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1. Bevezetés

A fejlett orszagokban a daganatos betegségek a masodik leggyakoribb
halalozasi okot jelentik, és szamuk varhatéan névekedni fog. Hazinkban a
stirgdsségi osztalyok alkotjdk az egészségiigyi ellatorendszer alapjat, mivel
,egykapus rendszerként” mitkodve fogadjak a betegeket, majd sziikség esetén
tovabb iranyitjak oket a megfeleld szakambulancidkra vagy osztalyokra. A
szakirodalmi adatok szerint a daganatos betegek gyakrabban szorulnak
siirgésségi ellatasra, mint a nem daganatos betegek. Ennek csokkentése
érdekében szamos kezdeményezés sziiletett, amelyek célja a siirgdsségi
megjelenések szdmanak mérséklése és az ambuldns keretek kozott torténd
ellatas eldsegitése. A hatékony betegutak kialakitdsahoz elengedhetetlen a
jelenlegi rendszerben fennalld tényezék alapos ismerete, mivel ezek
kozvetleniil befolyasoljak a betegellatds mindségét és eredményességét.
Kutatasunk soran ezért a daganatos betegek siirgdsségi osztalyon valo
megjelenésének jellemzdit vizsgaltuk.

Tanulmanyok igazoljak, hogy a hosszabb varakozasi id6 a diagnozis
felallitasaig és a kezelés megkezdéséig jelentdsen noveli a daganat lokalis
terjedésének és/vagy kiujulasanak kockazatit. A COVID-19 vilagjarvany
jelentds hatassal volt az onkologiai betegek ellatasara, és szamos nemzetkdzi
tanulmany kimutatta, hogy a pandémia alatt késedelmek 1éptek fel a daganatos
betegek kezelésében, mely negativan befolyasolta a betegek talélési esélyeit és
novelte az ellatorendszer terheit. Kutatasunk folytatasaként a hazai fej-nyaki
laphdmkarcindmaval diagnosztizalt betegek jellemzéit és orvoshoz fordulésig

eltelt idejét vizsgaltuk a COVID-19 pandémia alatt és el6tt.



2. Célkitiizések

»A daganatos betegek siirgdsségi ellatasanak prediktiv tényezdi” c.
kutatisra vonatkozéan:

Célunk a daganatos betegek tObbszords siirgdsségi megjelenésének, a
megjelenést kovetd hospitalizacio, a siirgdsségi megjelenést kdvetd 36
honapon beliili haldlozas és a potencidlisan megeldzhetd siirgdsségi
megjelenés elorejelzd tényezdinek meghatarozadsa egy hazai siirgdsségi
betegellatd centrumban. Elemezni kivantuk tovabba a siirgdsségi-
megjelenések gyakorisdga és a daganatos betegek 3 éves tulélése kozotti

kapcsolatot is.

»A COVID-19 pandémia hatisa a fej-nyaki daganatos betegek klinikai
jellemzdire és az orvoshoz forduldsig eltelt idore” c. kutatasra vonatkozoan:
Vizsgalatunkban célul tliztik ki a fej-nyaki laphamkarcinomaval
diagnosztizalt betegek jellemzdinek ¢€s tiineteik megjelenésétdl az elsd
orvoshoz fordulasig eltelt idejének elemzését és Gsszehasonlitasat a COVID-
19 vilagjarvany eldtt és alatt. Tovabbi célunk volt a korai és elérehaladott
stadiumi daganatos megbetegedés lehetséges eldrejelzd  tényezdinek

azonositasa a két vizsgalati id6szakban.



3. Méodszertan

»A daganatos betegek siirgdsségi ellatasanak prediktiv tényezdi” c.
kutatisra vonatkozéan:

A kutatast a Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, tercier
progresszivitasi szintli siirgdsségi betegellatd centrumaban 2018-ban
megjelend felndtt daganatos betegei korében végeztikk. A vizsgalati évben
Osszesen 2 383 olyan siirgdsségi megjelenés tortént, ami megfelelt a
bevalogatasi kritériumoknak. Az adatgyiijtés retrospektiv moddon tortént,
melynek sordn kitértiink demografiai adatok (nem, életkor, lakohely) és
klinikai jellemzok gytjtésére. Feljegyeztik az SBO-n tdrténd megjelenés
idépontjat, az egyes betegek altal tett siirgdsségi megjelenések szamat,
datumat és idépontjat, a daganat tipusat, a tarsbetegségek tipusat és szamat, a
korabbi onkoldgiai ellatds datumat és idOpontjat, a triazs kategoériat, a f6
panaszokat, az SBO-ra val6 felvétel utan adott diagnézist, a beteg, a siirgdsségi
betegellatast kovetd fekvobeteg-ellatas helyét, és adott esetben a beteg
halalanak idGpontjat. Mind leir6, mind feltard statisztikai elemzéseket
végeztiink.

A hospitalizacio, a potencialisan megel6zhet6 siirgdsségi megjelenések és az
egy beteg altal tobb alkalommal tett siirgdsségi megjelenések prediktiv
tényezOdinek meghatarozasa céljabol Un. ,mixed methods” logisztikus
regresszidt végeztiink. Az siirgdsségi megjelenést kovetd 36 honapon beliili
halalozas lehetséges elérejelzd tényezdinek meghatarozasat binaris logisztikus

regresszidval végeztiik.



»A COVID-19 pandémia hatisa a fej-nyaki daganatos betegek klinikai
jellemzdire és az orvoshoz fordulasig eltelt idore” c. kutatasra vonatkozdéan:
Retrospektiv ~ vizsgalat  keretében  keriiltek  kigytjtésre a  Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjanak Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikajan kezelt 6sszesen 523 fej-nyak laphdmrakos betegek
adatai, 402 paciens a 2017.01.01-2020.03.15. (pandémia el6tti) és 123 beteg a
2020.03.16-2021.05.13 (pandémia alatti) idészakra vonatkozdan. A
demografiai és klinikai jellemz6k mellett rogzitettiik az els6 vizsgalatot végzo
orvos szakteriiletét, a kezdeti tiinetek megjelenésének idépontjat és az elsd
orvoshoz fordulas datumat. Az els6 orvoshoz fordulasig eltelt idének (TTP) a
tiinetek megjelenése és az elsd orvoshoz fordulas kozott eltelt idot tekintettiik
napokban mérve. Leird statisztikai elemzést kdvetden feltard elemzés tortént.
A betegség korai és kés6i szakaszaban torténd orvoshoz forduldst befolyasolo
tényezOk azonositasara binaris logisztikus regresszios elemzést alkalmaztunk.
A TTP median értékeinek Osszehasonlitasakor a Mann-Whitney probat

alkalmaztuk.
4. Eredmények

4.1. ,,A daganatos betegek siirgdsségi ellatasinak prediktiv tényezdi” c.

kutatasra vonatkozoan:

A daganatos betegek Siirgdsségi Betegellaté Osztalyon t6bb alkalommal (>2

torténé megjelenésének prediktiv tényez6i:

A szocialis otthon, mint lakhely tobb mint haromszorosara novelte (OR: 3,09),
a slirg6sségi megjelenést megel6zd hospice-ellatas 87%-kal, a nehézlégzés
75%-kal, 2 vagy tobb tarsbetegség jelenléte 40%-kal novelte a tobbszords SBO

megjelenés esélyét. A korabbi sebészeti vagy hormonkezelés, a korabbi



kemoterapia, a sériilés, mint diagnozis, és az emldrak mind olyan tényezdk
voltak, amelyek szignifikansan csokkentették a tobbszorés SBO-megjelenés
esélyét (OR: 0,59, 0,52, 0,71, 0,59 és 0,69). (1.tablazat)

1.tablazat: A 2018-as évben a Somogy Virmegyei Kaposi Mor Egyetemi
Oktatokorhaz Siirgésségi Centrumdt felkereso daganatos betegek SBO-n t6bb
alkalommal — (22) torténé  megjelenésének  prediktiv  tényezdi

Elérejelzé tényezok OR 95% CI Szignifikancia
(p érték)
Riziké faktorok
Komorbiditasok 1,40 1,16-1,69 < 0,001
szama >2
Nehézlégzés, mint 1,75 1,30-2,34 < 0,001
vezeto tiinet
Hospice 1,87 1,05-331 0,032
Lakéhely: szocialis 3,09 1,88-5,07 < 0,001
otthon
Védo faktorok
I'Jjonnan diagnosztizalt 0,39 0,28 —0,56 < 0,001

daganatos betegséggel
kapcsolatos siirgosségi

ellatas

Korabbi hormonterapia 0,52 0,35-0,77 0,001
Korabbi miitét 059 045-0,77 < 0,001
»Sériilés” diagnozis 0,59 0,44-0,80 0,001
Emlédaganat 0,69 0,49-0,98 0,037
Korabbi kemoterapia 0,71 0,54-0,94 0,015

A daganatos betegek SBO megjelenését kovetd hospitalizacidjanak prediktiv
tényezoi:

A siirgdsségi betegellatast kovetd hospitalizacio prediktiv tényezdi kozé
tartozott a gasztrointesztinalis betegség (OR:1,35), a megjelenést megel6z6
BSC/palliativ kezelés (OR:1,53) és a nehézlégzés (OR: 1,61). A felsoroltak

mind szignifikdnsan novelték a hospitalizacié esélyét. Az 1j daganatos



betegséghez kapcsolddo tiinetekkel megjelené betegeknél 86%-kal nagyobb
volt az esélye annak, hogy a primer ellatasukat kovetden hospitalizaljak oket.
(2.tablazat)

2.tablazat: A 2018-as évben a Somogy Varmegyei Kaposi Mor Egyetemi
Oktatokorhaz — Siirgdsségi  Részleget  felkeres6  daganatos — betegek
hospitalizaciojanak prediktiv tényezdi

Elérejelzé tényezok OR 95% CI Szignifikancia
(p érték)

Rizikoéfaktorok
Gasztrointesztinalis 1,35 1,01 -1,79 0,040
betegség diagnozisa
Korabban megkezdett 1,53 1,01 -2,33 0,045
BSC/palliativ
terapia
Nehézlégzés, mint 1,61 1,22-2,12 0,001
vezetd tiinet
ﬁjonnan 1,86 1,30 - 2,66 0,001
diagnosztizalt
daganatos
megbetegedéshez
kapcsolodé
siirgosségi ellatas

Védo faktorok

Fajdalom diagnézis 0,28 0,19-0,40 < 0,001
Sériilés diagnézis 0,57 0,41-0,80 0.001
Végtagi fajdalom, 0,61 0,44 -0,84 0.003
mint  vezetd tiinet

Korabbi hormon 0,62 0,42-0,93 0.022
terapia

Fajdalom, mint vezet6 0,64 0,47 -0,88 0.006

tiinet  (kivéve
végtagi és hasi
fajdalom)




A siirg0sségi osztalyt felkeres§ daganatos betegek 36 hoénapon beliili

halalozasanak prediktiv tényez6i:

A slirgdsségi megjelenést megelézé hospice-ellatas (OR: 2,68), a szocidlis
otthon, mint lakhely (OR: 2,45), a BSC/palliativ terapia (OR: 2,28), a korabbi
stirgdsségi megjelenést kovetd hospitalizacio (OR: 2,23) és a 1égzdszervi
daganatos betegség (OR:2,13) szignifikdnsan novelték a haldlozas esélyét az
SBO megjelenést kovetd 36 honapon belill. Az uUjonnan diagnosztizalt
daganatos megbetegedéssel kapcsolatos siirgésségi megjelenés tobb mint
haromszorosara (OR:3,28) novelte a 36 honapon beliili haldlozas esélyét.
(3.tablazat)

3.tablazat: A 2018-as évben a Somogy Virmegyei Kaposi Mor Egyetemi
Oktatokorhaz Siirgosségi Részlegeét felkeresé daganatos betegek 36 honapon
beliili haldlozasanak prediktiv tényezdi

Elérejelzé tényezok OR 95% ClI  Szignifikancia
(p érték)
Riziké faktorok
Siirgosségin valo 180 1,36-2,35 < 0,001
megjelenés
gyakorisaga >2
Légzdszervi daganat 2,13 1,44-317 < 0,001
Hospitalizacio 223 168-294 < 0,001
Korabban megkezdett 2,28 1,13-4,60 0,021
BSC/palliativ  terapia
Lakohely: szocialis 2,45 1,26-4,75 0,008
otthon
Hospice 2,68 1,11-6,46 0,028
I'Jjonnan diagnosztizalt 3,28 2,09-5,14 < 0,001
daganatos
megbetegedéssel

kapcsolatos
siirgosségi ellatas




Védo faktorok

Korabbi 045 0,29-0,72 0,001
hormonterapia

Korabbi miitét 056 041-0,75 < 0,001
Potencialisan 0,59 0,40-0,87 0,007
megel6zhet6 SBO

megjelenés

Eletkor <65 év 0,64 049-084 0,001

A daganatos betegek potencialisan megeldzhet6 siirgdsségi megjelenéseinek

prediktiv tényezoi:

Potencialisan megel6zhetd siirg6sségi megjelenésnek az 5. triazs kategdriaba
(,,halaszthat6”) sorolt betegeket tekintettiik. A 2 383 siirgdsségi-megjelenésbol
Osszesen 445 felelt meg a fogalom kritériumainak, ami az 6sszes eset 18,67%-
at tette ki. A végtagfajdalom (OR: 1,73) és ,,egyéb” fajdalom, kivéve a hasi
fajdalmat (OR: 1,67) mint f6 panasz vagy a fajdalom (OR: 1,47) és a sériilés
(OR: 1,46), mint diagnoéziskodok szignifikansan ndvelték a potencialisan
megelézheto siirgdsségi ellatas igénybevételének esélyét. A nehézlégzés, mint
panasz (OR: 0,38), a siirg6sségi megjelenést megel6z6 BSC/palliativ ellatas
(OR: 0,43) és a sziv- és érrendszeri betegség (OR: 0,61) vagy gyomor-
bélrendszeri betegség késobbi diagndzisa (OR: 0,55) szignifikansan
csokkentették a potencidlisan megel6zhetd6 SBO megjelenés esélyét.

(4.tablazat)



4.tablazat: A 2018-as évben a Somogy Varmegyei Kaposi Mor Egyetemi
Oktatokorhaz — Siirgdsségi  Centrumat  felkeresé  daganatos  betegek
potencialisan megeldzheté SBO megjelenéseinek prediktiv tényezdi

Elérejelzé tényezok OR 95% ClI Szignifika
ncia
(p érték)
A megelézhetség esélyét noveld
tényezok
Sériilés diagnézis 1,46 1,04-2,04 0,028
Fajdalom diagnézis 1,47 1,03-2,10 0,035
Fajdalom, mint vezeté 1,67 1,20-2,32 0,002

tiinet (kivéve  végtagi és
hasi fajdalom)
Végtagi fajdalom, 1,73 1,24-2,40 0,001
mint vezeto tiinet

A megel6zhetoség esélyét csokkent6

tényezok
Nehézlégzés, mint 0,38 0,22-0,64 < 0,001
vezetd tiinet
Korabban megkezdett 0,43 0,19-0,96 0,040
BSC/palliativ  terapia

Gasztrointesztinalis 0,55 0,34-0,87 0,012
betegség diagnozis
Kardiovaszkularis 0,61 0,38-0,99 0,044
betegség diagnozis
Munkaidén kiviili 0,80 0,64-1,00 0,046
orak/iinnepnapok

4.2. ,,A COVID-19 pandémia hatdsa a fej-nyaki daganatos betegek klinikai
Jjellemzdire és az orvoshoz forduldsig eltelt idore” c. kutatasra vonatkozoan:
A vilagjarvany alatt havonta atlagosan 12,4%-kal csokkent a fej-nyaki
laphamkarcinomaval diagnosztizalt betegek szdma a COVID-19 el6tti
idészakhoz képest (1.4bra); ez a valtozds azonban statisztikailag nem volt

szignifikans.
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1.abra: A PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan megjelent
fej-nyaki laphdmkarcinomds betegek szama a két vizsgalati idészakban: a
COVID-19 pandémia eldtt és alatt
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Az egyes daganatstadiumok megoszlasanak vizsgalatakor azt talaltuk, hogy a
vilagjarvany idején szignifikansan nétt az 1. és II. stadiumu daganatos
megbetegedések szdma, csokkent a III. és IVa,c stadiumuaké, és
szignifikansan nétt a IVb stadiumti daganatos megbetegedések szdma. A
legnagyobb emelkedés a IVb stadiumu daganatok korében volt, amelynek az
aranya a COVID-19 elétti 6,0%-161 17,9%-ra nétt a pandémia alatt, mig a
legnagyobb csokkenés a IVa stadiumu daganatok korében volt (44,3% a
COVID-19 elétt és 33,3% a COVID-19 alatt). Az I. stadiumu betegek aranya
jelentésen, 15,9%-r61 20,3%-ra nétt a COVID-19 id8szak alatt. (5.tablazat)
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S.tablazat: A PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan
megjelent fej-nyaki laphdimkarcinomas betegek stadiumadnak megosziasa a két
vizsgalati periodusban: a COVID-19 pandémia elétt és alatt

Stadium | 1 11 IVa Vb Ve p
COVID-19 64 49 68 178 24(6) 19 (4.7)

olétt n=402 (%) (159) (12.2) (16.9)  (44.3)

COVID-19 25 17 13 41 22 5(4.1) <0.001
alattn=123 (%) (203) (13.8) (10.6) (33.3) (17.9)

Osszes 89 66 81 219 46 24 (4.6)

n=525 (%) (17)  (126) (154) (4L7) (88)

Az elsé tiinetek megjelenésétol az elsd orvoshoz fordulésig eltelt napok szamat
(TTP) &sszehasonlitva a két idészakban azt talaltuk, hogy a COVID-19
vilagjarvany el6tti TTP medianja szignifikansan rovidebb volt, mint a COVID-
19 alatt (43 vs. 61 nap; p=0,032). (2.4bra) A pandémia alatt az orvoshoz
fordulas medianja mintegy 40%-kal nétt az azt megel6z6 idészakhoz képest.
(6.Tablazat)

6.tablazat: A PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan
megjelent fej-nyaki laphdamkarcinémds betegek tiineteinek megjelenésétél az
elsé orvoshoz fordulasig eltelt varakozasi idejeinek Osszehasonlitisa a két
vizsgadlati periodusban, a COVID-19 pandémia elétt és alatt

COVID-19 COVID-19 p

elgtt alatt
n=401 n=122
TTP Atlag 77.67 83.82 0.03
napokban Median 43 61 2
(tartomany:
0-732)

A gégetumor ¢és a szdjiiregi rak a COVID-19 el6tti idészakban 2,4-szeresére,

illetve 3,3-szorosara novelte a daganat korai stdidiumaban torténd orvoshoz
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fordulas esélyét a mas lokalizacioju daganatokhoz képest. A COVID-19
idészakban ezek az esélyek jelentdsen novekedtek, a gégerak esetében 4,57-
es, a szajiiregi rak esetében pedig 5,89-es esélyhanyados értékekkel. fgy azok
a betegek, akiknek gége- vagy szajiiregi rakjuk volt, a vilagjarvany idején
nagyobb valdszintiséggel fordultak orvoshoz a betegség korai stadiuméban,
mint a COVID-19 iddszak el6tt. Ezzel szemben a pandémia el6tt és alatt
jelentkezé nyaki csomd vagy nyelési nehezitettség szignifikansan ndvelte
annak az esélyét, hogy a betegek elérehaladott stddiumban 1évé betegséggel
forduljanak orvoshoz. A nyaki csomo, valamint a nyelési nehezitettség a
COVID-19 pandémia el6tti idészakban 7,4-szeresére, illetve 3,01-szeresére
novelte annak esélyét, hogy a paciensek eldrehaladott stadiumban forduljanak
orvoshoz. A COVID-19 pandémia alatti id6szakban a nyelési nehezitettség
esetében az esélyhanyados 4,97-re nott, tehat ezzel a panasszal nagyobb
valoszintiséggel fordultak orvoshoz elérehaladott daganatos betegséggel a
jarvany idején, mint elétte. (7.tablazat)

7.tablazat: A PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdin
megjelent fej-nyaki laphdamkarcinémds betegek stadiumainak prediktiv
tényezdi a két vizsgalati periodusban: a COVID-19 pandémia eldtt és alatt

COVID-19 elétt COVID-19 alatt

OR OR
Korai Gége 2.41 (1.306-4.442) 4.57 (1.601-13.057)
stadium
Szajiireg 3.31 (1.850-5.907) 5.89 (2.292-15.158)
Késoi Nyaki 7.04 (3.236-15.299)  6.93 (1.932-24.861)
stadium csomo

Diszfagia  3.01 (1.572-5.760)  4.97 (1.351-18.250)
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5. Megbeszélés

Tanulmanyunk kozéppontjaban a daganatos betegek allnak. A kutatas elsd
részében a daganatos betegek altal tett ismételt slirgdsségi megjelenés, az
SBO-n valé megjelenést kdvetd hospitalizacid, a potencialisan megeldzhetd
stirgdsségi megjelenés €s a halalozas prediktiv tényezdirdl szamoltunk be.

Az Egyesiilt Allamokboél és Ausztralidbol szarmazo kutatasok adatai szerint a
daganatos betegek jelent6s hanyada (44-63% kozott) tobb alkalommal is
felkeresi a siirgésségit, melyhez hasonldéan mi is azt talaltuk, hogy a
stirgdsségit felkeresd daganatos betegek 57%-a egynél tobbszor is megjelent a
vizsgalati év sordn. Korabbi tanulmanyok leirtak, hogy a tobb tarsbetegség
jelenléte, a sulyosabb tiinetek (példaul a nehézlégzés), és az elérehaladott
daganatos stadium mind Osszefliggésbe hozhatok a tobbszori siirgdsségi
szolgaltatasok igénybevételének magasabb aradnyaval. Hasonloan a fenti
megallapitisokhoz, a mi eredményeink szerint is legalabb 2 vagy tobb
tarsbetegség, valamint a nehézlégzés, mint tiinet és az el6zetesen megkezdett
hospice ellatas jelentds kockazati tényezdje volt a tobbszords siirgdsségi
megjelenéseknek. Tovabba a szocidlis otthon, mint lakhely tébb mint
haromszorosara ndvelte ennek az esélyét, és igy erds kockazati tényezének
bizonyult az ismételt siirgdsségi megjelenéseket tekintve. Egy Ausztraliaban
végzett epidemiologiai elemzés azt mutatta, hogy a szocialis otthonokban a
haldlozasok jelentds része megelozhetd lett volna megfeleld prevencids
intézkedések altal.

Egyes amerikai ¢és kanadai vizsgalatok 2,8 és 51% kozottire becsiilték azokat
az eseteket, amelyek potencialisan elkeriilhetdk lettek volna a siirgdsségi

osztalyon, ehhez képest a mi vizsgalatunkban 18,67%-ra volt becsiilhetd ez az
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arany. A potencialisan megel6zhetd megjelenések elérejelzé tényezodiként a
fajdalom és sériilés diagnozisok, valamint a végtagfajdalom, mint f6 panasz
bizonyultak vizsgalatunkban. Ennek magyardzata részben az esésekben és a
kovetkezményes sériilésekben keresend6k, melyek -legalabb részben-
megfeleld prevencidval elkeriilhetdk lennének, emellett a rendszert terhelik az
olyan kisebb sériilésekkel jaro esetek is, amelyek diagnozisahoz gyakran
képalkoto vizsgalatra sem lenne sziikség.

Az elérehaladott stadiumu daganatos betegek hospitalizacios aranya egy
holland tanulmanyban 76% volt, mig egy kanadai tanulméanyban az Osszes
onkologiai beteg 58%-at hospitalizaltak a siirgésségi ellatasukat kovetdéen. A
BSC vagy palliativ ellatas, valamint a nehézlégzés - mely utobbi gyakran
elérehaladott 1égz6szervi daganat kovetkezménye - prediktiv tényezoknek
bizonyultak az SBO-n to6rténd megjelenést kovetd hospitalizacid
szempontjabol, hasonldéan tobb kiilfoldi vizsgalat eredményeihez. Egy
nemrégiben késziilt tanulmany szerint minden olyan betegnél, akinél a
daganatat a siirg6sségi részvételével diagnosztizaltak, elérehaladottabb volt a
betegség, és ezt kdvetden rosszabb volt a prognozisuk is. A szignifikdnsan
rosszabb  tGlélési aranyokkal kapcsolatos megallapitasokrol — 1Gjabb
publikaciokban is beszamoltak, beleértve az International Cancer
Benchmarking Partnership (ICBP) populaciés alapu tanulmanyat. A mi
eredményeink is azt mutattdk, hogy az 0j daganatos megbetegedésekkel
kapcsolatos siirgdsségi ellatdsok tobb mint haromszorosara novelték a 3 éven
beliili halalozas esélyét. Szakirodalmi adatok szerint, a tobb alkalommal az
SBO-n megjelend id6s daganatos betegeknél magasabb volt a korhazi felvétel
aranya ¢és a felvételt kovetéen megnovekedett a haldlozasi arany. E

tanulmanyokkal 6sszhangban a korabban megkezdett BSC vagy hospice
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ellatas, a légzbszervi daganat, a megjelenést kovetd hospitalizacid és a
tobbszori SBO megjelenés mind ndvelték a 3 éven beliili halalozas esélyét a
daganatos betegek korében a mi elemzésiinkben.

Kutatasunk folytatdsaként a daganatos betegcsoporton beliil, a fej-nyaki
laphamkarcindmas paciensek demografiai és klinikai jellemz6it, valamint a
COVID-19 pandémia hatasat vizsgaltuk.

A COVID-19 pandémia az egészségiigyi ellatas addigi miikodését szamos
tekintetben megzavarta. A lezarasok miatt csokkent a személyes orvos-beteg
talalkozasok szama, a nem siirgds beavatkozasokat halasztottak, és az
egészségiigyi eréforrasok jelentds részét a koronavirussal fertézott betegek
ellatasara forditottak. A kilfoldi tanulmanyok eredményei szerint az
egészségiigyl intézmények tobb mint 55%-a szdmolt be a daganatos betegek
ellatasanak bizonyos fokt csokkenésér6l. A COVID-19 vilagjarvany idején az
ujonnan diagnosztizalt fej-nyaki laphamkarcinomas esetek 7,5%-t61 akar 50%-
ig terjedd mértékii csokkenésérdl szamoltak be, mig sajat eredményeink szerint
az Ujonnan diagnosztizalt fej-nyaki laphamkarcindmas betegek havi
atlagszama a vilagjarvany idején 12,4%-kal csokkent, azonban ez a csokkenés
nem volt statisztikailag szignifikans.

A legtobb vizsgalat szerint az el6rehaladott stddiumban diagnosztizalt
megbetegedések aranya nott a vilagjarvany alatt, mig a korai stadiumui
daganatos megbetegedések aranya csokkent. Ennek egyik magyarazata az
lehet, hogy a diagndzis késedelme elOsegitette, hogy a korai stddiumu
daganatok eldrehaladottabb stadiumba vald fejlodését, mieldtt a betegek
orvoshoz fordultak volna. Sajit adatainkat elemezve, az egyes betegség
stadiumok kiilén torténd vizsgalata soran azt talaltuk, hogy a COVID-19

iddszakban a korai (I-II) stadiuma daganatok aranya szignifikansan megnott,
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a III és IVa stadiumi daganatok aranya csokkent, mig a IVb stadiumu
daganatok aranya pedig szignifikdnsan nétt. Eredményeink tehat egy a nagyon
korai és a nagyon kés6i stadiumu daganatos betegség felé torténd kétiranyu
eltolodast, polarizalodast mutattak a COVID-19 pandémia idészakaban.

Egy horvat tanulmany arrdl is beszamolt, hogy a vilagjarvany idején
szignifikdnsan nott a betegek panaszaikkal torténd orvoshoz (fiil-orr-gégész
szakorvoshoz) fordulas ideje, mig egyes torok és japan vizsgalatok ezzel
szemben nem talaltak a varakozasi id6 tekintetében kiilonbségeket.
Vizsgalatunkban a tiinetek megjelenése és az elsé orvoshoz fordulas kozotti
median varakozasi idé 43 naprol 61 napra nétt a pandémia alatt a megel6z6
iddszakhoz képest, ami azt jelzi, hogy a betegek a tlineteikkel tovabb vartak az
orvoshoz forduléssal a pandémia alatt.

Szamos tanulmany arrél szamolt be, hogy a vilagjarvany idészakaban
megvaltoztak a fej-nyaki laphamrakos betegek altal észlelt fobb tiinetek és a
daganattipusok eloszlasa. Kutatasunkban megallapitottuk, hogy a gége- és
szajliregi daganat a korai stadiumi, mig a nyaki csomo és a nyelési
nehezitettség az elérehaladott stidiumu daganat prediktiv faktorai voltak. A
pandémia alatt megvaltoztak a stadiumelérejelzés esélyhanyadosai: a szajiiregi
és gégetumoros betegek korabban fordultak orvoshoz, valdsziniileg a tiinetek
konnyebb felismerhetsége miatt. A nyelési nehezitettséggel kiizdd betegek a
pandémia ideje alatt viszont hosszabb ideig halogattak az orvoshoz fordulast,
mint a pandémia el6tt. Feltételezhetd, hogy a pandémia befolyasolta a betegek
orvoshoz fordulasi szokasait, - egyrészt a média révén a felsé 1éguti tiinetek
tudatositasanak segitségével masrészt a ,lockdown” személyes orvoshoz

forduldsok csokkentése altal, amelyek mind magyarazatot adhatnak a
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vizsgéalatunkban megfigyelt stadium-eltolodas ¢és azonositott prediktiv

tényezokre vonatkozé eredményeinkre.
6. Téziseim

6.1. ,A daganatos betegek siirgosségi ellatasinak prediktiv tényezdi” cC.
kutatisra vonatkozéan:

1. A szocidlis otthon, mint lakhely tobb, mint haromszorosira ndvelte a
tobbszords (2 vagy tobb) siirgdsségi megjelenés esélyét a daganatos betegek
korében (OR: 3,09). A siirgdsségi megjelenést megel6zdé hospice-ellatas és a
nehézlégzés, mint f6 panasz 87%-kal, illetve 75%-kal novelte, mig 2 vagy tobb
tarsbetegség jelenléte valamivel kevésbé, de még mindig szignifikansan
novelte (OR: 1,40) a tobbszords (2 vagy tobb) SBO megjelenés esélyét. A
stirgdsségi megjelenést megel6z6 miitéti- vagy hormonkezelés, a kemoterapia,
a sériilés, mint diagndzis az SBO-n ¢és az emlddaganat mind olyan tényezék
voltak, amelyek szignifikdnsan csokkentették a tobbszords siirgdsségi

osztalyon val6é megjelenést (OR: 0,59, 0,52, 0,71, 0,59 és 0,69).

2. A siirgdsségi megjelenést kdvetd hospitalizacio prediktiv tényezéi kdzé
tartozott a gyomor-bélrendszeri betegség diagnozisa (OR: 1,35), a korabban
megkezdett BSC/palliativ kezelés (OR: 1,53) és a nehézlégzés (OR: 1,61). Az
gjonnan diagnosztizalt daganatos betegséghez kapcsolodd siirgdsségin
megjelend esetek korében 86%-kal volt nagyobb az esélye annak, hogy a

siirg0sségi ellatast kovetden hospitalizaljak dket.

3. A siirg0sségi megjelenést megel6z6 hospice-ellatas (OR: 2,68), a szocialis
otthon, mint lakhely (OR: 2,45), a BSC/palliativ ellatds (OR: 2,28), a
hospitalizacio (OR: 2,23) és a 1égzdszervi daganatos megbetegedés (OR:2,13)
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szignifikdnsan novelték a halalozas esélyét az SBO-n valé megjelenést kdvetd
36 honapon beliil a daganatos betegek korében. Az Gjonnan diagnosztizalt
daganatos megbetegedéssel kapcsolatos siirgdsségi megjelenés tobb mint
haromszorosara (OR:3,28) ndvelte a 36 honapon beliili halalozas esélyét. A
fiatalabb életkor (65 év alattiak), a potencidlisan megeldzheté SBO-n torténd
megjelenés, valamint a siirgdsségi megjelenést megel6z6 hormon- vagy
sebészeti kezelés jelent6sen csokkentette a 36 honapon beliili halalozasok

szamat.

4. A nehézlégzés, mint panasz (OR: 0,38), a slirgdsségi megjelenést megel6zo
BSC/palliativ ellatas (OR: 0,43) és a sziv- és érrendszeri betegség (OR: 0,61)
vagy gyomor-bélrendszeri betegség késébbi diagnézisa (OR: 0,55)
szignifikdnsan csokkentették a potencialisan megelézhetd SBO megjelenés
esélyét. Ezzel szemben a végtagfajdalom (OR: 1,73) és ,,egyéb” fajdalom,
kivéve a hasi fajdalmat, mint 6 panasz (OR: 1,67) vagy a fajdalom (OR: 1,47)
és a sériilés (OR: 1,46), mint diagnoézisok statisztikailag szignifikansan
novelték a daganatos betegek korében a potencidlisan megeldzhetd siirgdsségi

megjelenések esélyét.

6.2. ,,A COVID-19 pandémia hatdsa a fej-nyaki daganatos betegek Klinikai
Jjellemzdire és az orvoshoz forduldsig eltelt idore” c. kutatasra vonatkozoan:
1. A pandémia el6tti idészakhoz képest, atlagosan 12,4%-kal csokkent a fej-
nyaki laphamkarcinéméval diagnosztizalt betegek szama havonta, a pandémia

alatt, de ez a valtozas nem bizonyult szignifikansnak.

2. A fej-nyaki laphamkarcinémas betegek leggyakrabban megjelend tiinetei a
nyaki csomd, a fajdalom, a nyelési nehezitettség és a szdjiiregi fekély voltak.

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget gyakorisagukban a két id6szak kozott.
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3. A daganat lokalizacidja (szajiireg, gége, epipharynx, mesopharynx,
hypopharynx és CUP) és a stadiumok (korai, I.-1I. vs kés6i I11.-1V., stadiumok)
eloszlasara vonatkozoan nem talaltunk szignifikns eltérést a két vizsgalati

periodus kozott.

4. Szignifikans kapcsolatot talaltunk az egyes daganatstadiumok (I-I1-111-
IVa,b,c) és a két vizsgalati id6szak kozott. A pandémia idején szignifikansan
nétt (15,9%-r6l 20,3%-ra), az 1. és II. stadiumu fej-nyaki daganatos betegek
aranya, csokkent a III. és IVa stadiumt daganatos betegek aranya, és nott
(6,0%-r01 17,9%-ra) a IVb stadiumu daganatok aranya (p <0.001). A
legnagyobb szazalékos kiilonbséget a Vb stadiumi daganatok esetében

észleltik.

5. A tiinetektdl az elsd orvoshoz fordulasig eltelt id6 medianja a vilagjarvany
el6tt szignifikansan rovidebb volt, mint a vilagjarvany alatt (43 vs. 61 nap;
p=0,032), mutatva azt, hogy a COVID-19 pandémia alatt az orvoshoz fordulas

medianja mintegy 40%-Kkal nétt az azt megel6z6 idészakhoz képest.

6. Két tumorlokalizacio, a szajliregi és a gégedaganat, valamint két 0 tiinet, a
nyaki csomd és a nyelési nehezitettség bizonyultak a betegség korai és késoi
stadiumaban torténé orvosi megjelenés elérejelz tényezdinek. Azok a
betegek, akiknek gége- vagy szajiiregi rakjuk volt, nagyobb valosziniiséggel
fordultak orvoshoz a betegség korai stadiumaban a vilagjarvany alatt, mint a
COVID-19 idészak elétt. Azok, akiknek nyelési nehezitettségiik volt, viszont
nagyobb valosziniiséggel fordultak orvoshoz késéi stddiumu betegséggel a

pandémia alatt, mint el6tte.
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7. Kovetkeztetések

Magyarorszagon kiemelt szerepe van a siirgdsségi betegellatd osztalyoknak a
daganatos betegek jonnan torténd felfedezésében, a kezeléssel kapcsolatos
mellékhatasok, illetve akut allapotrosszabbodasok ellatdsdban. Kutatasunk
soran a tobbszords siirgdsségi osztalyon valdo megjelenés, a hospitalizacio, a
daganatos betegséggel Osszefliggd siirgdsségi megjelenést kovetd 36 honapon
beliili halalozas és a potencidlisan megelGzhetd siirgdsségi megjelenések
fiiggetlen prediktiv tényezdit azonositottuk. Ezek a tényez6k kiemelik a
leginkabb sériilékeny betegcsoportokat (pl. szocialis otthonban él6k,
légzbszervi daganatos, palliativ/hospice ellatdsban részesiilok) ezaltal a
célzottabb ellatasra hivjak fel a figyelmet. Kiilfoldi onkologiai centrumok
példajat kdvetve, egynapos siirgdsségi onkologiai ambulancidk létrehozasa, és
a palliativ-hospice ellatas bévitése hozzajarulhat a siirgdsségi osztalyok és a
betegek terheinek csokkentéséhez. Kutatdsunk ravilagit a daganatos betegek
siirgésségi ellatasanak kritikus tényezdire, és szamos, az ellatas fejlesztésével
kapcsolatos kérdést felvet.

A fej-nyaki laphamkarcinomaval diagnosztizalt paciensek jellemzdinek
vizsgalata soran a COVID-19 pandémia alatti idészakban az azt megel6z6
iddszakhoz képest egyedi mintazatot figyeltiink meg a daganatstadiumok
megoszlasaban, ugyanis nétt mind az I-es, mind a IVb stadiumban
diagnosztizalt esetek szama. A pandémia ideje alatt csokkent a fej-nyaki
daganattal diagnosztizalt betegek szama a megel6z6 iddszakhoz képest.
Megallapitottuk tovabba, hogy a pandémia alatt nétt a betegek tiineteik
kezdetéhez képest torténd orvoshoz fordulasig eltelt napjainak szama. A nyaki

csomo és a nyelési nehezitettség a késoi stadium, a szajiiregi- €s a gégerak a
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korai stadiumu betegség fiiggetlen eldrejelz6 tényezdinek bizonyultak.
Kutatdsunk a fej-nyaki daganatos betegek megjelenését egy a megszokott
rendszer miikddését jelentosen befolyasold esemény, a COVID-19 pandémia
tilkrében vizsgalt, és annak a fej-nyaki daganatos betegekre kifejtett kettés és
egyenl6tlen hatasara utal. Bar a jelenség pontosabb megértéséhez tovabbi
vizsgalatok sziikségesek, kutatdsunk eredményei segithetnek a pandémia
hatasainak feltarasaban és egy jovObeli egészségiigyi krizis hatékonyabb

kezelésében.
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Dr. Giran Janosnak az elemzésekben nyujtott Oriasi segitségéért. Tovabbi
koszonetet szeretnék mondani Dr. Kiss Istvan Professzor Urnak, Csanady

Bettindnak, és Dr. GyoOngyi Zoltannak, akik a tudoméanyos munka
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tervezésében, elemzésében ¢és a publikaciok elkészitésében segitettek.
Ko6szondm a Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz és Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont munkatarsainak, akik segitettek.

Koszonet a csaladom tagjainak, akik végig mellettem alltak és biztatasukkal
tamogattak, tiirelemmel és megértéssel alltak felém a munka soran. Készéném

anyanak, apanak, a férjemnek ¢és a kisasszonyoknak. Kiilon koszondm

Katinak.
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