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Gyobgyszerészi kompetenciak és feladatok a taplalasban
Bodé Gabriella

(Felkért eléndas)

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Kézponti Gyégyszertar, Szeged

A Magyar Gyégyszerészi Kamara (MGYK) 2017 végén kozolt adatai alapjan a kozlés id6pontjaban Magyarorszigon
484 koérhazi/Klinikai gyogyszerész volt, amely szaim 2014-t6l kozel 120-szal emelkedett, de a MGYK szerint még
tovibbi 1200 gyogyszerészre lenne sziikség az intézményekbe a gydgyszerészi alap- és szakfeladatok elvégzéséhez.
2017-2018-ban egy, az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001. szdm1 palyazat keretében betegre szabott gydgyszer-
osztast timogaté modszertan kidolgozasira alakult gyogyszerészekbdl dll6 munkacsoport helyzetértékelésében ko-
zolt adatok szerint Magyarorszagon 100 egészségiigyi intézménybdl tobben végeznek betegre szabott gydgyszerosz-
tast és betegigy melletti gyogyszerészi tandcsaddst/klinikai gydgyszerészi tevékenységet, mint amennyit az Orszagos
Statisztikai Adatfelvételi Program (OSAP) akkori, 2017-es jelentése tartalmaz. A 2017-es OSAP-jelentés szerint be-
tegdgy melletti gyogyszerészi tanicsaddsi szakfeladatot négy intézményben, betegre szabott gyogyszerosztast dssze-
sen 6t intézményben végeznek, eltéré mennyiségii dgyszamon és eltéré moédon. Osszevetve a kérdSives felmérést az
OSAP-jelentéssel, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy ezek a szaktevékenységek nagyon sok helyen szigetszertien
mikodnek, és az ezen feladatok végzését felvallald gyogyszerészek a napi munkdjukat timogatd jogszabilyi hittér
nélkiil, a modszertani levél ajinldsaira timaszkodva végzik példdul a javaslattétel a taplilds médjara, és/vagy betegre
szabott parenteralis tiplald infGzio készitése, és/vagy parenteralis tdplalds folyaman a laborparaméterek alakuldsinak
kovetése feladatokat. A 22,/2012-es EMMI-rendelet alapjdn az intézményekben dolgozé kérhazi/klinikai szakképe-
sitéssel rendelkez6 gyodgyszerészeknek lehetGségiik van arra, hogy tovabbi raépitett szakképesitést szerezzenek paren-
teralis gyogyszerelésb6l. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelenleg kb. 600, tgynevezett taplalilkozistimogatd
gyogyszerészi vizsgaval (BCNSP, Board Certified Nutrition Support Pharmacist) rendelkezd gydgyszerész dolgozik.
A gyogyszerészeknek alapképzés utin lehetSségiik van egy hiroméves képzésben részt venni, s ennek része a gyakor-
lati oktatas, amely csak ,,nutrition support pharmacy” akkrediticiéval rendelkezd helyen tolthetd el. Az els6 képesités
megszerzése utdn hétévente kell megujitani, és a képesités magdban foglalja az elvardsokat, kotelezettségeket, kom-
petencidkat.
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Egyedi parenteralis taplaléinfuziok a klinikai gyakorlatban
Jézsef Gergely Andras
(Felkért elondds)

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékérhiz, Intézeti Gydgyszertar, Miskolc

A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdzban 2015 nyaran kezdtiik el feln6tt betegellatd osztalyon a pa-
renteralis taplalds napi szinti gyogyszerészi timogatasat az Altalanos Sebészeti Osztilyon. Ezzel 6sszefiiggésben a
tevékenységet kiterjesztettiik mas osztalyokra is, és taplalasterdpiat timogato elektronikus adatbazisunk alkalmazdsat
2016 éprilisiban inditottuk ttnak. Az elmult 40 hénapban az adatbédzisban tobb mint 10 500 tdplaloéinttzid kiaddsit
rogzitettiik, hozzavetSleg 1500 beteg részére. Ezen adatbazis a korasziilott gyermekek részére készitett taplaléinfa-
zidkat nem tartalmazza. Az adatbdzis egyszer(sitett statisztikai elemzésébdl kideriil, hogy a kiadott tiplaléintazidk
26%-a egyedi Osszetételd, melybdl a betegek 8%-anak kertilt kiaddsra; ebbe beletartoznak a Gyermek Onkohemato-
16giai Osztilyunkon kezelt gyermekek is. A feln6tt betegellatéd osztilyon kezelt betegek koziil mintegy 50 f6 szama-
ra készitettiink AIO- (’all-in-one’) infaziét. A szamokbdl kideriil, hogy amennyiben kivitelezhetd, a standard, gydri
tapldloinfazidkat részesitjikk elényben. Ezen torekvéstinket a nemzetkozi irodalom is alitimasztja, jellemz&en a hu-
miéner&forras-riforditds ardnydra, illetve az esetleges véraramfert6zések ardnydra hivatkozva. Mindamellett keverékin-
fzi6s laborunk mtiszerezettsége és rendszeres mikrobiolégiai vizsgalatokkal aldtimasztott eljaraismédunk lehet&vé
teszi sziikség esetén biztonsigos egyedi Osszetételd taplaldinfazidk készitését. A standard osszetételtdl valod eltérés
leggyakoribb okai kozott emlithetd a veseelégtelenség, a mijelégtelenség, az elektrolit-haztartas sulyos zavara, ural-
hatatlan hyperglykaemia. A klinikai gyogyszerészi szolgalat révén az osztilyon dolgozé gyogyszerészeknek lehetGsé-
A gybgyszerészi egylittmiikodés révén az infuzidés pumpdk tplaldsterdpidban torténd alkalmazasa is nagyobb teret
nyert, igy a szorosabb kontrollt igényld betegek kijelolésével a biztonsigos beadasi sebesség is garantdlhaté. A hagyo-
mdnyos makronutriens alapoldatokndl (altalanos, mdj- és vesekimél§ osszetételd aminosavoldat, gliikkézoldat, lipid-
emulzié) meghatirozott keretek kozott tetszblegesen megvilaszthat6 az elektrolit és szabad viz bevitele, példaul 1:1,
1:2 ardnyban injekcidhoz val6 vizzel higitott Ringer-oldat, esetenként mas elektrolitoldat. Vitamin- és nyomelem-
adalékok alkalmazdsa az az egyedi Osszetételd tapldldinfazidkat kiemelve, azok megkozelitSleg 80%-aban tortént.

A teljes parenteralis taplalooldat kivalasztas szempontjai
az intenziv osztalyon

Szalai Gabor

(Felkért elondds)

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Aneszteziologiai és Intenziv Terapi4s Intézet, Szeged

A szervezetet ért stresszre adott metabolikus valasz annak az adaptiv valasznak a része, amely sziikséges a taléléshez
kritikus allapot esetén. A metabolikus valasz klinikai kovetkezményei széles skilat 6lelnek fel, az anyagcsere-sebesség
valtozasatol és a makroelemek energiaforrasként torténd felhaszndldsatdl kezdve a stresszhyperglykaemian at a test
osszetételének megvaltozasaig. Ebben a megviltozott dllapotban kiemelten fontos a megfelelS idében, a megfelelé
makronutriensek biztositdsa. A taplalas (enteralis és parenteralis) megkezdése elétt fontos, hogy azonositsuk a téplalas
szempontjabdl nagy rizikoval rendelkez8 betegeket, mint példdul az alacsony (BMI>20) vagy magas (BMI>35) test-
tomegindexszel, a kiilonb6z4 szervdiszfunkcidval (mdj, vese) rendelkez8 betegeket és az idGseket. Az amerikai, eu-
répai és kanadai taplalasi tarsasigok ajanlasai eltérnek abban, hogy mikor sziikséges a teljes parenteralis tipldléoldatok
alkalmazdsa. A jelenlegi irdnyelvek a megfelel§ energiabevitelt helyezik el6térbe. Az optimalis proteinbevitel a kozel-
multban keriilt az érdeklédés kozéppontjaba, bir még mindig hidnyoznak azok a vizsgilatok, amelyek eredményei
alapjan létezne egyértelmd ajanlds, hogy a metabolikus valasz egyes szakaszaiban mennyi fehérje bevitele lenne opti-
malis. A kizardlag energiaalapt taplildsi szemlélet elmozdulni litszik, amit jol bizonyit, hogy az elmult években
megjelentek a kordbban hasznalt 90-100:1 mellett az 50-60:1, nem protein kaléria:N (NPC:N) ardnyt oldatok,
melyek kevesebb gliikézt tartalmaznak és tobb fehérjét, igazodva ezzel a szervezetben végbemend metabolikus folya-
matokhoz. A csokkentett glitkéztartalom a kaldriabevitel cs6kkentése mellett elényos a inzulinrezisztencia miatt
kialakul6 hyperglykaemia elkeriilése szempontjabdl is. Kiilon odafigyelést érdemelnek kiilonb6z6 koréllapotok (médj-
clégtelenség, akut vagy krénikus veseelégtelenség), az elektroliteltérésekkel jiré allapotok (hypernatraemia,
hypophosphataemia), a pozitiv folyadékegyenleg, melyek fennalldsakor sziikség lehet egyedi parenteralis tiplaloolda-
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tok alkalmazdsira. A kritikus dllapott betegekben végbemend megviltozott anyagcsere-folyamatok megismerése le-
het§vé tette szamunkra, hogy megfelels tapldlassal a mortalitds csokkenthets legyen. A ,one size fits all” szemlélet
helyett fontos a beteg aktudlis, egyedi és viltozé tiplildsi igényeinek felismerése és ennek érdekében a megfelels
taplalas biztositasa.

Specialis farmakokinetikai ¢s farmakodindmiai problémak az idGsekben
Télessy Istvan
(Felkért elondds)
Pécsi Tudomanyegyetem, Gyogyszerészeti Intézet, Pécs

L2

1dGs egyénekben gyakran tapasztalunk a fiatalokétdl eltéré farmakokinetikai és farmakodindmids viselkedést. A vizs-
galatok szerint azonban ez nem az dltalinos 6regedéssel, hanem az egyes szervek dllapotaval all Gsszefiiggésben.
A felszivddas, eloszlds, metabolizmus és kitiriilés szervenként eltéré oregedéstiiggd viltozdsokat mutat, ezek is na-
gyon személyfiiggSek. Mig példdul a gyomor-bél rendszer felszivokapacitdsa enyhén csokken, addig az emésztés és a
bélmotilitds nem mutat szamottevs korfliggd valtozast. Ezzel szemben a vizoldékony molekuldk szervezeten beliili
closzlasiban — a korfliggd testosszetétel-valtozas miatt — magasabb szoveti koncentracié mérhetd. Ezzel parhuzamo-
san a zsiroldékony anyagok a zsiros szovetekben jobban dasulnak. A majmiikodés és a metabolizald enzimrendszer
lényegében nem valtozik a kor el6rehaladtaval. Az tiriilés, elsGsorban a vizelettel torténd tirités — az id6 el6rehaladta-
val romlé vesemtikodésnek tulajdonithatéan — ugyancsak romlik. Az is megallapithaté azonban, hogy egészséges
oregedés sordn ezek a viltozdsok nem szimottevéek. Osszegezve: az idéskorban tapasztalhaté farmakokinetikai és
farmakodindmias eltérések elsGsorban a (kronikus) betegségekre, nem pedig a természetes oregedésre vezethetSk
vissza.

Testosszetétel-vizsgalat
Zsilak-Urban Mihaly
(Felkért elondds)

Szegedi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Kézponti Gyégyszertar,
I. Belgydgyaszati Klinika Intézeti Gyégyszertara, Szeged

A bioimpedancia-analizis (BIA) a kettds energiju rontgensugaras abszorpciéméréssel (DEXA) végzett testosszetétel-
vizsgalat alternativdja, annak negativ hatdsai nélkiil. Ugyanakkor a BIA-vizsgdlatnak is megvannak a maga korldtai,
amelyek az eljirds alapjaibol fakadnak. Eldadasomban a BIA-vizsgalat elméleti hatterét, az ezekbdl szarmazé limita-
cidit, a sarcopenia diagnosztikdjaban és a diagnosztizalt betegek utinkovetésében betoltott szerepét, valamint a vizs-
gilat Gj tertleteken torténd felhasznalasi lehetségeit szeretném bemutatni.

Jellegzetes mikrobiom-eltérések az asztma hatterében,
diétas és eéletmodbeli valtoztatasok jotékony hatasa a betegségre
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Kaptas Erika' ® To6th Melinda' ® Gelley Andras? ® Toé6th Gabor Tamas?
Sike Rébert® ® Gyokeres Tibor? ® Demeter Pil> ® Schwab Richard!

IMIND Klinika Zrt, Budapest
?Kelen Kérhaz, Budapest
3Endoexpert Kft., Budapest

Beyezetés: A bélmikrobiom tesztelése mind szélesebb korben alkalmazott klinikai eljirds betegek személyre szabott

ez

gyulladsos bélbetegség. Kezdeti tapasztalatok alapjdn a test tobb pontjan végzett baktériumfléra-tesztelés névelheti
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az eljaras diagnosztikai értékét, illetve azonosithat olyan kéros bakteridlis talnovekedést, mely autoimmun betegsé-
gekben patogén antigének forrisa lehet.

Mbdszerek: Két asztmds beteg esettanulmdnya, a mikrobiom, a tiplilkozisterdpia és a betegség Osszefiiggésének be-
mutatisara.

Az els6 beteg egy kilencéves lany, nemrég kezd6d6 asztmas tiinetekkel. A székletmikrobiom-vizsgilat (SGT) alacsony
diverzitdst és dysbiosist mutatott ki, melyet a Haemophilus nemzetség magas szintje jellemzett (42,4%). A Haemo-
philus 1éguti kolonizacidja gyulladdssal, asztmaval és COPD-vel tirsul. A betegnél az antibiotikum-kezelés mellett
taplalkozasterapidt vezettek be, pulmonoldgiai megfigyelés mellett. Koézel hirom hénap elteltével a kontroll-SGT a
mikrobiom normalizdl6dasit mutatta, er8sen csokkent Haemophilus-szinttel (0,07%) és megnovekedett diverzitdssal.
Ezzel pirhuzamosan az asztmatikus epizédok megsziintek.

A masodik beteg (49 éves nd) esetén a test 5 pontjin vizsgiltuk a mikrobiomot (MMT). A teszt a bélben magas di-
verzitdst és a nyugati étrendre jellemz8 Clostridinm-dysbiosist mutatott, ugyanakkor a szdj-nydlkahdrtydrol vett min-
taban rendkiviil magas Haemophilus-szint (18,27%) volt kimutathat6. A beteg tiplilkozasterdpidja elkezd6dott, szo-
ros pulmonolégiai megfigyelés mellett.

Kovetkeztetések: A mikrobiom vizsgalata, esetenként a test tobb pontjan, feltarhatja a Haemophilus baktériumok kéros
talnovekedését a 1égutakon kiviil, mely a patogén antigénterhelés révén asztma kialakuldsahoz vezethet. A mikrobi-
om helyredllitasa taplalkozasterapidval a tiinetek megszlinését eredményezheti.

Az intestinalis mikrobiom valtozasa az inzulinrezisztencia
, o o . , ,
¢s a hyperinsulinaemia hatterében
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!MIND Klinika Zrt., Budapest
2Endoexpert Kft., Budapest
*Kelen Korhaz, Budapest

Bevezetés: A legtijabb kutatasi eredmények alapjan ma mdr széles korben elfogadott a bélmikrobiom valtozisinak oki
szerepe az inzulinrezisztencia (IR) és kettes tipust diabetes mellitus (T2DM) kialakulasaban. A megvaltozott bélflé-
ra dltal okozott szubklinikai gyulladas testszerte szimos szovetet/szervet érint, ami hosszt tavon kiillonboz§ szovEd-
mények kialakuldsihoz vezet (neuropathia, angiopathia stb.).

Célkitiizés: Vizsgilatunk sordn a bélmikrobiom valtozasinak kimutatdsa volt a célunk korai stidiuma és klasszikus
inzulinrezisztenciiban.

Modszerek: A vizsgilatba 47 IR diagnoézisa beteg és 20 korai stadium, hyperinsulinaemidt (HI) mutaté6 beteg kertilt
bevondsra. A diagnézis standard, 75 g ordlis cukorterheléses vizsgilat alapjan, 0 és 120 perc kozott 6t id6pontban
végzett gliikdz- és inzulinmeghatirozdsok alapjan lett felallitva. HOMA-index-, csticsgliikdz- és csticsinzulin-megha-
tarozds tortént. A bélmikrobidta-elemzés standard 16s RNS-gén-szekvendldsi technolégidval tortént; diverzitast,
F/B ardnyt, ’order rank’ és ’family rank” megoszlast elemeztiink.

Evedmények: A térfi/ng ariny a HI-csoportban 6,14, az IR-csoportban 21 /26 volt. A kormegoszlis dtlaga hasonlé
volt a két csoportban, a HI-betegek esetén 42,9 ¢év, az IR-betegek esetén 45,2 év. A HI- és az IR-csoportban az at-
lagos HOMA-értékek 1,23 és 3,27; a csticsgliikoz 8,6 mg/dl és 8,8 mg/dl; a cstcsinzulin 87,3 mU /1¢és 135,0 mU /1
volt. A bélmikrobiom-analizis hasonlé viltozasokat mutatott a két csoportban mind a diverzitis (64,7 a HI-csoport-
ban és 52,7 az IR-csoportban), mind a dysbioticus Osszetétel tekintetében (F/B arany 2,12 a HI-csoportban és 2,43
az IR-csoportban). A *family rank’ analizis hasonlé arinyt megoszlist mutatott a HI- és az IR-csoportban a Clostri-
dincene (1,87% és 2,07%) és a Lachnospiracene (29,85% és 31,51%) csaladban.

Kovetkeztetés: Korai stdidiumi hyperinsulinaemia esetén hasonlé bélmikrobiom-elvaltozdsok mutathaték ki, mint
Klasszikus IR esetén. Mindezek felvetik az étrendi kontroll, a normalbélfléra helyredllitasa és a szoros nyomon kovetés
szlikségességét mar hyperinsulinaemia esetén, igy megelGzve az IR és a diabetes kialakuldsdt. A vizsgdlatban hasznalt
HI orvosszakmai besorolas ma még nem létezik, ezért nagyobb vizsgalatok sziikségesek eredményeink meger&sitésé-

7

re és populdcidszint( sztirések a diabetesprevencié elémozditasara.
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A metformin hatisa a bélmikrobiomra kettes tipustl diabetesben
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IMIND Klinika Zrt., Budapest
2Endoexpert Kft., Budapest
3Kelen Kérhaz, Budapest

Beyezetd: Egyre novekvs evidencia timasztja ala a bélmikrobiom viltozdsdnak szerepét a kettes tipust cukorbetegség
(T2DM) kialakulasanak hatterében. Mindemellett a legjabb tudomdnyos eredmények felvetik a metformin szerepét
a normalmikrobiom helyreallitasaban is, a glitkdzhaztartas modositdsa mellett.

Célkitiizés: A jelen kutatds diabeteses betegeken vizsgalta a metforminkezelés hatdsat a bélmikrobiomra.

Modszerek: 28 beteget vizsgiltunk T2DM diagnézisaval, az Amerikai Diabetes Tarsasig (ADA) kritériumai szerint.
A bélmikrobiom-elemzés standard 16s RNS-gén-szekvenalasi technolégiaval tortént; diverzitast, F/B aranyt, *order
rank’ és ’family rank’ megoszlast elemeztiink. A T2DM-péciensek mikrobidta-osszetételét kezeletlen inzulinrezisz-
tens (IR-) betegek eredményeivel hasonlitottuk 6ssze (n = 29).

Eredmények: Az itlagéletkor a T2DM-csoportban 52,3, a nem kezelt IR-csoportban 43,1 év volt. A férfi/né ariny
13/15 és 13/16 volt a T2DM- és a kezeletlen IR-csoportban. Az orilis gliikbztolerancia-teszt alapjin az atlagos
cstesgliikdzszint 11,7 mg/dl (T2DM) és 9,0 mg/dl (IR), mig az dtlagos cstcsinzulinszint 140,7 mU /1 (T2DM) és
123,9 mU/I (IR) volt. A széklet genetikai tesztek alapjan a diverzitds 68,1% = 4,4% volt a T2DM-csoport esetében,
és 56,9% + 4,3% az IR-kontrollcsoport esetében (+ SEM, p = 0,08). A *family rank’ analizis enyhe csokkenést muta-
tott a dysbiosis tekintetében ( Clostridiacene: 4,43% versus 2,23%, Lachnospiracene: 26,4% versus 29,0%, a T2DM- és
az IR-csoportban).

Kovetkeztetés: A metforminkezelt T2DM-csoportban a mikrobiom-eltérések azonos irdnyaak, de kisebb mértékiek
voltak, mint inzulinrezisztencidban. Ezek az eredmények alatimasztjdk azt a hipotézist, hogy a metforminkezelés
kozvetlen hatdssal lehet a bélmikrobiomra, és igy is szerepet jitszik a betegség gydgyitisiban. A mikrobiom-regene-
rici6 ilyen irdnyt vonatkozasai tovabbi kutatdsokat igényelnek.

Az intestinalis mikrobiom valtozasai a nem alkoholos zsirmajban
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!MIND Klinika Zrt., Budapest
2Endoexpert Kft., Budapest
3PrivatGastro Kft., Budapest
*Kelen Kérhaz, Budapest

Bevezetd: A metabolikus szindréma, igy a nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) kialakuldsinak hitterében bizo-
nyitottan az intestinalis bélfléra valtozdsa (dysbiosis) all. A NAFLD stidiumbeosztasa ultrahangos diagnosztikival
szubjektiv, egy 0j, innovativ mddszer, a FibroScan ugyanakkor alkalmas a fibrosis mértékének objektiv meghatiroza-
sdra. Az el6bbi vizsgilatok a mikrobiom-meghatarozassal kiegészitve a személyre szabott diétds és életmddbeli ajan-
lasok alapjat szolgalhatjak.

Céllitiizés: A jelen kutatisban NAFLD-betegeket vizsgiltunk, elemeztiik az ultrahang és a Fibroscan révén kimutat-
hat6é majelvaltozasokat és a betegség hdtterében allo dysbiosis mértékét.

Modszerek: 16 néi és 4 térfi beteget vizsgaltunk, atlagéletkoruk 53 év volt. Az ultrahangvizsgilatok Xario Prime ké-
sziilékkel (Toshiba, Tokid, Japdn) torténtek. A steatosis (CAP-moddszerrel, S1-3) és a fibrosis (FO—4) mértékének
meghatdrozasat FibroScannel (Echosens, Pdrizs, Franciaorszag) végeztiik. A széklet genomikai teszteket standard
16S RNS-technolégiaval vizsgaltuk, és a diverzités, a Firmicutes/Bacteroidetes (F/B) ardny, a taxonémiai "order rank’
és *family rank’ kertilt kiértékelésre.
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Evedmények: A szubjektiv UH-eredmények korrelaltak a FibroScan objektiv eredményeivel: 3 paciens esetében UH
révén normalreflexiét mértiink, akik FibroScan alapjan SO- vagy S1-besorolast kaptak. 4 paciensnél mérsékelt reflexi-
ot tapasztaltunk UH 4ltal, 6k FibroScan-nel S2-re lettek értékelve. 8, fokozott reflexiot mutatd beteg pedig mind
S3-besorolast kapott. A mdjelaszticitas 4 paciensnél FO-, 4-nél F1-, 2-nél F2-, mig 1-nél F4-besoroldst kapott. Az
intestinalis mikrobiom-meghatirozisok igazoltdk a dysbiosist, melyet csokkent diverzitas (66%), emelkedett F/B
arany (2,4), emelkedett Clostridinles- (48%) és Lachnospiracene- (26%) ardny jellemzett.

Kovetkeztetés: A jelen tanulmany eredményei azt mutatjik, hogy a FibroScan hasznos objektiv eszkéz a metabolikus
szindréma, illetve a NAFLD-betegpopulici6 vizsgilatiban. A mikrobiom-vizsgilatok eredményei alapjin komplex
diétds és életmddbeli valtoztatisokkal a betegség progresszidja megdllithatd, ami a képalkoté eljarasokkal j6l nyomon
kovethetd.

A bélmikrobiom valtozasa és a taplalkozasterapia hatasa
arthritises betegekben

Kaptas Erika

MIND Klinika Zrt., Budapest

Bevezetd: Egyre tobb irodalmi adat bizonyitja, hogy a dysbiosis, a normdlbélfléora megviltozisa Osszefiiggést mutat
iztileti gyulladdsok kialakuldsaval, ami felveti a tdplalkozasterapia szerepét az el§bbi betegségek gyogyitisiban.
Célkitiizés: Célunk két esetbemutatds révén szemléltetni a bélmikrobiom-valtozas szerepét az iziileti gyulladas kiala-
kuldsanak hatterében, illetve a tiplilkozdsterdpia hatdsit a betegség gyogyitasa terén.

Modszerek: Két beteget vizsgaltunk (54 éves férfi és 51 éves n§), akik metacarpophalangealis (MCP-) és proximalis
interphalangealis (PIP-) duzzanattal és dltalanos iziileti fijjdalommal kiizdottek. Mindkét esetben megvizsgaltuk a
bélmikrobiom 8sszetételét standard 16s RNS-gén-szekvendldsi technolégia segitségével. Ertékeltiik a diverzitdst, a
Firmicutes/Bacteroidetes (F/B) ardnyt, illetve az *order rank’ és a *family rank’ eloszlast. Mindkét betegnél tortént
étrendi intervencid, amit probiotikummal egészitettiink ki, emellett életmédbeli viltoztatdsokat javasoltunk.
Eredmények: A bélmikrobiom-elemzés sordan mindkét beteg esetében dysbiosis igazolédott. Az 54 éves férfinél mér-
sékelten csokkent diverzitist tapasztaltunk (72%), magas F/B (1,9:1) értékkel, illetve a Ruminococcacene (29,1%),
Lachnospiraceae (25,2%) és Prevotellacene (6,2%) csalidok esetén tapasztaltunk emelkedett részardnyokat. Az 51 éves
nd esetében jelentGsen csokkent diverzitds volt megfigyelhets (42%), magas F/B értékkel (1,8:1). Ebben az esetben
is a kovetkez§ csalidok esetében voltak emelkedett szintek: Lachnospiracene (35,2%), Ruminococcacene (21,1%),
Prevotelincene (3,7%).

A regeneracios étrend és a ProGastro 825 probiotikum, valamint életmédbeli valtoztatasok (rendszeres fizikai aktivi-
tds, a cirkadidn ritmus korrekcidja) bevezetése utin 6 honappal mindkét beteg teljesen tiinetmentessé valt.
Kovetkeztetés: A bélmikrobiom és a barrier timogatasa probiotikummal kiegészitett személyre szabott taplalkozasi
terdpidval igéretes kiegészitd terdpids lehet8ség a nem specifikus iziileti fijdalmak és az arthritisszel é18 betegek szd-
mara.

A hasi miitétekrdl a taplalasi szempontok figyelembevételével

Barok Bianka

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Sebészeti Osztily, Budapest

Bevezetés: Minden megbetegedés megterhelést jelent a betegek szervezetének, ami miatt — tobb mechanizmuson
keresztiil — sarcopenia 1ép fel. Kiilonosen jellemz$ ez a mitétes szakmak esetén, és kimondottan kifejezett a hasi és
mellkassebészeti beavatkozasoknal. A mitétes betegek taplilasa evidencia. A mUtétek okozta megterhelés azonban
szamos egyéb moddon is csokkenthetd.

Modszer: A sebészeti miitétre keriil§ betegek kozvetlen preoperativ, intraoperativ és kozvetlen posztoperativ id§szakat
feldolgozva [épésrdl 1épésre Osszegytjtottiik azokat a tényezdket, amelyek a betegek szempontjabdl katabolizmushoz
vagy fokozott fehérjefelhasznilishoz vezetnek. Ezeket egyenként vizsgalva kerestiik azokat a lehet6ségeket, ahol a
beteg energiafelhasznalasa, fehérjevesztése csokkenthetd. Ilyen volt a miitét el6tt a folyadékfogyasztds, a mdtéti met-
szés, a miitét soran hasznalt idegen anyagok (példaul fonalak, klipek), a mdtéti technika (példaul laparoszképos, ha-
gyomdnyos), a m{itéti tipus megvalasztisa, a vérvesztés mértéke, a visszahagyott drének, katéterek, szondak, intra-
operativ normothermia, intraoperativ folyadékegyensuly, a korai posztoperativ mobilizilas és tdplalds.

Megbeszélés: Helyes mitéti technika alkalmazdsival a miitét okozta fehérjekatabolizmus és sarcopenia csokkenthetd.
Ehhez azonban a mtét sordn a tdplaldsi szempontokat is érdemes figyelembe venni.
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Az osztalyunk beteganyagan 2019-ben tortént taplaltsagi allapot
felmérését jelz6 adatok értelmezése

Csiba Borbala

Szent Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Sebészeti Osztily, Budapest

Bevezetés: A tumoros megbetegedések jelentGsen befolydsoljik a szervezet anyageseréjét, igy tiplalkozasi zavarhoz és
fogyishoz vezethetnek. Az id8ben felismert és kezelt malnutritio nagymértékben befolydsolja a mitéti beavatkozisok
kimenetelét, csokkentheti a sebészeti szovédmények kialakuldsdnak esélyét.

Betegek és modszerek: Osztilyunkon 2017 végén tiplilisi teamet hoztunk 1étre. Tumoros betegeinket mar a mtitét
elétt, ambuldns vizsgilat keretében felmértiik a tdplaltsagi allapot (MUST-pontszam) alapjan. Akinek sziikséges volt,
a preoperativ idGszakban, 10-14 napig kiegészitd tipszert javasoltunk. 2019-tdl az altalunk végzett antropometriai
mérések mellett testosszetételt is (OMRON BF 511) tudunk vizsgilni. Ezeket a méréseket preoperativan, posztope-
rativan és a betegek tivozisakor is megismételtiik és Excel-tibldzatban vezettiik.

Eredmények: 2019-ben 70 tumoros beteg keriilt be a vizsgilatunkba. 41 férfi és 29 nébeteg, dtlagéletkoruk 68 év,
atlag-MUST-értékiik 2 volt. A betegek 76%-a preoperativ tapldlasterapidban részesiilt. Pacienseink 23%-a a mdtét
el6tti 3-6 honapban atlag 4 kilot hizott, mig kb. 40%-uk dtlag 5 kil6t fogyott. Preoperativ vizsgalatok soran az atlag-
BMI 27,1 volt, mig ez az érték posztoperativan 27,6, tivozaskor pedig 28,3 volt. Pacienseink 97%-a aktiv életmodot
folytatott. Megmértiik a felkar-, a comb- és a lapockabdrreddt, ezekbdl izomkeriiletet és -teriiletet szimoltunk.
A combizom teriilete atlagosan 172,3, mitétet kovetGen 161, emisszidkor atlag 140, a felkar-izomteriilet 49,5,
posztoperativan 46, taivozaskor 43,8 volt. A kéz szorité erejét is vizsgiltuk, ez dtlagosan 31,9 kg volt, tivozaskor 28,2
kg-ra csokkent. A test Osszzsirértékének dtlaga 28% feletti, mig a visceralis zsir 10% volt; ezen értékek nem viltoztak
szignifikdnsan a tdvozaskor mértekhez képest.

Megbeszélés: Eddigi ismereteink szerint a tumoros betegség egyik dltalanos jele a cachexia. Felmérésiink szerint bete-
geink egynegyede elhizott, és jelentds résziik a talsalyos csoportba tartozik a BMI és a testosszetétel alapjan, de a
MUST-pontszam alapjan a rizikbcsoportba. A miitétek utin mért adatok szerint a betegek atlag-BMI-értéke nétt,
azonban az izomteriiletek és a kézszoritderd is csokkent, vagyis jelentSs sarcopenia alakult ki! A tumoros allapotot és
magat a mtitét indukalta katabolizmust nem elég csak tidplalasterdpiaval kezelni, kiemelt jelentSsége van az idejében
megkezdett fizioterdpidnak: a prehabiliticids szemléletnek.

Kihivasok és dilemmak a rovidbélszindromas betegek gondozasiban
Esetbemutatas

Daké Sarolta ® Csontos Agnes Anna ® Papp Veronika ® Miillner Katalin

Semmelweis Egyetem, Altalidnos Orvostudomanyi Kar, I1. Belgyégyészati Klinika, Budapest

Bevezetés: A rovidbélszindréoma (short bowel syndrome, SBS) stlyos emésztési és felszivoddsi zavarral jard allapot,
amely hosszt tava (akdr élethosszig tartd) taplalasterapidt igényel. A betegek gondozdsa osszetett feladat, amely csak
teammunka soran valésulhat meg. Egy kihivasokkal teli eseten keresztiil szeretnénk bemutatni, milyen problémadkra
kell felkésziilnitik a rovidbélszindromads betegeket kezel$ szakembereknek.

Minta és modszer: 44 éves, pancolitis ulcerosa miatt gondozott nébetegnél szimos mitét kovetkeztében 1-es tipust
rovidbélszindroma alakult ki, OPT- (otthoni parenteralis taplalas) programba vétele céljabdl kertilt felvételre Klini-
kinkra. Komplex (OPT + per os tipszer + diéta) tdplalasterdpiaba kezdtiink, melyet a beteg rossz adherenciija nehe-
zitett. A terdpia hatékonysagit InBody 770-es testOsszetétel-analizdtorral kovettiik. Kiindulaskor a beteg taplaltsagi
llapota: testtomeg = 36,0 kg; BMI = 13,4 kg/m?; FEMI = 9,7 kg/m?; PBF = 27,2%; VFA = 56,9 cm?.
Eredmények: A beteg 3 hénapig fekiidt osztilyunkon, ahol testtomege ingadozott az aktudlis klinikai (példaul tilyog,
infekciok) és lelki dllapotdnak megfelel§en. Gondozasa multidiszciplindris teamben tortént: gasztroenterolégus, se-
bész, gydgytornisz, dietetikus, pszicholdégus, pszichidter és egy kitarté névércsapat napi szintd egyiittmikodését
igényelte. OPT miatt a beteg és férje oktatasban részesiiltek, majd a sikeres vizsga utdn a beteget otthonaba bocsatot-
tuk. Ot hénapos téplaldsterdpiit kovetden a jelenlegi taplaltsigi dllapota: testtémeg = 40,7 kg; BMI = 15,1 kg/m?;
FFMI = 10,3 kg/m?; PBF = 32,3%; VFA = 74,7 cm?.

Kovetkeztetések: A rovidbélszindréomas betegek gondozisa holisztikus szemléletet igényel. A gyakran fellépd klinikai
és pszichés problémak miatt tobb szaktertilet képviselGjének, esetenként tobb klinikdnak az egytittmiikodése sziiksé-
ges. Ahhoz, hogy egyre tobb centrum be tudjon kapcsolddni a gondozasba, az egészségiigyi személyzet oktatdsa és
a targyi feltételek biztositasa is sziikséges. A tdplalasterdpia sordn felléps veszélyek, szovédmények (példdul 6déma,
jelentds [visceralis] zsirtomeg-novekedés az izomtomeg-novekedés rovasira) id6ben valé felismerése és kezelése ér-
dekében nélkiilozhetetlen a testosszetétel folyamatos monitorozisa.
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Taplalas hatékonyan, egyszeriien
Farkas Tiinde ® Molnarné Laszl6 Gabriella

Hirsfalevél Apolési Intézet, Alcsitdoboz

Eldzmények: Intézményiink, a Harsfalevél Apolasi Intézet f6 profilja a specidlis dpoldsi igény(i betegek élethosszig
tartd szakdpolasa. Az dpolasi feladatok kozott kiemelt prioritasa van a taplalasnak. Mesterséges enteralis taplaldst al-
kalmazunk minden vigil komas, II-III. stidiumos ALS- (amyotrophids lateralsclerosis) és mas apalliumos betegek
esetében, amikor a tartés nyelésképtelenség miatt nincs lehet8ség arra, hogy a beteget szdjon at tapldljuk. Az esetek
nagy részében a szondatiplilas PEG-en (percutan endoszképos gastrostoma) at torténik. Az amagy is nagy dpoldsi
igényd betegek esetén nem mindegy, hogy a tipldldsra mennyi id6t, milyen médon és milyen koltségek mellett tu-
dunk forditani.

A vizsgilat targya: Az intézményiinkben dpolt betegek koziil 15 f6 PEG-szondis beteget vontunk be a vizsgilatba.
Azt mértiik fel, hogy hogyan lehet koltséghatékonyan a legoptimalisabban megoldani a betegek taplildsit, mikozben
figyelembe vessziik az egyéni sziikségleteket és az dpoldi kapacitds hatdrait. Szamoltuk a felhaszndlt eszkozoket, és
azok beszerzési arit is figyelembe vettik.

A vizsgdlat médja: Osszehasonlitottuk, monitoroztuk a szondataplilis kiilonféle médjait (bolustaplilas, graviticids
szerelék, Infiniti pumpa). Felmértiik, hogy melyik beavatkozas mennyi id6t vesz igénybe, 15 beteg esetén azonos
koriilmények kozott. Az azonos mennyiségi tapszer, gyogyszer, folyadék biztositisahoz hiany apolé sziikséges, ha az
egyik vagy masik modszert vilasztjuk.

Eredmények: A feldolgozott adatok ismeretében koltségszamitisokat végeztiink. Igen meglepd eredmények sziilet-
tek! Lehet, s6t biztos, hogy igaz az a mondas, hogy sokszor a kevesebb tobb. Legalabbis ndlunk ezt sikertilt igazolni.
Kevesebb apoléi munkadraval, kevesebb koltséggel, dmde sokkal hatékonyabban taplilunk. A kezdeti ellendllds utan
sikeres attorés tortént. A szamok meggy6zGek, és ezek alapjan valasztottuk ki intézményiink szdmdra a legoptimali-
sabb szondataplalasi modot. .. (Infinity pumpa).

A percutan endoszkopos gastrostomia ritka szovodményének kezelése:
buried bumper szindroma

Gyorgy Alpar ® Lukovich Péter

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A buried bumper szindréma (BBS) a percutan endoszképos gastrostoma (PEG) egy ritkan eléfordul6 szo-
védménye, amikor a katéter bels§ rogzitGeleme (szondagallér) a gyomorbdl a gyomornyélkahirtya ald vandorol.
Emiatt a beteget nem lehet taplalni, illetve a hasfalba keriil§ tipszer phlegmonét okoz.

Esetismertetés: A 70 éves férfi beteg anamnézisébdl sclerosis multiplex emelend$ ki. Nyelési nehezitettség, illetve
malnutritio miatt 13 hénapja PEG behelyezése tortént. Egy év eltelte utin a csalad észlelte, hogy csak nehezen tip-
lalhaté a beteg a szonddn keresztiil, illetve a tapszer egy része a szonda mellett regurgital. A taplalasi nehezitettség
miatt a beteg a stlyabdl 4 kg-ot veszitett. Endoszkopos vizsgilattal buried bumper szindrémat taldltunk. A PEG-
katéter sebészi tton valé eltdvolitisa mellett dontottiink, illetve egy tilésben tovabbi taplilds céljabdl gastrostoma
képzését hajtottuk végre. A posztoperativ szakban érdemi szovédményt nem észleltiink. A beteg taplilisit a poszt-
operativ 2. napon kezdtiik el.

Kovetkeztetés: A PEG rendszeres mozgatisa ellenére a BBS kialakuldsa nem mindig el6zhet6 meg. A BBS kezelésére
egyénre szabott terapids modszert kell alkalmaznunk: magas mtitéti rizikdja betegek esetén konzervativ kezelési
modszer preferdland6 (cut and leave it). Egyebekben az endoszképos terdpids lehetGségek helyezend8k el6térbe
(példaul: push-pull T-technika, quill technika, papillotom segitségével valo6 eltdvolitds stb.). Egyes esetekben az en-
doszképos eljarasok alternativaja a sebészi terapids moédszerek alkalmazdsa. Az el6addsban az esetismertetés mellett a
BBS megel6zési modszereit, illetve annak modern kezelési lehetéségeit szeretnénk bemutatni.
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PEG-sz6v6dmények a gyakorlatunkban

Horvith Agota ® Rombauer Edit

Szent Pantheon Kérhdz, Dunatjviros

El6adasom célja, hogy felhivjuk a figyelmet a behelyezett percutan endoszkopos gastrostoma (PEG), illetve gastro-
tubus helyes hasznalatdnak oktatasira, gondozisanak, ellendrzésének fontossagara. Gyakorlatunkban az utébbi évek-
ben novekvd szamban talilkozunk a f6ként preventiv céllal behelyezett PEG szov6dményes eseteivel. A PEG a gast-
rointestinalis rendszer fels6 traktusat, illetve garat-, szdjiiregi sz{ikité tumorok miatti, toviabbd agyi torténés (stroke,
hypoxia, coma) okozta tiplilkozasképtelenség esetén kindl a betegeknek megfelel§ megoldast a tdplalasra. A sebészi
gastrostomia indikaciéi kozé inoperabilis nyel6cs6-, garat-, szajiiregi daganat vagy neurolégiai okt nyelésképtelenség
tartozik, amikor endoszképos gastrostomia mdr nem kivitelezhetd. 2014 és 2019 kozott Korhazunk Sebészeti Osz-
talyan 22 sebészi gastrostoma képzése tortént. EbbSI 8 esetben a PEG nem megfelel§ mozgatasabdl, gondozasabol
ad6do6 migracié miatt kertilt sor sebészeti beavatkozasra. Gyulladasos kornyezetben végzett beavatkozas kovetkezté-
ben 5 esetben sebgydgyuldsi zavar alakult ki. 14 primer gastrostomidbdl 4 esetben észleltiik, hogy a gastrotubus-
manzsdetta a korai posztoperativ szakban leeresztett, emiatt sebészi tton Flocare PEG-katétert helyeztiink be.

Korai oralis taplalas stlyos akut pancreatitisben

Liebe Rebeka'! ® Molnar Eszter' ® Gellért Balint? ® Sahin Péter!

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Gasztroenteroldgia, Budapest
2Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhiz és Egyetemi Oktatékérhaz, Miskole

Bevezetés: Az akut pancreatitis (AP) kezelésével kapcsolatban megjelent legfrissebb iranyelvek javasoljak a betegség
stlyos formaiban az enteralis tiplalas megkezdését 48 6ran beliil. A legtobb kezelési iranyelv azonban nem nyilatko-
zik az enteralis tiplaldst kovetGen ismételten megkezdett ordlis taplalas idealis idGpontjardl.

Célhitiizés: A 2015-t6] alkalmazott korai enteralis taplalds stlyos AP esetén javitotta a betegség mortalitdsit osztalyun-
kon. 2018-t4] bevezettiik az enteralis tiplildst kovetSen korai idSpontban megkezdett orélis visszatiplalast is, azaz
rogton megkezdtiik az ordlis taplildst, amint a beteg hasi fijdalma megsztint, és CRP-értéke csokkenni kezdett.
Célunk az volt, hogy 6sszevessiik az AP mortalitasat az ordlis taplalas idépontjaval kapcsolatban bevezetett valtoztatas
clétt, illetve utan.

Médszerek: Osszesen 220 esetet vizsgaltunk 2018-ban, majd ezen adatokat kétmintds T-probaval dsszevetettiik a
2015-ben gytjtott adatainkkal. Osztalyunkon Gn. médositott Ranson-score-t (mRanson) alkalmazunk, mely eseté-
ben a hagyomdnyosan szimolt Ranson-score-hoz hozzdadunk egy pontot kifejezett hasi fijdalom esetén.
Evedmények: 2018-ban a legalibb 2-es mRanson-score-t elért betegek mortalitisa magasabbnak bizonyult a 2015-
ben kezelt betegekénél, de nem szignifikansan (7,8% vs. 3,9%). 2018-ban a legalabb 3-as mRanson-score-t elért be-
tegek mortalitdsa szintén nem szignifikinsan, de magasabb volt a 2015-ben kezelt csoporténdl (5,56% vs. 10,2%).
Az akut pancreatitis Osszmortalitasa osztilyunkon 3,63% volt. 2019 juniusig elvégezve a vizsgalt betegek utankove-
tését azt tapasztaltuk, hogy egyetlen beteg sem hunyt el a korai enteralis taplalast kovetSen korai ordlis tdplalasban
részesiiltek koziil. Az enteralis tipszerek fogydsa osztilyunkon 38,84%-kal csokkent 2018-ban 2017-hez képest, igy
580,510 Ft-ot takaritottunk meg. 2018-ban szignifikinsan kevesebb kezdeti volumenpétlasban részesiiltek betegeink
az elsé 24 6raban 2015-hoz képest (mRanson2: 3463 ml vs. 3021 ml, mRanson3: 3472 ml vs. 3083 ml).
Kovetkeztetések: 2018-ban a mortalitds nem szignifikinsan, de egyértelmiien magasabbnak bizonyult 2015-h6z ké-
pest, amit az els§ 24 6raban adott, szignifikinsan alacsonyabb mennyiségti volumenpétlasnak tulajdonitottunk. Fon-
tos azonban megjegyezni, hogy a két csoport adatainak eltéré elemszdma a statisztikai préba eredményét torzitja.
A korai orilis tiplilds a betegek szdmdra tolerdlhatébb, rovidebb hospitalizacids id6t és alacsonyabb enteralistipszer-
fogydst eredményez.
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Tumoros idés betegek és taplaltsagi allapotuk a sebészeti osztalyon

Ram Rokka

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Sebészeti Osztily, Budapest

Bepezetés: A tarsadalom 6regedésével egyre né a sebészeti osztilyon miitétre kertil§ betegek dtlagéletkora. A szervezet
cloregedésével a fiziologiai folyamatok lelassulnak, a cardiorespiratoricus rendszer betegségei miatt a betegek terhel-
hetSsége csokken, az anyagcsere-betegségek (diabetes) és a tumoros alapbetegség csokkenti a sebgyogyulas esélyeit.
Ezek mindegyike noveli a sebészeti beavatkozis kockdzatit, ugyanakkor nincs relevins irodalmi adat a sebészeti
mitéten atesett tumoros betegek tdplaltsagi allapotirdl életkoruk alapjan.

Betegek és modszerek: A 2017 6ta osztilyunkon mikod§ taplalasi team a betegekkel vald elsé talalkozasakor felmérte
az id8s, tumoros paciensek taplaltsagi és fittségi allapotat. A rizikdesoportba tartozéd betegeknek preoperativan tip-
szert és fizioterdpidt javasoltunk.

Eredmények: 2018 janudr 1. és 2019. jalius 1. kozott dsszesen 205 beteget operdltunk tumor miatt, dtlagéletkoruk
69,6 év volt. Ebbdl 70 évnél id8sebb 73 beteg, 80 évnél idEsebb 28 beteg, 90 évnél id8sebb 1 beteg volt, aki 98 éves
volt. A m{itét elStti dtlag-BMI 70 év felett 26,08, 80 év felett 25,71, 90 év felett 21,4 volt. Az dtlagos BMI 24,39
volt. A miitét elStti dtlagos testtomegindexet daganattipusokra is vizsgaltuk. A mdjtumoros betegnél 25,23, a balco-
lonfél-tumoros betegnél 26,67, a gyomortumoros betegeknél 24,65, a jobbcolonfél-tumoros betegnél 25,44, a has-
nyalmirigy-daganatos betegnél 25,52 volt.

Kovetkeztetés: Korabbi vizsgalataink igazoltik, hogy a birmely gastrointestinalis tumorban szenved§ betegcsoport
atlagos BMI-értéke meghaladja a normilis értéket, ugyanakkor a MUST-kritériumok alapjin a fokozott kockdzatt
kategéridba tartoznak. Mostani vizsgdlatunk alapjan elmondhatd, hogy még a 80 életévnél idésebb betegek BMI-
értéke is a talsalyos kategoridba tartozik. Az idGskori sarcopenia miatt ezeknél a betegeknél a preoperativ tiplalas
mellett kiilonos jelent&sége van a preoperativ fizioterapianak.

Sebkezelés beliilrdl idésotthoni lakdknal
Salanki Péter

Févéarosi Onkormanyzat Katvolgyi Uti Idések Otthona, Budapest

IdGskorban a katabolikus folyamatok kertilnek elGtérben, igy barmilyen sériilés, illetve mttéti beavatkozas miatti sé-
rilések gyogyulasi hajlandésiga csokkent. Az dllandé étrendi gondozas mellett sziikség lehet kiegészit§ taplalasra s,
mert hidba adjuk meg normaltiplilékkal a megfelels fehérje- és energiamennyiséget, a megviltozott emésztési és
felszivodasi viszonyok miatt mégis malnutritio alakul ki. Emiatt nemcsak a sebgyégyulasi hajlandésag csokken, de a
gyengiil6 immunrendszer miatt az id&sek a fert6zésekkel szemben is fogékonyabbak lesznek. A kiegészits enteralis
taplalds soran az immunmodulokat is sziikséges bevinniink. Ezek az immunredszert segité anyagok a kovetkezok:
n3-zsirsavak, szelén, A-, C-, E-vitaminok, valamint az arginin és glutamin aminosavak. Ezek a bélfal sejtjeinek foko-
zott glutaminigényének kielégitésével csokkentik a bélfal dtjarhatosigit a bakteridlis és protozoonfert6zésekkel szem-
ben. Az n3-zsirsavak (EPA, DHA) ekoszénszirmazékainak direkt prekuzorai modulatori szerepet jitszanak a gyulla-
ddsos folyamatokban A glutamin-arginin rendszer immunmodulator, és energiatirol6 és -toviabbitd szerepe van.
Fert6zések és sebzések hatdsira megnd a glutamin- és argininigény, ami jelzi a szoveti kirosodast. A glutamin az
energiasziikséglet fedezésében, az arginin pedig a membrin szerkezeti felépitésében vesz részt. A szoveti regeneraci-
6ban a glutamin-arginin komplexen kiviil sziikség van még az alfa-linolénsav, a linolsav, az olajsav nev( zsirsavakra és
a cinkre mint nyomelemre. Bir ezen tipanyagok normalélelmiszerekben is megtaldlhatdk, lakédink dllapota és kora
nagy mennyiségt célirinyos élelem felvételére nehezen kivitelezhetd lett volna, ezért kiegészits enteralis taplalast al-
kalmaztunk. A tiplilds metédusanak alapjit kérhdzi tapasztalatok adtik. Intézménytinkbe a krénikus sebek, illetve
nehezen gydgyuld (esetleg fertézott) miitéti seb kezelésére szolgild tapszerfogyasztasi ajanlast fogalmaztunk meg és
alkalmaztunk: a kovetkezd 1épés a szoveti regenericio elGsegitése megfelelé magas fehérjetartalma tdpszerrel tpla-
lunk dlapotatdl fiiggSen 30 napon at. Tobb lakénkndl mitét utini nasocomialis fert&zés talajan kialakult sebelégtelen-
ség esetén sikeriilt a sebgyogyulasi hajlamot novelniink. Osszességében, lakéink korit és adott 4llapotit figyelembe
véve, miitéti beavatkozds utin az idGs embereknél sziikséges a kiegészitS enteralis tiplalas a sebgydgyulasi hajlandé-
sig novelése érdekében. Mindez nemcsak idGs embereknél alkalmazhatd, hanem barmely korosztalynal.
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A széklet genomikai teszt (SGT) szerepe a korai stidiumu IBD
¢s IBS differencialdiagnosztikajaban

Schwab Richard' ® Sike Robert’ ® Gydkeres Tibor’ ® Demeter Pal’
Cserepes Judit' ® Elids Anna' ® Demeter Dora' ® Kaptas Erika'
Toé6th Melinda! ® Gelley Andras® ® Té6th Gabor Tamas?

IMIND Klinika Zrt., Budapest
2Endoexpert Kft., Budapest
3Kelen Kérhiz, Budapest

Beyezetd: A gyulladasos bélbetegség (inflammatory bowel disease, IBD) és az irritdbilisbél-szindroma (irritable bowel
syndrome, IBS) enyhe formainak differencidldiagnosztikja gyakran igen nehéz, ugyanakkor fontos lenne a korai di-
agnozis az adekvat immunszuppressziv kezelés meginditasahoz. A két betegség patomechanizmusa intenziv kutatas
targya. A jelen elgondolas szerint az IBD hdtterében a bél barrierfunkcidjianak genetikailag kédolt kirosoddsa, vala-
mint a velesziiletett immunitds diszreguldcidja all. A legijabb eredmények alapjin azt feltételezziik, hogy ezzel szem-
ben az IBS kialakuldsat az intestinalis mikrobiom kdrosodasa, szignifikins dysbiosis okozza.

Célkitiizés: Célunk IBD és IBS diagnozist betegek székletmikrobiom-tesztjének retrospektiv elemzése, a két beteg-
csoport kiilonb6z4 mintazatot mutatd bélflérdjanak megismerése.

Modszerek: 54 beteg (14 IBD és 40 IBS) székletmikrobiom-mintizatat vizsgiltuk standard 16s RNS-gén-szekvendld-
si technolégidval, a diverzitdsindex és az egyes taxondémiai osztilyok relativ ardnydnak meghatdrozésa altal.
Eredmények: Az IBD-csoportban a Clostridiaceae (40%), Prevotellaceae (59%), Verrucomicrobincene (72%), Rhodospi-
rillacene (71%) baktériumcsaladok ardnya mutatott jelent8s csokkenést, mig az IBS-csoportban a Desulfovibrionacene
(105%), Enterobacteriacene (194%), Sutterellaceae (76%), Veillonellacene (79%), Acidaminococcacene (53%), Erysipelo-
trichaceae (51%) mutatott nagymértékd viltozast. A mikrobiom-diverzits (Simpson’s score) nem mutatott szignifi-
kans kiilonbséget a két csoport kozott.

Kovetkeztetés: A széklet genomikai vizsgilat (SGT) a mikrobiom-6sszetétel viltozdsinak meghatirozisira egy uj,
noninvaziv eljaras, mely segithet az enyhe IBD diagnosztizalasa sordn, igy lehet6vé téve a korai SASA-terdpidt és a bél
barrieri funkcidjanak helyredllitasait. Ezeknél a betegeknél a Prevotellncene és Clostridiaceae csalidok alacsonyabb
aranya, és az Enterobacteriacene és Veillonellncene magasabb ardnya jelenthet differencialdiagnosztikai eszkozt, amint
azt a jelen pilot study eredményei és irodalmi adatok is sugalljak.

To6bbszoros mitétek utan kialakult révidbélszindrémas, komplex
sebgyogyulasi zavarral rendelkez6 beteg kezelése sebészeti szemszogbdl

Szpiszar Tamas ™ Lukovich Péter ® Galffy Eszter Zita ® Nagy Akos

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Szovédménnyel gydgyuld, kiilonosen a bélrendszert érintd szovédmények esetén a gyogyulds esélye hatva-
nyozottan romlik. Ilyen betegek sebének és stomdjanak kezelése nagyon nehéz feladat, ugyanakkor a megfeleld,
komplex tiplalasuk a gydgyulds kulcsa! Ezek a betegek nem kezelhetSk belgyogydszati osztilyon, ezért a sebészeti
osztilyoknak felkésziiltnek kell lenniiik ezen betegek teljes kord elldtdsara.

Esetismertetés: 59 éves nébeteg (BMI: 33,59) anamnézisében familiaris adenomatosus polyposis miatt subtotalis co-
lectomia szerepel (1984). Kés6bb a rectumcsonkban talalt T1-tumor miatt transanalis endoszkdépos mikrosebészeti
(TEM-) mtét tortént (2016). Kisérs betegségei koziil a nem inzulindependens cukorbetegség és a magas vérnyo-
mas emlitendd. 2018. 11. 05-én a rectumcsonkban taldlt T3-as tumor miatt Miles-mtitétet végeztiink. 11. 14-én
peritonitis miatt reoperacié tortént. A mitét soran hasfali disruptiot taldltunk, és egy, a sacrumhoz letapadt jejunum-
kacson perforiciés nyildst, ezt suturaval lattuk el. 11. 19-én ismételt miitétre kényszeriiltiink a hasi dréneken megje-
lend vékonybéltartalom miatt, itt a kordbbi sutura elégtelenségét tapasztaltuk. A perforacios nyildst kétlovet( stoma-
ként elGemeltiik, az oda- és az elvezet§ jejunumkacsba tapldlas és a vékonybéltartalom elvezetése céljabol
Foley-katétert helyeztiink, igy a tdpszerrel torténd enteralis és parenteralis tiplalast enteroclysissel egészitettiik ki.
A perforaciés nyilasok és stomak kozelében lev hasfali disrupti6jat vakuumasszisztalt kezeléssel kezeltiik, stomazsik
felhelyezésére naponta 4-5 alkalommal is sziikség volt. Ilyen allapot mellett az dgyban fizioterapidjat folytattuk. A be-
teget 2019. 01. 15-én anuria, dyspnoe és kezelhetetlen magas vérnyomas miatt KPITO-ra helyeztiik. Anuridja miatt
hemodializis-kezelés kezd8dott. Téaplilisinak felépitése mellett 02. 05-én kétlovetd stoma zarasa tortént. 02. 10-én
reoperaci6 tortént sokkot okozé vérzés miatt. Ezt kovetSen parenteralis taplalasat befejezhettiik, enteralisan kielégi-
téen tiplilkozott. Dializisigénye miatt 02. 28-dn a beteget a Hetényi Géza Korhaz Nefroldgiai Osztilydra helyeztiik.
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Kovetkeztetés: A beteg 110 napot toltott osztilyunkon, ezalatt 4 mitétet végeztiink. Az alkalmazott kezelések Gssze-
ge messze meghaladta a betegért jard finanszirozas osszegét. Esetismertetésiinkon keresztiil mutatjuk be, hogy egy
ilyen beteg gyogyuldsa milyen komplex ellatast igényel, mely a taplalasi team, gyégytorndsz, stomaterapids és oszta-
lyos névér, intenziv terapias szakorvos, sebész, nefrolégus egytittmiikodésének eredménye.

Uj stratégia a perioperativ tipldlasban mellkassebészeti miitéteknél
Vincze Klaudia ® Kaidar Jézsef

Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Budapest

A legtijabb kutatdsok egyhangtan alitimasztjik, a legkorszeribb ajinlisok pedig mind javasoljik, mitéti tipustél
fiiggetleniil, a preoperativ napon torténd szénhidratraktirak feltoltését a mitétet kovetd idGszak kedvezEbb kimene-
teléért. Hattere, hogy a mdtét utin kialakul6 posztagresszids anyagesere szindréma kovetkeztében a glikogénraktarak
tiriilnek, a szénhidrit-anyagcsere felborul, megindul a zsirszovet bontdsa, ami acidosishoz vezethet. Az Orszigos
Koranyi Pulmonolégiai Intézet (OKPI) Mellkassebészeti Osztilyin kordbban alkalmazott 12,5%-0s ozmolaritdsu,
Gigynevezett ,,miitéti tea” a betegek szdmdra nehezen fogyaszthat6. Elvezeti értékébdl adédéan az ajanlott mennyi-
séget (1,2 liter) a betegek nem tudtik elfogyasztani. Tovibba a kivitelezés modjabol addéddan a szervezetbe bevitt
mennyiségeket sem tudtuk kovetni. Azonban a f&bb elveket megdrizve a kivitelezés médjan valtoztatunk, a kaltoldi
protokollokhoz hasonléan, tipszer segitségével. Hipotézisem szerint a tipszer magasabb élvezeti értékébdl adéddan
a betegek konnyebben elfogyasztjak a kivint mennyiséget.

PALYAZAT

A Prof. Dr. Romics Laszl6 Akadémikus Emlékére Alapitvany palyazatot hirdet Magyarorszagon dolgozo,
magyar allampolgarsagu, 40 éven aluli orvosok és orvosbioldgiai kutatassal foglalkozé személyek szamara.
A nyertes palyazo(k) kozott 500 000 Ft alapitvanyi adomany keriil kiosztasra.

A palyazat célja: a klinikai gydgyitas vagy orvosi tudomanyos kutatas teriiletén dolgozok kiemelked6 tudoma-
nyos tevékenységének elismerése.

Elényt élveznek azok a palyazok, akik az alapitvany névaddjanak munkassagat folytatva cardiovascularis és
anyagcsere-betegségek teriiletérdl nytjtanak be palyazatot.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2020. januar 31. (elbiralasanak hatarideje: 2020. aprilis 30.)

A pélyazatot a palyazat@romicsalapitvany.hu e-mail cimre pdf formatumban kell benydjtani.

A palyazatot természetes személy, sajat nevében, magyar nyelven nyujthatja be, a palyazati anyag abrak nélkiil
maximum 15 000 leiités (karakter) terjedelmt lehet. A palyazathoz mellékelni kell egy rovid szakmai életrajzot
a sziiletési év megjelolésével.

A palyazat benyujtasat sajat kézzel alairt és datummal ellatott levélben kell bejelenteni az alapitvany titkaranak
cimezve (a boritékra irandé cim: dr. Dudas Marta, 1461 Budapest, Pf. 62) konyvelt (ajanlott) killdeményben,

mert ezen bejelentés alapjan valik hitelessé a palyazat. A palyazatot nyomtatott formaban nem kell mellékelni.

Az alapitvany adatairdl, miikodésérél a www.romicsalapitvany.hu honlapon taldlhaté informacio.
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