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OSSZEFOGLALAS

A mitéti kezelés sikere szamos nem sebészi tényez6tdl is fligg. Kilondsen igaz ez egy olyan vulnerabilis
betegcsoportban, mint a csip6tdji torés miatt kezelt betegeink. Kézismert, hogy a betegek taplaltsagi alla-
pota is meghatdroz6 az immunrendszeri m(ikoédés, sebgydgyulds, mobilizalhatésdg szempontjabol, ezért
tartottuk fontosnak, hogy megvizsgaljuk, milyen taplaltsagi allapotban keriilnek intézetlinkbe a csip6taji
torést elszenved6 betegek, és mit tudunk tenni értiik a perioperativ szakban. A vizsgalati id6szakban in-
tézetiinkbe felvett betegek kozott validalt, kérdGives felméréssel és a biometriai adatok felvételével be-
cslltik meg a taplaltsagi rizikdt. Az alultaplalt betegeknek magas fehérjetartalmd, oralis ivotapszerrel egé-
szitettlk ki a kdrhazi taplalasat. Felmérésiink alapjan a vizsgalt 125 sérilt 67%-a volt magas alultaplaltsagi
rizikdju, mig minddssze 12%-a bizonyult taplaltsagi szempontbdl kockdzatmentesnek. Az ivétapszeres ki-
egészités kivitelezhet6 volt, a betegek és az apoldszemélyzet jol fogadtdk, bar hasznalata a vizsgalati id6-
szakban még nem volt teljes kord. Vizsgdlatunk célja felhivni a figyelmet arra, hogy hazankban a csip6taji
torés miatt felvett betegek kozott igen gyakori a malnutricio, igy ezeket a betegeket sz(rni kell, és ameny-
nyiben indokolt, meg kell kezdeni a kérhazi étrend tapszeres kiegészitését.

Kulcsszavak: Alultdpldltsdg; Csipétdji torések; Klinikai taplalds;
Malnutricio; Posztoperativ gondozds; Tapldlék-kiegésziték;
Cs. Ferdinandy, G. Nardai: Survey of malnutrition and possibilities of clinical nutrition among patients
admitted with hip fracture. Preliminary report

Success of the surgical treatment depends on many non-surgical factors. This is extremely true on such
a vulnerable patient population as hip fracture patients. It is well known that immune function, wound
healing and mobilisation are all influenced by the nutritional status, thus we decided to perform a survey
of nutritional risk of hip fracture patient and to determine the possibilities of clinical nutritional support in
perioperative settings. Within the study period a validated questionnaire and measurement of biometric
data were used to estimate nutritional risk. Patients with high malnutrition risk were supplied with pro-
tein and calorie rich oral feeding formula (drink). Nutritional status of 125 patients was screened during
the study period and 67% of them had a high malnutrition risk. Only 12% of the population was without
any nutritional risk factors. Supply, intake and acceptance of the supplementary oral feeding formula were
favourable among patients and nurses, although implementation to the daily practice was not general
during the survey. These results draw our attention to the high risk of malnutrition among hip fracture
patients, this screening and, if malnutrition is proven, feeding of these patients is important.

Keywords: Dietary supplements; Hip fractures — Diet therapy;
Malnutrition — Diet therapy; Nutritional support — Methods;
Postoperative care; Postoperative complications — Prevention & control;
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BEVEZETES

A csip6taji torés mutéti elldtdsa a bal-
eseti sebészeti osztalyok egyik leggyako-
ribb feladata, s ez a torés az egyik leggyako-
ribb fatdlis kimenetell sérilés is egyben. Nép-
egészségligyi jelent6ségét az is kiemeli, hogy
évente a csip6taji sériiltek tobb kérhazi apo-
lasi napot igényelnek, mint az Osszes tobbi
vazizomrendszeri sériilt egylittvéve. A csipOtdji
sériiltek elldtasa és kezelése jelentGs egészség-
lgyi kiadassal is jar (példaul az USA-ban évente
9.8 milliard dollarba kerdl) (1, 6, 12).

Raadasul az ilyen m(tétek utan a varhato
korai (30 napon belili) haldlozds igen magas,
meghaladhatja a 10%-ot is (5) (sajat, nem ko-
z0It adataink szerint a Baleseti Kozpontban
10,5% — ,, A mltéti elldtdsra kerll6 csipGtaji
toréssel felvett betegek kimenetele korha-
zunkban — belsé audit, Nardai G. 2010)! Ez az
igen magas mdtét utadni haldlozds természe-
tesen elsGsorban nem a nagy m(téti megter-
helés, a sebészi invazié kdvetkezménye, hanem
a csipdtdji torést elszenvedd betegek gyenge
egészségligyi allapotaval, csokkent bioldgiai
tartalékaival magyarazhatd. Ezért is kell tisz-
taban lennilink azzal, hogy melyek azok a le-
hetdségek, amelyek segitségével, a megfelel
m(téti technika és implantdtumvalasztds mel-
lett javithatunk a gydgyulds esélyein, és csok-
kenteni tudjuk a csip6taji sériiléshez tarsuld
igen magas morbiditast és haldlozast. A szak-
irodalom szamos tényez6t sorol fel, ilyenek a
korai mobilizalas, fizioterapia, a tartds holyag-
katéterezés elkeriilése, az adekvat fajdalom-
csillapitds, a komplex, korai rehabilitacid és
ilyen a klinikai taplalasterapia is (10)! Ez utdbbi
jelentGségére novekvé szamu kozlemény hivja
fel a figyelmet, kiemelve, hogy az alultaplalt
betegek ardnya ebben a betegcsoportban igen
magas, akdr 70-80% is lehet (4)! Nem meglepd
ez, hiszen a csip6taji sériiltek tobbsége idés,
egyedul vagy éppen apolasi otthonban él, szo-
cidlisan-fizikailag csokkent aktivitasu és ezek
mind az alultdplaltsag kockazati tényezdi is. Te-
gylk hozza, hogy praktikusan nem ismeriink
olyan betegséget, amelyben az éhezés el6nyods
lenne, kilondsen igaz ez a sériilések, illetve
mtétek utani, nagy energiaigény( idészakra.
Az alultaplaltsag, kialonosen az elégtelen fe-
hérjebevitel elhtzodd seb- és torésgyogy-
uldshoz, gyakoribb fertézéses komplikacidkhoz,

felfekvések kialakuldasahoz vezet. Ezzel parhu-
zamosan természetesen névekszik a kérhazi el-
Iatds ideje és koltsége is. Csak néhany példa a
sok koziil: az USA-ban 18 millidard USD Osszeget
(a teljes egészségligyi koltség 10%-at!) je-
lent a koros taplaltsagi allapot okozta tébblet-
koltség (2); az Egyesiilt Kirdlysagban a kdzepes
és magas rizikdju betegek esetében a beteg-
ségekhez kapcselddé malnutricichd! szarmazd
tobbletkoltség éves szinten kordlbelll 7,3 mil-
liard GBP (kb. 10,5 millidrd EUR) volt. Ezen 6sz-
szeg tobb mint felét a hospitalizacids koltségek
emésztették fel (11).

A taplaltsagi allapot szlirésének és sziikség
esetén a klinikai taplaldas megkezdésének je-
lent6ségét minden a csip6tdji térésben szen-
vedé6 betegek ellatdsdval foglalkozé ajanlas és
Osszefoglald kiemeli. Ezek nem bonyolult el-
jarasok, a felmérés egy rovid, validalt kérdGiv
segitségével, valogatott esetekben néhany
olcsé laboratériumi vizsgdlattal elvégezhetd.
A posztoperativ szakban sziikséges, magas fe-
hérje- és kaldriatartalmu tapszer per os jol fo-
gyaszthato formaban rendelkezésre all, teljes
taplalasként vagy taplalas kiegészitésként is
megadhatd. Bar hazankban a malnutricioval
veszélyeztetett fekvébetegek ardnya meg-
egyezik a nemzetkdzi dtlaggal, az egy f6re jutd
enteralis tdpszerfogyasztas a nemzetkozi at-
lagnak mégis csupan 10%-at teszi ki (8) és a
klinikai taplalast nem nevezhetjik reflektor-
fényben all6 orvosi tevékenységnek sem.

Hidnyossagainkat felismerve hoztuk létre a
Baleseti Kézpontban a Klinikai Taplalasi Mun-
kacsoportot 2013 elején. Célunk a veszélyezte-
tett betegeknél a taplaltsagi allapot szlirésének
bevezetése mellett az volt, hogy rairanyitsuk a
kollégak figyelmét a problémadra és el&segitsiik
az alultdplalt betegek felismerését, illetve kli-
nikai taplaldsuknak a meginditdsat. Munkank
részeként felmérést végeztiink a csip6tdji to-
réssel felvett betegeink korében a taplaltsagi
allapotuk meghatdrozasara, illetve elkezdtik
az apoldk bevondsaval az alultaplalt betegek
klinikai taplalasterapidjat is. Az aldbbiakban
munkdnk kezdeti eredményeirél szamolunk be.
Egyben keressik annak lehetGségét, hogy akar
mas, nivos traumatoldgiai centrumokkal egyutt
hogyan vizsgalhatjuk szélesebb betegpopula-
cién a kérdéskort, illetve hogyan kdvethetnénk
a taplalasterapia hatasat a betegek tulélésére,
életmindségére.
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Az alultaplaltsag el6fordulasa és a klinikai taplalas lehetGségének vizsgalata csip6taji sériiltekben

MODSZER

Obszervacidés keresztmetszeti vizsgalat ke-
retében demografiai és taplaltsdgi adatokat
gy(jtottiink hetente egyszer 2013 els6 félév-
ében csip6taji torés (monotrauma) miatt fel-
vett, tiszta tudatu betegek kérében, beleegye-
zésiikkel, a felvételiket koveté napokban. Az
adatgy(jtéshez az Eurdpai Taplaladsi Tarsasag
(ESPEN) Nutrition Risk Screening (NRS—ESPEN,
Guideline for Nutrition Screening, 2002) (7)
kérddivét alkalmaztuk a Baleseti Kozpontra
adaptdlt formdban (1. dbra). Amikor a beteg
testsulyardl hitelt érdemlé adat nem 4llt ren-
delkezésre, agymérleg hidnydban becsiilt test-
sullyal kalkuldltuk a BMI-t, a testmagassdagot,
korfogatokat mérdszalaggal mértik.

Az NRS kérdGiv a beteg BMI értéke, koz-
elmultban észlelt testsulyvesztése és étva-
gyanak, taplalékbevitelének csdkkenése, illetve
az alapbetegség figyelembevételével kalkuldlja

'rumu. 5u54264 Email: pati

Mutritional Risk Screening

a taplaltsagi kockazatot. Ezt 0-6 pont kozotti
értékkel jelzi, ahol 3 pont felett mar magas
alultdpldltsagi rizikdjunak és taplalasterdpidra
szoruldnak mindsil a beteg. A 4-es riziképont
felett allé betegek részére személyre szabott
taplalasterapiat inditottunk.

A mesterséges taplalast a normal korhazi
diéta (,konnyl—-vegyes”: 1800-2000 kcal/nap)
mellé adott, magas kaldria- (2 kcal/m!) és fe-
hérjetartalmd (1,5 g/ml) ivotapszerrel végeztik
a posztoperativ szakban, napi 2—3x200ml-es ki-
tlizott célmennyiséggel. A taplalasterapia be-
vezetésének hatékonysagat, az osztalyok altal
a csip6taji toréssel kezelt betegek szamara igé-
nyelt ivotapszer mennyiségének valtozdsdval
kovettik.

A vizsgdlt populdciét jellemzé adatokat
atlagtszords, illetve el6forduldsuk szézalékos
aranyaban tuntettuk fel.

Péterty Sdndor Utcal Knimlz Nenddélmba

I)
b

taplaltsagi felméres
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Beteg meve: TaX Neme: | Osatily:
Testtémeg: kz | Testmagassag: em | BMI: kg/m®
Derék kirfagat: cm | Csipé kérfogat: am chs.:l
ormlis / &/ basmenés [viliozé | Megjegyzés:
Distizik: igen/nem | Fogazat: ép/potolt/hiinyos | Rigési probléma:  van/mines
firedint van/mines | Dohémyzisi  igem/nem  (memnyisége: szl /map)
Etvigy: jo/rossz | Megjegyzés:
Bevezeio felmeres
Tzen Nem
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izdindoa cilidbal

ikdnovekedés
Veégso felmeres
Taplaltsagi allapot Betegaég sillyossaga
0 pont Tormal 2 S allapot Opont | Nomal ta :
3 hénap alatt 2 testiomeg-vesztes Csipétarés, COPD, cirthosis, dializis,
1 pont >3% vagy 2 megeldzd Ipont | cukorbeteséz, onkolégiai betegségek
Enyhe tiplilédkbevitel a szikséglet 50-75%- | Enyhe
inil kisebl
7 hénap alatt 3 festiomeg-vesztés TNagy hasi mitétak stroke, silyos
et =5% vagy a BMI 18,5205 + rossz o | poewménis hematolégiai maliguitis
S iltalinos allapot vagy 2 megeldzs heti .Knp:;ps
Kozepes | lalébbevitel a sakadlet 25 60%-
dndl kisabb
1 alatt a testtbmeg vesztés Fejsériilés.csontveld wranszplantici,
i 5% vagy BMI= 18,5 +rossz Spont | Ifemziv osztilyos kezelis
561;;“ sltalinos llapot vazy a megelozs heti 5‘.113"
tiplilékbevitel a szikséglet 0-25%- L
inil kisabb

Trszpont /=7 4 beres aceriben & ahplairde TEIHA nag, WpIGT terver Rl St
Gusgpont <=3 4 bateg tpldlisdgi Allqpott hetente fol kall mérni. Ha példiul a bateg nagy
miltdtre van aldjegyerve, akkor agy preventty taplelesi e kidolgosdsa sTukséges
rizikdnovekedés kizdrdoa céliabol
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1. ébra Tdpldltsdgi rizikofelmérd kérddiv (NRS—BK)
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EREDMENYEK

A vizsgdlatba 125 f6 (96 né és 29 férfi)
keriilt bevondsra, atlagéletkoruk 76114 év
volt. Kétharmaduk tomportdji toréssel kerilt
felvételre. Ez az adott id&szakban csip6tdji
toréssel felvett Gsszes beteg mintegy 20%-a
volt, a toréstipus megoszlasa szempontjabdl
az arany az egész populaciot tekintve azonos
volt (tomportdji: 66,4%, combnyak 33,6%).
A tapldlkozast befolyasold egyéb jellemzék
kozll emlitésre méltd a fogazat hidnyanak,
az allandé vagy rendszeres obstipacio
el6fordulasdnak magas aranya (25-25%),
illetve a rendszeres dohanyzdk aranya (17%) a
vizsgalt populdcidban (/. tdbldzat).

A kérdGives felmérés alapjan a felmért
populacié 67%-a volt malnutricié tekintetében
magas rizikdju (NRS>3 pont), aki igényelte a

klinikai taplalasterapia elinditasat. Tovabbi
21%-uk  tapldltsdgi allapota  rendszeres
megfigyelést igényelt, 12%-uk pedig nem

szorult tapldlék kiegészitésre (NRS=0) (2.
dbra). A magas rizikdju betegek kozil 42-nek
rizikdpontja 5, mig 38 fének 4, négy betegnek
pedig 3 volt. A vizsgalt populaciéban a
leggyakoribb alultaplaltsagi rizikéfaktorok az
alacsony BMI (80%), az elmult hdénapokban
csokkent étvagy (74%), a beteg dltal jelzett
fogyds (60%), illetve a 70 év feletti életkor
(56%) voltak (3. dbra). A kérosan alacsony BMI

el6fordulasa a n6betegek kdzott magasabb volt
(84 vs. 68%).

A rizikofelmérés alapjan alultaplalt be-
tegek kiegészit6 per os tdplaldasahoz az inté-
zeti gydgyszertdr biztositotta a beteg igénye-
ihez igazitott minGségli és mennyiségl (iz, fe-
hérje- és kaldriatartalom) ivotapszert. Egyéb
végpontok (testsuly, albuminszint, klinikai ki-
menetel) felmérésére a révid utankdvetési
idé miatt csak a beteg viszonylag révid kdérhazi
benntartézkodasi ideje alatt volt lehet&ségiink.
A tapszeres kiegészités kapcsan az apolok és a
betegek részérél is egyarant pozitiv visszajel-
zések érkeztek, a betegek szivesen fogadtdk
és fogyasztottdk a tapszereket, még nyelési,
ragasi problémdak esetén is (személyes koz-
lések). A tapszert kapd betegek Ugy érezték,
hogy annak elfogyasztasaval 6k is tesznek va-
lamit gyodgyulasukért, korhazi elbocsatasukat
kovetden recepttel lattuk el Gket, igy a tapla-
lasterdpiat az otthoni ldbadozasuk ideje alatt is
tudtak folytatni. A tapszerek rendelése, elosz-
tdsa, raszoruld betegek esetén a kiszolgalas ko-
molyabb apoldi terhelést nem okozott. Ennek
ellenére az ivétapszerek rendelése a felmérés
elsé hodnapjaiban alig emelkedett (kordlbell
30-50 egység/hd, 1 egység=200ml) majd a
6. honaptol jelentésen névekedett
(180 egység/hd) és ez a kovetkez6 hdnapokban
is fennallt (4.dbra).

Emagas riziko
®alacsony riziko

Onincs riziko

2. dbra Alultdpldltsdgi riziko megoszldsa a vizsgdlt betegcsoportban (n=125)
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Az alultaplaltsag el6fordulasa és a klinikai taplalas lehetGségének vizsgalata csip6taji sériiltekben
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3. dbra Alultdpldltsdgi rizikofaktorok eléforduldsa a vizsgdlt populdcidban (az 6sszes %-dban)
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4. dbra Ivétdpszer felhaszndlds a traumatoldgiai sebészeti-traumatoldgiai osztdlyokon (egység/hd)

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2015. 58. 2-3. 109



I. tabldzat Felmért betegcsoport (n=125) adatai

Eletkor (év)
Férfiak aranya

Torés tipusa
Fogazat

Dohanyzik
Obstipacio

MEGBESZELES

Vizsgdlatunk igazolta, hogy a csip6taji
toréssel felvett sériltek kozott igen magas az
alultdpldltsdag miatt veszélyeztetett betegek
aranya! Ez részben azzal is magyardzhato,
hogy az alultdpldlt, vagy obes, de szarkopénids
betegek mozgékonysdga csokken, igy az elesés,
a kdvetkezményes csipGtaji torések gyakorisaga
nagyobb. Az alultdplaltsdag mutatoi kozil
a leggyakrabban az alacsony BMI, majd az
étvagy—taplalékbevitel csokkenése fordult eld.
Fontos megjegyezniink, hogy az alultaplaltsagi
rizikdfaktorok jelenléte nem azonos a klinikailag
jelent@s alultaplaltsaggal, de minél magasabb
ez a rizikd, a kezelés kimenetelét valdban
befolyasold taplaltsagi hianyallapot fennallasa
anndl valdszinlibb. Az egyes rizikdfaktorok
felmérésével kapcsolatban emlithetlink
nehézségeket. Bar a BMI meghatarozo érték az
alultaplaltsagi rizikd felmérésében, megbizhato
felmérése problémas lehet. Az Gnbevalldson
alapulé adatok esetében gondot jelenthet,
hogy a beteg nem rendelkezik aktudlis
adatokkal testsulyat, magassagat illetéen, vagy
azokat hibdasan kozli, illetve mind a suly, mind
a magassagmérés az agyban fekvd, friss torés
vagy mi(itét miatt immobilizdlt betegeknél
egyszeri moddon nem kivitelezhetd. Az
étvagycsokkenés megitélésének is megvannak
a korldtai, rdadasul szubjektiv paraméter, de
sokszor mégis megbizhatobban felmérhetd,
mint példaul a testsulyvesztés, ami rendszeres
mérést  feltételez. Az  étvagycsokkenés
gyakorisdga mogott az all, hogy az idGsebb
populdcidban a hajlamosité tényezék (példaul
szocialis izolacio, iz érzés csokkenése, ragds-
fogazat romldsa, sz(ikdsebb anyagi helyzet,
f6zés, oOnellatds nehézségei) el6forduldsa is

76%14
23%

62,5% per/subtrochanter torés
37,5% combnyaktorés

24 % hiadnyos
56 % potolt

17%
25%

egyre gyakoribb. A felmérés korlatai ellenére a
klinikailag jelent8s alultaplaltsagi riziké magas
(67%!) el6fordulasi aranyat valdsnak tartjuk.
Adatainkat a kulfoldi felmérések hasonlo
adatai is igazoljak (5). A jelentds alultaplaltsag
gyakorisdga a csipGtaji torést elszenvedett
betegek populacidjdban azért sem meglepd,
hiszen a két kérdllapot predisponald tényezsi
részben kozosek. A 70 év feletti életkor, az
inaktivitds, az 4polasi otthonokhoz k&t6d8
életmdd, bizonyos gydgyszerek szedése, a
demencia, az alkoholbetegség, az érzékszervi
problémak mind a csip6tdji torésnek, mind
a malnutricionak rizikéfaktorai. Ezért s
indokolt kiilénésen ebben a betegcsoportban
a malnutriciéra valé odafigyelés, a taplaltsagi
allapot sz(irése.

Nem elég azonban felismerni az alultap-
laltsag veszélyét, de a posztoperativ kompli-
kacidk csokkentése érdekében mielébb el kell
kezdeni a megfelel6 tdplalasterapiat is. Op-
timalis esetben azt hetekkel a md(tét eldtt
lenne jo elkezdeni, de csip6taji torés esetén
ezt nyilvanvaléan nem jon szoba, igy marad a
posztoperativ szak. Az alultapldlt, kiilonésen
a szarkopénias, mutéten atesett betegek sza-
mara a magas fehérjetartalma (kb. 1,5 g fe-
hérje/kg/nap), kaldriadis (22-25 kcal/kg/
nap), vitaminok és nyomelemek tekintetében
is kiegyensulyozott Gsszetételli étrendtél var-
hato kedvezd hatas. Elvben ez egyéni konyhai
menivel is megvaldsithatdé lenne, de a sok-
féle szakmai és minGségi elvarasnak, kilo-
nosen hazai viszonyok kozott a kdrhazi konyhak
megfelelni nem tudnak. Optimalis megoldas
azonban olyan gyari tapszerek bevezetése a kli-
nikai taplalasba, amelyek a fenti, Gsszetétel-
beli kivanalmaknak is megfelelnek, kiilonb6z6
izekben, kénnyen fogyaszthaté allagban és
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Az alultaplaltsag el6fordulasa és a klinikai taplalas lehetGségének vizsgalata csip6taji sériiltekben

kiszerelésben elérhet6ek. Ezek teljes enteralis
taplalasra is alkalmasak, de legtobbszor kiegé-
szit6 tdpszerként is elegend6 a haszndlatuk a
normal kérhdzi konyhai diéta mellett. EI&nyik
tovabbd, hogy fogyasztasuk apoldi segitséget
sokkal kevésbé igényel, mint a normal koszt és
hatékonysaguk ezen a betegcsoporton is bizo-
nyitott (3). Sajat gyakorlatunkban is ezek alkal-
mazasat vezettiik be.

A Baleseti Kdézpontban havonta 110-130
csip6tdji torést elszenvedett beteg kerdl, tul-
nyomoé tobbséglik mitéti ellatasban részesl.
Ezek szerint és a felmért alultaplaltsagi gyako-
risag alapjan a kalkuldlt tdpszerigény intéze-
tiinkben 800-1000 x 200 ml lenne havonta.
A felmérés id6szakdban, bar a traumatoldgiai
osztalyokrdl érkez6 taplaltsagi szlirés jelen-
tések és tapszer igények szama egyértelmd n6-
vekedést mutatott, de mégis elmaradt a szami-
tott értéktsl (max. 320 db/hd). Ezek az ered-
mények arra utalnak, hogy szamos csip6taji
torés miatt felvett beteglink alultdpldlt alla-
pota még nem kerilt felismerésre, illetve nem
indult klinikai taplalasterapia ott, ahol indokolt
lenne. Ezen az ellatd személyzet képzésével és
a taplaltsagi allapotsziirés és jelentés altala-
nossa tételével is igyeksziink javitani! Segitsé-
glinkre van ebben a munkankban, hogy a prob-
Iéma fontossagat felismerve azéta a taplaltsagi
sz(irés validalt kérdGivvel torténd felmérését és
a kiegészit6 taplalasterapia elinditasat intézet-
vezetGi utasitas teszi szlikségessé ebben a be-
tegcsoportban.

Munkank lizenete az is, hogy klinikai tap-
Ialdsi munkacsoport hazai kortilmények ko-
z0tt is minimalis anyagi raforditassal megszer-
vezhetd és mUkodtethetd. A hatékony klinikai
taplalas haszna révidtavon sokszor nem mér-
hets, de tobb koltséghatékonysagi tanulmany
igazolja egyértelmd hosszu tavu elényét (9)! A
munkacsoport energidit célzottan a rizikocso-
portok felismerésére és ellatdsara forditva ér-
demi eredményeket érhetilink el itthon is. Bar
vizsgalatunk nem célozta az eredményesség
felmérését, a tapldlasterapiaban részesuls be-
tegeink adatainak feldolgozasabdl sziarmazd
el6zetes adataink alapjan az antibiotikum-
igény ebben a betegcsoportban kimutatha-
téan csokkent. A kollégdk visszajelzése alapjan
a peroralis tapszerek jol alkalmazhatdak, a be-
tegek kaldriabevitelét érdemben javitottak. Lé-
nyeges sikernek értékeljik tovabba azt is, hogy

maguktdl a betegektdl is igen pozitiv visszajel-
zéseket kapunk, sok esetben az intézetbdl valo
tadvozds utan is kérték a tapszerek receptre fel-
irdsat és otthonukban is folytattdk a kiirt tapla-
|asterapiat a miel6bbi felépulés érdekében.
Ezek a tapasztalatok is motivdlnak ben-
nlinket abban, hogy vizsgalatunkat folytassuk,
lehet6ség szerint mas traumatoldgiai centru-
mokkal egylttmikodéshen szjét adatainkat
nagyobb betegpopulacién ellendrizziik. Fon-
tosnak tartjuk tovabbd, hogy a nemzetkozi
eredményeken tul a posztoperativ szakban
bevezetett taplalasterdpia hatasat hazai
utankovetési eredményekkel is megerésitsik.
Ennek keretében nem csak a szévédmények,
de az életminéség, a rehabilitaciés eredmé-
nyek és a tulélés is felmérésre keriilhetne és
az eredmények a korabbi, hasonld populacion
végzett tanulmanyok eredményeivel 6sszeha-
sonlithatdak lennének. Szeretnénk, ha mindezt
egy, a hazai viszonyokat jol reprezentdlé tdbb-
centrumos, obszervaciés vizsgdlatban, a jo-
v6ben megvaldsithatndnk, amihez érdekl6dé
centrumok jelentkezését szivesen fogadjuk!

KOVETKEZTETESEK

Vizsgdlatunk igazolta, hogy a hazai csipG6taji
sériltek korében is igen gyakori a tapldlaste-
rapiat sziikségessé tevé, sulyos alultaplaltsag,
ami a kérhazi morbiditas és mortalitdas meg-
hatarozé tényez6je. Fontosnak tartjuk ennek
alapjan ebben a betegcsoportban a taplaltsagi
allapot rendszeres szlirését és a magas rizikdju
betegek kezelését. Eredményeink és tapaszta-
lataink alapjan ebben a csoportban is végez-
het6 alacsony raforditassal, hatékony klinikai
taplalasterapia a posztoperativ szakban pero-
ralis ivotapszerek segitségével.

Noha napjainkban egyre tébb tanulmany
foglalkozik a klinikai taplalas jelent&ségével,
a tapasztalatok mégis azt mutatjak, hogy ha-
zankban még mindig nem kap kell6 hangsulyt a
gyogyulasnak eme szerves és nélkilozhetetlen
eleme. Oriillink annak, hogy ezen a téren
éppen a Baleseti Kdzpontban sikertlt komoly
el6relépést tenniink, ahol évtizedekig volt az
Intenziv Betegellatd Osztaly vezet6je Dr. Varga
Péter f6orvos ur, aki a klinikai taplalas magyar-
orszagi megteremtésének meghatarozo egyéni-
sége volt (13).
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