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OSSZEFOGLALAS

A daganatos betegek ellatasaban a klinikai dontéshozatal ha-
gyomanyosan a tumorstadiumra és a kezelések hatékonysa-
gara fokuszal, azonban egyre tébb bizonyiték utal arra, hogy
a beteg kiindulasi funkcionalis és metabolikus éllapota 6nallo
prognosztikai tényezd a kimenetel szempontjabdl. Jelen sz-
szefoglald az onkologiai prehabilitacio szemléletmodjat és
gyakorlati megvaldsitasat tekinti at, hangsdlyozva a proaktiv
felkészités jelentéségét a reaktiv rehabilitaciéval szemben. A
multimodalis prehabilitacié (amely a strukturalt fizikai trénin-
get, a célzott taplalkozasi tamogatast és a pszichologiai ve-
zetést 6tvozi) molekuldris szinten az anabolikus folyamatok
serkentésén és a gyulladasos stresszvalasz modulalasan ke-
reszt(l fejti ki hatdsat. Az irodalmi adatok alatdmasztjak, hogy
a diagndzis és a definitiv kezelés kozotti idGablakban végzett
rovid, 4—6 hetes intervencid szignifikansan javithatja a paci-
ensek funkciondlis tartalékait, mérsékelve ezzel a posztopera-
tiv szovédmények kockazatét és a korhazi tartézkodas hosz-
szat. A kozlemény az evidenciaalapu ajanlasok ésszefoglalasa
mellett roviden ismerteti a szerzd intézményében alkalmazott
prehabilitacios gyakorlat fobb elemeit is. Kiemelt szerepet kap
a multidiszciplinaris egyuttmikodés, amely lehet6évé teszi a
beavatkozasok egyéni rizikdprofilhoz és terapias tervhez vald
igazitasat. A prehabilitacié beépitése az onkoldgiai betegut-
ba egy olyan betegkdzpontl megkézelitést képvisel, amely
a funkciondlis tartalékok célzott névelésével tamogatja a
kezelések kivitelezhetségét, javitja a terdpias toleranciat, és
hozzajarul az életmin6ség meg6rzéséhez a telies 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.

ONCOLOGY,  PREHABILITATION, ~ SARCOPENIA, MULTIMODAL  INTERVENTION,
SURGICAL PREPARATION
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Bevezetés: miért indokolt a szemlélet-
valtas?

A daganatos betegek ellatasaban a klinikai dontéshozatal ha-
gyomanyosan a tumorstadiumra, a szévettani és molekularis
jellemz&kre, valamint az onkolédgiai kezelések hatékonysagara
fokuszal. Ezzel parhuzamosan egyre tobb bizonyiték utal arra,
hogy a beteg kiindulasi funkciondlis, metabolikus és pszichés al-
lapota 6nalld prognosztikai jelentéséggel bir mind a sebészeti,
mind a szisztémas kezelések kimenetelét illetéen. A csokkent
aerob kapacitas, az elesettség, az alultaplaltsag és a sarcopenia
egyarant Osszefliggést mutatnak a posztoperativ szovédmé-
nyek, a hospitalizacié id6tartama, valamint a kezelések meg-
szakitasanak és doziscsokkentésének kockazataval (1).

A major onkoldgiai beavatkozasok és intenziv terapiak komp-
lex metabolikus-gyulladasos stresszvalaszt indukalnak. Ameny-
nyiben a beteg fiziolégiai tartalékai alacsonyak, ez a vélasz
aranytalan funkcidvesztéshez vezethet. A prehabilitacid ezen
felismerésre épUl nem a posztterapias rehabilitacid gyorsitasa
az elsédleges cél, hanem a kezelés elétti dllapot javitasa, annak
érdekében, hogy a beteg kedvezébb kiindulasi dllapotbdl indul-
jon, tovabba a terhelést kdvetden is a kezelhetéségi és dnella-
tasi kiiszob felett maradjon (2, 3).

Fogalommeghatarozas és patofiziolo-
giai hattér

Onkoldgiai prehabilitacio alatt strukturalt, id6ben kordlhatarolt,
mérhet§ és célzott intervencidkat értlink, amelyek a diagnézis
és a definitiv onkoldgiai kezelés (sebészet, kemoterapia, radio-
terdpia vagy ezek kombinécidja) kozotti idészakban zajlanak.
Elktlonitendd a klasszikus rehabilitaciotol (posztterdpias), az
ERAS (perioperativ standardizalt optimalizalas) programoktol,
valamint az dltalanos életmdéd-tanacsadastol, amely nem cél-
zott és idében nem keretezett (4).

A kezeléssel 6sszefliiggd stresszvalasz (fokozott gyulladasos
aktivitds, inzulinrezisztencia, izomfehérje-katabolizmus és at-
meneti immunszuppresszio) funkcidvesztést eredményez. Id6s,
alultaplalt, sarcopenias vagy torékeny (frail) betegekben ezen
folyamatok gyors klinikai dekompenzaciéhoz vezethetnek. A
prehabilitacid célja ezen katabolikus folyamatok mérséklése és
a fiziolégiai tartalék ndvelése révid, célzott beavatkozasokkal

(5).

Evidenciak a multimodalis prehabilitacio
mellett

A prehabilitacio alapelvei és klinikai evidenciai
A prehabilitacié elsédleges célkitlizése a paciensek funkciondlis
tartalékainak és pszichés statuszanak optimalizalasa az onko-
l6giai intervencidt megelézé id6északban, mérsékelve ezzel a
posztoperativ szovédmények incidencijat. Az eljaras lényegét
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a nagy mtétekre vagy onkoldgiai kezelésekre vald felkészi-
tés soran alkalmazott, célzott fizikai, taplalkozési és pszichés
allapotfelmérés és tamogatas jelenti. A szakirodalomban leirt
protokollok jellemz&en multimodalis felépitéstiek; magukban
foglaljgk a strukturalt testmozgast, a dietetikai tandcsadast és a
pszicholdgiai vezetést (6).

A taplalkozasi komponens fokuszaban a diéta optimalizalasa,
valamint a szupportiv energia- és fehérjebevitel biztositasa all. Az
adatok arra utalnak, hogy a megfeleléen megvélasztott nutritiv
tdmogatas képes javitani az immunfunkcidkat és a sebgyogyu-
lasi folyamatokat; a daganatos betegek taplalkozasi szokésainak
korai moédositasa pedig kedvezé hatast gyakorolhat mind a mor-
biditasi, mind a mortalitasi mutatdkra (7). A fizikai tréning ezzel
parhuzamosan az aerob kapacitas és az izomer6é ndvelésére
iranyul. A vizsgalatok szerint a kontrolllt, megfeleld intenzitasu
edzésprogramok érdemben javitjak a kardiopulmondlis fittséget
és a vazizomzat funkciondlis dllapotat (8).

A pszichologiai pillér jelentésége is kiemelendd: a preoperativ
szorongas és depresszid bizonyitottan rontja a felépdilési ratat
és a kezelési kimeneteleket, ezért a modern protokollok szer-
ves részét képezik a stresszkezeld technikak és a pszichés rezili-
encia erésitése. Utdbbi nemcsak a posztoperativ eredmények-
hez jarul hozza, hanem javitja a betegek komplex programhoz
valé adherencigjat is (8).

Az elmult évek vizsgalatai megerdsitik a multimodalis prehabi-
litacio klinikai elényeit a vastagbél- és végbélrak sebészetében.
A PREHAB randomizalt klinikai vizsgélat (n=251) eredményei
alapjan a 4 hetes, feltgyelt prehabilitacio szignifikdnsan csok-
kentette a sulyos posztoperativ szovédmények aranyat a stan-
dard elldtashoz képest (17,1% vs. 29,7%,; OR: [telies valaszadasi
arany] 0,47). A protokoll részeként alkalmazott, edzés utani és
lefekvés el6tti emelt fehérjebevitel (30 g tejsavo- és kazeinfe-
hérje) mellett az orvosi, killéndsen a légzészervi szovédmények
gyakorisaga is jelentésen alacsonyabbnak bizonyult (15,4 % vs.
27,3%; OR: 0,48) (9).

Egy holland retrospektiv kohorszvizsgalat (n=586) szintén ala-
csonyabb szévédményratat és révidebb hospitalizaciot igazolt
a prehabilitalt csoportban, ami nettd koéltségmegtakaritast
(=140 EUR/beteg) is eredményezett. Ezen programok dietetikai
eleme jellemz&en a napi 1,5-18 g/ttkg fehérjebevitelt célozta
meg. Egy 23 randomizalt kontrollalt vizsgalatot (n=2475) feldol-
goz6 metaanalizis tovabba megerésitette, hogy a preoperativ
taplalkozasi intervenciok szignifikdnsan (RR: [valaszadasi arany]
0,65) mérsékelik a fertézéses posztoperativ szovédményeket,
és valoszinUsitheten roviditik a korhazi tartdzkodast is (10).

A szakirodalom hangsulyozza, hogy a csékkent izomtémeg és
izomerd (sarcopenia) direkt Gsszefliggést mutat a m{itéti teher-
bird képességgel, ezért a taplalasterdpia és a fizikai tréning kom-
binacidja kulcsfontossagu. Bar a neoadjuvans kezelés alatti pre-
habilitaciéval kapcsolatban még kevesebb a magas evidencigju
vizsgalat, Xu és munkatarsai nyelécsérakos betegeknél végzett
.walk-and-eat” intervencidja igazolta, hogy a strukturalt séta és
az életmdd-tandcsadas csokkentheti a kemoradioterapia soran
bekovetkezd funkciondlis és taplattsagi romlast, mérsékelve a 6
perces jarasteszt (6MWT) eredményének romlasét, a kéz szori-
téerejének csokkenését és a testsulyvesztést (11).
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Hasonlé tendenciakrél szamolt be Miralpeix és munkacso-
portja ovariumkarcinomas betegeknél a trimodalis tdmoga-
tas mellett magasabb pre- és posztoperativ ¢sszfehérjeszin-
teket, valamint alacsonyabb intraoperativ szévédményratat
és transzfuzios igényt regisztraltak (12). A modszer kilondsen
elénydsnek mutatkozik a torékeny (frail) betegek korében; a
hepato-pancreatico-biliaris (HPB) sebészet teriiletén végzett pi-
lot vizsgalatok a torékenységi mutatok (fraitty score) javulasat
jelezték a neoadjuvans fazisban (13).

Az edzésalapu prehabilitacié biologiai hatasait rektumkarciné-
mas betegeknél is vizsgaltak neoadjuvans kemoradioterapia
utan. West és munkatarsai megfigyelték, hogy a 6 hetes prog-
ram nemcsak a fizikai fittséget (VO, ) javitotta szignifikansan,
hanem fokozott patoldgiai tumorreagalassal (ypTRG) is térsult
(14).

Osszefoglalva: az irodalmi adatok alapjan a funkciondlis para-
méterek (pl. BMWT, kéz szorftdereje) révid tavd intervencioval
is hatékonyan javithatok. Ugyanakkor tovabbra is tudomanyos
vizsgalat targyat képezi, hogy a multimodalis prehabilitacié me-
tabolikus és bioldgiai hatésai milyen mértékben fordithatok at
a morbiditasi és mortalitasi mutatok javulasaba a szélesebb be-
tegpopulacidkban (9).

A prehabilitacio molekularis hattere és
hatasmechanizmusai

A Klinikai vizsgélatokbol szarmazé evidencidk ravilagitanak,
hogy a prehabilitdcié jelentésen javithatja a paciensek tap-
laltsagi allapotat és fizikai teljesitbképességét, ami kozvetve a
posztoperativ morbiditas csokkenéséhez és a hospitalizacio ro-
vidUléséhez vezet. Ugyanakkor az aktualis szakirodalom alapjan
megallapithatd, hogy az onkoldgiai prehabilitacié hatasait vizs-
galé kozlemények tllnyomorészt klinikai és funkciondlis vég-
pontokra fékuszalnak, mig az alapul szolgaldé molekularis és
sejtszint(i mechanizmusokrdl jelenleg csak korlatozott mennyi-
ségl kozvetlen bizonyiték all rendelkezésre.

A szakmai diskurzusban feltételezett bioldgiai folyamatok
(példaul a gyulladésos vélasz, az immunfunkcié és a vazizom-
anyagcsere szabalyozasanak modosulasa) eiméletileg jol meg-
alapozottak, azonban az onkolégiai prehabilitacios intervenciok
kontextusaban ezek déntéen indirekt vagy extrapolalt adato-
kon nyugszanak. Ezért a pontos bioldgiai hatasmechanizmusok
tovabbi célzott vizsgalatokat igényelnek (15).

A fizikai tréning a prehabilitaciés programok legbehatdbban
elemzett komponense. Szamos randomizalt kontrollalt vizs-
gdlat (RCT) és metaanalizis tdmasztja ala, hogy a strukturalt,
aerob edzés (AE) és az ellenéalldsos edzés (RE) elemeit kom-
bindld, progressziv mozgasprogramok mar egy révid, 2-4
hetes intervencié alatt is szignifikans javulast eredményez-
nek a funkcionalis kapacitasban (példaul a 6MWT teszttel
mérve).

Bar a mUtéti szovédmények terén az adatok heterogénebb
képet mutatnak, nagy hasi daganatsebészeti beavatkozasoknal
az irodalom lefrja a pulmonalis komplikaciok és a kérhazi apo-
lsi id6 csokkenését (16).
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A mozgasindukalt molekularis adaptaciok korében kiemelen-
d6 az RE altal aktivalt PI3K/Akt/mTOR jeldtviteli Utvonal, amely
a fehérjeszintézis fokozasan keresztll védi a zsirmentes testto-
meget a sebészi stressz okozta katabolizmussal szemben. Ezzel
parhuzamosan az AE hatéséra fokozédd PGC-la-expresszid a
mitokondridlis biogenezis serkentésével javitja a sejtszintl ener-
giafelhasznélast (17, 18).

A kutatasok hangsulyozzék az un. exerkinek (myokinek, adipo-
kinek) szerepét is, amelyek bioaktiv molekuldkként koordinaljak
a szervezet szisztémas valaszat. Az irodalmi adatok szerint a
follisztatin a miosztatin gatlasaval, az irizin pedig az anyagcse-
re-rugalmassag fokozésaval tAmogatja a homeosztazist.
KUlondsen érdekes az IL-6 kettds szerepe: az edzés hatasara
felleps akut emelkedése (a kronikus gyulladassal ellentétben)
antiinflammatorikus kornyezetet teremt (IL.-10 szintézisének
fokozésa, TNF-a gétlasa) (19, 20). Emellett medfigyelték a ter-
mészetes Ol6sejtek (NK) aktivitdsanak fokozodasat és a mak-
rofagok regeneréciojat segit®, M2 irdnyu polarizaciojat is (21).
A taplalkozasi tdmogatas jelentdségét a daganatos betegek
korében gyakori malnutricio és sarcopenia magas prevalencidja
indokolja. Az ESPEN (Klinikai Taplalkozastudomanyi és Meta-
bolizmus Eurdpai Tarsasaga) szakmai irdnyelvei e tekintetben a
korai sz(irést és a megemelt fehérjebevitelt (1,0-1,5 g/ttkg/nap)
tekintik alapvetének (22).

A molekuléris vizsgélatok lefrjak, hogy a tejsavofehérie leu-
cintartalma révén kozvetlendl stimuldlia az mTOR-Utvonalat.
Tovabbi feltételezett mechanizmusok kozé tartozik az arginin
mikrokeringést javitd hatasa, a glutamin bélbarriert tamogato
szerepe, valamint az omega-3 zsirsavak gyulladasgatléd tulaj-
donsaga az NF-«B Utvonal modulalasan keresztll (23, 24).

A pszichés tdmogatassal foglalkozé szakirodalom kdvetkezete-
sen jelzi, hogy a distressz csdkkentése javitja az életmindséget
és a terdpias adherenciat, és tobb randomizalt vizsgalatban a
posztoperativ szovédmények kockazatanak mérséklddésével
is dsszefliggést mutat (25).

Ugyanakkor a pszicholégiai intervenciok esetleges neuroen-
dokrin vagy immunologiai kdzvetité mechanizmusairdl jelenleg
csak korlatozott, tdbbnyire indirekt bizonyitékok allnak ren-
delkezésre, mivel a legtdbb vizsgalat klinikai és pszicholégiai
végpontokra fokuszal, biokémiai vagy immunoldgiai markerek
rutinszer( mérése nélkdl

A pszicho-neuro-immunolégiai irodalom alapjan ugyanakkor
ismert, hogy a kronikus distresszhez tarsuld neuroendokrin
véltozasok kedvezotlen irdnyban befolyasoljgk a cellularis im-
munvalaszt, és a stresszcsdkkentd beavatkozasokhoz human
vizsgalatokban javuld T-sejt-funkcié, csokkend neutrofil/lym-
phocyta arény és kedvezdbb alvasmintazat tarsult (26).

Ezek a tényez6k mind az immunmUkodés szempontjabdl re-
levansak, azonban az onkoldgiai prehabilitacio kontextusaban
jelenleg elsésorban indirekt bizonyitéknak tekinthet&k (27).
Ezen igéretes hipotézisek ellenére a pszichologiai intervenciok
és a sebészi feléplilés kozotti kapcsolatot kozvetitd molekula-
ris mechanizmusok tovabbra is elégtelendl feltértak. A jelenle-
gi vizsgalatok tobbsége els¢sorban a klinikai és pszicholdgiai
végpontokra fékuszal, mikdzben biokémiai vagy immunoldgiai
markereket csak ritkdn mér parhuzamosan (26).
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Az onkoladgiai prehabilitacio gyakorlati
megvalositasa részlegiinkon

Rehabilitacids részleginkdn az onkoldgiai prehabilitacios prog-
ram a betegut korai szakaszaba integralédik, alapelve a korai
azonositas, a strukturdlt allapotfelmérés és a személyre sza-
bott, multimodalis intervencié. A program kialakitasat az evi-
denciaalapt prehabilitaciés ajanlasok, valamint a helyi onkold-
giai ellatasi struktlra sajatossagai hataroztak meg (28).

Sziirés és bevalasztas

A prehabilitacids folyamat kulcslépése a korai sz(rés és bevo-
nas, amelyet minden esetben az onkoldgus végez. Ez kdzvet-
lendl a diagnozis feldllitasa és az onkoteam dontésének meg-
szlletése utan torténik.

A programba alapvetéen minden szolid daganatos beteg be-
vonhatd (ktlondsen emlé-, uroldgiai, gasztro- és négydgyasza-
ti daganatok esetén), ha nagy daganatsebészeti beavatkozas,
neoadjuvans vagy adjuvans kemoterapia, illetve sugarterapia
(vagy ezek kombinacioja) varhaté (4).

A bevonas soran kiemelten értékeljtk azokat a tényezéket,
amelyek a kezelés kimenetelét kedvez6tlendl befolyasolhatjak,
igy az id6sebb életkort, a kardiopulmonalis tarsbetegségeket,
az alultaplaltsagi rizikét vagy elhizast, az alacsony funkcionalis
allapotot, valamint a dohanyzast és a tulzott alkoholfogyasz-
tast. A beteg motivacidjanak és egyuttmikodési készségének
felmérése szintén a sz(irés része, mivel az adherencia a preha-
bilitacio varhatéd hasznanak egyik meghatarozo feltétele (29).
Bizonyos daganattipusok esetében célzott betegutakat alkal-
mazunk. Emi6daganatos betegekben a kemoteradpia megkez-
dése el6tt a kardiovaszkularis kapacitas és azizomer6 fejlesztése
kerUl el6térbe a terhelhet6ség és a terdpia toleralhatésaganak
javitésa érdekében; a nemzetkdzi emlédaganat-prehabilitacids
irodalom alapjan a felsé végtagi fékuszi mozgasprogramok,
valamint a pszichoszocidlis és életmodi elemek integralasa is
indokolt lehet (30).

Urolégiai daganatok, kuléndsen radikalis prosztatektomia eltt,
a medencefenék-izom tréningjének azonnali megkezdése ki-
emelt jelentdségli az inkontinencia kockazatanak csokkentése
céliabdl (31).

Atfogo bazisfelmérés

A programba bevont betegeknél a beavatkozasok minden
esetben objektiy, standardizalt bazisfelmérésre éplinek, ame-
lyet multidiszciplinaris munkacsoport végez. A fizikai funkciot
gyégytornasz értékeli tobbek kdzott a 6 perces jarasteszttel, a
kéz szoritéerejének mérésével, az 1 perces feldllas—lellés teszt-
tel, valamint esend@ségi skalak alkalmazasaval

A taplaltsagi llapot felmérését dietetikus végzi a MUST- (Mal-
nutrition Universal Screening Tool) sz(irés, a testsulyvaltozas és
a sarcopenia rizikéjanak értékelése alapjan. Az étrendi anam-
nézis részletes felvétele mellett testdsszetétel-analizist alkalma-
zunk, amelyet a program soran (jellemzéen egy honap eltelté-
vel) kontrollvizsgélattal ismétlink (32).
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A pszichoszocidlis éllapot felmérése pszicholdgus bevonésa-
val torténik validalt distressz-sz(ir6 eszkdzok és betegségte-
her-skalak segitségével. Az orvosi és gydgyszerészeti attekintés
soran az onkoldgus (szlikség esetén klinikai gydgyszerésszel
egyUttmiikodve) értékeli a tarsbetegségeket, a rizikéfaktoro-
kat, a gyodgyszerelést, az esetleges interakciokat és az adheren-
ciat veszélyeztetd tényezdket (33).

Prehabilitacios intervenciok

A prehabilitaciés intervenciok id6tartama jellemzéen 4-6 hét,
és a biztonsagos progresszié, a mérhetéség és a személyre
szabhatosag elveire éplinek. A betegek terhelése és allapota
folyamatos monitorozas alatt all, mozgasnaplézassal, terhelés-
skalak alkalmazasaval és a ,red flag” tlinetek oktatasaval.

A fizikai tréninget gyogytornasz vezeti. A program legalabb egy
személyes konzultacidval indul, amely sordan megtorténik az
oktatas, a terhelés bedllitasa és a figyelmeztetd tlinetek atbe-
szélése. Ezt kovetden a beteg éllapotatdl és lakhelyétdl figgs-
en egyéni, csoportos vagy otthoni, online formaban folytatodik
a tréning.

A program magjat az aerob tréning (heti 3-5 alkalommal,
20-60 percben, fokozatos intenzitasnoveléssel), az ellenallasos
gyakorlatok (heti 2-3 alkalommal a f6 izomcsoportokra foku-
szélva), valamint a légz&torna képezik. Emellett betegség- és
kezelésspecifikus elemek is megjelennek: emlédaganatban a
fels6 végtag és a vallov erésitése, a mozgastartomany megér-
zése hangsulyos, mig uroldgiai és négydgyaszati kismedencei
mitétek el6tt intenziv medencefenék-izom tréninget alkalma-
zunk pre- és posztoperativ tervvel (34).

A taplalkozasi tdmogatas dietetikus vezetésével torténik, cél-
ja az energiaigény biztositasa és az izomtdmeg megdrzése.
A fehérjebevitel ndvelése, a hidnyallapotok célzott korrekcidja
alapvetd elemei a programnak. Tulstlyos betegek esetében
védelme a cél

Kolorektalis sebészetben a friss 6sszefoglalok alapjan a sar-
copenia és malnutricio elleni célzott stratégia mellett (megfele-
16 indik&ci6 és helyi protokoll szerint) az immunonutriensek (pl.
arginin, glutamin) alkalmazaésa is mérlegelheté (22).

A mentdlis tdmogatas pszicholdgus irdnyitasaval zajlik a di-
stressz, a szorongas, a stressz és a kezeléssel kapcsolatos el-
varasok kezelésére fokuszalva. A betegeket relaxacios tech-
nikdkba (autogén tréning, mindfulness) vonjuk be, meglévé
csoportos  foglalkozasokhoz kapcsolddva, valamint szikség
esetén kognitiv atkeretezés torténik a félelmek, az irredlis el-
varasok és a megkuzdési nehézségek csokkentése érdekében.
A prehabilitdci® mentdlis egészségre gyakorolt kedvez8 hata-
sat randomizalt vizsgalatok dsszegzései is alatamasztjak, kilo-
ndsen a szorongas és depresszid pontszamainak csokkenése
tekintetében (26).

Az életmdd-optimalizalds és a gydgyszerészeti intervencié az
onkologus és (szikség esetén) a klinikai gydgyszerész egyitt-
mUkodésében valdsul meg. Ennek része a dohanyzasrol vald
leszokas tamogatasa dedikalt programokba torténd iranyitas-
sal, valamint edukéacié a m(itéttel, a kemoterapidval és a sugar-
kezeléssel kapcsolatos gyakorlati tudnivaldkrol.
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Eml&daganatos populacidban a dohanyzasrél vald leszokas
prehabilitacios elemként megjelenik a szakirodalomban, béar
strukturdlt vizsgalata még korlatozott; ez a jovébeni fejleszté-
sek egyik lehetséges iranya.

Monitorozas és kiértékelés

A prehabilitacid hatékonysagat kozvetlendl az onkoldgiai ke-
zelés megkezdése eldtt ismételt felméréssel értékeljtk. Rovid
tavon objektiv végpontként a funkcionalis allapot véltozasat
kovetjuk (ismételt 6 perces jarasteszt, valamint a kéz szoritée-
rejének valtozasa), tovabba a taplaltsagi allapotot (testsuly, test-
Osszetétel, fehérjebevitel).

HosszUu tavon a program hataséat a perioperativ szovédmé-
nyek arényaval, a kérhazi tartézkodas hosszaval, az onkologiai
kezelések toxicitasaval (kildnos tekintettel a faradtsag mér-
tékére), valamint a posztoperativ rehabilitacié id6tartamaval
értékeljuk (9).

A mindségbiztositas 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. tivmo-
nitorozott/online formaban) adaptaljuk.
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Implementacios szempontok

A gyakorlati megvalositds soran tapasztalt kihivasok (a szlk
id6ablak, a koordinacids igény és a finanszirozasi kérdések) éssz-
hangban vannak a nemzetkézi tapasztalatokkal Ennek megfele-
I6en programunk a gyors onkoldgiai sz{irésre, a standardizalt ba-
zisfelmérésre, a rugalmasan skalazhaté (online is megvalésithato)
intervenciokra és a kimenetalapu visszacsatolasra épil

Osszegzés

Az onkolbgiai prehabilitacié evidenciaalapu, klinikailag relevans
megkozelités, amely a beteg aktiy, kezelés el6tti felkészitésén
keresztil 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 alkalmazaséat tamogatjak, elsésor-
ban a magas kockazatu és térékeny betegcsoportokban.

Bar a mogbttes bioldgiai mechanizmusok részben még felta-
ratlanok, a klinikai elényok alapjan a prehabilitacié integralasa
indokolt az onkoldgiai betegUtba.
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A tovébbi irodalom a szerkesztéségben és a magyurolhu oldalon
megtalalhato!



