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1. Bevezetés

A Global Curriculum in Medical Oncology (Nemzetkozi Tanterv a Klinikai Onkolégusok képzésére) ajanlasai
Iényegében az altaldanos iranyelvek Osszessége a leendd klinikai onkologusok képzéséhez sziikséges
kovetelményekre nézve. A tanterv altalanos célja az, hogy biztositsa a rakos betegeknek - barhol is éljenek -

, az egyenld esélyeket a megfelelS kezelésre, jol képzett szakorvosoktdl.

Az ESMO/ASCO leendd klinikai onkoldgusok képzésére kiadott Global Core Curriculum (GCC) els6 kiadasa
Ota eltelt id6ben (1,2) (mindkét tarsasag 2004-ben) a Global Core Curriculum (GCC) Task Force
(Munkabizottsag) sok visszajelzést kapott a vildag szamos pontjarédl. Ezek a visszajelzések valtozatos
véleményeket és tapasztalatokat tartalmaztak. Tukrézték azt, hogy a vilag kiilonb6z6 pontjain mas és mas
szinten all a rak lgye, kiilonb6z6 egészségigyi ellatdé rendszerek miikédnek és ennek megfelel6en mas és
mas szinten lehet a klinikai onkoldgiat, mint 6ndllé szakagat létrehozni. A 11 nyelvre leforditott tantervet
kiilénb6z6 korialmények kozott Gltették gyakorlatba egy sor orszagban (Bulgdria, Kina. Anglia,
Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag, Japan, Lettorszag, Portigalia, Oroszorszag és Spanyolorszag) (3,4).

Fontos tudni, a Union for International Cancer Control (UICC) hitelesitette a tantervet.

A tanterv jelen masodik kiaddsaban az egyes fejezeteket a vilag kiilonb6z6 pontjain dolgozé megbecsiilt
kollégak irtak. Kovették a malignus betegségben szenveddk kezelésében az elsd kiadas éta eltelt rovid id6
alatt megtett gyors valtozasokat, elére Iépéseket. A jelenlegi kezelési lehetdségek erGsebben tdmaszkodnak
a multidisciplinaris kezelésre és a specidlisabb kezelési médozatokra az egyes betegeknél felhasznalva a
molekuldris bioldgiai kutatasi eredményeket (pl. célzott terdpia). A GCC Task Force Ugy érezte, itt az ideje a

tanterv tartalmi korszer(isitésének.

Az aktualizalt Tanterv széleskorl ajanlasokat fogalmaz meg, amelyeket az egyes orszagok oktatasi és
egészségligyi szerveinek adaptalni kell a sajat anyagi lehet6ségeikre és koriilményeikre. A féld valtozatos
egészségligyi és oktatdsi rendszerei miatt el6fordulhat, hogy az ajanlasok koziil néhany jelenleg csak elérni
kivant allapotban van, még olyan orszagokban is, ahol egyébként j6I m(ikodd klinikai onkologus képzé
programok miikodnek. Az ajanlasok eme torekvé jellegére reflektdlva a Munka Bizottsag atnevezte a

tanterv korabbi Global Core Curriculum elnevezését Global Curriculumra.

A daganatos megbetegedések szama a vildgban évrél évre né. Becslések szerint évente tobb mint 12 millié

Uj esetet diagnosztizalnak és a megfelel§ becslések a rak miatti haldlozasra 7.6 milliét jeleznek (naponta kb.
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20000 ember hal meg rakban) (5). Az elmult évtizedekben sokat fejl6détt az orvosi technolégia és
alapvetéen megvaltoztak ismereteink a raksejtek bioldgiajat illetéen. Az Uj ismeretek kihatnak a genetikara,
a szlirésre, a korai diagndzisra, a stagingre és a rak egész kezelésére. Ezek a vivmanyok egy koordinaltabb,
multidisciplindris megkozelitéshez (kezeléshez) vezettek az egyes malignitdsok kezelésében, és csak
fokoztak az igényt egy olyan hivatalos képzés kidolgozasara, amely rdépil a fébb orvosi szakagak, pl.
sebészet, sugarterapia és klinikai onkoldgia (belgydgyasz?) szamara mar kidolgozott iranyelvekre vagy

tantervekre.

A klinikai onkoldgiat, mint 6nallé disciplinat 1965-ben hoztak létre, amikor az American Society of Clinical
Oncology (ASCO) megsziletett. A klinikai onkoldgiai képzés egységes rendszerét az USAban az American
Board of Internal Medicine fogalmazta meg 1973-ban (6). Késébb, az ASCO egy oktatasi forrasanyagot tett

kozzé a klinikai onkoldgia tantervének kidolgozasara (7) . Ennek masodik kiadasa 2008-ban jelent meg.

A European Society for Medical Oncology (ESMO) elGszor 1989-ben vizsgdztatott orvosokat ezen a
terileten. A tudas és gyakorlat szinten tartdsa, a megfelel6 orvos magatartds biztositdsa (ami
nélkllézhetetlen a kitliné beteg ellatasban) érdekében az ESMO bevezette 1994-ben az ESMO-Medical

Oncologits’s Recerticifaction Approval programot a folyamatos oktatas biztositasara.

Ezek az igazold rendszerek azt tlizték ki célul, hogy javitsdk a betegeknek nyujtott kezelés és ellatas
min&ségét, feldllitsak a klinikai onkoldgiaban valé kompetencia kovetelmény rendszerét, batoritsdk az
orvosokat a tudomanyossagra, a szakma kivalé muivelésére egész szakmai életiik teljes id6szakaban. Az
egészségligy egyre inkdbb internaciondlissa valik, a szakorvosok cseréje gyakoribb, és az informacidcsere
hihetetlenil felgyorsul hatarokon at. Mindezek a valtozasok szlikségessé tették, hogy kozos iranyelveket
fogalmazzanak meg globalis perspektivaval a klinikai onkolégiai képzésben azon orvosok szamara, akik ilyen
szakorvosi minGsitést kivannak szerezni. Ez vezette az ESMO-t és az ASCO-t, hogy kdzdsen hozzanak létre
egy Munkabizottsagot egy globadlis tanterv megalkotasara. Ennek elsé kiadasa egybeesett a Journal of
Clinical Oncology(2) és az Annals of Oncology (1) megjelenésével. A tantervet szétosztottdk egyetemek,

oktato kérhazak és klinikai onkoldgiai tarsasagok kozott szerte a vildgon.

A tanterv nagyon jo fogadtatdsra talalt. Sok orszagban modellként hasznaltdk a klinikai onkoldgus

szakképzés kidolgozasaban. Tobb orszagban bevezették az egyetemi oktatasba, példaul Japanban,
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irorszagban, Lettorszagban, Ausztralidban, Indidban, Panamaban. Mds orszagok, mint pl. Spanyolorszag, azt
jelezték, hogy az 6 klinikai onkoldégus képz6 programjaik sokban megegyeznek a GCC program
kovetelményeivel (10). 2004 6ta a Munka Bizottsag sok programot szervezett a gyakorlati megvaldsitassal
kapcsolatosan. Példdul 3 szimpoziumot tartottak az Eszak-Balti Allamokban, bevezet§ kerek asztal
konferencidkat Latin Amerikaban a regionalis és orszagos szervezetek részvételével, egyetemeken, és rak
kérhazak oktatdinak. Valtozatlanul erés az érdekl6dés a tantervvel kapcsolatos tigyek irdnt (10). Felkérésre
a Bizottsag nemrégiben egy cikket jelentetett meg a tantervrél a Magazine of German Cancer Society-ban

(112).

2009-ben a GCC Munka Bizottsagbevezetett egy Naplot (Log Book) a tanterv kiegészit6jének (12,13), azzal a
céllal, hogy egy tanulasi portfolioként szolgdljon, amiben nyilvan lehet tartani az oktatasi program
kiilénb6z6 részeit. A Log Book-ot a Medical Oncology Group of Australia (14) tagjainak egy klinikai
onkoldgiai tanterv kidolgozasa soran nyert tapasztalataira alapoztdk, de figyelembe vették a mentorok
megjegyzéseit az Urlapon a gyakornokok adott vizsgai alkalmaval. Tovabb [épést jelent a gyakornok
tudasanak felmérésében, hogy a Munka Bizottsag ugy tekint az ASCO Medical Oncology In-Training
Examination-jére (id6kozi vizsga a képzés alatt) (15), mint egy hasznos eszkdzre a tanterv és a gyakornok
értékelésére. Ezt a 6-0ras vizsgat, amelyet az USA allamaiban évente le kell tenni, segit az oktatasi
kovetelmények egységesitésében, és lehetévé teszi nyomon kdvetni a gyakornokok tudasanak fejl6dését a
képzés soran. Egy masik nemzetkozi tudasméré eszkdz az ESMO Examination (9,16), ami nyitott a fiatalabb

tagoknak 2004 —éta.

2. Alapvet6 kovetelmények a klinikai onkolégus képzésben

A standard képzési id6 minimum 5 év, ebbSl minimum 2 év a belgydgyaszat, majd minimum 2 év a klinikai

onkoldgia.

A klinikai onkoldgiai képzésnek teljes munkaidds klinikai gyakorlatnak kell lennie, amely magaba foglalja a

tumoros betegségek széles spektrumaban a diagnosztikat és a beteg ellatast.

A teljes munkaidében folyd klinikai képzés azt jelenti, hogy a gyakornok a normal heti munkaidejében teljes
mértékben klinikai tevékenységet folytat ( beteg ellatas, vagy oktatds). Ezek a tevékenységek lehetnek:
elsédleges beteg ellatas,az altalanos beteg ellatason belll a rakos betegek ellen6rzése az egyes korhazi
egységekben, onkoldgus konzultacidk, konzultacids vizitek, ambuldns rendelés, programozott kérhazi

konferencidk, betegeken végzett beavatkozasok ( vizsgdlatok), képalkotdi felvételek, szovettani és egyéb
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diagnosztikai anyagok attekintése, egyéb kozvetlen beteg ellatds, hazai és nemzetkézi tudomanyos

Uléseken vald részvétel, és az aktudlis szakirodalom olvasasa.

A klinikai tevékenységek még magukba foglalhatjak a beteggel valé kapcsolat, az ellatassal és kezeléssel
kapcsolatos kutatast is. Egy, vagy tobb éves kutatoi tapasztalat megszerzése, akar nemzetkozi képzés soran,

erésen javallt, kiilénésen azoknak a klinikai onkolégusoknak, akik kutatoi karrierre vagynak.

3. Specialis kovetelmények.

3.1. A programvezetd

A Kklinikai onkoldgiai program vezet6jének szakképesitéssel kell rendelkeznie ahhoz, hogy oktassa és
fellgyelje a klinikai onkolégus gyakornokokat. Ezért, a vezet6nek vagy klinikai onkoldgus képesitéssel, vagy
mas, egyenérték(i képesitéssel kell rendelkeznie. A vezetének teljes mértékben elkotelezettnek kell lennie
az oktatdi program és az ahhoz csatlakozé tevékenységek irdnt, és a klinikai oktatd program telephelyén

kell dolgoznia.

A gyakornok nyilvantartast vezet a képzésrél, amelyet a programvezet§ ellenjegyez megfelel6 modon.
Ezaltal igazolja, hogy a gyakornok kielégitéen teljesitette a képzési kbvetelményeket és megszerezte azokat
az ismereteket (kompetencidkat), amelyek a szakdg tantervében szerepelnek. Ez a nyilvantartas a
gyakornok tulajdonaban marad, és alad kell iratnia a vezetGvel az évenkénti megmérettetésekkor. Ez a

megmeérettetés az éves fellilvizsgdlat (annual review) standard formatuma alapjan torténik.

3.2. A Fakultas (Az Egyetemi Kar)

3.2.1. Az egyetemi kar tagjai

A klinikai onkoldgiai program kara minimum 3 teljes munkaidés oktatdoval kell, hogy rendelkezzen,

beleértve a programvezet6t magat.
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Minden kari oktaténak rendelkeznie kell klinikai onkolégusi szakképesitéssel, vagy rendelkezniiik kell ehhez
hasonlo végzettséggel. Jelentds id6t (legalabb 10 érat hetenete) kell dldozniuk a tanitdsra, a kutatasra, az

adminisztraciora, és/vagy a gyakornokok teljesitménye, fejlédése és kompetencidjanak értékelésére.

3.2.2. Kari kévetelmények

Az oktatdéknak érdeklGdést kell mutatni az oktatds irdnt, és példaként kell, hogy alljanak a gyakornok el6tt
bizonyitott elkotelezettségik folytan a kovetkezd teriileteken: aktiv részvétel a klinikai onkoldgia
gyakorlataban; folyamatos 6nképzés az orvosi ismeretekben; aktiv tagsag a hazai és kiilféldi tudomanyos
tarsasagokban; aktiv részvétel a kutatasban; a kutatasi eredmények prezentacidja és kozlése

folydiratokban.

3.3. Az oktatasi program

A klinikai onkoldgiai programot ugy kell megszervezni, hogy a megszerzett tudas/gyakorlat elég magas
szint(i legyen ahhoz, hogy a gyakornok megszerezze az adott teriileten a szakorvosi tudast (hozzaértést,
kompetenciat). A programban hangsulyos szerepet kap a tudomanyos felkésziiltség, az 6nképzés, a klinikai
problémak kritikus elemzésének fejlesztése, az 6nallé dontésre vald képesség. A képzési id6 alatt biztositani

kell a gyakornok megfelel6 felligyeletét.

A kovetkez6 elvekre kilonosen nagy figyelmet kell folytatni:

3.3.1 Az oktatasi kérnyezet

A Kklinikai oktatasi program megvaldsitasahoz olyan intellektualis kornyezetet kell biztositani, amely
lehet6vé teszi az elméleti és gyakorlati tuddas megszerzését, a klinikai helyzet megitélését és a klinikai
onkoldgia gyakorlasahoz szilkséges hozzaallas elsajatitasat. Ez a célkitlizést csak gy lehet megvaldsitani, ha
a megfelel6 anyagi forrasok és a technikai adottsagok rendelkezésre allnak. A szolgdltatds iranti

elkételezettség nem adhat engedményeket az oktatasi célok eléréséért.
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3.3.2. Professzionalizmus —etika

A képzés alatt torekedni kell a professzionalizmusra. Az atfogd klinikai és gyakorlati tudnivalok elsajatitasan
kivil a gyakornokoktdl elvarjak, hogy megdrizzék a professzionalizmus értékeit. Ezek az értékek azt jelentik,
hogy a beteg érdekeit a sajatjuk elé helyezik, valaszolnak a tarsadalom sziikségleteire és fenntartjak a
tudomdanyossag szintjét, és magas szinten mdvelik a klinikai onkolégidhoz kapcsolédd kutatdst. Ezért,
batoritani kell a gyakornokokat arra, hogy részt vegyenek a szakmai szervezetek munkajaban, a kdzosségi

programokban és az intézményes bizottsagokban.

3.3.3 FelelGsség

Vildgosan ki kell jel6Ini az egyes felelGsségi koroket a gyakornokok szamara.

3.3.4. Intézményes kovetelmények

3.3.4.1. Klinikai kortlmények (clinical setting)

A klinikai koriilményeknek olyanoknak kell lenniiik, hogy a gyakornoknak mddja legyen nagyon sokféle
tumoros betegséggel talalkozni akar kérhazi, akar ambulans kérilmények kozott. A gyakornoknak alkalmat
kell adni arra, hogy folyamatos felelGsséggel lasson el akut és kronikus beteget egyarant, hogy
megtanulhassa a rak kialakuldsanak menetét, a kiilonb6z6 terapias programok hatékonysagat és azt, hogy

miképpen kell megosztani az informdcidkat, a rosszakat is, a beteggel.

3.3.4.2. A kérhazi adottsagok (létesitmények, technikai hattér, facilities)

Modern fekvé és ambulans ellatasi létesitmények és laboratériumi felszereltség, és ezek jé miikodése
szlikségesek az oktatdsi program megvaldsitasahoz. Kilonodsen igy van ez az elsédleges oktatasi helyszinen.
Sziikséges, hogy legyenek: megfeleld kdrbonctani, szovettan szolgaltatas, modern radioldgiai diagnosztika,
eréforrasok képalkotasra nuklearis medicindban, vérbank és vér terdpids berendezések, valamint klinikai
farmakoldgiai és tumor immunoldgiai létesitmények. Altaldnos sebészeti és sebészetet kisegits
szolgdltatdsra szintén abszolUt sziikség van és ezen kiviil hozzaférésre a sugdr terapiahoz. A programban
szerepelnie kell egy multidisciplinaris tumor konferencidn valé részvételnek. A gyakornoknak

tanulmanyoznia kell a J6 Klinikai Gyakorlat Iranyelvei szerint készllt rakkezelési protokollokat is.
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3.3.5 Az elméleti és gyakorlati tudas szinten tartasa
A klinikai onkoldgus szakképesités megszerzése utan a szakorvostél elvarjak, hogy apolja és aktualizalja a
megszerzett gyakorlati és elméleti tudasat azaltal, hogy rendszeres alapon részt vesz a Fenntarté Orvosi

Oktatasi programokban, jelen van szimpdziumokon, és 6nmagat képezi.

3.3.6 Mas szakteriiletek elismerése (perception)

Az onkoldgiai n6vérek, a gyogyszerészek, a rehabilitacidés szakemberek és a palliativ medicina szakorvosai, a
dietetikusok és a pszicholégusok tdmogatdsara szintén sziikség van, hogy a gyakornok megértse, mi a

szerepe a tobbi szakteriletnek a rakos beteg komplex terapiajaban.

3.3.7. Létesitmények

Az oktaté intézet felelGssége, hogy még a gradudlis oktatd program megkezdése elstt biztositsa ezeknek a

létesitmények meglétét és miikodését.

4. Kompetencia alapia tanterv

A kovetkezd tanterv az orvosi onkoldgia teriiletén dolgozé orvosok képzésének vazaként tekintendd.

4.1 Tudomanyos alapelvek

A rosszindulatd daganatos megbetegedések gydgyitasanak alapja, hogy a gyakornok tisztaban legyen a rak
biolégidjaval, a terdpia alapelveivel, valamint a transzlacidés €és klinikai kutatdsok lebonyolitdsanak

mikéntjével és értelmezésével.

4.1.1 A rak bioldgiaja

A gyakornokoknak ismerniitkk kell az egészséges sejtek viselkedését és a karciogenezis folyamatat.
Mélységeiben kell ismerniiik a gének struktirdjat, szervezddését, kifejezodését és reguldcidjat. Alapos

ismeretekkel kell rendelkezniiik a sejtciklusrdl, ennek onkogének altali iranyitasardl €s a terdpiaval vald
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interakcigjardl. Tisztdban kell lenniiik a sejtkinetikdval, proliferacival, a programozott sejthalallal, valamint
a sejthalal és sejtproliferacié kozotti egyensillyal. A gyakornokoknak tovabba ismerniiik kell a molekularis
technikdkat — mint példaul a polimeraz lancreakcidt és a kromoszomaanalizist — valamint egyéb molekularis

és daganatos sejtbioldgiai technikékat.

4.1.2 Tumor immunolégia

A gyakornokoknak alaptuddssal kell rendelkezniiik az immunrendszer sejtes €s humordlis alkotéelemeirdl
valamint az immunszabalyoz6 funkcidkrdl. Ismerniiik kell a tumor és a befogadé immunrendszer kozti
kolcsonhatast, beleértve a tumorantigenitast, a velesziiletett és az adaptiv immunrendszer immun-medialt

humoralis €s sejtes antitumor citotoxicitasat.

4.1.3 Etiolégia, epidemiolédgia, sziirés, és prevencio

A gyakornokoknak ismerniiik kell a genetikai és kornyezeti tényezdk etioldgidjat a daganatképzddés
teriiletén. Alaptuddssal kell rendelkezniiik az epidemioldgiai tényezokrdl és a betegség meghatdrozéirdl.
Erteniiik kell a sziirés és a kockazatfelmérés alapelveit. Ismerniiik kell az alkalmazott tesztek pontossagat és
ezek tiszta el6nyeit. [smerniiik kell azokat a helyzeteket, amel yekben a szlirésnek j6l meghatarozhaté szerepe
van és azokat a helyzeteket is, amelyekben a sziirés szerepe nem vildgos vagy még nem keriilt
meghatdrozdsra. Tisztdban kell lenniiik a genetikai sziirés elveivel, alkalmazdsdnak sziikségességével, az
ezzel kapcsolatos tandcsaddssal és a kockazatcsokkentd beavatkozasokkal. Ismerniiik kell a kemopreventiv
beavatkozasok lehetdségeit, kiilonosen emld-, vastagbél-, és prosztatardk esetében. Tudniuk kell, hogy mi a
kiilonbség az elsddleges, masodlagos és harmadlagos preventiv intézkedések kozott valamint ismerniiik kell

ezek relativ értékét, fontossagat.

4.1.4. Statisztikakat magukba foglalé klinikai kutatasok

A gyakornokokat meg kell tanitani arra, hogy hogyan kell megtervezni és lebonyolitani egy klinikai kutatast.
Betekintést kell nyerniiik ezen kutatdsok fejlédésére és természetére, nemzetkozileg egyiittmiikodo
csoportok, nemzeti vagy hdzon beliili protokollok &ltal. Ezen oktatisnak a kovetkezokbdl kell dllnia: a
klinikai kutatds megtervezése, fazis I-II-II kutatdsok; a tanulminy megtervezéshez kapcsol6dd etikai,
szabdlyzati €s jogi kérdések attekintése; a terdpidra adott valasz meghatarozasanak kritériumai; biomarkerek
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haszndlta, az életmindség meghatdrozdsdra szolgdld eszkozok; statisztikai alapismeretek elsajatitdsa,
beleértve a statisztikai mddszereket, kovetelményeket, melyek sziikségesek a betegek szamadatainak
feldolgozasahoz egy tervezett tanulmanyban, valamint az adatok helyes értelmezését; toxicitas felmérése és
fokozatai; az ,Institutional Review Board” (int€ézményes feliilvizsgald tabla) és az etikai bizottsagok szerepe
és miikodése; tapasztalatszerzés a betegek tajékoztatason alapuld beleegyezésének megszerzésérol; a kutatds
lebonyolitasanak 4dllami szabdlyozdsi mechanizmusai; palydzatirdsi dtmutatds, klinikai kutatdsok
tdmogatasanak mechanizmusaira vonatkozé informdécié, Osszefoglalok, szdébeli és vizudlis prezentacidk
elkészitésére, valamint a cikkirds mikéntjére vonatkozé utasitisok; a gyakornokoknak tudniuk kell kritikai
szemlélet szerint értékelni egy megjelent cikk tudoményos értékét é€s ennek hatdsat a mindennapos klinikai

gyakorlatra.

4.2 A rosszindulati betegségek kezelésének és gyogyitasanak alapelvei

A rosszindulati betegségek kezeléséhez tobb killonbozd sziikebb orvosi szakteriiletben valé jértassag
szilkséges. A rosszindulati betegségben szenvedd betegek tobbségének kezeléséhez a legmegfeleldbb
mddszer — a modern kezelések egyre novekvd komplexitdsa miatt — a multidiszciplindris megkozelités,
amely magdba foglalja a kiilonb6z6 sziikebb szakteriileteket. A gyakornokoknak fel kell ismerniiik, hogy
melyik sziikebb szakteriilet mit tesz hozza a diagnézis feldllitdsdhoz, meg kell tudniuk &llapitani, hogy
milyen stidiumban van a betegség, valamint képesnek kell lenniiikk az alapbetegség és ennek
szovédményeinek kezelésére. Ahhoz, hogy a gyakornokok vildgosan ldssdk az egyes szakteriiletek hasznat
és korlatait, mindegyikkel meg kell ismerkedniiik, ezért ajanlott, hogy a gyakornokok részt vegyenek
interdiszciplindris taldlkozékon. Ahhoz, hogy a gyakornokok el tudjanak késziteni egy kezelési tervet, és
hogy tisztdban legyenek az egyre novekvd szdmu rosszindulatd betegségben szenvedd idds beteg specidlis

allapotaval, a gyakornokoknak meg kell tudniuk allapitani a beteg komorbid egészségi allapotat, ami

« e, s o

4.2.1 Patologia/laboratériumi medicina/molekularis biolégia/transzlaciés kutatas

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy egy pontos és végleges rakdiagnozis feldllitisanak az alapja a
citologiai vagy szoOvettani biopszia. Biztositani kell a lehetdséget a gyakornokok szdmdra, hogy
megvizsgdlhassdk a biopszids anyagot és a sebészeti mintdkat egy patolégus segitségével. Fel kell ismerniiik
a patoldgus szerepének jelentdségét a rakdiagndzis megerdsitésében. A gyakornokoknak ismerniiik kell az
Ujabb patoldgiai technikdkat és ezen technikdk hozzijaruldsit a rdkban szenvedd betegek stadium-

meghatdrozasdhoz és kezeléséhez. A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy melyik laboratériumi tesztet kell
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alkalmazni a staddium-meghatirozashoz, a kezeléssel kapcsolatos kérdések eldontéséhez és a
betegkovetéshez. Fel kell ismerniiik, hogy mennyire hasznosak a biomarkerek, mint prognosztikai mutaték
és prediktiv indikatorok a személyre szabott kezelési dontésekben. A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik

a transzlacids kutatds lehetdségeivel, minthogy ez egy fontos végrehajtandé folyamat a betegellatds terén.

4.2.2 Képalkotas

A gyakornokoknak ismerniiik kell barmelyik rendelt képalkot6 teszt alapelveit és tényleges lebonyolitasat

olyan mértékben, hogy errél megfeleld tajékoztatast tudjanak nyujtani a betegek szdmadra.

A gyakornokoknak ugy kell tudniuk megfogalmazni egy adott kérdést a beutalén, hogy azzal megfeleld
differencialdiagnézist adjanak a képalkoté szakembernek. A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy melyik
komorbiditast vagy mas klinikai adatot adjanak meg a beutalén, hogy a specifikus teszteredményeket
helyesen tudja értelmezni a képalkoté szakember. A gyakornokoknak ki kell tudniuk alakitani egy tipikus
diagnosztikai stratégiat a specifikus tumortipusokhoz és alapismeretekkel kell rendelkezniiik ezen eljarasok
koltséghatékonysagardl. A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik az egyes klinikai szituaciékban relevans
tesztek lehetdségeivel és hatdraival. Ismerniiik kell a betegség teszt eldtti probabilitdsat az egyes betegeknél,
valamint meg kell tudniuk 4&llapitani a teszt lehetséges hatdsait a kezelésre, a varhaté poszt-teszt
probabilitasra tett hatasok alapjan. A gyakornokoknak a teszteredmények alapjan meg kell tudniuk beszélni a
validdcios stratégiat a képalkot6 szakemberekkel. Ismerniiik kell a RECIST terdpids valasz rendszert és azon
tesztek lehetOségeit és korlatait, amelyeket a kezelésre adott valasz alternativ biomarkereként ajanlanak

hasznélni.

4.2.3 Stadium-meghatarozasi folyamtok

A gyakornokoknak ismerniiik kell a TNM (tumor-nyirokcsomd-metasztazis) staidium-meghatarozo rendszert
és, hogy hogyan kell megfeleléen megallapitani, hogy milyen stddiumban van egy rdkos beteg. Tudniuk
kell, hogy mikor van sziikség klinikai, rontgenfelvételi és nukledris medicindt érinté képalkotd folyamatokra
a rosszindulati daganatos betegek diagndzisdnak felallitisdhoz, a stidium meghatarozasdhoz valamint a

betegkovetéshez. Meg kell tanulniuk meghatdrozni a kezelésre adott valaszt ezen tesztek alapjan.

23



4.2.4 Terapia

4.2.4.1 Sebészet

A sebészekkel vald érintkezés sordn a gyakornokoknak meg kell ismerkedniiik a sebészet indikacidival és
kontraindikaciéival. Ismerniiik kell a sebészet szerepét a rosszindulati daganatos betegek stadium-
meghatdrozdsdban, ellatdsdban és tiineti kezelésében. A gyakornokoknak ismerniiik kell a szervmegérzés
indikdcioit és a sebészeti beavatkozds utdn torténd mds lehetséges kezelési mddszereket. Fel kell ismerniiik a
sebészet — mint definitiv kezelés, és mint a sugdrterdpia és/vagy daganatellenes szerekkel torténd kezelés
kiegészitdje — kockazatait és hasznit. Tovdbbd a gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik a posztoperativ
szovédményekkel. A jobb eredmény elérésének érdekében a gyakornokoknak fel kell ismerniiik a
multidiszciplindris dontések rendkiviili jelentGségét a betegség kezelésének az elején. A gyakornok

tdmogassa ezt a szisztematikus multidiszciplinaris stratégiat.

4.2.4.2 Sugarterapia

A gyakornokoknak ismerniiik kell a sugarterdpia alapelveit, beleértve az id6 hatdsat, a dozist, a frakciondlast
és a sugdrzas tipusat. Mélyrehaté ismeretekkel kell rendelkezniiik arrél, hogy mikor van sziikség palliativ
vagy kurativ besugdrzasra, beleértve az adjuvans, neo-adjuvans és konkommitans sugarterapiat. Ismerniiik
kell a modern sugarterdpia tervezés és dozimetria alapelveit, valamint a specialis technikdkat, mint példaul
az IMRT-t, a sztereotaktikus besugérzast a brachyterdpiat, a protonterapiat és a radioizotépos terapidt.
Ismernilk kell a kilonboz6 egészséges szovetek és szervek tolerancidjat és toxicitdsat, valamint a
sugdarterdpia akut, kés6i és kumulativ kés6i kockazatat. Tisztaban kell lennilk a sugarterapia és a

szekvencidlis vagy konkommitans, az egész szervezetre kiterjedd rakellenes kezelések kolcsénhatdsaival.

4.2.4.3 Rakellenes hatéanyagok

A gyakornokoknak tisztdban kell lennilik az els6dleges és kiljulé daganatos betegségek rakellenes
hatdéanyagokkal torténé kezelésének céljaval és indikaciojaval. Ismernilik kell ezen szerek hasznossagat neo-
adjuvans, konkomitans, adjuvans illetve prediktiv kezelési szituacidkban. Ismernilk kell a sugarérzékenyité
hatéanyagok alkalmazasanak indikacidjaval. Tisztdban kell lenniik az egyes rdakellenes hatdéanyagok
adagoldsanak fontossagaval és a kezelés késleltetésének kovetkezményeivel. A rakellenes szerrel vald
kezelés kockazat/elény aranyanak meghatarozasihoz képesnek kell lennitik az adott paciens kormobid
egészségi allapotdnak felmérésére. Rendelkezniik kell a kiilonb6z6 hatdéanyagokra vonatkozé
farmakokinetikai, farmakogenomikai és farmakologiai ismeretekkel. A gyakornokoknak ismernitk kell
minden egyes rakellenes hatdanyag toxicitas profiljat, beleértve a hosszu tavu veszélyeket, tudniuk kell,
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hogy miként allitsdk be a dézist és a kezelés litemezését az egyes paciensek igényei szerint szervi

rendellenesség esetén, valamint tudniuk kell kezelni a felmeriilé komplikacidkat.

4.2.4.4 Biolégiai terapia

A gyakornokoknak ismerniiik kell a bioldgiai terdpia milkodését, beleértve a citokineket és a
hematopoetikus novekedési faktorokat valamint fel kell ismernitik mikor indikdlt a bioldgiai terdpia.
Tuddsuknak ki kell terjedni a kiilonb6z6 mellékhatdsokra és ezek kezelésére, valamint terdpids
kombindcidjara a kemoterdpiaval. A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik a célzott terdpia — mint példaul a

monoklonalis ellenanyagok, a kis tirozin-kinaz-inhibitorok, a tumorvakcinak, a sejtterapia — alapelveivel.

4.2.4.5 A kezelés szovodményei

4.2.4.5.1 Fertézések

4.2.4.5.1.1 Kockdzati tényezok

A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik azokkal a tényezdkkel, amelyek egy rdkos beteget fertézéses
szovédményekre hajlamossd tesznek. Tudniuk kell, hogy hogyan lehet az ezeknek a tényezdknek a
kovetkeztében fellépd szovédményeket megeldzni, minimalizalni vagy kezelni. Ismerniiik kell a fert6zés

megfékezésére haszndlt intézkedéseket.

4.2.4.5.1.2 Bakteridlis

A gyakornokoknak ismernitik kell a rakbetegeket érintd bakteridlis fert6zések prevencidjanak, diagndzisanak
és kezelésének alapelveit. Tisztdban kell lenniiik a gyakori kérokozé organizmusokkal a fertézés anatomiai
helye szerint. Ismerniiik kell a rendelkezésre 4llé antibakteridlis hatéanyagokat, ezek aktivitasi spektrumat

valamint az esetleges mellékhatasaikat €s a mas gyogyszerrel valé kdlcsonhatasokat.

4.2.4.5.1.3 Virusos

A gyakornokoknak ismerniiik kell a rakbetegeket érintd virusos fertézések prevencidjanak, diagnézisdnak és
kezelésének alapelveit. Ismerniiik kell a rendelkezésre all6 antivirdlis hatéanyagokat, ezek aktivitasi

spektrumat valamint az esetleges mellékhatasaikat és a mas gyogyszerrel val6 kolcsonhatasokat.
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4.2.4.5.1.4 Gombds

A gyakornokoknak ismernitik kell a rdkbetegeket érint gombds fertdzések prevencidjanak, diagndzisanak és
kezelésének alapelveit. Ismerniiik kell a rendelkezésre all6 gombaellenes hatéanyagokat, ezek aktivitasi

spektrumat valamint az esetleges mellékhatasaikat és a mas gyogyszerrel val6 kolcsonhatasokat.

4.2.4.5.1.5 Neutropenids ldz

A gyakornokoknak vildgosan latniuk kell, hogy egy neutropenias betegnél fellép6 |az orvosi vészhelyzetet
teremt. Hozzaértének kell lennilik a tényleges vagy feltételezett mieloszupresszidval rendelkez6 szeptikus
daganatos betegekkel valé munkaban és tudniuk kell, hogy hogyan kezeljék gyorsan és empirikusan ezeket
a betegeket. A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik az olyan csoportositasi rendszerekkel, mint példaul
a Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC) indexe, mely segitheti 6ket azonositani
azon neutropenias betegeket, akiknél alacsonyabb a laz valdszinlisége és igy képesnek kell lennilik részt
venni a kisebb intenzitasi kezelés, vagy a jarébeteg elldtds stratégiajaval kapcsolatos dontések

meghozataldban. Ismerniiik kell a hematopoetikus névekedési faktorok alkalmazasanak idnikacidit.

4.2.4.5.2 A kezelés mas szovodményei

4.2.4.5.2.1 hajhullas, szérhullas

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy melyik rdkellenes terdpia jarhat haj-, és szérhulldssal. Ismerniiik kell
az ezzel jar6 esetleges pszicholdgiai behatdsokat a rakos betegeknél. A betegek segitségére kell lenniiik az
ezzel kapcsolatos tandcsadassal, parokakrol, sdlakrdl és egyéb a fej befedésére alkalmas eszkozokrdl vald

tajékoztatassal.

4.2.4.5.2.2 Vérzés és trombozis

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy mely terapidk hozhatdk sszefiiggésbe trombotikus komplikacidkkal,
beleértve a tamoxifent, talidomidot és az antiangiogén hatéanyagokat, valamint tudniuk kell diagnosztizalni
a mélyvénas trombozist, a tiidoembdliat, és az arteridlis tromboembdliat. Ismerniiik kell a kezelés mads
lehetséges hemosztatikus szovédményeit, igymint a trombocitopénia és az antiangiogén hatéanyagok dltal

okozott vérzést, a disszeminalt intravaszkularis koagulaciot és mas konszumpciés koagulopatidkat. Tudniuk
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kell, hogy mikor ajanlott antikoagulans terapidt és vérlemezke-, vagy friss fagyasztott plazma atomlesztést

alkalmazni és ismerniiik kell ezek lehetséges szovodményeit.

4.2.4.5.2.3 Csontot érintd sz6védmények

A gyakornokoknak ismerniiik kell a csontvdzrendszert érintd lehetséges szovodményeket €s kérokozokat,
beleértve az aromatdz inhibitorok és taxdnok okozta iziileti fajdalmakat, a hormonterdpia okozta
csontritkuldst, és a biszfoszfondtok és/vagy denosumab haszndlata miatti dllkapcsot érint§ csontelhaldst. A

gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik a G-CSF és GM-CSF okozta csontfdjdalmakkal.

4.2.4.5.2.4 Kardiovaszkularis toxicitds

4.2.4.5.2.4.1 Kdrosodott szivmitkodés

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy melyik hatéanyag hozhaté kapcsolatba karosodott szivmukodéssel,
beleértve az anticiklineket, a trastuzumabot és a sugdrterdpidt. Tudniuk kell kezelni a kiilonboz6 mérték

karosoddsokat a tiinetmentes bal kamrai ejekcids frakcié csokkenéstdl a tiinetekkel jar6 szivelégtelenségig.

4.2.4.5.2.4.2 Sziviszkémia

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizalni és kezelni a fluoropirimidinek vagy mar rdkellenes

hatéanyagok okozta szivinszkémiat.

4.2.4.5.2.4.3 Aritmia

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizdlni és kezelni a QTc megnyilast, amely sok kismolekulds
célzott hatéanyagnal tapasztalhat6. Ismerniiik kell a QTc megnyilas kialakuldsdnak relevans kockazati
tényezdit is, mint példaul a konkomitdns gyogyszereket (beleértve a gyakran haszndlt antiemetikus szereket)

és az elektrolit rendellenességeket (kiilonosen a hipokalémiat és a hipomagnesaemiat).

4.2.4.5.2.4.4 Hipertenzio

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizalni és kezelni a hipertenziét, ami a sok antiangiogén hatéanyag

hasznélatanak kovetkeztében 1ép fel.
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4.2.4.5.2.5 Katéter hasznalata

4.2.4.5.2.5.1 Fertozés

A gyakornokoknak ismerniiik kell a katéter vagy mas port késziilék hasznalatanak vagy ellenjavallatanak
gyakorlati jelentéségét. Szakértelemrdl kell tantibizonysdgot tenniiik a centrdlis vénds katéterekkel
kapcsolatos aszeptikus eljarasok terén. Meg kell tudniuk allapitani és tudniuk kell kezelni a katéter okozta

szepszist. Fel kell tudniuk ismerni a katéter eltavolitasanak sziikségességét.

4.2.4.5.2.5.2 Trombozis

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizdlni és kezelni a katéterhez kothetd trombdzisos eseteket.

4.2.4.5.2.5.3 Extravazdcio

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy az extravazéacidval kapcsolatban a prevencié a legfontosabb tényezo.

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizalni és kezelni a gydgyszer extravazaciot.

4.2.4.5.2.6 Elektrolit rendellenességek

A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik azzal, hogy mind a citotoxikus hatéanyagok (mint példdul a
platindk) mind pedig az anti-EGFR célzott terdpidk a szérum elektrolit szint felboruldsdhoz vezethetnek.
Ismerniiik kell a kalcium a magnézium, a kdlium, a foszfor és a hiigysav rendellenesség jeleit, tiineteit és az
ezekkel kapcsolatos szovddményeket. Tudniuk kell, hogy hogyan kell eljarni a kezelés kovetkeztében

1étrejott elektrolit abnormalitdsok, mint példaul a ,,tumor-lizis szindroma” esetén.

4.2.4.5.2.7 Endokrin és anyagcsere sz6védmények

4.2.4.5.2.7.1 Mellékvese-elégtelenség

A gyakornokoknak ismerniiik kell a rdkos betegeknél fellépd mellékvese-elégtelenség kivaltd okait,
nevezetesen a sugarzast, az antitest terapiat €s az exogén gliikkokortikoid terdpia hirtelen megszakitasat. Fel
kell tudniuk ismerni a klinikai megjelenést és a laboratériumi kéros jelenségeket. Ismerniiik kell a kezelés

alapelveit.
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4.2.4.5.2.7.2 Hipotireozis

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizdlni és kezelni az egyes molekuldrisan célzott terapidk, igy a
tobbcélponti kindz inhibitorok haszndlatdbdl kovetkezd pajzsmirigymiikodési rendellenességeket, és a fej-

nyak régidban is tudniuk kell sugérterapiat folytatni.

4.2.4.5.2.7.3 Hiperglikémia

A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik azokkal a hatéanyagokkal, amelyek kapcsolatba hozhatok a
vércukorszint emelkedésével, beleértve a kortikoszteroidokat és az IGF-1R inhibitorjait valamint a

PI3K/mTOR tutvonat.

4.2.4.5.2.7.4 Lipid rendellenesség

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy hogyan kell kezelni a rakellenes hatéanyagok — a hormonterapia és a

célzott terdpia — haszndlatdbdl kovetkezd hypercholesterolemidt és hypertriglyceridemiét.

4.2.4.5.2.7.5 Amildz/lipaz-szint emelkedés

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizdlni €s kezelni a kezeléshez, foleg a célzott terdpidkhoz kothetd

lipaz és amilaz-szint emelkedést.

4.2.4.5.2.8 Kimertiltség

A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik a rdkbetegeknél fellépd kimeriiltség multifaktoridlis voltaval és
azzal, hogy ehhez a rakellenes terdpia 0sszes fajtdja hozzdjarulhat. Ismerniiik kell a kimeriiltség kezelésére

alkalmas farmakoldgiai és non-farmakoldgiai stratégiakat.

4.2.4.5.2.9 Gasztrointesztindlis sz6védmények

4.2.4.5.2.9.1 Hdnyinger és hdanyds

A gyakornokoknak ismerniiik kell a rosszindulati daganatos betegeknél fellépd hanyinger és hanyas

etiologidjat. Meg kell tudniuk kiilonboztetni a kemoterdpids hatéanyagok okozta hanyés kiilonboz tipusait
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(akut, késleltetett, anticipatoros) valamint tudniuk kell osztdlyozni a kemoterdpids hatéanyagokat aszerint,
hogy milyen mértékben okozhatnak hanyast (magas, mérsékelt, alacsony, minimalis emetogén potencial). A
gyakornokoknak érteniiik kell az oralis és intravénds hanyas elleni hatéanyagok hatismechanizmusat és

farmakolégidjat, valamint tudniuk kell 6ket alkalmazni a napi klinikai gyakorlatban.

4.2.4.5.2.9.2 Hasmenés és székrekedés

A gyakornokoknak ismerniiik kell a rosszindulati daganatos betegeknél fellépd megvaltozott bélmikodés
etiolégigjat és érteniiik kell a hashajtok és a hasmenés elleni szerek hatdsmechanizmusat és farmakologidjat,

valamint tudniuk kell 6ket alkalmazni a napi klinikai gyakorlatban.

4.2.4.5.2.9.3 Sebgyogyulds/ Gasztrointesztindlis perfordcio

A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik azzal, hogy a rakellenes gydgyszerek (pl. a bevacizumab) lassu
sebgyogyulashoz és gasztrointesztindlis perforaciohoz vezethetnek. Tudniuk kell, hogy ezen szerek adasat
amikor csak lehet a miitét eldtt és utan fel kell fiiggeszteni, legalabb 4-6 hétig vagy ameddig a seb be nem

gy6gyult teljesen.

4.2.4.5.2.10 Hepatotoxicitds

A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy mind a citotoxikus, mind a molekularis célzott terapidk
hepatotoxicitast okozhatnak. Képesnek kell lenniiik diagnosztizalni és kezelni a hepatotoxicitast. Tudniuk

kell, hogy a terdpia esetleges szovédményeként venookkluziv mijbetegség 1éphet fel.

4.2.4.5.2.11 Hiperszenzitivitas

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy a citotoxikus hatéanyagok és a monoklondlis ellenanyagok
okozhatnak akut hiperszenzitivitasi reakciot. Képesnek kell lenniiik felismerni és hatékonyan kezelni ezeket
a reakcidkat. lismerniiik kell a gydgyszeres elOkezelés jelentdségét, valamint a mellékhatdst okozo
hatéanyagok adagoldsanak megvaltozatasanak indikacidjat és hogy mikor kell a gydgyszer alkalmazasat
felfiiggeszteni. A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizalni és kezelni a rdkellenes hatéanyagok,

kiilonosen a kismolekulds inhibitorok okozta késleltetett hiperszenzitivitast.
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4.2.4.5.2.12 Medddség/sterilitas/szexualitds

A gyakornokoknak a beteg és csalddja rendelkezésére kell allniuk a rakelleni kezelés esetleges vonzataként
fellépd medddséggel és sterilitassal kapcsolatos tandcsaddssal is. Ismerniiik kell a lehetséges prevencids és
kezelési stratégidkat, és tudniuk kell, hogy mikor indokolt a kezelés megkezdése eldtt beutalni a beteget egy
termékenységi szakklinikara. A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik a rdk és a rakterdpia a beteg
szexualitdsdra tett fizikai és pszicholdgiai hatdsaival. El6 kell segiteniiik a szexualitdsra vonatkozd nyilt

kommunikacidt és segitséget kell nyidjtaniuk a lehetséges beavatkozasokkal kapcsolatos dontéshozatalban.

4.2.4.5.2.13 Limfodéma

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizdlni az axilldris nyirokcsomd disszekcidé kovetkeztében fellépd
limfodémat, kiillondsen az emlérdk és a szarkdmdak esetében, valamint tisztdban kell lenniiik a funkcionalis
korlatokkal, amit ez okozhat. Tudniuk kell ismertetni a beteggel a preventiv és/vagy kezelési javaslatokat, és

be kell utalniuk a beteget limfodéma klinikara amennyiben ez sziikséges.

4.2.4.5.2.14 Mieloszupresszié

A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik azzal, hogy a mieloszupresszié gyakori mellékhatisa a
rakterapidknak. Tudniuk kell diagnosztizalni és kezelni a mieloszupressziét, szamitisba véve a
vérkészitmények hasznalatdnak indikdcidit és ezek esetleges szovédményit, beleértve a hematopoetikus
novekedési faktorokat és az antibiotikumokat. Tudniuk kell, hogy a mieloszupresszid fellépése és sulyossaga

hogyan fogja befolyasolni az elkdvetkez6 kemoterapias ciklusokkal kapcsolatos dontéseket.

4.2.4.5.2.15 Nefrotoxicitas

A gyakornoknak ismernie kell, hogy milyen citosztatikumok jarnak egyiitt vesekarosodassal, beleértve a
milyen intézkedésekkel lehet védeni a vese funkcidkat, ha ilyen szereket alkalmaznak, valamint azt, hogy
miképpen lehet diagnosztizalni és kezelni a terdpiaval egyiittjaré vesekarosoddsokat. A gyakornokoknak
szintén tisztdban kell lenniiik az uj, célzott molekuldris terapidk vese szovodményeivel is , mint példdul a
VEGF gitlas utdni proteinuredval, valamint a magnézium veszteséggel az EGFR -rel szemben hasznalt

monoclonélis antitestek alkalmazasa utan.
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4.2.4.5.2.16 Neurotoxicitas

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy az egyes rak terdpidk milyen neurotoxicitdssal jarnak, beleértve a
platina készitményeket, a taxanokat és vinca alkaloidokat. Képesnek kell lenniiik megitélni a neurotoxicitas
sulyossagat és azt, hogy milyen indikdciok alapjan lehet médositani a toxikus hatést kivalté szer dézisat vagy

adagolasi iitemtervét.

4.2.4.5.2.17 Oralis sz6védmények

4.2.4.5.2.17.1 Mucositis

A gyakornokoknak ismerniiik kell, hogyan kell kivédeni, diagnosztizalni és ellatni a kezelés okozta
mucositist, kiilonos tekintettel a j6 szdj higiénére, fdjdalomcsillapitdsra és a masodlagos fert6zés kezelésére.
Ismerniiik kell a sulyosabb, vagy elhiizdé epizédok taplalkozasi kovetkezményeit és az enterdlis, vagy

parenteralis taplalas indikacioit, illetve komplikacibit.

4.2.4.5.2.17.2 Xerostomia

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy a xerostomia gyakori kdvetkezmény a fej és nyak teriiletére adott
sugarterdpianak. Eppen ezért, a szdjiiregi és fogdszati betegségeknek megnd a kockizata és igy az
életmindség romlasdnak is. Tudniuk kell, milyen nem-gydgyszeres €s milyen gydgyszeres kezelési

lehetdségeket vehetnek igénybe.

4.2.4.5.2.18 Pulmonalis toxicitds

A gyakornokoknak ismerniiik kell a tiid6 komplikdciok teljes spektrumat és azt, hogy azokbdl melyek
vonatkoznak a rdkos betegekre, beleértve a kiilonféle rakellenes kezelések utdn fellépd pneumonitist (pl.
bleomycin, és EGFR tirozin kindz inhibitorok) Tudniuk kell, hogy milyen kezelési mddozatok koziil

valaszthatnak.

4.2.4.5.2.19 Masodik malignus tumor

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy a kordbbi rakos kezelések utan fokozddik a masodik malignus

tumorok kockdzata. Képesnek kell lenniiik hatékony sz{ir6 mddszerek alkalmazasara, ha erre van lehetdség.
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4.2.4.5.2.20 Bér toxicitds

A gyakornokoknak tudniuk kell diagnosztizalni és kezelni a rdkellenes kezelések bor kovetkezményeit.
Tudniuk kell hatékony sziird modszereket alkalmazni, ha erre lehetdség van. Ismerniiik kell a célzott
molekuldris terdpidkkal kapcsolatos tilérzékenységet és bor toxicitdst (anti-EGFR szerek, tobb célponti
kindz inhibitorok (multi-targeted kinase inhibitors) és a sugarterdpia okozta akut és kronikus bdorsériiléseket.
Tudniuk kell, hogy ezek az elvéltozdsok jelentds pszichés stresszt jelentenek a betegnek, kiilondsen, ha azok

olyan expondlt helyeken jelentkeznek, mint az arc, vagy a karok.

4.2.4.6 Szupportiv (tamogatod) és palliativ intézkedések

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy milyen tdmogaté kezelésekre van mdd a rakellenes terdpia alatt.
Tudniuk kell alkalmazni az egyes szupportiv kezeléseket. Ismerniiik kell az ezekre vonatkozé indikacidkat és
korlatokat, valamint a mellékhatasokat is. A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik, hogy mi a palliativ
kezelés, és tudniuk kell eldonteni, hogy a palliativ kezelés mikor javallt. Tudniuk kell, hogy a palliativ

kezelés 1ényeges eleme a gyogyszeres onkoldgianak, és hogy multidisciplinaris vonatkozasai vannak.

4.2.4.6.1 Szupportiv kezelések (intézkedések)

4.2.4.6.1.1 Hdnyinger és hdnyds
Lésd 21.oldal.

4.2.4.6.1.2 Fertozések és neutropenia
Lasd 18. és 19 oldalak.

4.2.4.6.1.3 Anemia

Lasd 22. és 23.oldalak

4.2.4.6.1.4 Thrombocytopenia

Lasd 22. és 23.oldalak
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4.2.4.6.1.5 Csontvel0 és periférids-vér progenitor sejtek

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogyan lehet progenitor sejteket kinyerni a csontvelébdl és a periférids

vérbol és azokat konzervélni fagyasztdssal.

4.2.4.6.1.6 Szervvédelem

A gyakornokoknak ismerniiik kell, milyen médszereket és kezeléseket alkalmazhatnak szervvédelemre.
Tudniuk kell, hogy hogyan védhetik a heréket a beteg sterilitisinak megdrzése érdekében (fagyasztdsos

konzervalasi technikak)

4.2.4.6.1.7 Mucositis

Lasd 23.oldal.

4.2.4.6.1.8 Malignust efftiziok

A gyakornoknak ismernie kell a jeleket, tiineteket, kezeléseket és indikacidkat ascites, €s pleurdlis és

pericardidlis effizidok esetén. Tudniuk kell kezelni az effiizidkat paracenthesissel.

4.2.4.6.1.9 Extravasatio

Lasd 20.oldal.

4.2.4.6.1.10 Onkoldgiai siirg6sségi allapotok

A gyakornokoknak fel kell tudni ismerni az azonnali beavatkozast igényl6 allapotok klinikai jeleit (pl.
gerincvel0 kompresszid, pericardidlis tampondd). A valdszinlileg rdkos betegekt6l a gyakornokoknak
tudniuk kell, hogy milyen mddon tudnak szdveti mintdt venni a diagnézishoz. Tudniuk kell, hogy milyen

terapiara van sziikség akut és kronikus allapotokban.
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4.2.4.6.1.11 Paraneopldzids szindrémdk

A gyakornokoknak fel kell tudni ismerni a malignus tumor tavoli hatdsait, amelyek az adott szervrendszer
barmelyik szervében jelentkezhetnek. Fel kell tudni ismerniiik, hogy milyen malignitasokhoz milyen egyéni
szindromak tarsulhatnak a leggyakrabban. A gyakornokoknak tudniuk kell mindegyik szindromanak a

kezelését.

4.2.4.6.1.12 Tamogatas élelmezéssel

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy a taplalasi timogatds segit a testsily megtartasdban. Ismerniiik kell az

enteralis és parenterdlis taplalas minden indikacigjat és komplikacidjat.

4.2.4.6.2 Palliativ kezelés és halal kozeli gondozas

4.2.4.6.2.1 Az onkoldgus szerepe a palliativ kezelésben

Az onkologus felelssége a beteg folyamatos gondozdsa, amely a diagndzis pillanatdval kezdddik és a
betegség teljes lefolyasdig tart. A megfeleld rakellenes kezelés kiszolgaltatdsan kiviil, ez magdba foglalja a
tiinetek ellenérzését, pszichoszocidlis tdmogatast €s a szolgdltatdsok koordindldsat, hogy biztositani lehessen

az ellatas folyamatossagat és a csalad tdmogatdsat az ellatds minden fazisdban, beleértve az utolsét is.

4.2.4.6.2.2 Interdisciplindris kezelés

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy az eldre haladott rakban szenveddk esetében szoros egyiittmiikodésre
van sziikség mas szakteriilet klinikusaival és a ndvérekkel, a szocidlis munkasokkal, az altat6-, és a
fajdalomcsillapitassal foglalkozé orvosokkal, pszicholégusokkal és pszichidterekkel, rehabilitacioval és
gyogytornaval  foglalkoz6, munkaegészségiigyi szakemberekkel ¢és logopedusokkal, valamint
dietetikusokkal. A gyakornokoknak jartasaknak kel lenniiik az interdisciplinaris kezelések megtervezésében

és koordinaldsaban.

4.2.4.6.2.3 Fajdalom

A gyakornokoknak  tudniuk  kell a  rdkos  fajdalom = osztalyozdsat és  kezelését.
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4.2.4.6.2.3.1 A fajdalom osztilyozasa

A gyakornokoknak ismerniiik kell a rdakos fiajdalom teljes osztdlyozdsi rendszerét €s annak gyakorlati
alkalmazasat. Tudniuk kell, hogy haszndljak a fajdalom skaldkat. Ismerniiik és megérteniiik kell a rakos
fajdalom szindromak korélettanit és mechanizmusat, és a rakos fajdalom szindrémdk klinikai megjelenési

formait, valamint azt, hogy milyen diagnosztikus médszerekkel lehet 6ket azonositani.

4.2.4.6.2.3.2 Farmakoterdpia (Gyégyszeres terdpia)

A gyakornokoknak alaposan ismerniiik kell a fijdalomcsillapitdsban altaldban hasznalt gyogyszerek
farmakoldgiajat és toxicitdsat. Tapasztaltak kell, hogy legyenek a fiajdalomcsillapité terdpia bevezetésében, a
kielégité fajdalom csokkenés monitorizdldsdban és a fdjdalomcsillapitok adagoldsdban (titrdldsidban). Az
opium szarmazékok nem kivant hatasait jol kell, hogy kezeljék és értékeljék. Hasonloképpen jartasnak kell
lenniiik az adjuvans fajdalomcsillapitok haszndlatdban a neuropdathids, a viscerdlis €s csontfajdalmak
enyhitésére. Tudniuk kell, hogy milyen mddszereket alkalmazzanak az attoréses (breakthrough) fajdalmak

esetén.

4.2.4.6.2.3.3 Els6dleges terapidk

z 2z 2z

A gyakornokoknak ismerniiik kell a fdjdalom megsziintetéséért végzett elsddleges rak ellenes kezelések, pl.
sugdrterdpia €s miitét, szerepét olyan dllapotokban, mint amilyen példdul a gerincveld kompresszid és a

fenyegetd csonttorés.

4.2.4.6.2.3.4 Sulyos (nehéz) fijdalom szindrémak

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy milyen kezelések dllnak rendelkezésre a stilyos vagy makacs fajdalom
szindromdk esetében. A kezelési lehetOségekhez olyanok is tartoznak, mint a konzulticié egy
fajdalomcsillapitds, vagy palliativ terdpia specialistival, és az invaziv vagy neuroablativ mddszerek

alkalmazasa, vagy a szeddlds, mint utolsé segitség egy makacs fdjdalomtol szenvedd haldokld betegnek.

4.2.4.6.2.4 A tiinetek értékelése és kezelése

A gyakornokoknak ismerniiik kell a rakos betegek gyakori fizikalis tiinetei mint pl. a dyypnoe, hanyinger,

hanyds, székrekedés, hasmenés, vagy a radkhoz kapcsolddé altaldnos gyengeség mérésére hasznalt skalat.
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4.2.4.6.2.4.1 Dyspnoe

A gyakornokoknak képeseknek kell lenniiik a dyspnoe differencidl diagndzisara az eld6re haladott rdkos
betegeknél. Tudniuk kell azonositani a potencidlisan orvosolhaté okokat. Tudniuk kell a specidlis kezelési

moédozatokat, valamint azt, hogy miként alkalmazzak az opioidokat a szimptémas dyspnoe kezelésére.

4.2.4.6.2.4.2 Hanyinger és hanyas

A gyakornokoknak tudniuk kell kiilonbséget tenni a hidnyinger és a hdnyds kozott elére haladott rakos
betegeknél és felfedezni a potencidlisan orvosolhaté okokat. Ismerniiik kell a hanyascsillapité szerek

hatdsmechanizmusdt és megfelel hasznalatét a tiinetek féken tartdsara.

4.2.4.6.243  Székrekedés

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy milyen tényezdk jarulnak hozza a székrekedés kialakuldsahoz az eldre
haladott rakos betegeknél. Meg kell tudjak kiillonboztetni a székrekedést a bélelzarddastél. Tudniuk kell,
hogy milyen mddszerekkel lehet megakaddlyozni a székrekedést, segitd tanicsokkal kell szolgdlniuk a

betegek felé, és ésszerli gydgyszereket kell felirniuk a betegeknek a székrekedés rendezésére.

4.2.4.6.2.44 Hasmenés

A gyakornokoknak jartasaknak kell lenniiik a hasmenés differencidl diagnosztikdjiaban az eldre haladott
rakos betegeknél. Azonositani kell tudniuk a potencidlisan orvosolhaté okokat és az olyan betegeket, akiknél
nagy a bélelzarédas kockazata. Tudniuk kell, milyen stratégiat alkalmazzanak a hasmenés szamos okara az
elére haladott rdkos betegeknél. Kiilonosen fontos, hogy a gyakornokok tudjdk, mi a teendé a kemo- és

sugdarterapia altal kivaltott hasmenés €s a neutropénids enterocolitis eseteiben.

4.2.4.6.2.4.5 A rdakhoz kapcsol6do fizikai gyengeség

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy mik azok a tényezdk, amelyek miatt az elére haladott dllapotban 1évé
rakos betegek fizikailag kimeriilt allapotba keriilnek. Tudniuk kell azonositani a potencialisan orvosolhaté

okokat és megfeleld gydgyszeres és szupportiv kezeléseket ajanlani a kimeriiltség lekiizdésére.
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4.2.4.6.2.4.6 Delirium

A gyakornokoknak képeseknek kell lenniiik a delirium differencidlt diagnézisara az elére haladott rakban
szenvedO betegeknél. Jartasaknak kell lenniiik a delirium okainak kezelésében (felszamolasaban) az elére

haladott rakos betegeknél és a delirium antipsichotikus szerekkel torténd alkalmazédsdban.

4.2.4.6.2.4.6  Anorexia/cachexia és €hezés

A gyakornokok képesek kell, hogy legyenek kiilonbséget tenni az €hezés és a rakos cachexia kozott, és
ismerniiik kell a rikos cachexia korélettandt. Esszerii terdpidkat kell tudniuk kidolgozni az éhezési
szindromds betegek szdmara és a valdéban rdkos cachexidsok részére. Fel kell tudjadk mérni a kiilonb6zo

kezelési médozatok potencidlis eldnyeit, és az elonyok korldtait és a kockdzatokat.

4.2.4.6.2.5 A rak komplikdcidinak (kovetkezényeinek) kezelése

A gyakornokoknak kivaléan tudniuk kell, hogyan értékeljék és kezeljék a rak kovetkezményeit, beleértve a
csontattéteket, a kozponti idegrendszeri attéteket (agyi €s leptomeningedlis), a maj attéteket, az epeit
elzarédast, a maligus pleurdlis, peritonealis és pericardidlis effizidkat, az iiregi viscera elzarodast, a rak
metabolikus kovetkezményeit, az anorexidt és a cachexiat, a hematoldgiai kovetkezményeket, a neurolégiai

és szexudlis dysfunkciot.

4.2.4.6.2.6 Kommunikacié

A gyakornokok legyenek jartasak a hatékony, és a beteggel €s annak csalddjaval egyiitt érzé
kommunikaciéban a diagnézist, a kezelést, a prognézist, a potencidlis kockazatokat és a toxicitasokat, a

kezelés befejezését és a haldlt illetden.

4.2.4.6.2.7 Kulturdlis kompetencia

A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik a kultira szerepével a rakos betegek ellatasaban. Képeseknek kell
lenniiik a specialis kultira-alapi preferencidk megtargyalasara a betegekkel és azok csalddjaval. A

gyakornokoknak érezniiik kell, hogy mennyire fontos a kulturélis érzékenység.
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4.2.4.6.2.8 A rdk pszichés és egzisztencidlis vonatkozdsainak értékelése és kezelése.

A gyakornokoknak tisztdban kell lenniiik a rdk pszichoszocidlis hatdsaival. Tudatdban kell lenniiik annak,
hogy milyen anyagi eréforrdsok allnak rendelkezésre, és felismerni, ha beavatkozdsra sziikség van a betegség
barmely stddiumaban. Fel kell ismerniiik, hogy spiritualis konfliktusok keletkezhetnek a riak
diagnosztizalasaval és a kezelésével kapcsolatban. A gyakornokoknak meg kell tanulniuk az adaptiv és
maladaptiv viselkedési formdkat a betegséggel szemben. Elfogadhaté viszonyuldst kell mutatniuk a
betegséghez a betegek és csalddtagjaik eldtt a rak diagndzisa kapcsdn. A gyakornokoknak tudniuk kell a
psychotrép gyogyszerek indikacidit és alkalmazdsat. Ismerniiik kell a megvondsi folyamatokat.El kell
ismertetniiik, hogy az orvosnak is van személyes kiizdelme (coping) a betegséggel. Ismerniiik kell az olyan,
rakkal kapcsolatos gyakori pszichés és egzisztencialis problémakat, mint pl. a kétségbeesés, az aggddas, a
depresszi6, a demoralizacié, a méltésag elvesztése, a delirium, az ongyilkossagi késztetés, a haldlvagy, az
eutandzia, vagy asszisztalt Ongyilkossdg irdnti igény, a haldlfélelem, a megeldlegezett gyisz és a

bizonytalansag.

4.2.4.6.2.9 Ongondozis

Sziikséges, hogy a gyakornok felismerjék a kiégéshez és az egyiittérzésbe val6 belefdraddshoz vezetd okokat.
A gyakornokoknak meg kell tervezniiik az 6ngondozast. Ez azt is jelenti, hogy nekik maguknak kell figyelni
a kiégés tiineteire, azonositani a tiineteket, ha jelentkeznek. Egyensilyt kell teremteniiik a munka és a

maganélet kozott és tandcsot kérni, ha a tiinetek elérehaladnak, vagy komollya véalnak.

4.2.4.6.2.10 A betegellatas utolsé szakasza

A gyakornokoknak meg kell tanulniuk, hogy jelentsék be a tumor ellenes kezelés befejezését, a mas tipusu
ellatasra vald attérés sziikségét, a varhatdéan egyre rosszabb klinikai fol yamatokat. Besz€lniiik kell a varhat6
haldl tiineteirdl és jeleirdl, és arrdl, hogy milyen stratégidval lehet optimédlis komfortot és csalddi tdmogatast
biztositani a betegeknek.. Tudniuk kell a valaszthaté végellatas modjair6l, beleértve az otthoni gondozast, a
kérhazit és a hospice ellatdst. Képesnek kell lenniiik az eldnybe részesitett kezelést megtargyalni a
betegekkel és a csalddokkal, mivel sokan tigy vélik, hogy az onkolégusok magukra hagyjdk Oket az élet
utolsé szakaszaban. A gyakornokoknak mindvégig a betegek rendelkezésére kell allniuk, tamogatast nyujtva

nekik.
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4.2.4.6.2.11  Rehabiliticié

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy mi a szerepe a mozgds terdpidnak, kiilonosen a miitét utani idékben.

Hasonl6képpen, fel kell ismerniiik a munka, a beszéd és a nyelés terapidk hasznossagat is.

4.3 Az egyes rakok ellatasa és kezelése

Miutan elsajatitottak a kezelés altaldnos elveit, a gyakornokokat meg kell tanitani az egyes rak tipusok
ellatasara, kiilon, egyedi megfontolasokkal minden egyes malignus betegségben. A gyakornokoknak tudniuk
kell minden egyes malignus betegség epidemioldgidjat, prevencidjat, korélettanat, genetikdjat, jeleit és
tiineteit, diagnosztikdjat, kezelését és kovetését és a palliativ beavatkozdsokat. Mindezekrdl tudniuk kell
beszélni a beteggel. Minden tumor féleségnél a specialis kérdések nagyon fontosak lehetnek. Ezek

kovetkeznek az alabbiakban.

4.3.1 Fej- nyak daganatok

A gyakornokoknak tudniuk kell a fej-nyak rdkok kockdzati tényezdit, az egyes primer tumor helyek
természetes lefolyasat (natural history). Létniuk kell a HPV fertdzések fontossagat. Eppen ezért a képzés
ideje alatt kelld szdmu fej-nyak rakos esetet kell biztositani, beleértve a nasopharyngedlis rdkos, a nyalmirigy
és pajzsmirigy rakos eseteket. Hangsulyt kell fektetni a fej-nyak rakok radioldgiai és klinikai stadium
beosztasdra a megfeleld kezelési ajanldsok miatt. A gyakornokoknak meg kell érteniiik az interdisciplindris
egyiittmiikodés fontossdgat. Targyaloképeseknek kell lenniiik a multidisciplindris megbeszéléseken,
targyalniuk kell az orvosi kezelésekrdl. Fel kell tudjak mérni a kezelések céljait és azt hogy a kezelés
mennyire megvaldsithaté. Meg kell tudjdk allapitani a taplaltsagi statuszt, a szaj egészségi dllapotat és a
kezelési tervet hozzdigazitani a beteg kivansagahoz, a tarsbetegséghez, az életkorhoz, a szocialis
kornyezethez és a multidisciplinaris dontésekhez. A gyakornokok képesek kell, hogy legyenek egyediil
felmérni €s kezelni a multidisciplinaris, és a gyogyszeres kezelés toxicitasat és a terdpids valaszt, valamint
elkésziteni az egyénre szabott fluorouracil-platinum kombindacids kezelést és felmérni a cetuximab szerepét.
A gyakornokok legyenek képesek rabesz€lni a betegeket életmddvaltisra, hogy jobban tiirjék a kezeléseket

és csokkentsék a masodik tumor gyakorisagat.

4.3.2 Mellkas tumorok

A gyakornokoknak ismerniiik kell azokat a kockdzati tényezdket, amelyek a tiidordk, és a mesothelioma

kialakulasahoz vezetnek, és ismerniiik kell e két betegség gyakorisdgat és haldlozasi aranyat. Ismerniiik kell
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a dohdnyzésrol vald leszoktatasi stratégidkat és a tiiddsziirés vizsgalatokat. Tudniuk kell a hisztopatholdgiai

és klinikai osztdlyozasi rendszereket és a leggyakoribb molekuldris elvaltozasokat a tiidérdkban.

4.3.2.1 Kissejtes tiidérak

A gyakornokoknak ismerniiik kell a kockazat felmérés menetét, a staging-et, és a prognosztikai tényezdket a
kissejtes tiildorakban szenvedd betegeknél. Tudniuk kell, hogy mi a szerepe a kemoterdpidnak a kissejtes
tidérakban. Ismerniiik kell a multimodalis mddszereket a korldtozott stddiumui betegségben és az

indikacidkat a kozponti idegrendszer kezelésére.

4.3.2.2 Nem kissejtes tiidorak

A gyakornokoknak ismerniiik kell a nem-invaziv és invaziv diagnosztikai modszerek kockazatait, a stadium
besoroldst és a prognosztikai tényezdket a nem kissejtes tiidorakos betegeknél. Ismerniiik az inoperabilitds
kritériumait, a miitét indikdcidit és a miitét, a kemoterdpia és a bioldgiai szerek értékét és a lokalizalt tumor
esetében a sugarterapiat, amelyet gyakran haszndlnak kombinalt kezelésekben. Ismerniiik kell a kemoterapia
és a bioldgiai szerek hatdsat az elére haladott rdkokban. Ismerniiik kell az egyénre szabott célzott terapidkat,
amelyek olyan molekuldris kutatdsi eredményekre alapozottak, mint példdul az EGFR muticiék. Tudniuk

kell, milyen szupportiv stratégidkat lehet alkalmazni az elérehaladott betegségben.

4.3.2.3 Mesothelioma

A gyakornokoknak ismerniiik kell a kockazat felmérés menetét, a staging rendszert és a prognosztikai
faktorokat a mesotheliomas betegeknél. Tisztdban kell lenniiik a miithetdség kritériumaival és a kemoterdpia

szerepével. Tudniuk kell a timogaté kezelési stratégiakrol.

4.3.2.4. Thymoma — Thymus carcinoma

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy a thymus tumorok ritkdk és potencidlisan malignusak. Tisztdban kell
lenniiik a Masaoka staging rendszer prognosztikai ért€kével. Ismerniiik kell a patholdgiai osztdlyozast,
kiilonosen a thymoma és a thymus carcinoma megkiilonboztetését. Tudniuk kell felismerni a paraneoplazias
szindroémakat. Meg kell tanulniuk a mediastinalis tumorok diagnosztikajat. A gyakornokoknak tudniuk kell,
hogy elsdsorban miitéttel lehet kezelni a thymus daganatait. El kell fogadniuk az adjuvins sugarterdpiat a

resecalt tumorok esetében és a kemoterapiat a margindlisan resecalhaté tumorokndl. Tudniuk kell, hogy a
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miitétnek, a sugdrterdpidnak, illetve a kemoterdpidnak mi az értéke a nem resecdlhatd, a kidjuld, illetve

attétes tumorok esetében.

4.3.3 Gasztrointesztinalis rakok

4.3.3.1 Nyel6cs6 rak

A gyakornokoknak mérlegelni kell tudni a kockdzati tényezOket a nyel6csé rakra. Tudniuk kell az
endoszképia indikacioit a diagnosztizalasban és a stagingben. Meg kell tanulniuk, hogy mikor van sziikség
taplalasi segitségre. Fel kell ismerjék a kombindlt kezelési mdd fontossdgat, valamint a palliativ kemoterapia

és mas szupportiv intézkedés szerepét.

4.3.3.2 Gyomorrak

A gyakornokoknak tudniuk kell a gyomorrdk specidlis kockdzati tényezdit. Ismerniiik kell a fo6bb sebészi
beavatkozdsokat és a miitét potencidlis gyogyitd szerepét, valamint a kombindlt kezelések viszonylagos

hatésat, beleértve a célzottan adott szereket és mas szupportiv intézkedéseket.

4.3.3.3 Vastagbél rdk

A gyakornokoknak ismerniiik kell a sebészi és patholdgiai staging fontossagit, az adjuvans terapidk
jelentOségét a vastag és végbél rakjaiban és a kemoterdpia és célzottan adott szerek hatdsat az eldre haladott
attétes rakokban. Tudniuk kell a molekuldris prediktiv faktorok fontossidgardl az egyéni kemoterdpia, és
célzott szerek kivalasztasakor. Tudniuk kell felismerni a vastagbél rak orokletes tipusait, a terjedésiik
kiilonboz6 formdit és azok kezelését. Erteniiik kell a kockdzati faktorokat és a vastagbélrak sziirés indokait,

és figyelembe venni a genetikai vizsgélatokat.

4.3.3.4 Anilis rakok

A gyakornokoknak tudniuk kell a humédn papilloma virus és az andlis rdkok kozotti Osszefiiggésrol.

Ismerniiik kell a kombinalt kezelések szerepérdl a szerv megérzésében.
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4.3.3.5 Hepatobilidris (mdj - epetit) rdkok

A gyakornokoknak ismerniiik kell a hepatobilidris rakok epidemioldgidjat és kockdzati tényezdit. Tudniuk
kell az alfa-fetoprotein fontossdgit a diagndzisban. Szintén tudniuk kell, hogy mikor lehet alkalmazni a
palliativ médszereket, pl. a stent beiiltetést. Tudniuk kell az indikdcidkat a kurativ miitét lokalizalt tumor

esetén, az intraartérids kemoterapidra és a célzott szerek adasara.

4.3.3.6 Hasnydlmirigy rak

A gyakornokoknak ismerniiik kell a hasnydlmirigy kialakuldsdhoz vezetd kockdzati tényezdket, és ennek a
raknak a specidlis genetikai vonatkozdsait, Tudniuk kell az endoszképia szerepérél €s a molekuldris
diagnézisrdl is. Tisztdban kell lenniiik azzal a ténnyel, hogy a miitét csak kevés betegnél bizonyul
kurativnak, mdsokndl csak palliativ jellegli. Fel kell ismerjék az adjuvdns kemoterdpia szerepét és a

kemoteréapia palliativ hatdsat, beleértve a célzott szereket az elére haladott rakokban.

4.3.4 Nemiszervek és higyutak rakjai

4.3.4.1 Vese sejt rakok

A gyakornokoknak ismerniiik kell a vese sejtes rdkok diagnosztikus vonatkozdsait, a jo, a kozepes és a
kedvezétlen tdléléssel kapcsolatos prognosztikai kategéridkat, valamint a kiilonbozd rakel6z6 éllapotokat.
Tudatdban kell lenniiik a kurativ miitétek elonyeinek lokalizdlt tumorndl. Tudniuk kell a vese megtartd
technikdkr6l RCC-ben (renal cell cancer), valamint a laparoscopiarél. Ertékelniiikk kell a szisztémas
kezeléseket, beleértve az angiogenezis elleni szerek alkalmazdsat, és az immunterdpidkat, és azt, hogy az
elére haladott rdkokndl milyen palliativ terdpia alkalmazhat6. A molekuldris célzott terdpidk fokozott
alkalmazasa dramai mddon valtoztatta meg a RCC kezelési paradigmdjat. Az elére haladott rak tiineteinek
enyhitését és kedvezobb tulélést értek el az elmilt par évben az 1j bioldgiai szerekkel, kiilondsen az
angiogenezisre haté anyagokkal, a VEGF és m-TOR tutvonalakkal. .Az adjuvans és neo-adjuvans szerekkel

kapott eredmények még kutatasi fazisban vannak.

4.3.4.2 Urothelidlis rdakok

A gyakornokoknak ismerniiik kell az urothel rdkok kockazati tényezdit. Tudniuk kell kiilonbséget tenni a
felszines és az izomzatba hatold invaziv hdlyag rak kozott, és tudniuk kell, hogy az atmeneti sejtes

(transitional cell) carcinomdk mennyire hajlamosak kitjulni és metsztatizalni. Ismerniiik kell a vizelet
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citolégia, a diagnosztikus képalkotas, és a holyagtiikrozés szerepét a klinikai staging-ben és a
betegkovetésben. Ismerniiik kell az intravescilis terdpia szerepét a felszini h6lyagrak ellatasaban, valamint a
miitétét a korai stddiumu invaziv rdkokndl. Figyelembe kell venniiik, hogy az izom invaziv rikjait kezelni
lehet neo-adjuvans cisplatinra alapozott kemoterdpidval €s cystectomidval, akarcsak cystectomidval

onmagaban, vagy sugarérzékenyitéssel kombinalt radio-kemoterapidval.

Ezeket a lehetséges kezelési médokat még nem hasonlitottdk Ossze egymassal prospektiv vizsgélatban.
Tudniuk kell azokrdl a vizsgalatokrdl, amelyek neo-adjuvdns és adjuvans szerekkel torténtek. Az egész
testrol készitett diagnosztikus felvételek (full body imaging) alapvetd fontossaguiak az attétes dtmeneti sejtes

carcinomdk kezelésében. A cisplatint tartalmaz6 kemoterapias kombinacidkat tekintjiik standardnak.

4.3.4.3 Penisz rdak

A gyakornokoknak értékelniiik kell a human papilloma virus szerepét a pénisz rdakok etioldgidjaban.
Ismerniiik kell a potencidlis kurativ miitétek, és a besugarzas szerepét. Az attétes rakok kezelése rendszerint

cisplatin alapi kombinalt kemoterapiat alkalmaznak.

4.3.4.4 Prosztata rdak

A gyakornokoknak tudniuk kell a prosztata rak epidemiolégidjat és a szlirés mellett, €s ellen sz416 érveket és
a gyakorlati indikacidkat a szérum PSA mérésekre kiillonbozd klinikai helyzetekben. Tudniuk kell a prosztata
rak helyes diagnosztikdjanak alapjait és az MRI szerepét. Figyelembe kell venniiik a szovettani stadium
besorolds fontossagat. Fel kell, hogy ismerjék a szerepét a megfigyelésnek, a miitétnek, és sugarterapidnak a
korai stidiumban, valamint a hormon és kemoterdpidnak az elére haladott rikokban. Erteniiik kell, hogy
nincs elegenddé bizonyiték a korai kezelés tdmogatdsdra a legtobb betegnél (pl. emelkedd PSA miatt), és
tudniuk kell a felmeriild bizonyitékokrdl, amelyek az idészakos kezelések (intermittent) és a mdsod, és
harmad vonalbeli hormonkezelések mellett szélnak. Ismerniiik kell a hormonkezelések mellékhatdsait és
toxicitasat, és azt, hogy milyen eredményekkel jar a kemoterdpia azoknal a betegeknél, akik rezisztenssé
valtak a kasztraciora. Tudniuk kell, hogy milyen uj kezelést alkalmazhatnak, ha a standard hormon és
docetaxel kemoterdpia hatdstalannak bizonyult. Az idésebb betegeknél figyelembe kell venniiik az

onkogeriatriai kezelés kovetelményeit.
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4.3.4.5 Csira sejtes tumorok

A gyakornokoknak tudniuk kell osztdlyozni az ilyen betegeket az International Germ Cell Collaborative
Group osztidlyozé rendszere szerint. A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy mennyire hasznosak a tumor
markerek a diagnosztikdban, a prognézis megallapitasaban és a betegek kovetésében. Ismerniiik kell a
sebészi-, a sugar- és a kemoterapia szerepét, valamint aktiv kovetés fontossagat (surveillance). Tudniuk kell,
mi a carcinoma in situ jelentésége, €s mikor kell alkalmazni az aktiv kovetési stratégidkat a nem-seminoma
és a seminoma esetekben. Tudniuk kell, hogy a kombindlt kemoterdpia kurativ az esetek tobbségében, és
hogy mind a hagyomdnyos, mind a magas dézisi terdpidnak megvan a maga helye a kidGjult tumorok
kezelésében. Tudatdban kell lenniiik minden potencidlisan késobb jelentkezd toxicitdsnak a hosszan tilélo

betegeknél.

4.3.5 Nogyogyaszati rakok

4.3.5.1 Petefészek rdk

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy a petefészek rakra valé hajlam orokletes. Tudniuk kell, hogy mi a
szerepe a megfeleld sebészi beavatkozdsoknak a kezdeti stidiumban, a betegek elsd, majd az azt kovetd
szisztémas kezelésének. Tudniuk kell az indikaciokat mind a kemoterdpidra és az uj, célzott terdpidra
lokalizalt és el6re haladott rdkokban. Ismerniiik kell a petefészek patoldgidjat és molekuldris bioldogidjat és

ezek hatdsat a prognosztikara.

4.3.5.2 Méhrdk

A gyakornokoknak ismerniiik kell a hormonok és hormon terdpidk szerepét az endometrium rikok
etiologidjaban. Ismerniiik kell a miitét kurativ hatdsat a korai stddiumban 1év0 rak esetében és a sugérterdpia
értékét, valamint a széba johetd szisztémads kezelést az eldre haladottabb rdkok multidisciplindris elldtdsaban.
Ertékelniiik kell a kemo- és hormon terdpia szerepét a lokalis, és metasztatikus rikokban egyardnt. Ismerniiik

kell a patoldgia, a molekuldris bioldgia szerepét a méhrak kifejodésében és prognosztikdjaban.

4.3.5.3 Méhnyak rdk

A gyakornokoknak ismerniiik kell a méhnyak rdk specidlis kockdzati tényezdit. Tdjékoztatni kell a
gyakornokokat a HPV oltassal végzett preventiv stratégidkrol. Tudniuk kell, hogy a staging alapjan végeznek
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szelektiv miitétet, és/vagy sugdrterdpidt gyogyité jelleggel. Tudniuk kell, hogy mi a szerepe a
kemoterapidnak, ha sugarterapiaval kombinaljak a lokalizalt rakban, akarcsak az 4j, célzott terapidknak az

elore haladott rakok kezelésében.

4.3.5.4 Vulva és hiively rdkok

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy azok a ndk, akiknek édesanyja diethylstilbestrolt kapott a terhessége
alatt, fenndll a hiivelyi vildgos sejtes carcinoma keletkezésének a lehetdsége. Tudniuk kell, hogy milyen a
megfeleld feliigyelet €s ellatds az ilyen betegek esetében. Ismerniiik kell a miitétek kurativ hatdsat a korai
stddiumban 1év6 rakos betegeknél és azt, hogy az elére haladott esetekben sziikség van kombindlt kezelésre.

Tudniuk kell, hogy milyen erds osszefiiggés van a HPV fert6z€s, és VIN elvaltozasok kozott.

4.3.6 Emlérak

A gyakornokoknak napi munka szinten kell tudniuk ért€kelni a mammografias felvételt, az ultrahangos
vizsgalat eredményét és az MR felvételt. Fel kell, hogy ismerjék azokat a patoldgiai és prognosztikai jeleket,
amelyek segitenek a terdpia kivalasztdsaban. Tudniuk kell, az els6dleges terdpidt befolydsold tényekrdl,
beleértve a hormon receptor statusz meghatarozasokat (ER, PR, Her2). Tudniuk kell, hogy miként hasznaljak
a molekuldris tesztek elsé generdcidjat a prognézis meghatarozdsara, beleértve az UPA/PAl-et, a kitjuldsi
pontrendszert, és az emldérdk gén szignaturdkat. Ismerniiik kell a gyogyszerek gyakori és ritka mellékhatasait,
és a betegkovetést eszerint kell igazitaniuk, valamint megfelel6 ellatast kell javasoljanak. Tudniuk kell, hogy
a kockazat ismeretében mikor van sziikség biopszidra attét gyandjakor. Ismerniiik kell az attétes esetekben az
angiogenezis gatloktdl elvarhaté elényoket. Tudatdban kell lenniiik a csalddi kortorténet és a genetikai

vizsgalatok €s tandcsadas fontossaganak.

4.3.7 Szarkomak

e sz

kell a legjobb beutalasi lehet&ségeket a régidban a klinikailag gyanus vagy egyértelm( diagndzisok esetén.
Tisztdban kell lennilk a szarkdmak természetének f6bb aspektusaival, a karcindmaktdl vald
kiilénbozbségiikkel, valamint a sebészet szerepével, ideértve a sebészeti alapelveket, lokalizalt szarkdmak

és izolalt tudGattétek esetén.

4.3.7.1 Csont-szarkomak
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A gyakornokoknak ismernitk kell a csontdaganatok fébb jeleit és tiineteit. Tisztaban kell lennilk a fébb
klinikai jellemz6kkel és a kiilonb6z6 kezelési stratégidkkal osteoszarkomak, Ewing szarkomak,
chondroszarkémak, és mas ritka szarkdmak esetén (figyelembe véve a sebészet, a sugdrterdpia,

neoadjuvans és adjuvans kemoterapia szerepét).

4.3.7.2 Lagyrész szarkomak (STS)

A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik a lagyrész szarkdmak (STS) hisztoldgiai valtozatossaganak terapias
fontossagdval, beleértve az extraszkeletadlis Ewing szarkdmak és a rhabdomyo-szarkdmak kiilonb6z6

e sz

kell mely szerek hatékonyak az el6rehaladott felnéttkori lagyrész szarkomak orvosi kezelésében

4.3.7.3 Gasztrointesztinalis stroma tumor (GIST)

A gyakornokoknak tisztaban kell lennilik a gasztrointesztinalis stroma tumorok (GIST) altalanos molekularis
alkalmazzdk a molekuldrisan-célzott terapiat mind lokalizalt, mind pedig el6rehaladott GIST esetén,

beleértve a tumor valasz elbiralasat.

4.3.8 Brrakok

4.3.8.1 Melanoma

A gyakornokoknak tudniuk kell értékelni a primer melanomak és prekurzor elvaltozasaiknak (mint pl. a
diszplazids nevus) rizikd faktorait és valtozatos klinikai megjelenéseit. Meg kell tudniuk kilonboztetni a
jéindulati bdrelvaltozasokat a rosszindulatdaktél. Ismernilik kell a daganat mélységének és mads, a
progndzis felallitdsa szempontjabdl fontos prognosztikai faktoroknak a fontossagat. Tudniuk kell milyen
sebészeti beavatkozas sziikséges a diagnodzis feldllitasahoz és a kurativ rezekcidhoz. Tisztdban kell lennilk az
adjuvans tipusu biolodgiai terapidkra indikacidival és a kemoterapia és bioldgiai kezelések potencidlis
kockazataival és el6nyeivel el6rehaladott betegség esetén. A gyakornokoknak ismeretekkel kell
rendelkeznilik a melanomak elsédleges megel&zésérdl, tovabba a melanomara magas kockazatu betegek

felismerésével és a szamukra nyujtott tanacsadassal kapcsolatban.
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4.3.8.2 Basalsejtes és lapham rakok

A gyakornokoknak fel kell tudni ismernilik az ilyen tipusu elvaltozasok klinikai megjelenését, és értékelnitik
kell az ilyen rakok napsugdarzasnak vald kitettséggel kapcsolatos 6sszefliggéseit, valamint a rak kezelésének

hosszu tava mellékhatasait.

4.3.9 Endokrin rakok

A gyakornokoknak ismerniiik kell az endokrin rakoknal jellemzé diagnosztikai mddszereket és kezeléseket.
Tisztaban kell lennilik azzal, hogy az endokrin rak esetlegesen valamilyen specifikus genetikai defektusnak
koszonhetd rak-szindroma része. Ismerniik kell az egyes rakellenes szerek szerepeit a kiilonb6z6 endokrin

rakok esetén.

4.3.9.1. Pajzsmirigy rak

A gyakornokoknak értenitk kell a pajzsmirigy rdkoknal a szovet eredetét és a patoldgiai osztalyozast.
Ismernilik kell a pajzsmirigy rakok epidemioldgiajat, és a kornyezeti és genetikai faktorokkal vald
kapcsolatat. Ismernitiik kell a TNM feliilvizsgdlt besorolasi rendszer alapelveit. Meg kell tanulniuk a
pajzsmirigyrakos betegek diagnosztikai kezelését és a pajzsmirigy-funkcio biokémiai profiljat? A
gyakornokoknak ismernitk kell stadium meghatdrozas (staging) esetén a képalkoté6 mddszerek
alkalmazasanak indikacioit. Meg kell tanulniuk a lokalizalt, lokdlisan el6rehaladott és attétes pajzsmirigy
rakok kezelése soran a radikalis m(itét, a radioaktiv j6dkezelés és kils6 besugarzas, a kemoterapia és az Uj
célzott gyogyszerekkel végzett kezelések indikacidit. A gyakornokoknak ismernilk kell a legfontosabb

prognosztikus jegyeket (TNM-stadium, hisztoldgiai diagndzis és fokozat).

4.3.9.2 Neuroendokrin daganatok

A gyakornokoknak tisztadban kell lenniiik neuroendokrin daganatok (NET) esetén az enterokromaffin
szovetek eredetével és a fejbél, kozépbél és Gsbél embrioldgiai meghatdrozasaval. Ismernitk kell a
neuroendokrin tumorok patoldgiai osztalyozasat (WHO) valamint a TNM-ENETS besorolasi rendszer
alapelveit. A gyakornokoknak meg kell tanulniuk a kiilénb6z6 neuroendokrin daganatokban termelSdé aktiv

hatéanyagok okozta szindromdk diagnosztikajat, és klinikai/biokémiai leképezését. Ismernitk kell a
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képalkotdi eljarasok alkalmazdasat a neuroendokrin daganatok besorolasakor. Meg kell tanulniuk a radikalis
és a palliativ m(tétek indikacidit a lokalizalt és lokalisan elérehaladott neuroendokrin rakok kezelésénél. A
gyakornokoknak ismernilik kell a nem rezekalhaté megbetegedéseknél alkalmazhaté terapids médozatokat
(szomatosztatin analdgok, interferon, radioaktiv szomatosztatin analdg kezelés, kemoterdpia, Uj célzott
szerek). A gyakornokoknak meg kell ismerkedniiik a legfontosabb prognosztikai jegyekkel (TNM-stadium,

hisztoldgiai grade, eredet elsédleges szerve)

4.3.10 A kozponti idegrendszer rosszindulatu daganatai

A gyakornokoknak képesnek kell lenniilik a kdzponti idegrendszer daganattal jelentkezd betegek ellatasra.
Tisztdban kell lennilik a kezdeti kezelés és a tilinetgondozds f6bb |épéseivel (mint példaul a
corticoszteroidok és antiepilektikumok adagoldsa). Bizonyitaniuk kell alapvetd hozzaértésiiket az altalanos
diagnosztikai modszerek értékeléséhez, nevezetesen az MRI és a CT vizsgalathoz, a hatékony és gazdasagos
vizsgalatok alapjaihoz, valamint az elsGdleges, illetve masodlagos (attét) agydaganatok
megkilonboztetéséhez. A kozponti idegrendszer daganatok osztalyozasanak ismerete elvart. A
gyakornoknak képesnek kell lennie arra, hogy leirja a gliomak kategériait és azok molekularis jellemezgit.
Ismerniiik kell a sebészet, a kemoterapia, a sugarterapia és a kombinalt kemo-sugarterapiara indikacidit, a
kockazatokat és a toxicitast. Tisztaban kell lennilik a leggyakrabban hasznalt kemoterdpids sémakkal és az
ezeket tdmogatd kezelésekkel. A gyakornokoktdl elvart a medulloblastoma, a meningidma és az elsGdleges
CNS limféma kezelések alapos ismerete. A gyakornoknak meg kell tudni neveznie a CNS attétek
leggyakoribb okait. Ismernilk kell a sebészeti, a sugarterapias és a kemoterdpias kezelések indikacioit és
egyéb teendbket agyi attétek esetén, beleértve a profilaktikus kezeléseket (pl. profilaktikus koponya-

besugdrzas, intratekalis kemoterapia).

4.3.11 Ismeretlen eredetii primer tumorok

A gyakornoknak meg kell tanulnia a daganat-hisztopatoldgia, a patoldgiai analizis és a tumor markerek
fontossagat a vizsgalatok elvégzése soran. Kilondsen fontos, hogy felismerjék azokat a korilményeket,

amikor a kezelés hatassal lehet a tulélésre, és mikor palliativ.
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4.3.12 Hematoldgiai daganatok

4.3.12.1 Leukémia

A gyakornokoknak ismernitik kell a leukémia diagnosztikajaban hasznalatos 6sszes patolégiai és molekularis
bioldgiai technikat (citogenetika, immunfenotipus vizsgdlat, polimeraz lancreakcid). Ismernitik kell a
kockazati besoroldson alapuld jelenlegi kezelési ajanlasokat és ezek alkalmazasat az akut lymphoblastos és
a myeloid leukémiak esetén mind az atlagos felnétt lakossagnal, mind pedig az idés betegeknél. Tisztaban
kell lennitik a csontvel§ atiltetés indikacidjaval. Tudniuk kell, hogy siirg6s klinikai vizsgdlatokra van sziikség
a kezelés mingségének fejlesztéséhez. Tovabba képesnek kell lennitik a megfelel6 kiegészité kezelések

biztositasara.

4.3.12.1.1 Akut leukémia és mieloid displazia

A gyakornokoknak ismerniiik kell a fejl6dé leukémia kockazati tényezdit: tisztaban kell lennitk a WHO
osztalyozassal és annak kdvetkezményeivel a kezelésre és prognodzisra. Tudniuk kell megitélni a csontvel§

atiltetés potencialis haszndlatat a leukémias betegeknél és a differencialé kezelések értékét.

4.3.12.1.2 Kronikus leukémiak:

A gyakornokoknak képesnek kell lennilik a krénikus leukémidk megkilonboztetésére a periférias
vérkeneteken, fel kell tudni ismernitk a CML, a CLL, a hajas sejtes (hairy cell) leukémia és mas leukémias
jellemzékkel rendelkez6 daganatok kozoétti kilonbségeket. A gyakornokoknak ismerniiik kell a jelenlegi
terdpias megkozelitéseket ezen krénikus leukémiak kezelésénél ahhoz, hogy megértsék a kezelések varhato
eredményeit. Tisztdban kell lennitk a csontvel§ atiiltetés lehetGségével, valamint a kovetésre vonatkozé

jelenlegi ajanlasokkal.

4.3.12.2 Limfomak

A gyakornokoknak tisztaban kell lennilik az Ann Arbor-féle besoroldssal (staging) és a WHO osztalyozasaval,
valamint ezek erdsségeivel, korlataival, és a jelenlegi osztalyozast javité kezdeményezésekkel. Ismernitk
kell a megfelel6 kezeléseket, kezdve a relevans diagnosztikai mintak megszerzésének helyes mddjaival, az

osztalyozasi eljardsokon at, egészen a valaszok értékeléséig, beleérve a teljes test PET vizsgalatot, annak

50



er@sségeivel és korlataival. Tudniuk kell, hogy a kezelés a limfoma altipusadn és a prognosztikai indexeken
alapul, és ismerniiik kell a Nemzetkozi Prognosztikai Index-et (IP1). Tudniuk kell, hogy klinikai vizsgalatokra

van sziikség a kezelés minGségének tovabbi fejlesztéséhez.

4.3.12.2.1 Hodgkin koér

A gyakornokoknak tapasztaltnak kell lennitik a Hodgkin kér besorolasaban (staging). Ismerniiik kell a kor
kiilénboz6i stadiumainak (limitalt, atmeneti, elérehaladott) jelenlegi kezelési lehetdségeit. Tisztaban kell
lennilk a kemoterapia és sugarterapia indikacidjaval a kiilonb6z6 stadiumoknal (I, I, Il és 1V). A
gyakornokoknak ismernilik kell a kezelések hosszu-tavu mellékhatasait és azok betegekre kihato velejardit a
kovetés soran. Tudniuk kell értékelni a magas ddzisi kemoterapidra és/vagy az allogenikus csontveld

transzplantdcio sziikségességére utalé eredményket a rezisztens kort feltételez6 kidjulasos betegeknél.

4.3.12.2.2 Non-Hodgkin-limféma

A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik a non-Hodking-lymphomak 6ridsi heterogenitasaval, és a lassan
novekvs, agressziv limfémak klinikai osztalyozasaval, valamint a WHO szerinti patoldgiai besoroldssal. A
gyakornokoknak ismernitik kell a limfémak HIV-vel, valamint az immunszupresszidval kapcsolatos
Osszefliggéseit. Ismernitk kell az osztalyozast, valamint a besoroldshoz hasznalt kiilonb6z6 indexeket. Fel
kell ismernilk az (immuno-) kemoterapia kurativ szerepét és a csontvel§ atiiltetés szerepét a kiujuld, vagy
rezisztens betegségeknél. Tisztaban kell lennilik a lassan névekvé limfémak kiilonb6z6 tipusaival, és tudniuk
kell értékelni mikor van sziikség kezelésre és mikor csak kdvetésre. Tudniuk kell értékelni a sugarterdpia, a
sebészeti és a kemoterapia, ideértve a monoklondlis antitestek szerepét az agressziv nem-Hodgkin-
limfomak kezelésében. Tisztdban kell lennilik a kdpenysejtes limfoma, a diffiz nagy B-sejtes limfoma, a
limfoblastos limfoma és a Burkitt limfoma kihivasaival és egyediilallé klinikai tulajdonsagaival, valamint a

legagresszivabb tipusok intenziv kezelések szerepével.

4.3.12.2.3 Cutan T-sejtes limféma (CTCL)

A gyakornokoknak tudniuk kell alkalmazni az EORTC/WHO osztalyozas diagnosztikai kritériumait és tudniuk
kell, hogy a CTCL altipusok egyedilallé megbetegedések. Tovabba ismernitik kell a Mycosis Fungoides (MF),
a Sézary-szindroma és a nem-MF esetekhez rendelkezésre allé Uj osztalyozasi rendszereket. Tisztaban kell

lennitik azzal, hogy a CTCL kezelés alapvetSen bér irdnyu a korai stadiumoknal, valamint bioldgiai szerekkel
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kezelik az elérehaladottabb eseteknél. Az agressziv kemoterapia csak az esetek kis részében kap szerepet,

ahol kiilondsen agressziv a kor, vagy nagyon el6rehaladott allapotban van.

4.3.12.3 Plazmasejt diszkraziak

A gyakornokoknak meg kell tudniuk kilénboztetni a plazmasejt diszkraziakat: nem meghatdrozott
jelentéségli monoklondlis gammopatia, Waldenstrom-szindréma, macroglobulinemia, plazmacytoma,
tobbszéros myeloma, POEMS szindroma, plazmasejtes leukémia. Ismerniiik kell a besorolast (staging-et), a
prognosztikai faktorokat és az egyes esetek kezelésének indikacidit. Ismernilk kell az Ujfajta célzott szerek

szerepét a tobbszordos myeloma kezelésében, tovabba a biszfoszfonatok szerepét is.

4.3.12.4 Myeloproliferativ neoplasmak

A gyakornokoknak ismernilk kell a myeloproliferativ neoplasmak kiilénb6z6 formait (Policitémia Vera,
Esszencidlis Trombocitdzis and Myelofibrozis), valamint a kezelések diagnosztikai kritériumait (beleértve a

molekuldris mutacidkat) és alapelveit.

4.4 AIDS-szel 6sszefiiggd rosszindulatu betegségek

Bar az AIDS-okozta malignitasok el&forduldsa csdkkent a kombinadlt, erds, rendkivil aktiv antiretroviralis
terdpidanak (HAART) koszonhetéen, tovabbra is jelentds egészségligyi probléma maradt vilagszerte,
kiilénosképpen az elszegényedett térségekben. A gyakornokoknak tisztaban kell lennilk a rosszindulatu
elvaltozasok el6fordulasanak megemelkedésével a HIV-pozitiv populacidban, kiilonds tekintettel a CNS-re
és a szisztémas limfomara, a nyaki rakokra és a Kaposi szarkdémara, és mas, nem-AIDS-szel Gsszefliggé
malignitasokra is. Ismernilik kell ezen rakok kezeléseinek indikacidit és tisztaban kell lennilk az egyide;j(i
egészségligyi problémaknak és gyogyszereknek tulajdonithatd toxicitds-fokozddas lehetdségével is. A
gyakornokoknak ismernitik kell a gyakori alkalmi fert6zések megfelelé profilaxisat és kezelését, csak ugy

mint a malignitasok korai felismerésének és megelzésének lehetdségeit.

4.5 Specialis kérdések a serdiil6koruak rakjanak diagnosztikajaval és kezelésével kapcsolatban

A gyakornokoknak ismernitk kell a serdiil6kordakban (15-18év) megfigyelt rosszindulati elvaltozasok

specialis karakterisztikajat és gyakorisagat. A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy a serdilékor egy rovid
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szakasza a szomatikus, szocialis és lelki fejlédésnek, és hogy az ebben a korban el6fordulé rakok tobbsége
rosszabb prognodzissal rendelkeznek, mint az ugyanilyen tipusu rakok gyermekkorban. A gyakornokoknak
ismernilk kell az ilyen korcsoportokndl diagnosztizalt daganatok tipusait: a) pediatriai késGi kezdettel
(szarkéma, medulloblastoma) b) felnétt tipusu korai kezdettel (pajzsmirigyrak, melanoma) c) serduil&kori
daganat (csontrak, hererdk) és d) barmilyen életkorban el6fordulé daganat (leukémia, limfoma). A
gyakornokoknak képesnek kell lenniiik a diagndzis kozlésére, a serdiil6koruak kezelésére és pszichoszocialis
tamogatdsara. Tudniuk kell, hogy ebben a specidlis életkorban, a mas tudomanyteriletek altali tdmogatas
kritikus. Szintén tudniuk kell, hogy a kezelésbe vald beleegyezés egy fontos kérdés, és hogy a hosszu tavu
kovetés sziikségszer(i. A gyakornokoknak tisztdban kell lenniik a késébbi toxicitassal a serdiilékoruak

kezelése esetén.

4.6 Specialis kérdések a fiatal feln6ttek rakjanak diagnosztizalasaval és kezelésével kapcsolatban

A gyakornokoknak elméleti hattértuddast és klinikai tapasztalatot kell szereznilk a fiatal feln6ttek (18-39
éves) rakjanak kovetkezd vonatkozasaiban: fiatal feln6tt korban jelentkez6 rakok gyakorisaga és
epidemildgidja; ezek rizikdfaktorai és ismert okozdi; megfelel6 diagnosztikai feldolgozds és staging;
multidiszciplindris értékelés és a betegek kezelése a sebészekkel, a sugarterapeutakkal, a névérekkel, a
szocialis munkasokkal, pszicholégusokkal, és a fiziko-terapeutdkkal egylttmikddve; kemoterapia
alkalmazasa; hormonalis és célzott szerek; pszichoszocidlis tanacsadas és tdmogatds; betegekkel vald
kommunikacio, és a progndzis értékelése; termékenység megdrzé stratégidk végrehajtasa és tanacsadas a
kés6bbi gyermekvallaldssal kapcsolatban; betegkonzultacid az egészséges életmdddal kapcsolatban;
relapsusok kovetése; kezelés utani toxicitas; kielégitetlen sziikségletek; a klinikai és transzlacids kutatasok
szervezése és végpontjai a fiatal feln6tteket érintS rakok esetén; a fiatal felnSttek daganatainak molekularis

bioldgia vizsgdlata.

4.7 Rak és terhesség

A gyakornokoknak elméleti hattértudast, és bizonyos foku klinikai tapasztalatot kell szerezniiik a terhesség
alatt jelentkez6 rakok kovetkez6 aspektusaival kapcsolatban: terhesség alatti rdkok gyakorisaga és
epidemioldgidja; a terhes ndk, és az egyes procedurakkal jaro ionizald sugarzasnak valé kitettség megfelel§
diagnosztikai értékelése; kemoterapia alkalmazasa; hormondlis és célzott szerek a kilonféle terhességi
idGszakok alatt; anyai/magzati mellékhatasok természete és kockdzatai; a terhesség megszakitasanak

indikacioi; multidiszciplindris kezelés sziikségessége sziilészek, gyermekorvosok, neonatologusok, és
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onkoldgusok bevonasaval; anyai és magzati progndzis; beteg- és csaladkonzultacié a kezeléssel, a toxikus

hatasokkal, jarvanykezeléssel, magzati hatasokkal; szoptatassal és késébbi terhességgel kapcsolatban.

4.8 Geriatriai (id6skori) onkoldgia

régiora vonatkozo, életkor szerinti gyakorisag és mortalitas értékeket. Ismerniik kell az 6regedéssel jaré
pszicholégiai valtozdsokat és azok hatdsait a kezelésekre (példaul: kemoterdpids gyogyszeradagolas és
toxicitds; Opiatok hatékonysaga és biztonsagossaga; egyidejlileg szedett gydgyszerszedés hatdsai). A
gyakornokoknak tisztaban kell lennilik az oregkori jellemz&kkel, mint példaul a funkciondlis dallapot, az
észlelés, a taplalkozds, és a tarsbetegségek; valamint hogy az értékelés miképp segithet a kezelés
kivalasztasaban, illetve az érzékeny és gyenge betegek azonositasaban. Tisztaban kell lennitk az 6regkori
tlinetegylittesekkel, mint az elesés, inkontinencia és a delirium, valamint meg kell tanulniuk azonositani és
kezelni az id6s betegeknél jelentkezé depresszidét. A gyakornokoknak szintén ismernitk kell a rak és az
Oregség pszichoszocialis velejardit, ideértve a személyes gondoskodast, a lakas atrendezését, valamint a

jogi és gazdasagi kérdéseket.

5. A rék pszichoszocialis aspektusai

A gyakornokoknak meg kell tanulniuk a konceptudlis kereteket a betegek pszichoszocialis igényeinek
felméréséhez, illetve a mentalhigiénés szakemberekkel, szocidlis munkasokkal vagy lelkészekkel térténd
id6szerl és hatékony referdlashoz, figyelembe véve az egyén igényeit és az elérhet6 eréforrasokat. A
gyakornokoknak tisztaban kell lennitk azzal, hogy a kulturdlis ismeretek kihatassal vannak a paciensek
betegséggel kapcsolatos tapasztalataira és befolyasoljak a betegség specifikus kezelésekkel kapcsolatos
preferenciaikat. A gyakornokoknak meg kell tanulniuk, hogy miképp érdeklédjenek a vallasi és spiritualis
meggy6z6désekrdl, illetve miképpen adjanak tanacsot ilyen kérdésekben. A gyakornokoknak meg kell
tanulniuk felismerni az adaptiv és maladaptiv viselkedéseket a betegség lekiizdésekor. Ismereteket és
szaktudast kell szereznilk a betegek és hozzatartozoik altal a krizishelyzetekkel szemben leggyakrabban

alkalmazott altalanos kiizdési mechanizmusokrol.

A gyakornokoknak értenitik kell a csaldddal tortén6é megbeszélések vezetéséhez, valamint tudniuk kell
vildgos Utmutatast nydjtani a végstadiumu apoldssal kapcsolatos kérdésekben. A gyakornoknak ismernie
kell a rak hatdsait a testképre és szexualitdsra, valamint a betegség, a kapott kezelés, illetve a pszicholdgiai
kovetkezmények egyittes hatdsaként esetlegesen kialakuld funkcionalis zavarokra. A gyakornokoknak

tisztaban kell lennitk azzal, hogy mikor és hogyan érdemes hasznalni a pszichotrép drogokat delirium,
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szorongas és depresszio esetén. A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik a gyaszoldsi folyamatokkal. A
gyakornokoknak meg kell ismernilik a munkajuknak a sajat érzelmeikre és magdanéletiikre gyakorolt
hatasait. Megfelel6 Utmutatasban és mentoralasban kell részeslilnitik, hogy egészséges kiizdeni akarassal és
problémamegoldé készséggel rendelkezzenek. A gyakornokoknak meg kell tanitani, hogy miként alkossanak
multidiszciplindris csapatot a névérekkel, lelkészekkel, fizikoterapeutakkal, mentalhigiénés szakemberekkel
és a beutald orvosokkal. Tovabba tudniuk kell, miként alakitsanak ki kollegialis viszonyt a hospice ellatast
biztositd szakemberekkel az adott kdzosségben. A gyakornokoknak kivaldnak kell lennilik a betegekkel és
csaladjaikkal valé kommunikaciéban. Megfelel6 oktatasban, tréningben és visszacsatolasban kell
részesiilnitk a koézos dontéshozatal, a rossz hirek kozlése, valamint a prognozis és kezelési célok

megyvitatasanak tertletén.

6. Kommunikacio

A kommunikacids készségek fejlesztése hatdsos fejl6dést mutatott, ha a képzés tanuldcentrikus,
szerepjatékot és a strukturdlt visszajelzéseket hasznal, valamint a kis csoportokban torténik képzett

vezetdkkel. A nyomon kovetd feliilvizsgalatok és az emlékeztets tréningek ajanlottak.

7. Betegoktatas

7.1 Genetikai tanacsadas

A gyakornokoknak képesnek kell lennilk arra, hogy felmérjék a rak fokozott kockazatait a betegben és a

beteg csaladjaban. Tajékozottnak kell lenniiik a genetikai sz(irés és tanacsadas alapelveivel kapcsolatban.

7.2 EgészségmegGrzés

A gyakornokoknak képesnek kell lennilik arra, hogy tajékoztassak a betegeket és csaladjaikat a kés6bbi

malignitasok ismert rizik6faktorait: diéta, dohanyzas, alkohol, napozas
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7.3 Hosszu-tava mellékhatasok

A gyakornokoknak ismernilk kell az 6sszes alkalmazott kezelési moéd hosszu tavd mellékhatdsat, beleértve a

kovetkez6ket:

= A kezelés-okozta rakok kockdazatat, pl. a kemoterdpia utani akut myeloid leukémia, és a
sugarkezelés okozta szarkdma;

= Endokrin diszfunkcidk, nyakbesugarzas utani hypothyreosis, kemoterapia okozta sterilitas.

7.4 A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik a kemoprevencios intézkedésekkel/klinikai vizsgalatokkal.

7.5 A gyakornokoknak tisztaban kell lenniiik a kontroll vizsgalatokkal, és a betegkovetéssel.

7.6 A gyakornokoknak tisztaban kell lenniik a kezelések alatt/utéan kifejl6d6 depressziv tinetekkel.

8. Bioetika, jogi, és gazdasagi kérdések

8.1 Beleegyezési nyilatkozat

A gyakornokoknak ismernilik kell a jogi kovetelményeket a beleegyezd nyilatkozat megszerzéséhez,
valamint azokat az etikai elveket, amikkel a betegek hozzasegithet6ek a megfelel§en informalt dontés

meghozataldhoz az ajanlott szisztémas terapiakkal kapcsolatban.

8.2 Kutatoi etikai

A gyakornokoknak értenilik kell azokat a legfontosabb etikai elveket, amelyek az orvosi onkoldgiai
kutatasok lebonyolitasahoz sziikségesek, beleértve az emberi méltdsag, a szabad és tdjékozott beleegyezés,
a maganélet és a titoktartas, az igazsagossag és az elfogadas tiszteletét, valamint az artalmak és el6nyok

kiegyensulyozasat.
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8.3 Etikai és jogi kérdések a végstadium gondozassal kapcsolatban

A gyakornokoknak érteniiik kell azokat a jogi és etikai elveket, amik utat mutatnak a végstadium gondozas
korlataival kapcsolatban, beleértve az intézetbe kildés lehetGségét, és az életfenntartdé kezelések
biztositasat és megvondsat. A gyakornokoknak képesnek kell lennilk a végstadiummal kapcsolatos
dontések megvitatasara az arra képes emberekkel, ideértve az ellatas el6zetes megtervezését, illetve a
beteg helyett dontéseket hozé gondvisel6kkel torténé egylittmiikédésre a magatehetetlen betegeknél. A
gyakornokoknak képesnek kell lenniiik arra, hogy megvitassak az etikai és jogi kérdéseket az eutanaziaval és

az asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatban.

8.4 Uj rakgyogyszerek koltséghatékonysaga

A gyakornokoknak érteniiik kell, hogy miként hatarozzak meg az Uj rakgyogyszerek koltség-hatékonysag és
koltség-hasznossag elemzését. A gyakornokoknak tisztaban kell lennilik azokkal a fébb etikai, jogi és
egészségpolitikai iranyelvekkel, melyek a gydgyszer-finanszirozasi déntések meghozataldhoz sziikséges

bizonyitékok, gazdasagi adatok és egyéb relevans informacidk hasznalatat jellemzik.

8.5 Osszeférhetetlenség

A gyakornokoknak tisztaban kell lenniliik a szakmai tevékenységiikon belili f6bb etikai elvekkel és az

Osszeférhetetlenséget meghatarozo iranyelvekkel.

8.6 Szakmai hozzaallas

A gyakornokoknak a legmagasabb elvarasoknak megfelel6 szakértelmet és emberségességet kell

gyakorolniuk a betegekkel és azok hozzatartozdival szemben.

9. Rakkezelések biztositasa az alacsony eréforrasu kornyezetben

A gyakornokoknak ismerniiik kell az ,,alacsony és kozepes bevételli orszagok” (LMCs) fogalmat, és tudniuk
kell, hogy ezen LMC orszdgokhoz rengeteg olyan nemzet is hozzatartozik, melyek igencsak kilénboznek a
rendelkezésre allo eréforrasok, a politikai és szocidlis korilmények, és az egészségligyi infrastruktira
szempontjabdl. Ismernitk kell az LMCs-beli rak-epidemiolégiat, beleértve az el6forduldsi és mortalitasi

adatokat a vildag kilonb6z6 régidiban. Tisztdban kell lennilik a rak-etioldgidval az LMC orszagokban,
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kiilénosképpen a fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatban, ideértve a HIV-vel kapcsolatba hozott
rosszindulatu elvaltozasokat, és ismernilik kell a rdkmegel6zés és a korai felismerés lehetdségeit. Ismernilk
kell az LMC orszagok rakkontroljanak kozos akadalyait, beleérve a lakossag tajékozottsagat és oktatdsat,
egészségligyi szolgdltatok képzését és munkaerd problémait, a finanszirozasi forrasokat, valamint a
kormanyzati prioritasokat; tudniuk kell, hogy az egyes akadalyok milyen hatassal vannak a megel&zésre, a

szlirésre, a kezelésekre és a palliativ ellatasra.

10. Készségek

10.1 Rakellenes hatéanyagok adagolasa

A gyakornokoknak tudniuk kell, hogy hogyan kell el6irni és biztonsagosan alkalmazni a rakellenes
hatdéanyagokat mind oralis, mind parenterdlis Uton. Képesnek kell lennilik a belltetni vénas katétereket és

azokat ellatni. Ismerniik kell a kemoterapias és bioldgiai hatdanyagok kezelését és megsemmisitését.

10.2 Csontvel6 aspiracid, biopszia és elemzés

A gyakornokoknak tudniuk kell elvégezni csontvel§ aspiraciot és biopsziat. Tapasztalattal kell rendelkeznitik
a csontvel§ aspiracidk és a biopsziak kiértékelésében. A gyakornokoknak alapvetd ismeretekkel kell

rendelkeznitik a csontvel6 elemzésekrél

10.3 Ommaya reservoir és lumbalpunkcio

A gyakornokoknak bizonyitaniuk kell, hogy képesek elvégezni egy lumbalpunkcidt és azon keresztiil
kemoterdpias kezelést alkalmazni. A gyakornoknak képesnek kell lennie a szubkutan eszkozokkel torténé
gyogyszeradagolasra. Fel kell ismerniiik és meg kell oldaniuk az eszkézékkel kapcsolatos komplikacidkat. A

gyakornokoknak képesnek kell lennilik kemoterdpias kezelésre a Ommaya reservoir-on keresztiil.

10.4 Paracentézis, thoracentézis

A gyakornokoknak meg kell ismernilik a paracentézis és a thoracocentézis technikdit. Ismernilk kell az

intraperitonedlis kemoterapia alkalmazasat és indikacidit, és a szkrelotizalé anyagok hasznalatat a malignus
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pleurdlis folyadékgyilemek kezelésénél. Ismernilik kell ezen technikdaknak és alkalmazasuknak a

szovédményeit.

10.5 Daganatok értékelése

A gyakornokoknak képesnek kell lennitik a tumor méretének és terapiara adott valaszanak felmérésére
fizikai vizsgalattal és radioldgiai technikdk segitségével. Ismerniiik kell a teljes és részleges valaszok, a stabil
és a progressziv betegségek RECIST valasz kritériumait és meghatdarozasait. Meg kell értenilik a radioldgiai

vizsgalatok helyes alkalmazasat a kezdeti stadiumok betegeknél és a kezelésre adott valaszok vizsgalatanal.
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