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OSSZEFOGLALAS

A prehabilitacio a m(téti beavatkozasokat megeléz6 idészak-
ban alkalmazott, ltaldban tdbb szakmacsoporton (dietetika,
gyogytorna, pszichologia) keresztiil értelmezett célzott felké-
szités. A multidiszciplindris szemlélet(i prehabilitacié a betegek
fizioldgiai tartalékainak optimalizalasaval bizonyitottan csok-
kenti a posztoperativ szévédmények el6forduldsat és kedve-
z6bb betegségkimenetelt eredményez.

A malnutrici6 alulértékelt és sok esetben kezeletlen sebé-
szeti kockazati tényezd, annak ellenére, hogy noveli a mor-
talitasi rizikdt, a szovédmények aranyat, a kérhazi benntar-
tozkodasi id6t és emelkedett ellatasi koltségekhez vezet. A
malnutricio rizikosz(irésének és diagnosztikdjanak lehetd-
ségei (beleértve a validalt szlir6eszkdzok és a GLIM-kritéri-
umrendszer alkalmazasat) mind hangsulyos elemei a mtét
el6tti allapotfelmérésnek és a szlikséges intervenciok alkal-
mazasanak.

Jelen kozlemény attekinti a taplalkozas és a taplaltsagi allapot
szerepét a preoperativ felkészitésben, kilénds tekintettel a
malnutricio jelentéségére és a dietetikai ellatas lehetéségeire.
Ataplaltsagi allapot felmérése és nyomon kdvetése, az egyén-
re szabott energia- és tapanyagbevitel biztositasa, valamint
szlikség esetén az id6ben megkezdett taplalasterapia lehetd-
séget ad arra, hogy a betegek kedvez6bb altalanos allapotban
kertilienek mditétre.

gy a prehabilitacio a mozgas, taplalkozés és a pszichés tamo-
gatas eszkozeit 6tvozve olyan elldtasi modellel egésziti ki a
standard betegut elemeit, amely hatékonyan segiti a sebészeti
betegcsoport felkész(ilését — hiszen a beavatkozas sikeressé-
ge mar gyakran a m(t6ajto el6tt elddl.

KULCSSZAVAK
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Prehabilitation on a plate: the role of
nutrition and nutritional status in the
preoperative care

Prehabilitation is a targeted preparation program implemented in
the period leading up to surgjical procedures, typically involving mul-
tiple disciplines — such as dietetics, physical therapy and psycho-
logy. Multidisciplinary prehabilitation has been shown to reduce
the incidence of postoperative complications and lead to better
patient outcomes by optimizing patients’ physiological reserves.
Malnutrition is an underestimated and often untreated surgical
risk factor, despite the fact that it increases the risk of mortality,
the rate of complications, length of hospital stay and leads to
elevated medical costs. The options for malnutrition risk scree-
ning and diagnosis (including the use of validated screening
tools and the GLIM criteria) are key components of preoperative
assessment and the implementation of necessary interventions.
This article reviews the role of nutrition and nutritional status in
preoperative assessment with particular emphasis on the sig-
nificance of malnutrition and the possibilities of dietary care. As-
sessing and monitoring nutritional status, providing personalized
dietary advice for nutritional and energy intake, and if necessary
initiating nutritional therapy provides an opportunity for the pa-
tient to undergo surgery in a more favorable general condition.
By combining the tools of exercise, nutrition, and psychological
support, prehabilitation complements the elements of the standard
patient pathway with a care model that provides effective support
for surgical patients — since the success of the procedure is often
determined long before the patient enters the operating room.

PREHABILITATION, DIETETICS, MALNUTRITION, NUTRITIONAL THERAPY
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Bevezetés

Becslések szerint évente kordlbeltl 321 millio miitétet végez-
nek el vildgszerte (1). A betegek egy jelentds része azonban
nem tudja visszanyerni a m(tét el¢tti funkciondlis allapotat és
onallosagat, ami hosszU tavon kedvezétlen hatast gyakorol az
egészségi dllapottal dsszefliggs életmindségre (2). Emellett a
sebészeti beavatkozasokon atesd betegek életkora folyamato-
san emelkedik, ami Uj kihivasok elé allitia az ellatasban részt-
vev$ szakmacsoportokat (4), hiszen a ,magas kockazati” se-
bészeti betegek jellemzéen id8sek és szamos komorbiditassal
rendelkeznek (2).

Az életmodbeli tényezék, mint a mozgasszegény életmdd, a
kéros taplaltsagi dllapot, a dohényzéas és az alkoholfogyasz-
tds mind kedvez6tlenll befolydsoljgk a mUtéttel dsszefliggd
komplikaciok el6forduldsét. A prehabilitacid célia, hogy az élet-
maodbeli tényezkre hatva javitsa a beteg altalanos egészségi
allapotat és életmindségét (2).

Hiram Stanley mar 1936-ban megallapitotta, hogy peptikus
fekélybetegségben szenvedd pacienseknél a mitét elStti test-
tdmegvesztés és a posztoperativ mortalitds kdzott dsszefiig-
gés mutatkozik (3). A téplaltsagi allapot és a miitéti beavat-
kozasok kimenetele kozétti kapcsolat egyre szélesebb kor(
felismerésével fokozott figyelem irdnyult a befolyasolhatd/mo-
dosithatd sebészeti kockazati tényezékre. Ez egyuttal tovabbi
alapot adott a megel6zésre és kezelésre iranyuld stratégiak
kidolgozasahoz (4).

Prehabilitacio a sebészetben:
ut a kérhaztol a beteg otthonaba

A sebészeti beavatkozasok (féként a maior mitétek) jelentds
fizioldgias stresszt jelentenek az azon éatesé betegek szama-
ra. A prehabilitacié a diagnozis felallitasatol a mtétig terjedd
idéablakot hasznalja fel annak érdekében, hogy a paciens meg-
felel fiziologids tartalékokkal rendelkezve vegye a sebészeti
intervenciok okozta kihivasokat. A modern perioperativ szem-
léletnek megfeleléen a betegek felkészitése tdbb szakmacso-
port (dietetika, gydgytorna, pszicholdgia) egyittes bevonasaval
torténik (2).

M(itéten atesett betegek 15-40%-a érintett valamilyen be-
avatkozassal 6sszekdthetd szovédménnyel (2). A multimodalis
prehabilitacid csokkenti a posztoperativ szovédmények eld-
forduldsanak gyakorisagat. Emellett a mitét el6tti felkészités
gyorsabb és eredményesebb felépulést kinal a funkcionalis ka-
pacitasok tekintetében (5).

A prehabilitacié eredményeit a ‘PREHAB' nemzetkdzi, multicent-
rikus, randomizalt klinikai vizsgalat erésitette meg, amelyben at-
tétet nem ado, kolorektdlis daganattal érintett elektiv mditétre
varé betegek vettek részt. A 4 hetes feltigyelt program harom 6
alappillérre épdit: heti harom alkalommal végzett magas intenzi-
tasU testmozgas, taplalkozasi intervencid és pszicholdgiai témo-
gatds. Szikség esetén a program kiegészil a dohanyzasrol vald
leszokas 6sztdnzésével is. A betegek bevéalogatasa a multidisz-
ciplinaris team heti rendszerességgel tartott megbeszéléseinek

MAGYAR UROLOGIA, XXXVIII. EVFOLYAM, 2. SZAM (2026)

alkalmaval tortént, ami utal a kilénbdz6 modalitasok kdzotti
szoros egyUttmiikodésre. Fontos megemliteni, hogy bar a ku-
tatasi eredmények alapjan a prehabilitacié kedvezd hatassal van
a mUtéti kimenetelre és a beteg allapotara, a témaban készilt
vizsgélatok meglehetésen heterogének (5).

A Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendelintézet és a
Semmelweis Egyetem Menedzserképzé Kozpontjanak egyitt-
mikodésén keresztll megvaldsithatdsagi vizsgalat keretében
hlgyholyag-eltavolitas (cystectomia) el6tt alld betegek preha-
bilitdcids tdmogatasat biztositottuk. A vizsgalat soran elséd-
legesen a prehabilitacid szervezési feladataira fokuszaltunk,
ugyanakkor a megvalositott dietetikai tandcsadasok, a gydgy-
torna-alkalmak és a pszicholdgiai tdmogatés valds hozzaférést
biztositottak a betegek szamara a mitéti beavatkozast kiegé-
szit6 szupportiv terapiakhoz (6).

A prehabilitacid nemcsak egészséglgyi intézményhez kétot-
ten, hanem akar a beteg otthondban is hatékonyan megva-
l6sithatd. Az otthoni prehabilitacids programok esetében a
median adherencia igen magas (82%), ami alatamasztja, hogy
a modszer eredményes alternativat jelenthet azon egészség-
Ugyi szolgaltatok szamara is, amelyeknél az intézményi keretek
nem teszik lehetévé a program kérhazhoz kétott formajanak
implementacijat. lgy tehat a prehabilitacié atlépi a korhazi in-
tézményi kereteket és egészen a beteg otthondba vezet (7).

Koros taplaltsagi allapotok

Az ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism) definicidja alapjan ,,a malnutricié (mas néven alultap-
taltsag) olyan dllapot, amelynek hatterében a tdpanyagok
bevitelének vagy felvételének hidnya all, ennek eredménye-
képpen megvaltozott testosszetételhez (csdkkent zsirmentes
testtdmeghez) vezet, és romlo fizikai- és mentdlis funkciokkal
jar, valamint befolyasolia a betegség klinikai kimenetelét” (8).
A malnutricid kdvetkezményeként megndvekedett mortalita-
si rizikéval, magasabb szévédményarannyal, hosszabb kérhazi
benntartdzkodasi idével és emelkedett koltségekkel szamol-
hatunk (9). A malnutricié jelenléte nem csak a posztoperativ,
hanem a m(itét alatti (intraoperativ) szévédményeket is kedve-
z6tlentl képes befolyasolni (10).

Szamos sebészeti beavatkozast onkoldgiai terapia (radiote-
rapia, kemoterapia) el6z meg. Az onkolégiai kezelések mellé
gyakran tarsulnak olyan tlnetek (pl. hanyinger, hanyas, has-
menés, mucositis), amelyek jelentésen ronthatjak a taplaltsagi
allapotot, igy hatraltatva a m(itétre varé beteg készulését (11).
Betegségbdl vagy balesetbél adédd malnutricié (disease re-
lated malnutrition, DRM) esetén a csokkent taplalékfelvétel és/
vagy -hasznosulas mellé olyan akut vagy kronikus gyulladas tar-
sul, amely megvaltozott testdsszetételhez és csokkent bioldgiai
funkciokhoz vezet. A gyulladasos allapot kovetkezményekép-
pen megndvekedett alapanyagcsere és intenzivebb vazizom-
katabolizmus 1ép fel. Gyulladasra utalhat a lazas allapot, negativ
nitrogénegyensuly, valamint bizonyos laborparaméterekben
vizsgalt eltérések (CRP albumin, pre-albumin) (12). Krénikus
gyulladassal jard korképeknél cachexia alakulhat ki, amely-
nek egy specidlis altipusat alkotja a daganatos cachexia (8).
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A szisztémas gyulladast a mddositott Glasgow Prognostic
Score alkalmazasaval szamszerUsithetjik: normalis CRP-szint =
0 pont; emelkedett CRP normalis alouminszint = 1 pont; emel-
kedett CRR alacsony albuminszint = 2 pont. A magasabb érté-
kek utalnak a prognoézisra és betegségkimenetelre (13).
Szarkopénia esetén olyan progressziv és generalizalt izomto-
meg-, izomeré- és funkcidvesztéssel jard allapotrdl beszélink,
amely kedvezétlen betegségkimenetelhez vezet (7-8). A csdk-
kent izomtdmeg megallapitasa torténhet a zsirmentes testto-
megindex (fat free mass index, FFMI) vizsgalataval, amely ko-
rosan alacsony értéknek tekinthet6 férfiaknal 17 kg/m2, néknél
pedig 15 kg/m? alatt (12).

Kilon emlitendé a szarkopén obesitas, ahol az elhizés és a
szarkopénia egyszerre van jelen. Jelentéségét tovabb ndveli,
hogy az allapot egyszer(i antropometriai moédszerekkel nem
mérhetd, igy a magas testtdmeg (zsirtbmeg) sokszor elfedi a
hattérben levé, valdjaban alacsony vézizomtdmeget (8).

Malnutricio rizikosziirése a miitét elott

A taplaltsagi allapot felmérése a pre- és posztoperativ idészak-
ban egyarant ajanlott, hiszen ennek segitségével sz(irhetdk a
kéros taplaltsag allapot rizikdjanak kitett betegcsoportok. Ez
az ESPEN ajanlasanak ellatasi modelligben is megjelenik. Eh-
hez tobb validalt moddszer is rendelkezésre all, azonban a kli-
nikumban gyakran hasznalt eszkdzék a Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) és a Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002), amelyek a malnutricié rizikéjat szGré kérdsivek (9).
A MUST 96%-0s érzékenységet mutat kolorektalis daganattal
rendelkez8 betegek mUitéti felkészitésénél, azonban specifitasa
75%, igy nagyobb aranyban szlrhet ki olyan betegeket, akik-
nél valdjaban nem 4ll fenn a malnutricié rizikbjanak allapota. Az
NRS-2002 szenzitivitdsa 67—80% kdzé esik onkoldgiai jarébe-
tegek és sebészeti fekvObetegek esetében, specifitisa pedig
92,9-96% kozotti (10).

A magas malnutriciérizikoval rendelkez8 betegek esetében a
mtét akar 14 nappal elhalaszthaté, ha azt a taplaltsagi allapot
indokolja (9).

Malnutricié mint diagnaozis:
a GLIM kritériumrendszer

A malnutricié diagndzisanak feldllitdsahoz egységes szakmai
konszenzusra van szikség. 2016 januarjaban tdbb fontos klini-
kai taplalasi tarsasag egylttmikodésével jott létre a GLIM (The
Global Leadership Initiative on Malnutrition) kritériumrendszer,
amely erre kivant megoldast nyUjtani (12).

A megkdzelités kétlépcsts: elsd lépés a malnutricio rizikosziré-
se valamely validatt modszer alkalmazasaval, majd igazolt rizikd
esetén a GLIM-kritériumok vizsgdlata. A diagndzis felallitasa-
hoz legalabb egy fenotipusos kritérium (nem szandékos test-
tomegcsokkenés, alacsony testtdmegindex, csdkkent izomto-
meg) és egy etioldgiai kritérium (csokkent taplalékbevitel vagy
-hasznosulas, betegséghb6l adddd gyulladasos allapot) egyittes
jelenléte szikséges. A malnutricid stlyossaganak differenciala-
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sa a fenotipusos kritériumok alapjan torténik. Fontos kiemelni
azonban, hogy a kritériumrendszer alkalmazasa széles korben
elfogadott, azonban klinikai gyakorlati alkalmazasa meglehe-
t6ésen heterogén (12).

A malnutricid hadrombol két nagymd(itétre kerllé beteget érint.
Mivel a diagndzist ritkan allapitjak meg, igy a megfeleld kezelés
is sokszor elmarad (14).

Preoperativ dietetikai ellatas

A malnutricié rizikdszlrése utan rogzitik a részletes dietetikai
anamnézist; ez egy olyan komplex allapotfelmérés, amely tar-
talmazza a meglévé betegségek és korképek mellett a paciens
antropometriai jellemzdit, étkezési szokasait, laborparamétere-
it, valamint a szedett étrendkiegészitéket és a szocialis’/kdrnye-
zeti statuszt (10).

A makro- és mikrotdpanyag-hianyos allapot korai felismeré-
se kiemelt jelentéségl az id6ben megkezdett, célzott diete-
tikai intervenciok alkalmazaséhoz. Elséként a ,food-first” el-
vet célszer(i kdvetni, tehat a szikséges tapanyagokat normal
élelmiszerekbdl és ételekbdl potoljuk (2). A perioperativ éhe-
zés mindenképpen kerdlendd, hiszen ndveli a mitétre adott
stresszreakcio és a fehérjevesztés mértékét (14).

Nincs altalanos ajanlas a napi energia- és tapanyagbevitelre vo-
natkozdan, azonban az ESPEN daganatos betegekre vonatko-
26 iranyelve szerint alkalmazhaté az egészséges egyéneknél is
standardnak tekintett 25-30 kcal energia testtdmegkilogram-
monként; nem felllirva az egyénre szabott energiaigényt. Ha-
bar egyes daganatos betegeknél emelkedett alapanyagcserét
latunk, a telies napi energiaigény mégis sokszor alacsonyabb
marad a vartndl, mivel csokkent fizikai aktivités jellemzi Sket a
betegség elérehaladott llapotaban (11).

A napi fehérjeszikséglet daganatos betegek esetében éltala-
ban 115 g/testtdmegkilogrammban hatarozhatdé meg (11).
Emellett sebészeti beavatkozas el6tt allo betegeknél az ajanlott
fehérjebevitel akar az 1,5-2 g/testtomegkilogrammot is elérheti
— figyelembe véve az egyéni szikségletet befolyasold ténye-
z0ket pl. vesefunkcids értékek, tumor tipusa és elérehaladott-
saga, metabolikus allapot (2). A megndvekedett fehérjeigény
a mUtét altal kivaltott fizioldgias stresszreakcid miatt, valamint
az immunfunkcié fenntartasahoz és a sebgydgyulds tdmoga-
tasahoz szikséges (14). Emellett az optimalis fehérjebevitel és
fizikai aktivitas egyUttesen fejti ki kedvezé hatasat a testdssze-
tételre (féként a vazizomtomegre), igy kihasznlva a kilonbo-
z6 modalitasokban rejlé szinergidkat (2). Szamos kutatas meg-
erésitette, hogy egy 25-35 g telies érték(i fehériét tartaimazd
étkezés nagymértékben serkenti az izomfehérje-szintézist, igy
a malnutricié rizikdjanak kitett betegcsoport szamara ez ki-
fejezetten elényds lehet a zsirmentes testtdmeg épitéséhez,
fenntartdsahoz (14). Erre alkalmas lehet a tejsavéfehérie és a
kazein (15).

Daganatos betegeknél szamos tényez$ jarul hozza a testtd-
megcsokkenéshez. liyen lehet a taplalkozast befolyasold tiine-
tek jelenléte, az étvagy, az iz- és a szagérzékelés megvaltozasa,
a gasztrointesztinalis motilitas, illetve a daganatellenes terapia
egyéb mellékhatdsai (13). A gasztrointesztinlis traktust érinté
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tlnetek (hanyinger, hanyas, hasmenés, székrekedés, hasi faj-
dalom) egyben befolyasoligk a tdpanyagok felszivodasat és
hasznosulasat is. A diétas tanacsadas ezeknek a tényezéknek a
figyelembevételével torténik (12).

A korabbi gyakorlatoktdl eltéréen méar nem javasolt a mitét
elétti nap, éjféltdl kezd6dd telies éhezés (carentia). A beavat-
kozast megeléz6 6 6raig a ,konnyl ételek”, valamint 2 éraig
tiszta folyadékok fogyasztasa megengedett. Ez aldl kivételt ké-
peznek azok a betegek, akik esetében magasabb aspiracids
rizikd vagy lassult gyomorUrdlés allapota detektalhato (9).

Taplalasterapiai megfontolasok

A taplalasterdpia indikaciéjat a malnutricidval mar rendelkezd
vagy annak rizikdjaval érintett betegcsoportok adjak. Abban
az esetben, ha a beteg a perioperativ idészakban varhatdéan 5
napon keresztll nem képes enni vagy 7 napon keresztll nem
tudja elfogyasztani a szamara el6irt energia- és tapanyagbevi-
tel legalabb 50%-4t, Ugy indokolt a kiegészitd taplalasterapia
bevezetése. Ha nem kontraindikalt, igy az enterdlis utat (ordlis
kiegészitést, szondataplalast) kell elényben részesiteni (9).

Ha a m(itét el6tt allo beteg a szamara szikséges napi ener-
gia- és tapanyagbevitelt nem tudja a normal étkezésekkel
fedezni, Ugy indokolt a specidlis gydgyaszati célra szant élel-
miszerek (oralis tapszerek) alkalmazasa. Malnutriciéval érintett,
onkoldgiai nagym(itétes betegek szamara immunmodulald
Osszetevikkel (pl. omega-3 zsirsavak, arginin, ribonukleotidok)
dusitott tapszer biztositasa ajanlott. A taplalasterapia megkez-
dése lehet&ség szerint mar a korhazi felvétel elétt ajanlott, igy
elkerlive a felesleges hospitalizacid és a nosocomialis infekciok
el¢forduldsanak lehetségét. Ezenfelll a preoperativ idészak-
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ban megkezdett és a posztoperativ idészakban folytatott tap-
lalas csokkenti a mitéttel jard testtdmegcsdkkenés mértékét,
valamint koltséghatékonysagi szempontokat figyelembe véve
is kedvez6 (9). Szamos kutatds ramutatott arra, hogy csupan
5-7 napig tartd preoperativ taplaldsterdpia is akar 50%-kal
csokkentheti a posztoperativ szovédmények aranyat alultaplalt
betegek esetében (15).

Az ihat6 tapszerek alkalmazasanak kulcsfontossagi eleme a
compliance, vagyis a terapias egyttmkodés, ezért fontos, hogy
felhiviuk a paciensek figyelmét a potencidlis elényokre (9).

Osszefoglalas

A multimodalis prehabilitacié (a dietetika, mozgasterapia és pszi-
cholégia terileteinek integrélasaval) bizonyitottan javitja a funk-
cionalis kapacitast és csokkenti a szovédmények eléfordulasanak
arényét, igy atfogo és hatékony betegfelkészilést eredményez.
A m(itét el6tt megkezdett és azutan folytatott intervenciok
egyUttesen eredményesebb feléplilést tesznek lehetévé.

Jelen cikkben szeretnék ramutatni a prehabilitacid dietetikai
szegmensének fontossadgara a mitét elStti felkészitésben. A
dietetikai ellatasban kiemelt szerepet kap a koéros taplaltsagi
allapot felismerése és kezelése. A malnutricié rizikdszlirése és
az tfogd dietetikai dllapotfelmérés lehetévé teszi a veszélyez-
tetett betegcsoportok azonositasat és célzott ellatasat. A meg-
felel6 energia- és tapanyagbevitel biztositasa, valamint szikség
esetén az idében megkezdett taplalasterdpia és a fizikai akti-
vitas kombinacidja kilondsen fontos az izomtdmeg megbrzé-
séhez és noveléséhez. A prehabilitacié dietetikai komponense
igy valik a betegkdzpontl sebészeti ellatas nélkildzhetetlen
elemévé.
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