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ÖSSZEFOGLALÁS
A daganatos betegek ellátásában a klinikai döntéshozatal ha-
gyományosan a tumorstádiumra és a kezelések hatékonysá-
gára fókuszál, azonban egyre több bizonyíték utal arra, hogy 
a beteg kiindulási funkcionális és metabolikus állapota önálló 
prognosztikai tényező a kimenetel szempontjából. Jelen ös�-
szefoglaló az onkológiai prehabilitáció szemléletmódját és 
gyakorlati megvalósítását tekinti át, hangsúlyozva a proaktív 
felkészítés jelentőségét a reaktív rehabilitációval szemben. A 
multimodális prehabilitáció (amely a strukturált fizikai trénin-
get, a célzott táplálkozási támogatást és a pszichológiai ve-
zetést ötvözi) molekuláris szinten az anabolikus folyamatok 
serkentésén és a gyulladásos stresszválasz modulálásán ke-
resztül fejti ki hatását. Az irodalmi adatok alátámasztják, hogy 
a diagnózis és a definitív kezelés közötti időablakban végzett 
rövid, 4–6 hetes intervenció szignifikánsan javíthatja a páci-
ensek funkcionális tartalékait, mérsékelve ezzel a posztopera-
tív szövődmények kockázatát és a kórházi tartózkodás hos�-
szát. A közlemény az evidenciaalapú ajánlások összefoglalása 
mellett röviden ismerteti a szerző intézményében alkalmazott 
prehabilitációs gyakorlat főbb elemeit is. Kiemelt szerepet kap 
a multidiszciplináris együttműködés, amely lehetővé teszi a 
beavatkozások egyéni rizikóprofilhoz és terápiás tervhez való 
igazítását. A prehabilitáció beépítése az onkológiai betegút-
ba egy olyan betegközpontú megközelítést képvisel, amely 
a funkcionális tartalékok célzott növelésével támogatja a 
kezelések kivitelezhetőségét, javítja a terápiás toleranciát, és 
hozzájárul az életminőség megőrzéséhez a teljes onkológiai 
ellátás során.
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Oncological prehabilitation: a paradigm 
shift in the treatment of cancer patients

SUMMARY
In oncology care, clinical 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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Emlődaganatos populációban a dohányzásról való leszokás 
prehabilitációs elemként megjelenik a szakirodalomban, bár 
strukturált vizsgálata még korlátozott; ez a jövőbeni fejleszté-
sek egyik lehetséges iránya.

Monitorozás és kiértékelés
A prehabilitáció hatékonyságát közvetlenül az onkológiai ke-
zelés megkezdése előtt ismételt felméréssel értékeljük. Rövid 
távon objektív végpontként a funkcionális állapot változását 
követjük (ismételt 6 perces járásteszt, valamint a kéz szorítóe-
rejének változása), továbbá a tápláltsági állapotot (testsúly, test
összetétel, fehérjebevitel).
Hosszú távon a program hatását a perioperatív szövődmé-
nyek arányával, a kórházi tartózkodás hosszával, az onkológiai 
kezelések toxicitásával (különös tekintettel a fáradtság mér-
tékére), valamint a posztoperatív rehabilitáció időtartamával 
értékeljük (9).
A minőségbiztosítás részeként rendszeres multidiszciplináris 
esetmegbeszéléseket tartunk az egyedi betegutak, az adhe
rencia és az elért kimenetek áttekintésére, és szükség esetén a 
program intenzitását vagy csatornáit (centrumalapú vs. távmo-
nitorozott/online formában) adaptáljuk.

Implementációs szempontok
A gyakorlati megvalósítás során tapasztalt kihívások (a szűk 
időablak, a koordinációs igény és a finanszírozási kérdések) össz-
hangban vannak a nemzetközi tapasztalatokkal. Ennek megfele-
lően programunk a gyors onkológiai szűrésre, a standardizált bá-
zisfelmérésre, a rugalmasan skálázható (online is megvalósítható) 
intervenciókra és a kimenetalapú visszacsatolásra épül.

Összegzés

Az onkológiai prehabilitáció evidenciaalapú, klinikailag releváns 
megközelítés, amely a beteg aktív, kezelés előtti felkészítésén 
keresztül javítja a funkcionális kapacitást, a tápláltsági és a pszi-
chés állapotot, valamint csökkentheti az egyes, kezeléssel ös�-
szefüggő kockázatokat.
A rendelkezésre álló adatok különösen a strukturált, mérhető 
és multimodális programok alkalmazását támogatják, elsősor-
ban a magas kockázatú és törékeny betegcsoportokban.
Bár a mögöttes biológiai mechanizmusok részben még feltá-
ratlanok, a klinikai előnyök alapján a prehabilitáció integrálása 
indokolt az onkológiai betegútba.


