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A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban: A klinikai onkologia
tantargy célja, hogy a hallgatok korszer(i, naprakész és atfogd ismereteket sajatitsanak el a
daganatos betegségek felismerésérdl, diagnosztikajardl és kezelésérol. A képzés sordn a
hallgatok megismerik a daganatok legfontosabb etiologiai és epidemiologiai tényezdit, a korai
felismerés lehetdségeit, valamint az onkologiai diagnosztika alapjait. Kiemelt hangsulyt
kapnak a modern onkologiai terapidk, beleértve a kemoterapia, a célzott kezelés és az
immunterapia alapelveit, indikacioit és mellékhatasait. A hallgatok megismerkednek a szolid
daganatok multidiszciplinaris és személyre szabott kezelési stratégidival, valamint a
rehabilitaci6 és hosszu tava gondozas lehetdségeivel. A tantargy betekintést nyjt az onkoteam
mitkddésébe és a preciziés medicina gyakorlataba is, eldsegitve, hogy a hallgatok kompetens
modon tudjanak bekapcsolédni az onkoldgiai betegellatdas komplex dontéshozatali
folyamataiba. A képzés célja, hogy biztos alapokat nyujtson a klinikai onkoldgiai gondolkodas
elsajatitdsahoz €s a késobbi gyakorlati orvosi munkahoz.

Sugarterapia nap:

Cél, hogy a hallgatok ismeretet szerezzenek a kovetkezOkrol: a sugarterapia fizikai, kémiai alapjai és
biologiai hatasa; kiilsé besugarzas és brachyterapia; besugarzads tervezése; besugarzokésziilekek
miikddésének alapelvei; a sugarterapia szerepe a rosszindulati daganatok kezelésében; a leggyakoribb




crer

sugarkezelések korai és késoi mellékhatasai, azok lehetséges elharitasa, kezelése; palliativ besugarzas
¢s siirg6sségi allapotok radioterapidja.

A targy oktatasanak helye (eléadoterem, szeminariumi helyiség, stb. cime):

Semmelweis Egyetem Klinikai Onkologia Tanszék, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, 1122 Rath
Gyorgy u. 7-9.

Semmelweis Egyetem Sugarterapia Tanszék, Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest, 1122 Rath
Gyorgy u. 7-9.

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest, 1122 Rath Gyorgy u. 7-9.

A targy sikeres elvégzése milyen kompetenciak megszerzését eredményezi:

e Korszeri onkologiai alapmiiveltség megszerzése
A daganatos betegségek epidemioldgidjanak, etiologiajanak, korai felismerésének,
diagnosztikdjanak és terapidjanak atfogd ismerete.

e A precizios orvoslas alapjainak alkalmazasa
Molekularis diagnosztikai modszerek és biomarkerek klinikai értelmezése terapias
dontéshozatalban.

e A gyogyszeres onkologiai kezelések gyakorlati ismerete
A kemoterépia, célzott terdpia, immunterapia €s biologiai kezelések indikacioinak,
alkalmazaséanak és mellékhatasainak felismerése.

¢ Onkoteam-alapu klinikai dontéshozatal megértése
A multidiszciplinaris betegellatas logikédjanak és miikodésének elsajatitasa.

e Kommunikacids és onkopszichologiai készségek fejlesztése
Empatikus orvos—beteg kommunikacid, nehéz helyzetek kezelése, rossz hir kozlésének
gyakorlata.

e Palliativ szemlélet és rehabilitacios alapismeretek
A daganatos betegek komplex, holisztikus szemléletli gondozasanak alapjai.

e Digitalis eszkozhasznalat és mesterséges intelligencia alkalmazasa az onkoldgiaban
Digitalis adatok értelmezése, Al-alapt dontéstamogatads megismerése.

Sugarterapia nap:
Az V. éves altalanos orvostanhallgatoknal az elézetes tanulmanyokra épitve altalanos sugarterapias
ismeretek megszerzése, valamint a radioterapia indikaciojanak és szerepének megismerése a

srer

A tantargy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges el6tanulmanyi feltétel(ek):
anatomia, élettan, patoldgia, mikrobiologia, klinikai farmakoldgia, transzlacids medicina, laboratoriumi
medicina, sebészet I-11, szajsebészet, fiil-orr-gégészet, belgyogyaszat 1.

A kurzus meginditasanak hallgatoi létszamfeltételei (minimum, maximum), a hallgaték
kivalasztasanak maédja:
A Neptun rendszerben tortént regisztracio alapjan az évfolyam 1/10-e

A Kkurzusra torténé jelentkezés médja:
Neptun rendszerben

A targy részletes tematikaja’:
Tantermi eloadasok (12 éra):
Blokk 1. nap:




1. Daganatok etiolégiaja, epidemioldgidja, a megel6zés és sziirés modszerei (45 perc) (Prof. Dr.
Dank M.,/Dr. Kiironya Zs.).

2. Daganatok képalkoté diagnosztikaja (45 perc) (Dr. Tarnoki A./ Dr. Tarnoki D./Dr. Ujlaki M.)
3. Daganatok szovettani és molekularis patologiai diagnosztikaja (Dr. Toth E./ Dr. Szoke J.)

4. Az onkolégiai sebészet alapjai. Sebészi szempontok az onko-teamben

(Mersich T./Dr. Horanyi D. /Dr. Dubdczki Zs.)(45 perc)

5. Az onko-sebészeti rekonstrukcio, palliacié és onkoldgiai intervencio a technologiai
forradalom koraban (Dr. Horanyi Daniel/Dr. Mersich T./ Dr. Dubéczki Zs.)(45 perc)

6. Gyogyszeres klinikai vizsgalatok és kisérleti onkologiai terapiak (Dr. med habil Hitre E/Dr.
Kiironya Zs.)(45 perc)

Blokk 2. nap:

7. Kemoterapia, biologiai és endokrin kezelések (Dr. Rubovszky G./Dr. Kiironya Zs.)(45 perc)
8. Immunoldgiai kezelések az onkolégiaban (Dr. Kiironya Zs./ Dr. med habil Hitre E./)(45 perc)
13. Onkoldégiai rehabilitacio és kovetés Dr. Kordané Dr. Horvath Orsolya/ Dr. Siiller-Torma
Villé (45 perc)

Blokk 3. nap: Sugarterapia

9. Daganatok sugarkezelésének és radiokemoterapidjanak alapjai (Prof. Dr. Polgar Cs., Dr.
med.habil. Takacsi-Nagy Z.) (45 perc)

Blokk 4. nap:

10. Klinikai Onko-pszciholégia (Dr. Kovacs Péter/)

Blokk 5. nap:

11. Mesterséges intelligencia az onkologiaban (Dr. Mészaros N./ Dr. Jorgo K.) (45 perc)

12. Onkoldgiai siirgosségi allapotok/Onkologiai rehabilitacié és kovetés (Prof. Dr. Dank M.,
Szentmartoni Gy./Dr. Kiironya Zs.)

Blokk 6. nap:

14. Teranosztikus terapiak (Dr. Tarnoki Adam Domonkos/ Dr. Tarnoki David Laszl6)(45 perc)
Blokkgyakorlat (27 éra):

Blokk 1. nap:

Daganatok diagnosztikaja I: Citologiai, szovettani, molekularis patologiai gyakorlat (2x45 perc)
Blokk 2. nap:

Daganatok szisztémas kezelése I: Elsé Talalkozas az onkologiai beteggel, onkoldgiai agy melletti
gyakorlat (2x45 perc)

Daganatok szisztémas kezelése II: Onkolégia Elében — ambulans rendelés valés betegekkel,
kiscsoportos tapasztalatszerzés (2x45 perc)

Daganatok szisztémas kezelése I11: Korai palliativ ellatas szerepe az onkologiaban (1x45 perc)
Blokk 3. nap: Sugarterapia

Daganatok sugarkezelése I: Besugarzastervezési gyakorlat (2x45 perc)

Daganatok sugarkezelése II: Kiilsé sugarkezelés gyakorlata (2x45 perc)

Daganatok sugarkezelése I11: Brachyterapias gyakorlat (2x45 perc)

Tesztvizsga (1 x 45 perc)

Blokk 4. nap:

Daganatok diagnosztikaja I1: Képalkoto diagnosztikai gyakorlat 1. (4x45 perc; 1 éra
mammografia/UH, 1 éra CT, 1 6ra MRI, 1 éra PET-CT)

Onko-pszciholdogia gyakorlat (2x45 perc)

Blokk 5. nap:

Daganatok sebészete (miitdi gyakorlat) (4x45 perc)

Onko-team gyakorlat (2x45 perc)

Blokk 6. nap:

Szisztémas kezelés a gyogyszerész szemével (1x45 perc)

CATO Gyakorlat (2x45 p)

Tudasmegerdsité gyakorlat (4x45 p)

Blokk 7. nap:

Tudasmegerdsité gyakorlat (8x45 p)




A tantargy sikeres elvégzéséhez sziikséges specialis tanulmanyi munka*:
Nincs ilyen.

A foglalkozasokon vald részvétel kovetelményei és a tavolmaradas potlasanak lehetosége:
A tanulmanyi és vizsgaszabalyzatnak megfelelen a foglalkozasok 90%-an kdtelezd a részvétel

A megszerzett ismeretek ellenérzésének modja a szorgalmi iddszakban’: A kurzus soran a
hallgatok tudasdnak folyamatos visszajelzését nem formalis vizsgakkal, hanem modern,
interaktiv eszkozokkel végezziikk. Minden eldadas végén QR-kod segitségével elérhetd,
digitalis Quizlet-kérdéssor segitségével mérjiik fel, hogy a hallgatok megfelelden elsajatitottak-
e az adott ora legfontosabb, ugynevezett ,take away” iizeneteit. Ez a modszer lehetOséget
teremt az azonnali visszacsatolasra és a tananyag jobb rogzitésére, egyuttal timogatja az aktiv
részvételt és a mélyebb megértést.

A félév alairasanak kovetelményei:
Legalabb 90%-os részvétel az oktatdson. Ellendrzés minden oktatdson katalogus tartdsaval.

A vizsga tipusa:
Szobeli vizsga eldzetesen kiadott tételsor alapjan, melybe beleszamit a Sugarterapia nap végén megirt
irasbeli (teszt) vizsga az elézetesen kiadott tételsor alapjan.

Vizsgakovetelmények:

A vizsgara valo felkésziilést egy olyan, 150 kérdésbdl allo, részletesen kidolgozott kérdéssor
segiti, amely lefedi a klinikai onkologia tantargy korszerii, gyakorlati szempontbo6l relevans
ismeretanyagat. A kérdéseket a tantargy tematikaja alapjan az 6raadé oktatok allitottak dssze,
kiemelve azokat a kulcsfontossagl témakdoroket és kompetenciaelemeket, amelyek
elengedhetetlenek a targy sikeres elsajatitasahoz és a komplex onkologiai szemlélet
kialakitasahoz.

Tételcim: Daganatok etiologidja, epidemiologidja, megeldzés és sziirés

1. Mi a kiilonbség a daganatok incidencidja és prevalencidja kdzott, és miért fontos ezt
megérteni az onkologiai gyakorlatban?

2. Nevezzen meg harom f6 modifikalhat6 rizikofaktort, amely jelentdsen hozzajarul a
daganatos betegségek kialakulasdhoz!

3. Mi az onkogének és tumorszuppresszor gének szerepe a daganatképzddésben, €s
milyen folyamatok vezethetnek ezek miikodésének zavardhoz?

4. Miért tekintjiik a rak kialakulasat multifaktorialis folyamatnak? Mondjon egy példat a
genetikai és kornyezeti tényezok kdlcsonhataséral

5. Hogyan befolyasolja a tarsadalmi-gazdasagi statusz a daganatok eléfordulésat €s
kimenetelét?

6. Soroljon fel legalabb harom daganattipust, amelynek eléfordulasa jelentdsen
csokkenthetd primer prevencioval!

7. Mi a kiilonbség a primer, szekunder €s tercier prevencid kozott? Mondjon példat
mindharomra!

8. Miért fontos a szlirdvizsgalatok szenzitivitasa és specificitdsa a populacios szintii
alkalmazasuk soran?

9. Milyen elvek alapjan lehet eldonteni, hogy egy adott daganattipusra érdemes-e
népegészségiigyi szlirdprogramot inditani?

10. Nevezzen meg két olyan daganattipust, amelyre Magyarorszagon szervezett
népegészségiigyi sziirés mitkodik!

11. Mi a HPV elleni véddoltas szerepe a daganatmegel6zésben, és milyen
kbzegészségiigyi hatdsai vannak?




12.

13.

14.

15.

Miért fontos a lakossag egészségtudatossaganak fejlesztése a daganatok
megel6zésében?

Milyen lehetéségek vannak genetikai hajlam esetén a daganatok megeldzésére vagy
korai felismerésére?

Mi a tulsuly és az inaktiv életmod szerepe a daganatok kialakulasdban? Nevezzen meg
legalabb egy Osszefliggést alatamasztd daganattipust!

Mi a célja és legfobb haszna a korai diagndzisnak onkoldgiai szempontbol?

Tételcim: Daganatok képalkotd diagnosztikaja

1.

W
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11
12.
13.
14.

15.

Mi a képalkotas szerepe a daganatok diagnozisaban ¢s stddium-meghatarozasaban?
Milyen informacidkat nyujt egy kontrasztanyagos €s egy nativ CT vizsgalat a daganat
jellemzésében?

Melyik képalkoto eljaras az els6ként valasztandé vizsgalat, ha egy 0j keletti
daganatgyantt kell kivizsgalni, é¢s miért? Milyen szempontokat kell figyelembe venni
a sugarterhelés mérlegelésekor képalkoto vizsgalatok soran?

Mi a kiilonbség az anatomiai és a funkcionalis képalkoté modszerek k6zott? Mondjon
példat mindkettore!

Milyen tipusu daganatok esetén javasolt els6sorban MR vizsgalat, és miért?

Mi a PET/CT szerepe az onkolodgiai diagnosztikaban, és milyen eldnnyel jar mas
modalitdsokhoz képest?

Mi a nukledris medicina szerepe a daganatok felismerésében ¢€s kezelésében?

Milyen elven miikodik az izotopterapia, €s mely daganatoknal alkalmazhat6?

Mi a radiomika fogalma, és hogyan hasznosithat6 a klinikai gyakorlatban?

Hogyan segithet a mesterséges intelligencia a daganatok képalkotd diagnosztikajaban?

. Miért fontos a képalkotas standardizalasa és egységes értékelése (pl. RECIST

kritériumok) a terapids valasz megitélésében?

. Milyen elényei és korlatai vannak az ultrahangnak onkoldgiai vizsgalatokban?

Mi a mellkas CT szerepe a tiidédaganatsziirésben, és kik szamara javasolt?

Hogyan alkalmazhat6 a képalkotas a biopszias célpont meghatarozdsdban?

Milyen szempontokat kell figyelembe venni a képalkoto vizsgalatok sugarterhelése
kapcsan daganatos betegeknél?

Miért fontos a képalkot6 diagnosztikai eredmények multidiszciplinaris értelmezése az
onkoteam keretein beliil? Mit jelent a radiologiai ,,downstaging” fogalma, és milyen
terapias kovetkezménye lehet?

Tételcim: Daganatok szovettani és molekularis patologiai diagnosztikaja

I.

2.
3.

Mi a biopszia szerepe a daganatos betegségek diagndzisaban, és milyen tipusai
vannak?

Miért sziikséges a szovettani diagnozis minden onkologiai kezelés megkezdése elott?
Mi a kiilonbség a citologiai €s a szovettani mintavétel kozott, és mikor melyik
javasolt?

Hogyan torténik a daganatok szdvettani osztalyozasa (grading), és mi ennek klinikai
jelentésege?

Mi a TNM rendszer szerepe, s miért nem elegendd 6nmagaban a szdvettani tipus
ismerete a kezelés meghatarozasdhoz?

Mi az immunhisztokémia szerepe a daganatdiagnosztikdban? Mondjon példat egy
tipikus markerre!

Milyen klinikai dontéseket befolyasolhat a hormonreceptor statusz emlérakban?
Miért fontos a HER2 statusz meghatarozasa, ¢s milyen modszereket alkalmaznak
ennek vizsgalatara?

Mit jelent a molekularis patologia fogalma, és miben tér el a klasszikus szdvettani
vizsgélattol?




10. Mondjon példat olyan molekularis eltérésre, amely célzott terapids lehetdséget nyit!

11. Mi a jelentdsége a mikroszatellita instabilitds (MSI) és mismatch repair (MMR)
vizsgalatanak kolorektalis daganatokban?

12. Miért fontos az EGFR mutaciok kimutatasa tiidédaganat esetén?

13. Milyen szerepet jatszik a molekularis diagnosztika a terapias rezisztencia
elérejelzésében?

14. Hogyan torténik a mintdk mindségének biztositasa a molekularis vizsgalatokhoz?

15. Miért fontos a patologus és az onkoteam szoros egyiittmiikodése a diagndzis és a
kezelési dontések soran?

Tételcim: Az onkologiai sebészet alapjai. Sebészi szempontok az onkoteamben

1. Mi az onkoldgiai sebészet {6 célja a daganatkezelésben, és hogyan illeszkedik a
multimodalis terapiaba?

2. Mit értiink radikalitas (R0O—R2) alatt, €s miért alapvetd fontossagu ennek pontos
dokumentalésa?

3. Mi a kiilonbség a kurativ és a palliativ onkoldgiai miitétek céljai kozott?

4. Milyen sebészi szempontokat kell figyelembe venni egy daganat reszekciod
tervezésekor?

5. Hogyan hatarozza meg a daganat stadiuma és lokalizacioja a sebészi beavatkozas
lehetdségét?

6. Miért kiemelten fontos az onkoteam dontéshozatal sordn a sebész jelenléte?

7. Mi az tigynevezett ,,downstaging” fogalma, és mikor lehet sziikség neoadjuvéans
terapiara ennek eléréséhez?

8. Milyen szovédményeket kell mérlegelni nagy onkologiai miitétek elétt, és hogyan
befolyasoljak ezek a dontést?

9. Miért lehet sziikség reszekcidval egyidejii rekonstrukcios eljarasokra, és milyen
szakmak egyiittmtikodése sziikséges ehhez?

10. Hogyan befolyasolja a beteg altalanos allapota (pl. taplaltsag, komorbiditas) a sebészi
kezelhetdséget?

11. Mi a sentinel nyirokcsomo-biopszia szerepe, és milyen daganatoknal hasznélatos?

12. Miért fontos a megfeleld sebészi sz¢l (safety margin) meghatarozasa, és hogyan
értékelhetd a patologiai feldolgozas soran?

13. Milyen szerepe van a minimalisan invaziv (laparoszkopos, robot-asszisztalt)
technikdknak az onkologiai sebészetben?

14. Mit jelent a ,,multivisceralis reszekcid”, és milyen indikacioval alkalmazhat6?

15. Milyen szempontok alapjan donthetd el, hogy egy daganat reszekabilis-e, €és milyen
szerepe van ebben a képalkotasnak €s a sebész véleményének?

Tételcim: Onko-sebészeti rekonstrukcio, palliacié és onkoldgiai intervencio a technoldgiai
forradalom koraban

1. Mi az onkologiai rekonstrukei6 célja, és miért fontos a miitéti tervezés szerves
részeként kezelni?

2. Milyen anatdémiai és funkcionalis szempontokat kell figyelembe venni a
daganateltavolitast kovetd rekonstrukcid soran?

3. Miért elengedhetetlen a multidiszciplinaris egytittmiikddés (sebész, plasztikai sebész,
onkoldgus) komplex rekonstrukcidés miuitéteknél?

4. Milyen rekonstrukcios technikak allnak rendelkezésre emldrakos betegeknél, és
hogyan vélasztjuk ki az optiméalis megoldast?




10.

1.

12.

13.

14.

15.

Mit jelent a palliacio fogalma az onkoldgiaban, és mikor indokolt sebészi beavatkozas
palliativ céllal?

Milyen sebészi palliativ eljarasok 1éteznek obstruktiv tiineteket okozo daganatok
esetén (pl. gyomor, colon, pancreas)?

Mi a célja az intervencios radioldgiai €s endoszkopos beavatkozasoknak onkologiai
palliacioban?

Hogyan segitik az 0j technolégidk (robotsebészet, 3D nyomtatas, intraoperativ
navigacid) a pontosabb daganateltavolitast és rekonstrukciot?

Mi a kiilonbség az életmindséget javitd beavatkozas €s a kurativ céla kezelés kozott?
Mondjon egy klinikai példat is!

Milyen etikai szempontok meriilhetnek fel, ha egy beavatkozas mar nem jar
onkologiai haszonnal, de a beteg ¢életmindségét javithatja?

Milyen szerepe van az intervencids radiologianak a daganat okozta fajdalom vagy
vérzés kezelésében?

Miért fontos a beteg preferencidinak figyelembevétele palliativ sebészeti dontések
esetén?

Hogyan valtoztatta meg a technologiai fejlddés a korabban nem operalhaté daganatok
kezelhetségét?

Mi a helye a sebészi ,,damage control” szemléletnek elérehaladott, komplikalt
onkoldgiai allapotokban?

Milyen jovObeli technolodgiai iranyok (pl. mesterséges intelligencia, robotika,
bioprinting) befolyasolhatjak az onkosebészeti gyakorlatot a kdvetkezd évtizedben?

Tételcim: Gyogyszeres klinikai vizsgalatok és kisérleti onkoldgiai terapiak

1.

2.

3.

11.

12.

13.

14.

Mi a célja a klinikai vizsgdlatoknak az onkologidban, és hogyan kiilonboznek a
rutinkezeléstol?

Melyek a klinikai vizsgalatok fazisai (I-1V), és mi a legfontosabb célkitiizésiik
egyenként?

Mit jelent az informalt beleegyezés (informed consent), €s miért alapvetd jelentdségii
a részvételhez?

Hogyan biztositjak a klinikai vizsgalatok a beteg biztonsagat és etikai megfeleloségét?
Miért nem tekinthetd minden kisérleti kezelés automatikusan ,,jobb” opcionak, mint a
standard terapia?

Mi a randomizaci6 szerepe a klinikai vizsgélatokban, és miért fontos az eredmények
érvényessége szempontjabol?

Mit értiink placebokontrollalt vizsgalat alatt, és milyen onkoldgiai helyzetekben etikus
ez a megkozelités?

Mi a kiilonbség az "off-label" kezelés és a klinikai vizsgélatban torténd
gyogyszerhasznalat kozott?

Milyen tipusu betegek lehetnek alkalmasak kisérleti onkologiai kezelésekre?

. Milyen szerepe van a molekuldris diagnosztikanak a célzott terapiak klinikai

kiprobalasaban?

Hogyan torténik a terapias valasz, illetve a mellékhatasok nyomon kovetése klinikai
vizsgalatban részt vevo betegnél?

Miért fontos a vizsgalatot vezetd orvos (fovizsgald) és a multidiszciplinaris team
egylittmikodése?

Hogyan befolyasolhatjak a klinikai vizsgalatok az onkologiai kezelési iranyelvek
fejlodéset?

Milyen etikai dilemmaék meriilhetnek fel a gydgyithatatlan betegségben szenvedd
betegek klinikai vizsgalatokba torténd bevonésa kapcsan?




15.

Mi a szerepe a beteg tajékoztatasanak ¢s motivacidjanak a kisérleti terapidk
sikeressége szempontjabol?

Tételcim: Kemoterapia, biologiai és endokrin kezelések

1.

2.

3.

hd

N

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Mi a kiilonbség a kemoterapia, bioldgiai terapia és endokrin kezelés
hatdsmechanizmusa kozott?

Milyen célbdl alkalmazhatunk kemoterapiat neoadjuvans, adjuvans vagy palliativ
szandékkal?

Miért fontos a daganat bioldgiai jellemzdinek ismerete (pl. receptorstatusz, mutaciok)
a célzott terapidk kivalasztasdhoz?

Mit értiink citotoxikus kemoterapia alatt, €s mi a legfébb hatdsmechanizmusa?

Mi az endokrin kezelés szerepe hormonérzékeny daganatokban, és milyen tipusu
gyogyszereket alkalmazunk ehhez?

Mi a HER2-ellenes kezelés 1ényege, és mely daganattipusok esetén hasznaljuk?
Milyen gyakori mellékhatasokkal kell szdmolni citotoxikus kemoterapia soran, és
hogyan kezelhetdk ezek?

Mi a célja a célzott (bioldgiai) terapidnak, és milyen eldnyei vannak a hagyoményos
kemoterapiahoz képest?

Miért fontos a beteg altalanos allapotanak (pl. ECOG statusz) felmérése a szisztémas
kezelés megkezdése elott?

Hogyan miikddnek az angiogenezis-gatld szerek, és milyen daganatoknal lehet
hatékony ez a terapias megkozelités?

Mi az a "hormondependens" daganat, és hogyan befolyasolja ez a terdpias
dontéshozatalt?

Milyen tipust biomarkerek befolydsolhatjak a biologiai terapidk indikéciojat?

Mely szempontokat kell figyelembe venni a kezelési sziinetek és ciklusok
tervezésekor kemoterapia soran?

Miért kulcsfontossagu a toxicitds monitorozasa, és milyen szerepe van ebben az
onkoteamnek?

Miért nem adhat6 egyes célzott vagy hormonterapias gyogyszer minden betegnek,
akinek daganata pozitiv adott markerre?

Tételcim: Immunologiai kezelések az onkologiaban

1.
2.

3.

Mi a daganatimmunologia alapelve, és hogyan hasznélhat6 fel a rakkezelésben?

Mit jelent az immunellendrzépont-gatlas (immune checkpoint blockade), és mely
molekulék célpontjai ezeknek a terapiaknak?

Mi a kiilonbség a PD-1 és PD-L1 gatlok kozott, és mely daganatok kezelésében
alkalmazzak dket?

Mit értiink CTLA-4 gatlason, és miben kiilonbdzik a hatdsmechanizmusa a PD-1/PD-
L1 gatloktol?

Mi az immunteréapia legnagyobb elénye a klasszikus kemoterapiaval szemben, és
mikor lehet alkalmazni?

Milyen betegcsoportok profitalhatnak leginkabb immunterapiabol? Nevezzen meg
legalabb egy daganattipust!

Mi a szerepe a TIL-eknek (tumorinfiltral6 limfocitak), és hogyan jelzik a kezelésre
adott valaszt?

Milyen jellegzetes mellékhatasai lehetnek az immunterdpianak, és hogyan térnek el a
kemoterapias toxicitastol?

Miért fontos az immun-medialt mellékhatasok korai felismerése és kezelése?

. Mi az MSI (microsatellite instability) vagy TMB (tumor mutational burden) szerepe

az immunterapia kivéalasztasdban?




1.

12.

13.

14.

15.

Mit jelent a ,,pseudo-progression” jelenség, és hogyan befolyasolja a terapias
dontéshozatalt?

Miért sziikséges a multidiszciplinaris team aktiv részvétele immunterapias kezelések
alatt is?

Mely klinikai vagy laboratériumi jelek utalhatnak immun-medidlt endocrinopathidkra
(pl. hypophysitis, thyreoiditis)?

Miért kell fokozottan mérlegelni az autoimmun betegségben szenvedok
immunterapias kezelését?

Milyen jovobeli iranyokat 14t az immunonkologia fejlédésében (pl. CAR-T,
vakcinaalapu terapiak)?

Tételcim: Klinikai onkopszicholdgia

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Mi a klinikai onkopszichologia célja, és miért elengedhetetlen része a komplex
onkoldgiai ellatasnak?

Milyen pszichés reakciok jellemzéek egy daganat diagndzisanak kozlését kovetden?
Mi a kiilonbség a normal pszichés alkalmazkodas és a pszichopatologias reakciok
kozott daganatos betegeknél?

Mi a szerepe az onkoldgus orvosnak a beteg pszicholdgiai tAmogatasaban, ¢s mikor
kell pszicholdgushoz irdnyitani a beteget?

Hogyan segithet az onkopszichologus a kezelési egytittmiikodés (compliance)
javitasdban?

Mi a distressz fogalma az onkologidban, és hogyan lehet felismerni és mérni azt?
Milyen pszichologiai tdimogatasi formak allnak rendelkezésre a daganatos betegek
szdmara?

Milyen szerepe van a csaladnak és a hozzatartozoknak a beteg pszichés allapotanak
alakuldsaban?

Hogyan segithet6 a daganatos beteg abban, hogy aktiv szerepldje maradjon sajat
Miért kiilonosen fontos az onkopszicholdgiai tamogatés a fiatal betegek vagy sziilok
szdmara?

Hogyan lehet hatékonyan kommunikalni stlyos, életet veszélyeztetd diagnozisrol a
beteggel?

Mi a szerepe a gyasztamogatasnak az onkoldgiai gondozas utolsé szakaszaban, illetve
a hozzatartozok korében?

Milyen pszicholdgiai kihivasokat jelenthet egy daganat recidivajanak vagy
metasztazisanak kozlése?

Hogyan valtoztathatja meg a daganatos betegség az identitést és az onértékelést?
Milyen szerepe lehet a pszichoedukécionak €s a tamogatd kozosségeknek a hosszu
tava onkologiai rehabilitdcidban?

Tételcim: Onkoldgiai siirgdsségi allapotok

1.
2.

PN R

Miért fontos, hogy az onkologus felismerje a daganatos betegek siirgdsségi allapotait?
Mi a gerincveld-kompresszio leggyakoribb oka, és milyen tiinetek esetén kell ra
gyanakodni?

Hogyan lehet a vena cava superior szindromat felismerni, és mik a siirgds teend6k?
Mely onkolégiai siirgdsségek jarhatnak gyors neurologiai romlassal?

Mi az akut tumor lysis szindroma, és milyen laboratoriumi eltérések jellemzik?

Mi a neutropenias 1az diagnosztikai €s terapias megkozelitése?

Hogyan kezelhet6 hypercalcaemia maligndban, és mik a veszélyei?

Mi a jelentOsége a gyors képalkotasnak €s laboratoriumi diagnosztikdnak onkologiai
siirgdsségek esetén?




9. Mikor indokolt sugéarkezelés vagy szteroidkezelés siirgdsséggel?

10. Hogyan kiilonbdztetheté meg a progressziotol a kezeléssel dsszefiiggd mellékhatés
(pl. pneumonitis)?

11. Milyen léguti veszélyallapotok alakulhatnak ki fej-nyaki vagy mediastinalis tumoros
betegekben?

12. Mi a szerepe az interdiszciplinaris egyiittmikddésnek siirgdsségi onkologiai
ellatasban?

13. Mikor ¢és hogyan kell megkezdeni az empirikus antibiotikum-kezelést neutropénids
betegnél?

14. Milyen a differencialdiagnosztikai jelentésége az 1ij tiineteknek daganatos betegeknél
(progresszio vs. komplikacio)?

15. Miért fontos a beteg ¢és a hozzatartozok tajékoztatasa slirgdsségi allapotok rizikdjarol
¢s a korai tiinetekrol?

Tételcim: Onkoldgiai rehabilitacio és kovetés
1. Mi a célja az onkoldgiai rehabilitacidnak, €s milyen elemei vannak?
Hogyan lehet tAmogatni a beteg fizikai allapotanak javitasat a kezelések utan?
Miért fontos a pszichoszocialis rehabilitacid, és milyen modjai vannak?
Mi a kezelési utani kdvetés célja, és milyen szempontok szerint torténik?
Milyen tényezok befolyasoljak a kdvetés gyakorisagat és tartalmat?
Miért fontos a méasodlagos daganatok korai felismerése a kdvetés soran?
Hogyan lehet az életmindséget objektiven mérni a talélok korében?
Milyen szerepe van a hdziorvosnak és a szakorvosnak a hosszl tdva kdvetésben?
9. Hogyan lehet segiteni a munkaerdpiacra valo visszatérést daganatos betegek szdmara?
10. Miért kritikus a tartdos mellékhatasok (pl. neuropathia, kardiotoxicitas) kovetése?
11. Hogyan segitheti a dietetika és a mozgasterapia a rehabilitacids folyamatot?
12. Milyen sziir6vizsgalatok javasoltak a hosszl tava tuléldk esetében?
13. Mi a szerepe az onkopszicholdgiai timogatasnak a rehabilitacio alatt és utan?
14. Hogyan kezelhetd a relapszus miatti szorongés és bizonytalansag a kovetési
1ddszakban?
15. Milyen 1j irdnyok mutatkoznak az onkoldgiai survivorship programokban?
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A vizsgara torténo jelentkezés modja:
A hallgatok vizsgajelentkezése kizardlag a NEPTUN egységes tanulmanyi rendszer segitségével
torténik a TVSZ-ben leirt szabalyozés szerint.

A vizsga megismétlésének lehetdségei:
Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat szerint

A tananyag elsajatitisiahoz felhasznilhaté nyomtatott, elektronikus és online jegyzetek,
tankoényvek, segédletek és szakirodalom (online anyag esetén html cim):

A vizsgara valo felkésziilést az eldadasok és gyakorlatok anyagai segitik, amelyek elektronikus
formaban letdlthetdk a tanszék honlapjarol. Emellett a hallgatok szamara elérhetd egy 150
keérdésbol allo, részletesen kidolgozott kérdéssor is, amely a Moodle rendszeren keresztiil
hozzaférhetd.

Tananyag: Onkologia és Sugarterapia egyetemi jegyzet alabbi fejezetei (Szerk.: Polgar Csaba):
1. Altalanos onkologia €s sugarterapia fejezet
- II/11. Onkoldgiai siirgdsségi allapotok, szupportiv kezelés,onkologiai rehabilitacid és kdvetés




- magyar, angol és német nyelven elektronikus jegyzet formajaban
- magyar nyelven nyomdai kiadasban (Semmelweis Kiado, Budapest, 2018)

A targyat meghirdeto habilitalt oktato (tantargyfelelés) alairasa:

A gesztorintézet igazgatojanak aldirasa:

Beadas datuma: 2025. junius 30.

OKB véleménye:

Dékani hivatal megjegyzése:

Dékan alairasa:

I' Csak abban az esetben kell megadni, ha a targy az adott nyelven is meghirdetésre keriil.

2 Dékéni Hivatal tolti ki, jovahagyast kdvetden.

3 Az elméleti és gyakorlati oktatast orakra (hetekre) lebontva, sorszdmozva kiilén-kiilon kell megadni, az eléadok és a
gyakorlati oktatok nevének feltiintetésével. Mellékletben nem csatolhato!

4 PI. terepgyakorlat, korlapelemzés, felmérés készitése, stb.

5 Pl. hazi feladat, beszamold, zarthelyi stb. témakdre és idépontja, potlasuk és javitasuk lehetdsége.

¢ Elméleti vizsga esetén kérjiik a tételsor megadasat, gyakorlati vizsga esetén a vizsgaztatas témakorét és modjat.

7 Az elméleti és gyakorlati vizsga beszamitasanak modja. Az évkozi szamonkérések eredményeink beszamitasi modja.



