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A daganatos betegek ellatasaban a klinikai déntéshozatal ha-
gyomanyosan a tumorstadiumra és a kezelések hatékonysa-
géra fékuszal, azonban egyre tébb bizonyiték utal arra, hogy
a beteg kiindulasi funkcionalis és metabolikus allapota 6nallo
prognosztikai tényezd a kimenetel szempontjabol. Jelen dsz-
szefoglalé az onkoldgiai prehabilitacio szemléletmodjat és
gyakorlati megvaldsitasat tekinti at, hangstlyozva a proaktiv
felkészités jelent6ségét a reaktiv rehabilitacioval szemben. A
multimodalis prehabilitacio (amely a strukturdlt fizikai trénin-
get, a célzott taplalkozési tamogatast és a pszicholdgiai ve-
zetést Otvozi) molekuldris szinten az anabolikus folyamatok
serkentésén és a gyulladasos stresszvalasz modulalasan ke-
resztil fejti ki hatésat. Az irodalmi adatok aldtémasztjak, hogy
a diagndzis és a definitiv kezelés kdzotti idéablakban végzett
rovid, 4—6 hetes intervencié szignifikansan javithatja a paci-
ensek funkcionalis tartalékait, mérsékelve ezzel a posztopera-
tiv szovédmények kockazatat és a kdrhazi tartdzkodas hosz-
szat. A kdzlemény az evidenciaalapu ajanlasok 6sszefoglalasa
mellett réviden ismerteti a szerz6 intézményében alkalmazott
prehabilitécids gyakorlat fébb elemeit is. Kiemelt szerepet kap
a multidiszciplinaris egylttm(ikddés, amely lehetdvé teszi a
beavatkozasok egyéni rizikdprofilhoz és terapias tervhez vald
igazitasat. A prehabilitacio beépitése az onkoldgiai betegut-
ba egy olyan betegkézpontl megkézelitést képvisel, amely
a funkciondlis tartalékok célzott névelésével tdmogatja a
kezelések kivitelezhetGsegét, javitja a terdpias toleranciat, és
hozzdjarul az életmindség megdrzéséhez a teljes onkoldgiai
ellatas soran.
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Oncological prehabilitation: a paradigm
shift in the treatment of cancer patients

In oncology care, dlinical decision-making has traditionally fo-
cused on tumor staging and treatment efficacy. However, inc-
reasing evidence suggests that a patient's baseline functional
and metabolic status is an independent prognostic factor for
outcomes. This review examines the philosophy and practical
implementation of oncological prehabilitation, emphasizing the
importance of proactive preparation over reactive rehabilita-
tion. Multimodal prehabilitation (combining structured physical
training, targeted nutritional support, and psychological coun-
seling) exerts its effects at the molecular level by stimulating
anabolic processes and modulating the inflammatory stress
response. Literature data confirm that a short, 4—6-week inter-
vention conducted within the window between diagnosis and
definitive treatment can significantly enhance patients’ functio-
nal reserves, thereby reducing the risk of postoperative comp-
lications and shortening the length of hospital stay. In addition
to summarizing evidence-based recommendations, the paper
briefly describes key elements of the prehabilitation practice
applied in the author’s institution. Special emphasis is placed
on multidisciplinary collaboration, which allows interventions
to be tailored to individual risk profiles and therapeutic plans.
Integrating prehabilitation into the oncological patient pathway
represents a patient-centered approach that, by targeted en-
hancement of functional reserves, supports treatment feasibility,
improves therapeutic tolerance, and contributes to preserving
quality of life throughout the entire continuum of cancer care.
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Eml&daganatos populdcidban a dohanyzasrdl vald leszokas
prehabilitacids elemként megjelenik a szakirodalomban, bar
strukturalt vizsgalata még korlatozott; ez a jovébeni fejleszté-
sek egyik lehetséges iranya.

Monitorozas és kiértékelés

A prehabilitacié hatékonysagat kdzvetlentl az onkoldgiai ke-
zelés megkezdése el6tt ismételt felméréssel értékeljtik. Rovid
tavon objektiv végpontként a funkciondlis allapot valtozasat
kovetjik (ismételt 6 perces jarasteszt, valamint a kéz szoritde-
rejének valtozasa), tovabba a taplaltsagi allapotot (testsuly, test-
Osszetétel, fehérjebevitel).

Hossz( tavon a program hatasat a perioperativ szévédmé-
nyek aranyaval, a korhazi tartdzkodas hosszaval, az onkolégiai
kezelések toxicitasaval (kilénds tekintettel a faradtsag mér-
tékére), valamint a posztoperativ rehabilitacid idétartamaval
értékeljik (9).

A minGségbiztositds részeként rendszeres multidiszciplinaris
esetmegbeszéléseket tartunk az egyedi betegutak, az adhe-
rencia és az elért kimenetek attekintésére, és szikség esetén a
program intenzitasat vagy csatornait (centrumalapu vs. tavmo-
nitorozott/online formaban) adaptaljuk.
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Implementaciés szempontok

A gyakorlati megvaldsitds soran tapasztalt kihivasok (a szlk
idéablak, a koordinacios igény és a finanszirozasi kérdések) dssz-
hangban vannak a nemzetkozi tapasztalatokkal. Ennek megfele-
I6en programunk a gyors onkoldgiai szlrésre, a standardizalt ba-
zisfelmérésre, a rugalmasan skalazhaté (online is megvaldsithato)
intervenciokra és a kimenetalapU visszacsatolasra épdil.

Osszegzés

Az onkoldgiai prehabilitacioé evidenciaalapu, klinikailag relevans
megkozelités, amely a beteg aktiy, kezelés el6tti felkészitésén
keresztll javitja a funkcionalis kapacitast, a taplaltsagi és a pszi-
chés dllapotot, valamint csokkentheti az egyes, kezeléssel ¢sz-
szefliggd kockazatokat.

A rendelkezésre all6 adatok kiléndsen a strukturalt, mérhetd
és multimodalis programok alkalmazasat tamogatjak, elsésor-
ban a magas kockézatu és térékeny betegcsoportokban.

Bar a mogodttes bioldgiai mechanizmusok részben még felta-
ratlanok, a klinikai elénydk alapjan a prehabilitacio integralasa
indokolt az onkoldgiai beteguitba.
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A tovabbi irodalom a szerkesztéségben és a magyurolhu oldalon
megtalalhato!



