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A compliance fontossaga
a taplalasterapiaban
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A betegség okozta alultipliltsig az alapbetegség és a nem megfelel$ tiplalkozis egyiittes kovetkezményeként alakul
ki. A betegséghez kapcsolédd kezeletlen alultipliltsig stlyos kovetkezményekkel jir, amelyek jelentGsen rontjik a
fizikalis-lelki egészséget és miikodést, valamint az alapterdpia hatékonysigat, tovabba a betegség kimenetelét. Miko-
dé gastrointestinalis rendszer megléte mellett a tdplalasterdpia elsGdleges valasztand6 formdja az ihaté tipszer. Mint
minden mds terdpidndl, a tiplilasterdpia esetén is rendkiviil fontos kérdés a compliance, amelyet nagymértékben be-
folydsolnak olyan tényez8k, mint az dllag, iz, illat, elfogyasztandd mennyiség, illetve az esetlegesen jelentkez8 mellék-
hatdsok. Az esetleirds célja annak bemutatdsa, hogy a beteg compliance-ét meghatirozé tényezék figyelembevételével
megyvilasztott tipszerrel a betegség okozta alultipliltsig sikeresen kezelhets. Orv. Hetil., 2016, 157(15), 596-598.
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Importance of compliance in nutritional management. Case report

Disease-related malnutrition is usually caused by the joint action of the underlying disease itself and dietary defi-
ciency. The consequences of malnutrition, if left untreated, are serious, causing a marked decline in physical and
psychological health and function, and an increased rate of complications and decreased effectiveness of the medical
treatments. In case a functional gastrointestinal tract is present, the recommended form of nutritional management
is the use of oral nutritional supplements. However, just like to any other therapy, compliance to oral nutritional sup-
plements is highly influenced by the consistency, taste, smell, volume consumed, and side effects. The aim of the
present case report is to illustrate that nutritional management is a successful and effective treatment option of dis-
case-related malnutrition when the selection of the oral nutritional supplement takes into consideration patient’s
preferences as well.
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Roviditések
COPD = krénikus obstruktiv tiid6betegség; IBD = gyulladsos
bélbetegség

A betegséghez kapcsolodé alultapliltsig (azaz a beteg-
ség okozta alultiplaltsig) viligszerte ismert és aluldi-
menzionalt probléma [1, 2]. Mivel a betegséghez kap-
csolédo  alultiplaltsig  kirosan hat a  kilonbozé
szervrendszerekre, tovabba stlyos fizikilis és pszichoszo-
cidlis kovetkezményekkel jirhat, valamennyi egészség-
tgyi ellitérendszernek kiterjedten kell foglalkoznia az

allapot korai felismerésével és kezelésével /megel&zésé-
vel.

A betegséghez kapcsol6do alultiplaltsig a nyugati or-
szdgokban dltaliban az alapbetegség (példaul daganat,
krénikus obstruktiv tiid6betegség [COPD ], gyulladdsos
bélbetegség [IBD], idGskori kognitiv zavar, Alzheimer-
betegség) és a nem megfelel tiplilkozas egyiittes kovet-
kezményeként alakul ki [3]. Ennek kovetkeztében a ke-
zelésnek nemcsak az alapbetegségre haté terdpidkat,
hanem a tiplilasterapiat is tartalmaznia kell. A betegség-
hez kapcsolédo kezeletlen alultaplaltsag stlyos kovetkez-
ményekkel jir, amelyek jelentSsen rontjak a fizikdlis és
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lelki egészséget és miikodést. Az alultapliltsig karosan
befolyasolja az alapbetegségbdl torténd feléptlést, az
alapbetegség kezelésre torténd javuladsat, a sebgydgyu-
last, a szovédmények (fert6zés, felfekvés stb.) gyakorisa-
git, a progndzist, a mortalitast, a kezeléssel szembeni
toleranciat, az életmindséget és az egészségiigyi ellatd-
rendszer igénybevételét (haziorvosi vizitek, koérhazi tar-
tézkodasok szama és hossza) [4, 5].

Thato tipszereket altalaban azzal a céllal irnak fel, hogy
a beteg taplaltsagi allapotdnak és a terapias mellékhatdsok
elviselésének javitasaval kedvez§ iranyba befolydsoljik a
betegség klinikai kimenetét. Azonban mint minden mds
terapidndl, a taplalasterapia esetén is rendkiviil fontos
kérdés a compliance, hiszen az el6bb emlitett célokat
csak akkor sikeriilhet elérni, ha a beteg a felirt tapszert el
is fogyasztja. Az ihaté tapszerekkel kapcsolatos compli-
ance-t pedig nagymértékben befolydsoljak olyan, a haté-
konysagtél fiiggetlen tényezék, mint az allag, iz, illat,
clfogyasztandé mennyiség, illetve az esctlegesen jelent-
kez6 mellékhatasok (példaul puffadas, teltségérzés, has-
menés). Eppen ezért a fogyasztasra kész ihat6 tipszerek
esetében a tipszer beteg dltal torténd elfogadisa és az
elfogyasztott mennyiség gyakran szuboptimalis, mert a
mar amugy is csokkent étvigy mellett a betegnek olyan
tapszert kell(ene) fogyasztania, amelynek dllaga, illata és
/vagy ize a beteg szamara nem kellemes, vagy fogyaszta-
sa kellemetlen mellékhatasokkal jar. Ezekhez a nehézsé-
gekhez jarul hozza sok esetben a csokkent vagy megval-
tozott izérzés, amely a compliance-t tovibb ronthatja
[6]. Ezeket a tényezbket a hatékony, ihaté tipszerekkel
folytatott taplildsterdpia biztositisihoz feltétleniil figye-
lembe kell venni.

Esetismertetés

A 13 éves fitgyermek ikerterhességbdl, a 35. gesztacios
héten B magzatként, Apgar 1 stituszban sziiletett. Uj-
szllottkorban  pneumothorax, haemorrhagi cerebri,
hydrocephalus, epilepszia miatt kezelték. Hoénapokig
volt kérhdzban, 2 hénapos korban ventriculoperitonealis
sont betiltetése tortént.

A gyermeknek stlyos maradvanytiinetei vannak, mo-
toros és mentalis fejlédése vontatott, izomzata tetraspas-
ticus-pareticus, 0nallé helyzetviltoztatisra képtelen.
Sulyos allapota miatt rendszeres neuroldgiai és gasztro-
enterolégiai gondozdsban részesiil.

Taplilasa rendkiviil nehéz, szilird tdplalékot fogyasz-
tani nem képes, a folyékony-pépes ételeket sem fogadja
el mindig, az {zekre kilonosen érzékeny. A taplilasi ne-
hézségek kovetkeztében nila fehérjehidnyos alultaplilt-
sdg, cachexia alakult ki. Teststlya 13 évesen 16 kg.
A malnutritio kezelésére évek oOta tipszeres kezelésben
részesiil, tobbféle tipszert is kapott. Ezek koziil egyese-
ket iziik, mdsokat a jelentkezé mellékhatasok (hanyinger,
székrekedés) miatt nem volt hajlandé elfogyasztani, illet-
ve volt, amelynek elérhet&sége megsziint.
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Egy éve gasztroenterologus javaslatira MedDrink Plus
tapszert kapott, amelyet nagyon szivesen fogyaszt, kiilo-
nosen szereti a vanilids és az i{zesités nélkiili valtozatot.
A napi 3 doboz tipszer rendszeres elfogyasztasa a gyer-
mek taplaltsagi allapotit jelentGsen javitotta, 1 év alatt
koriilbeliil 1 kg-ot hizott, azaz mintegy 7%-os testsuly-
novekedést sikeriilt elérni (1. dbra). Emellett székreke-
dése is jelentSsen csokkent.
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1. dbra Egyéves MediDrink Plus tipldldsterdpia hatdsira mintegy 7%-os
testsulynovekedés kovetkezett be
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Megbeszélés

Az ihato tapszerekkel kapcsolatos compliance-t vizsgalod
46 klinikai tanulmdny 6sszevont elemzése szerint az iha-
t6 tapszerekkel kapcsolatos compliance atlagosan 78%,
ami j6 kozelitéssel megfelel a kiilonboz6 gydgyszeres te-
rapidk esetén litott compliance-értékeknek. A compli-
ance értékét jelentGsen befolydsolja az ihaté tipszer
energiatartalma: a magas energiatartalma (22 kcal/ml)
tapszerek esetén a compliance szignifikinsan jobb, mint
az ennél alacsonyabb (1,5 kcal/ml, illetve 1-1,3 kcal/
ml) energiatartalma tapszerek esetén. Ennek nagy valé-
szinliséggel az az oka, hogy a magasabb energiatartalma
tapszerbsl ugyanannyi kal6ria beviteléhez kevesebbet
kell elfogyasztani [7]. Példaul napi 600 kcal tapszerrel
torténd beviteléhez 2 kcal/ml energiatartalmt tapszer-
bdl 300 ml-t, 1,5 kcal/ml energiatartalmt tdpszerbdl
400 ml-t, 1 kcal/ml energiatartalmt tapszerbdl pedig
600 ml-t kell a betegnek elfogyasztania.

Gyakran felmeriil6 kérdés, hogy hossza ideig folyta-
tott taplalasteripia esetén csokken-e a betegek compli-
ance-e. Az el6bb idézett klinikai vizsgalati 6sszefoglald
elemzés nem talalt kiilonbséget a compliance-t illetSen a
rovid ideig (4 nap) és a hosszt tivon alkalmazott (1 év)
taplalasterapidk kozote [7]. Mivel a krénikus betegségek
kapesan kialakult alultdplaltsig altaliban hosszas tipsze-
res kezelést igényel, ez az eredmény azt mutatja, hogy jol
megvalasztott tipllasterapia esetében hosszi tivon is
lehetséges a j6 compliance és igy a terapia sikerességének
biztositasa.
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Az energiatartalom azonban nem az egyetlen tényezd,
amely befolydsolja a beteg compliance-ét. Egy 109 beteg
részvételével folytatott klinikai vizsgalat [ 6] visszajelzései
szerint a betegek szignifikinsan jobban kedvelik a tejfe-
hérje-alapt, mint a gytimolcslétipusa tapszereket (81,6%
vs. 18,4%, p<0,001), figgetleniil attél, hogy az emészts-
rendszeri tolerancia valamennyi tapszer esetében hasonléd
volt. Amennyiben az édes és a s0s gylimolcslétipusu tap-
szereket kiillon csoportként kezelték, a sés gyiimolcesléti-
pust tapszerek még kevésbé voltak kedveltek, mint az
édes gytimoleslétipusiak.

Jelent@sen hatdssal van az ihat6 tipszerekkel szembeni
compliance-re a tapszer ize is. Az el6bb emlitett vizsgalat
[6] eredményei azt mutattik, hogy a legkedveltebb iz a
kavé, ezt koveti az eper, vanilia és a csokoladé, kevésbé
kedveltek a paradicsom, alma és narancs, a legkevésbé
kedvelt pedig az izesitetlen. Ez utébbi eredmény nem
meglepd, hiszen az izesités nélkiili tipszerek elsésorban
nem kozvetlen fogyasztasra késziilnek, hanem arra, hogy
kiilonboz ételek elkészitésekor haszndljik fel Sket, igy
emelve az étel energia-, fehérje- és egyéb tipanyagtartal-
mit.

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy mind nemzetk6zi adatok, mind pe-
dig sajat tapasztalatok alapjan az ihat6 tipszerek kiilon-
boz6 tulajdonsigai jelentGsen befolyasoljak a taplalas-
terdpidval szembeni betegcompliance-t. A magas (22
kcal/ml) energiatartalmu, tejfehérje-alapt, valamint a
betegnek is kellemes, szivesen fogyasztott iz{ tapszer vi-
lasztisa nagyban segitheti a terdpiahtiséget. Igy a jol
megvalasztott tapldlasterdpia esetében hosszt tivon is
lehetséges a j6 compliance, amely nagyban hozzajarul a
taplalas sikerességéhez, ezen keresztiil pedig a jobb tap-
laltsagi dllapot, kevesebb szovédmény és kedvezSbb be-
tegségkimenetel eléréséhez.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

A szerz§ a cikk végleges valtozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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