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Absztrakt

A fejlett orszdgokban jelenleg a daganatos betegség a mdsodik vezetd haldlok. A precizids on-
kologiai kezelések jelentdsen javitottak a morbiditdasi és mortalitasi mutatokat, a betegek 60%-a
meggyogyithatod, vagy a betegség kronikussa tehetd, igy az életmindség megdrzése es optimali-
zdldsa is ugyanolyan fontos, mint a sikeres kezelés. A rehabilitacio integraldsa dltaldnosan elfoga-
dottd valt, azonban az onkolégiai intervenciokat megel6zé felkészité kezelések is egyre nagyobb
hangsulyt kellene, hogy kapjanak. Centrumunkban onkoldgiai kezeléseket megeldzd, felkészitéd
un. prehabilitaciés programot vezettink be. A program népszerl a betegek korében, a pozitiv
visszacsatoldas kihat a team tagokra is. Célunk, hogy bemutassuk az onkologiai prehabilitacio
strukturdjat, az intervencids lehetdségeket és varhatd elényit, valamint a jelenlegi ellatdsi for-
mdkba vald bekapcsoloddsdanak lehetéségeit. Az onkoldgiai prehabilitdcioval egy szemlélet-
valtdsnak és paradigmavdaltdsnak lehetlnk tanui. A sikeres onkologiai kezeléseket tamogato
kiegeszité szolgdltatasok javitjak az eéletmindseéget, mely - szandék és igeny esetén - a jelenlegi
humdneréforrdsok mellett is megvalosithatd lehetne az onkologiai centrumokban.

Kulesszavak: onkolégiai prehabilitdcio, komplex multiszciplindris kezelés, javithatd tulélés és
életmindség.

Abstract

Cancer is currently the second leading cause of death in developed countries. Precision
oncology treatments have significantly improved morbidity and mortality rates, 60% of patients
can be cured or the disease can be managed as a chronic condition, so preserving and optimizing
quality of life is just as important as successful treatment. The integration of rehabilitation has
become generally accepted, however, preparatory treatments prior to oncological interventions
should also receive more and more emphasis. In our center, we introduced the so-called
oncological prehabilition program that is a preparation treatment before oncological
interventions. The program is popular among patients, and the positive feedback affects
team members as well. Our goal is to present the structure and expected benefits of oncology
prehabilitation, as well as the possibilities of integrating it into the continuum of care, thereby
introducing a change of perspective and paradigm shift. Additional services supporting
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successful oncology treatments improve the quality of life, which, if there is an intention

and need, could be implemented in oncology centers even with the current human resources.

Keywords: oncological prehabilitation, complex multidisciplinary treatment, improvable overall

survival and quality of life.
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A fejlett orszagokban jelenleg a daganatos betegség
a masodik vezeté haldlok. Ugyanakkor a precizids
onkologia - mely magaba foglalja a célzott bioldgiai
¢és immuno-onkologiai kezeléseket -, a szofisztikalt on-
kolbgiai sebészeti modszerek, mint példaul laparosz-
kopos robotsebészet, tovabba a személyre szabott
sugarterapia ¢és sugarsebészet szignifikdnsan javitotta
az onkologial betegségek morbiditasi és mortalitasi
mutatoit. Ezaltal napjainkban az onkologiai betegek
kozel 60%-nal a teljes gyogyulas vagy kronikus allapot
elérhetd, igy a megtfelel$ életmindségti és hossza tava
talélés az elsédleges cél. A mai kor modern onkologia-
janak az igazi kihivast az akar masodik vagy tébbedik
daganat komplex kezelése jelenti az elézmények
titkkrében. Mindehhez jol szervezett és idében meg-
kezdett szakmaspecifikus prehabilitaciés és rehabili-
tacios ellatasra és vele egylttmikodd onkologiai gon-
doz6 halozat kiépitésére van sziikség a folyamatossag
megtartasa érdekében.

A komplementer multidiszciplinaris kezelések terve-

zett és szervezett beillesztése az onkologiai ellatd
folyamatban felbecsiilhetetlen értékd a hossza tava
kedvezé kimenetel szempontjabdl [1]. Az onkologiai
rehabilitaci6 a daganatos betegség vagy az onkolégi-
ai ¢és egy¢eb kezelés kovetkezményeként kialakult funk-
ciondlis defektusok helyredllitasat célozza [2], mig
a prehabilitaci6 az aktiv onkolégiai kezelések elétti
felkésztlést célozza a kedvezbb kimenetel szempont-
jabol [3, 4]. A klinikai onkologus vezetésével iranyi-
tott komplex onkoldgiai prehabilitaciés multidiszcip-
linaris betegellatasi forma jelenleg Magyarorszagon
hianyzo6 entitas. A fellelhet6 irodalmi adatok alapjan
a nagyvilaghban is csak par orszagban (Ausztralia,
Kanada, Dania, Japan, Hollandia, Spanyolorszag,
Anglia, és Egyesiilt Allamok) kezdt¢k bevezetni a pre-
habilitaciés programot onkologiai betegek kérében [4].
A prehabilitaciés program elemei, azaz a tarsszakmak
altal nyqgjtott szakrendelések a legtobb ellaté helyen
rendelkezésre allnak, azonban elérhetéségiik gyakran
esetleges vagy nem is ismert a betegek szamara.



Az orszaghan az elsé ilyen szervezett és tervezett onko-
légiai prehabilitacios programot Miskolcon a Borsod-
Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz Klinikai
Onkologiai és Sugarterapias Centrumaban valositot-
tuk meg NEAK-finanszirozassal. A program integra-

Definicié

Az onkoldgiai prehabilitacié a daganatos diagnozistol
kezdve -ideértve a diagnosztikaiidéablakot is - az aktiv
onkologiai kezelésig eltelt 1d6t hasznalja fel arra, hogy
elsésorban a modosithaté rizikéfaktorokat kedvezéen
befolyasolva professzionalisan készitse fel a beteget és
kornyezetét a kezelésekre multidiszciplinaris és inter-
diszciplinaris ellatasi keretek kozott [4].

Célja az altalanos allapot és teherbird képesség opti-
malizalasa, azaz az életmindség javitasa, az esetleges

sz6védmények minimalizalasa, a révidebb hospita-

Torténeti dttekintés, tények

A sebészeti onkologidban végzett prehabilitaci6 szisz-
tematikus attekintése biztaté eredményeket ismertet,
példaul javult a funkcionalis kapacitas, a funkcionalis
1zomtomeg fenntartasa, a korhazi tartdzkodas hossza,
a mitét szovédmények aranya és az egészséggel
Osszefiiggd életmindség [6]. A legtobb adat gasztroin-
tesztinalis daganatok sebészi ellatasaval kapcsolatban
all rendelkezésre, de egyre tébb adat lat napvilagot
négyodgyaszati daganatok, fej-nyaki daganatok, urolo-
glai daganatok sebészeti ellatasat megel6z6 prehabi-
litaci6rol [7-10].

Humaneréforrds hattér

A program szerves része a megfelelé fajdalomesil-
lapitas palliativ orvosok és aneszteziologusok esetleg
neurolégusok bevonasaval, a dictetikai tanacsadas
konzultalva a rchabilitdciés szakorvossal és gyogy-
tornasszal, a mentalis fittness pszicholégus, mental-
lelkész

sziikség esetén a szocialis munkas diszkrét, de ugyan-

higiénikus, egészségfejlesztd, segitségével,
akkor aktiv részvételével. A prehabilitaciés team tag-
ja tovabba diplomas apoléd (koordinator), az onkol6-

gial szakapolo, a sugarterapias asszisztens, sebkezeld

lasa az onkologiai ellatasaba hatalmas eldrelépést és
hianypétlast jelentett. Kezdeti kedvezd tapasztala-
taink alapjan szeretnénk a komplex onkoldgiai preha-
bilitaciot ismertetni.

lizaciés 1gény és 1d6 elérése, kedvez6bb rovid- és
hossza tavi onkologiai eredményesség biztositasa [5].
Ezen célokat klinikai onkoldgus vezetésével mul-
timodalis ellatassal lehet megvalésitani. Hangsu-
lyozni kell a tarsszakmak egymas kozott folyamatos
konzultaciéjat a konkrét esetek kapesan, mivel csak és
kizarélag igy lehet team munkaval a kivant eredményt
elérni. Az onkologiai prehabilitacié az onkolégiai
rehabilitacioval folytatodik, mely lehetéség szerint
a beteg teljes életében tart.

Mindegyik alapjan szignifikdnsan javult a betegek
preoperativ funkcionalis allapota, a betegek terhel-
hetésége jobb volt és gyorsabb mértékben éptlt fel
prehabilitaciot koveten — igy a tovabbi onkologiai
kezelés 1s kénnyebb volt. A morbiditas csokkenése és
az igy minimalizalhat6 szévédmények kapcsan felme-
rilé extra kérhazi koltségek elkeriilésével a rendszer
koltséghatékonysaga igazolhat6 [5]. A sebészeti pre-
habilitaci6 a neoadjuvans kemo- és radioterapiara
adott tumor regressziot is javitja, ami biztosan javitja
a betegségmentes tulélési adatokat is.

mutésnd, sztbma-terapias névér, gyogyszerész, logo-
pédus, betegltszervezd és a tamogatd szervezetek.
A team tagjai egymassal folyamatosan konzultalnak,
validalt mérémoédszerek objektiv eredményei alapjan
kozosen hatarozzak meg az onkolégiai betegek magas
szintli prehabilitacios és szupportiv terapiajat, illetve
a valtozasokat és valtoztatasokat is teamben beszélik
meg, igy lehetéség nyilik korai intervenciéra ezaltal
megfelel6 korrekciéra. A program nagy hangsulyt fek-
tet a betegedukaciora is.
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(Short Nutritional Assessment Questionnaire), azon-
ban fontos megjegyezni, hogy egyik kérdéiv sem da-
ganatspecifikus! Antropometrias modszerek a testto-
megmérés, a BMI (Body Mass Index) meghatarozas,
felkarkorfogatmérés, bérredévastagsag-mérés. Ezeket
egésziti ki a testosszetétel-meghatarozas bioimpe-
dancia-méréssel, DEXA-val (Dual Energy X Ray
Abszorpciometria), illetve egyéb biokémiai moédsze-
rek, mint pl. a vizeletkreatinin, kilénbozé szérumfe-
hérjék vizsgalata [1,14].

Az onkologiai kezelések szempontjabdl a tényleges te-
herbirast a kilénb6zé modszerekkel mért izomtémeg
jelzi, mely indirekt jele a taplaltsagl allapotnak is.

Az onkologiai betegek korében gyakori a taplalkozasi
probléma, mely oka lehet étvagytalansag, hanyinger,
hanyas, ételundor, nyelési zavar, anyagcsere valtoza-
sok, puffadas, korai teltségérzet, székrekedés vagy has-
menés, valamint felszivodasi zavar, maga a kontrolla-
latlan fajdalom esetleg depresszi6 is vezethet csokkent
taplalékfelvételhez, az onkologiai kezelések mellékha-
tasai is okozhatnak zavart. A per via naturales entera-
lis taplalas az elsédleges cél, mivel a gasztrointestinalis
traktus jelentés immunszerviink és ezaltal folyamatos
mozgositasa lételem. Ujabban a bélflora szerepe is be-
bizonyosodott az onkologiai betegségek, a sarcopénia
kialakulasa és kezelések sikerességének szempontjabol
[15]. A taplaltsagi nehezitettséget felmérve kell az ide-
alis megoldast megtalalni, pl. étrendmodositassal, tap-
lalasi it megvalasztasaval, rasegitéssel, sziikség esetén
parenteralis taplalast bevezetve. A tapszerek tekinteté-
ben a szakmai helyettesithetdség keretein beliil, a be-
tegek izpreferenciajanak megfeleléen, kell a szamukra
legmegfelelébbet felirni a farmatoél fiiggetlentl.

Fizikoterapia

A daganatos betegek fizikoterapidja a legellentmon-
déasosabb megitélés ala esett még par éve hazankban
1s. Szamos kozlemény jelent meg szerencsére, ami azt
tamasztotta ald, hogy a fizikoterapianak igenis nagy
létjogosultsaga van, mivel igen kedvezéen befolya-
solta a daganatos betegek életmindségét, teherbird

képességét ¢és az onkologiai kezelések sikerességét és
hatasossagat. Fontos hangsalyozni, hogy minden be-
teg egyedi elbiralas alapjan kell, hogy személyre sza-
bott fizikoterapiaban részestiljon [16]. Sok kezelési
lehetéség van, melyet rehabilitacios szakorvos koor-
dinalasa mellett biztonsagosan lehet alkalmazni, azt
az 6kolszabalyt betartva, hogy a daganat altal érin-
tett testrészen kozvetlentll nem lehet alkalmazni 6ket.
Elsésorban fajdalomcsillapité hatasuk van, valamint
kedvezéen befolyasoljak a funkcionalis mozgastarto-
manyt s, illetve a pszichés allapotot is pozitivan kont-
rollaljak. Ide tartoznak a manuélterapias modszerek,
a masszazs, a lagyrész-mobilizacié, elektroterapia (pl.
TENS), 16késhullam-terapia, lagylézer-terapia, mely
utébbinak még tumor ellenes hatéasa is lehet. Egyéni
allapotfelmérés alapjan lehet komplex mozgasprogra-
mot tervezni, mely magaba foglalja az aerob fitneszt,
rezisztenciaedzést (fehérjebeépiilést indukal) és inter-
vallumedzéseket 1s. A keringésre gyakorolt kedvezd
hatasuk révén is hasznosak lehetnek [1].

A sarcopenia, a hasznos izomtémeg vesztése nagyon
gyakori allapot onkoldgiai betegek korében [17]. Sar-
copeniahoz vezethet a mozgas hianya, a malnutritio,
maga az onkologiai betegség altali megnovekedett
fehérjeigény és annak nem megfelel§ bevitele, ezal-
tal a korai korrekci6 megkisérlésének létjogosultsaga
megkérddjelezhetetlen. A mérése torténhet validalt
kérdéivek (SARC-E  QLQ-CAX?24),
komputertomografias és/vagy magneses rezonancia

segitségével

vizsgalaton alapulé volumetriaval, DEXA, bioim-
pedencia-analizis és laborparaméterek, (példaul C-
reaktiv protein, lymphocyta-monocyta arany, cito-
kinek, sth.) Osszevetésével [14].

A sarcopenia felmérése, a valos funkcionalis izomto-
meg megbecslése valoszinileg a kozeljovében az on-
kolbgiai gyogyszerelési séma alapja lesz.

A kezelések idészakaban hagyomanyos fizikai kimé-
let helyett egy, az aktiv onkologiai kezelést kiegészitd,
dinamikus prehabilitaciés program megvalosulasa
a cél. Az ul6 életmod, az agynyugalom jelentés mér-
tékben csokkenti a nyers izomtomeget, ezaltal a funk-



cionalis kapacitast, az als6 végtagi és légzdszervi
izomer6t és az aerob kapacitast, n6 a thromboem-
bolias szévédmények aranya, ezzel szemben a rend-
szeres testmozgas csokkenti az ischaemids sziv-
betegség eldfordulasat, csokkenti a diabetes gya-
korisagat, a magas vérnyomas mértékét, a stroke
eléfordulasat, a csonttorések gyakorisagat, mely
az onkologiai korképek és kezelések szovédmeé-
nyei 1s lehetnek, ugyanakkor javitja az aerob kapa-
citast, noveli az inzulinszenzitivitast, valamint az
izomtomeg/testzsir aranyt, ami egy biztos alapot

jelenthet egy sikeres kezeléshez [2, 6].

Egészségfejlesziés,

mentalhigiénias segitségnyujtas

Az egészségtejlesztés az Osszes nem terapias egészség-
javito tevékenységet magaba foglalja. Az egyén szere-
pe egy koros allapot kialakulasdban, valamint annak
felismerésében hatalmas. A megfelel§ egészséges élet-
modra valo valtas, a karos szenvedélyekkel valo felha-
gyas 1s igényelhet szaksegitséget, ebben lehet az egész-
ségfejleszt6 és mentalhigiénikus szakembernek szere-
pe. A daganattal és a kezeléssel kapcsolatos ismeretek
bévitésében is aktivan részt tud venni, valamint a csa-
ladtagok bevonasaval hatékonyabban tudnak fellépni.
A betegedukacid is fontos feladata. A szakemberekkel
a talalkozasok sokkal inkabb tamogat6, konzultativ,
tanacsadas jellegtick, melyben fontos, hogy a beteg és
segitGje egyltt taldlja meg a megoldast. A folyamat
soran megoldasi tervek késziilnek, majd a szakember
segiti ezek kivitelezését is, nyomon kovetve a fejlédést
és visszajelzést ad. A valtozast készségfejlesztéssel,
akar konkrét tanacsokkal és/vagy segité beszélgeté-
sekkel tamogatja [18].

Pszicholégiai szupportacio

A megfelel6 pszichés allapot javitja a compliance-t, az
adherenciat, a kozérzetet, erésiti az immunrendszert,
csOkkenti a fajdalmat vagy az analgetikumok iranti
igényt, a hosszu tava talélési adatokat is kedvezéen
befolyasolhatja. Egyéni vagy csoportos foglalkozasok
széles tarhaza statisztikailag 1s bizonyitotta aktiv szere-
pét az onkologiai ellatasi lancban. Szamos tanulmany
foglalkozik a kiilonb6z6é szervrendszerek onkolégiai

megbetegedéseinek pszichologiai hatterével, a legtobb
az emlérakkal kapcsolatos [2, 19].

Fajdalomesillapitas palliativ orvos,
aneszteziologus, neurolégus bevondsdval

A palliativ ellatas korai integralasa az onkolégiai ella-
tasba mar régota megfogalmazott jogos igény. A de-
fenziv szemléletd onkologiai ellatas felismerte, hogy
a mihamarabb megkezdett palliativ intervencié az
életminéségre, az emberi méltésagra milyen kedvezo-
en hat. A daganatos diagnozis kozlése, a kivizsgalassal
jaré6 beavatkozasok mind fizikalisan és lelkileg megter-
hel6 volta miatt elengedhetetlentil fontos a palliacié.
A személyre szabott, betegkdzpontt tineti terapia,
elsésorban a fajdalomcsillapitas mar a kezdetekt6l
kulcsfontossagt, hiszen a beteg tovabbi sorsa azon
mulik, hogy megfelelé kivizsgalassal korrekt diagno-
zist sikertilt-e felallitani, a megprobaltatasok mellett
a beteg vallalja-e a kezeléseket. Az onkologiai betegek
fajdalmat t6bb mint 90%-ban lehetséges csillapita-
ni, de ehhez jol képzett szakemberekre és idSigényes
preciz és dinamikus szakellatasra van szikség. Ezzel
szemben mégis sok beteg szenved a nem megteleléen
kontrollalt fajdalomtdl. A palliativ orvos, onkologus
tapasztalata mellett gyakran sziikség van anesztezio-
légus vagy neuroloégus bevonasara is. Az intervencios
tajdalomecsillapitas - melyet a WHO fajdalomecsilla-
pitas IV. lépcséjének is nevezhetiink - széles tarhaza
el6ttiink all, melyet ki kell hasznalni.

Farmakologus

A kiilonbozé gyogyszerelések és gydgyhatasi készit-
mények és gyogyaszati célra szant élelmiszerck meg-
felel6 Osszehangolasaban a gyogyszerészek bevonasa
egyre nagyobb teret hodit [1].

Geridtria

Az egyre 1désodé és polimorbid korosztaly dagana-
tos megbetegedése nagy kihivast jelent az onkologu-
soknak. A GOSAFE (Geriatric Oncology Surgical
Assessment and Functional rEcovery after Surgery)
szerint az 1d6s betegek kozel egyharmada ASA III-IV,
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), > 2.,

e .
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7. stadium, azaz a szupportaci6 igénye fokozott [20].
Maga az életkor nem szabhat gatat egy korszerd on-
kologiai kezelésnek, igy a valos biologiai életkor alap-
jan a tarsbetegségek figyelembevételével lehet korrekt
terapias tervet felallitani a CGA-t (Comprehensive
Gerilatric Assessment) is figyelembe véve [21].

Lelkészi tamogatds

Felekezett6l fuggetlentl is lehetéség van a legtobb
korhazban egyhazi személlyel valé kapcsolattartasra.
Egy holisztikus szemléletd programban az & szerepiik
1s nélkilozhetetlen, sokszor a kezel§ személyzet lelki
tamogatasaban is részt vesznek.

Szervspecifikus intervencio

A mitésnéi beavatkozas, példaul a kilonbozé sztéd-
magondozas, sebkezelés szempontjabdl gyakran meg-
oldatlan probléma. Egy kiemelt kezel6 létrehozasaval
az onkologiai- sebészeti- urologiai- fiil-orr-gégésze-
ti- jarébeteg-szakrendelé vallarél leveheté a teher,
¢és megoldhatd a sokszor kellemetlenséggel jard be-
avatkozas. A legtobb fej-nyaki daganatos betegeknél
a logopédus elérhetésége a beszédrehabilitacid szem-
pontjabol nélkilézhetetlen.

Szocidlis munkas bevondsa

A daganatos betegség diagnozisa sokkolja a beteget és
kornyezetét, szamos olyan, nem medikai kérdés veté-
dik fel, melyben a szocialis munkas bevonasa hasznos
segitség — 1gy kozremuikodésével a killénbozé szocialis
halok feltérképezése, hogy példaul milyen allami ta-
mogatasok vehetéek igénybe (addkedvezmény), ezen
tgyintézéseknek mi a menetik, atfutasi idejiik, milyen
elhelyezési lehetéségek vannak az arra raszorulok ese-
tében. Elképzelhetd, hogy a beteg ilyen jellegti prob-

lémait nem szeretné megosztani a kezelGorvosaval,

Finanszirozdasi megfontoldsok

A program keretein belil elszamolhaté szakorvosi
és nem szakorvosi jarobeteg-szakrendelések jelenleg
kielégitéen vannak finanszirozva, tovabba lehetéség
van csoportos foglalkozds megtartasara is, példaul

vagy adott esetben az orvosnak nem is kompetencigja
megoldani ezt a feladatot. A szociolbégiai anamnézis
¢és heteroanamnézis felvétele ugyantgy szerves része
kell, hogy legyen az ellatasnak. A sikeres kezeléseket
kévetéen a szocialis munkasoknak tervezett és szerve-

zett szerepe van a szoclalis reintegracioban is.

Szakasszisztensek bevondsa

Onkologiai szakdapolok és sugarterapias szakasszisz-
tensek altali konzultaci6 hitelessé teszi a konkrét ke-
zelésekkel kapcsolatos felvilagositast. Jelent6s 1idé
allokalhat6 a szakasszisztensi rendelésekre, ezaltal
tehermentesitik az orvosi szakrendel6k terheltségét.
A kezelésekkel Osszefiggé logisztikai feladatokat is-
mertetik a betegekkel, lelkileg felkészitik ket a keze-
lésekre, targjak a kapcsolatot a kezel6orvossal, ezaltal
egy hidat képeznek a beteg és orvos kozott.

Onkéntesek, civil szervezetek

Mint minden egészségligyi ellatasi forméaban, az
onkéntesek onzetlen segitsége is - megtfeleld képzést
kévetéen - nagy segitséget jelent a human eréforras
Részteladatok
delegalhatéak szamukra, elsésorban az informacié

hidnyaban kiiszkod6é rendszerben.
aramlas kontinuuma és a szocialis munkas tamoga-
tasa a feladatuk. A civil szervezetek a programunkat
megismerve szamos moédon tudjak segiteni a pre-
habilitaciot, példaul jotékonysagi események, tajé-
koztat6 elbadasok szervezésével, egészségtejlesztd
programban valé részvétellel. Orvostanhallgatok,
egészségtudomanyi képzésben résztvevé hallgatok
szakkollégiumi program keretein belil kompetencia-
juknakmegfeleléenhasznossegit6iaprehabilitacionak,
remekiil bevonhatoak a sarcopeniamérésbe, betegedu-
kacioba, stb.

gyogytorna, onkopszicholbgiai csoport, onkodieteti-
kai tanacsadas, ami tovabb fokozza az egészséges és
j0 életmindséglti megnyert életéveken tal a varhaté be-
vételt 1s. Az onkoldgiai prehabilitacids program ered-



ményeként a szervezet ellendlld képessége novekszik,
mely kovetkeztében a morbiditas csokkenése és en-
nek vonzataként az aktiv onkolégiai kezelés (mutét,
szisztémas kezelés, sugarterapia) vagy annak szévéd-
ményeként sziikséges korhazi tartézkodasi idejének
rovidiilése varhaté. Elsésorban a szovédmények
kapcsan felmertil6 extra korhazi koltségek elkertilésé-
vel a rendszer koltséghatékonysaga tovabb hangsi-
lyozandé [3, 22]. Viszonylag konnyen elérhetd infra-
struktarara van sziikség, mely a legtobb intézményben

Nyilvanossag

A programoz t6bb hazai konferencian is bemutattuk
(Orszagos Alapellatasi Konferencia, 2022. janius 10.;
Egészségligyl Szakdolgozdk Orszagos Kongresszusa,
2022. janius 16-18) nagyon pozitiv kicsengéssel, vala-
mint sajtovisszhangja is megfeleld. (Kossuth Radio,

Szervezési feladatok

A legtobb egészségiigyl ellatd intézményben a lehe-
téségek adottak, szandék és igény esetén megfeleld
szervezéssel, humaneréforras-allokaciéval lehet a
programot felépiteni. Révid tavi cél a team megszer-
vezése, a feladatok delegalasa, idealis teriilet meg-
talalasa, ahol az adott feladatok egy helyen meg-
oldhatbak, protokollok kidolgozasa. Koérhazunkban
elézetes szakmakozti konzultaciok alapjan allitottunk
fel egy 6rarendet, mely a kilonb6z6 szakmak részérdl
napi 1-2 6ra rendelkezésre allast jelent. A COVID-19
jarvany miatt bevezetett telekommunikaciés online
rendelések 1s elérhetéek kontroll vizsgalatok céljabol.
A team tagjal meghatarozott idénként rendszeresen
egyeztetnek egymassal, konkrét problémakat beszél-

Kovetkeztetések

Magyarorszagon az onkologiai kézpontokban a mo-
dern kor onkoterapidjanak szinte a teljes eszkoz-
tara biztositva van, azonban célzottan az onkologiai
betegek rehabilitacios programja, s6t az idében elkez-
dett onkologiai kezelésekre felkészité prehabilitacios
program nem mindenhol elérheté.

Az ezzel kapcsolatos - elsésorban sebészeti jellegli -

rendelkezésre all. Rendeld, kiemelt kot6z6 helyiség,
egyéni ¢és csoportos konzultacids szoba, felszerelt tor-
naterem, masszazsra alkalmas helyiség, ha lehet6ség
van tankonyhara, az tovabb fokozza a program érté-
két; eszkozok tekintetében: nyirokmasszazscsizma, bio-
impedencia-mérd, DEXA-késziilék, sth.

A szocialis munka az elektromedikai rendszerben
beteghez asszocialtan kényvelhetd tevékenység, jelen-

leg azonban nem finanszirozott ellatas.

Csillagpont Radié) Mindennél fontosabb a betegek
pozitiv visszajelzéseinek a csatolasa a kilénb6zé csa-
tornak feldl, elsésorban betegképviseleti szerveken
keresztiil.

nek at az optimalis megoldas megtalalasara. Elkép-
zelhetetlen lenne példaul a szakszer(i mozgasterapia
a megfeleld taplalasterapia nélkil, pedig a dieteti-
kus és gyogytornasz ritkin kommunikdl egymas-
sal az egyéb napi rutin ellatasban - itt az onkologi-
ai prehabiliticibban ez Iételem. Nélkilozhetetlen
a betegutszervezd is a prehabiliticiés teamben, mi-
vel a kiilénbo6z6 szakrendelésekre a betegeket logiszti-
kailag és panaszorientaltan kell el6jegyezni. A hosszt
tava cél a program hatdsanak és hatékonysaganak
vizsgalatai, kutatasi adatok publikaldsa, terjesztése,
oktatasi program kidolgozasa, az onkologiai preha-
bilitaci6 bevezetése minél tobb egészségiigyl intéz-

ményben.

szakirodalom 1is azt sugallja, hogy egy dinamikusan
fejlédé ellatasi forma van kibontakozéban. Szem-
léletvaltozas és paradigmavaltasrol is beszélhetiink:
varolista helyett felkésziilési listardl beszélhetiink:
a beteget az onkoldgiai kezelésekre készitjuk fel, ugyan-
ugy, ahogy a sportolék is versenyre késziilnek, amit
meg szeretnének nyerni [6]!



Onkologiai prehabilitacio

Az orszagban szamos helyen nonprofit betegszer-
vezetek részérdl - az elsé és legismertebb a Magyar
Rakellenes Liga - betegklubok
alakultak, melyek betegségspecifikusak (példaul. szto-

kezdeményezett

maklub), azonban esetenként orvosszakmai iranyitas
hianyaban validalt indikatorok nem tudjak alatdmasz-
tani nélkilézhetetlen szerepiiket a hossza tava és jo
életmindség tulélés szempontjabol. A résziikrél meg-
fogalmazott 1gény is arra sarkall minket, hogy a civil
szervezetek bevonasaval az onkoldgiai prehabilitacios
programot még komplexebbé tegyiik.

Ezen tdlmenden, az egészségtudomanyi ¢és altalanos
orvostudomanyi kar hallgatéi onkéntes vagy szak-
kollégiumi munkdja is tovabb névelheti a program
értékét.

A program szamos kutatasi és oktatasi teriiletet rejt
magaban, Ggymint a sarcopeniamérést, amely a ko-
zeljovében valdszintileg az onkologiai gyogyszerelési
séma alapja lehet. E mérémoddszer bevezetésével meg
1s el6zhetjik korunkat.

Az onkologiai prehabilitacié mint 4j iranyelv Magyar-
orszagon is megvalosithato lenne: a jelenleg elérhetd
irodalmi adatoknak megfelelden sebészeti, uroldgiai,
négyogyaszati, fej-nyak sebészeti szempontb6l mar
bizonyitott és hozta az eredményességét, igy célszert

A tanulmdany mdsodkozlés, eredeti megjelenése:
Furka Andrea: Onkoldgiai prehabilitacio.
Orv Hetil. 2022; 163(50): 1915-1981

lenne mindenhol kiterjeszteni a komplex onkologiai
ellatasra.

Az onkoldgiai prehabilitacio egy t6bb szakmat maga-
ba foglalé preoperativ program - nem csak sebészeti
beavatkozas el6tt, hanem minden onkoldgiai kezelést
el6tt-, a diagnozis kozlésétél kezdédéen, mar a kivizs-
galasi iddszakban elkezdve egy professziondlis felké-
sziilést jelent, amelynek célja a beteg fizikalis, tap-
laltsagi és mentalis allapotanak optimalizalasa, ezaltal
kedvez6bb hosszi tava eredmények elérése. Fontos
a realis célok megfogalmazasa, melyek elérése tovab-
bi pozitiv hatassal lehet a betegség kimenetelére
a pszichés visszacsatolas révén. Tovabba a gyogyult
betegeknek a normalis életbe vald fizikalis, szocidlis,
mentalis reintegracidja is konnyebb lehet az onkolo-
gial prehabilitacios programban részt vevék korében.
A Minisztérium altal koordinalt Nemzeti Réakellenes
Program (NREP) 2030-ra Magyarorszagon a dagana-
tos halalozas 10%-kal val6 csokkentését tizte ki célul
[23]. Ennek elérésé¢hez az onkolégiai prehabilitacios
program is hatékonyan hozza tud jarulni. A felnét-
tek korében tapasztalt kedvezé eredmények tikrében,
a kozeljovében érdemes lehet a gyermek hemato-
onkolégiai ellatasba is integralni a programot.
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