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Az albumin és a taplaltsagi allapot akut és krénikus betegségekben
Tomsits Erika

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

Az alultiplaltsig kiilonbozd klinikai megjelenése, a marasmus és a kwashiorkor okaként mér a XX. szdzad kozepén a
szervezet energiahidnya mellett a protein és a nyomelemek hidnyanak lehetséges szerepérdl talalhatok cikkek a szak-
irodalomban. A szervezet tiplaltsigi dllapotdnak jellemzésére kiilonboz8 — roévid és hosszabb életidejl — fehérjék
koncentraciéjat vizsgaltik. Az albumin a szervezetben intravascularisan és interstitialisan is el6fordul. A két tér kozot-
ti napi Gjraclosztias mértéke az albuminszintézis 10-ét is eléri. A szervezetbe keriil6, albuminszintézis alapanyagat
képezd§ aminosavak szervezetbe torténd bejutisi mennyisége kiilonbozden befolydsolja a mdj albuminszintézisét
egészséges és gyulladdsos kornyezetben. Az albuminhomeosztizis vizsgilatidhoz a szintézis és katabolizmus, a vese- és
a bélrendszeri albuminkivilasztis és az albuminbevitel, illetve az albumin intra- és extravasalis térben 1évé mennyisé-
gének valtozdsait kell nyomon kovetni. Az extra- és intravasalis tér kozotti albuminszint-véltozas koriilbelil tizszere-
se a napi albuminszintézisnek. A nagyobb albuminbevitel fokozott szintézishez vezet. Kiilonboz§ kérillapotokban
kialakulé hypalbuminaemia oka nem a szintézis csokkenésének, hanem az albumin redisztribucidjanak kovetkezmé-
nye. Csokkent albuminbevitel egyébként egészséges szervezetben csak nagyon késén és csak nagyon kismértékben
vezet albuminszintézishez. A testosszetétel-valtozdsra alapulé alultipliltsig megillapitisihoz a szérumalbuminszint,
s6t a prealbuminszint sem alkalmas. Ugyanakkor szimos tanulmdny bizonyitotta a hypalbuminaemia kedvez&tlen
hatdsat akut betegségek szovédménykialakuldsi gyakorisdgdra, s6t a mortalitdsra is. Kiilonb6z6 prognosztikai indexek
meghatirozasanal veszik figyelembe az albumin szérumkoncentriciéjt (példaul PINI, NRI). A szérumalbuminszint
mérése nem alkalmas a taplaltsagi rizikd vagy a malnutritio megallapitasdra, de hasznos tényezdje a morbiditisi, mor-
talitdsi kockdzat szdmitdsanak, illetve a tiplildsterdpia hatékonysiginak kovetésére, kiilondsen a rovid, fél életidejd
fehérjék mérésével. Az ESPEN-konszenzus szerint a szérumalbumin koncentricidjanak valtozasa jé marker a korké-
pek stlyossiganak és a talélési esélyek felméréséhez, de alkalmatlan a taplaltsagi allapot sziirésére vagy az alultipliltsig
megallapitsara.

Taplalasterapia gyulladasos bélbetegeknél
Schifer Erzsébet ® Zsigmond Ferenc ® Gyokeres Tibor ® Herszényi Laszlo

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest

A gyulladdsos bélbetegségek (IBD) egyik gyakori, stlyos szovédménye a malnutritio. Jelen 6sszefoglaléonkban a

2017-ben megjelent ESPEN guideline (Nutrition in IBD) és a 2017 tavaszin Dublinban megrendezett ESPEN-

ESGE ko6z6s szimpoézium (IBD & Nutrition) anyagit feldolgozva szeretnénk ttmutatét adni az IBD-s betegek tdp-
Az ESPEN guideline legfébb ajanlasai:

— IBD minden esetben rizik6tényezGt jelent malnutritio kialakuldsa szempontjdbol, ezért mar a diagnézis felallitasa-
kor és a késGbbiekben a gondozas soran a taplaltsagi dllapotot mérni kell.

— Az aktiv IBD-ben szenvedd betegek, kiilonosen a terapiarezisztens esetek jelentik a legsalyosabb rizikétényezét.
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— Igazolt malnutritio esetén a tiplalasterdpiat azonnal el kell kezdeni, hiszen a malnutritio rontja a prognézist, fokoz-
za a szovédmények elGfordulasit, a mortalitdst és rontja a beteg életminGségét.

— Nincs olyan ,,IBD-diéta”, amely altalinossagban javasolhat6 aktiv IBD-ben a remisszié eléréséhez.

— Crohn-betegekben strictura, stenosis, obstrukcids tiinetegytittes esetén specifikus diéta javasolt, illetve distalis
(poststenosis) enteralis tapldlas bevezetése indokolt lehet.

— Amennyiben az ordlis tiplalis nem megfeleld, illetve nem megoldhaté, enteralis taplilds céljabdl szondan keresztii-
li taplalds javasolt.

— Enteralis taplilds mindig el6nyben részesitendd a parenteralis taplildssal szemben, mindaddig, amig ennek kontra-
indikaci6ja nem all fenn.

— Nem specifikus, magas rosttartalmi étrend altaliban nem javasolt remisszio fenntartasahoz, illetve remisszio esetén
semmilyen specifikus diéta tartdsa nem javasolt. Mind Crohn-betegségben, mind colitis ulcerosiban altalanosan
tandcsolhaté a mediterrdn jellegti étrend, amennyiben szikiilet nem all fenn.

— Specialis, specifikus szénhidritdiéta (SCD), alacsony FODMAP, kizdrisos (CDED) diéta tartdsa hasznos lehet, de
egyértelm ajanlds nincs.

— Bélelégtelenség esetén (elsGsorban Crohn-betegségben, kiterjedt reszekcid utin kialakuld rovidbél-szindréma ese-
tén) parenteralis tiplalds bevezetése mar a korai stadiumban elengedhetetlen, s6t életmentd.

Osszefoglalds: A gyulladasos bélbetegség kezelésében fontos szerepe van a tiplalasteripidnak, hiszen a malnutritio,

sarcopenia néveli a morbiditast és mortalitist, rontja a korkép kimenetelét és a beteg életmindségét.

Miitéti riziko cs6kkentése perioperativ mesterséges taplalassal —
A gy6ri modell

Kollar Daniel ® Benedek-Té6th Zoltin B Gyurkovits Krisztina ® Horvath Katalin
Toé6th Fruzsina ® Geyer Timea, Olah Attila

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Sebészeti Osztily, GySr

Bevezetés: Az dltalanos sebészeti gyakorlatban kihivast jelent a tumor vagy felszivodasi zavar okozta alultipliltsigban
szenvedd betegek ellatdsa. Bizonyitott, hogy a malnutritio statisztikailag szignifikinsan emeli a perioperativ szovéd-
mények ardnyit. Esetiikben mar a m{tét el6tt megfontolando a kiegészits taplilds, amelyre a posztoperativ szakban
is sziikség lehet. Az érvényben 1évE egészségiigyi irdnyelvek alapjin minden fekv8beteg esetében kotelez8 a malnut-
ritio tobbszori sztirése, ez alapjin mesterséges taplilds id6ben torténd tervezése, kivitelezése. Tapasztalatunk szerint
a magyarorszigi gyakorlatban mér a szlrés is megkésett, a tipszerekkel valo ellatds pedig esetleges és szervezetlen.
Célkitiizés: A kutatds célja, hogy igazolt vagy gyanitott malignus betegség vagy gyulladasos bélbetegség miatt miitét-
re var6 betegeknél egyszerl szlirémodszerrel koltséghatékony taplaltsagi felmérést végezziink, a magas rizik6ja be-
tegek mesterséges taplaldsat id6ben megkezdjiik, indokolt esetben ezt az emissziot kovetSen is folytassuk. Mestersé-
ges tdplalds indikdciéja alapjin kialakitott betegcsoportok szovédményardnyait hasonlitjuk Ossze. Mddszerek:
Osztilyunkon 2016. oktébertdl kezdve az emlitett betegek taplaltsigi allapotit ambuldns elldtds keretei kozott pre-
operative dietetikus méri fel a Nutritional Risk Score 2002 sztir§ pontrendszer alapjin. NRS = 2 felett az optimalis
tapszer receptjét igény esetén eljuttatjuk a beteghez miitét el6tt és utan. Prospektiv adatgydjtést folytatunk az alap-
betegségek, miitéti adatok, posztoperativ szak eseményei és szovettani eredmények rogzitésével. A szovédményeket
Clavien—Dindo-klasszifikaci6 alapjan rendszerezziik. Hairom betegcsoport — 1. megfelelSen taplalt, 2. alultaplilt és
tapszerrel ellatott, valamint 3. alultaplalt, de tipszerrel nem ellatott — eredményeit statisztikai modszerekkel hasonlit-
juk Ossze. Eredményeck: Havonta 80-100 beteg perioperativ sziirését végezziik — eddig Osszesen 700 esetet. A 3.
csoportban a salyos szovédmények ardnya szignifikinsan magasabb (p<0,05). A megfelel§en tplélt és tipszerrel el-
latott csoportok eredményei hasonléan kedvezdek, az utébbiak nem szignifikins elényével. A magas életkort és akut
mitéten dtesett betegek alkotjak a rosszul taplalt betegek tilnyomo részét. Kovetkeztetés: Szlir6modszertink kérhdzi
koltség novelése nélkiil id6ben felismeri és kezeli a malnutritio szempontjabol magas rizikéja betegeket, kimutathat6
szovédménycsokkentéssel. Modelliink egyszerd, koltséghatékony, a kotelezd iranyelvek betartdsat mas intézetben is
alkalmazhaté médon biztositja.
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Taplalasterapia Magyarorszagon: negyedszazad torténete
a mesterséges taplalas hazai eredményeinek titkrében

Hamvas Jozsef' ® Bodoki Gyorgy> ® Dardai Ern> ® Harsanyi Laszl6®
Pap Akos* ® Taller Andras® ® Sahin Péter®

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhiz, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest
2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, KAIBO, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Sebészeti Klinika, Budapest
*Kelen K6rhaz, Budapest
5Uzsoki Utcai Korhaz, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest
‘Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, I1. Belgyégyaszat-Gasztroenteroldgiai Osztily, Budapest

A mesterséges taplalds az orvosi kezelések soran valtozo jelentGséggel és szakmai képviselettel, de mindig jelen volt a
terdpids algoritmusok kozt, kezdetben az intenziv terdpia mindennapos részeként. 1993-ban sikertilt az ESPEN éves
kongresszusit Budapesten megszervezni, amely mérfoldkSként tarthaté szimon az akkor mar megalakult Magyar
Mesterséges Taplalasi Téarsasdg torténetében. Ez az esemény rdirdnyitotta a figyelmet a hazai intézmények tiplalaste-
ripids gyakorlatdra is. Eurdpai igényességgel sziilettek meg szakmai javaslatokat 6sszegy(jté kiadvanyok, és a hasi
szakemberek nagyobb szdmban kapcsolédtak be az eurdpai tovibbképzési rendszerbe, és hosszti évek utin hazai
korilmények kozt is megrendezésre keriilt az ESPEN tdplalasterdpids kurzusa. A dietetikusképzés fontos része lett a
taplalasterapia, és az egyiittm(ikodés folyamatossd vélt a szakagak kozt. Az egyre korszeribb parenteralis és enteralis
tapszerekkel novekvs szamu beteg kezelésére nyilt méd. Az all-in-one parenteralis készitmények ugyanagy, mint az
enteralis taplalas szervspecifikus és immunonutritiv tipszereinek haszndlata szinte mindennapossa valt a kérhézi osz-
tilyokon. A tiplalékfelvételre képtelen betegek esetén bevezetésre kertilt és mara nagyszdmban hasznalt médszer lett
a PEG-taplalas. Jelent8s eredmény a rovidbél-szindrémads betegek otthoni parenteralis tiplildsinak finanszirozasi és
adminisztrativ hitterének kidolgozasa, illetve hivatalos formaba ontése. A szerz6k bemutatjik a mesterséges taplalas
kialakulasanak sarokkoveit, dttekintik a terdpids fordulopontokat, és aktualizaljik az ismert indikdciokban a taplilaste-
répia lehetéségeit. Attekintést nytjtanak a jelen és jové lehetGségeirdl és javaslatairdl.

Enteralis tapszerek és gyogyszerek kolcsonhatasai
Vincze Patricia ® Somogyi-Végh Anna ® Szabdéné Schirm Szilvia ® Botz Lajos

Pécsi Tudominyegyetem, Gydgyszerész-tudomanyi Kar,
Gyobgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertar, Pécs

Az enteralis taplilds funkciondl6 bélcsatorna esetén a preferalt tipanyag-beviteli at, amely mellett a betegek nagyon
gyakran kapnak per os vagy szonddn keresztiil gyogyszerkészitményeket. Azonban a gyégyszerek szonddn keresztiil,
illetve enteralis tapszerekkel egyiitt torténd beaddsa soran szimos hibalehet8ség ad6dik, amelyek nem kivint kovet-
kezményekhez vezethetnek. Felléphet fizikai-kémiai inkompatibilitds, tovibba gyogyszer—tipszer interakcié eredmé-
nyeként elmaradhat a vart terapids hatds, vagy nem kivant gyogyszerhatds, akar toxicitds is jelentkezhet. A gyakorlat-
ban a legtobbszor tapasztalt probléma a szonda eltdmdédése, ennck valdszintsége inkompatibilitis esetén eléri a
95%-ot. A szakirodalomban leirt tapszer—gyogyszer interakciok a kovetkezd hatéanyagokat érintik leggyakrabban:
fenitoin, karbamazepin, warfarin, fluorokinolonok és protonpumpagitlék. A potenciilis kélcsonhatds vagy inkompa-
tibilitas értékelése sordn a hatéanyag farmakoldgiai tulajdonsdgai mellett a gyogyszerformat, a szonda distalis végének
elhelyezkedését, valamint a tdpszer tulajdonsagait (példaul fehérje tipusa és mennyisége, dsvanyianyag- és rosttarta-
lom) is figyelembe kell venni. A problémakort tovabb bonyolitja, hogy maga a malnutritio is befolydsolhatja a gyogy-
szerhatdst, amelynek kiilonosen a szik terdpids indext gyogyszerek esetén van jelent8sége. A tapliltsigi dllapoton
kiviil a beteggel kapcsolatos tovabbi tényezSk — példaul harmadik vizterek kialakuldsa szervi kirosodds kovetkeztében
— szintén hatassal lehetnek a készitmények farmakokinetikdjara. Ebben a megvaltozott kornyezetben a kélesonhatds
valds kockazatanak megitélése komplex feladat. A nem kivant kovetkezmények megel6zésére a szakirodalomban fel-
vetett egyik megoldds a taplalasterapia bizonyos idGtartamra torténd sziineteltetése, ezzel a modszerrel azonban a
kalériabevitel a beteg sziikségletét6l elmaradhat. A tovabbi lehetséges intézkedések koz¢é tartozik a szonda oblitése és
a gyogyszerkészitmények optimalis higitdsa. Az elGadds az elérhetd irdnyelvek és a szakirodalom attekintésével kivin-
ja ezen nagyon gyakran figyelmen kiviil hagyott problémakor jelentSségére és lehetséges megoldasaira felhivni a fi-
gyelmet.
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Taplalasterapia a szegedi gyermek-intenzivosztalyon
Haraga Viktoria ® Gal Péter

Szegedi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Gyermekgy6gyészati Klinika, Szeged

Bepezetés: Az intenziv osztilyon kezelt stlyos dllapotti betegek taplalasterapidja fokozott koriiltekintést igényel. A nem
megfelelS tapanyagbevitel fokozhatja a nosocomialis fert6zések eléforduldsat, a mechanikai lélegeztetés és az intenziv
osztalyos kezelés id6tartamdt, valamint a mortalitdst. Idedlis esetben a kritikusan beteg gyermekek taplaldsterapidjat
egyénre kell szabni. Célkitiizés: Intenziv osztilyunkon fekvs betegek parenteralis tdpldldsa soran felmeriilt elméleti és
gyakorlati problémék/dilemmdk ismertetése és megbeszélése két eset kapcsin. Eredmények: Egy hénapos akut
myeloid leukaemia miatt kemoterdpids kezelés alatt all6, Down-szindrémds csecsemd szepszis, kompenzalt 1égzési és
keringési elégtelenség, nagyfoku fehérjeveszté hasmenés, stlyos glutealis dermatitis miatt kertilt intenziv osztilyunk-
ra. Kombinalt antibiotikus és antimikotikus kezelés mellett immunglobulin adasat igényelte. Szérumkarnitinszintje
alacsony volt, ezért karnitinpétlast inditottunk. A parenteralis taplilds dézisat (karnitin, glutamin és kaldriabevitel) a
fokozott igénynek megfelelGen emeltiik. Kéthetes kezeléstink alatt dllapota jé titemben javult: a székletiiritések szima
normalizdlédott, glutealis dermatitise gydgyult, enteralis taplalasit toleralta, keringéstimogatasit el tudtuk hagyni.
A 7,5 hénapos révidbél-szindrémas, otthoni parenteralis tiplalasban részesiilé csecsemd kaniilinfekeid, szeptikus al-
lapot miatt kerdilt intenziv osztalyunkra. Kombindlt antibiotikus kezelés ellenére romlé dllapot, jobbszivfél-elégtelen-
ség, kardidlis dekompenzacid jellemezte allapotat. Szérumkarnitinszintje alacsony volt, ezért parenteralis taplaldsat
karnitinnel egészitettiik ki. Karnitinpétlds hatdsara a myocardiumfunkcié javuldsat lattuk. Kovetkeztetés: A karnitin £6
funkcidja a hosszt szénlinct zsirsavak szallitdsa a citoplazmabdl a mitokondriumba. Karnitinhidnyt olyan krénikus
betegek esetében lehet feltételezni, amikor elégtelen bevitel (példdul tartds parenteralis tdplalas), gastrointestinalis
malfunkcié, endogén karnitinszintézis zavarai, tobbletveszteség (példaul hosszan tarté folyamatos vesepo6tld kezelés)
vagy magas zsirsavoxiddciés-igény all fenn. Az eddigi specidlis betegcsoportunk kezelése sordn sajat tapasztalatunk
segitett a szakirodalomban kevéssé tirgyalt taplilékkiegészits, a karnitin parenteralis tdplildsba valé beépitésében,
a megfelel§ célcsoport megtaldldsiban.

Enteralis taplalészondan keresztiil torténd gyodgyszerelés kihivasai
az intenziv osztalyon — a klinikai gyogyszerész szerepe

Szalai Gabor

Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Szeged

A kritikus dllapott betegeknél kiemelt fontossdgt a korin megkezdett tdplilds, amelynek pozitiv hatdsait az elmult
évtizedekben elvégzett vizsgilatok bizonyitjak. A nemzetkozi ajinlasok javasoljik a beteg felvételét kovetSen a tapla-
14s minél korabbi, de lehet8ség szerint 24—48 6ran beliili megkezdését. Amennyiben a beteg dllapota lehetévé teszi,
az enteralis Ut az els6ként valasztandd, szemben a parenteralissal. Az intenziv terapia sordn a gyogyszerek addsa fGként
intravénasan torténik, de szimos olyan gyoégyszer van, amelyet csak enteralis Gton tudunk adni. A taplilészondin
keresztiil torténd gyogyszerelés esetén igen kortiltekintSen kell eljarnunk, hiszen szdmos tényezé befolydsolhatja a
gybgyszerek hatdsit és igy a klinikai vélaszt. Egyik tényez$ maga a beteg, hiszen megfelel§ gastrointestinalis funkci-
o6val kell, hogy rendelkezzen, amelynek megitélése nem egyszert feladat. A magas vazopresszorigény, a hdnyas vagy
az 500 ml feletti gyomorretencié esetén gondolnunk kell arra, hogy az enteralisan adott gyogyszerek hatistalanok
lehetnek az elégtelen felszivodas miatt. Tovabbi tényez&k, mint példaul a gydgyszerforma, a hatdéanyag tulajdonsiga,
a szonda anyagi minGsége, a szonda helye, interakciok (szonda-hatéanyag, hatéanyag—étel) mind képesek befolyasol-
ni a gyogyszeres terdpia sikerességét. A klinikai gyodgyszerész a ,,multidiszciplindris team” tagjaként a mindennapi,
betegigy melletti tevékenysége sordn, a gyogyszeres terdpia rendszeres atnézésével és nyomon kovetésével hozzdjarul
a tdplalészondin keresztiili gyégyszeradagolds optimalizildsihoz, biztositva a hatdsos, biztonsigos és koltséghaté-
kony terapiit.
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A probiotikumok alkalmazasanak szempontjai
a szabalyozas és a tudomany tiikrében

Jézsef Gergely Andras ® Bodé Gabriella

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

A gyomor-bél rendszer dysbiosisit tobb tényez8 provokdlhatja, példiul az antibiotikumok alkalmazasa, malnutritio,
illetve potencidlisan patogén mikroorganizmusok exogén kolonizicidja. A normalis bélflora helyredllitasa élettani,
metabolikus és immunolégiai szempontbdl is fontos. Eladdsomban bemutatom a probiotikus terdpia lehetdségeit,
illetve az elérhet§ készitmények kivilasztdsa sordn figyelembe veend§ legfontosabb megfontoldsokat. A forgalmazott
készitményekkel szembeni bizalom alapjit egészségiigyi szemmel nézve a készitmények osszetétele, a termék mind-
ségbiztositasi megfelelGsége, hatdsainak igazolt [éte és ismerete képezi. El6z6 szempontoknak jelen torvényi keretek
kozott a gyogyszerként torzskonyvezett termékek felelnek meg; azonban az OGYEI gy6gyszeradatbazisiban AQ7F
ATC-kédrészletre szlirve mindossze két termékesaldd kiillonbozé gydgyszerformdit és hatdserGsségét talalhatjuk. Az
OETI — amely az OGYEI-hez tartozé fSigazgatosigként miikodik — ,,Bejelentett étrend-kiegészitdk listdja” ezzel
szemben 240 probiotikum vagy é16fléra elnevezéssel rendelkez8 terméket tartalmaz. Kiemelendd, hogy ezen termé-
kek esetében a 37,/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet alapjan elegendd a termék cimkéjének és adatlapjanak benytj-
tasa az OGYEI-hez legkésSbb a piacra helyezés napjin barmilyen engedélyezési eljaris nélkiil. A fent nevezett listan
a kizardlag panaszbejelentésen vagy szrdprobaszerd vizsgalatokon alapul6 ellenérzés mellett 25 olyan termék szere-
pel, amellyel kapcsolatban a hat6sag kifogast emelt, és értesitette az OTH-t, illetve kettd, amelynek forgalmazasat
meg is tiltottdk. A két torzskonyvezett gydgyszer koziil az egyik egy gombafajtit, a Saccharomyces boulardii-t, mig a
misik tobbszorosen rezisztens Bacillus clausii baktériumspérit tartalmaz. A legnagyobb forgalmi probiotikum-tar-
talma étrend-kiegészitGk 1-7-féle torzset tartalmaznak Bacillus, Lactobacillus, Bifidobacterium és Streptococcus genu-
sokbdl, tobbnyire 10° nagysigrendi CFU-mennyiségben adagoldsi egységenként. Utdbbi csoportra jellemzd, hogy
prebiotikumként frukto- vagy galakto-oligoszacharidokat, inulint és B-vitaminokat tartalmaznak. Felmerdl a kérdés,
hogy az EBM elveit szem el6tt tartva, jelen feltételek mellett mennyire maradhatunk roghoz kotottek a megfeleld
készitmény kivalasztisa sorin. Mindemellett a gyogyszereket bizalmi terméknek tekintve, az étrend-kiegészit6k mi-
lyen mértékben lehetnek azok, ha egy megkozelitSleg 10" egyedet szamlald, tobb mint 1000 ismert fajbél all6 fléra
helyredllitasa a cél.

Oralis rehidratalé terapia. Egy klasszikus modszer 4j lehetGségei
Kovacs Zsuzsanna ® Fodor Emese ® Matlak Timea

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékérhaz, Intézeti Gyogyszertar, Miskolc

Az ordlis rehidrdlé terdpia (ORT) egy olyan tipusu folyadékpétlis, amely a kiilonb6z6 eredetd kiszaradds megel§zé-
sére, illetve kezelésére szolgal. A terapia tobb évszazada ismert és alkalmazott. Kevésbé invaziv, mint az intravénas
folyadékpotlds. A terdpia egyszer(, az alapjat képezd oralis rehidratdlé oldatok (ORS) akdr otthon is elkészithetSk
ivévizbdl, ,,szerény mennyiségli” cukor és sé hozziadasaval. Szabvanyos Vényminta Gytjteményiinkben (FoNo VII.)
ot hivatalos elirat szerepel. Az ORT /ORS alkalmazdsinak eredményességére vonatkozdan kevés klinikai tapasztalat-
tal és irodalmi adattal rendelkeziink, elsGsorban akut, f6leg gyermekkori hasmenéses esetek kapcsan. Ezzel szemben
kozismert a rovidbél-szindrémads betegek komplex terdpidjanak is részét képezd oralis rehidratdl6 oldatokkal szembe-
ni alacsony compliance (,,s0s-fémes {z” miatt).
Célunk:

— az utolso tiz év hazai és kiilfoldi szakirodalmdban fellelheté ORS-elSiratok és kereskedelmi forgalomban beszerez-
het§ rehidratilé porok és italok dsszehasonlitisa elektrolit- és szénhidrat-osszetételiik, ozmolaritdsuk, valamint
betegcompliance szerint;

— kiegészitd terapidk (példdul cink, magnézium), a szénhidritot helyettesit mas polimerek (példaul rizs) és izjavitok
alkalmazasi el6nyeinek vizsgalata;

— egyénre szabott terapia kialakitasanak a feltételei, legfGképpen rovidbél-szindromas betegek hossza tava komplex
terdpidjanak részeként.

Tapasztalatunk alapjan a megtelel§ betegedukicio a sikeres ORT /ORS alkalmazashoz elengedhetetlen. A magiszt-
rilis gybgyszerkészités lehetGségét kihasznalva elérhetjiik:

— a WHO iltal ajanlott és a FoNo-ban szerepld recepturak médositasaval akdr egyénre szabott terapia alkalmazdsit;
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— az egyénre szabott terdpidkban a megfelel6 kiliummennyiség potlisit, a natriumtartalom moédositasat és izjavitok
alkalmazdsat a betegcompliance javitasa érdekében;

— az ordlis rehidratilds (amely a mai fejlett orvostudomany altal alkalmazott mas terdpidkkal szemben olcsé és egy-
szer(, szovédménnyel nem jaré terdpia) a napi klinikai gyakorlat részévé véljon enyhe és kozépfoka dehidrataltsag,
valamint rovidbél-szindromas betegek hosszt tava kezelésében.

Van-e kapcsolat a taplaltsagi allapot és a légzés kézott?

Laki Istvan

Tiid8gydgyintézet, Gyermekosztily, Torokbalint

A tapliltsigi allapot és 1égzés kapcsolatit a pulmonalis cachexia szindréma fejezi ki, amely az alapbetegséghez tirsuld,
az izomtomeg csokkenésével jard — a zsirszovet csokkenésével vagy a nélkiil — komplex metabolikus szindréma. Ki-
alakuldsanak f&bb tényezdi:

— Metabolizmus és kaloriabevitel: A 1égzési munka akar 10-szeresére is novekedhet.

— Az izomtomeg vesztése: A limitdlt kardiopulmonilis rezerv miatt csokken a fizikai aktivitds, az izomzat vesztése
miatt csokken a kardiopulmonalis rezerv, circulus vitiosus alkul ki. A vizizomzat analizise azt mutatja, hogy az I-es
tipust izomrostok II-es tipusuva alakulnak, amelyek csékkent oxidativ kapacitdstiak.

— Hypoxia: A megnovekedett 1égzési munka noveli az oxigénsziikségletet. A véraramlds a kritikusan fontos helyekre
megy: a légzGizmokhoz, a szivizomhoz és a kozponti idegrendszerhez, a periférids szoveteknek kevesebb oxigén és
taplalék jut.

— Gyulladas: A szérum TNF-a-szintje korreldl a cachexiaval stlyos tiidSbetegségben. A kronikus gyulladas indikatorai
— a szolabilis intracellularis adhéziés molekula (SICAM) és a szoltbilis TNF-receptor (TNESS) — szérumszintje
megemelkedik, és inverz korreliciét mutat a kalériabevitellel. Magas IL-6 és magas 11.-16 /IL-10 arannyal jelle-
mezhetd gyulladdsos immunaktivaciéban novekedési hormon/inzulin rezisztencia alakul ki.

— Gyogyszerek: A pulmonalis exacerbatibkban gyakran hasznalt glitkokortikoidok katabolikusak, gitoljdk a protein-
szintézist. A béta-agonistik, katecholaminok lipolizist okoznak.

A TNF-«, a hypoxia, a gliik6z, az inzulin és a kortikoszteroidok egyarant leptinexpresszioét okoznak, amely csok-
kenti az étvigyat. Végiil a termindlis légutak szerkezete megvaltozik, emphysemdsan dtalakul, a septalis kotGszovet
fogy, az elasztikus rostok szdma csokken, az alveolaris falak rupturdlédnak.

Testosszetétel-analizalas és taplalasterapia cystas fibrosisos gyermekeknél

Bartha Csilla

Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest

Bevezetés: Az ESPEN-ESPGHAN-ECES szakmai ajdnldsa kihangstlyozza, hogy a cystds fibrosisos beteg gyerekek
fele nem képes elfogyasztani a sziikségletének megfelel$ energia- és tipanyagmennyiséget, és egynegyediiknél pedig
az életkorhoz viszonyitott testtomegiik nem éri el 10-es percentilis értéket. A taplaltsagi allapot kovetésére javasolt az
antropometriai felmérések mellett a testosszetétel-analizdlds elvégzése is (példaul DEXA-, BIA-mddszerekkel) azért,
hogy feltérképezésre keriiljon az izomtomeg és a zsirtomeg mennyisége és aranya. Célkitiizés: A Heim Pal Gyermek-
kérhaz ambulanter gondozisiban 1évs gyermekek taplaltsagi dllapotanak, testosszetételének felmérése és a valtozasok
kovetése a taplalasterapia optimalizalasat kovetSen. Mddszer: Obszervacios, kovetéses vizsgalat antropometriai felmé-
réssel és testosszetétel-analizalassal (InBody 370-es késziilékkel). Evedmények: A felmért gyermekek 20%-anal alultdp-
laltsagot diagnosztizdltunk (az életkorhoz viszonyitott testtomeg nem érte el a 10-es percentilis értéket). A tdplalas-
terdpia hatdsira szignifikins testtomeg-novekedést értiink el (BW1: 26,3 = 7,07 kg; BW2: 28,68 + 7,21 kg; p =
0,0311). Kivetkeztetések: A malnutritio (kéros alultdplaltsig, koros testosszetétel) kialakuldsinak magas rizikéja miatt
javasoljuk az antropometriai mérések mellett a testosszetétel rendszeres vizsgalatit. A taplaldsterdpia szempontjabol a
beteg-egytittmikodés elGsegitésére szintén javasoljuk a ,,gyerckbarat” testosszetételi eredményeket bemutaté lelet
atadasat a gyermekeknek és a sziil6knek, valamint a rendszeres dietetikusi kontrollt.
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A tiidGtranszplantalt betegek gondozasa soran kialakult malnutritio

Bohacs Anikd

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Kroénikus végstadiumu tidbetegségekben a tiidStranszplanticié (lung transplantation — LuTx) jelentheti a végs6
terdpids megoldast. A salyos stidiumu tiidSbetegségben szenvedd betegeknél malnutritio alakul ki. A transzplantacié
elétti nem megfeleld tipliltsigi dllapot kedvezdtleniil befolydsolja a posztoperativ komplikiciokat, infekcidkat és
exitust. A tdplaltsigi allapot és immundiszfunkcié kozott kapesolat jol ismert. Az elsG posztoperativ évben a legfon-
tosabb, akdr haldlos kimeneteld szovédményt az infekcidk jelentik. Az alacsony testtomegindex (body mass index —
BMI), alacsony szérumprotein- és -albuminszint esetén magasabb a 1éguti fertézések és posztoperativ komplikiciok
kockdzata. Miasrészt az obesitas (27 kg/m? feletti BMI) el6re jelzi a végstaidiumt tiidEbetegek magasabb, tiidé-
transzplantdcié utdni mortalitdsit. A kronikus kilok8dési reakcié (chronic allograft dysfunction — CLAD) a tid6-
transzplanticié hossza tivit komplikicidja, ennek két formdja van: 1. bronchiolitis obliterans szindréma (BOS),
2. restriktiv allograft szindréma (RAS). Az oxidativ stressz Osszefliggést mutat a krénikus gyulladassal tarsulé BOS-
sal. Az oxidativ stresszt taplalkozasi tényezdk is befolydsoljak. A szolid szervtranszplantiltakban a metabolikus eltéré-
sek: obesitas, dyslipidaemia, cukorbetegség és osteoporosis el6forduldsa igen magas. Fontos lenne egy dietetikai
irdnyelv Osszedllitasa, amely elGsegitené a krénikus komplikiciok kialakuldsidnak megel8zését és timogatnd a gyogy-
szeres terapiat.

A tiidStranszplantacios rehabilitacio nehézségei,
kiilé6nos tekintettel a malnutritidra

Varga Janos Tamas

Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitaciés Osztaly, Budapest

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidSbetegségben a szisztémads gyulladis és feler8sodd oxidativ stressz hozzdjarul a
malnutritio, el6rehaladott stidiumokban a cachexia kialakulasahoz. Mas kronikus tiidSbetegségekben is felmertil
ezen patofizioldgiai folyamatok lejatszodasanak a lehetésége. A tiid6gyodgydszati rehabiliticié sordn a beteg fizikai
aktivitdsdnak, a teljesit6képességének és az izomerejének a fenntartasihoz az alkalmazott tréningformék és a taplalds-
terdpia egylittese additiv hatdst. Modszerek: A taplilasterapia hatasinak pontos megitéléséhez a testosszetétel-valtoza-
son és izomerG-valtozason kiviil szamos funkcionalis paraméter nyomon kovetése sziikséges. Jelen klinikai vizsgalat-
ban az osztilyunkon alkalmazott tiidStranszplanticiés rehabiliticibhoz kapcsolddd taplildsterapia eredményeit
kivanjuk elemezni. A bevitt tipanyag tekintetében a 30-30-30%-o0s aranyt alkalmaztuk. A rehabiliticids tréningprog-
ram a kontrolldlt 1égzési technikdk, 1égz&torna mellett az dlléképességi és erbfejleszts tréninget foglaltak magukban.
A betegeknek lehetGségiik volt dietetikussal konzultalva a tarsbetegségeiket is figyelembe véve egyéni taplalasterapia-
ban részt venniiik jelentGsen magasabb energiabevitel mellett. Eredmények: A rehabiliticié sordn alkalmazott tréning
a taplalasterapidval egyiittesen jelentGsebben javitotta a maximalis teljesitGképességet, periférids és 1égzbizomerdt.
A betegek nehézlégzésének foka mMRC-dyspnoeskalaval és életmingsége CAT-tel megbecsiilve jelent8sen javult.
A tiidd6transzplanticios felkészités sordn a betegek dllapota stabilizalédott, nem veszitettiink el beteget ezen idGszak
alatt. Az adatfeldolgozas kiértékelése folyamatban van. Kovetkeztetések: A tid6gydgyaszati rehabiliticio a taplaldstera-
pidval kiegészitve egyértelmien kedvezs a betegek funkciondlis paramétereire és életmindségére, egyben segit ezen
betegeket eljuttatni a transzplantacidig.

A COPD hatasa a taplaltsagi allapotra,
az energia- ¢és szubsztratmetabolizmusra

Dardai Erné

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz, KAIBO, Budapest

A COPD-ben szenvedd betegek 30-60%-a alultaplalt. A malnutritio az emelkedett alapanyagcserére, a beteg szerve-
zetében megemelkedett proinflammatorikus citokinszintre (IL-6, TNF), a nem megfelel$ szubsztrathasznositira és
az FFM fokozatos elvesztésére vezethetd vissza. Az izomtomeg elvesztése a 1égzési izmokat is érinti, amelynek kovet-
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keztében gyengiil a légzéstunkcio, a 1égzésszabalyozas és a tiidS védekez6mechanizmusa. COPD-ben szenvedd nagy
betegcsoporton tortént felmérés alapjan a sarcopenia férfiakon 32,8%-ban, n6kon 12,2%-ban volt kimutathaté. A fo-
kozott szénhidratbevitel kedvezbtlen hatasi, csokkent szénhidrat-tolerancia és a fokozott szén-dioxid-termelés miatt
(RQ = 1). Fehérje- és aminosav-bevitel javitja a 1égzésszabdlyozast. A foszfor-, kalcium-, magnéziumanyagcsere-zava-
rok kedvezétlentil befolyasolhatjak az izomerdt. A szdjon keresztiil alkalmazott tiplalasterdpia, a metaanalizisek adatai
szerint, javitjik a betegek testtOmegének megtartisit és gyarapitdsit, a kéz szoritéerejét. A 2006-ban kiadott ESPEN-
ajanlds szerint az enteralis kiegészits taplalast fizikoterdpiaval és anabolikus farmakoterapidval is tandcsos kiegésziteni.
Kis tomeg( gyakori étkeztetés a kivanatos, hogy a postprandialis dyspnoe a minimumra csokkenthetd legyen.

Human Microbiome Project és annak klinikai jelentGsége:
a diagnosztika lehetGségei

Schwab Richard' ® Nyual Déra' ® Barna Istvan®

Kelen Kérhaz, Gasztroenteroldgia, Budapest

2§emmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Belgyégyészati Klinika, Budapest

A Human Microbiome Projectet 2008-ban tobb mint 100 millié USD biidzsével inditotta az amerikai NIH, aminek
célja az volt, hogy tenyésztéstiiggetlen metodikdval meghatirozzik kiilonboz6 betegségek és a veliink é16 mikrobdk
osszetiiggéseit. 2012 6ta egy publikus és ingyenes adatbdzisban gytilnek az adatok, amelyek referenciaként szolgalnak
és Osszehasonlitast tesznek lehetévé klinikai problémdk elemzéséhez. Metodikailag a 16S RNS bakteridlis riboszéma-
RNS-kimutatdson alapszik az eljaras, amit az eredetileg 242 egészséges amerikai 6nkéntes 5000 mintajabol hatiroz-
tak meg kiilonbozd testtajakrél, agymint: bél (széklet), szdj, vagina, bdr stb. A projekt tobb mint 10 000 kilonboz6
fajt identifikalt, ami az emberi szervezet alkotta 6koszisztémaban ,,veliink é1”. Ennél is meglepSbb, hogy tobb mint
300-szor tobb bakteridlis fehérjét kédold gént taldltak, mint emberi gént. Azonos klinikai hatdst kivalté baktérium-
metabolikusaktivitast kiillonboz§ fajok is képesek kivaltani, és az egyedi mintizat ennek megfelel§en individudlis, és
rdadésul dinamikusan véltozik. Gy(lnek az adatok és a klinikai tapasztalat a mikrobiom-véltozds szerepére kiillonboz3
metabolikus betegségek, tigymint praediabetes, inzulinrezisztencia, elhizds, zsiranyagcsere-zavarok, hypertonia vo-
natkozdsiban, illetve kiilonb6z6 autoimmun betegségek tekintetében, ami a bélbarrier-funkcid sériilésével is Ossze-
fiiggést mutat. A genomikai alaptt mikrobiomtesztek ma mar a klinikai gyakorlat szdmdra is elérhet6ek hazankban is,
els6dlegesen a személyre szabott egészségmegdrzés: a primer és szekunder betegségprevencié szolgalatiban.

Mikrobiom valtozasa metabolikus szindrémaban

Barna Istvan' ® Schwab Richard?

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Belgyogyaszati Klinika, Budapest
2Kelen Kérhiaz, Gasztroenteroldgia, Budapest

Egy felnétt bélrendszerében dtlagosan tobb mint 2 kilogramm tomeg, viltozatos baktériumfléra él, amelynek tagjai
részt vesznek az anyagcsere-folyamatokban, a szénhidratok lebontdsiban, serkentik tobb asvinyi anyag — kalcium,
magnézium, vas — felszivodasat, tovibbd B-vitaminokat, K-vitamint és egyéb védGanyagokat termelnek a szervezet
szamdra. A bélflora olyan, mint az ujjlenyomat, minden embernek egyedi Osszetételd, ra jellemz6 baktériumtorzsek-
bdl allé6 mikrobanépesség, mikrobiom él a bélrendszerében. A bélflorit alkoto jotékony, illetve drtalmatlannak tekin-
tett baktériumok mellett talnévekedhetnek olyan tagjai is a bélfléranak, amelyek — fligg8en a bélbarrier épségétsl —
aktivaljik az immunrendszert és gyulladast provokalnak. A tartésan helytelen Osszetételd étrend kovetkeztében az
egészséges egyensuly felborul, ennek stlyos kovetkezménye lehet az elhizds, az inzulinrezisztencia, a cukorbetegség,
hypertonia (metabolikus szindréma). A tdplalkozasi és kornyezeti drtalmak révén pusztul6 bélfléraban talnévekedd
bizonyos baktériumtérzsek igy kozvetleniil felelések a kialakulé betegségekért. Ugy is mondhatnank: a helytelen
életmdd a betegséget okozo baktériumtorzseket taplalja, a civilizacié novekedésével csokken a bélflora viltozatossaga,
és a kéros torzsek elszaporodnak. Az 4j genericids szekvendlason alapuléd (NGS) székletgenomikai teszt (SGT) a
bélflorat alkoté torzsek és fajok pontos filogenetikai azonositdsa révén meghatirozza a sokszindiség (diverzitis) vilto-
zasdt, illetve azonositani tudja bizonyos bélbaktériumok talndvekedését. Kimutathaté, hogy felborult az egészséges
egyensuly, segit feltarni az elhizds okat, hogy a cukor-, illetve a zsiranyagcsere zavara dll-¢ az elhizas hatterében. A di-
agnozis alapjan arra is javaslatot tehetiink, milyen életméd-valtoztatissal lehet egészséges irdnyba terelni a kedvez6t-
len valtozasokat.
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Laktézérzékenyek taplalkozasi szokasainak hatasa a testésszetételre

PAlfi Erzsébet! ® Dakod Sarolta? @ Molnar Réka® ® Miheller Pal?

Semmelweis Egyetem, 'Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék,
2Altalinos Orvostudomanyi Kar, II. Belgyogyaszati Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, dietetikushallgaté

Bepezetés: A laktozintolerancia az egyik leggyakoribb felszivodasi zavar. A betegek kellemetlen gastrointestinalis tiine-
tek miatt hajlamosak elhagyni étrendjiikbdl a kalcium legf6bb forrdsit, a tejtermékeket. Célkitiizés: A kutatis célja volt
a lakt6zérzékenyek tejtermék-fogyasztisi szokdsainak, D-vitamin- és kalciumbevitelének felmérése, valamint a taplal-
kozasi szokdsok és testosszetétel (zsirmentes testtomeg, izomtomeg, fehérje, dsvanyi anyagok) kozotti dsszefiiggések
feltirdsa. Anyay és modszer: Kutatisunkban a Semmelweis Egyetem, II. Belgy6gyaszati Klinika Gasztroenterologiai
ambulancidjin elldtott, diagnosztizdlt lakt6zérzékenyek (n = 31; 28 ng, 3 férfi; életkor: 35,8 + 12,5, minimum: 19 év,
maximum: 69 év) vettek részt. A taplilkozasi szokdsokat és tipanyagbevitelt validalt, szemikvantitativ élelmiszer-fo-
gyasztisi gyakorisagot felmérd kérdéivvel és 24 6ris visszakérdezéssel tudtuk meg. Az adatokat NutriComp Etrend
Sport 3.03 programmal dolgoztuk fel. Testosszetételt InBody770 késziilékkel mértiink, és az eredményeket egészsé-
ges kontrollcsoporthoz (n = 17; 7 né, 10 férfi; életkor: 26,9 + 7,8, minimum: 21 év, maximum: 51 év) hasonlitottuk.
Az adatok elemzése Microsoft Excel 2010 és GraphPad Prism 7 programmal tortént. Eredmények: Az dltalunk vizs-
galt betegek koziil csupan 3 f6 (11,5%) kalciumbevitele felelt meg a hazai ajinlasnak (800 mg/nap), és étrendi
D-vitamin-ellatottsiguk is elégtelen (2,58 + 3.2 pg). A fehérjebevitel mennyisége megfelels, de az 6sszetétel nem
idedlis. Forrasa legtobbszor his és htiskészitmények, illetve novényi eredetd taplalékok. A laktézérzékeny pacienseink
kozel felének alacsony volt a zsirmentes testtdmege, gyakori volt koriikben az alacsony fehérjeszint, illetve az alacsony
dsvianyianyag- és csontdsvanyianyag-szint. Testosszetételitkben (zsirmentes testtomeg, izomtomeg, fehérje, dsvanyi
anyag, csont-dsvinyianyag) egészséges kontrollcsoporttal dsszehasonlitva szignifikins kiilonbséget (p<0,05) taldl-
tunk. A zsiros testtomeg a laktézérzékenyek korében magasabb volt, de a tobbi paraméter tekintetében minden
esetben alacsonyabb értékeket tapasztaltunk. Kovetkeztetés: A diétds tandcsadds sordn hangstlyozni kell, hogy laktéz-
mentes tejtermékek fogyasztasaval fedezhetd lenne a kalciumsziikséglet. A megfelel§ mennyiségi és Osszetételd fe-
hérjebevitel hozzdjirul a zsirmentes testtomeg, az izomtomeg megtartisahoz, illetve noveléséhez és az idedlis kalci-
umelldtottsighoz.

Taplalasterapia hatékonysaganak vizsgalata
a jarobeteg-ellatasban részesiilo IBD-betegeknél

Molnir Andrea' ® Csontos Agnes Anna> ® Daké Sarolta?
Anton Daniel Aron* ® Palfi Erzsébet? ® Miheller Pal?

Semmelweis Egyetem, 'Doktori Iskola, Patolégiai tudomanyag, Egészségtudomanyok program,
2Altalinos Orvostudomanyi Kar, I1. Belgyogyaszati Klinika,
3Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,

Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest
*Szent Istvin Egyetem, Doktori Iskola, Biomatematikai és Informatikai tudomanyag, Budapest

Bevezetés: Gyulladasos bélbetegeknél koros taplaltsagi dllapot alakulhat ki (gyulladdsos citokinek termel6dése, mtité-
tek utdni katabolizmus, besz(kiilt étrend miatt), amit tapldlasterapia elrendelése mellett is nehéz hatékonyan kezelni.
Céllitiizés: A taplalisterdpia hatékonysiganak vizsgalata. Modszer: Kombindlt taplaltsigi dllapot rizikosztirése (kérd6-
ives felmérés és bioimpedancids testOsszetétel-analizis) a vizsgdlat elején és az egyéves vizsgalati periodus végén.
Egyéni és csoportos hatékonysigi elemzések négy tapliltsigi dllapot valtozdsit jelz6 marker figyelembevételével:
BMI, FFMI, ABW, AFEM. Eredmények: A 205 betegbdl 82 bizonyult veszélyeztetettnek. Osszesen 44-en részesiiltek
hosszu tava taplildsterapidban (45% diétamoddositds, 50% oralis és 5% parenteralis taplalas). A 44 betegnél egyéni és
csoportos hatékonysagi vizsgilatok is torténtek. A mindkét mérési eljards alapjan magas rizikdjinak minésilék szama
a beavatkozédsokkal 31-r6l 21 f6re csokkent, a teljes és a zsirmentes testtomeg nyolc, illetve kilenc esetben 10%-ot
meghaladéan novekedett, a tomegindexek (ABMI: +1,3 kg/m?, p = 0,035, n. s.; AFFMI: +0,5 kg/m?, p = 0,296,
n. s.) szintén novekedtek. Kivetkeztetés: Kéros taplaltsagi dllapot kialakuldsinak magas kockdzata miatt javasoljuk a
kombindlt rizikdszirést és a taplaldsterdpia hatékonysiginak vizsgilatira a bioimpedancids testosszetétel-analizist.
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Testosszetétel, fizikai aktivitas és életminGség féléves kovetése
gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenved§ gyermekeknél

Boros Kriszta Katinka! ® Miiller Katalin Eszter> ® Cseh Aron?
Araté Andras’ ® Dezs6fi Antal> ® Veres Gabor?

Semmelweis Egyetem, 'Klinikai Orvostudoméanyok Doktori Iskola,
2Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekgyégyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés és célhitiizés: A gyermekkori gyulladasos bélbetegség (inflammatory bowel disease — IBD) okozta energiabe-
vitel és sziikséglet kozti diszkrepancia megvaltozott testosszetételhez, csokkent életmindséghez és novekedési elma-
radashoz vezethet. A zsirmentes testtomeg valtozasairdl gyermekkori adat kevés all rendelkezésiinkre. Vizsgalatunk
célja aktiv IBD-ben szenvedd gyermekek zsiros testtomegének (fat mass — FM), zsirmentes testtomegének (fat free
mass — FFM), izomtomegének (sceletal muscle mass — SMM), életmin@ségének és fizikai aktivitdsinak féléves kove-
tése volt. Modszer: A testosszetétel-méréseket az InBody720 késziilékkel végeztiik. A vizsgalatba bevont gyermekek
(n = 37) négy csoportra oszlottak: jonnan diagnosztizilt Crohn-betegek (nCD, n = 8, dtlagéletkor: 14,1 év), Gjon-
nan diagnosztizalt colitis ulcerosds gyermekek (nDUC, n = 10, dtlagéletkor: 14,25 év), bioldgiai terdpidt kezd§ és
arra reagidlé IBD-s gyermekek (BT-R, n = 13, dtlagéletkor: 15,19 év) és bioldgiai terdpidra nem reagilé gyermekek
(n = 6, dtlagéletkor: 16,8 év). Hirom mérést végeztiink el fél év alatt: a terdpia kezdetekor: mérés 1: MO, két honap-
pal (M2), illetve fél évvel késébb (M6). Ugyanezekben az idépontokban a gyermekek IMPACT-III és egy fizikai
aktivitismérs kérdbivet toltottek ki. A z-score-értékeket a Joubert-modszerrel szamoltuk ki. Az FM-; FEM- és SMM-
értékeket testmagassigra vonatkoztatott indexben (FM-index: FMI, FEM-index: FFMI és SMM-index: SMMI) fe-
jeztiik ki. Statisztikai elemzésekhez Mann—-Whitney-féle U-probat haszniltunk. Eredmények: Az nCD-csoportban az
FMI szignifikinsan emelkedett az exkluziv enteralis tiplilas (EEN) alatt (nCDM]1 vs. nCDM2, p<0,0005). Féléves
kovetésnél mind az SMMI (nCDM1 vs. nCDM6, p<0,05), mind az FEMI (nCDMI1 vs. nCDM6, p<0,05) emelke-
dett. A BT-R-csoportban a stlyemelkedés (BT-RM1 vs. BT-RM6, p<0,05) és az FMI névekedése bizonyult szignifi-
kdnsnak a fél év alatt (BT-RM1 vs. BT-RM6, p<0,005 és BT-RM2 vs. BT-RM6, p<0,005). A vizsgilt idGszakban az
¢életminGség ¢és a fizikai aktivitds emelked$ tendencidt mutatott, de a viltozds nem volt szignifikins. Kovetkeztetés:
Az Gjonnan diagnosztizilt Crohn-betegeknél az EEN alatt a zsirtomeg novekedett, a diagnézist6l szamitott fél év
alatt azonban a zsirmentes testtomeg és az izomtomeg is novekedést mutatott. Ezzel szemben a bioldgiai terapiara
reagild csoportban a stlyemelkedést elsGsorban a zsiros testtomeg noévekedése okozta. Eredményeink azt mutatjak,
hogy az aktiv (Gj diagnézis és bioldgiai terapia megkezdésének sziikségessége) betegségben adott terdpidk befolydsol-
jak a testosszetételt.

Diabeteses betegek miitéti elGkészitésének szempontjai
az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet Amputaciés Sebészeti Osztalyan

Kudron Emese Eszter'! ® Matesz Istvan? ® Rembeczki Laszl6?

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, 'Dietetikai Szolgalat,

2Anaesthesiolégiai Részleg, >Amputicids Sebészeti Osztaly, Budapest

A diabeteses betegek mitéti el6készitése dietetikai szempontbdl fokozott figyelmet jelent. Az energiasziikséglet pon-
tos meghatarozasa és elérése a pre- és posztoperativ idészakban nehéz, mivel a célértékek folyamatos mozgast mutat-
nak. A m(tét stressz kovetkeztében posztoperativ hyperglykaemia alakulhat ki, amely noveli a sebfert§zések esélyét,
az apolasi napok szamat. A posztoperativ rizikét fokozza az anesztézia tipusa, az étkezési ritmus megbomldsa, a
posztoperativ hianyinger, hinyds (PONV), a tarsul6 szeptikus dllapot. Az esetleges malnutritio noveli a szovédmények
kialakulasanak esélyét. Az amputiciés sebészeti osztilyon kezelt betegeknél a kockdzati tényezdk koziil tobb is fenn-
all, igy kiemelten fontos a megfeleld pre- és posztoperativ taplalas. A betegek tobbsége stlyos cardiovascularis tarsbe-
tegségektdl, kronikus fijdalomtodl és ezek kovetkeztében fellépd étvagytalansagtol szenved, ezért a taplaltsagi dllapot
mdr a hospitalizicié el6tt romlik. A szeptikus folyamat kovetkeztében a szénhidrit-anyagesere sokszor nehezen kont-
rollilhato, igy az inzulinterdpia gyakori médositasira van sziikség. Rendezetlen szénhidrat-anyagcsere esetén a vércu-
korértékek normalizildsa élvez prioritist a mitéttel szemben. A felkarkorfogat-, bérredGvastagsig-meghatirozis, a
szérumosszfehérje-szint és a MUST- (Malnutrition Universal Screening Tool) pontszdm alapjan az osztilyon jelenleg
taplaltsagi allapot és malnutritio rizikdfelmérése zajlik. A részeredmények szerint az osztilyon operilt betegek tobb-
sége rossz taplaltsagi allapota, ezért fokozott dietetikai figyelmet igényelnek. Az anesztézia tipusinak megvalasztasa-
kor az dltalinos anesztézidndl kisebb potenciilis szovédményekkel jaréd regiondlis anesztéziat, kiilonosen a periféris
idegblokad részesitendd elényben, amely minimalizalja a PONV-t és a metabolikus kisiklds esélyét. A diabeteses be-
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tegek a reggeli, délelStti érakban kertilnek miitétre, ezaltal rovidiil a koplalds ideje. Amennyiben a preoperativ vércu-
korérték meghaladja a 8§ mmol/I-t, GIK (gliikdz-inzulin-kdlium) infGziot alkalmaznak. A betegek egy részénél a per
os energiabevitel elégtelen, igy a posztoperativ idészakban emelt fehérjetartalmt, modositott szénhidrat-osszetételd
tapszer alkalmazasa sziikséges. Az operaciot kovetSen, a fajdalom és a szeptikus allapot megsziinésével az étvagy javul,
a vércukor stabilizdlodik, ezzel egytitt a taplalasterapia is valtozik. ElGaddsom célja az amputicids miitétek sajatossa-
gaibdl fakadé pre- és posztoperativ tdplalasi nehézségek bemutatdsa.

Akut pancreatitis kezelésének valtozasa a Jahn Ferenc Kérhazban

Gellért Balint ® Ricz Sindor ® Héra Laszl6 ® Molnar Péter
Pal Istvain ® Ujhelyi Piroska ® Fut6 Judit ® Sahin Péter

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, I1. Belgydgyaszat-Gasztroenteroldgiai Osztily, Budapest

Bevezetés: Jelen vizsgilat célja az akut pancreatitis kezelésében bevezetett szemléletviltds hatdsainak vizsgdlata kor-
hdzunkban ¢és osztilyunkon. Elemeztiik, hogy az dltalunk alkalmazott, megvaltoztatott kezelési elvek befolyasol-
tdk-e a kérhdzi mortalitist. A megviltozott kezelési elvek a kovetkezdk: felvételkor mért 22 moédositott Ranson-
(mRanson-) score esetén korai enteralis tdplalds elkezdése nasojejunalis (NJ) szondan keresztiil, valamint korai
folyadékresuscitatio alkalmazdsa. A betegek tobbségét gasztroenteroldgiai osztilyunkon kezdtiik el kezelni a 2015-
ben megviltoztatott, Gj szemléletnek megfelelGen. Betegek és modszer: A retrospektiv vizsgilatba a 2014-ben és 2015-
ben kérhdzunkban kezelt mRanson-score 2 stlyossdgi foka akut pancreatitises eseteket vontuk be. Két csoportot
hoztunk étre, egy szemléletvaltds el6tti, A (n = 59) csoportot és utdni, B (n = 54) csoportot. A két csoportot dssze-
hasonlitottuk mortalitds és terapia szempontjabél. Az adatok statisztikai feldolgozasara Student-féle T-prébat alkal-
maztunk (p<0,05). Eredmények: NJ-szondan keresztiil korai enteralis tiplilisban részesitett betegek szdma: 8 vs. 45
(p<0,001). Folyadékterdpia az els§ 24 o6raban (ml/nap): 2717 vs. 3462 (p<0,001). Mortalitas: elhunyt betegek
szdma: 6 (10,2%) vs. 2 (3,9%) (p = 0,1). Kovetkeztetés: A mortalitds csokkenése ugyan a statisztikai szignifikancia ha-
tarat nem érte el, de a mortalitds hatdrozott csokkend tendencidt mutatott. Kozépsulyos, stlyos akut pancreatitisben
a korai jejunalis tdplalas, valamint az els6 24 6raban bevitt folyadék mennyisége befolydsolja a mortalitdst. A terdpids
valtoztatdsok bevezetésével sikeriilt mortalitascsokkenést elérniink.

Exkluziv enteralis taplalas térhoditasa hazankban
a gyermekkori Crohn-betegség kezelésében a HUPIR alapjan

Miiller Katalin Eszter ® HUPIR Group ® Veres Gabor
Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekgyégyaszati Klinika, Budapest

Beyezetés: A gyermekkori gyulladasos bélbetegség (IBD) kezelése az elmult évtizedben jelentésen megvaltozott.
A nemzetkozi iranyelvek szerint Crohn-betegségben indukcioként els6ként valasztando a kizdrélagos enteralis tapla-
lis (EEN) a szteroid helyett. Az EEN a vizsgalatok alapjin hasonléan hatdsos a klinikai remisszié elérésében, mint a
szteroid, de az elsédleges terapids célnak tekintett nydlkahartya-gydgyulds nagyobb ardnyban érhet$ el EEN-nel, mint
szteroidkezeléssel. Az alabbiakban az EEN térhoditasat mutatjuk be a HUPIR (Hungarian Pediatric IBD Registry)
alapjan. Moédszer: A HUPIR orszagos lefedettségti, prospektiv regiszter, amelybe az Gjonnan diagnosztizilt, 18 év
alatti IBD-seket vonjuk be. A HUPIR mtikodésében 27 gyermekgasztroenteroldgiai kozpont vesz részt. A betegeket
a diagnosztizil6é gyermekgasztroenterologus regisztralja, és kétszintd validacié utan keriilnek az adatok a regiszterbe.
Rogzitjitk a gyermekek demogrifiai adatait, a lokalizaciot, aktivitdst, terdpiit. Az EEN alkalmazasat 2010. janudr 1.
és 2016. december 31. kozott regisztrilt Crohn-betegeken vizsgaltuk. Ervedmények: A vizsgalt idGszakban Osszesen
662 Crohn-beteget regisztraltunk. 2010-ben indukcids terapidként szisztémds szteroidot a CD-s gyermekek 56%-a
kapott. A kizdr6lagos enteralis taplilds 2010-t8] fokozatos emelkedést mutatott: 2%-rél 2016-ra a betegek 53%-dnél
alkalmaztak indukcids terdpiaként. Ezzel parhuzamosan a szisztémas szteroid alkalmazasa indukcids kezelésként 20%-
ra csokkent. A hat év alatt 177 Crohn-betegnél kezdtek el EEN-taplalast, ezen betegek koziil 16% igényelt a diagno-
zist kovetd hiarom hénapon beliil szteroidkezelést (szisztémds szteroid vagy budesonid). A 485 gyermek koziil 62%-
ndl kezdtek indukcids kezelésként szteroidkezelést. A diagnézis feldllitisakor az EEN-t kezd§ és a nem EEN
indukciés kezelést kap6 gyermekek aktivitdsi indexe, dtlagéletkora, lokaliziciéja nem kiilonbozott érdemben. A diag-
nézis utdn hiarom hénappal a klinikai remisszi6 ardnya (aktivitdsi index alapjan) nem kiilonbozott (78% vs. 82%, p =
0,4006). Kovetkeztetés: A fentick alapjan lathato, hogy az 4j evidencidk és irdnyelvek a Crohn-betegség kezelését jelen-
tésen modositottak, amelyeket a hazai gyermekgasztroenterolégusok kovetnek. A szteroidkezelés hattérbe szorul,
mig a kizdrdlagos tapldlds elStérbe kertilt, és a hazai tapasztalatok szerint az EEN hatdsos és a kezdeti szteroidkezelés
sziikségességét jelentGsen csokkenti.
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Okostanyér® — korszerii taplalkozas a legtijabb ajanlasok tiikrében
Palfi Erzsébet ® Sziics Zsuzsanna ® Erdélyi Aliz ® Kubanyi Jolan

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Budapest

Az étrend Osszetétele jelentGs mértékben befolydsolja egészségi dllapotunkat, hiszen a kronikus betegségek (példaul
sziv- és érrendszeri betegségek, egyes daganatok, csontritkulds) 70-80%-dnak kialakulasa hozhaté Osszetiiggésbe a
helytelen tiplilkozdssal. Ez ugyanakkor azt is jelenti, hogy a korszerd ajanlisoknak megfelelGen osszedllitott étrend
tekinthet§ az egyik leghatékonyabb eszkoznek az egészség megdrzésében. Az utdbbi évtizedekben szdmos tiplalko-
zdsi ajanlas latott napvilagot szerte a viligban és hazdnkban egyardnt. Az 6 étrendi ttmutatdk esetében jelentds
szemléletméd-valtozis figyelhet6 meg a korabbi sémikhoz viszonyitva. Mig a régebbi irinymutatdsok elsésorban az
egyes tapanyagokra, élelmiszercsoportokra vonatkoztak, addig az Gj ajinlisok az étrend egészére koncentralnak,
mivel tudomanyos evidenciak igazoljik ezen megkozelités 1étjogosultsagat. Fontos alapelv a valtozatossagé, miszerint
minden élelmiszercsoport észszeri adagokban toérténd fogyasztisa része lehet a kiegyenstlyozott tiplilkozisnak.
Azonban torekedni kell arra, hogy az adott kategoridn beliil az értékes tdpanyagokban (példaul vitaminok, nyomele-
mek, élelmi rostok) leginkibb gazdag alternativikra helyez6djon a hangsuly. Az étrend alapjit a pozitiv taplilkozds-
élettani hatdst élelmiszerek: zoldségfélék, gytimolesok, teljes értékd gabonafélék, tenger gytimolcsei és halak, hiive-
lyesek, olajos magvak, alacsony zsirtartalmt tejtermékek, valamint soviny htsok képezik. Ugyanakkor sziikséges
torekedni az elkészités, fogyasztas sordn a minél kevesebb zsiradék, so, illetve cukor hozzaaddsara. Az emlitett irany-
elvek mentén osszedllitott, valamint az elfogyasztott ételmennyiség tekintetében is megfeleld étrend képes a szervezet
sokrétli tipanyagigényének kielégitésére és hozzijarul a krénikus betegségek megel6zéséhez. 2015-ben a Magyar
Dietetikusok Orszigos Szovetsége Gj ajanldst dolgozott ki a hazai egészséges felndtt lakossag taplalkozdsdra vonatko-
zéan. Az OKOSTANYER® névre hallgato étrendi iranyelv részletes bemutatdsra keriil az el6adds sordn. Az ¢j Gtmu-
tat6 élvezi a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszer-tudoményi Tudomanyos Bizottsagénak ajanlasat.

Hosszt tava taplalasterapia hatasa felnSttkori
¢s gyermekkori gyulladasos bélbetegségben (IBD)

Veres Gabor ® Boros Kriszta ® Miiller Katalin

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

A gyulladasos bélbetegségben (IBD), kiilonosen a gyermekkori formaban, a tdplalasterdpia szerepe kulcsfontossagu.
A 2014-ben megjelent ttmutaté alapjin (Riimmele, Veres, Kolho, et al. JCC, 2014; 8: 1179-1207) a gyermekkori
rition — EEN), amely azt jelenti, hogy a gyermek hat-nyolc héten keresztiil kizarélagosan egyfajta folyékony tapszert
kap. Meglep6 modon az EEN-terdpia a szteroid hatékonysagaval egyenértékd gy (remisszios arany: 70-80%), hogy
nem jar mellékhatdssal. Kiemelésre érdemes, hogy ezen id@szak alatt az esetleg hidnyzé oltdsok is potolhaték. Sajnos
CD colitis (L.2) érintettségnél csak 50%-os hatékonysaggal bir, tovabbd az EEN befejeztével gyakori a relapsus. Alta-
ldnossigban elmondhat6, hogy tovabbi relapsusndl az EEN megkisérelhetd, de hatékonysiga minden egyes alkalma-
zaskor kortlbelil 5-10%-kal csokken. Alapelvként kijelenthets, hogy minél inkabb a vékonybél érintettsége dominal
egy adott CD-betegnél, az EEN hatékonysdga annil jobb. Az enteralis taplilds kiegészit$ terdpidra is alkalmazhaté
(partial enteral nutrition — PEN). Arra kell térekedni, hogy naponta kortilbeliil 600 kcal PEN-t kapjon a beteg élet-
hosszan. Annak ellenére, hogy semmiféle élettani ok nem magyarazza, a felnéttkori IBD-ben — legalabbis eddig — az
EEN nem kapott jelentGs szerepet, egyediil Japanban alkalmaztak szélesebb korben és terapids sikerrel. Ebben termé-
szetesen az is szerepet jatszik, hogy egy felnétt beteg nehezebben birhaté rd arra, hogy két hénapon keresztiil csak
napi két—hdrom liter tipszert kapjon. Masrészt egy tinédzser linyt sokkal konnyebb meggySzni arrdl, hogy ne a
szteroidterdpidt vilassza, ha élénken ecseteljiik ennck a terdpids moédszernek a mellékhatasait (sz8rosodés, stridk,
holdvildgarc stb.).
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