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A COVID-19 járvány miatt 2021. szeptember 19-ig Ma -
gyarországon 817 159 fertőzött esetet regisztráltak, ebből 
779 777 beteg már meggyógyult és 30 123 halálozás tör-
tént. A pandémia miatt bevezetett korlátozások negatív 
hatást gyakoroltak az egészségügyi ellátórendszerre, 
veszélyeztetve ezzel a daganatos betegek rehabilitációs 
ellátását. Ennek eredményeként a telerehabilitációs ellá-
tás elengedhetetlenné vált annak érdekében, hogy a bete-
geknél csökkenteni lehessen a személyes megjelenések 
számát. Ez az új perspektíva vezetett minket oda, hogy 
felülvizsgáljuk, hogy vajon a telerehabilitáció kedvezőtlen 
hatással van-e az onkológiai betegek rehabilitációs ellá-
tására, vagy egy olyan lehetőség, amely szerves ré szévé 
válhat a rehabilitációs ellátásnak. 

 
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. Re s -
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. 

 
 

BEVEZETÉS 
 
A COVID-19 járvány különféle tünetekkel jelentkezhet. A 

legtöbb fertőzöttnél enyhe vagy közepesen súlyos lefolyású 
betegség alakul ki, melyből a gyógyulás klinikai gondozás nél-
kül bekövetkezik. Az immunszuppresszált vagy társbetegség-
ben szenvedő betegeknél, mint például a daganatos betegek-
nél nagyobb a kockázata a súlyosabb szövődmények kiala-
kulásának, nagyobb arányban van szükség kórházi kezelésre 
– légzési elégtelenség miatt – nehezebben küzd meg a beteg 
a kialakult szövődményekkel, így a mortalitás is magasabb 
[1]. Ezen okból kifolyólag megpróbáltunk a rehabilitációban 
mielőbb változásokat végrehajtani annak érdekében, hogy 
lecsökkentsük betegeinkkel a személyes találkozások szá-
mát, megvédve őket a fertőzés kockázatától. Kiemelt figyel-
met igényelt, hogy ezen változások ne befolyásolják negatí-
van a rehabilitáció hatékonyságát. A nemzetközi szinten kidol-
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gozott útmutatásokat figyelembe véve folytattuk betegeink 
rehabilitációs ellátását, szem előtt tartva az irányelveinket.  

 
TELEREHABILITÁCIÓ 

 
Ebben a nehéz időszakban, amikor a bizonytalanság 

érzése magas, a multidiszciplináris csoporthoz való hozzá-
férés igen nagy segítséget nyújt a betegek és a családjuk 
érzelmi jólétéhez [2]. Amikor a telerehabilitációról beszélünk, 
csakúgy, mint minden más technológiával kapcsolatban, az 
elsődleges probléma mindig a hozzáférhetőség. Habár a 
kapcsolatfelvétel nem nehéz, a távoli területeken a stabil 
internetszolgáltatás gyakran problémás. Az aggodalom foko-
zódik azoknál, akiknél viszont korlátozott az internet hozzá-
férés és a technikai feltételek sem megfelelőek. További aka-
dály lehet a pontos fizikai vizsgálat elvégzése, tudva, hogy a 
rutin klinikai gyakorlat gyakran korán felfedi a kialakult prob-
lémákat. A legnagyobb nehézség a betegek kiválasztása 
lehet, hogy ki az, akit a klinikán, és ki az, akit az otthonában 
lehet nyomon követni. Az ESMO (European Society for Me -
dical Oncology) iránymutatásokat adott ki a betegek ellátá-
sára [3]. Például az emlő daganatos betegeknél egyértel-
műen ajánlott volt a telemedicinára való áttérés. Ezen bete-
geknél a megfelelő osztályozás minden esetben az orvos 
tapasztalataira épül [4].  

 
ONKOLÓGIAI REHABILITÁCIÓ 

 
Az onkológiai rehabilitáció magába foglalja az egészséget 

optimalizáló beavatkozásokat, amelyek célja a betegek azon 
képességének a javítása, amivel a lehető legjobban tolerálják 
a daganatellenes kezeléseket. A preoperatív rehabilitáció 
multimodális és bebizonyosodott, hogy csökkenti a postope-
ratív szövődményeket, gyorsítja a felépülést, lecsökkentve 
ezzel a kórházi kezelések számát [5]. A postoperatív rehabi-
litáció a fizikai aktivitás tükrében nagyon sokféle lehet, de 
általában mindig a beavatkozástól, illetve az érintett régiótól 
függ a kezelés menete. A gyógytorna célja ilyenkor a moz-
gástartomány és a felborult izomegyensúly teljes helyreállí-
tása, valamint egyénre szabott táplálás terápia mellett bete-
geink életminőségének a javítása. 

 
REHABILITÁCIÓS LEHETŐSÉGEK A PANDÉMIA ALATT 

 
Gyógytorna 

A COVID-19 járvány alatt a telerehabilitáció bevezetésé-
vel a fizioterápiás lehetőségek (gyógytorna, nyirokmasszázs, 
elektroterápia) közül a gyógytornát és a nyirokkezelést tudtuk 
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folytatni betegeinknél, valamint a táplálásterápiát és a pszi-
choterápiát. A járvány egyik nem kívánatos hatása, hogy 
megnő a betegeknél az otthon töltött passzív idő, ezáltal 
lecsökken a kardio-pulmonális kapacitás, az izomtömeg és 
az izomerő, ami fokozott morbiditáshoz és mortalitáshoz 
vezet, előrehaladott rosszindulatú betegek esetében [6]. A 
gyógytorna szerves része az integratív onkológiának. Lé -
nyegesen mérsékeli a fáradságot, a pszicho-szociális disz-
funkciókat, miközben fokozza az aerob fitneszt, optimalizálja 
a testösszetételt, valamint az életminőséget. 

A daganatos betegek mozgásterápiájának a reziszten-
cián (ellenálláson) alapuló edzés a fő alkotóeleme, mely 
növeli a kontraktilis fehérje tömegét, redukálja a rehabilitáci-
óban résztvevők esetében a szarkopéniát és a testzsírt, vala-
mint növeli az izomerőt és ezáltal kedvező hatással van az 
életminőségre. Az aerob fitnesz fokozza a mitokondriumok 
számát és az oxidatív enzimek aktivitását a vázizomban, 
valamint hatékonyabb mitokondriális szabályozást alakít ki a 
szervezetben. 

A neoadjuváns kezelésben (különböző szervek dagana-
tai esetén) részesülő betegről, ha az orvos úgy gondolja, 
hogy megfelelő az online rehabilitációs programban való 
részvételhez és minden lehetőség adott a beteg számára 
(internet, számítógép), akkor kap egy értékelést, melyet 
Naomi és munkatársai az 1. táblázatban a klinikai vizsgála-
tuk előzetes adatai alapján állították össze, mely különböző 
szintekből áll (alapszint, középszint és haladó), amely tájé-
koztatást ad a beteg aktuális fizikai állapotáról és útmutatást 
ad az otthoni fizikai aktivitáshoz [7]. A bizonyítékok arra utal-
nak, ha a betegek nem részesülhetnek személyes rehabili-
tációban, nagyon jól működik a telerehabilitáció és egysze-
rűen kivitelezhető a 30 mp-es teszt. A részvevőket a külön-
böző szinteken arra ösztönzik, hogy heti háromszor teljesít-
sék a gyakorlatokat mindaddig, amíg a távolságtartási kor-
látozások érvényben vannak. Ez a fajta megközelítés az 
inaktív időszakban és a neoadjuváns kezelés során jelentő-
sen csökkenti az izom fájdalmakat és a betegek erőnléte is 
szinten tartható a hosszantartó daganatellenes terápia alatt 
[7]. A posztoperatív időszakban jelenlévő telerehabilitációval 
kapcsolatos kutatások még korlátozottak, de mint minden-
hol, itt is arra helyeződik a hangsúly, hogy a műtét utáni szö-
vődményeket jelentős mértékben csökkenteni lehessen. 
Ezenfelül fontos a lymphoedema megelőzése, a mozgás -
tartomány fokozása, illetve a fáradság csökkentése, továb-
biakban pedig az izomerő és az izomtömeg növelése a cél 
[8]. A vállízület korai mobilizációja nagy szerepet játszik a 
váll kinematikájának megőrzésében és a letapadások meg-
előzésében. Az ún. inga gyakorlatok csökkentik a fájdalmat 
a figyelemelterelés és az oszcilláció hatásán keresztül. Az 
irányított gyakorlatok, mint például a flexio, abdukció és a 
rotatio hatékonyabb a mozgásterjedelem fokozásában, mint 
az egyéb szabad váll gyakorlatok. A nyújtást legalább 30 mp-
ig ajánlott kitartani [8]. Klinikánkon, az online találkozás 
során 5 perc bemelegítéssel kezdtünk, majd ezt követően 
25 perc rezisztencia edzés következett, amit 10 perces stre-
chinggel és légzőtornával zártunk.  

LYMPHOEDEMA 
 
A kialakult nyiroködéma esetén a manuális nyirokkezelés 

oktatása szükséges és az online nyomon követés elenged-
hetetlen, a fizikai vizsgálatot módosítani kell, hogy megfelel-
jen az online módszerhez. A beteg oktatást kap arról, hogyan 
mérje meg a felső végtag kerületét, a szükséges anatómiai 
pontokat használva egy mérőszalag segítségével. Az aktív 
mozgásterjedelmet vizuálisan szükséges értékelni. Egyéb 
más technika során a betegnek szüksége van a verbális és 
a demonstratív útmutatásra. Ilyen például a megfelelő fásli-
zás, valamint a fásliban végzett torna [8]. 

 
TÁPLÁLÁSTERÁPIA 

 
A COVID-19 járvány változásokat hozott a táplálásterá-

piában is a járványügyi intézkedések következtében, különö-
sen a tápláltsági állapot felmérésében. Klinikánkon a táplált-
sági állapot rizikószűrése az Nutrition Risk Screening 2002 
kérdőív (NRS-2002) segítségével történik, míg a konkrét táp-
láltságiállapot-felmérés bioimpedancia módszerrel, InBody 
770 testösszetétel-mérő géppel. A segítségével nyrhető ada-
tok közül az alábbiakat vesszük figyelembe a tápláltsági álla-
pot felmérés során: testtömeg, teljes testvíz, fehérje, izomtö-
meg, teljes testzsír, viszcerális zsír, zsírmentes testtömeg, 
zsírmentes testtömeg index.  

Mivel Klinikánkon a pandémia alatt a személyes konzul-
tációra csak indokolt esetben volt lehetőség, a távoli antropo-
metriai vizsgálómódszerek jelentették a megoldást a táplált-
sági állapot felmérésében. A dietetikai oktatáson való szemé-
lyes megjelenés abban az esetben volt lehetséges, amikor a 
beteg a klinikán megjelent daganatellenes kezelése céljából.  

A telefonos konzultáció első lépése egy táplálkozási 
anamnézis felvétele volt. Irányított kérdésekkel fel lehet tér-
képezni a beteg táplálkozási attitűdjeit, problémáit és az alul-
tápláltsággal összefüggő rizikófaktorokat. Az anamnézis leg-
főbb kérdései között szerepelt, hogy az utóbbi 3 hónapban 
történt-e változás testtömeg, az étvágy, és a táplálékfelvétel 
minősége és mennyisége tekintetében, illetve, hogy melyek 
a diétát, táplálást befolyásoló fontosabb gyógyszerek. Fenn -
áll-e dietetikai szempontból lényeges betegség, étkezéssel, 
emésztéssel összefüggő panasz vagy táplálkozás nehezített-
ségére utaló állapot.  

A telefonos konzultációk során testösszetétel-mérés nél-
kül dolgoztuk ki a táplálási tervet. Csupán a testtömeg méré-
sével nem állapítható meg a tápláltsági állapot. Az InBody 
mérést helyettesítették az antropometriai mérőmódszerek, 
hiszen alacsony költségű, egyszerűen kivitelezhető, minimá-
lisan invazív, és minden korcsoportban és életkorban alkal-
mazható [9], ugyanakkor jellege csupán tájékoztató.  

A testtömeg mérése kalibrált mérleggel tanácsos, reggel 
széklet- és vizeletürítés után, fehérneműben. A mérés esetén 
hibaforrás lehet a különböző napszakokban való mérés, vala-
mint az esetlegesen fennálló ödéma.  

A legtöbb kemoterápiás kezelés dózisának kiszámítása 
testfelszín alapján történik, ezért a pontos testmagasságnak 
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ismertnek kell lennie. Ez az információ a beteg egészségügyi 
dokumentációjában megtalálható. További antropometriai 
adatként a derék- és csípőkörfogat adatait használtuk. A 
derékkörfogat mérése a spina iliaca anterior superior és a 
legalsó borda közötti távolság felénél történik, nyugodt kilég-
zés utáni állapotban, éhgyomorra és vízszintes síkban.  Ez 
az érték az ascites fennállásának és módosulásának is jel-
zője lehet. Obes felnőttek esetében nehézséget okozhat a 
derékkörfogat mérésének pontos megállapítása. A csípőke-
rület a medence régiójának legnagyobb körfogata a tompo-
ron. A mérés elvégzésekor a merőszalag mindkét trochanter 
major-t érintse, és vízszintes síkban haladjon. Ezzel a maxi-
mális csípőkörfogatot kapjuk [10]. Azonban azt, hogy a méré-
seket helyesen hajtották-e végre, nem tudtuk teljes mérték-
ben ellenőrizni, de páciensek pontos utasításokat kaptak arra 
vonatkozóan, hogyan végezzék el a testméréseket a lehető 
legpontosabb módon.  

Ezen adatok során 10% hibaszázalékon belül lehet szá-
molni, hiszen az otthon használt mérőeszközöknek a minő-
sége nem minden esetben kielégítő. Továbbá lényeges meg-
kérdezni, hogy más személy segíthet-e a mérésekben, vala-
mint a betegnek is motiváltnak kell lennie, hogy az antropo-
metriai vizsgálatot a lehető legmegbízhatóbb módon vé gez -
ze. Segítséget jelent, ha a mérési folyamatot videón követni 
tudjuk, hiszen élő szóval lehet utasítani a beteget, hogyan 
helyezze el a mérőszalagot. 

Meghatározásra került a beteg energia, fehérje, zsír és 
szénhidrát szükséglete. Ebben irányadó az Európai Klinikai 
Táplálási és Metabolizmus Társaság szakmai protokollja. A 
tápláltsági állapot felmérésében segítséget nyújt még a beteg 
dokumentációjában található biokémiai markerek (pl. szé-
rumfehérjék vizsgálata) is.  

A páciensek 3 napos táplálkozási naplót készítettek, 
amelyben két nem egymást követő hétköznap és egy hétvégi 
nap étkezéseit pontos ételmennyiséggel rögzítették. A napló 
kiértékelésével jó közelítéssel megbecsülhető az energia-és 
tápanyagbevitelük. Ha bármilyen emésztőrendszeri panaszt 
észleltek, ezt a feljegyzést kiegészítették tüneti naplóval is, 
hiszen ez segíthet a panaszt okozó nyersanyagok felderíté-
sében. A táplálkozási napló módszerének buktatója, ha a 
beteg nem a ténylegesen elfogyasztott ételek adatait rögzíti. 
Fontos meggyőzni, hogy ne a kezelő személyzetnek tetsző 
adatokat akarjon adni, hanem a valós adatokról számoljon 
be. 

Ezenkívül mindig javasoljuk online kalóriaszámláló alkal-
mazás használatát a pontos tápanyagbevitel követése céljá-
ból. Ennek kiértékelésében is megfelelő segítséget kaptak, 
az esetlegesen fennálló diétahibák javítására sor került. A 
naplók kiértékelése alapján azt tapasztaltuk, hogy a járvány 
az étkezési szokásokat nagymértékben befolyásolta, kie-
melve a magas feldolgozottságú élelmiszerek jelenlétét a 
hosszú eltarthatóságuk és a járvány kezdetén való élelmi-
szerfelhalmozás miatt. A friss gyümölcsök és zöldségek rend-
szeres fogyasztása is csökkent a korlátozott tárolási idő és a 
pandémia okozta áremelkedés miatt. Az egészséges élelmi-
szerekhez való korlátozottabb hozzáférés is hozzájárulhat a 

betegek tápláltsági állapotának romlásához [7]. Megnőtt az 
interneten vásárolható élelmiszerek és ezek mellett az 
étrendkiegészítők aránya. Ezen szerek esetében elengedhe-
tetlen volt a klinikai szakgyógyszerészünkkel való személyre 
szabott konzultáció, hiszen a daganatellenes kezelések és 
más hatóanyagok közötti interakcióra minden esetben gon-
dolni kell.   

A telefonos konzultáció során a betegek egyénre szabott 
diétás tanácsadásban részesültek, megbeszélésre kerültek 
a diéta fő szempontjai, a nyersanyagválogatás, valamint a 
konyhatechnológiai eljárások is. Az étrendről minden eset-
ben online tájékoztató anyagot kaptak. Amennyiben a táp-
láltsági állapotuk indokolttá tette, tápszeres szupplementáció 
is meghatározásra került. A tápszerek kiválasztása a beteg 
egyéni igényeinek és társbetegségeinek figyelembevételével 

1. táblázat  
Példa multimodális rehabilitációs programra neoadjuváns terápián 
áteső onkológiai betegek számára [7]
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történt. Különös figyelmet fordítottunk arra, hogy a szarko-
péniát időben diagnosztizáljuk és megfelelő legyen a fehér-
jebevitel.  

A telemedicina praktikus módja annak, hogy segítsen 
fenntartani a dietetikus-beteg kapcsolatot, miközben mérsé-
keli a COVID fertőzés kockázatát. A betegek pontosabban 
tartották a konzultációs időpontokat, mivel az ellátás otthonról 
is elérhető volt [11]. Azonban ezek mellett problémát jelentett 
a tápláltsági állapot nem pontos felmérése, hiszen ezen 
betegcsoport fokozott rizikóval rendelkezik a kóros tápláltági 
állapotok kialakulása szempontjából. 

 
ÖSSZEFOGLALÁS, KÖVETKEZTETÉSEK 

 
Tanulmányok kimutatták, hogy az online konzultációk nem 

veszélyeztetik a rehabilitációban résztvevők ellátását. Ezek 
az intézkedések felhasználhatók adott időszakban a betegek 
funkcionális állapotának megítélésére, az általános fizikai fel-
mérésre, ami lehetőséget ad arra, hogy szükséges korrekciók 
történjenek akár a teljesítménystátusz, akár a tápláltsági álla-

pot tekintetében. Számos tanulmány azt sugallja, hogy a tele-
onkológia költséghatékony, ami nagyon magas betegelége-
dettséggel társul [12-13]. A telerehabilitációnak még vannak 
nem kellően kidolgozott komponensei, amelyeken javítani 
kell, ennek ellenére a telerehabilitáció igen ígéretes lehetőség 
a betegek ellátásában, nemcsak a világ járvány idejére, ha -
nem a későbbiekben normális ellátás részévé is válhat. 
Ezeket az ajánlásokat kell felhasználni útmutatásként az 
onkológiai ellátás különféle szempontjai nak rangsorolásához 
annak érdekében, hogy enyhítsék a COVID-19 járvány daga-
natos betegek kezelésére gyakorolt negatív hatásait. A hely-
zet változásban van, és folyamatosan monitorozott gyakorlati 
lépésekre van szükség a betegek kezelésével járó kihívások 
alkalmazásához, miközben biztosítják jogaikat, biztonságukat 
és jólétüket. A szakembereknek egyensúlyba kell hozni a 
testi-lelki igényeket és az online konzultációk rendszeressé 
tételét. Nyilván mindig lesz olyan helyzet, amikor a fizikai 
jelenlét mindenképpen szükségessé válik, de fontosnak tar-
tottuk, hogy az általunk már a napi gyakorlatba illesztett mód-
szert szélesebb körben is ismertté tegyük. 
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