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Bevezetés: Jelenleg nem rendelkeziink kielégité adatokkal a rehabiliticiés kezelések alatti tiplalasi problémdk megol-
désair6l. Az alultipliltsig és a szekunder sarcopenia komorbiditési tényez8k, melyek novelik a szovédményeket, to-
vabba csokkentik a rehabiliticids kezelés eredményességét.

Célkitiizés: A vizsgalat célja az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet betegeinek alultiplaltsigkockazat-felmérése
egy adott idGpontban.

Modszer: A malnutritiokockdzat-szlirés a >Malnutrition Universal Screening Tool” skalaval tortént.

Evedmények: Az ellatottak koziil (n = 331; dtlagéletkor: 59 év) 44% esetében malnutritiokockdzat dllt fenn. Ebbdl a
betegek 19%-a kozepes, mig 25%-a fokozott kockizattal rendelkezett a felmérés id6pontjaban. A minta 176 férfibdl
¢és 155 nébdl allt (53%,/47%). Az ellatottak 50%-a testtomegindexiik alapjan a 22-29,9 kg/m?-es interkvartilis-tarto-
manyba esett (dtlagos testtomegindex 26 kg/m?; s = 6,36). Az Agysériiltek Rehabiliticiés Osztilyinak betegei kozott
mutatkozott a legnagyobb szimban alultipliltsig-kockazat (62,5%, 25 £6).

Kovetkeztetések: Kombinalt, malnutritiokockdzatot szir6 médszer kialakitdsa sziikséges a rehabiliticiés intézetek be-
tegcsoportjainak esetében, mert a jelenleg haszndlt mdédszerek nem minden esetben elég szenzitivek.
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Malnutrition risk screening in inpatient rehabilitation

Introduction: There are no satisfying data about the difficulties of nutritional therapy during rehabilitation, but mal-
nutrition and secondary sarcopenia increase the number of complications.

Aim: The aim of this cross-sectional study was measuring of patients’ malnutrition risk in the National Institute for
Medical Rehabilitation of Hungary.

Method: Malnutrition Universal Screening Tool was used in this study.

Results: 44% of the patients had a risk of malnutrition (n = 331; average age: 59 years), 19% of the patients presented
moderate risk and 25% had high risk of malnutrition. The sample consisted of 176 males and 155 females (53%,/47%).
The interquartile range of body mass index of patients was between 22-29.9 kg/m? (s = 6.36). Comparison of units
showed that the Brain Injury Rehabilitation Unit has the most malnutrition-risked patients (62.5%, 25 patients).
Conclusions: Malnutrition screening tools are not sensitive enough in the case of special patient groups of rehabilita-
tion, therefore a combined screening method is needed.
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Roviditések

BAPEN = (British Association for Parenteral and Enteral Nut-
rition) Brit Parenteralis és Enteralis Téplalds Tarsasig; BCM =
(body cell mass) teljes sejttomeg; BIA = (bioelectric impedance
analysis) bioelekromosimpedancia-mérés; BIVA = (bioelectric

impedance vector analysis) bioelektromosimpedancia-vektor-
analizis; BMI = (body mass index) testtomegindex; CT =
(computed tomography) szamitégépes tomografia; DEXA =
(dual energy X-ray absorptiometry) kettGs energidjt rontgen-
abszorpciometria; ESPEN = (European Society for Clinical
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Nutrition and Metabolism) Eurdpai Klinikai Taplalasi és
Anyagcsere Tarsasag; FFM = (fat-free mass) zsirmentes testto-
meg; FFMI = (fat-free mass index) zsirmentes testtomegindex;
EM = (fat mass) zsirtomeg; IGF1 = (insulin-like growth factor
1) inzulinszerd névekedési faktor-1; MR = magneses rezonan-
cia; MUST = (Malnutrition Universal Screening Tool) a mal-
nutritio rizikéjanak univerzdlis szlir6eszkoze; PA = (phase
angle) fazisszog; TBW = (total body water) teljestest-vizto-
meg; VNOER = vizben nem old6dé élelmi rost

Az elmult években a klinikai taplalds jelentGsége, a mal-
nutritiokockizat-sztirés, a tiplaltsagi allapot felmérése
egyarant hangsulyossa valt az akut ellitas sordn, ami a
publikdcidkban is kovethetd [1]. Hazai viszonylatban a
Magyar Mesterséges Téaplilisi Tarsasig megbizasibol
készilt felmérés eredményei azt mutattik, hogy a kér-
hazban elltott felnSttek 64%-dnak nem megfelels a tip-
laltsagi allapota. A malnutritio jelenségét a kozel 50 ha-
zai kérhdz betegeinek egy adott napon felvett Gsszesitett
adatai mutattik. Az 1755 elemszdma felmérés eredmé-
nyei alapjan a betegek egyharmada egyértelmten alul-
taplalt, életkor szerint vizsgilva pedig meglepé mddon a
30 év alatti korosztilyban 57% tartozik a legveszélyezte-
tettebb kategoridba [2]. A rehabiliticié teriiletén torté-
né taplilds jelentGségérdl elGszor az 1940-es években
publikaltak [3]. A mozgasszervi, neurolégiai vagy bal-
esetes eredetdi kiarosodast szenvedett betegek rehabilitd-
cidja soran a funkciézavarok kezelése mellett az alultip-
laltsag és a szekunder sarcopenia stlyosbité tényezd.
A koéros taplaltsagi dllapot egyértelmtien noveli a rehabi-
litacios terapia alatt észlelhet6 komplikdciok, valamint
szov6dmények ardnyat [4, 5]; a malnutritio prevalenciija
jelenleg a rehabiliticios intézetek ellatottjai esetében 38—
51% kozott mozog [6]. Mindezek ellenére még ma sem
rendelkeziink kielégitS informaciéval ezen teriilet diete-
tikai vonatkozasairél, a rehabiliticios kezelések alatti tap-
lalasi problémakrol, illetve azok megoldasair6l [7-9].
A malnutritio diagnézisat mint komorbiditasi tényez&t
kell figyelembe venni, amely a betegjéléti tényez6k mel-
lett kozvetve gazdasagi értelemben is komoly mértékben
befolyasolja az (alap-) betegellatist és annak finansziro-
zasat. A betegség kapcsan kialakulé alultaplaltsig ve-
szélye sajnos a fiatalok korében is jelen van, akiknek a
munkaerdpiacrol valé kiesése pedig nemzetgazdasagi
szempontbol sem hagyhaté figyelmen kiviil [2]. A prob-
lémafeltardson tal fontos felhivni a figyelmet az alultip-
laltsag megallapitiasit kovet§ 1épések, beavatkozisok
monitorozasinak, valamint az elért eredményeknek a
dokumentilasara is [6].

Célkittizés

A keresztmetszeti vizsgalat célja az alultiplaltsagra valo
veszélyeztetettség felmérése volt validalt malnutritiokoc-
kazat-sz(r§ modszerrel egy adott id6pontban az Orsza-
gos Orvosi Rehabiliticios Intézet ellatottjainak korében.
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Mobdszer

A malnutritiokockdzat-sz(irésre a British Association of
Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) iltal kidol-
gozott Malnutrition Universal Screening Tool-t (MUST)
haszndltuk, amely nemzetkozileg a kiilonbozé ellatasi
formakban is validalt, felnSttekre specializalt 6tlépcesds
mérémodszer. A médszer életkorra torténd korrigalast
kovetSen az apolasi napok szamat, a tavozas ,,célhelyét”
és a halalozast is megjosolja [10]. A MUST-sz(irés sorin
lejegyezziik az aktudlis testtomegindexet (BMI), a felvé-
telt megel$z6 hénapok sordn bekovetkezett nemkivina-
tos testtOmegvesztést, a heveny betegségek hatdsait és a
rizikGéllapotokat. A sz(irést kovetGen a 0 pontot kapott
beteg esetében nem all fenn az alultiplaltsig kockizata;
az l-es pontszammal rendelkezSkre kozepes kockizat
jellemz3, ez esetben monitorozni sziikséges az energia-
és tapanyagbevitelt, a szlirést pedig hetente sziikséges
végezni. A 2 vagy anndl nagyobb pontot kapott betegek
viszont magas malnutritioveszéllyel néznek szembe, az 6
esetitkben taplalasi intervencidra van sziikség. Az 6t na-
pon keresztiil tarté felmérést az Intézet dietetikusai vé-
gezték valamennyi fekvS betegen, sziikség és lehet8ség
esetén gyogytorniszok bevondsival a nehezen mobilizal-
haté betegek esetében. A vizsgilatba minden fekvd be-
teg bevondsra keriilt. Az Intézet jellegébdl addéddan a
dietetikailag is kihivést jelentd, széles kord specilis elld-
tasban részesiil§ betegesoportok és az immobilizalt lla-
pot miatt az antropometriai mérések alkalmaval néhany
esetben a felkarkorfogat-percentilis és az ulnahossz segit-
ségével hatdroztuk mega BMI-t [11, 12]. Két beteg ese-
tében az ulnahossz alapjan tortént a testmagassigra vald
becslés, 6t beteg BMI-jére pedig a felkarkorfogatuk alap-
jan kovetkeztettiink. Az alapadatokon tal lejegyzésre ke-
rilt az dpolasi napok szdma, az étrendek fajtdi és a hasz-
nélt tapszerek, illetve azok mennyisége is.

Eredmények

A 2018 decemberében felvett adatok eredményeit (n =
331, az atlagéletkor 59 év) az 1. dbra mutatja, amely
alapjan a betegek 44%-anak esetében beszélhetiink mal-
nutritiokockazatr6l. A minta 176 férfibl és 155 nébdl
allt (53%,/47%).

25 (%)

MO0 (nincs rizikd)
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1 (kbzepes rizikd)

>2 (nagy riziko)

| Az Intézet betegeinek malnutritiokockdzata 2018-ban
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| Az Intézetiinkben leggyakrabban alkalmazott étrendek fajtai
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Leggyakoribb intézeti

alapétrendjeink

Leggyakoribb egyéni étrendjeink

Husmentes

Normal tej- és
tejtermékmentes

Normail roborilo

Konnyt-vegyes
Konnyt-vegyes
tej- és tejtermék-
mentes
Epekiméls

Mijkiméls

Gluténmentes
Lakt6zmentes

Laktoz- és
gluténmentes

Colitises

Crohn-betegnek

Energia- és
tehérjegazdag
Fehérjeszegény
Purinszegény
Ulcusos
Syncumaros
Diarrhoeas
Pancreaskiméld
Folyékony
Pépes

Kalériaszegény

Diabetes — fehérjedus

Energia- és zsirszegény, krisztalloidszénhid-
rat-mentes, mérsékelten fehérjedus,
VNOER- (vizben nem oldédé élelmi rost)
gazdag étrend

Pancreaskiméls, médositott szénhidrat-ossze-
tételd

Fehérjediis, médositott szénhidrit-osszetételi

Fehérjedus, hismentes

Pépes, modositott szénhidrit-osszetételd
Energia- és zsirszegény, VNOER-gazdag,
purinszegény

Hisztaminszegény

Vegin

Moédositott szénhidrat-osszetételd (fehérje-
dus, kimél6 fiiszerezést, pépes valtozata)
Diabetes — dializalt (energia-, fehérjedas,
modositott szénhidrit-osszetételd, kalium-,
natrium-, foszforszegény viltozata)
Energia-, fehérjedis, médositott szénhidrat-
Osszetételt

Energia- és fehérjegazdag enteralis + per os
pépes

Energia- és fehérjegazdag enteralis

Diabetes 180 g CH
Diabetes 160 g CH

Koleszterinszegény

CH = (carbohydrate) szénhidrat

Az Intézet betegeinek BMI-closzlasat szemléltetd box-
plot dbrdn (2. dbra) lathatd, hogy az ellitottak 50%-a a
22-29.9 kg/m?-es interkvartilis-tartomanyba esik. Az
dtlagos BMI 26 kg/m? (s = 6,36); a legkisebb értékkel
rendelkezd beteg BMI-je 15, mig a legnagyobb értékkel

7 2

rendelkez6¢é 50,2 kg/m? (normdl-referenciatartomany:
18,5-24,99 kg/m?) [13].

A leggyakoribb alkalmazott diétik fajtit a teljesség
igénye nélkil az 1. tdblizat foglalja 6ssze. Az egyéni ét-
rendek a jellemz&en tobb betegség egyiittes fenndllasa-
hoz igazodé diétakat jelentik, esetenként egyéni irdnyzat
és/vagy vallasi okokbdl kovetett étrend szakszerd bizto-
sitdsat a rehabiliticids terdpidt tdimogatéd tipanyagard-
nyok bevitelével (példaul fehérjedusitas). Az Intézetben
az ezeken kiviil el6fordulé diétak a felsorolt étrendek
kiilonb6z8 kombindci6ibol adédnak.

A felmérés idSpontjaban az altalunk alkalmazott tap-
szerek fajtdit a 2. tdblazatban tiintettiik fel. Osszesen 40
beteg esetében haszniltunk az adott id§pontban specid-
lis gyogydszati célra szant élelmiszert, ebbdl 34 beteg
kiegészitésjelleggel ivotipszert fogyasztott, 5 beteg kizd-
rélagos enteralis tipszeres étrendet kapott, és egy beteg
esetében kiegészités formajiban tortént az enteralis tap-
szer alkalmazasa. A legtobb esetben (13 £6) emelt fehér-
jetartalmu ivotapszer hasznalatara keriilt sor.

2. tiblazat | A felmérés idGpontjdban alkalmazott tdpszerek fajtdi
A tapszer jellege A felmérés idGpontjaban
fogyasztok (f6)
Emelt fehérjetartalma ivotapszer 13
Emelt fehérjetartalma alacsony glikémids 4

index( ivotapszer

Fehérjemodul

Szemielementdris ivotapszer
Extramagas energiatartalma ivotapszer
Emelt energiatartalmu enteralis tapszer
Emelt fehérjetartalma enteralis tipszer

Oralis glutamin

e N SN B BN |

Emelt arginintartalmt ivétapszer

A kiilonboz8 osztilyok betegei kozti malnutritio-
kockdzat-kiilonbség lithaté a 3. dbrdan, mely alapjin az
osztaly Osszlétszamahoz viszonyitva az Agysériiltek Re-
habiliticiés Osztilyan tartbzkodé betegek kozott mutat-
kozott malnutritioveszélyeztetettség a legnagyobb mér-
tékben (az osztilyon tartézkodo betegek 62,5%-4nal).

Megbeszélés

A rehabiliticios intézetekbe torténd betegfelvétel soran
tapasztalhatd, hogy a betegek nagy részénél stlyos mal-
nutritiéval szembesiiliink a rehabiliticiés kezelés kezde-
tekor. A Kklinikai tiplalds multidiszciplindris teamekbe
torténd integralasaval a betegek taplaltsagi allapota egy-
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3. dbra

értelmden javithaté, ami a rehabilitacié kimenetelét po-
zitiv irdnyba befolyasolja [14].

A tiplaltsigi allapot meghatirozisa tobb OsszetevSs
komplex felmérés alapjan lehetséges. Els6 1épésként ant-
ropometriai méréseket kovetéen BMI-t szamolunk. A
testtomeg- és -magassig-paraméterekbdl kiinduld index
azonban nem tesz kiilonbséget példdul a zsirmentes test-
tomeg (fat-free mass, FEM), a zsirtomeg (fat mass, FM)
és a teljestest-viztomeg (total body water, TBW) kozott.
Annak ellenére, hogy a BMI kategéridi predikcids érté-
kiinek tekinthetSk a komorbiditisi tényezSket és a mor-
talitds rizikoit tekintve [15], a testosszetétel meghatiro-
zasiban torzité paraméter lehet 6nmagaban az indexre
hagyatkozni [16]. A felmérés sordn a talsalyos kategori-
aba tartoz6 betegek magas szama aldtimasztja, hogy az
alultaplaltsig nem korlatozodik a referenciatartomdny
alatti BMI-értékekre. A rehabilitacids intézetek egyes be-
tegcsoportjai esetén — példaul a gerincvelSsériiltek, alsé-
végtag-amputaltak korében — gyakori a hasi tipusa el-
hizds és a malnutritio taltdplaltsig formdjiban is
megjelenhet, ami tovabbi nehezitd szempont a mobili-
zacioban. Intézetiink kréonikus lymphoedemaval kiiszko-
d6 betegek kezelését is végzi, ez magyardzza a kiugrd
éreékeket.

Kovetkez6 1épésként malnutritiokockdzatot méré vali-
délt skalakkal pontozzuk az alultiplaltsig fenyegetettsé-
gét, melyek a BMI-adatok mellett a nem kivant testto-
megvesztést, tovabba a betegség stlyossigat is figyelembe
veszik. Hatrinyuk, hogy kevésbé szenzitivek az egyes
betegségekre [17], ezért a rehabiliticiés intézetek széles
kord specidlis ellatast igényld pacienseinek sziirésére egy-
értelm, hogy betegcsoportokra szenzitivebb malnutri-
tiokockazat-mér§ szempontrendszer kidolgozdsa valik
sziikségessé.

A taplaltsagi allapot felmérését a laboratériumi adatok
elemzése teheti teljessé. A tapliltsagi allapotnak a —jelen-
legi evidencidkon alapulé — laborparaméterek altal is tor-

W Veszélyeztetett (f6)

| Malnutritiokockdzat a kiilonboz8 osztalyok betegei kézott 2018-ban

ténd vizsgalata soran érdemi informaciéértékkel csak a
vizeletkreatinin, az abszolatlymphocyta-szdm és a rovid
felezési idejd transzportfehérjék (transzferrin, prealbu-
min, IGF1, retinolkoté fehérje) birnak. Jelenleg ezen
vizsgalatok intézeti gyakorlatunkba torténd iiltetésének
laborkapacitissal 6sszefiiggs korldtai vannak.

Eredményeink elemzése soran megallapitast nyert,
hogy nem elég a gyogyintézeti alapétrendek, tovabba az
azok kombinacidibél ad6dé egyéni étrendek tervezése és
biztositasa. A betegfelvételt kovetSen a kezelGorvosok
altal elrendelt étrendek biztositdsa dietetikai javaslatok-
kal kiegészitve torténik. A gyégyintézeti alapétrendek
individualizdlasira sziikséges torekedni a rehabiliticiot
segitd testosszetétel elérésének érdekében. Fontos kont-
rollalni a felvételkor diétaval rendelkez6 betegek étrend-
jét is, hiszen mind az akut ellitdsbél, mind az otthonabdl
érkez6 paciens étrendi céljai valtoznak a rehabiliticids
terapia kezdetekor. Jovébeli célunk az egyéni testOssze-
tételi paraméterekhez és kockdzati faktorokhoz igazodé
egyéni étrendek realizalasa, valamint az optimalisnak vélt
tipanyagbevitel testdsszetétel- és izomerd-viltozasra
gyakorolt hatdsainak mérése.

A vizsgilat eredményei alapjan egyértelmden kimond-
hatd, hogy a klinikai dietetika szerepe nélkiilozhetetlen a
rehabilitdciora keriil6 betegek taplaltsagi allapotinak ja-
vitasaban. A kéros testosszetétel pozitiv irdnyba torténd
befolyésoldsa pedig a strukturilis allapoton kiviil egyéb
létfontossagut biokémiai folyamatok esetében is fontos
(esszencidlis molekuldk szintézise, 1étfontossigh anyag-
csereszubsztraitok mobilizaldsa).

A testOsszetétel informativ, pontos meghatirozasira —
mind tdplaldsterdpids, mind patofiziol6gids szempontbdl
— a legtijabb ajinldsoknak megtelelS, viszonylag olcso,
gyors, pontos, reprodukdlhaté mérési technikdkat sziik-
séges bevezetni a klinikai gyakorlatba. Ma mér szimos
eszkoz koziil lehet vilogatni testosszetétel-analizalas cél-
jabol a kiilonbozs képalkotoktdl kezdve (dual energy
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X-ray absorbtiometry [DEXA], dgy melletti CT, MR)
a bioelektromosimpedancia-mér§ eszkozokig (BIA).
A rehabiliticiés intézetek szimdra a kényelmes, sugirter-
heléssel nem jard, hordozhaté BIA-késziilékek bizonyul-
nak a legcélravezetGbbnek, melyek koziil a professzio-
nalis késziilékek a FEM, FM, TBW, zsirmentes
testtomegindex (fat-free mass index, FFMI) szdmitasa
mellett tovabbi kalkulacidkkal szolgalnak [18]. Ilyen a
tazisszog (phase angle, PA) kovetése, mellyel a teljes sejt-
tomegre (body cell mass, BCM; kg) vonatkozdan ka-
punk konkrét adatot, a bioelektromosimpedancia-
vektoranalizis (BIVA) pedig alkalmas a sejtmembran, a
sejtintegritas és a sejtfunkcidk meghatirozasara. Ezen
fejlett szamitasok alkalmasak a kiindulé tdplaltsigi status
meghatarozasira, valamint az intervencié hatékonysaga-
nak kovetésére [19]. 2004-ben jelent meg Eurépiban
els6ként a European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) ajanlasa, miszerint a BIA-mérésen
alapulé testosszetétel-analizalas egyardnt alkalmas egész-
ségesek és betegek testOsszetételének vizsgalatira [20,
21]. 2015. évi ajanldsukban pedig elfogadasra keriiltek a
FFMI koros hatarértékei férfiakra és nékre vonatkoztat-
va [22]. Az emlitett szempontoknak megfelelSen beszer-
zett hordozhaté BIA-késziilék segitségével célunk to-
vabbi vizsgilatok végzése a rehabiliticids terdpidban
részesiilé betegcsoportok taplalasi sajitossigainak feltd-
rasara.

Eredményeink alapjan egyértelmtien elmondhatd,
hogy a kiilonb6z4, speciilis betegcsoportokban, a silyos
kockazati faktorokkal rendelkez6 betegek felvétele sordn
(példdul politraumatizilt, gerincvel@sériilt vagy stalyos
agysériilést szenvedett betegek) a malnutritioveszélyez-
tetettséget méré szenzitivebb maodszerekre lenne sziik-
ség. A vizsgilatunk sorin alultipliltsigra legnagyobb
mértékben veszélyeztetett betegcsoportnak bizonyuld
agysériilt betegek taplalasi céljairdl és annak sajatossigai-
rol a szakirodalomban jelenleg rengeteg ellentmondasos
informacidval taldlkozunk. Az agysériilt betegek allapo-
tara jellemz6 a hypermetabolismus, hyperkatabolismus,
hyperglykaemia, akut fazisa valaszreakcié és immun-
rendszeri valtozasok. A folyamat oka még nem teljesen
tisztazott, az energetikai hidnyhoz tirsul az alapanyag-
csere és a cellularisenergia-felvétel novekedése. Kombi-
nélt szempontrendszer felallitisa vélik sziikségessé a tip-
laltsagi allapot meghatarozasira, tovabba kovetésére,
példaul malnutritiokockizat-sziirés kombindlva a FEMI-t
és a tudatallapotot jelzé skila pontértékeivel, kiegészitve
a fazisszog szamitisaval. A bioelektromosimpedancia-
mérésen alapuld testosszetétel-eredmények szisztemati-
kus gy(jtésére javasolt a BIA-késziilékekkel kompatibilis
szoftverek haszndlata, melyek segitségével még kiilon
lelettel is tudjuk timogatni a betegek, valamint a hozza-
tartozok egytittmiikodését. A lelet orvosi dokumentici-
Oba valg illesztésével pontos informaciot tudunk biztosi-
tani a zsirmentes testtomeg és a vizizomtomeg mennyi-
ségérél ot testszegmensre lebontva, ami a hatékony
mozgasszervi rehabilitacié eredményességét szolgalja.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: T. B.: Irodalmi dttekintés, adat-
felvétel, a kozlemény szovegének megirisa, az dbrak és
tabldzatok elkészitése. D. Z.: A kozlemény szovegének
kiegészitése, a tablazatok és dbrik szerkesztése. K. E.,
B. B., Sz. D., T. D.: Adatfelvétel.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Prodesse qui vult nec potest, aeque est miser.”
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ugyanolyan szerencsétlen, mint akin segiteni akar.)
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