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A fejlett orszdgokban jelenleg a daganatos betegség a misodik vezet$ haldlok. A precizids onkoldgiai kezelések jelen-
tésen javitottdk a morbiditdsi és mortalitasi mutatokat, a betegek 60%-a meggyogyithatd, vagy a betegség kronikussa
tehetd, igy az életmindség megdrzése és optimalizalisa ugyanolyan fontos, mint a sikeres kezelés. A rehabilitacio in-
tegraldsa dltalinosan elfogadottd valt, azonban az onkoldgiai intervencidkat megel6z6 felkészits kezelések is egyre
nagyobb hangsulyt kellene hogy kapjanak. Centrumunkban onkologiai kezeléseket megel6z8, felkészits, an. preha-
bilitacids programot vezettiink be. A program népszeri a betegek korében, a pozitiv visszacsatolds kihat a teamtagok-
ra is. Célunk, hogy bemutassuk az onkolégiai prehabiliticié struktardjit, az intervencids lehet8ségeket és varhatéd
elényeit, valamint a jelenlegi ellatasi formdkba valé bekapcsolédasanak lehetSségeit. Az onkoldgiai prehabiliticioval
egy szemléletviltasnak és paradigmavaltisnak lehetiink tanti. A sikeres onkologiai kezeléseket timogaté kiegészits
szolgdltatasok javitjak az életmindséget, ami — szandék és igény esetén — a jelenlegi humanerdSforrasok mellett is meg-
valésithaté lehetne az onkoldgiai centrumokban.
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Oncological prehabilitation

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 in-
tegration of rehabilitation has become generally accepted, however, preparatory treatments prior to oncological in-
terventions should also receive more and more emphasis. In our center, we introduced the so-called oncological
prehabilitation 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. With oncological prehabilitation, we can witness
a change of attitude and paradigm shift. Additional services supporting 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 approach, improvable overall survival and quality
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Roviditések
ASA = (American Society of Anesthesiologists) Amerikai

Oncology Surgical Assessment and Functional rEcovery after
Surgery); MUST = (Malnutrition Universal Screening Tool)

Aneszteziologiai Tarsasag; BMI = (body mass index) testto-
megindex; CGA = (comprehensive geriatric assessment) dtfogd
geriatriai dllapotfelmérés; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; DEXA = (dual energy
X-ray absorptiometry) kettGs energidjit rontgenabszorpcids
vizsgalat; ECOG = (Eastern Cooperative Oncology Group)
Keleti Kooperativ Onkologiai Csoport; GOSAFE = (Geriatric

a malnutritio rizikéjanak univerzalis szlirGeszkoze; NEAK =
Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel; NREP = Nemzeti
Rékellenes Program; NRS-2002 = (Nutritional Risk Screening
2002) 2002. évi taplilkozasi kockizati szlirés; QLQ-CAX24 =
(quality of life questionnaire — cancer cachexia) életmingség-
kérd6iv — daganatos betegséghez kapcsolodd alultapliltsag;
SARC-F = (strength, assistance with walking, rising from a
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chair, climbing stairs, falls) sarcopeniasztiré kérdSiv; SNAQ =
(Short Nutritional Assessment Questionnaire) roévid tdplalko-
zasfelméré kérdSiv; TENS = (transcutaneous electrical nerve
stimulation) transcutan elektromos idegstimuldcié

A fejlett orszdgokban jelenleg a daganatos betegség a
misodik vezet$ haldlok. Ugyanakkor a precizis onkolé-
gia — mely magaban foglalja a célzott biologiai és immu-
noonkolégiai kezeléseket —, a szofisztikdlt onkoldgiai
sebészeti modszerek, mint példaul a laparoszképos ro-
botsebészet, tovabba a személyre szabott sugarterapia és
sugdrsebészet szignifikinsan javitotta az onkologiai be-
tegségek morbiditdsi és mortalitdsi mutatéit. Ezaltal
napjainkban az onkolégiai betegek kozel 60%-anal elér-
hetd a teljes gydgyulds vagy a kvonikus allapot, igy a meyg-
Seleld életmindségii és hosszit tavi tulélés az elsodleges cél.
A mai kor modern onkolégidjanak egy tjabb kihivast az
akdr masodik vagy tobbedik daganat komplex kezelése
jelenti az el6zmények tiikrében. Mindehhez jol szerve-
zett és id6ben megkezdett szakmaspecifikus prehabili-
tacios és rehabiliticios ellatasra és azzal egytittmikods
onkolégiai gondozoéhalézat kiépitésére van sziikség a
folyamatossig megtartisa érdekében.

A komplementer multidiszciplinaris kezelések terve-
zett és szervezett beillesztése az onkolodgiai ellatéfolya-
matba felbecstilhetetlen értékd a hossza tava kedvezd
kimenetel szempontjabdl [1]. Az onkoldgiai rehabilitd-
cié a daganatos betegség vagy az onkoldgiai és egyéb
kezelés kovetkezményeként kialakult funkcionalis defek-
tusok helyreallitasat célozza [2], mig a prehabiliticié az
aktiv onkologiai kezelések eldtti felkésziilést célozza a
kedvezSbb kimenetel szempontjabdl [3, 4]. A klinikai
onkologus vezetésével irdnyitott komplex onkolbgiai
prehabilitaciés multidiszciplinaris betegellatasi forma je-
lenleg Magyarorszagon hidnyzo entitas. A fellelhetd iro-
dalmi adatok alapjin a nagyviligban is csak néhdny or-
szdgban (Ausztrilia, Kanada, Ddnia, Japan, Hollandia,
Spanyolorszag, Anglia, Egyesiilt Allamok) kezdték beve-
zetni a prehabiliticiés programot onkologiai betegek
korében [4].

A prehabiliticiés program elemei, azaz a tarsszakmak
altal nyqgjtott szakrendelések a legtobb ellatohelyen ren-
delkezésre allnak, elérhetéségiik azonban gyakran esetle-
ges vagy nem is ismert a betegek szimdra. Az orszagban
az elsé ilyen szervezett és tervezett onkoldgiai prehabili-
taciés programot Miskolcon, a Borsod-Abatj-Zemplén
Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokérhiz
Klinikai Onkolodgiai és Sugarterapias Centrumdban valo-
sitottuk meg NEAK-finanszirozdssal. A program integ-
ralasa az onkoldgiai ellitisba hatalmas elGrelépést és
hidnypotlast jelentett. Kezdeti kedvezd tapasztalataink
alapjan szeretnénk ismertetni a komplex onkolégiai pre-
habilitaciot.

Definicié

Az onkolégiai prehabiliticié a daganatos diagnézistol
kezdve — ideértve a diagnosztikai id6ablakot is — az aktiv
onkolégiai kezelésig eltelt id6t haszndlja fel arra, hogy
els6sorban a modosithaté rizikéfaktorokat kedvezden
befolyasolva professziondlisan készitse fel a beteget és
kornyezetét a kezelésekre multidiszciplindris és inter-
diszciplindris elldtdsi keretek kozott [4]. Célja az altald-
nos allapot és a teherbiré képesség optimalizalasa, azaz
az életminGség javitisa, az esetleges szovédmények mini-
malizdlasa, a rovidebb hospitalizacids igény és idG el-
érése, a kedvez@bb rovid és hosszi tivia onkoldgiai ered-
ményesség biztositisa [5]. Ezeket a célokat klinikai
onkol6gus vezetésével multimodalis ellatassal lehet meg-
valésitani. Hangsulyozni kell a tarsszakmak egymas ko-
zotti folyamatos konzultaciojat a konkrét esetek kapcesan,
mivel csak és kizarolag igy lehet teammunkaval a kivant
eredményt elérni. Az onkolégiai prehabiliticié az onko-
l6giai rehabiliticidval folytatddik, mely lehetSség szerint
a beteg teljes életében tart.

Torténeti attekintés, tények

A sebészeti onkologiaban végzett prehabilitacio sziszte-
matikus attekintése biztaté eredményeket ismertet, pél-
ddul javult a funkcionalis kapacitas, a funkciondlis izom-
tomeg fenntartisa, a korhdzi tartézkodis hossza, a
mutéti szovédmények ardnya és az egészséggel Osszefiig-
g6 életmindség [6]. A legtobb adat gastrointestinalis da-
ganatok sebészi ellatdsaval kapcsolatban dll rendelkezés-
re, de egyre tobb adat lit napviligot a négyogyaszati
daganatok, fej-nyaki daganatok, urolégiai daganatok se-
bészeti ellitisit megel6z6 prehabiliticiorol [7-10].
Mindegyik alapjan szignifikinsan javult a betegek pre-
operativ funkciondlis dllapota, a betegek terhelhetésége
jobb lett, és gyorsabb mértékben épiiltek fel a prehabili-
taciét kovetSen — igy a tovibbi onkolégiai kezelés is
koénnyebb volt. A morbiditas csokkenése és az igy mini-
malizdlhat6 szovédmények kapcsan felmerilé extra kor-
hazi koltségek elkeriilésével a rendszer koltséghatékony-
siga igazolhaté [5]. A sebészeti prehabiliticié a
neoadjuvians kemo- ¢és radioterdpiira adott tumorreg-
ressziot is javitja, ami biztosan javitja a betegségmentes
talélési adatokat is.

Humanerdforras-hattér

A program szerves része a megfeleld fijdalomesillapitas
palliativ orvosok és aneszteziol6gusok, esetleg neurol6-
gusok bevonasival, a dietétikai tandcsadas diatétikussal,
a mozgasszervi kihivasok rehabiliticiés szakorvossal és
gyogytorndsszal konzultilva, a mentdlis fitnesz pszicho-
l6gus, mentdlhigiénikus, egészségfejlesztd, lelkész segit-
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ségével, sziikség esetén szocidlis munkas diszkrét, ugyan-
akkor aktiv részvételével. A prehabiliticiés team tagja
tovabba diplomas apold (koordindtor), az onkoldgiai
szakdpold, a sugirterapias asszisztens, sebkezeld mitds-
nd, sztébmaterdpias névér, gyogyszerész, logopédus, be-
tegltszervezd és a tiamogato szervezetek. A team tagjai
folyamatosan konzultilnak egymadssal, validalt méré-
modszerek objektiv eredményei alapjan kozosen hata-
rozzak meg az onkologiai betegek magas szintti prehabi-
litacids és szupportiv terapidjat, illetve a valtozdsokat és
valtoztatasokat is teamben beszélik meg, igy lehetOség
nyilik a korai intervenciora s ezdltal a megfelel6 korrek-
ciéra. A program nagy hangsulyt fektet a betegedukacio-
rais.

Intervencids lehetGségek

A sebészeti prehabiliticiénak harom alappillére van: tip-
lalasterdpia, a fizikalis kondicié javitasa, mentalis timoga-
tas. Jelenleg az onkolégiai prerehabiliticié is ezekre a
pillérekre timaszkodik. A sebészeti prehabiliticioban ez
a tridsz kifejezetten a mutéti felkésziilést segiti a testi-
lelki teherbird képesség javitisit célozva. Ezt tovabb-
gondolva, az onkoldgiai prehabiliticié esetén ezen tal
tobb tirsszakma bevondasira is sziikség van, mivel egy-
masra ¢épiil6 onkoldgiai kezelések komplex sorozatira
kell optimalizdltan felkésziteni a beteget és csaladjat.
Az aldbbiakban réviden bemutatjuk az intervenciés lehe-
tOségeket.

Taplalasterapin

A malnutritio kovetkezményei az onkoldgiai betegsé-
gekben a gyengeség, firadékonysig, esendébb dllapot,
gyakoribb fert§zés, mely a halilhoz vezets egyik leggya-
koribb szovédmény, elhtzddo sebgyogyulds, paralyticus
ileus. Masodlagos kovetkezmények ezdltal a magasabb
morbiditds, a hosszabb dpolasi id6, a megnovekedett
koltség, a magasabb mortalitas [2, 11-13].

A taplaltsagi allapot dietetikus dltal végzett felmérésére
alkalmazott kérd6ives modszerek a kovetkez6k: MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool), NRS-2002
(Nutrition Risk Screening 2002), SNAQ (Short
Nutritional Assessment Questionnaire), fontos azonban
megjegyezni, hogy egyik kérd6iv sem daganatspecifikus!
Antropometrids modszerek a testtomegmérés, a BMI-
(body mass index) meghatirozas, a felkarkorfogat-
mérés, a borred6vastagsig-mérés. Ezeket egésziti ki
a testosszetétel-meghatirozas bioimpedancia-méréssel,
DEXA-val, illetve az egyéb biokémiai mddszerek, mint
példaul a vizeletkreatinin, a kiilonb6z6 szérumfehérjék
vizsgalata [1, 14].

Az onkolégiai kezelések szempontjabol a tényleges te-
herbirdst a kiilonb6z8 moédszerekkel mért izomtomeg
jelzi, mely indirekt jele a taplaltsigi dllapotnak is.

Az onkoldgiai betegek korében gyakori a taplalkozasi
probléma, melynek oka lehet étviagytalansidg, hanyinger,
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hdnyids, ételundor, nyelési zavar, anyagcsere-valtozasok,
puffadas, korai teltségérzet, székrekedés vagy hasmenés,
valamint felszivodasi zavar, s maga a kontrollalatlan f4j-
dalom, esetleg depresszio is vezethet csokkent taplalék-
felvételhez; az onkologiai kezelések mellékhatdsai is
okozhatnak zavart. A per vias naturales enteralis taplalds
az elsédleges cél, mivel a gastrointestinalis traktus jelen-
tés immunszerviink, és ezaltal folyamatos mozgdsitasa
lételem. Ujabban a bélfléra szerepe is bebizonyosodott
az onkolégiai betegségek, a sarcopenia kialakuldsa és a
kezelések sikerességének szempontjabél [15]. A tapllt-
sdgi nehezitettséget felmérve kell megtalalni az idealis
megoldast, példaul étrendmoédositissal, a taplildsi Gt
megvialasztasaval, rasegitéssel, sziikség esetén parentera-
lis tapldlast bevezetve. A tapszerek tekintetében a szak-
mai helyettesithet&ség keretein beliil, a betegek izprefe-
rencidjanak megfelelen kell a szimukralegmegfelel6bbet
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telirni az elGallito helytdl figgetlendil.

Fizikoterapin

A daganatos betegek fizikoterdpidja a legellentmonddso-
sabb megitélés ald esett még par éve hazankban is. Sze-
rencsére szaimos kozlemény jelent meg, amely azt ti-
masztotta ald, hogy a fizikoterdpidnak igenis nagy
létjogosultsiga van, mivel igen kedvez&en befolydsolta a
daganatos betegek életmindségét, teherbird képességét
és az onkologiai kezelések sikerességét és hatdsossigat.
Fontos hangsutlyozni, hogy minden beteg egyedi elbird-
ls alapjan kell, hogy személyre szabott fizikoterdpiaban
részesiiljon [16]. Sok kezelési lehet8ség van, melyeket
rehabilitaciés szakorvos koordinaldsa mellett biztonsa-
gosan lehet alkalmazni, betartva azt az Okolszabdlyt,
hogy a daganat dltal érintett testrészen kozvetleniil nem
lehet alkalmazni &ket. ElsGsorban fajdalomcsillapité ha-
tasuk van, valamint kedvez&en befolyasoljak a funkciond-
lis mozgastartomanyt is, illetve a pszichés dllapotot is
pozitivan kontrolldljak. Idetartoznak a manualterdpias
modszerek, a masszazs, a lagyrész-mobilizicid, az elekt-
roterdpia (példaul TENS), a 16késhullam-terapia, a lagy-
lézer-terdpia, mely utébbinak még tumorellenes hatasa is
lehet. Egyéni dllapotfelmérés alapjan lehet komplex
mozgisprogramot tervezni, mely magiban foglalja az
aerob fitneszt, a rezisztenciaedzést (fehérjebeéptilést in-
dukal) és az intervallumedzéseket is. A keringésre gyako-
rolt kedvez6 hatdsuk révén is hasznosak lehetnek [1].

A sarcopenia, a hasznos izomtomeg vesztése nagyon
gyakori dllapot onkolégiai betegek korében [17]. Sarco-
peniahoz vezethet a mozgas hianya, a malnutritio, maga
az onkologiai betegség altali megnovekedett fehérje-
igény és annak nem megfeleld bevitele, ezdltal a korai
korrekcié megkisérlésének 1étjogosultsiga megkérd§je-
lezhetetlen. A mérése torténhet validalt kérdSivek segit-
ségével (SARC-F, QLQ-CAX24), komputertomogrifids
és/vagy magnesesrezonancia-vizsgalaton alapulé volu-
metridval, DEXA, bioimpedencia-analizis és laborpara-
méterek (példaul C-reaktiv protein, lymphocyta-mono-
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cyta ardny, citokinek stb.) Osszevetésével [14]. A sarco-
penia felmérése, a valés funkciondlis izomtomeg meg-
becslése a kozeljovSben valdszintileg az onkoldgiai
gyogyszerelési séma alapja lesz.

A kezelések idGszakiban hagyomanyos fizikai kimélet
helyett egy, az aktiv onkologiai kezelést kiegészitd, di-
namikus prehabiliticids program megvaldsitisa a cél.
Az 1l6 életmdd, az dgynyugalom jelentés mértékben
csokkenti a nyers izomtomeget, ezdltal a funkciondlis
kapacitést, az als6 végtagi és 1égz8szervi izomerdt és az
aerob kapacitast, n6 a thromboembolids szovédmények
ardnya, ezzel szemben a rendszeres testmozgas csOk-
kenti az ischaemids szivbetegség el6fordulasit, a diabe-
tes gyakorisagdt, a magas vérnyomds mértékét, a stroke
el6fordulasit, a csonttorések gyakorisigat, melyek az
onkologiai kérképek és kezelések szovédményei is le-
hetnek, ugyanakkor javitja az aerob kapacitast, noveli
az inzulinszenzitivitast, valamint az izomtOmeg/test-
zsir aranyt, ami biztos alapot jelenthet egy sikeres keze-
léshez [2, 6].

Egészsegfelesztes, mentalligiénias
seqitséqnyigtis

Az egészségtejlesztés az Osszes nem terdpids egészségja-
vitd tevékenységet magiban foglalja. Az egyén szerepe
egy koros dllapot kialakulasiban, valamint annak felisme-
résében hatalmas. A megfelel egészséges életmodra val-
tas, a karos szenvedélyekkel valé felhagyas is igényelhet
szaksegitséget, ebben lehet szerepe az egészségtejlesztd
és mentalhigiénikus szakembernek. A daganattal és a ke-
zeléssel kapcsolatos ismeretek bévitésében is aktivan
részt tud venni, valamint a csaladtagok bevonasaval haté-
konyabban tudnak fellépni. A betegedukaci6 is fontos
feladata. A szakemberekkel a taldlkozasok sokkal inkabb
tamogat6, konzultativ, tandcsadasi jellegtiek, melyeknél
fontos, hogy a beteg és segitSje egylitt taldlja meg a meg-
oldast. A folyamat sorin megoldasi tervek készilnek,
majd a szakember segiti ezek kivitelezését is, nyomon
kovetve a fejlédést, és visszajelzést ad. A viltozast kész-
ségtejlesztéssel, akir konkrét tandcsokkal és/vagy segité
beszélgetésekkel timogatja [18].

Pszichologini tamogatis

A megfelel§ pszichés dllapot javitja a compliance-t, az
adherencidt, a kozérzetet, erdsiti az immunrendszert,
csokkenti a fijdalmat vagy az analgetikumok irdnti
igényt, a hossza tava talélési adatokat is kedvezéen befo-
lyasolhatja. Egyéni vagy csoportos foglalkozisok széles
tarhdza statisztikailag is bizonyitotta aktiv szerepét az
onkologiai ellatdsi lancban. Szamos tanulmany foglalko-
zik a kiillonb6z6 szervrendszerek onkoldgiai megbetege-
déseinek pszichologiai hatterével, a legtobb az emlSrak-
kal kapcsolatos [2, 19].

Fajdalomesillapitis palliativ orvos,
aneszteziologus és neurologus bevondsaval

A palliativ ellatas korai integralasa az onkolégiai ellatisba
méir régéta megfogalmazott jogos igény. A defenziv
szemléletli onkologiai ellatas felismerte, hogy a mihama-
rabb megkezdett palliativ intervencié milyen kedvezGen
hat az életminGségre, az emberi méltosagra. A daganatos
diagnoézis kozlése, a kivizsgalassal jaré beavatkozdsok
mind fizikalisan, mind lelkileg megterheld volta miatt el-
engedhetetlentl fontos a pallidcio. A személyre szabott,
betegkdzponta tiineti terdpia, elsGsorban a fajdalomesil-
lapitas mar a kezdetektdl kulcsfontossag, hiszen a beteg
tovabbi sorsa azon mulik, hogy megfelel$ kivizsgaldssal
korrekt diagnézist sikertil-e feldllitani, a megprébaltata-
sok mellett a beteg villalja-e a kezeléseket. Az onkologiai
betegek fajdalmit tobb mint 90%-ban lehetséges
csillapitani, de ehhez j6l képzett szakemberekre és id6-
igényes, preciz és dinamikus szakellatdsra van sziikség.
Ezzel szemben mégis sok beteg szenved a nem megfele-
16en kontrollalt fajdalomtol. A palliativ orvos, onkolégus
tapasztalata mellett gyakran szilikség van aneszteziologus
vagy neurologus bevondsira is. Az intervencids fajda-
lomecsillapitds — melyet a WHO-fijdalomesillapitis IV.
lépcséjének is nevezhetiink — széles tirhdza el6ttiink all,
melyet ki kell hasznalni.

Farmakologus

A kulonbozd gybdgyszerelések, gydgyhatist készitmé-
nyek és gyogyaszati célra szint élelmiszerek megfelel$
osszehangolasaban a gyogyszerészek bevonasa egyre na-
gyobb teret hodit [1].

Geriatrin

Az egyre 1dGsod6 és polimorbid korosztily daganatos
megbetegedése nagy kihivast jelent az onkolégusoknak.
A GOSAFE (Geriatric Oncology Surgical Assessment
and Functional rEcovery after Surgery) szerint az idGs
betegek kozel egyharmada ASA III-IV., ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) >2., a Charlson-féle ko-
morbiditasi index alapjan >7. stadium, azaz a szupporti-
ci6 igénye fokozott [20]. Maga az életkor nem szabhat
gatat egy korszer( onkologiai kezelésnek, igy a valos bio-
l6giai életkor alapjan a tarsbetegségek figyelembevételé-
vel lehet korrekt terdpids tervet felallitani a CGA-t (comp-
rehensive geriatric assessment) is figyelembe véve [21].

Lelkészi tamogatis

Felekezettdl fuggetleniil is lehet8ség van a legtobb kor-
hidzban egyhazi személlyel valé kapcsolattartisra. Egy
holisztikus szemlélet(i programban az & szerepiik is fon-
tos, sokszor a kezel6személyzet lelki timogatasiban is
részt vesznek.
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Szervspecifikus intervencio

A mitésndi beavatkozds példaul a kiilonboz8 sztoéma-
gondozasok, sebkezelések szempontjabdl gyakran meg-
oldatlan probléma. Egy kiemelt kezel6 létrehozdsaval az
onkologiai, sebészeti, uroldgiai, fiil-orr-gégészeti jarobe-
teg-szakrendeld vallardl levehetd a teher, és megoldhato
a sokszor kellemetlenséggel jaré beavatkozas. A legtobb
fej-nyaki daganatos betegnél a logopédus elérhetGsége a
beszédrehabiliticié szempontjabol nélkiilozhetetlen.

Szocidlis munkas bevondsa

A daganatos betegség diagnodzisa sokkolja a beteget és
kornyezetét, szamos olyan, nem medikai kérdés vet6dik
fel, melyben a szocidlis munkas bevondsa hasznos segit-
ség — igy kozremtikodésével a kiilonboz6 szocidlis halok
feltérképezése, hogy példiul milyen dllami timogatisok
vehet6k igénybe (addkedvezmény), ezen tigyintézések-
nek mi a menetiik, atfutasi idejiik, milyen elhelyezési le-
het&ségek vannak az arra raszorulok esetében. Elképzel-
het8, hogy a beteg az ilyen jellegli problémdit nem
szeretné megosztani kezelGorvosaval, vagy adott esetben
az orvosnak nem is kompetencidja megoldani ezt a fel-
adatot. A szociolégiai anamnézis és heteroanamnézis fel-
vétele ugyanugy szerves része kell, hogy legyen az ella-
tasnak. A sikeres kezeléseket kovetSen a szociilis
munkasoknak tervezett és szervezett szerepiik van a szo-
cialis reintegraciéban is.

Szakasszisztensek bevondsa

Az onkologiai szakdpolok és sugarterdpids szakasszisz-
tensek altali konzultacié hitelessé teszi a konkrét kezelé-
sekkel kapcsolatos felvildgositast. Jelentds id6 allokalhato
a szakasszisztensi rendelésekre, ezaltal tehermentesitik az
orvosi szakrendelSk leterheltségét. A kezelésekkel ossze-
tiigg logisztikai feladatokat ismertetik a betegekkel, lel-
kileg felkészitik Sket a kezelésekre, tartjak a kapcsolatot a
kezel6orvossal, ezdltal hidat képeznek a beteg és az or-
vos kozott.

Onkéntesek, civil szervezetek

Mint minden egészségligyi ellatasi formaban, az onkén-
tesek onzetlen segitsége is — megfelel§ képzést kovetGen
— nagy segitséget jelent a humanerdforrds hianyaval kiiz-
d6 rendszerben. Részfeladatok delegalhatok szamukra,
elsGsorban az informdciddramlas kontinuuma és a szoci-
alis munkas timogatasa a feladatuk. A civil szervezetek a
programunkat megismerve szimos modon tudjak segi-
teni a prehabilitaciot, példiul jotékonysagi események,
tdjékoztatd elbadasok szervezésével, egészségfejlesztd
programban valo6 részvétellel. Orvostanhallgatok, egész-
ségtudomanyi képzésben részt vevs hallgatok szakkollé-
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giumi program keretein beliil kompetencidjuknak meg-
telelen hasznos segitdi a prehabiliticiénak, bevonhatok
a sarcopeniamérésbe, a betegedukacioba stb.

Finanszirozasi megfontolasok

A program keretein beliil elszamolhaté szakorvosi és
nem szakorvosi jarobeteg-szakrendelések jelenleg kielé-
gitéen vannak finanszirozva, tovibba lehetGség van cso-
portos foglalkozis megtartisara is, példiul gyégytorna,
onkopszicholégiai csoport, onkodietetikai tandcsadds,
ami tovabb fokozza az egészséges és jo életmindségi
megnyert életéveken tal a varhat6 bevételt is. Az onko-
logiai prehabilitaciés program eredményeként a szerve-
zet ellendlld képessége novekszik, aminek kovetkeztében
a morbiditds csokkenése és ennek vonzataként az aktiv
onkologiai kezelés (mitét, szisztémads kezelés, sugarterd-
pia) vagy az annak szovédménye miatt sziikséges korhazi
tartozkodds idejének rovidiilése varhaté. ElsGsorban a
szovédmények kapcsan felmeriilS extra kérhdzi koltsé-
gek elkertilésével a rendszer koltséghatékonysaga tovabb
hangstlyozandé [5, 22].

Viszonylag konnyen elérhetd infrastruktarira van
szlikség, mely a legtobb intézményben rendelkezésre all.
Rendels, kiemelt kotozbhelyiség, egyéni és csoportos
konzulticids szoba, felszerelt tornaterem, masszazsra
alkalmas helyiség, ha lehet6ség van tankonyhara, az
tovabb fokozza a program értékét; az eszkozok tekin-
tetében: nyirokmasszazscsizma, bioimpedancia-mérd,
DEXA-késziilék stb.

A szocidlis munka az elektromedikai rendszerben be-
teghez tirsultan konyvelhetd tevékenység, jelenleg azon-
ban nem finanszirozott elldtds.

Nyilvanossag

A programot tobb hazai konferencidn is bemutattuk
(Orszagos Alapellatasi Konferencia, 2022. janius 10.;
Egészségiigyi Szakdolgozok Orszigos Kongresszusa,
2022. janius 16-19.) nagyon pozitiv kicsengéssel, vala-
mint sajtévisszhangja is megfelelé (Kossuth Radio, Csil-
lagpont Radié). Mindennél fontosabb a betegek pozitiv
visszajelzéseinek csatoldsa a kiilonb6z6 csatornik feldl,
els6sorban betegképviseleti szerveken keresztil.

Szervezési feladatok

A legtobb egészségiigyi ellatéintézményben adottak a
lehet8ségek, szandék és igény esetén megfelelS szerve-
zéssel, humanerdforras-allokacioval lehet a programot
felépiteni. Rovid tava cél a team megszervezése, a felada-
tok delegaldsa, az idedlis teriilet megtalaldsa, ahol az
adott feladatok egy helyen megoldhaték, protokollok
kidolgozasa. Kérhazunkban el6zetes szakmakozi kon-
zultaciok alapjan allitottunk fel egy orarendet, mely a
kilonb6z6 szakmak részérdl napi 1-2 6ra rendelkezésre
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allast jelent. A COVID-19-jarviny miatt bevezetett tele-
kommunikaciés online rendelések is elérhet6k kontroll-
vizsgilatok céljabol. A team tagjai meghatirozott idén-
ként rendszeresen egyeztetnek egymassal, konkrét
problémidkat beszélnek 4t az optimalis megoldis megta-
lalasara. Elképzelhetetlen lenne példdul a szakszer moz-
gasterdpia a megfelels taplilasterapia nélkiil, pedig a die-
tetikus és a gyogytornasz ritkin kommunikal egymadssal
az egyéb napi rutinellitiasban — itt az onkoldgiai prehabi-
liticioban ez lételem. Nélkiilozhetetlen a betegutszer-
vezd is a prehabiliticids teamben, mivel a kilonbozé
szakrendelésekre a betegeket logisztikailag és panaszori-
entdltan kell el§jegyezni. A hossza tava cél a program
hatasanak és hatékonysiganak vizsgalata, kutatisi adatok
publikaldsa, terjesztése, oktatdsi program kidolgozdsa, az
onkolégiai prehabiliticié bevezetése minél tobb egész-
ségiigyi intézményben.

Kovetkeztetés

Magyarorszigon az onkoldgiai kozpontokban a modern
kor onkoterdpidjanak szinte a teljes eszkoztara biztositva
van, azonban célzottan az onkoldgiai betegek rehabilita-
cids programja, s6t az onkolégiai kezelésekre felkészits,
id6ben elkezdett prehabiliticids program nem érhetd el
mindenhol.

Az ezzel kapcsolatos — els@sorban sebészeti jellegli —
szakirodalom is azt sugallja, hogy dinamikusan fejl6dé
ellitdsi forma van kibontakozéban. Szemléletvaltozisrol
és paradigmaviltasrol is sz6 van, varolista belyett felkészii-
lési listarol beszélhetiink: a beteget az onkoldgiai kezelé-
sekre készitjiik fel, ugyantgy, ahogy a sportolék is ver-
senyre késziilnek, amit meg szeretnének nyerni [6]!

Az orszigban szimos helyen nonprofit betegszerveze-
tek — az elsd és legismertebb a Magyar Réikellenes Liga —
részérdl kezdeményezett betegklubok alakultak, melyek
betegségspecifikusak (példaul sztémaklub), esetenként
azonban orvosszakmai iranyitas hidnyaban validlt indika-
torok nem tudjik alitimasztani nélkiil6zhetetlen szerepii-
ket a hosszt tava és jo életminGségii talélés szempont-
jabol. A résziikrSl megfogalmazott igény is arra sarkall
minket, hogy civil szervezetek bevonasaval az onkoldgiai
prehabiliticiés programot még komplexebbé tegyiik.
Ezen talmenden, az egészségtudomanyi és dltalinos or-
vostudomdnyi karok hallgatéinak onkéntes vagy szak-
kollégiumi munkaija tovibb novelheti a program értékét.

A program szamos kutatdsi és oktatdsi teriiletet rejt
magaban, Ggymint a sarcopeniamérést, amely a kozeljo-
vében valdszintileg az onkoldgiai gyogyszerelési séma
alapja lehet. E mérémoddszer bevezetésével meg is elGz-
hetjiik korunkat.

Az onkolégiai prehabiliticié mint Gj irinyelv Magyar-
orszigon is megvalosithaté lenne: a jelenleg elérhetd
irodalmi adatoknak megfelel6en sebészeti, urologiai,
négyodgyaszati, fej-nyak sebészeti szempontbdl mir

bizonyitott, s hozta eredményességét, igy célszerd lenne
mindenhol kiterjeszteni a komplex onkoldgiai elldtdsra.

Az onkolégiai prehabiliticié tobb szakmdt magiban
foglal6 preoperativ program — nemcsak sebészeti beavat-
kozas el6tt, hanem minden onkoldgiai kezelés el6tt —, a
diagnozis kozlésétdl kezd6dben, mar a kivizsgilasi id6-
szakban elkezdve professziondlis felkésziilést jelent,
amelynek célja a beteg fizikalis, tiplaltsigi és mentalis
dllapotinak optimalizalasa, ezaltal kedvez6bb hossza
tava eredmények elérése. Fontos a redlis célok megfogal-
mazasa, melyek elérése tovibbi pozitiv hatdssal lehet a
betegség kimenetelére a pszichés visszacsatolds révén.
Tovabbd a gyogyult betegeknek a normilis életbe vald
fizikalis, szocidlis, mentdlis reintegracioja is konnyebb le-
het az onkolégiai prehabiliticiés programban részt ve-
v6k korében.

A Nemzeti Rikellenes Program (NREP) 2030-ra Ma-
gyarorszagon a daganatos haldlozas 10%-kal valé csok-
kentését tlizte ki célul [23]. Ennek eléréséhez az onkolo-
giai prehabiliticiés program is hatékonyan hozza tud
jarulni. A feln6ttek korében tapasztalt kedvezd eredmé-
nyek titkrében, a kozeljovében érdemes lehet a gyermek-
hematoonkolégiai ellatasba is integralni a programot.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tamo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.
Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Készonetnyilvanitas

Halas koszonettel tartozom Dr. Révész Janos t6igazgatd trnak, aki td-
mogatta és engedélyezte az onkoldgiai prehabiliticiés ellitds beveze-
tését a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhiz és Egyetemi
Oktatékorhaz Klinikai Onkolégiai és Sugarterdpias Centrumaban.

Koszonet illeti Dy Csurilla Lajos orvosigazgatd urat, aki a program
bevezetésének timogatasa mellett rehabilitacios szakorvosként értékes
tandcsaival is segitette célunk elérését.

A programot régdta szerettem volna megszervezni, koordinalni, igy
koszonetet mondok a prehabiliticids team valamennyi tagjdnak az al-
dozatos munkajukért, akikkel ezt az dlmot meg tudtuk valositani, illet-
ve az Onkolégiai Centrum valamennyi munkatdrsinak, akik a betege-
ket az onkoldgiai prehabiliticiés szakrendelésre irdnyitjak, felismerve a
program nyujtotta elényoket.

A Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar dékdnja, Dy Kiss-Toth
Emdke és dékanhelyettese, Dr. Rucska Andrea timogatisa, oktatis-
technikai szakmai tandcsai felbecsiilhetetlen értéket adtak a program
megvaldsulasahoz.

Virdyg Judit, a Magyar Rikellenes Liga Miskolci Alapszervezetének
elndke tolmacsolta irainyunkba a daganatos betegek feldl jové igénye-
ket, melyeket igyekeztiink a prehabilitaciés programba beépiteni.

Nem utolsésorban, de halds koszonet jir a Betegeinknek, akik részt
vettek és vesznek a programban és visszajelzéseik alapjan tovabb tudjuk
csiszolni a modszereket, ezdltal javitva és magasabb szintre hozva az
cllatast és ezdltal a rejtett lehetSségeket is ki tudjuk akndzni.
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~Maximo periclo custoditur quod multis placet.”
(Nagy veszély aran 6rizheted csak meg, ami sokaknak tetszik.)
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