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A COVID-19 jarvany miatt 2021. szeptember 19-ig Ma-
gyarorszagon 817 159 fert6z6tt esetet regisztraltak, ebbol
779 777 beteg mar meggyogyult és 30 123 halalozas tor-
tént. A pandémia miatt bevezetett korlatozasok negativ
hatast gyakoroltak az egészségiigyi ellatérendszerre,
veszélyeztetve ezzel a daganatos betegek rehabilitacios
ellatasat. Ennek eredményeként a telerehabilitacios ella-
tas elengedhetetlenné valt annak érdekében, hogy a bete-
geknél csokkenteni lehessen a személyes megjelenések
szamat. Ez az 0j perspektiva vezetett minket oda, hogy
feliilvizsgaljuk, hogy vajon a telerehabilitacié kedvezédtlen
hatassal van-e az onkolégiai betegek rehabilitacios ella-
tasara, vagy egy olyan lehet6ség, amely szerves részévé
valhat a rehabilitaciés ellatasnak.

Until the 19th of September 2021 817,159 infection
cases has been registered in Hungary (due to the COVID-
19 pandemic), of which 779,777 patients have been cured
and unfortunately 30,123 deaths have occurred. Res-
trictions imposed due to the pandemic have had a
negative impact on the health care system, endangering
the care for cancer patients. As a result, telerehabilitation
care has become essential in order to provide patients
with a care method to reduce the frequencies of in
person treatments. This new perspective has led us to
review whether rehabilitation is not harmful (or is bene-
ficial) for rehabilitation care of oncology patients, or it is
any option that can become an integral part of oncology
rehabilitation care.

BEVEZETES

A COVID-19 jarvany kulonféle tinetekkel jelentkezhet. A
legtobb fert6zéttnél enyhe vagy kdzepesen sulyos lefolyasu
betegség alakul ki, melybdl a gyégyulas klinikai gondozas nél-
kil bekdvetkezik. Az immunszuppresszalt vagy tarsbetegség-
ben szenvedd betegeknél, mint példaul a daganatos betegek-
nél nagyobb a kockazata a sulyosabb sz6védmények kiala-
kuldsanak, nagyobb aranyban van szlikség korhazi kezelésre
— légzési elégtelenség miatt — nehezebben kiizd meg a beteg
a kialakult szévédményekkel, igy a mortalitds is magasabb
[1]. Ezen okbdl kifolyblag megprébaltunk a rehabilithcidban
mielébb valtozasokat végrehajtani annak érdekében, hogy
lecs6kkentsuk betegeinkkel a személyes talalkozasok sza-
mat, megvédve Oket a fertézés kockazatatol. Kiemelt figyel-
met igényelt, hogy ezen valtozadsok ne befolyasoljdk negati-
van a rehabilitacio hatékonységat. A nemzetkdzi szinten kidol-
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gozott Utmutatasokat figyelembe véve folytattuk betegeink
rehabilitacios ellatasat, szem elétt tartva az iranyelveinket.

TELEREHABILITACIO

Ebben a nehéz idészakban, amikor a bizonytalansag
érzése magas, a multidiszciplinaris csoporthoz valdé hozza-
férés igen nagy segitséget nyujt a betegek és a csaladjuk
erzelmi jolétéhez [2]. Amikor a telerehabilitaciorél beszélunk,
csakugy, mint minden mas technol6gidval kapcsolatban, az
elsédleges probléma mindig a hozzaférhetéség. Habar a
kapcsolatfelvétel nem nehéz, a tavoli tertleteken a stabil
internetszolgéltatads gyakran problémas. Az aggodalom foko-
z6dik azoknal, akiknél viszont korlatozott az internet hozza-
férés és a technikai feltételek sem megfelel6ek. Tovabbi aka-
daly lehet a pontos fizikai vizsgélat elvégzése, tudva, hogy a
rutin klinikai gyakorlat gyakran koran felfedi a kialakult prob-
lémékat. A legnagyobb nehézség a betegek kivalasztasa
lehet, hogy ki az, akit a klinikan, és ki az, akit az otthongban
lehet nyomon kévetni. Az ESMO (European Society for Me-
dical Oncology) iranymutatasokat adott ki a betegek ellata-
sara [3]. Példaul az emlé daganatos betegeknél egyértel-
mUen ajanlott volt a telemedicinara valo6 attérés. Ezen bete-
geknél a megfeleld osztalyozas minden esetben az orvos
tapasztalataira épul [4].

ONKOLOGIAI REHABILITACIO

Az onkoldgiai rehabilitaci6 magaba foglalja az egészséget
optimalizalé beavatkozasokat, amelyek célja a betegek azon
képességének a javitasa, amivel a lehet6 legjobban toleraljak
a daganatellenes kezeléseket. A preoperativ rehabilitacio
multimodalis és bebizonyosodott, hogy csdkkenti a postope-
rativ szovédményeket, gyorsitja a felépulést, lecsékkentve
ezzel a korhazi kezelések szamat [5]. A postoperativ rehabi-
litacié a fizikai aktivitas tikrében nagyon sokféle lehet, de
altalaban mindig a beavatkozastdl, illetve az érintett régiotol
fugg a kezelés menete. A gyogytorna célja ilyenkor a moz-
gastartomény és a felborult izomegyensuly teljes helyrealli-
tasa, valamint egyénre szabott taplalas terapia mellett bete-
geink életminéségének a javitasa.

REHABILITACIOS LEHETOSEGEK A PANDEMIA ALATT
Gyogytorna
A COVID-19 jarvany alatt a telerehabilitacio bevezetésé-

vel a fizioterapias lehetéségek (gyoégytorna, nyirokmasszazs,
elektroterapia) kdzul a gyogytornat és a nyirokkezelést tudtuk
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folytatni betegeinknél, valamint a taplalasterapiat és a pszi-
choterapiat. A jarvany egyik nem kivanatos hatasa, hogy
megnd a betegeknél az otthon toltétt passziv idd, ezaltal
lecsokken a kardio-pulmonalis kapacitas, az izomtdmeg és
az izomerd, ami fokozott morbiditashoz és mortalitdshoz
vezet, elérehaladott rosszindulatl betegek esetében [6]. A
gyogytorna szerves része az integrativ onkolégianak. Lé-
nyegesen mérsékeli a faradsagot, a pszicho-szocialis disz-
funkciokat, mikdzben fokozza az aerob fitneszt, optimalizalja
a testdsszetételt, valamint az életminéséget.

cian (ellenéllason) alapul6 edzés a f6 alkotéeleme, mely
noveli a kontraktilis fehérje tdmegét, redukalja a rehabilitaci-
Oban résztvevOk esetében a szarkopéniat és a testzsirt, vala-
mint néveli az izomer6t és ezaltal kedvezd hatassal van az
életmindségre. Az aerob fitnesz fokozza a mitokondriumok
szamat és az oxidativ enzimek aktivitasat a vazizomban,
valamint hatékonyabb mitokondriélis szabalyozast alakit ki a
szervezetben.

A neoadjuvans kezelésben (kiilénbdz6 szervek dagana-
tai esetén) részesul6 betegrdl, ha az orvos Ugy gondolja,
hogy megfelelé az online rehabilitacios programban valé
részvételhez és minden lehetdség adott a beteg szamara
(internet, szamitdgeép), akkor kap egy értékelést, melyet
Naomi és munkatarsai az 1. tablazatban a klinikai vizsgala-
tuk el6zetes adatai alapjan allitottak 6ssze, mely kiildnb6z6
szintekbdl all (alapszint, k6zépszint és halado), amely tajé-
koztatast ad a beteg aktudlis fizikai allapotarél és Gtmutatast
ad az otthoni fizikai aktivitashoz [7]. A bizonyitékok arra utal-
nak, ha a betegek nem részesulhetnek személyes rehabili-
tacioban, nagyon jol mikodik a telerehabilitacio és egysze-
rlen kivitelezhet6 a 30 mp-es teszt. A részvevoket a kilon-
b6z6 szinteken arra 6sztdnzik, hogy heti haromszor teljesit-
sék a gyakorlatokat mindaddig, amig a tavolsagtartasi kor-
latozasok érvényben vannak. Ez a fajta megkoézelités az
inaktiv idészakban és a neoadjuvans kezelés soran jelento-
sen csokkenti az izom fajdalmakat és a betegek erdnléte is
szinten tarthaté a hosszantarté daganatellenes terapia alatt
[7]. A posztoperativ id6szakban jelenlévd telerehabilitacioval
kapcsolatos kutatasok még korlatozottak, de mint minden-
hol, itt is arra helyezddik a hangsuly, hogy a mtét utani sz6-
védményeket jelentés mértékben csotkkenteni lehessen.
Ezenfelll fontos a lymphoedema megel6zése, a mozgas-
tartomany fokozasa, illetve a faradsag csékkentése, tovab-
biakban pedig az izomer6 és az izomtdmeg névelése a cél
[8]. A vallizulet korai mobilizacidja nagy szerepet jatszik a
vall kinematikajanak megdrzésében és a letapadasok meg-
el6zésében. Az Un. inga gyakorlatok csOkkentik a fajdalmat
a figyelemelterelés és az oszcillacio hatasan keresztil. Az
iranyitott gyakorlatok, mint példaul a flexio, abdukci6 és a
rotatio hatékonyabb a mozgéasterjedelem fokozasaban, mint
az egyéb szabad vall gyakorlatok. A nyuijtast legalabb 30 mp-
ig ajanlott kitartani [8]. Klinikankon, az online talalkozéas
soran 5 perc bemelegitéssel kezdtlink, majd ezt kévetéen
25 perc rezisztencia edzés kdvetkezett, amit 10 perces stre-
chinggel és légzbtornaval zartunk.
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LYMPHOEDEMA

A kialakult nyirokédéma esetén a manualis nyirokkezelés
oktatasa szilkséges és az online nyomon kdvetés elenged-
hetetlen, a fizikai vizsgalatot modositani kell, hogy megfelel-
jen az online modszerhez. A beteg oktatast kap arrél, hogyan
mérje meg a fels6 végtag kerlletét, a sziikséges anatomiai
pontokat hasznalva egy mérészalag segitségével. Az aktiv
mozgésterjedelmet vizualisan szlkséges értékelni. Egyéb
mas technika soran a betegnek sziiksége van a verbalis és
a demonstrativ Utmutatasra. llyen példaul a megfelel6 fasli-
zas, valamint a fasliban végzett torna [8].

TAPLALASTERAPIA

A COVID-19 jarvany valtozasokat hozott a taplalastera-
piadban is a jarvanyigyi intézkedések kovetkeztében, kilono-
sen a taplaltsagi allapot felmérésében. Klinikankon a taplalt-
sagi allapot rizikdszlirése az Nutrition Risk Screening 2002
kérddiv (NRS-2002) segitségével torténik, mig a konkrét tap-
laltsagiallapot-felmérés bioimpedancia modszerrel, InBody
770 testosszetétel-mérd géppel. A segitségével nyrhet6 ada-
tok k6zul az alabbiakat vesszuk figyelembe a taplaltsagi alla-
pot felmérés soran: testtémeg, teljes testviz, fehérje, izomto-
meg, teljes testzsir, viszceralis zsir, zsirmentes testtémeg,
zsirmentes testtdmeg index.

Mivel Klinikdnkon a pandémia alatt a személyes konzul-
taciora csak indokolt esetben volt lehetéség, a tavoli antropo-
metriai vizsgalomodszerek jelentették a megoldast a taplalt-
sagi allapot felmérésében. A dietetikai oktatason valé szemé-
lyes megjelenés abban az esetben volt lehetséges, amikor a
beteg a klinikan megjelent daganatellenes kezelése céljabol.

A telefonos konzultacio elsé lépése egy taplalkozasi
anamnézis felvétele volt. Iranyitott kérdésekkel fel lehet tér-
képezni a beteg taplalkozasi attit(idjeit, problémait és az alul-
taplaltsaggal 6sszefliggd rizikdfaktorokat. Az anamnézis leg-
fébb kérdései kozo6tt szerepelt, hogy az utébbi 3 honapban
tortént-e valtozas testtbmeg, az étvagy, és a taplalékfelvétel
mindsége €s mennyisége tekintetében, illetve, hogy melyek
a diétat, taplalast befolyasold fontosabb gyogyszerek. Fenn-
all-e dietetikai szempontbol Iényeges betegség, étkezéssel,
emésztéssel Osszefliggd panasz vagy taplalkozés nehezitett-
ségére utalo allapot.

A telefonos konzultaciok soran testdsszetétel-meérés nél-
kul dolgoztuk ki a taplalasi tervet. Csupan a testtémeg méré-
sével nem éllapithaté meg a taplaltsagi allapot. Az InBody
mérést helyettesitették az antropometriai mérémobdszerek,
hiszen alacsony koéltségu, egyszerlen kivitelezhet6, minima-
lisan invaziv, és minden korcsoportban és életkorban alkal-
mazhaté [9], ugyanakkor jellege csupan tajékoztato.

A testtdmeg mérése kalibralt mérleggel tanacsos, reggel
szeklet- és vizeletirités utan, fehérnemiiben. A mérés esetén
hibaforras lehet a kiilonbdz6 napszakokban valé mérés, vala-
mint az esetlegesen fennall6 6déma.

A legtobb kemoterapias kezelés dozisanak kiszamitasa
testfelszin alapjan torténik, ezért a pontos testmagassagnak
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ismertnek kell lennie. Ez az informaci6 a beteg egészségligyi
dokumentaci6jaban megtalalhatd. Tovabbi antropometriai
adatként a derék- és csipdkorfogat adatait hasznaltuk. A
derékkorfogat mérése a spina iliaca anterior superior és a
legals6 borda kdzotti tavolsag felénél térténik, nyugodt kilég-
zés utani allapotban, éhgyomorra és vizszintes sikban. Ez
az érték az ascites fennallasanak és médosulasanak is jel-
z06je lehet. Obes felnbttek esetében nehézséget okozhat a
derékkorfogat mérésének pontos megallapitasa. A csipdke-
rilet a medence régiojanak legnagyobb kérfogata a tompo-
ron. Amérés elvégzésekor a merdszalag mindkét trochanter
major-t érintse, és vizszintes sikban haladjon. Ezzel a maxi-
malis csipbkdrfogatot kapjuk [10]. Azonban azt, hogy a méré-
seket helyesen hajtottak-e végre, nem tudtuk teljes merték-
ben ellendrizni, de paciensek pontos utasitasokat kaptak arra
vonatkozoan, hogyan végezzék el a testméréseket a lehetd
legpontosabb médon.

Ezen adatok soran 10% hibaszazalékon belil lehet sza-
molni, hiszen az otthon hasznalt méréeszkdzoknek a miné-
sége nem minden esetben kielégitd. Tovabba Iényeges meg-
kérdezni, hogy mas személy segithet-e a mérésekben, vala-
mint a betegnek is motivaltnak kell lennie, hogy az antropo-
metriai vizsgalatot a lehetd legmegbizhatobb modon végez-
ze. Segitséget jelent, ha a mérési folyamatot videon kévetni
tudjuk, hiszen él6 széval lehet utasitani a beteget, hogyan
helyezze el a mérdszalagot.

Meghatarozasra ker(lt a beteg energia, fehérje, zsir és
szénhidrat szikséglete. Ebben iranyad6 az Europai Klinikai
Taplalasi és Metabolizmus Tarsasag szakmai protokollja. A
taplaltsagi allapot felmérésében segitséget nydjt még a beteg
dokumentacidjaban talalhaté biokémiai markerek (pl. szé-
rumfehérjék vizsgalata) is.

A péaciensek 3 napos taplalkozasi naplot készitettek,
amelyben két nem egymast kdvetd hétkdznap és egy hétvégi
nap étkezéseit pontos ételmennyiséggel rogzitették. A napld
kiértékelésével j6 kdzelitéssel megbecsiilhetd az energia-és
tapanyagbevitellik. Ha barmilyen emésztérendszeri panaszt
észleltek, ezt a feljegyzést kiegészitették tiineti naploval is,
hiszen ez segithet a panaszt okozé nyersanyagok felderité-
sében. A taplalkozasi napld6 modszerének buktatédja, ha a
beteg nem a ténylegesen elfogyasztott ételek adatait rogziti.
Fontos meggy6zni, hogy ne a kezelé személyzetnek tetszd
adatokat akarjon adni, hanem a val6s adatokrol szamoljon
be.

Ezenkivil mindig javasoljuk online kal6riaszamlalé alkal-
mazas hasznalatat a pontos tapanyagbevitel kdvetése célja-
bél. Ennek kiértékelésében is megfeleld segitséget kaptak,
az esetlegesen fennalld diétahibak javitasara sor kerdlt. A
naplok kiértékelése alapjan azt tapasztaltuk, hogy a jarvany
az étkezési szokasokat nagymértékben befolyasolta, kie-
melve a magas feldolgozottsagu élelmiszerek jelenlétét a
hosszu eltarthatosaguk és a jarvany kezdetén val6 élelmi-
szerfelhalmozéas miatt. A friss gyumdlcsok és zéldségek rend-
szeres fogyasztasa is cstkkent a korlatozott tarolasi id6 és a
pandémia okozta aremelkedés miatt. Az egészséges élelmi-
szerekhez val6 korlatozottabb hozzaférés is hozzajarulhat a

32 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

betegek taplaltsagi allapotanak romlasahoz [7]. Megnétt az
interneten vasarolhatd élelmiszerek és ezek mellett az
étrendkiegésziték aranya. Ezen szerek esetében elengedhe-
tetlen volt a klinikai szakgydgyszerésziinkkel valé személyre
szabott konzultacio, hiszen a daganatellenes kezelések és
mas hatéanyagok kozotti interakciora minden esetben gon-
dolni kell.

Atelefonos konzultacié soran a betegek egyénre szabott
diétas tanacsadasban részesliltek, megbeszélésre kerultek
a diéta f6 szempontjai, a nyersanyagvalogatas, valamint a
konyhatechnol6giai eljarasok is. Az étrendr6l minden eset-
ben online tajékoztatd anyagot kaptak. Amennyiben a tap-
laltsagi allapotuk indokoltta tette, tapszeres szupplementacio
is meghatarozasra kerult. A tapszerek kivalasztasa a beteg
egyeni igényeinek és tarsbetegségeinek figyelembevételével

30 mp-es teszt
Technika: Eredmények:

Helyezzen eqy stabil széket a fathoz, amelyet o teszt | # Helyes feldlidsok szama 30 mp olatt
sordn hoszndl, A beteg a s2ék kozepén, egyenes
hattal, o podidn elhelyezett ldbakkal il. A beteg o
karjait kereszthe teszi és o mellkoshoz tartja.
Feld, majd visszotér oz eredeti lg helyzetbe.

A betegnek a lehetd legtdbbszdr kell feldlini 30 mp
alatt. A betegnek teljesen le kell dini o felalldsok
utdn. A helytelenil kivitelezett feldlidsokat nem

Szint 1: 11 feldlids
Saint 2: 12-24 feldlids

Saint 3: 2 25 feldllds

szamaijuk.
Gyakorlatok
Szint 1: kezdd
10 perc bemelegités Ellenallasos gyakorfatok:
20 perc kardiovaskulis séta hasprés
- lapocka hatra huzis
30 percellendlas ilésben térdemelés

oldalsd libemelés
dllva sarok felhiizas
fali fekvétimasz

-3 s2éria 12 ismétléssel
Sty nélkdl, csak a test ellendlldsa

Szint 2: kiizépszint

10 perc bemelegités Ellenéllasos gyakorlatok:
20 perc cardiovaszkuldris: hid
. mellkasi gyakorlatok
gyors séta csipf abductio és adductio
elliptikus tréner vagy szoba kerékpdr triceps extensio
30 perc ellendllis midositott plank
e evezés
3 széria 12 ismétléssel egylébis hid

5 kg siily vagy ennek megfeleld guggolis
Stint 3: haladd

10 perc bemelegités Ellenélldsos gyakorlatok:
20 perc kardiovaszkularis triceps extensio

joggingolds plank

elliptikus tréner vagy szobakerékpér fekvitamaszok
30 perc ellendllés forditott kitorés

3 széria a 12 ismétéssel i

5-10 kg sily vagy ennek megfeleld egylibi hid

kg sy vagy enne guggolds

Taplalékkiegészitdk

Szamos fehérjekiegészitt termék van forgalomban, amelyek a magas cukortartalom miatt hatranyosan
befolyasolhatjak a glikémids kantrollt, Javasolt fehérjeparok hozzdadasa az ételekhes, melyeket a beteg
fogyastt.

Dohanyzasrdl valé leszokds

Stressz csokkentd stratégidk

1. tablazat
Példa multimodalis rehabilitacios programra neoadjuvans terapian
atesé onkoldgiai betegek szamara [7]
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tortént. Kulénos figyelmet forditottunk arra, hogy a szarko-
péniat iddben diagnosztizaljuk és megfeleld legyen a fehér-
jebevitel.

A telemedicina praktikus médja annak, hogy segitsen
fenntartani a dietetikus-beteg kapcsolatot, mikézben mérsé-
keli a COVID fert6zés kockazatat. A betegek pontosabban
tartottak a konzultacios idépontokat, mivel az ellatas otthonrol
is elérhetd volt [11]. Azonban ezek mellett probléméat jelentett
a taplaltsagi allapot nem pontos felmérése, hiszen ezen
betegcsoport fokozott rizikbval rendelkezik a kéros taplaltagi
allapotok kialakulasa szempontjabol.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Tanulméanyok kimutattak, hogy az online konzultaciok nem
veszélyeztetik a rehabilitacioban résztvevok ellatasat. Ezek
az intézkedések felhasznalhatok adott idészakban a betegek
funkcionalis allapotanak megitélésére, az altalanos fizikai fel-
mérésre, ami lehetéséget ad arra, hogy szlikséges korrekciok
torténjenek akar a teljesitménystatusz, akar a taplaltsagi alla-
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