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Felkért el6adasok

A magyarorszagi onkologiai betegek taplalasanak napi gyakorlata,
osszehasonlitva az eurdpai gyakorlattal

Bodo6 Gabriella ® Jézsef Gergely Andras ® Koviacs Zsuzsanna

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Koérhiz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Miskolc

A taplilkozas és taplilds a daganatok kialakuldsiban és terapidjiban egyarant jelentSs szerepet jatszik. A 2014. évi
ESPEN-EPAAC onkolégiai betegek taplilisira vonatkozé irdnyelvének kozvetlen célja a benne megfogalmazott
evidencidk és szakért6i vélemények alkalmazdsa a daganatos megbetegedések prevencidjaval, felmérésével és kezelé-
sével foglalkoz6 multidiszciplindris teamek, igy az egészségiigyi ellitérendszer mindennapi munkdja sordan. A magyar-
orszagi onkoldgiai betegek klinikai tiplilisinak és az eurdpai gyakorlat 6sszehasonlitisihoz hazai szakmai irdnyelvet
vagy atfogé tanulmanyt nem talaltunk. fgy sajat intézményiink gyakorlatat vizsgaltuk az ESPEN-EPAAC irdnyelvben
megfogalmazott bizonyitékokon alapulé ajanldsok szerint, a daganatos betegek taplildsira vonatkozé altalinos meg-
allapitasok mellett kiilonos figyelmet forditva a betegségspecifikus tertiletekre. Vizsgilati eredményeink megerdsitik
azt a tényt, hogy Magyarorszigon sem kérdéses az onkolégiai betegek klinikai tdplalasinak sziikségessége, de nem
egységes a szakmai ajanlas — akdr hazai, akdr egyéb eurdpai szerint torténik. Mivel bizonyiték van a taplalas sebészet-
ben jtszott timogaté hatdsdra, kiterjesztettiik egytittmtikodésiinket az intézményiink sebészeti osztilyira, hogy elé-
segitsiik az operabilis daganatos betegek gydgyuldsit perioperativ tdplalasterdpidval. A tanulmédnyhoz hasznélt szak-
mai irdnyelvek és irodalmi adatok alapjin az onkolégiai betegek klinikai taplilisinak gyogyszerészi timogatasihoz az
alabbi pontokban tettiink javaslatot: 1. egyénre szabott taplalasterdpia felépitése, tipszervalasztas; 2. egyedi parente-
ralis taplilds és az otthoni parenteralis taplalas lehetGsége; 3. a tumor és az alkalmazott terdpiak taplaltsagi allapotra
gyakorolt kedvezGtlen hatdsainak gyogyszeres befolyasolhatosaga.

Otthoni parenteralis taplalas az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
adatbazisanak tiikrében

Gresz Miklos

Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont, Budapest

A szerz$ megvizsgilta, hogy az otthoni parenteralis tiplalds (OPT) finanszirozdsinak lehetévé vildsa 6ta hiny beteg
ellitisa kerilt finanszirozdsra, és az elszamolt eseteknek milyen jellemzd&i voltak. Legy(djtotték az OED fekvSbeteg-
adatbazisabol az 6sszes OPT-vel ellatott eset (OENO 88744 ), valamint ugyanezen betegek egyéb fekvibeteg-ellata-
sait. Ezt kovetSen tortént az adatok elemzése. Az OEP adatbazisiban 2013 janudarja 6ta 53 taj részére szamoltak el
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OPT-t. Az OPT-ben részesiil§ betegeknél 22 esetben Hickman-katéterezés, 18 esetben centrilis véndas katéterezés
tortént. Egy beteg részére havonta dtlagosan 25 tdplldst szamoltak el. A 9736 taplalasbodl 6 beteg esetében (Osszesen
490 tdplalast) napi ketténél tobbet jelentettek. Ezek esetében a folyamatos taplalas az el6z8 hénapban nem lett finan-
szirozdsra jelentve. 13 £6 volt 18 év alatti beteg, a legidGsebb pedig 73 éves volt. 2014 decemberében 21 beteg ott-
honi tiplalasit jelentették az OEP-nek. Koziilik tizenegyen részesiiltek OPT-ben egy évnél régebben. Hat beteg
taplalasa 3 honapon beliil indult. Az OPT-ben részesiilt betegeknél 32 esetben jelentettek vékonybél-reszekeiot, 11
esetben ileo- vagy jejunostomat, 12 esetben egyéb vékonybélmitétet. A leggyakoribb f6diagndzis: 1-es tipust rovid-
bél-szindréma okozta bélelégtelenség, az esetek 46%-a. Ezek fele 30-39 éves beteg volt, 8k teszik ki az dsszes beteg
25%-at. Osszesen 14 intézmény 21 szervezeti egysége jelentett OPT-t. Ezek koziil van ketts, amely csupdn egyetlen
beavatkozast jelentett a két év sordn. 29 esetben az OPT kédja nem sorolt OPT-HBCs-be, feltehetSen az egyéb fel-
tételek hidnya miatt. A betegek 76%-4t és a taplildsi napok 78%-at a Szent Gyorgy Koérhiz, a Szent Imre Kérhidz és a
Semmelweis Egyetem jelentette. Az adatokbdl lathatd, hogy a jelenlegi betegszam jelent&sen elmarad a nemzetkozi
statisztikdk alapjan a populacié nagysagabdl el6re jelzett 100-150 betegtdl. A harmadik hénapban mar 10 beteg
tapldldsa tortént, de két év utdn is még csak 21 beteg kap ellatdst. 2013. janudr és 2014. december kozott 65 betegnél
jelentettek K908x vagy K912x f6diagndzist. Pedig ez alatt az id§ alatt 2580 betegnél készitettek ileo- vagy jejuno-
stomdt. Lithatd, hogy a finanszirozdsi lehetség megteremtése utin megindult a betegek tervszer( tiplilisa. Azon-
ban a szimok azt mutatjik, hogy jelentSsen novelni kellene az ellitott betegek szamat.

Modern minimalisan invaziv sebészeti eljarasok és a perioperativ taplalas

Lukovich Péter

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. Sebészeti Klinika, Budapest

A sebészetben 1985-ben az Erich Miihe dltal végzett elsé laparoszképos cholecystectomia paradigmaviltast hozott, és
mira a laparoszképia minden hasi szerv sebészetében teret nyert. A minimalisan invaziv technika tipcsatornara gya-
korolt hatdsai kozismertek: a kisebb hasfali sebek miatt a posztoperativ fijdalom csokken, nincs sziikség major anal-
getikum addsdra, ezért a bélmiikodés hamarabb indul meg. Felmeriil ezek alapjin a kérdés: A laparoszképos miitét
esetén a beteg hamarabb tiplilhaté-e? Kivin-e olyan foka el6készitést, mint a hagyomdanyos miitét? A bélcsatorndt
nem érinté mitétek esetén a vilasz az utdbbi kérdésre egyértelmd nem. Mig 25 évvel ezel6tt az epehdlyag laparoto-
miabdl torténd eltivolitsa elStt a betegek a miitét elStt hashajtdst kaptak, és a miitét utdn 2-3 napig szildrd ételt nem
fogyaszthattak, napjainkban csupdn 4 oranyi éhezés sziikséges a mtét eltt, és 5-6 6raval kés6bb akir ehetnek is.
A gyomor-bél traktus varrata esetén — a varrat védelme érdekében — néhany napig a betegek nem kaphatnak szdjon at
tapldlékot. Ez gyomor- és vékonybélvarrat esetében 2—3 nap, vastagbélvarrat esetén dltaliban 4-5 nap is szokott len-
ni. A varratelégtelenség stlyos szovédmény, okai kozott els6ként szerepel a hypalbuminaemia, a hirtelen preoperativ
fogyds, a hemodinamikai instabilitds és a bél keringési zavarai. Mindegyik allapot az idben megkezdett és j6l megva-
lasztott preoperativ tdplalassal javithatd. A varrégépek alkalmazdsival ugyan csokkenthet§ volt a varratelégtelenség
arinya — f6leg a mitéttechnikailag nehezen megkozelithetS helyeken (nyelSesé és mély rectumvarrat) —, de nem volt
megsziintethetd. Ujabb és tjabb technikakkal (példiul indocianzélddel torténd intraoperativ bélkeringés-vizsgélat)
probaljak csokkenteni az ilyen jellegti szovédmények esélyét. Napjainkban a ,,fast track surgery” ugyanagy paradigma
megdontésére torekszik, mint 25 évvel ezeldtt a laparoszképos sebészet: minél kevésbé megzavarni a szervezet
egyensulyat: nem kell drén, nem kell szonda és katéter, a beteget mar a miitét napjan mobilizalni kell. Akar kézi, akar
gépi varris torténik, az anastomosis szakitészilardsiga (burst pressure) olyan nagy, hogy nem okozhat anastomosis-
elégtelenséget a mdtét masnapjan kezdett taplalds. Az egynapos vastagbélsebészet egyes orszdgokban mir nem uté-
pia. A perioperativ tiplaldssal foglalkoz6 szakembereknek ebben a kornyezetben kell megtaldlniuk azokat a pontokat,

amelyekkel betegiik tiplaltsiga javithatd, s igy a sz6védmények ardnya is csokkenthetd.

Divatdiétak megitélése a dietetikus szemszogébdl

Nagy Noéra Zséfia

Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz, Budapest

Varazslatos csokoladédiéta, 15 kg fogyast igérd 8 napos dlomfogyodkura, avagy csodaturmixok. Csak néhany elmélet,
kiragadva a kdzismert, szupergyors testtomegcsdkkentd moédszerek koziil. Vajon konnyen betarthatok-e a csodadié-
tak feldllitott szabdlyai? Vajon tényleg van jelentds testtomegcesokkentd hatdsuk ily rovid id6 alatt? Lehetséges-e meg-
tartani az elért testtomeget a diéta abbahagydsa utin? Egyéltalan lehet-¢ az életmddunk része a kivalasztott fogyo-
kara? Kialakulhat-e id6vel szovédmény, negativ kovetkezmény a divatdiétdk szigora szabdlyainak betartdsa miatt?
S végiil, mit is nevezhetiink divatdiétianak? A feltett kérdésekre a valaszt kutatisommal is igyekeztem alatimasztani,
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amelyet a Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Anyagesere Kozpontjanak Lipid Profiljan végeztem. Kérd6ives mod-
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szerekkel 100 f§ talsalyos vagy elhizott beteg (35 f6 férfi, 65 6 n§) testsilycsokkentd diétds szokdsit mértem fel
(divatfogyokarik ismertsége és alkalmazdsa, jelenlegi étkezési szokdsok feltérképezése). A diétak variabilitdsanak ut-
vesztSjében fontos személy a dietetikus, aki hiteles informdciok birtokdban segithet az életmddvaltds fontos elemének
—a jol osszedllitott étrend — megtervezésében, hiszen a paciens és a szakember kozotti hossza tava kapcesolat lehet a
kulcs az eredményes és tartds testtomegcesokkentéshez.

Az enteralis (per os) taplalasterapia helye és szerepe cukorbetegek
kronikus sebeinek gyogyitasaban

Rozsos Istvan

THETA Egészségkozpont, Pécs

A krénikus sebek gyogyitisihoz a feltételek biztositisa, a betegek compliance-ének erdsitése, a gazdasigi elvarisok-
nak valé megfelelés, mind az ellitérendszer terhe. A cukorbetegek klinikai adottsigai nehezit§ tényezSként jelenik
meg. A sebgyogyitis modern szemlélete sem hoz automatikusan zavartalan sebgyégyuldst. Gyakran a betegek nem
megfelelS tiplalkozasa, illetve a tipanyagok ardnya nem biztositja a sebgyogyulas sziikségleteit. Eladdsunkban 33
beteg kortorténeti dsszefoglaldjat mutatjuk be a 12 hetes kezelési periodusban, 10 betegbdl dllé kontrollesoporttal
egybevetve. Az eredményekbdl: a 33 betegb8l 12-nél teljes gydgyulast regisztralhattunk a koribban legalibb 12
hétig nem gyégyuld betegeknél. Csupdn a betegek 10%-dndl nem tortént szimottevd viltozds. Gazdasigossigi sza-
mitasok szerint egy 10 cm atmérd alatti krénikus seb ellitdsanak kotszerkoltsége nem fert6zott seb esetén havonta
26 400 Ft, ami 12 hétre minimum 79 200 Ft. A Cubitan tapszer koltsége, napi 2 palack fogyasztisa esetén, havonta
27 300 Ft, a 3 honapos kezelési id6re 81 900 Ft. Gazdasigossagi szempontbdl az a tény, hogy a kotszerek esetén
80%-0s az OEP-timogatas, ami annyit jelent, hogy a beteg a kotszerek arabél 5280 Ft-ot, mig az OEP 21 120 Ft-ot
fizet havonta. A kotésrogzits arabol 1560 Ft-ot fizet a beteg, 6240 Ft-ot az OEP. A rugalmas pélya koltségét illetSen
6 hénapra 1995 Ft a betegrész és 7980 az OEPD dltal finanszirozott rész. A tipszer drdnak 405 Ft-jabol a beteg 205
Ft-ot fizet, tehdt havonta 12 000 Ft az OEP terhe és 12 300 Ft a beteg terhe. A gy6gyult 12 betegnél 12 hénap (1 év)
vetiiletében az el6adisban bévebben beszamolok a gazdasigossigi hatisokrél. Osszefoglalva: 1. A Cubitan tipszer
alkalmazdsa az év 3 honapjaban koltségesokkenéssel jar, hiszen a betegek tobb mint egyharmada meggydgyult. A ma-
sodik évben csak a kompressziés terapia koltsége terheli az OEP-et, tehit a megtakaritis 95%-os. 2. A vizsgilati id§-
szakban teljesen nem gyogyult, de a javult betegek esetén a kotszerkoltség felével, és az els§ évben valé meggyogyu-
lds esetén a masodik évben mdr a teljes koltség megtakaritdsa szamolhaté. 3. A betegek egyharmada az els6 évben
nem gyogyul, de a seb mérete csokken, tehit a kotszerkoltség felével lehet szamolni, igy a 2. évben itt is jelentSs a
megtakaritas.

Az antibiotikumok bélflérara gyakorolt hatasa és annak vizsgalati lehetdsége

Szabd Doéra
Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoméanyi Kar, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Budapest
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A bélflora, amely a teljes emberi mikrobiom megkozelitSleg 70%-at adja, dontSen a Bacteroidetes és Firmicutes tor-
zsekbe tartozé baktériumokbdl és kisebb mértékben Proteobacterin és Actinobacteria baktériumokbdl 4ll. A bélfléra
egyensulya fontos az egészséghez. Mig az antibiotikumok hasznalata a bakteridlis fert6zések kezelésében életmentd,
addig talzott és helytelen hasznilatuk stlyos kovetkezményekkel jir. A legtobb antibiotikum rendkiviil destruktiv
hatdsa a bélflérira, az érzékeny baktériumok — Escherichin coli és a barrier funkcidért felelés anaerob baktériumok —
pusztulasat és ezzel parhuzamosan a Candida spp., Pseudomonas-fajok, Acinetobacter-tajok, Clostridium difficile és
antibiotikum-rezisztens — példaul: ESBL-termel8 E. coli-torzsek — elszaporodasat okozza. Ismert, hogy az antibioti-
kum-kezelés akdr hosszt tivon is megvaltoztathatja a bélmikrobiomot. A bélmikrobiom tanulményozisira Gj meta-
genomikai technikdk — példaul: 16S rRNS génkészletek vizsgilata és bioinformatikai eszkdozok — kertiltek kifejlesz-
tésre, hogy a mikroorganizmusok kozosségének szerkezetét, miikodését és a lehetséges Osszefiiggéseket vizsgiljak.
Az el6adis a kiilonb6z6 antibiotikumok rovid, illetve hossza tava, bélflérara kifejtett hatdsat foglalja 6ssze az Gjszii-
lottkortdl az idGskorig, ismertetve egyben a metagenomikai médszereket is.
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Az obesitas hatasa a gyogyszeres terapiara, taplalasterapiara
¢és a farmakonutriciora — Rovid attekintés

Télessy Istvan

Pécsi Tudoméinyegyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Gybégyszerészeti Intézet, Pécs

Obesitas kapcsin elsGsorban az eloszlisi térfogat megemelkedése miatt fellépS farmakokinetikai valtozasok jutnak
esziinkbe. Ez szinte minden gyogyszert érint, de — sajnos — eltéré mértékben. Igy példaul a midazolam esetében 5 mg
iv. bolus beaddsit kovetd 60. percben egy 76 kg-os egyénben 30 ng/ml, a koriilbelil kétszeres tomegl (145 kg-os)
betegben viszont csak 10 ng/ml vérszint mérhetS. De — a hiedelmekkel ellentétben — ez nem minden hatéanyagra és
gyogyszerkészitményre érvényes egyforman, példdul az ordlis antikoncipiensek esetében nem kell dézismodositashoz
folyamodnunk a biztonsigos hatds fenntartidsihoz. Obesitasban a gastrointestinalis rendszer is morfoldgiai viltozdson
megy at, ezzel a gyogyszerek és tdpanyagok felszivodasa is valtozik. De az adipocytik altal termelt hormonok is be-
folydsoljik mind a gydgyszerek farmakodindmias viselkedését, mind a taplaldsterapidban érintett mikro- és makronut-
riensek felszivodasat, metabolizmusat és triilését. Egy taplalasterdpia szempontjabdl relevans példa az intestinalis
gliikozfelvétel, amely egészségesekben inzulinnal d6zisfiiggd médon befolyasolhatd, obes egyénekben viszont — gly-
kaemids allapottdl fiiggetleniil — e tekintetben inzulinrezisztencia mutathaté ki. Mds iranya — egyel&re in vitro — ku-
tatdsok arra vildgitottak ra, hogy egyes rikos elfajulisok kezelése sordn az adipocytik védelmet nydjtanak a neoplazma
sejtjeinek, s ezzel terdpiarezisztenciit okoznak a terdpidban alkalmazott gy6gyszerekkel, példaul lymphoblastos leu-
kaemia esetében a citosztatikumokkal (vincristin, daunorubicin) és szteroidokkal (példdul dexametazon) szemben.
Ugyancsak szaimottev§ befolyasold tényezd az obesitasban megviltozé mikrobidta, amely a beteg energia-homeo-
sztdzisat, valamint szénhidrit-anyagcseréjét is megvaltoztatja. Erre kivalo példa — a normdlis stlytiakkal szemben —
obes betegek vastagbelében mérhetd 1ényegesen magasabb SCFA-tartalom, azonos szubsztritbevitel mellett. Ezeket
és a hasonlé viltozisokat, osszefiiggéseket a kutatds egyre gyakrabban tdrja fel, s a modern ismereteket — amelyeknek
részletes attekintését adja a szerz§ elGadasaban — a taplilasterdpidban és farmakonutriciéban részesitett betegek keze-
1ése soran is figyelembe kell venni.

A mikrofléra szerepe a szervezet 6regedési folyamataban

Wacha Judit

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomdanyi Kar, I. Sebészeti Klinika, Budapest

Az emberiség évezredes torekvése a hosszi, egészséges élet elérése. Célunk a bioldgiai és szellemi hanyatlas lelassita-
sa, lehet8ségeink a tdplaltsigi allapot és a szervezet homeosztizisinak fenntartdsa, a toxikus kidrosoddsok kivédése,
a krénikus betegségek megel6zése. 100 éve Mecsnyikov, Nobel-dijas tudds, az élet meghosszabbitdsinak lehet8ségét
a laktobacillusok tevékenységében latta. Hol tart ma a tudomany a mikrobidta kutatdsiban, kézelebb jutottunk-e
Mecsnyikov optimista szemléletének igazolasahoz? Tudjuk, hogy a szervezetiinkkel szimbidzisban ¢é16 baktériumok
szamos élettani funkcionkat befolyasoljak. Moduldljik az immunrendszert, szerepiik van az akut és a krénikus beteg-
ségek alakuldsiban. A kor el6rehaladtidval parhuzamosan megvéltozik a bélflora dsszetétele, jellegzetes immunologiai
viltozdsok kovetkeznek be. Fiatalkorban a Bacteroidetes és Firmicutes kozotti egyensuly T-sejt-aktivalodashoz vezet,
magasabb az IL-10 és alacsonyabb az IL-17 szintje, mig id&skorban a fokozott Thl7-sejt-aktivacié a gyulladasos
folyamatokat erdsiti. Az 6regedési folyamatban a genetika és a kornyezeti tényezSk mellett a diszbidzis okozta kréni-
kus alacsony szint( gyulladds (inflammaging) is fontos koroki tényezd, szerepe van a korral egyiitt jaré komplikdciok
kialakulasaban és progresszidjaban (csontritkulds, diabetes, cerebro- és cardiovascularis, neuropszichiatriai, degenera-
tiv mozgdsszervi és immunolégiai megbetegedések, rak). A bélflora fontos tényez6 az egészség megdrzésében. Jel-
lemz§ eltérések mutathaték ki a bélflora dsszetételében szdmos kronikus nem fert6z6 betegségben és anyagesereza-
varban. Az utébbi évek klinikai vizsgilatait attekintve felmértiik, hogy a bélfléraviltozasnak milyen klinikai
relevancidi vannak és ez milyen terdpids kovetkezményeket von maga utin. Speciilis étrend-kiegészitSk (pre- és a
probiotikumok) min&ségi és mennyiségi viltozasokat eredményeznek a bélflora sszetételében, megvaltoztatjik a bél
barrierfunkcidjit, az immunrendszer miikodését, hatassal vannak a krénikus gyulladasos folyamatokra, amelynek
megel&zése a leghatasosabb modszere az dregedési folyamat megfékezésének. A probiotikumok dltal termelt lumina-
lis poliaminok a gyulladasos folyamat gatlasaval szerepet jatszhatnak az dregedés lelassitisiban és az élet meghosszab-
bitisiban. A koéros fermentativ folyamatok gatlisival csokkentik a toxikus anyagcseretermékek felszaporodisit, 4j
potenciilis lehetGséget jelentenek szimos betegség megel6zésében és kezelésében.
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Bejelentett el6adasok

A preventiv taplalas jelentdsége fej-nyaki daganatos betegek esetén

Andé Réka ® Szabd Balazs ® Molnarné Laszlo Gabriella ® Tamas Laszlo

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

A szdjiireg-, garat- és gégedaganatos betegek mindegyike a kérlefolyis, illetve a kiilonb6z8 onkolégiai kezelések so-
ran, el6bb vagy utébb, dtmenetileg vagy véglegesen nyelészavarral néz szembe. Az Sket ellit6 szakemberek felelGssé-
ge, hogy megfontolt, gondos betegvezetéssel lehetSleg megakadalyozzik a daganatos betegek alultiplaltsiganak ki-
alakuldsit. Ahogy oly sokszor latjuk a klinikai gyakorlatban, tumoros cachektizalodott, alultdplalt betegek elérehaladott
tumoros folyamattal jelentkeznek az orvosndl kifejezett nyelési panaszra hivatkozva. E betegek megfelelS taplalasi
allapotba hozdsa a szervezetet megerdltets sebészi, sugar- vagy kemoterdpia elStt ugyancsak komoly kihivist jelent.
Klinikink fontos feladatul t{izte ki, hogy a tiplalasterapia a daganatellenes terdpidk elvalaszthatatlan részét képezze.
A téplaltsigi szintfelmérés utn, ha sziikséges, kiegészits taplalast kap a beteg. Amig szdjon at képes taplalékot fo-
gyasztani, addig az ihaté tipszer biztosithatja az dllapotdnak megfelelS energiabevitelt. Mdtétek utdn dtmenetileg
nasogastricus szondan at tiplaljuk a betegeket. Ha hosszabb gyégyulasi id6re kell szamitani, mint 3 hét, akkor el§-
nyosebb a PEG-szonda alkalmazdsa. Klinikinkon egyre tobb beteg esetén torténik preventiven PEG-betiltetés.
A preventiven végzett beavatkozasokkal jelentSsen csokkenthetSek a PEG okozta szovédmények is. Az aldbbi esetek-
ben javasolt betegeinknek a tehermentesit§ PEG-mtitét: 1. Részleges gégeeltavolitds és/vagy nagy nyaki miitét ese-
tén, mert ezek a betegek nehezen tanulnak meg Gjra nyelni, gyakoribbak a szovédmények, felépiilésiik hossz id6t
vesz igénybe. 2. Dysphagids betegek kemoterapidja esetén, mert a citosztatikumok okozta mellékhatasok 6nmaguk-
ban is rontjik az dltalanos dllapotot. 3. Sugdrkezelés sorin égés, fijdalom miatt hossza ideig nem tudnak a betegek
kielégitGen taplilkozni, sokszor még a folyadékbevitel is akadalyozott. Intézetiinkben ezeket az elveket alapul véve
torténik a betegek taplilkozastani gondozdsa. A taplilkozasi tervet minden beteg esetén személyre szabottan dllitjuk
fel. Amennyiben sebészi terdpidra szamitunk, elétérbe helyezziik a sebgyogyulast pozitivan befolydsold készitménye-
ket. Az utébbi 3 év beteganyagit feldolgozva lathatd, hogy rohamosan né a PEG-betiltetések szama (2012-ben 12,
2013-ban 22, 2014-ben 34). E betegek tilnyomé része (85%-a) onkolodgiai beteg, akiknek 25%-4anal tortént preven-
tiv PEG-beiiltetés a tanulmédnyozott idGszakban. A fent részletezett szemlélet figyelembevételével csak az utolsé évre
vonatkoztatva ez az ardny 35%.

A dietetikus szerepe a béldaganatos betegek taplalasterapidjaban — Esetismertetés

Baloghné Farkas Krisztina! ® Kaidas Julia> ® Maté Miklos®
Brenner Barnabas® ® Fejér Csaba* ® Straub Eva*

Szent Imre Egyetemi Oktatokoérhiaz, 'Dietetikai Szolgéalat, 2Onkoldgiai Osztaly, 3Sebészet,
*Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztaly, Budapest

Daganatos betegségek kezelésénél fontos a gyors diagnoézis feldllitdsa, a megfelelS sebészi intervencio és onkoterapia
alkalmazisa, illetve a tiplaltsagi allapothoz alkalmazkodé dietoterdpia kialakitdsa. 38 éves nébetegiinknél ez év mar-
ciusiban diagnosztiziltik coecum- és rectumdaganatat. Aprilisban onkoldgiai bizottsig mitétet, majd onkolégiai
kezelést javasolt. Cachexias dllapot miatt kérték a segitségiinket. A beteg taplaltsigi dllapotira utalé paraméterek és
laborleletek: BMI: 14,5 kg/m?, 6f: 55,4 g/1, alb.: 35,5 g/1, Hgb: 77,6 g/1, se-vas: 0,9 nmol /1. Fehérjehianyos mal-
nutritiét és vashidnyos anaemidt igazoltak. A rosszindulatd, folyamatos anémizaléddst mutaté daganat miatt a mité-
tig a taplalasterapia kialakitasira és roboraldsra négy hét allt rendelkezéstinkre. Els6 1épésként a taplilkozdsi naplod
segitségével felmértiik a fogyasztott étrend atlagos napi tapanyagtartalmat: EN: 1600 kcal, fehérje: 10e%, zsir: 50e%,
szénhidrit: 40e% volt, amely nem fedezte a napi sziikségletet. Dietetikai konzilium utdn a beteg étkezése atlagosan
1800 kcal EN, 17¢% fehérje-, 51e% zsir-, 32¢% szénhidritbevitelre médosult. A hatékony roboralas elérése céljabol
kiegészit6 mesterséges enteralis taplaldsra volt sziikség. A mdtétig 3 kg-ot hizott. Majus kdzepén jobb oldali hemico-
lectomia és abdominoperinealis rectumexstirpatio tortént. Posztoperativ idGszakban glutaminnal kiegészitett paren-
teralis taplalasban részestilt, majd enteralis taplaldsat Gjra felépitettiik. A miitétet kdvetS 9. napon tavozott otthoniba
szovédménymentesen. A beteg j6 compliance-e, valamint a hatékony, koriltekintS orvosi és dietetikusi csapatmunka
eredményeképpen betegiink a perioperativ idGszakban sem fogyott. Négy héttel a mitét utdn a paciens BMI-je: 17,5
kg/m?, napi dtlagos EN-bevitele 2-3000 kcal, fehérje: 14¢e%, zsir: 51e%, szénhidrit: 45¢%, amely j6 eredmény, de
tovibbi orvosi/dietetikai monitorozds sziikséges a kezd6d8 kemoterdpia miatt. A fiatal, kétgyermekes csaladanya
esete jol prezentilja a gyors és megfelel$ szakmai tuddst reakcidt és a teammunka fontossigat. Ezek az eredmények
csak mkodd koérhazi tiplalasi team mellett valésulhatnak meg.
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Magisztralis és gyari teljes parenteralis taplalooldatok a gyermekgyogyaszatban

Cseh Aron ® Miiller Katalin Eszter ® Araté Andris ® Veres Gabor
Turmezeiné Horvath Judit ® Szabd Attila ® Mattyus Istvian

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudumanyi Kar, I. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

A gyermekkori bélmttéteket kovetSen egyre gyakrabban tartésan alkalmazunk parenteralis taplildst. Ennek médja
lehet gyari vagy magisztralis elére elkészitett all-in-one és helyben kevert oldat adasa is. Az el6re 6sszedllitott all-in-
one tipoldatok esetén az oldatok koltsége, hibalehet&sége és a fertézés kockazata alacsonyabb, ugyanakkor a helyben
kevert infiziok gyorsan valtoztathatdak a gyermekek aktudlis dllapotdhoz. Célul tiiztiik ki, hogy kronikusan parente-
ralis taplalast kapo gyermekek esetében leirjuk az elére Gsszeallitott és helyben kevert inftzids oldatok haszndlatdnak
aspektusait. Az utébbi 3 évben klinikinkon kezelt gyermekek esetében vizsgiltuk a szovédmények kialakuldsdnak
gyakorisigit parenteralis tipldldsban. A vizsgalt id@szakban, 2012. janudr 1-jétSl 2015. jalius 1-jéig, kezdetben kor-
hdzi, majd otthoni parenteralis tiplalasban is részestiltek gyermekek. 37 esetben alkalmaztunk tartés parenteralis
taplalast gyari vagy magisztrilis oldattal, minimum 2 hét és 3,5 év kozotti idStartamban. Ezen oldatok esetében
minddsszesen 2 alkalommal észleltiink stlyos szeptikus szovédményt infazidval dsszefiiggésben. A kronikus parente-
ralis taplalasra szorulé gyermekek esetében a felnSttekéhez hasonlé biztonsiggal alkalmazhatok az el6re elkészitett
taplaléoldatok. Tobb gyermek kezelése esetén nemcsak koltségeket lehet eziton megtakaritani, hanem a szovédmé-
nyek kockdzata is csokkenthetd.

Gyulladasos bélbetegek taplalkozasi szokasainak és testosszetételének valtozasa
a biologiai kezelés ideje alatt

Daké Sarolta! ® Molnar Andrea? ® Csontos Agnes Anna® ® Palfi Erzsébet!
Piri Zsolt Matyas® ® Katona Balazs® ® Miheller Pal3

!Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, II. Belgyégyaszati Klinika, Budapest

A gyulladédsos bélbetegségek kezelésében a taplalkozas és taplalasterapia szerepe bizonyitott. A bioldgiai kezelés meg-
jelenésével 0j kérdések mertilnek fel a dietoterapia vonatkozdsaban is. A vizsgalat célja a bioldgiai kezelésben részesti-
16 gyulladdsos bélbetegek taplalkozasi szokdsainak, testosszetételének vizsgalata, valamint a kezelés hatdsira bekovet-
kezett valtozasok és a tiplilkozas kozotti dsszefiiggések feltirdsa volt. A vizsgilat alanyai a Semmelweis Egyetem II.
Belgyobgyaszati Klinikdjan biolégiai terdpidban részesiil§ gyulladasos bélbetegek (35 16, 33+12 év) voltak, akik inflixi-
mab- és adalimumabkezelést kaptak. A vizsgdlat sordn 6sszehasonlitottuk a bioldgiai kezelés elétti és kezelés alatti
taplalkozasukat élelmiszer-fogyasztasi gyakorisagi kérd6iv (sqFFQ) és 3 napos taplilkozasi naplo segitségével, ame-
lyet interjaval validaltunk. Az étrendek energia- és tdpanyagtartalmanak szamoldsa NutriComp DietCad programmal
tortént. A betegek testosszetételét InBody 720-as késziilékkel mértiik a kezelés megkezdésekor és a kontrollok alkal-
maval. Az adatokat kétmintds t-probaval, paros t-teszttel és ANOVA-analizissel értékeltiik (Microsoft Excel 2007,
SPSS 20.0). A biolégiai kezelés sordn a betegek testtomege, ezen beliil a zsirmentes testtomeg és vizizomtomeg je-
lentGs novekedést mutatott (FEMI 2%-kal, SMI 3%-kal nétt). Ennek hétterében a szignifikinsan magasabb energia-
(+36%) és fehérjebevitel (+39%) allhat. Az energiabevitel testtomegre vonatkoztatva is emelkedett, a kezelés alatt mar
clérte a sziikségletnek megfelel§ szintet (28,5+9,57 kcal). Szignifikins eltérést tapasztaltunk a kezelés el6tti és utdni
zsirbevitel kozott (47%-kal nétt), a telitett, egyszeresen és tobbszorosen telitetlen zsirsavak szintje is szignifikinsan
emelkedett. A szénhidratbevitelben csak kisebb eltérés volt lathat6 (28%-kal nétt), amelyet els@sorban az emelkedett
krisztalloid szénhidrit fogyasztisa okozott. Az élelmiszerek koziil emelkedett a tej és egyes tejtermékek, hasfélék és
felvigottak, zoldségek és gylimolesok, valamint az édességek fogyasztasa. A kapott eredmények arra engednek kévet-
keztetni, hogy a bioldgiai kezelés hatasdra a szervezetben bekovetkezett pozitiv viltozasok (gyulladas csokkenése,
kevesebb panasz) szabadabb taplalkozast tesznek lehetévé a betegek szamara. Az emelkedett fehérjebevitel mellett az
izomtomeg névekedése kiilonosen fontos ennél a sarcopenia szempontjabél fokozottan veszélyeztetett betegesoport-
ndl.
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Taplalasterapia hatékonysaganak értékelése a testosszetétel vizsgalataval
onkohematoldgiai betegségben szenvedd gyermekekben

Dobka Julia ® Czuppon Krisztina ® Tomsits Erika

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, II. Gyermekgyégyaszati Klinika, Budapest

Tumoros betegekben a megfelels taplaltsagi allapot csokkenti a citosztatikus kezelések szeptikus szovédményeinek,
a kezelések halasztisi kényszereinek gyakorisigit, javitja a betegséggel valé megkiizdés esélyét. Taplalasi terdpidval
megel&zhetd, illetve kialakulds esetén kedvez&en befolydsolhato a betegek koros taplaltsagi dllapota. Onkohematolo-
giai betegségben szenvedd gyermekekben a taplalasterapia eredményességét vizsgaltuk a testosszetétel meghatiroza-
saval, bioimpedancia- (BIA-) méréssel (InBody 720). 2013 jaliusatdl 42 gyermeknél tortént BIA a taplalasterdpia
megkezdése elétt és azt kovetSen 3,4 (2-8) alkalommal. Osszesen 144 mérés eredményét értékeltiik. A taplalaste-
ripia 10 gyermek esetében szondatdplilas (NG, illetve PEG, PEJ) volt, tipszerrel torténd kizardlagos taplalast a
szondatdplaltak kaptak a tdplalasterdpia egy-egy idGszakiban. A taplalasterdpia kezdetén 25 beteg BMI-percentilje a
normaltartomanyban volt, hirom beteg obes, 14 beteg BMI-percentil szerint alultiplilt volt. A tiplalasterdpia sordn
17 esetben csokkent a BMI, 5 esetben valtozatlan maradt. A tdplalasterdpia sordn a 20 emelked6 BMI-ji gyermeknél
a BMI emelkedése ellenére 9 esetben a test zsirmentes tomege (fat free mass — FEM) csokkent. Az alultapliltak koziil
két esetben emelkedett a BMI-percentil a normélis tartomdnyba. 8 gyermek esetében (8,/42) azonban annak ellené-
re emelkedett a test fehérjetartalma, hogy a tapldldsterapia mellett a BMI nem valtozott vagy csokkent. A tiplaldste-
rdpia eredményességének megitélésében nem megbizhaté médszer a betegek testtomeg-, BMI- vagy BMI-percentil-
valtozdsinak nyomon kovetése. BIA segitségével mellékhatdsok nélkil, tobb szempontot is figyelembe véve,
lehetséges a legmegfelel6bb taplalasterapia alkalmazdsa. A testosszetétel valtozasanak gyors és érzékeny nyomon ko-
vetése a gyermek és a sziil6 szdmara 6sztonzd a megfeleld taplalasterapiaban vald egyiittmiikodésre. Az optimalis
testosszetétel eléréséhez a tdplaldsterdpian kiviil fontos a beteg mozgisszegénysége miatt kialakul6 izomleépiilés elke-
riilése is.

A Kklinikai taplalasterapia utja a kezdeményezéstdl az intézeti szabalyzatig

Ferdinandy Csilla

Péterfy Sandor Utcai Kérhiz-Rendel8intézet és Baleseti Kozpont, Budapest

Szamtalan tudomdnyos férumon taglaltuk mar a klinikai taplalasterapia fontossagit, patofiziolégiai magyarazatat,
betegjolléti és gazdasagi jelentGségét, azonban a gyakorlati megvalositas vonatkozasaban hazankban — a néhany pél-
damutaté intézmény munkdassigatdl eltekintve — a téma még mindig elszomoritdéan kevés hangsulyt kap. Jelen pre-
zenticié tokusziban elsésorban azon technikai, tudomdnyos és mddszertani 1épések bemutatisa all, amellyel hazai
koriilmények kozott, redlis és megtériilé anyagi raforditissal, néhiny ember lelkesedésétsl vezérelve egy tiplalasi
munkacsoport felépithet, miikodtethetd és kézzelfoghatd, valid eredményeket produkal. Els6 1épésként obszervici-
0s keresztmetszeti vizsgalat keretében demografiai és tiplaltsigi adatokat gydjtottiink csipStiji torés (monotrauma)
miatt felvett, tiszta tudata betegek korében, beleegyezésiikkel a felvételiiket kovetd napokban. Az adatgy(jtéshez az
Eurépai Tapldldsi Tarsasig (ESPEN) Nutrition Risk Screening (NRS-ESPEN, Guideline for Nutrition Screening,
2002) kérddivét alkalmaztuk a baleseti kozpontra adaptilt formaban, ami alapjan tapldldsterdpidra szorulénak mind-
stilS, avagy 3-as riziképont felett all6 betegek részére személyre szabott taplalasterapiat inditottunk, majd az utanko-
vetés adatait kiértékeltiik. A vizsgalatba 125 f6 (96 né és 29 férfi) keriilt bevondsra, dtlagéletkoruk 70,6 év volt.
Az NRS adatai és a riziképontok kiszimolasa alapjan a felmért populdcié tobb mint 76%-a igényelte a klinikai tapla-
lasterdpia elinditdsit, ezen betegek kortilbeliil 50%-anak riziképontja 6, mig 45%-a 5, 5%-a pedig 4 riziképonttal
rendelkezett. Tovibbi 14%-uk tapliltsigi dllapota folyamatos megfigyelést igényelt, 10%-uk pedig nem szorult tapla-
1ékkiegészitésre. A vizsgilt populdciéban a leggyakoribb rizik6faktorok az életkor, az alacsony BMI, valamint az
elégséges taplalékfelvétel hidnya voltak.
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Daganatos betegek taplaltsagi allapotanak és taplalkozasi nehézségeinek
felmérése — dietetikusi intervenciék
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1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,
Dietetikai és Taplalkozdstudominyi Tanszék, Budapest
2Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhaz, Dietetikai Szolgilat, Budapest

Daganatos betegségekben a tumor és a kezelések hatdst gyakorolnak az anyagcserére, taplilkozasra, igy a taplaltsigi
allapotra. Cé/: A malnutritibhoz és sarcopeniihoz vezetd taplilkozasi nehézségek és a dietetikusi intervencié lehetd-
ségeinek feltdrdsa volt az angol, illetve amerikai NCP-modellek alapjan. Bizonyitani kivantuk, hogy a tiplilkozasi
szokdsok mennyiség és mindség tekintetében is megviltoznak, tovibb4, hogy a betegek energia- és tipanyagbevitele
nem megfelel§. Kérdésként fogalmaztuk meg, hogy mely betegek kapnak klinikai taplildst. Betegek: A kutatisba a
fekv8beteg- (64,33+18,62 év, 22 férfi/23 nd) és jardbeteg- (63,38+16,08 év, 9 térfi/15 nd) ellitisbdl valasztottuk
ki az alanyokat, hiszen a daganatos betegek mindkét elldtdsi teriileten megjelennek, illetve eltérd dietetikusi feladattal
kell szamolnunk. Mddszerek: Malnutritiorizik-szlirést végeztiink NRS 2002 moédszerrel. A tdplaltsagi allapotot mért
antropometriai paraméterekkel és testosszetétel-analizissel (4 pontos BIA) dllapitottuk meg. A tiplilkozas valtozasat
validdlt taplalkozasi napléval és 24 6ras visszakérdezéssel mértiik. Az energia- és tipanyagbevitelt NutriComp szoftver
segitségével elemeztiik. Evedmények: A fekvs betegek 100%-a veszélyeztetett malnutritiéra (60% kozepes, 12% su-
lyos). A BF% 33,00+0,09% ndk esetében és 25,19+0,11% férfiakndl; az izomtomeg csokkenése csak kalkulalt értékek
alapjan valészintsithetS. A betegek 45%-a a kordbban elfogyasztott adag 0-50%-4t tudja megenni. A jir6é betegek
16%-a veszélyeztetett enyhe malnutritidra, és csak 8%-uk étvagytalan. A jar6 betegek 72%-a talstlyos-elhizott, azon-
ban 80%-uknal a zsirdominancia mellett kevesebb izomtomeg valoszintsithet (BF% 33,6+9,29% ndk, 33,88+12,87%
férfiak; SM% 31,71+8,16%). A fekvd betegek még a kiegészitd taplalassal is csak 1800 kcal-t fogyasztanak el. 22%
részesiil tipszeres kiegészitésben, de a javasolt mennyiség 50-75%-a fogy el ténylegesen. 41% stlyos rizikéja beteg
egydltalin nem kap ONS-t. Kovetkeztetések: A daganatos betegek taplaltsigi dllapotit komplex médon kell vizsgalni.
IdGben el kell kezdeni a tipszeres kiegészitést, szonda- vagy akar parenteralis taplaldst.

Az idGskoruak taplalasa: a tapszeres ellatas gyakorlata
a szocialis és fekvObeteg-ellaté intézményekben
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Magyarorszagon a 60 év feletti idéskortiak koziil tobb mint 70 ezren élnek tartds bentlakasos intézményekben. Sza-
mos vizsgalatot végeztek azzal kapcsolatban, hogy miként torténik a taplaltsigi allapot felmérése és a mesterséges
tapldlds biztositdsa a fekv6beteg-ellitd intézményekben, azonban az még kevésbé ismert, hogy mindez hogyan md-
kodik az id&sek ellitisit huzamosabb ideig ellité szocidlis intézményekben, azaz id&sotthonokban. Vizsgilataink
sordn budapesti és vidéki idGsotthonokba, illetve kérhdzi krénikus osztilyokra laitogattunk el. Adatokat 47 szocidlis
otthonban €16 és 20 kronikus osztilyon kezelt beteg gydgyszerelési és gondozasi dokumentaci6ibol gydjeottiink, akik
ihaté tapszeres ellitisban vagy szondataplalasban részestiltek, emellett kérdGives felmérést végeztiink a nGvérek és a
dietetikusok korében is. Ezek alapjan 6sszehasonlitottuk a mesterséges taplalds gyakorlatat a fekvébeteg-ellato és a
szocidlis intézményekben. A hidnyossigok feltirdsa mellett megprobaltuk megtaldlni azokat a lehet8ségeket, ame-
lyekkel az ellatds szinvonala javithaté. Az eredmények Osszegzéseként megallapithatjuk, hogy a taplaltsigi dllapot
felmérése nélkiilozhetetlen mind a szocidlis, mind az egészségiigyi intézményekben. Az id6skori gyengeség, étvigy-
talansig gyakran demencidval parosulva sziikségessé teszi a tapszeres kiegészitést, tumor, szkizofrénia és anorexia
esetén pedig a salyos fazis idGszakdban javasolt a tipszerek alkalmazisa. Enteralis tapldlds sordn egyediil hasmenés
Iépett fel mellékhatasként, amely azonban elkeriilhetd, ha odafigyelnek a tipszer megfelel$ Osszetételére és alkalma-
zdsdra. A betegek dllapotit leginkidbb nyomon kévetS névérek szamara megfelel$ oktatdst kellene biztositani a mes-
terséges tapldlasrol. A rendszeres testtomeg- és testmagassigmérésre, valamint BMI-szdmoldsra nagyobb hangsulyt
kellene fektetni, azonban ehhez gyakran nem allnak rendelkezésre a sziikséges feltételek. A tipszeres ellatdst sok
esetben finanszirozdsi problémak is nehezitik. A szocidlis intézményekben dietetikus alkalmazasa javasolt lenne a be-
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tegek személyre szabott és szakszerd étrendjének kialakitisihoz. Az eredmények alapjin a fekvébeteg-intézmények
magasabb szinvonalt ellatist nytjtanak mesterséges taplilds szempontjabél, mint a szocidlis intézmények, ezért e
teriilet fejlesztésére nagyobb hangsulyt kellene fektetni.

A gyermekkori tartds parenteralis taplalas sikerei és nehézségei

Mattyus Istvan ® Turmezei Judit ® Kilman Attila ® Araté Andras

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekgybgyaszati Klinika, Budapest

Stlyos bélmiikodési zavar esetén az enteralis taplalékfelvétel megfelelGen osszeallitott komplex infaziés oldatok segit-
ségével helyettesithet§. Az 1998-t6] 2015-ig terjedS idSszakban 45 beteget kezeltiink 3 hénapnal hosszabb ideig
tartos, teljes értékd infaziéval, az § adataikat dolgoztuk fel el6addsunkban. A terdpia kezdetén mindegyik gyermek
csecsembkort volt. Az egyre jobb minSségli oldatok segitségével olyan betegeket is életben tudtunk tartani, akik
koribban meghaltak. A fenti idGszak alatt 8 beteget vesztettiink el, a haldlokok kozott a méjelégtelenség mellett
megjelent a szepszis is. A fennmarad6 37-b8l mindossze 4 részestil napjainkban is teljes értékd infuziéban. Nemrég
allitottuk le egy tobb mint 3 éven it révidbél-szindroma miatt otthon infundalt gyermek kezelését. A sikerek mellett
tartds problémdkra is megoldast kell keresniink: az egyedi oldatokat tovibbra is csak két gyogyszertir képes Magyar-
orszigon Osszedllitani. A tasakok mérete és koltsége tal nagy. A fert6zések, centraliskaniil-kolonizécié megel$zésére
célszerti lenne bevezetni és egységesen alkalmazni a 70%-os alkohol helyett a korszertibb, de drigabb Taurolisint.
Az OEP altal megkiviant adminisztricié meglehetésen bonyolult. Kisgyermekek szdmara sziikséges egyedi oldatok
esetén az dllami finanszirozas nem mindig fedezi a koltségeket. A teljes parenteralis taplilds jol alkalmazhaté modszer
a gyermekkori bélelégtelenség kezelésében, talélését jelentGs mértékben javitja. Az emlitett nehézségek megoldasaval
még tobb beteget segithetnénk a gydgyulishoz.

STRONG malnutritioriziké és a percentilisek kozotti 6sszefiiggések.
STRONG 2.0

Miiller Katalin ® Cseh Aron ® STRONG Study Group ® Veres Gabor
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekgyégy4szati Klinika, Budapest

o2

A STRONG a malnutritio rizik6jat sz(ir§ pontrendszer, ezt alkalmazva mértiik fel korabbi vizsgalatunkban hazank-
ban a malnutritio rizikéjit. Az ambuldns gyermekek 65%-dban allt fenn rizikd, 15%-ukban a kockdzat magasnak bi-
zonyult. Jelen tanulmanyunkban a malnutritiéra utald percentilisértékek és a STRONG dltal mutatott rizikd kozotti
Osszefiiggéseket elemeztitk. A STRONG 2.0 felmérésben 28 intézmény vett részt. A kdzpontok profiljai eltéréek
voltak: gyermekgasztroenterolédgiai, -onkolégiai, -neurolégiai, -nefroldgiai és dltalinos gyermekgydgyaszati intézmé-
nyekben gydjtottiik az adatokat. A STRONG-sz(irést Osszesen 1117 gyermeknél végeztiik el. A sziirSlap mellett a
gyermekek korat, nemét, valamint teststly-, testmagassagértékeit is rogzitettiik. A vizsgilatba bevont 1117 gyermek
koziil 1089-nél dllt rendelkezésre minden adat (atlagéletkor 6,7 év [0-16 év], 530 fit, 559 lany]). Koziilik mintegy
64%-ndl allt fenn a malnutritio rizikéja (701,/1089), 12%-nal a kockdzat magas volt (133,/1089). A STRONG-pon-
tok dtlaga nem kiilonbozott a két nemben (1,5 vs. 1,6, p = 0,562). A malnutritioriziké gyakorisiga a kiilonboz6
korcsoportokban nem kiilonbozott. A STRONG-pontszim mind a teststlypercentilis- (p<0,0001), mind a testma-
gassag-percentilis- (p<0,0001) értékekkel szignifikins negativ korrelaciét mutatott. Azon betegek koziil, akiknek a
testtOmeg- és testmagassag-percentilise is 5 alatt volt, 85%-ban allt fenn a malnutritio rizikéja, és 15%-uknal (17,/114)
a STRONG nem mutatta a malnutritio kockazatanak fennallasit. Az eredményeket Osszefoglalva: vizsgalatunkban a
malnutritio rizik6jat a korabbi felméréssel megegyez6nek talaltuk a hazai egészségiigyi intézményekben. A percenti-
lisértékek és a STRONG-rizik6 kozott igazolt korrelicié azt mutatja, hogy a STRONG-kérd6iv hasznos lehet a be-
tegek tdplaltsdgi allapotinak sztirésére. El6nye a percentilisekkel szemben, hogy nem igényel mérést, kovetést, kony-
nyen és azonnal elvégezhetd, kiilonosebb specidlis ismeretek nélkiil.
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Gastrointestinalis tumoros betegek taplaltsagi allapotanak felmérése
osztalyunkon

Révész Erzsébet ™ Altorjay Aron

Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Koérhaz, Székesfehérvar

A daganatos betegek tiplaltsagi allapotinak felmérése és a perioperativ taplaldsuk fontos feladat, mivel optimalis tap-
ldltsdgi dllapotuk nagyban hozzajirul a mtitét sikeréhez, a posztoperativ szovédmények minimalizilisihoz. A gastro-
intestinalis tumorok eléforduldsinak megoszlasa eltoléddst mutat a fiatalabb korosztaly felé. 2014 szeptemberében
osztilyunkon megkezdtiik a gastrointestinalis tumoros betegek tiplaltsigi dllapotinak felmérését. MUST és NRS
2002 szlir6rendszert hasznaltunk, emellett laborvizsgalatokat végeztiink. 9 hénap alatt 234 utdnkovetés tortént.
Betegeink 80,6%-a 51 és 80 év kozotti, 11,2%-uk 80 év feletti, mig 8,1%-uk 50 év alatti volt. A betegek kozel 85%-a
20 feletti BMI-vel rendelkezett, és 55%-uk a talstlyos vagy mér a kérosan elhizott csoportba tartozott. MUST-sz(i-
résiikrél elmondhaté, hogy mig 50,8%-uk az alacsony kockdzati csoportba sorolandé, addig NRS 2002-sz{irésiik mdr
nagyobb szérast mutatott. Tumormegoszlids tekintetében a betegeink 76,5%-a colorectalis tumoros volt, ezen beliil
Dukes B1 9,8%, Dukes B2 24,6%, Dukes C1 5,6%, Dukes C2 27,9% és Dukes D 32,1%. A tobbi 10,3%-ban gyomor-,
0,81%-ban nyelScs6- és 6,40%-ban pancreastumor, mig 5,98%-ban a végleges szovettan benignus sejtképet mutatott.
Laboreltéréseikrdl elmondhatd, hogy 73,5%-uk mdr anaemids volt a mudtét elétt, lymphocytaaranyuk 76,1%-uknal
alacsony volt, ezzel szemben csupdn a betegek 36,7%-andl volt megfigyelhet§ alacsony Osszfehérje- és albuminszint,
illetve 68,4%-ukndl emelkedett a CRP-szint, illetve gyorsult a We. Stlyveszteség a mtitét elStt az esetek 50%-dban
volt, atlagosan 9,8 kg. A m{tét utani id6szakban ez atlagosan 4,1 kg volt a betegek 30%-4dnal. Sebészeti sz6védmény
5,1%-ban fordult el6. A vizsgilt idGszak alatt 14 beteget veszitettiink el. A gastrointestinalis tumoros betegségek,
ezen beliil colorectalis tumorok egyre fiatalabb korban és egyre kevesebb panasszal kertilnek felismerésre, sarcopeni-
djuk nehezen kimutathaté. A gondos betegipolds, az aprolékos sebészi technika és a taplaltsdgi allapotra valé odafi-
gyelés nagyban segit, hogy kevesebb sebészeti szovédménnyel taldlkozzunk.

Akut pancreatitises betegek taplalasterapidja osztalyunkon

Szab6 Anita’ ® Horvath Miklés' ® Molnar Péter' ® Racz Sindor' ® Ujhelyi Piroska'
Héra Laszl6' ® Futd Judit’? ® Koncz Zsuzsa? ® Sahin Péter!

1Dél-pesti Jahn Ferenc Korhiz, Budapest
2Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz, Budapest

A kovetkez6 kérdésekre kivintunk valaszt kapni: Megfelel§-¢ az akut pancreatitises betegek taplalasterapidja oszta-
lyunkon? A megfelel$ taplalasterapidhoz sziikséges-e az enteralis pumpa haszndlata? Két hénap alatt osztalyunkon
akut pancreatitisszel osztilyos protokoll szerint kezelt 24 beteg adatait dolgoztuk fel retrospektiv médszerrel. Hu-
szonnégy betegbdl 7 beteg nem felelt meg a bevélasztési kritériumoknak. T-préba-maédszerrel szamoltunk szignifi-
kanciat. Energiasziikségletet, figyelembe véve az akut allapotot, tgy szaimoltunk, hogy a beteg teststlyat 18 kcal-val
megszoroztuk, ¢és 100 kg folott maximalizdltuk az energiabevitelt 1800 kcal-ban. A kovetkez§ adatokat vizsgaltuk:
betegek életkora, neme, Ranson-score, felvételi és elbocsataskor mért testsuly, felépitett enteralis taplilds sordn be-
adott tdpanyag energiatartama, a bevitt tipanyag szazalékban megadott értéke a sziikséglethez viszonyitva, enteralis
taplalds modszere, korhdzi kezelési napok szdma. N: 17 (11 férfi, 6 nd), 4tlagéletkor: 58,2 év. Atlagos testtomegvesz-
tés: 3,4 kg, <5%. Graviticiés modszerrel taplaltak (n: 7): dtlagéletkor: 67,7 év; Ranson-score atlaga: 1; testtomegvesz-
tés: 1,83 kg; a bevitt tipanyag a sziikséglethez viszonyitva: 88,16%; kérhdzi kezelési napok szima: 9. Enteralis pum-
paval tiplaltak (n: 11): dtlagéletkor: 53,1 év; Ranson-score: 1,64; testtomegvesztés: 4,18 kg; a bevitt tipanyag a
sziikséglethez viszonyitva: 94,54%; koérhazi kezelési napok szama: 12,36. A gravitaciés médszerrel taplaltak idSseb-
bek (p: 0,075), és a Ranson-score szignifkansan alacsonyabb (p: 0,045) volt. Tehdt azok az id&sebb, kisebb sulyt,
jobb dllapotd betegek, akik graviticids eszkozzel kaptak a tipszert, dsszehasonlitva azokkal, akik enteralis pumpdval
kaptdk a tdpszert, a sziikségletiik tiikrében minimalisan, de kevesebb kaléridt kaptak (88,16% vs. 94,54%). Egyben
nem szignifikdnsan (9 »s. 12,36 nap, p: 0,15), de rovidebb apolasi id6t toltottek a kérhazban. A fogyds mindkét cso-
portban a kérhazi tartézkodds alatt <5% (3,9%) volt, ami az irodalom alapjin is igen j6 eredmény. Mindezek alapjin
osztilyunkon megfelel$ az akut pancreatitis taplilasterapidja. Kevés enteralis pumpa all rendelkezésre, ezért a fiata-
labb és stilyosabb betegeket kezeltiik enteralis pumpdval, ami a megfelel$ kaloriabevitelhez segitséget adott.
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Atillas magisztralis all-in-one tipoldatrdl gyari all-in-one tapoldatra — 2015
Turmezeiné Horvath Judit ® Toéth-Heyn Péter ® Derzbach Laszlo

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekgyégyaszati Klinika, Budapest

Klinikinkon tobb, hossz tivi otthoni parenteralis tipldlasban (OPT) részesiil§ gyermeket gondozunk. Bélmdtétek
kovetkeztében Sk szinte sziiletéstiktSl fogva magisztrilis all-in-one tipoldatot kapnak. Nagyobb gyermekeink az
alacsonyabb koltségli gydri all-in-one tipoldatokat kapjak, amelyeket a vizben és zsirban old6dé vitamin- és nyom-
elem-adalékanyagokkal ki kell egésziteni. Célul tliztiik ki, hogy a 3—4 év feletti, dllandé magisztralis all-in-one tipol-
dattal taplalt gyermekek esetében dttérjiink a gyari all-in-one parenteralis taplalasra. Egy 4 éves gyermekiink tdpoldat-
Osszetételét vetettitk Ossze a gydri készitmények oOsszetételeivel. Kiszamoltuk, figyelembe véve a beteg egyedi
igényeit, mit kell potolnunk a vitaminokon és a nyomelemeken kiviil. A laboratériumi paraméterek gyakori ellendr-
zése mellett elkezdtiik az 4tdllast. Legfontosabb vizsgalatoknak a karbamid-nitrogén (CN), triglicerid (T'G), mdjen-
zimek (GOT, GPT) és koleszterin (leginkiabb a normdltartoményon kiviil es§ paraméterek) méréseit talaltuk, amit
tibldzatban foglaltunk 6ssze. Bemutatjuk a gyermek stlygorbéjét is. Osszegezve a normaltartoméanyon kiviil esé la-
boratériumi mérések eredményeit, azt taldltuk, hogy a magisztralis és gyari all-in-one tapoldatok mennyiségi kiilonb-
ségei potolhatodak, illetve tgy itéltiik meg, hogy a szervezet alkalmazkodik a magasabb fehérjét tartalmazé 4j tdpol-
dathoz. A régéta hasznilt magisztralis tipoldat Osszetételének valtoztatdsa helyett a gydri készitmény alkalmazasaval
is szép sulygyarapodds érhetd el. Megallapitottuk, hogy 4 év felett, a hosszt parenteralis tiplalasra szorulé gyermekek
ellatdsahoz biztonsigos, koltséghatékony a gyri all-in-one tdpoldatok alkalmazisa. Az adalékanyagokkal valé kiegé-

szitésiiket koriltekintSen, a sterilitis, kompatibilitasi ajinldsoknak megfelelGen kell végezni.

Kaniilmegtartasi protokoll otthoni parenteralis taplalasban részesiild
betegek korében

Udvarhelyi Gdbor! ® Bir6 Ilona! ® Mészirosné T. Andrea> ® Straub Eva? ® Fejér Csaba
Futo Judit’> ® Topa Lajos' ® Sahin Péter?

Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz, !Gasztroenteroldgia, 2Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest
3Dél-pesti Jahn Ferenc Kérhaz, Gasztroenteroldgia, Budapest

Otthoni parenteralis tiplilds (OPT) asszocidlt kaniilinfekcié az OPT egyik legstlyosabb szovédménye. 2010 és 2011
kozott centrumunkban hét beteget kezeltiink, 1000 taplildsi napra szdmitva 0,51 katéterinfekcid jutott. 2012 és
2014 kozott tizenegy beteget kezeltiink, a kaniilinfekcids rata 1,58 lett. Mivel a kaniilinfekcids rata novekedett,
kantilmegtartasi protokollt vezettiink be. Az alkalmazott protokoll: 1. azonnali katétereltivolitds gomba, Pseudomo-
nas, MRSA vagy mds rezisztens torzs dltal okozott infekcid esetén; 2. ismételt és igazolt kaniilinfekcié esetén a katéter
haszndlatit felfiiggesztjiik; 3. harom alkalommal 70 szdzalékos alkohollal zarast végziink; 4. a katéter ismételt hasz-
ndlatat a fehérvérsejtszam és a CRP normalizdlédasa esetén kezdhetjilk meg; 5. ezentdl a katétert minden masodik
tapldldsi napon Tauroloc-Hepaval zirjuk. Megvizsgaltuk a kantilmegtartisi napokat és az infekcié okozta szovédmé-
nyeket. Hirom betegiinknél jelentkezett visszatérs kaniilinfekcio, kettének van koziiliik jejunostomidja és egynek van
ismert tumoros betegsége. Atlagéletkor: 51 év. Beteg-1: Haromszor E. coli okozta kaniilinfekcié, harmadik alkalom-
mal a kandl cseréjére keriilt sor, sz6vGdményt nem észleltiink. Katétermegdrzés: 112 nap. Beteg-2: Egy alkalommal
coag.neg. Staph. fert6zés. KatétermegGrzés: 65 nap. Beteg-3: Enterococcus fecalis, Klebsiella-pneumonia, majd caog.
neg. Staph. fert6zés. Katétermegdrzés: 179 nap. Kaniilinfekcids rita ebben a csoportban 3,95. A hirom eset koziil
ketténél szovédményt nem észleltiink; a katétercsere idejét dtlagosan 118,7 nappal lehetett kitolni. Egy tumorral és
jejunostomaval €16 betegnél a harmadik alkalommal ismétl6d6 kaniilinfekcié szovédményekén endocarditis alakult
ki. Vizsgilatunk alapjin a férfi nem és a >450 napon 4t alkalmazott OPT magasabb rizikénak szdmit, ezt a szakiroda-
lom is alitimasztja. Megviltoztattuk protokollunkat: amennyiben a masodik igazolt, ismétl6dé kantilinfekcid kiala-
kul, a katétert eltavolitjuk.
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