit, ha megfeleld sport és fizioterapias eszkozok,
jatékok és specialis, a rehabilitaciot segité gépek allnak rendelkezésre.

A jatékos otleteket sokszor maguk a gyerekek adjak, amit nekiink a korteremhez,
a gyerek aktualis mozgas és fizikai allapotahoz igazitva kell felhasznalnunk arra,
hogy adott pillanatban a megfeleld fizikai aktivitast érjiik el.

Az onko-haematologiai osztalyon végzett egyéni és csoportos gyogytorna kezelés

altalanos céljai a kovetkezok:

» altaldnos fizikai aktivitas fenntartasa, a gyermek aktudlis allapotahoz igazodd
terapia alkalmazasaval

* mobilizalas, hely-ill. helyzetvaltoztaté mozgéasok Ujratanitasa, a koordinacio
javitasa

* a gyermekek mozgas iranti motivaciojanak fokozasa, az alloképesség
javitasa

* akezelés mellékhatasainak, a szovédmények kialakuldsanak megel6zése

* koros testtartas kialakulasanak megelézése ill. korrekcigja

» apszichés terhek enyhitése, lelki tamogatas

* amegvaltozott testkép elfogadasanak segitése

» asziikséges gyogyaszati segédeszkozzel torténd ellatas szervezése

* protézis, milvégtag hasznalatanak megtanitasa
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Korosztilyok szerinti mozgasprogram

A megbetegedett gyermekek 0-18 év kozottiek, igy a foglalkozasok tervezésénél
a diagnozison ¢s az aktualis allapoton tul, az életkori sajatossagok is jelentGsen
befolyasoljak a terhelhet6séget, a feladatok Gsszetettségét és a feladatok jellegét is.
A néhany hénapos csecsemoknél a mozgasfejlodésben sokszor olyan lemaradas
észlelhetd, mely sziikségessé teszi az apolok és a sziilok kozremitkodésével
a fejlesztd tornaprogram napi gyakorlasat.

A kisgyerekek (2-6 év kozott) nagyon szivesen tornaznak mozgassal kisért
mondokékra, énekekre. Jol hasznalhatok a fejlesztdeszkozok, tornaszerek
melyekbdl épiilhet akar kortermi akadalypalya is, az egyenstly, a mozgas-
koordinécié jatékos fejlesztésére. Ezeket az eszkozoket, a nagyobbak (6-12
évesek) 1s szivesen hasznaljak, bar 6k mar hajlandok precizebb, nagyobb
ismétlésszami gyakorlatok végzésére is.

A kamaszok, akiket kiils6 megjelenésiik fokozottan érdekel, mar nehezebben
fogadjak el nagymeértékben megvaltozott testképiiket (pl. tartos tilsuly, izomtomeg
csokkenés, deformalt végtagok), igy Ok pillanatnyi pszichés allapotuknak
megfelelden hol teljesen elutasitjdk a tornat, hol maguktdl jelentkeznek, sot
otthoni gyakorlé feladatokat kérnek.

Es végiil szolni kell a sziil6krél, akik a felnétt korosztalyt képviselve, gyerekeik
(ki)szolgalasa kozben testiikben, lelkiikben elfaradva szivesen vesznek részt
a korteremben egy-egy k6zos 15-20 perces ,,Mama tornan”. A tornazoé sziilok,
sajat maguk is megtapasztaljak a mozgas pozitiv hatasait, igy jobban késztetik
gyermekiiket is a rendszeres tornara.

Helyszinek és lehetéségek

Ahhoz, hogy a mozgasszervi rehabilitacio sikeres legyen, egyik alapvetd fela-
datunk, hogy a kedvezétlen személyi feltételek ellenére minél tobb mozgas-
lehetdséget és folyamatos, szakszerli ellatast biztositsunk a gyermekeknek.

Az elsé és legfontosabb helyszin a korhazi osztaly, a korterem, ahol a gyerek
megszakitasokkal sokszor honapokat tolt, és heti 1-4 alkalommal talalkozik
a gyogytornasszal. A kezelések alatt azonban sokszor annyira rossz allapotban
van, hogy a tornaztatas lehetosége elégge behatarolt. Amennyiben rendelkezésre
all tornaterem, ugy allapotatol fiiggéen, a lehetd legtobb alkalommal ott kell
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tornaztatni a gyereket, hiszen a nagyobb tér, az 0j ingerek, a jaték- és sport-
eszk0zok, a szabadabb mozgaslehetéség csokkenti a hospitalizaciéo mértékét.
Nagyon j6 lehet6ség, a tornaztatasra a gyermek otthona. A kezelési sziinetekben
a gyermek mindig jobb pszichés és fizikai allapotban van, igy aktivitasa
jobban kihasznalhat6, és a célzott mozgés, a napirend részévé tehetd otthon
is. Ehhez az otthoni gyakorlashoz, minden gyermekonkolégiai kdzpontban
rendelkezésre all az Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany ingyenesen
terjesztett kiadvanya, a ,,Gyere velem tornazni”’c. kdnyv, amelyben a jatékos,
betegségcsoportonként Osszedllitott gyakorlatgylijtemények segitségével, akar
a sziilovel is biztonsagosan tornazhat a gyermek.

Amennyiben a gyermek allapota indokolja, egy masik lehetdség a szakszerii
fizioterapias ellatdsra, ha a gyermek lakéhelyén mikddd Otthondpolasi
Szolgalattol kériink segitséget. A szolgalatok orszadgos halézatban mikodnek,
foglalkoztatnak gyogytornaszt is, igy a pesti €s a vidéki gyerekek ellatasara,
egyarant van lehetéségiik.

AN¢épjoléti Minisztérium 20/1996-os rendelete szabalyozza az otthoni szakapolas
tevékenységi korét, és elbirja, hogy az ellatas korhazi bent fekvést valtson ki,
a beteg lakasan torténjen, és a beteg 6nallod kozlekedésre képtelen legyen. Ezen
kritériumoknak, a malignus betegségben szenved$ gyerekek megfelelnek (nem
csak terminalis allapotban), igy jogosultak erre az ellatasi formara is.

193/2008 (VII. 31.) Kormanyrendelet, az Otthoni szakéapolds finanszirozasa,
(43/1999 (1I1. 3.) Kormanyrendelet modositasa) Korm. r.. 35. § (10) bekezdése
alapjan: ,,Szakiranyu rehabilitacios tevékenységek - a logopédia kivételével
legfeljebb két honapos idétartamu karanként - legfeljebb 28 vizitre rendelhetok
el, amelyek az ellatas kezdetétdl szamitott egy éven beliil egy alkalommal
megismételhetdk.”

A szakiranyu terapids ellatdshoz szakorvosi (neurolégus, ortopéd orvos,
reumatologous) javaslatra van sziikség.

A nehezitések ellenére, a szolgalatok nyitottak az egylittm{ikddésre és
készségesen vallaljak a feladatot, azzal egyiitt, hogy a gyermekkorhazi, és
otthoni tartozkodasanak ritmusa szinte kiszamithatatlan, igy az el6irt vizitszam
teljesitése tobb szervezést és adminisztraciot igényel.

A mozgasszervi rehabilitaciora ambulans keretek kozott is lehetdség nyilik,
mivel a gyerekek 1-2 hetente kontroll vizsgélatra jonnek. Ez a talalkozas jo
lehetdség a kapcsolattartasra, a fizikai allapotban tortént javulas vagy estleges
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romlas felmérésére, az otthoni tornagyakorlatok modositasara, a javasolt napi
séta, és a konnyebb hazimunka napirendbe illesztésére.

A kezelések befejezése utan (6-12 honap elteltével), fontos a torna tovabbi
folytatasa, hiszen a honapokig tartdo fekvés, a rossz altalanos fizikai allapot,
a sorvadt és/vagy gyengiilt izomzat megerGsitése, a porotikus csontozat,
atartashibakkorrekcidja,izomeltavolitastkovetdenaparakoordinaciokialakitdsa,
vagy a tulstly lekiizdése tovabbi feladatokat jelent. A csaladokat arra probaljuk
0sztonodzni, hogy keressék meg a lakohelyiikon lévi lehetdségeket is, vegyék
fel a kapcsolatot a helyi szakrendel6ben, korhazban dolgozé gydgytorndsszal,
aki ambulans keretek kozott folytatja majd a gyerekek tornaztatasat. Kzben
maguk a gyerekek is egyre batrabbak és aktivabbak lesznek, elkezdenek
ujra biciklizni, gordeszkazni, focizni, a nagy fitk motorozni, igy néha épp
fékezni kell 6ket nagy mozgasvagyukban. Az iskolaba visszatérve, javasoljuk
a gyogytorna ill. gydgytestnevelés orakon torténd részvételt, majd a normal
iskolai testnevelést is.

Amennyiben a gyerek allapota még indokolja (pl. sulyos mozgéskorlatozott
allapot, szallitasi nehézségek), ismét lehet segitséget kérni az Otthonapolasi
Szolgalattol.

A gyerekek és a sziilok egyiittmiikodésére, valamint kitartasara, még ekkor is
nagy sziikség van, de csak ezzel a hosszu, esetleg tobb éven at tartd munkaval,
lehet a lehetd legjobb ¢életmindség feltételeit megteremteni, igy lehet
a rehabilitaciot sikeresnek tekinteni.

Leukémias gyerekek mozgasterapiaja

A gyermekkori daganatos megbetegedések kozott gyakorisag szempontjabol
a leukémias megbetegedések allnak az els6 helyen.

Intenziv kezelési szak

A gyerek korhazba érkezése rapid modon torténik, a diagnézis felallitasat
kdvetben szinte 24 oran beliil elkezdddik az intenziv kezelési szak, mely kb.
6-8 honapig tart. Az els6 néhany hét elteltével az alapbetegség és a kezelés
karos mellékhatdsaként a gyermek annyira legyengiilhet, hogy fekvé beteggé
valhat, akinek a felkelés, a WC hasznalat is nagy nehézséget jelenthet. Ezért
valik fontossa, a rendszeres, kis megterhelést jelentd torna, mobilizalas, a 1égzési
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fizioterapia, mely javitja a 1égzésfunkciot, pozitivan befolyasolja a bor, az izmok
és az iziiletek vérellatasat.

Az intenziv kezelési szak utan, a fenntart6 kezelési szakban, a gyermek ismét
elér egy jobb fizikai allapotot. Ekkor a torna iddtartalma, intenzitasa, fokozatosan
novelhetd, a gyakorlatok mar inkabb az aktivitas fokozasat, az izmok erejének
visszaallitasat, a lab-talpizmok erdsitését, a szép jaraskép ujboli kialakitasat,
a terhelhetdség novelését célozzak.

A kezelés barmely idészakaban kialakulhat az alsovégtagokban fajdalom,
neurotoxicitas, pl. tic az arcizmoknal, vagy az ujjakban jelentkez6 zsibbadas,
esetleg atmeneti végtag parézis, amin masszazzsal, vezetett aktiv gyakorlatokkal
és jatékos feladatokkal tudunk segiteni.

Betegeink, a kezelési protokolltdl fiiggden nagy mennyiségii szteroidot kapnak,
melynek egyik mellékhatasaként jelentds sulygyarapodasra kell szamitani, ami
megterheli a keringési rendszert, a gerincet, az alsdvégtag iziileteit, és jelentdsen
megvaltoztatja a testképet.

Késoi mellékhatasként kialakulhat osteoporozis is, melynek gyogyitasaban, nagy
hangsulyt helyeziink a tartasjavitdo torna rendszeres végzésére, ellenérzésére,
a gyogytorna folytatdsara.

51



Mozgasterapia kozponti idegrendszert érinté daganatok esetén

A kozponti idegrendszert érinté daganatok két csoportra oszthatok: a supra-
tentorialis (nagyagyi) és az infratentorialis (agytorzsi, kisagyi) daganatokra.
A gyb6gytornasz feladatait, a kezelési tervet, az hatdrozza meg, hogy
a daganat tipusatol fliggden a tiinetek milyen formaban és milyen stlyossagi fokban
alakultak ki. A mozgasszervi rehabilitacié a mitét utin megkezdddik, honapokon
at tart, és altalaban folytatni kell a korhazi kezelések befejezése utan is.

A supratentorialis daganatokra jellemz6 a spasztikus haemiparaesis kialakulasa,
melyben a végtagok tavoli részein jelent-keznek legerdsebben a mozgaszavarok,
amelyek nehezitik pl. a kéz funkcidjanak visszaallitasat.

Feladatok: a gyermek mieldbbi mobilizalasa (fordulas, feliilés, kiiiltetés),
felallitas, az allas rendszeres gyakorlasa, a jaras Ujratanitisa a megvaltozott
izomtonussal, €s testképpel, a mozgasok fokozatos beépitése a funkcionalis
tevékenységekbe.

Hangstlyt helyeziink a manipulécio, a finommotoros koordinacio fejlesztésére is,
igy acélzott feladatok mellett, a gyerekek részt vehetnek kézmiives foglalkozasokon,
ahol a foglalkoztaté terapeuta segitségével a szinezés, a gyurmazas, az livegfestés,
a gyongyflizés elemeit gyakorolhatjak, élvezve az alkotas Gromét.
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Az infratentorialis daganatoknal kialakulhat generalizalt hypotonia, koordinacios
zavar, ataxia, valamint a tumor clhelyezkedésétdl fiiggéen agyideg karosodas
is. Leggyakoribb a n. facialis és a n. abducens karosodasa. A tiinetek, ennél
a csoportnal is kiilonb6z6 mértékben és kombinacidkban jelentkezhetnek, ezért
a kezelési tervet itt is egyénre szabottan kell felallitanunk.

A koordinaci6 javitdsat, az automatikus beidegzést segitd facilitalt mozgas-
gyakorlatokkal kezdjiik, majd akaratlagos Osszerendezési és célfeladatokkal
folytatjuk. A torzsataxianal a testhelyzet megtartasdnak biztonsagat célozzak
a ritmikus stabilizacios gyakorlatok. A gyermek ataxias jarasanak korrekcidjara
jérasgyakorlatokat végeztetiink: pl. kiils6 segédeszkozokkel (pl. bojak,
segédvonalak, tapsolas) probaljuk a széles alapu jarast sziikiteni, az egyforma
lIépéshosszt kialakitani, az irany és az egyenletes tempo megtartasara késztetni
a gyermeket.

Az arc facidlis paresise esetén a kezelés a mimikai izmok tornaztatasa, nagyon
sok lehetGséget teremtenek a kozos jatékra, a szivo, fuvo, gyakorlatok a tobbi
gyerekkel egyiitt is végezhetdk. Az étkezési problémak csokkentését a torzs- és
fejtartas helyes beallitasaval, a harapas, ragas, szajzaras, nyelés részfeladatainak
gyakorlasaval segitjiik.

Mindezen feladatok gyakorlasa nem fejezédik be a kemo- ill. sugarterapia alatt,
otthon és az ambulans ellatas keretei kozott is sziikséges a torna folytatasa.
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Malignus csonttumoros gyerekek mozgasszervi rehabilitaciéja

A rosszindulati csontdaganat elsésorban fiataloknal, a 10-18 év kozotti
korosztalynal jelentkezik. A csontdaganatok tobbsége nagy malignitasu, ezért
a végtag megtartasanak lehet0sége és a beteg tulélési esélye a daganat korai
felismerésétol fiigg.

A daganatok koziil az osteo- és a Ewing sarcoma elofordulasa a leggyakoribb
A daganat kialakulhat barmely csontban, de osteosarcomanal tobbnyire a hosszi
csoves csontok metafizisében, az esetek felében térdtajékon jelenik meg, mig Ewing
sarcoma esetén a csont diafizisében, esetleg a medencelapéaton fordul el a daganat.
A csontdaganatok kemo- ill. sugarterapias kezelése 8-12 honapon at tart (kdzben
torténik az ortopédiai miitét is), mely iddszak alatt, a gyogytornasz és a beteg
kozott folyamatos a kapesolat.

Végtagmegtartd miitétek esetén, leggyakoribb megoldas, a tumor endoprotézis
beiiltetése, de torténhet csontpotlas vagy a végtag végleges elmerevitése is.
Tumor endoprotézis beiiltetésével potolhatd a csipd- és a térdiziilet, a teljes
femur, a tibia proximalis harmadaig, valamint a humerus proximalis fele is.

A leggyakoribb a térd tumor-endoprotézis beiiltetése, mely utan, a végtag
rogzitése (kb. 8-12 hét). Koran elkezdhetd a mobilizalas, az érintett végtag
izomzatanak célzott erdsitése, majd néhany hét elteltével, gydgytornasz
segitségével elkezdhetdk a térdflexios gyakorlatok is.

A térdhajlitas mértéke, az ortopéd orvos utasitdsanak megfelelden, fokozatosan,
kb. 3-4 hetente, 10-15 fokkal ndvelhetd, az aktiv izomerdsités mindig a jaras
tokéletesitésével, a helyes terhelés begyakorlasaval folytatodik.

:EMMEL“FEN =
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A rehabilitacio lehetdségeit jelentdsen befolyasolja, hogy a tumor elhelyez-
kedésétol fiiggden, mely lagyrészek keriiltek eltdvolitasra, mekkora a megmaradt
izomtomeg, van-¢ idegsériilés és milyen a gyermek személyisége. A miitét utan
néhany honappal a gyerekek mar a biciklizésr6l almodoznak, amihez elészor,
a biztonsagos szobakerékpart javasoljuk.

A protézis betiltetés elonye: lehetévé teszi a korai mobilizalast, csak kis esztétikai
problémat okoz, és j6 mozgasfunkcidt biztosit.

Hatranyai: a mozgashatar sztkiilése, pl. a térd flexio 30-40 fokkal besziikiil, igy
térdelésnél, guggolasnal jelentds kiilonbség lesz a két végtag kozott. Gyakori az
iziileti fej luxatidja (pl. csip6 tumor-endoprotézisnél).

Amennyiben akét végtag hosszaban eltérés jelentkezik, a problémat késébbiekben
miitéttel és/vagy korrekcids cipdmagasitassal lehet korrigalni.

A végtagmegtartdo miitétek kisebb szazalékaban a csontpoétlés sajat vagy idegen
csonttal torténik.

A mitétet kovetd rogzitési id6 2-3 honaptol akar 2-3 évig is terjedhet, attol flig-
gden, hogy milyen megoldast tett lehetdvé a daganat elhelyezkedése és kiterjedése.
A mozgasterapia feladatai jelentds kiilonbséget mutatnak a rogzités, ill. a rogzitést
kovet6 idészakban. A rendkiviil hosszantartd rogzitési idészakban cél, a miitott,
(gyakran gipszben 1évd) végtag izomzatanak karbantartdsa, a megengedett
mertékl terhelés eldsegitése, az ép végtag és a torzs izomzatanak erdsitése.
Az 0ltozkddés, a tisztalkodas, a kozlekedés nehézségei mellett is, biztatni kell
a sziiloket és a gyermeket is a gyermek onallosaganak. biztositasara.
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A rogzitést kovetd idoszakban, gipszlevétel utan, a gyermek szembesiil a végtag
megvaltozott alakjaval (deformalt, sorvadt végtaggal), igy az els6 1épés a beteg
ellenérzésének csokkentése, a megvaltozott testkép elfogadasanak tamogatasa.
Célunk, a hossza rogzitést koveten kialakult kontraktira oldéasa, a csdkkent
izomerd javitasa, és a végtag mozgasfunkcidjanak helyreallitasa. E cél eléréséhez
tobb honapon at, rendszeresen, nagy kitartassal kell végezni az eldirt feladatokat,
otthon és a korhazban egyarant. Ilyenkor is fontos szerepet tolt be a jatékos torna,
ahol a spontan mozgasok csokkentik a belsé félelmet, segitik a végsd cél, az
ortopédiai miitét kdvetkeztében kialakult 0j helyzetben, a maximalis funkcid
elérését és ennek beépitését a mindennapi mozgasokba.

A rendszeres torna, sokszor csak évek multan hozza meg eredményét, igy nagyon
nagy sziikség van az otthoni gyakorlasra, a gyermek kitartasara és a tiamogato
csaladi hattérre is. A képen lathato kisfiu, rendszeresen tornazik, specialis
kerékparral jar iskolaba, cip6jén 4 cm-es talpvastagitas van és 3 év alatt mar
a harmadik végtaghosszabbitast célzo ortopédiai miitéten van tal.

Amennyiben a daganat nagykiterjedésii, mar az ereket és idegeket is befogja,
vagy rosszul reagal a kemoterapias kezelésre, amputaciora keriil sor.

A rehabilitacié feladata az alsovégtag elvesztésekor a helyvaltoztatasi, mig
a felso végtag elvesztésekor, a manipulécid, az dnellatasi nehézségek megoldasa.
A torna alkalméaval figyelembe kell venni az elvesztett végtag helyén jelentkezd
fantom fajdalmat, ki kell hasznalni a fantom érzés pozitiv hatasat, az aktiv
tornanal, valamint a protézis hasznalatanak tanitasakor.
Megkelltanitaniakozlekedéstamiivégtaggal, esésgyakorlatokkal felkell késziteni
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az utcai kozlekedésre a fiatalokat, és ki kell alakitani egy jo egylittmikodést
a protetikai szakemberrel is.

A fels6 végtag protetizalasa sokkal bonyo-lultabb feladat, sokszor a megmaradt
csonk-kal konnyebb a manipulaciot segiteni, mint egy esztétikus, de aktiv
mozgasokra csak korlatozottan képes miivégtaggal.

Hosszi honapok nagyon tudatos, fegyel-mezett munkéjanak eredménye, mig
a spontan mozgasokban is megjelenik a potolt végtag.

Osszegzés

A malignus betegségek esetén a mozgasszervi rehabilitacio a gyermekonkologiai
ellatdas nélkiilozhetetlen része, mind a kezelés alatt, mind azt kdvetOen.
Arehabilitacio folyamataban a kiilonb6z6 szakemberek, orvosok, gydgytornaszok
,mozgasterapeutak, pszicholégusok, apolok, foglalkoztatd terapeutdk €s nem
utolsdsorban a sziil6k egyiittes, egymast kiegészitd, kiilonbdzo helyszineken
megvalosuld Osszehangolt munkaja eredményezheti csak a lehetd legjobb

¢életmindség elérését.
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TANULJ MEG BANNI A SAJAT
TESTEDDEL!

Pektor Gabriella — tanito, gyogytestneveld

A segit6 szakember leleményessége nem ismer hatarokat és igyekszik legy{irni
minden akadalyt.

Nem jelenthet problémat a tornaterem, a fejlesztd szoba hidnya, a szerény
eszkozellatottsag.

Elszantsag, tenni akaras, leleményesség és a gyermek mindenkori aktualis
fizikai és pszichikai allapotanak ismerete sziikséges ahhoz, hogy adni tudjunk
magunkbdl valamit, ami a gyermek javara valik.

Hangsulyozva és szem eldtt tartva a mindenkori kapcsolattartast a kezeld
orvosokkal, novérekkel, sziilokkel és a gyermekkel foglakozo mas szakemberekkel.
(gyogytorndsz, gyogytestnevelo. fejleszto  pedagogus, korhazpedagogus,
logopédus, dnkéntes segito, pszichologus, miivészetterapias szakember stb.)
A sorrend a felsoroldsban véletlenszerii és nem fontossagi sorrendet jelol.

A problémak gyakran halmozottan jelentkeznek ezeknél a gyermekeknél. Az
alapbetegség mellé igen gyakran tarsul valamilyen magatartds, viselkedés,
koordinacié-, funkciozavar. Gyakori a megkésett beszéd és mozgasfejlodés.
Tobbek kozott ez is az oka annak, hogy a gyermekekkel vald foglakozas
a szakemberektdl specialis felkésziiltséget, komplex fejlesztést igényel.

Nekiink az a célunk, hogy a gyermekeknek megkdnnyitsiik a visszailleszkedést
a valos életbe, a csaladjukba, az 6vodai és iskolai kdzosségekbe.

Ott pedig sziiksége lesz minden olyan részképességre, amelyek kialakulasat,
fejlodését normal koriilmények kozott a gyermek csaladdjanak, az 6vodai és
iskolai k6zosségnek kellene elésegiteni.

Megfelel ideig tartd figyelemmel, tiirelemmel, problémamegoldé gondol-
kodassal, tarsaihoz valo alkalmazkodassal, elegendd szokinccsel rendelkezve
képes legyen dnmagat kifejezni.

A fentiekben soroltak egyben az iskolaérettség kritériumai is. A korhazban t51tott
hossza id6 sajnos igazan alkalmas arra, hogy a gyermek megtanulja kezelni
a kudarcokat, s azokon segitséggel vagy anélkiil tudjon feliilkerekedni.
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Tegyiik a keziinket a sziviinkre, igy Oszintén mondhatjuk, hogy ezeknek
a feltételeknek sokszor a nem kérhazi koriilmények kozott 1€vo dvodasok sem
felelnek meg teljes mértékben. Ezért is nagyon fontos a korhazpedagogusok,
fejleszté pedagogusok tevékenysége.

Anélkiil, hogy a segité szakemberek belekontarkodndnak egymas munkajaba,
kialakulhat egy egészséges vérkeringés a szakmak kozott, érdeklédés a masik
munkdja irant. Elfogadjuk a szamunkra esetleg kevésbé ismert fejlesztési
terlileteket, és az ott elért eredményeket.

Bizunk abban, hogy a ,,Jatékos tornadrak™ képzés eléri majd kiilondsen az alabbi
céljait:

- A gyogytorndszok is batrabban fognak énekelni torna kdzben. Sziikség
szerint verssel, monddokaval elterelve a gyermekek figyelmét vagy éppen azzal
a tudatossaggal téve ezt, hogy igy hozzajarulnak tobbek kozott a gondjaikra
bizott gyermek beszédfejlesztéséhez is.

- Az aldozatkész munkat vallalo szocialis munkasok sem riadnak meg attol,
hogy egy Dyn-air korongon iiljenek a gyermekkel egyiitt mondjuk egy vidam
tarsasjaték kozben.

- A egyes fejlesztési teriiletek és szakmak kozotti folyamatos kapcsolattartas
eredményeként pedig a pedagdgusok is batrabban végzik majd a kozponti
idegrendszeri daganatos gyermekeknél pl. a mokasnak tling szivo-fujo
ajakgyakorlatokat.

Szamos példat és esetet lehetne itt felsorolni, érintve és kiragadva minden
szakember munkajabol egy-egy teriiletet.

A lényeget azonban ugy érezziilk, mindenki megértette: figyelni egymasra,
meghallgatni a kolléga észrevételeit, melyet a gyermekkel valé foglalkozas
kozben tapasztalt.

Nem Oncéluan téve ezt, hanem a gyermek érdekében, segité szandékkal.

A beteg gyermekek is teljes, valos életre vagynak.

A gyermekeknek joguk, nekiink pedig kotelességiink ezt a lehetdséghez mérten
biztositani a nehezitett kdrnyezeti koriilmények, a fennalld kozérzeti problémak
és egyéb akadalyoztatas mellett.

Eppen tgy szeretnek jatszani, mint egészséges tarsaik.

Szeretik a jokedvet, a vidamsagot, a tarsasagot.
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Az elkiilonité szoba, a kérterem, vagy a folyosé sem akadalya a mozgasnak,
a jatéknak.

Minden esetben és helyszinen fontos a torna feltételeinek megteremtése. Ezt
magamban terepszemlének ¢és akadalymentesitésnek szoktam nevezni.

A szoba szelléztetése, az agyon 1évo, a tornat akadalyozo felesleges targyak
(telefon, taviranyitd, szamitogép stb.) a mozgasteret besziikitd segédeszk6zok
(mankok, jarokeretek) célszerti atrendezése csokkenti a baleseti lehetéségeket és
egy egészségesebb 1égkort biztosit a foglalkozashoz.

A gyermek testi és lelki rahangolisa sem elhanyagoland6é szempont.
Idénként egy rovid kartyaparti is segit ahhoz, hogy utana jobb kedvvel fogjon
hozza a gyermek a szamara talan még nehézséget jelentd tornagyakor-
latokhoz vagy éppen a tanulashoz.
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Fontos a foglalkozasok el6tt a hugyhdlyag kiiiritése, kozben pedig a megfeleld
folyadékbevitel. A szakembernek kdzben éberen kell figyelnie a kis beteg minden
rezdiilésére, kiilonosen az arcszinére, kedélyallapotara, levegdvételére, mimikajara.

Az agyon fekve, iilve, a széken iilésben, a székbe vagy az agy végébe
kapaszkodva is felfrissithetjiik magunkat.
Az agyat itt most a foldre tett polifoam szényeg helyettesit.

Batoritunk mindenkit arra, hogy hasznalja a régi elfeledett szojatékokat, tréfas
mondokaékat, eszkozt nem igénylo jatékokat, dalokat. Dertis perceket varazsolhat
igy a terembe, vagy az elkiilonité szobaba. Nem gy6zziik eleget hangoztatni,
hogy a jokedv, a mosoly, elengedhetetlen része a gydgyulasnak.

A gyermek idegrendszere a mozgas altal fejlédik, ugyanakkor a mozgas és az
idegrendeszer kdlcsonos hatassal vannak egymasra.

Az egyén organikus fejlddése

életkor
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Egyértelmilen latszik az abran, hogy a gyermeki idegrendszer milyen oriasi
(70%-90%-0s) fejlettséggel bir az élet elso hat évében. Az idegrendszer struktirai
koziil kiillondsen az agykéreg, a kisagy és az egyensulyérzé szerv miikddése
jatszik fontos szerepet a mozgasok kivitelezésében.

Mas jellegli mozgasterapiaval foglalkozo kollégaim és sajat tapasztalataim is
megerdsitettek abban, hogy a mozgas, a kiilonbdz6 mozgasos feladathelyzetek,
valamint ezek rendszeres gyakorlasa visszahat a kzponti idegrendszerre.

Ez az egyik oka, hogy a gyerekek imadnak futni, ugralni, jatszoterezni.
»Mozogni akarnak, mert a mozgasélmény taplalja az agyukat” / Ayres/

A diagramrol az is leolvashato, hogy a csont- €s izomrendszer milyen fejlddésen
megy 4t a gyermeki élet elsd hat évében. Eppen ezért nem mindegy, hogy ebben
az igen fogékony idészakban milyen ingerek érik a gyermeket.

A diagram eredményei is megerdsitik azt a meggy6zddésiinket, hogy
a mozgasnak, a mozgason keresztiil szerzett élményeknek, tapasztalatoknak
milyen fontos szerepiik van a kisgyermek életében. Rendkiviil pozitiv hatast
tudunk gyakorolni a fejlédé csont- és izomrendszerre, az idegrendszerre ha
munkankat lelkiismeretesen végezzik.

Egyszerii, a mindennapi életben is hasznalhat6 eszkozok, targyak, Kkis
helyigényii terapias eszkozok.

Jo szolgalatot tesznek és nem helyigényesek a kis babzsakok, vattapamacsok,
csipeszek, szivoszalak, szappanbuborék fujok, gyurmak, ecsetek, habszivacs-
labdak. (Ezekrdl a késébbiekben részletesebben is olvashatnak.)

Ma mar szerencsére sok terapias eszkoz all rendelkezésiinkre. Koziiliik tobb kis
helyen elfér, konnyen szallithatd. A sziil6k egyiittmiikodésére ismét szamitanunk
kell. Fontos, hogy érezzék, a mozgas elengedhetetlen a gyermekiiknek.

Meg kell tanitanunk a sziil6t és a gyermeket egyarant az eszkdz balesetmentes
hasznalatara.

Tudni és tudatni kell azt, hogy milyen gyakorlatot szabad és milyet nem lehet
végezni a gyermeknek.

Ezeket az eszkozoket igy akkor is tudjak hasznalni, ha éppen a szakember nincs
jelen.

A csaladoknak nagy segitség az, hogy ezeket az eszkdzoket koleson adjuk az
otthoni gyakorlésra.

Bizunk abban, hogy sziikség esetén igénybe veszik az ,,Otthonapolasi szolgalat”
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keretében mikod6 Un. kijaré gyogytornasz segitségét is. (Andor Ildikod
eléadasaban hallhattunk errdl a szolgalatrol).

A kisgyermekkorban a legsokoldaliibb fejleszté hatas érheté el a labda-
gyakorlatokkal.

Nem kell ezt nélkiilozni a korhazban sem, de nem mindegy, hogy miként és
milyen anyagtl labdaval tessziik.

A labdas gyakorlatok fejleszt6 hatasat Fodorné dr. Foldi Rita ,,Hiperaktivitas és
tanulasi zavarok” cimii kényvében is hangstilyozza, melyek koziil az alabbiakat
emelem ki:

,»A labda felhasznalasaval sokoldalu hatas érhetd el, és lehetOséget biztosit arra
is, hogy az egyes részfunkciokat onalloan fejlessziik. A labda guritasa, dobasa €s
elfogasafontos visszajelzéseketszolgaltatazerdkifejtés nagysagarol, azerdkifejtés
és tavolsag viszonyarol, a végrehajtott mozgasok pontossagardl, valamint idébeli
lefolyasarol. A gyermek azt is megtapasztalhatja, hogy a mozgas végrehajtasa
milyen kdvetkezményekkel jar. A guritasok, dobasok végrehajtasa soran a vall,
kar, csukl6 és ujjak mozgasanak megfelel sorrendje, és iranyitasa meghatarozo.
Feltétele annak, hogy a gyermek eltalalja a kdrnyezetében elhelyezett targyakat,
végsd soron ezen mulik a célzas pontossaga. Az eredményes végrehajtas masik
Osszetevoje a kornyezet vizudlis-téri felmérése. Ennek komoly szerepe van az
érkez6 labda elfogasaban is.”
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Bemutatom ezeket a nagy teherbirasi, konnyii anyagbdl késziilt felfiijhato
labdakat:

Specialis, puha, kdnnyi, rugalmas felfujhaté milanyagbol késziiltek, méretiik
kb. 26-30 cm atmérdjii, de vannak ett6l nagyobbak is.

Rendkiviil kellemes a tapintasuk. Uj allapotban bizonyos fajtiknak még illatuk is van.
Valamennyi igen teherbird. R4 lehet iilni, térdelni, hasalni gy, mint
a nagylabda testvérére.

Mérete bizonyos hatdrokon belill valtoztathato. Jobban és kevésbé lehet
felfijni attdl fiiggden, hogy mi a szerepe az adott gyakorlatban.

Jol pattan, bar a labdavezetés gyakorlasara jobb a hagyomanyos gumilabda.
Meérete alkalmas a labdadobas gyakorlasara.

A labda elkapasanal kiemelkedd szerepe van abban, hogy a gyermek nem
fél attol, hogy megsériil. Batrabban, iigyesebben mozdul a felé dobott labda
iranyaba.

Ebbdl a tulajdonsagabol kovetkezik, hogy a kiilonféle sorversenyeknél,
labdajatékoknal, ahol a gyermek teste és a labda érintkezhet, azok a gyermekek
is szivesebben jatszanak, akik eddig attol féltek, hogy a labda megiiti 6ket.
Koérhazi koriilmények kozott is jol hasznalhatd. A puha laszti nem {iti meg
a beiiltetett Port-a-cath-ot vagy centralis kaniilt

Anyaganal fogva jobban tapad a kézhez, és mivel a fogdsanal, szoritasanal
a gyermek ujjai belemélyednek a labdaba, biztosabban tudja azt tartani.
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- A gyogytorna gyakorlatok szinesitésére, hatékonyabba tételére is alkalmas.
A testrészek kozeé, ala beszoritott labda nem cstszik ki olyan kdnnyen, mint
a keményebb gumilabda.

- Hasonléan nagylabda testvéréhez a tartdsjavitds, izomerdsités €és nyujtas
egyik remek eszkoze.

- A térd- és karmitott gyermekeknél is eldszeretettel hasznalhatd agyban,
széken iilve, asztal mellett, vagy az asztalon

- A beszikiilt iziileti mozgaspalyak novelésében, feloldasaban nyujt hathatos
segitséget.

- Az éltala kinalt szamtalan jaték pedig a mozgaskoordinacio fejlesztéséhez
jarul hozza.

- A tobbi sportszerrel, terapias eszkozzel egyiitt is nagyon jol kombinalhato

- A labdat a felsorolt elényos tulajdonsagai miatt nagyon jol lehet hasznalni
korhazakban (4gyban, széken, kerekes széken iilve, az integralt 6vodak és
iskolak fejleszt6 foglakozasain is).

A tanfolyamon is nagy 6rommel hasznaltuk.

A kovetkez6 képek jol példazzak azt, hogy agyban, kis helyen is lehet mozogni.
Természetesen szolhat kdzben valami szép, fesziiltségoldd zene.

A kézer6sit6 szita nagyon jol hasznalhato f6leg a nagyobb gyermekeknél.

A kisebbek viszont festésre, szinezésre, gyurmazasra és ismét arra a sokat
emlegetett jatékra konnyebben rabirhatok.

Koszonjiik ezton is azoknak a kollégaknak a munkdjat, akik sok kreativ
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otletiikkel, némi festékkel, ragasztoval, olloval és egyebekkel felszerelkezve
jarnak agyrél-agyra, korteremrél-korteremre.

A Dyn-air korong remekiil kihasznilhaté az agyban, agy mellett, székben
iilve, székbe kapaszkodva és még ki tudja hany helyen...

A levegbvel felfujt korong a gerinc, a talp, a labizom erGsitése mellett az
egyensulyérzék fejlesztésére is felhasznalhato. Bizonyos helyzetekben
helyettesitheti a nagylabdakat.

Az erésité gumiszalagok szinte a taskaban is elférnek. A tovabbképzésen
résztvevokollégakismegtapasztalhattak, hogyazagyban,azagykeretéhezrogzitve,
a széken iilve a sz¢k labahoz kotott szalaggal fokozhatjuk a torna hatékonysagat.
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A szalagokat Europaban mar tobb, mint 20 éve oriasi sikerrel hasznaljak terapias
célokra a gyogytornaban és a sportban. Hazankban is tobb éve kedvelt eszkoze az
iskolai testnevelésnek, gyogytestnevelésnek. Nagyon sok 6vodaban, iskolaban és
szerencsére egyre tobb korhazban is talalkoztam mar veliik. Tapasztalatom szerint
néhany kolléga egy kicsit tart attol, hogy kisgyermekkoruakkal hasznaltassa
a gumiszalagot. Talan azért, mert rendkiviil fejlett mozgaskoordinaciot és igen
nagy figyelmet, és fegyelmet igényel.

A gumiszalagok kiilonb6z6 erdsségfokozatiiak. Szineket itt most nem emlitek,
mert mar sok cég forgalmazza és nem egységesek a szinskalaik. A szalagokat
lehet csomdzni, kiilonb6zo testrészekre rakotni, de batran igénybe vehetjiik
abordasfalatis. A szalagok hasznalataval a tartasjavito és izomerdsitd gyakorlatok
hatékonysagat fokozhatjuk.

Felhivham mindenki figyelmét arra, hogy kérhazi koriilmények kozott,
kiilonésen a valamelyik testrésziiknél miitott, protetizalt gyermekeknél
a nem gyogytornasz segité szakember feltétlen kérje ki a kolléga tanacsat
a gumiszalagok hasznalata elott.

(pl. térdmiitott gyermeknél ne hasznéalja a combizom, vagy a labszarizmok
erdsitésére, de jatekra, finommotoros feladatokra vagy akar a felsd test erdsitésére
a tanfolyamon kapott instrukciok utan batran teheti).

A képzésen is sikert arattak ezek a szalagok.
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Igaz, kicsit nehezebb a nagy teherbirasiu orias labdak szallitasa, de az altaluk
nyujtott fejleszté hatas karpétol mindért.
Agyban, agy és asztal mellett is élmény veliik a mozgas.

Részletesebben az érias labdakrol:

A felfujhato, felndtt ember stlyat is elbir6 labdakat tobb évtizede eredményesen
hasznaljak a mozgasszervi, ezen beliil is a gerincpanaszok megel6zésében,
kezelésében.

A labdak torténelmében mindenképpen meg kell emliteniink Carel Bobath
neurologus és felesége Bertha Bobath gyogytornasz nevét. Kettejiikk kozos
életmiive a fizioterapeuta empirikus és az ideggyogyasz elméleti munkajanak
egymasra hatasabol kialakult Bobath-médszer. Ok eredményesen hasznaltak
a labdat az idegrendszeri karosodassal sziiletett gyermekek fejlesztésében és
gondozésaban terapias segédeszkozként.

Jomagam a ’90-es években ismerkedtem meg az akkor még Hajnal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem Foiskolai Karanak Fizioterapis Tanszékén ezekkel
a labdakkal. Hazankban akkoriban még csak elég kevés helyen hasznaltak és
tobbnyire csak a fiilecskével ellatott valtozata volt ismert. Bevallom, engem
azonnal rabul ejtett, teljesen elvarazsolt és azota is egyre tobb kellemes élményem
fliz6dik hozza.
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Ismerkedjiink meg vele egy kicsit részletesebben!

Minden kisgyermek szereti a labdat. Ez az atlagosnal és megszokottnal nagyobb
méretii gdmb azonban szinte ellenallhatatlan mozgasvagyat ébreszt minden
korosztalynal.

- Alabdan valo mozgas, hintazas, ringas, ringatas felejthetetlen élménye szinte
az anyaméh biztonsagos kozegét idézi fel, s kozben az izmok Osszjatéka,
a mozgas koordinacioja fokozatosan alakul ki.

- Valgjaban egy olyan eszkdzzel végeznek oromteli tevékenységet, amely
jatékosan segiti az egyensulyérzékiik fejlesztését, megszilarditasat. Felesleges
azt bizonygatnom, hogy ennek milyen nagy szerepe van egy kisgyermek
¢életében. Erre minden csemetének sziiksége van akkor is, ha szerencsére
minden kiilondsebb probléma nélkiil jott a vilagra.

- Azoknal a gyermekeknél, akik sztereotip mozgasismétlésekkel probalnak
sajat magukon segiteni, a labda szintén elsérangu eszkdzként szerepel.

- Anyaga, tapintasa kellemes élményt nyudjt a vele jatszo, tornazé ember
szamara.

- Alakja, nagysaga alkalmazkodik a gyakorlo testméreteihez.

- Kiemelked6 eszkdze az izomerdsitésnek, nyujtasnak és mobilizalasnak.

- Segit a besziikiilt iziileti mozgaspalyak oldasaban.

- Avrajta vald iilés a gerinctdl folyamatos, aktiv torzsizommunkat kivan.

- A porckorongokra vald jotékony hatasa kiemelkedd.

- Foleg a gyermekeknél tapasztalhatd, hogy a ritmusérzék fejlesztésében,
a tér- és helyzetérzékelésben, a figyelemben, a téri tajékozodo képességben,
a latdbmez0 stabilizalasaban is fontos szerepet tolt be.

sy

alkalmazzuk.

Hasznalata, hasonléan a Kkifejezetten mozgas rehabiliticioban hasznalt
eszkozokhoz Kkell6 ovatossagot és koriiltekintést igényel. Feltétlen fontos az
erre a teriiletre szakosodott kollégaval valé kapcsolatfelvétel.

A képzésen nagy hangsulyt kapott minden gyakorlati 6ran annak tudatositasa,
hogy mikkel nem arthatunk a gyermeknek, mely eszkdzok hasznalata igényel
specialis szakértelmet.
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Otletek, melyeket batran alkalmazhatunk

Ennek a kiadvanynak nem az a célja, hogy az Osszes eszkozzel bemutassa
a terapias lehetdségeket , csupan otletet kivan adni, a fantaziat szeretné beinditani
és tovabbra is az egyiittmikodésre, tapasztalatcserére kivanja buzditani
a kollégakat.

Az agydaganatos gyermekek mozgasterapidjanak elméleti alapjairél
Andor Ildikoé kolléganém eléadasaban részletesen beszélt. Ebbdl emelem ki
a kovetkezo teriileteket:

- Az agydaganatok mozgasszervi kovetkezményei

- A mozgaszavart okozo6 és nem okoz6 tumorok

- A gyakoribb szellemi funkciézavarok

- A lehetséges leggyakoribb fizikai és funkcidzavarok

- Agytorzsi daganatok és tiinetei

- Kisagyi daganatok ¢és tiinetei

AndorIldiké atémahozkapcsolodo filmbejatszasokkal probalta érzékeltetniazt azigen
Osszetett és egyénre szabott fejlesztési programot, ami a daganat elhelyezkedésétol,
tipusatol, a miitéti eljarastol és még szamos mas tényezG6tol fiigg.
Meggydzddhettiink arrol, hogy valdban minden gyermek szinte teljesen mas
egyéni terapiat igényelt. Természetesen voltak kodzds kapcsoldodasi pontok
az egyes betegségtipusoknal. Altalinosan azonban csak azt mondhatjuk,
hogy minden esetben az adott gyermeket, és annak problémait kell nézniink.
Ennek megfelelden kell dsszeallitanunk azt a fejlesztési tervet, aminek részese
kell legyen szinte valamennyi segitd szakember az orvosokkal és névérekkel
vallvetve.

A mozgasterapeuta, a pedagogus, a fejleszté pedagdgus, a szocidlis munkas,
alogopédus, pszichologus, a miivészetterapias szakember mindegyike a gyermek-
nél kiemelten egy-egy szakteriiletébe vago részteriiletet fejleszt.

A fentieket egy valds torténettel érzékeltetem:

N. C. 12 éves kislanyt kisagyi daganattal m{it6tték. A miitét utan szinte csak
fekiidni tudott az agyon. Karjat nem tudta megemelni, ujjai sem igen mozogtak.
Fejét fajdalom 4rdn tudta csak fekvésben jobbra és balra forgatni. Ulésben
nem tudta magat egyediil megtartani. Rovid ideig volt képes arra, hogy
testét korbeparnazva, labat alatamasztva, fejét megtamasztva karosszékben
helyezkedjen el. Nehezére esett, farasztd volt szamara ez a helyzet.
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Beszéde érthetetlen volt. Hangok és sikolyok hagytak el csak a kis torkat. Szinte
folyton sirt, kiilondsen akkor, amikor a tdle masfél évvel idGsebb testvérére
gondolt, vagy 6t emlegették. Csak cumisiivegbdl tudott inni, azt is elég nehezen.
A vizeletiirités is problémat jelentett, hasa felpuffadt és fajdalmai voltak. Amikor
be akartak pelenkdzni, nagyon heves reakcioval tiltakozott ellene.
Betegségének kezdetén nagyon “agressziv”’ volt szinte mindenkivel otthon
és a korhazban is. Edesanyja elmondasa szerint az apa volt az, aki szamara
megnyugtatd személy volt. Az édesapa végzett nagyon sok olyan dolgot
koriilétte, amit az anyuka is boldog odaadassal megtett volna (biliztetés, az igen
koriilményes taplalas, 6ltdztetés €s mas apolasi teendok).

Nem igazan tudtam még felmérni az elsé napon, hogy egyaltalan mit ért meg
¢és fog fel abbol, ami koriilotte torténik? Nem tudtam pontosan, hogy eljutnak-e
hozza a szavaim. Probaltam én is a sziileivel egyiitt valami kdzremiikodésre
buzditani. Szerettiink volna valami visszajelzést kapni téle. A keziinket sem
tudta megszoritani, annyira gyenge volt. A két kis szemgolyoja Ossze-vissza
koborolt, igaz néha megallapodott és hatarozottan pislogott egyet, picit hosszabb
ideig lehunyva pilldit. Talan ez volt akkoriban az egyetlen jelzés, amivel
kommunikalhatott a csaladjaval és velem.

Nekem szerencsém volt, mert elfogadott a kezdetektdl fogva. Els6 talalkozasunk
alkalmaval nem csinaltam semmit, csak leliltem mellé.

Bemutatkoztam:

»Szia, Gabi néni vagyok.” Azonnal el kezdett sirni, ami valahogyan az ¢ kis
torkabol egészen masként tort eld, mint ahogyan egy egészséges ¢és elkeseredett
gyermek sir.

»Ne félj, nem csinalok Veled semmi olyat, ami fajni fog. Engedd meg, hogy
meséljek Neked!” Picit alabbhagyott a sirasa, de még mindig gyanakodva nézett
ram.

Valoban mesélésbe fogtam, ami voltaképpen egy igaz mese volt.

A torténet szerepldi a korhazban 1évo gyerekek voltak, az apolok, orvosok, Ildiko
néni, Kati néni (kézmiives, miivészetterapias szakember) és még sokan masok.
Mindenkinek elmondtam a munkajat Ggy roviden, gyermeknyelven. Ildikod
néni és a magam munkajanal egy kicsit hosszabban idéztem. Segitségemre
volt az kdnyv, amit ketten irtunk: Gyere velem tornazni! A konyvet lapozgatva
elmondtam, hogy melyik kisgyermeknek mi volt a baja, amikor ide keriilt és
most hogyan érzi magat.
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Meséltem neki arrdl a kislanyrol, aki nagyon sokat rajzolt a konyvbe.

-Te is szeretsz rajzolni? Kérdeztem

Bevallom, bizonyos részeknél ratort a zokogas, mely fajdalmas grimaszokba

torzitotta a kis arcat. Nos ez pont egy ilyen volt...A csuda vigye el, gondoltam

magamban! Milyen igeid6t kellene nekem itt hasznalnom? A koérhazi éveim alatt

bevallom ajelent hasznaltam mindig. Lehet, hogy ez hiba, de tapasztalatom szerint

jobban bevalik, mint ha Ggy kérdezek ra a gyermek altal kedvelt tevékenységre,

hogy a multra utalok:

- .Szerettél Te is rajzolni?”

A jelen id6 hasznalata szamomra reményt ad és gy vettem észre, hogy

a gyermeknek is. Valoszintileg ebben a szakembereknek eltéréek a véleményeik.

Nekem kapaszkodot jelent, egy motivacios bazist, amin elindulhatok a gyermek

felé, a gyermek fejlesztésében.  Igyekszem a gyermeknek az igazat mondani,

kifejezni az egyiittérésemet a jelenlegi allapota irant, kimondani azt helyette,

amit 6 esetleg magaban mar megfogalmazott:

- Igen, szerettem rajzolni és most nem tudok...

- Igen, futdversenyt nyertem és most a fekvés is fajdalmas...

- Igen, szerettem a tejbegrizt kakaoval és most ugy iszom,mint egy kisbaba...

- Igen, szerettem olvasni az allatos konyveket, de most mindenbdl kett6t 1atok..

- Szeretnék anyanak karacsonykor segiteni megint fat disziteni, de minden
kipotyog a kezembdl...

Szamtalan ilyen és ehhez hasonld kimondott vagy rossz esetben kimondatlan

mondatok tolulnak be a kis buksijukba.

A sok “igen tudom, megértem” kezdetii mondatok utan szinte rogténozni kell,

kitalalni a folytatast, ott azonnal és ahhoz a gyermekhez alkalmazkodva.

Lehet egy ilyen esetben azt mondanom, hogy szerencsém volt? A kislannyal

valahogyan nagyon jo kapcsolatba keriiltem. A mese utan dvatosan simogatni

kezdtem el6szor az ujjacskait, késObb mozgattam is azokat. Fokozatosan

ratértem a csukloja, majd az alkarja és a felkarja simitisara. Lattam, éreztem,

hogy ez szamara nem kellemetlen. Folytattam tovabb egyre batrabban. Kézben

folyamatosan beszéltem, beszéltem és beszéltem.

Elso talalkozasunkkor eljutottam odaig, hogy d&vatosan, passzivan at tudtam

mozgatni a végtagjait. Kértem 6t, hogy legyen tiirelemmel, ami nagyon nehéz

lesz tudom. Mondtam, hogy én is nagyon tiirelmetlen ember vagyok, és azonnal

szeretnék mindent.
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Bucsuzoul megkoszontem, hogy megengedte azt, hogy igy idegenként
megmozgathattam 6t. Megigértem, hogy egy par 6ra mulva visszajovok, és
akkor kiiiliink a székbe jatszani. Nagyon hatarozottan az értésére adtam, neki
is nagyon sokat kell tennie ahhoz, hogy tjra tudjon szépen rajzolni és a kozelgd
karacsonykor segitsen a siitésben.

Igy is tortént. Egy kis pihendt hagyva szamara, Gjbol visszamentem. Ertésére
adtam, hogy most szeretném Kkiiiltetni, mert ugy jobban tudunk jatszani.
Aprolékosan elmondtam, hogy melyik székbe és hogyan iiltetem majd ki.
Edesanyja segitségével meg is tettem. Jol korbeparnazva, a 1abat is megtamasztva
sikeriilt ez a masnak konnylinek és természetesnek tiind miivelet, mikzben
édesanyja tartotta a kislany fejét.

A legelsé jatékunk a kitalalosdi volt. Kiilonboz6 az agyaban 1évo kabala allat
nevét mondva megsimogattam vele a kis karjat, 1abat, majd a kezemben tartva az
0 kis kezét, megdédelgettiik a kedvenc pliiss allatkait.

Kezdddhetett is a jaték!

Az 06lébe egy pokrocot helyeztem és alarejtettem a kitalalasra vard allatkat.
Kozosen tapogattuk ki a figurat. Arra kértem, hogy a szemével jelezzen, ha
a pokroc alatt 1évé allatnak a nevét mondom. Tetszett neki a jaték, de hamar
elfaradt az iilésben. Fekvésben folytattuk tovabb.

Orémmel folytatnAm tovébb annak a tobb honapos kozos foglalkozasoknak
a szamomra is igen tanulsagos leirasat, de azt hiszem, abbodl egy 6nalléo konyv
sziiletne.

Megismerkedésiink elsé pillanatait mégis azért irtam le ennek ellenére
ilyen részletesen, mert amikor ezeket a sorokat irom, egy éve lesz, hogy
megmiitotték.

Tudom azt, hogy az a kislany, aki szinte csak fekiidni tudott, milyen eredményeket
értel.

Biztonsaggal iil, fordul, maszik és tiz 1épést tesz egyediil. Nyaron édesapja
segitségével kint a téren kerékparozott. Az otthoni hazimunkéban segit. Ordmmel
gombdlygeti a fasirtokat, parositja a zoknikat, felcsipeszezi a szaritora a ruhakat,
zenét hallgat, €s most egy jo ideje Gijra Grommel rajzol €s az irasa is szépen javul.
Onmagat, ha még kicsit lassabban is, de kifejezi.

Hangstilyozni szeretném, hogy a miitét elvégzése utan az alkalmazott terapia, az
orvosi utasitasok betartdsa, a szeretetteljes, elfogad6 csalad, a gyermek hihetetlen
akaratereje nélkiilozhetetlen feltétele volt az elért eredményeknek.
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A korhazban pedagogus, miivészetterapias szakember, pszichologus, a korhazon
kiviil pedig a nevelési tanacsadoban logopédus, fejleszté pedagogus foglalkoztak
vele. Sokat segitettek az osztalyban tanitoé pedagogusok és gyerektarsak.

A sziilok 6rommel hallgattak meg tanacsainkat és végezték el otthon is azokat
a gyakorlatokat, amelyeket javasoltunk szdmunkra.

Megértették azt, hogy az arcmasszazsnak, a fGjo, szivd, ajak és nyelv gyakor-
latoknak, monddkaknak, a finommozgésok fejlesztését szolgald feladatoknak,
a kiilonféle testhelyzetben végzett egyensulygyakorlatoknak, a jatéknak és
folytathatnam a felsorolast milyen fejleszt6 hatasa van, és milyen eredményeket
érhetiink el veliik.

Aprosagok, jatékok, egyszerii otletek, amit N. C. és sok mas hasonlo
problémaval kiizd6 kisgyermek is végzett

A sajat keziink, ujjunk, labunk, nyelviink és remélhetdleg a kreativitisunk mindig
kéznél van.

Az ujjakkal lehet dobolni, zongordzni, puszit adni, gylirdgetni, szoritani,
segitséglikkel valogatni s jatszani, jatszani, jatszani.

A nyelviink és az ajkunk néha mokas dologra képes. Most valoban lehet
rosszalkodni, grimaszolni, nyelvet kidlteni, korbeforgatni, tejszint nyalogatni,
trombitalni, szivoszallal buburékolni, szivni-fajni.

Akimarkifogyott az 6tletbdl, az segitségiil hivhatja a papirzsepit, a vattapamacsot,
a tollpihét, a gyertyat vagy a szappanbuborék fijot.

A hazilag készitett eszk6zok, jatékok is sok dromteli perccel ajandékozzak meg a
gyermeket és a vele foglalkozo kollégat. (Egy lehetséges ut a gyermekhez cimii
kiadvany, 2007. Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany ).

Tartsuk mindig szem el6tt azt, hogy a terapias programot, a fejleszté jatékot,
mozgas anyagot ugy allitsuk Ossze, hogy a gyermek életkori sajatossagait
figyelembe vessziik. Néha pont ez a legnehezebb, hiszen gyakran jbdl meg kell
tanulni beszélni, irni, olvasni vagy éppen a mozgasfejlodésbeli lemaradasokat
pétolni, Gjra felépiteni.

Nehéz foleg a nagyobbaknak szembesiilni azzal, hogy tjra meg kell tanulniuk
szinte mindent.

Ulni, kiszni, maszni, 4llni és legféképp jarni.

Ebben is segit a végtelen tiirelem, a kitartas, a sok-sok unalmasnak és céltalannak
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tlind izomerdsitd és egyensuly gyakorlat. A mar emlitett eszk6zok és a tréfas
feladatok motivald erével birnak, hozzasegitenek ahhoz, hogy a lehetd legjobb
¢letmindségben minél eldbb ujra gyermekként élhessenek.

Szeretettel kivanok mindenkinek dromteli jatékot!

,»Sose kételkedj abban, hogy figyelmes, elkdtelezett emberek kis csoportja képes
megvaltoztatni a vilagot...” M.M.

76



OKTATASI MODSZEREK
MEGNEVEZESE

Eléadasok: a résztvevok elozetes elméleti ismereteire alapozva

A ,,Jatékos tornadriak” elnevezésii, mindsitésre benyiujtott program az
Onkolégiai Kézpontokban a gyermekekkel foglalkozé szakemberek elozetes
tapasztalataira épitve egy 1uj szemléletmoddal szeretné megismertetni
a tovabbképzésre jelentkezé szakembereket.

Eloadassal egybekotott konzultacioé

Kivanatos lenne, hogy az egyes kdzpontokban folyoé rehabilitaciés munka, ezen
beliil a mozgas rehabilitacio is valamilyen egységes szemléletet mutasson.
Nagyon jo kezdeményezésekkel talalkozhattunk ezzel kapcsolatban az
elmult években. Sziikség van azonban arra, hogy tapasztalataikat az ezen
a teriileten dolgozo szakemberek egymassal megosszak és megismerjék azokat
a nehézségeket, melyekkel szembe kell nézni az ilyen jellegli munka soran.
Megoldasi mddokat, a helyi adottsagokhoz és a felmeriilt problémahoz adaptalt
javaslatokat adva egymasnak. Ezért tartjuk sziikségesnek a negyven ora alatt
a konzultacios lehetdségeket, esetmegbeszéléseket.

Gyakorlati foglakozasok
A tovabbképzés a részvevok aktiv kozremiikodésére épit.
- a specialis terdpids eszkozok gyakorlatban torténd alkalmazéasa kiilonféle

feltételek kozott
- aspecialis terapias eszkozok hasznalata az egyes betegségtipusoknal
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A tovabbképzés ismereteinek atadasat az elméleti 6rakon a mar emlitett
oktatasi segédletek mellett a kovetkezékkel tessziik szemléletessé:

- gazdag fotéanyag (a személyiségjogok tiszteletben tartasaval) szemléltetéshez
(pl. a gyermekek tornaja széken, agyban, tornateremben szerek nélkiil,
egyszerii szerekkel és terapias eszkozokkel, kiilonféle miivégtagokkal-
protézisekkel végzett mozgas rehabilitacios munka, fejlesztd jatékok
alkalmazasa feladathelyzetben stb),

- film bejatszasok (a kozponti idegrendszert érinté) daganatos betegek,
leukémids betegek, csecsemdk tornaja, komplex mozgasfejlesztése,

- abemutatott fejleszt6 jatékok a tanfolyam ideje alatt folyamatosan a kollégak
rendelkezésére allnak. Ezeket kérésiikre kiprobalasra koleson is tudjuk adni.

Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany
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A MINOSITETT ,, JATEKOS TORNAORAK?”
ELNEVEZESU MOZGAS REHABILITACIOS
KEPZES VIZSGASZEMPONTJAI

Az oktatott anyag szamonkérése a 40 oras képzés végén torténik. A vizsgara
sziikséges anyag az el6adasokon valamint a tornatermi gyakorlatokon elhangzott
¢és bemutatott anyagbol all ossze.

A gyakorlatokon a hallgatok egyénileg vagy munkacsoportokban végzik
a kijelolt feladatokat. A technikailag nehezebb gyakorlatok esetén a gyakorlat
demonstrativ jellegii.

A hallgatok kotelesek a gyakorlatokra az elméleti hatteret elsajatitani. Vizsgan
csak az a hallgatd vehet részt aki a 40 oras képzésen végig ott volt.
Tanusitvanyt a sikeres vizsgat tett hallgatok kapnak.

ELMELETI VIZSGA

»  Gyobgytorna alapfoku elméleti ismeretek,

» Ismerje a tipusos panaszokat, a daganatos betegségekben észlelhet? tiineteket
és jeleket

» Ismerje a legfontosabb gyermekkori daganatos betegségeket, amelyekkel
a gyakorlatban fognak talalkozni.

* Ismerje a betegség okozta pszichés eredetii problémakra.

GYAKORLATI VIZSGA

Imitalt kérhazi kornyezetben a tanfolyam résztvevéi egymason és egymasnak
mutatjdk be ez egyes problémdk mozgésterapids kezelési eljarasait,
a tovabbképzésen elsajatitott elméleti és gyakorlati ismeretek felhasznalasaval.
Eletkoronként javaslatot adnak az adott téméan beliil azok jatékba agyazott
megoldasara.
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A résztvevok az elére kiadott szempontok alapjan a vizsga napjan a felsorolt

témakorokbol kapnak egyet-egyet. Rovid felkésziilés utan lehetdséget kapnak

arra, hogy a témakdrh6z kapcesolodo elméleti tudnivalokat szoban ismertessék,

majd imitalva a t¢émaban adott kdrnyezetet és feltételeket, tarsaikkal, mint kezelt

gyermekekkel foglakozzanak.

A gyakorlati vizsga a kovetkez6 teriileteket érinti:

Megismerkedés egy ujonnan bekeriild gyermekkel. A gyermek bizalmanak
megnyerése.

Gyakorlatok és jatékok (életkoronként) agyban fekve eszkdz nélkiil
a keringés fokozasara. Baleseti forrasok megelézése.

Gyakorlatok a koérhdzi agy mellett széken és az agy kozelében. Baleseti
forrasok megeldzése.

Egyszerii, hagyomanyos tornaeszkdzok felhasznalasa a korteremben.

A terapias gumiszalagok hasznalata széken, agyban, iilésben, fekvésben,
allasban.

A Dyn-Air korong, Ower ball soft labda, Stabilitas tréner, 6rias labdak stb.
eszkozok haszndlata az egyes betegség tipusoknal. Jatéklehetoségek ezekkel
az eszkdzokkel . Balesetmegel6zés: mire kell igyelni ezeknek az eszk6zoknek
a hasznalatanal?

Tornagyakorlatok Osszeallitasa a kozponti idegrendszert érinté daganatok
esetében. (egyensuly, jardgyakorlatok, mozgaskoordindcios gyakorlatok
kiilonféle testhelyzetben, jatékos beszédgyakorlatok, fejlesztd jatékok stb.)
Eletkoronkénti komplex személyiségfejleszto jatékok felhasznalasa az egyes
betegség tipusoknal.

A 14b boltozatat erdsito, fejlesztd jatékok.

Taktilis érzékelést fejlesztd feladatok

Kéz finommotorikajat fejleszto feladatok

Hallasfejlesztés

Légzésfejlesztés

80

A daganatos betegségbdl fakadd leggyakoribb ortopédiai mitétek utani
lehetdségek?

A hazi betegapolassal kapcsolatos tudnivalok (gyakorlati tanacsok a minden-
napi élethez, az egyes segédeszk6zok beszerzése, hasznalata).



SZOBELI ERTEKELES:

A program jellegébdl fakaddéan maximalisan ¢épit a résztvevok aktiv
részvételére.

A célesoport heterogén jellege miatt igyeksziink mindvégig maximalis segitséget
adni abban, hogy a kollégak felzarkoztatasat segitjiik azokon a teriileteken, ahol
képzettségiikbol fakaddan hianyossagok lehetnek.
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