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Kizarolagos vagy részleges enteralis taplalas sziikséges a gyulladasos
bélbetegség (IBD) indukcios kezelésében?

Veres Gabor dr.! ® Boros Kriszta dr.> ® Miiller Katalin Eszter dr.?

Debreceni Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont, Gyermekgyégyaszati Klinika, Debrecen
2§emmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

A gyulladdsos bélbetegségben (IBD) a tdplalasterdpia szerepe kiemelten fontos. A kozelmultban megjelent terdpids
atmutaté alapjan (Riimmele, Veres, Kolho, et al., JCC 2014; 8: 1179-1207) a gyermekkori Crohn-betegség (CD)
terdpidjaban elsédlegesen vilasztandé a kizardlagos enteralis taplalas (EEN: exclusive enteral nutrition), ami azt jelen-
ti, hogy a gyermek 6-8 héten keresztiil kizar6lagosan egyfajta folyékony tdpszert kap. Jol ismert, hogy az EEN-tera-
pia a szteroid hatékonysigaval egyenértékd tigy (remisszids arany: 70-80%), hogy nem jir szignifikins mellékhatassal.
Figyelemre méltéak az USA-beli adatok, ahol a centrumokban a remisszi6 indukcidjakor csak 80%-ban alkalmaznak
EEN-t; ez a fenti eurdpai terdpids protokollal ellentétes. Az EEN befejeztével gyakori a relapsus; altalinossagban el-
mondhaté, hogy tovibbi relapsusndl az EEN megkisérelhet6, de hatékonysiga minden egyes alkalmazaskor kb.
5-10%-kal csokken. Erdekes eredménnyel zérult az a genetikai tanulmany, amelyben kimutattik, hogy a NOD2
R702W genotipus jelenlétében a relapsus aranya 92%, mig a vad tipusndl csak 60%. Az enteralis taplils kiegészitG
terdpidra is alkalmazhaté (PEN: partial enteral nutrition). Arra kell torekedni, hogy naponta kb. 600 kcal PEN-t
kapjon a beteg élethosszan. Az EEN és a PEN nemcsak a gyermekeknél, hanem a felngtt IBD-ben is sikerrel alkal-
mazhato.

Kit? Mikor? Meddig? Hogyan?
Kihivasok, lehet&ségek és javaslatok a coeliakias betegek gondozasa terén

Daké Eszter! ® Papp Veronika dr.> ® Daké Sarolta’ ® Palfi Erzsébet dr.?

ISemmelweis Egyetem, Patolégiai Tudomanyok Doktori Iskola, Egészségtudomanyok Program, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, II. Belgyégydszati Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,

Dietetikai és Téplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest

Bevezetés: A coeliakia genetikai prediszpozicio talajan, gluténfogyasztas dltal kivaltott, szisztémds autoimmun kérkép.
A betegség egyetlen kezelési médja a kiegyenstlyozott taplilkozas gluténmentes valtozatanak kovetése egy életen dt,
ezért a megfelel§ beteggondozas elengedhetetlen. A gondozdsban nagy szerep jut a dietetikusoknak, hiszen mind a
szigort gluténmentesség, mind a kiegyensulyozott étrend kihivas elé dllitja a betegeket. A nem megfelelGen Gsszedl-
litott étrend kedvezdtlen testosszetételhez és csokkent életmindséghez, a rossz adherencia emelkedett szérumanti-
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testszintekhez vezet. Ennek ellenére a dietetikai intervencié jelent8sége a felnétt, coeliakids betegek gondozasiban
nem eléggé ismert.

Célkitiizés: Célunk jarobeteg-szakellatisban gondozott, felndtt, coeliakids betegek testosszetételének, étrendjének,
illetve diétahtségének és életmindségének monitorozdsa, valamint a vizsgalt paraméterek kozti Osszefiiggések felde-
ritése a beteggondozas fejlesztése érdekében. Tovabbi célunk felhivni a figyelmet a betegek kovetésének jelentGsé-
gére.

Modszer: A Semmelweis Egyetem II. Szimu Belgyégyaszati Klinikdjin gondozott és a kutatisunkba 2018. mdrcius
ota bevont coeliakids betegek esetében testosszetétel-analizdldst végeztiink, mértiik a szérum szoveti transzglutami-
naz-antitestek szintjét és az életmindséget, valamint a tapldlkozasi naplé és az adherenciateszt segitségével vizsgaltuk
a diétahiséget. Ezen paramétereken keresztil mutatjuk be a gondozis sziikségességét és kritikus pontjait.
Eredmények: A gondozist végz8 orvos és a dietetikus feladata a szovédmények megel6zése vagy kezelése, az adheren-
cia és az életminGség novelése a betegek korében. A megfelel étrend kialakitdsa, amely elengedhetetlen e célok el-
éréséhez, dietetikusi kompetencia. Napjainkban a dietetikusokat jfajta kihivas elé dllitja a coeliakids betegek me-
nedzsmentje, amelyhez alkalmazkodniuk kell a sikeres gondozas érdekében. A dietetikusi intervenciénak tartalmaznia
kell a betegek taplaltsagi allapotinak, adherencidjinak és az étrend kiegyenstlyozottsiginak rendszeres monitoroza-
sit, mikozben javasolt az életmindség felmérése és viltozdsinak kovetése is.

Kovetkeztetések: A betegség kezelésének és a szov6dmények megel6zésének egyetlen médja a kiegyenstlyozott tapldl-
kozés szigort gluténmentes véltozatinak kovetése. A coeliakids betegek gondozdsit orvos-dietetikus-beteg egytitt-
mukodésével, komplex médon érdemes végezni.

A taplaltsagi allapot felmérése és a prehabilitacio jelentOsége gastrointestinalis
tumor miatt mitétre keriilt betegeinknél

Csiba Borbaladr. ® Nagy Akos dr. ® Barok Bianka ® Lukovich Péter dr. ® Csomor Barbara

Szent Janos Kérhdz, Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A tumoros megbetegedések a taplilkozasi zavar, illetve a tumor okozta fokozott anygcsere révén vezetnek
fogyashoz. A hasi sebészeti betegek taplalasterapidjanak hatékonysiga régdta bizonyitott, ugyanakkor a taplilds mel-
lett végzett fizioterdpia (prehabiliticié) csak most kezd bevonulni a koztudatba.

Modszer: 2017 oktdberétdl osztilyunkon tiplildsi teamet hoztunk létre, és felmértiik a felvételre keriilt betegek tép-
laltsdgi (MUST- [Malnutrition Universal Screening Tool ] érték), illetve fittségi dllapotdt. A nagy kategéridja (madj,
pancreas, gyomor, vastagbél) miitétre var6 betegeket mar ambuldnsan felmértiik, és sziikség esetén preoperativ tap-
szert, fizioterdpidt javasoltunk. A betegekkel torténd rendszeres kapcsolattartdsra, illetve a fizioterapids gyakorlatok
elsajititisira online feliiletet hoztunk létre. A mitét idSpontjit a betegség, illetve a stlygyarapodas fiiggvényében
hatirozzuk meg.

Eredmények: Az elmtlt 10 hénapban tumor miatt 6sszesen 126 beteget operaltunk. 74 betegiink férfi, mig 52 né
volt, atlagéletkoruk 68,36 év. Bir a betegek atlagosan 4,86 kg-ot fogytak a mitétig, és MUST-értékiik atlagosan 4
volt, dtlagos testtomegindex (BMI)-értékiik 23,85-nek bizonyult. A BMI-értéket tumorokra lebontva az alibbi érté-
keket kaptuk: jobb oldali colonfél: 24,5; bal oldali colonfél: 23,7; gyomortumor: 24,6; pancreastumor: 21,5; méjtu-
mor: 20,9.

Kovetkeztetés: Bar korabbi felmérések szerint a sebészeti osztilyra keriil6 betegek 57%-a alultdplalt, jelen felmérésiink
szerint a BMI minden tipus tumor esetén a normaltartomanyban volt. Ugyanakkor a BMI alapjan a jol taplalt bete-
gek is lehetnek sarcopenidsak. Esetiikben a prehabiliticionak kiemelt jelentSsége van. Az altalunk kidolgozott inter-
netes oktatds és kapcsolattartas hasznos lehet a betegek preoperativ felkészitésében.

Tumorcachexia — taplalasterapia a dietetikusi gyakorlatban
Vincze Klaudia ® To6th Krisztina ® Vecsernyés Erzsébet

Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Budapest

A férfiakat és néket egyardnt érinté pulmonalis eredetd daganatos elvaltozdsok vezetd haldlokként szerepelnek vilag-
szerte. A koros taplaltsigi dllapotok az onkoldgiai betegeknél mind fellelhetSk, malnutritidra pedig kifejezetten ve-
szélyeztetett betegesoport. Taplildsuk sokszor nehézséget okozhat, akar a kezelések mellékhatasaként fellépé anore-
xia, nausea, dysphagia vagy stomatitis miatt. A tumorcachexia multifaktoridlis szindréma, melynek megel&zése,

kezelése, elérehaladdsianak mérséklése multidiszciplinaris teammunka keretén beliil valésul meg az Orszagos Koranyi
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Pulmonolégiai Intézetben. A szisztémds allapot a szervezeten beliil érinti a fehérje-, a zsir-, valamint a szénhidrat-
anyagcserét is. A konvenciondlis taplaldsi modszerekkel a folyamat sok esetben nem fordithaté vissza teljesen, sziik-
ségszeriivé vilhat az enteralis, parenteralis Gton torténd téplaldsi médok alkalmazdsa. Eppen ezért fontos és torténik
meg a korai tapléltsigi allapot sziirése intézményiinkben, mér az egészségiigyi személyzettel valo elsé talilkozas alkal-
maval, erre szolgdlé korszerd, validalt kérdGivek segitségével, mint példaul az dltalunk leggyakrabban haszndlt MUST-
kérdéivvel. Tovabbd, ha médunkban dll, a BIA-elven alapul6 testosszetétel-mérés ad komplexebb képet paciensiink
taplaltsagi allapotardl, ezzel is elkeriilve a csupdn vizualis megitélést, amely alapjan példaul egy sarcopenias obes paci-
ens nem részesiilne megfeleld ellitisban. Magas, de mir kozepes kockdzatt betegeknél is megkezdSdik tehit a meg-
felelGen felépitett tiplalasterdpia osztilyainkon, alkalmazkodva a fennall6 egyéb dllapotokhoz, tirsbetegségekhez,
kezelések mellékhatdsaihoz. Célunk a mindségi taplalds sordn a tapliltsigi dllapot normalizildsa, de mindenképpen a
testtomegvesztés mérséklése, megsziintetése. A vezetd tiinet, a dyspnoe hatdsara a szervezetben a katabolikus folya-
matok keriilnek talstlyba, elGsegitve ezzel a szervezet megterhelését, a tartalékok hasznositdsit. Kielégits izomtomeg
elérése esetén azonban javuld tendencia mérhet$ a paciensek pulmonalis funkciéjaban, melynek mutatéja a FEV, -
vagy FVC-érték. Esetbemutatasként emlitve, mellkassebészeti cachecticus paciensiinknél a korabban 1 hoénap alatt
bekovetkezett 17%-os testtomegesokkenést sikeriilt redukalnunk 5%-os csokkenésre a kovetkez8 1 hénapban, majd
egy konstans értéket elérni, mellyel az akut teend6k megsziintek az osztilyon. Kréonikus osztalyra, majd otthondba
tavozott, tipszerjavaslattal elldtva.

Enteralis taplalas 4j szerepben?

Szalai Gibor dr. ® Bodé6 Gabriella dr.

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Anesztezioldgiai és Intenziv Teripias Intézet, Szeged

Az elmult évtizedekben a kritikus dllapott betegek ellitisa sordn kiemelt figyelem irdnyult a stressz okozta (haemorr-
hagiis) gastropathia kialakuldsanak megel6zésére. Az 1990-es évek elején tortént vizsgilat 6ta ismeretes, hogy a
stresszulcus kialakuldsdnak 6nall6 rizikofaktora a 48 6rit meghalad6 gépi lélegeztetés és a primer coagulopathia.
A savszekréciot csokkentS gydgyszerek (H2RB, PPI) rutinszerd alkalmazasinak koszonhetSen napjainkra draimaian
csokkent a gastrointestinalis vérzések szama az intenziv osztilyokon. A talzott H2RB /PPI haszndlat drnyoldala is jol
ismert, hiszen né a lélegeztetéssel Osszetiiggd pneumodnia kialakulasanak és a Clostridium difficile-fertGzésnek a ve-
szélye. Az intenziv terdpia viszonlyag rovid id6n beliil nagy fejlédésen ment keresztiil. A korai, Ggynevezett agressziv
folyadékresuscitatio és a volumenstatus monitorizdldsinak koszonhetSen lehetévé vilt, hogy elkertljiik az elhtizédé
hipoperfiiziét. A korai, 48 6rin beliil megkezdett enteralis taplalds pedig biztositja a megfelel6 mesenterialis perfazi-
ot, eziltal csokkentve az ischaemids kiarosodast. Ezen ,,Gjitasok”-nak is koszonhetd, hogy napjainkra visszaesett a
gastrointestinalis szovédmények szdma az intenziv osztilyokon. A kdzelmaltban megjelent vizsgalatok, koztiik tobb
RCT, felvetik a kérdést, hogy a mai modern intenziv terdpidban sziikséges-e¢ egydltalan a rutinszerd gyogyszeres
stresszulcus-profilaxis. Ezek a vizsgilatok azt igazoltik, hogy a farmakoldgiai stresszulcus-profilaxis és az enteralis
taplalas egyiittes hasznalata nem jirt tovabbi el6nnyel, mint az enteralis tapldlas 6nmagiban. Az 4j eredmények isme-
retében sziikségessé valhat valtoztatni klinikai gyakorlatunkon, és mds szemmel is nézni az enteralis tapldldsra.

Gyoégyszerek €s enteralis tapszerek egyiittadasa intenziv ellatasban részesiild
betegeknél

Kocsis Maté ® Harmat-Vincze Patricia ® Somogyi-Végh Anna ® Szab6né Schirm Szilvia

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozponti Gybgyszertar, Pécs

A kérhazi betegek korében 20-50% kozé tehetd az alultdplaltsig prevalencidja — mely fiigg tobbek kozott a felmérés-
hez hasznalt szlirés médszerétdl, a f6diagnozistdl és a szocidlis-demogrifiai hattértsl. A kedvezdtlen tapliltsigi dlla-
pot ismerten rontja a kezelés eredményességét, valamint noveli az egészségiigyi ellatas koltségeit. E harom tényezé
indokolja a kérhazi ellitds sordn a betegek taplaltsagi dllapotanak felmérését (az intézményi felvételt kovets 48 érin
beliil), valamint a veszélyeztetett betegek terapidjanak kiegészitését preferaltan oralis és/vagy enteralis, sziikség esetén
parenteralis tiplalassal. Nemzetkozi irdnyelvek funkciondlé bélcsatorna esetén az enteralis taplilds elinditdsat ajanljak
az intenziv osztalyra torténd felvételt kovets 2448 6ran belil. A betegek per os gydgyszeres kezelése rendszerint a
szondatdplalas mellett is folytatddik. Ezt tobb tényez§ is indokolhatja: (1) a hatéanyag egyéb gydgyszerformaban
nem érhetd el, (2) a nagyobb rizikét jelents invaziv beadast célszerd és lehetséges elkeriilni, (3) gyakran jelentGsen
alacsonyabb igy a napi terdpids koltség. Ebben az esetben azonban szdmolni kell a készitmények kozotti nem kivant
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kolesonhatds lehet8ségével, melynek problémakorét munkacsoportunk a tavalyi évben az MMTT kongresszusan mar
felvetette. Szondaszereléken keresztiil torténé gyodgyszeradagolas esetén az alkalmazdsi elSirasok szovege mellett az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal kiadott, illetve a nemzetkozi irdnyelvek szabjik meg a helyes hasznilat méd-
jat, melyek sajnos nem mindig biztositanak teljes korti ttmutatast a napi gyakorlatban felvet6d6 kérdésekre. A nem
kivint komplikdciok megel6zése érdekében sziikségesnek litjuk a problémas esetek kisziirését és feliilvizsgalatat.
A jelen elGadds alapjat képezd felmérés célja a szondan keresztiili gyogyszeradagolas, illetve az enteralis taplalas és
per os gyogyszerelési szokdsok megismerése a PTE Klinikai Kézpont intenziv ellitdst nyajtéd egységeiben. Az eléadas-
ban az adatgy(jtés sorain megismert tapasztalatokat, problémadkat, valamint gyakorlati megoldasi javaslatokat szeret-
nénk bemutatni az elérhets irodalom és irdnyelvek tiikrében, amit a késébbiekben a PTE bels6 hdlézatan keresztiil
minden intézet szdmara elérhetévé tennénk.

"Fast track’ sebészeti protokoll alkalmazasa a miitét okozta metabolikus
valtozasok elkeriiléséhez sebészeti betegeknél

Barok Bianka dr. ® Lukovich Péter dr. ® Simon Balazs dr. ® Csiba Borbala dr.
Boga Adrienn dr. ® Csomor Barbara

Szent Janos Kérhiz, Sebészeti Osztily, Budapest

Bevezetés: A preoperativ tiplalds, kiegészitve fizioterdpidval (prehabiliticid) a sarcopenia megel$zésének leghatéko-
nyabb médszere. A ’fast track’ protokoll a kozvetlen perioperativ idészakban taplalasi szempontbdl is elényos a bete-
gek szdmadra, alkalmazdsihoz azonban tobb szakma egytittmiikodése sziikséges.

Beteganyag és modszer: A nemzetkozi *fast track” protokollokat osztalyunk arculatdra, betegeire és anyagi lehetGsége-
ire alakitottuk dt, online és nyomtatott formdban egyarant elérhet6vé tettiik. F6bb pontjai: miitétek elStt két éraval
a beteg még 200 ml izoténids folyadékot iszik; a miitét sordn a katéterek, drének és nasogastricus szonda haszndlatit
kertiljiik; toreksziink az intraoperativ normotermia fenntartasara. Posztoperativan célunk a korai taplalas, mobilizilds,
optimalizilt fajdalomcsillapitissal. A kivitelezéshez elengedhetetlen a fast track” koordindtor. Feladata a betegeduka-
ci6, a multidiszciplinaris egyeztetés, az izoténidsfolyadék-fogyasztas idpontjanak és az aneszteziolégussal az optima-
lis fajjdalomcsillapitdsnak a meghatarozasa, a korai mobilizacié. 2018. mdjus 1. és junius 20. kozott 21 (ebbdl 17
nagykateg6ridji — 2 majmiitét, 2 pancreasreszekcid, 13 laparoszkopos vastagbél-reszekeid), mitéten dtesett betegnél
alkalmaztuk a médszert. A 21 péaciensiink koziil 9 ng, 12 férfi volt. 7 alkalommal nem hagytunk vissza drént, csupin
6 beteg kért a bedllitotton kiviil tovabbi analgetikumot. Fajdalmukat atlagosan 6tosre értékelték az egytdl tizig terje-
dé skdlan. 21 betegiink koziil 11 szovédménymentesen gyogyult, a masik tiz esetben sebgyogyulasi zavar (3), 14z (2),
passzdzszavar (2), stomafalnekrézis (1) és anastomosisinsufficientia (1) alakult ki. Betegeink dtlag 9 napot toltottek
osztilyunkon, a vastagbélmitéten dtesettek pedig 7 napot.

Evedmények: A betegek részérdl a fogadtatds egyértelmden pozitiv, szimos mtitét esetében a posztoperativ dpoldsi
napok szdma szignifikdnsan csokkent, kiillonosen a laparoszképos beavatkozdsndl. A drének rutinhaszndlatat is tudtuk
csokkenteni, bdr a vegyes, kisszimu beteg miatt ez nem jelenthetd ki egyértelmtien. A 200 ml izoténids ital elfogyasz-
tdsa miatt eddig egyszer sem volt mitéti programon beliil csere, vagy maradt el m{itét.

Kovetkeztetések: A “fast track’ sebészet — megfelels kritikdval — alkalmazhat6é magyarorszagi viszonyok kozott is. Segit-
ségével a betegelégedettség javithatd, jelent8s korhizi koltség takarithatdé meg, és a miitét okozta metabolikus vilto-
zasok csokkenthetdk, igy fontos kiegészits eleme a prehabiliticionak.

A kozponti idegrendszeri tumoros gyermekek taplaltsagi allapotanak
hatasa a betegség lefolyasara

Gall6 N6ra! ® Tomsits Erika dr.! ® Czuppon Krisztina! ® Garami Miklés dr.!
Szabd Zsoéfia! ® Tttzés Andras dr.> ® Kovacs Gabor dr.!

1Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, II. Gyermekgyégyaszati Klinika, Budapest

2Szent Istvan Egyetem, Kertészettudomanyi Kar, Biometria és Agrarinformatika Tanszék, Budapest

Célkitiizés: A taplalasi team mikodésének az alapbetegség klinikai lefolyasara gyakorolt hatdsdnak vizsgélata.

Anyay és modszer: Az alapbetegség gyogyulasi folyamatat jellemzd néhany mutaté retrospektiv vizsgalata a Semmel-
weis Egyetem II. Gyermekklinikdjan, két olyan periédusban (2009-2011 és 2012-2014), amikor az idegrendszeri
tumoros betegek alapbetegség-kezelési sémaja nem, de tiplaltsigi allapotuk nyomon kovetése, taplildsterapidjuk a
létrehozott taplilasi team munkaja kovetkeztében véltozott. Peribdusonként 73, illetve 72 gyermek egészségiigyi
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dokumentdcidjanak feldolgozdsa soran a tdplaltsigi dllapotukra vonatkozé adatokat — Ggymint testtomegindex
(BMI)-percentil, z-score-szamitas, taplaltsigi dllapot szlirGvizsgalati eredménye — hasonlitottuk dssze a taléléssel, a
korhdzi bent fekvési napok szamaval, az antimikrobds terdpids napok szdmaval, a taplalasterapids napok szamaval és a
taplalasterdpia fajtdjaval. Statisztikai elemzéshez a paraméter biometriai jellemz6i alapjan khi-négyzet- vagy Mann—
Whitney-prébat alkalmaztunk.

Eredmények: A két betegesoport jellemz6i az esetszimban (73/72), az atlagéletkorban (6,4/6,7 év), a kezelés kez-
detekor nagy kockizata csoportba tartozok szamédban (15/18) és a kemoterdpids napok szimiban (115,/120) szig-
nifikinsan nem térnek el egymastol. A taplildsi team mtikodése idején a két éven beliili talélés jelentSsen javult (44
beteg, 60% versus 54 beteg, 75%). Az alultiplaltsigra jellemz6 —2 BMI-z-score figyelembevételével, az egész vizsgi-
lati periédusban az elvesztett/talélé gyermekek arinya csokkent (58,5%,/23,5%). Szignifikinsan tobb gyermeknél
allapitottak meg alultipliltsigot vagy tapldltsigi rizikddllapotot (6 versus 47 £6), és nagyobb ardnyban, valamint
hosszabb id6n keresztiil részestiltek taplalasterapidban (37,6% versus 51,4%; taplalds: 22 versus 54 nap). A tdplaldsi
team muikodésének idején a betegek kérhazi tartézkoddsanak idStartama szignifikinsan csokkent (512 + 39 versus
788 + 57 nap).

40 éve ismert korkép — miért nem gondolunk ra?

Liebe Rebeka dr.! ® Csik Timea dr.' ® Dako Sarolta dr.” ® Lippai Déra dr.?
Fintha Attila dr.> ® Sz{ics Akos dr.* ® Harsanyi Laszl6 dr.* ® Sahin Péter dr.!

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelGintézet, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest
2Semmelweis Bgyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, II. Belgyégyaszati Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Altalainos Orvostudomanyi Kar, II. Patolégiai Intézet, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, I. Sebészeti Klinika, Budapest

Els6ként 1977-ben Landres és munkatdirsai szimoltak be egy 44 éves férfi beteg kortorténetérdl, akinek achalasidja
hétterében az oesophagus eosinophil granulocytis beszlirtségét észlelték. Definicié szerint az idiilt eosinophil
oesophagitis a nyel&csé reverzibilis, eosinophil granulocytik okozta gyulladdsa, amely dysphagidhoz, nyel§csGsziikii-
lethez és falatelakaddshoz vezethet, mint esetiinkben is.

Célunk ezzel az esetismertetéssel felhivni a figyelmet az eosinophil oesophagitis korai diagnézisinak fontossagara.
Egy tipusos eset kapcsan mutatjuk be endoszképos képekkel, hogy milyen stlyos szovédménnyel jarhat a nyel&cs6-
szlikiiletben elakadt idegen test. Bemutatjuk, hogy a sz6v6dmény elhdritasat kovetGen milyen taplildsterapids inter-
vencidra van sziikség, és ez milyen nehézségekkel jir.

A 37 éves férfi betegnél falatelakadds kapcsin az els§ ellitdskor nem gondoltak eosinophil oesophagitis lehetéségére.
A betegnél negativ nyelGcsérontgen tortént, endoszképos vizsgilatot nem végeztek. Osztilyunkon a falatelakadas és
az endoszkopos kép alapjan mar a sikertelen idegentest-kivétel sordn felmeriilt az eosinophil oesophagitis gyantja. Az
endoszképos manipuldcioé sordn nyelScesé-perforaciot észleltiink. Az idegen test eltavolitasa a nyelSesd kozel teljes
kiirtdsaval fejez8dott be, a szovettan igazolta az eosinophil oesophagitist. Ezt kovetSen komplex enteralis tdplalas
terdpidval lehetett a tiplaltsagi dllapotin minimdlisan javitani. A sarcopeniit megsziintetni fokozott fehérjebevitellel
és megfelel$ fizioterapidval sem sikeriilt (kezdetben testtomegindex [BMI]: 20,7 kg/m?; zsirmentes testtdmeg
[FEMI |: 16,3 kg/m?; testzsir: 21,2% — a végén: BMI: 20,3 kg/m?; FEMI: 16,5 kg/m?; testzsir: 19,6%). A tdplalas-
terdpia specialis problémdi: 12 6ra alatt beadhat6 volumen, fehérjeduas, hosszt tivon megfizethetd legyen. A nyels-
cs6potld miitét sikeresen zarult. A beteg ezt kovets gondozdsa is kiemelt feladat volt a mdtét utdn jelentkezS dyspha-
gia miatt.

Kovetkeztetés: Terapiarezisztens reflux vagy falatelakadds esetében, kiilondsen fiatal betegnél, mindig gondolni kell az
cosinophil oesophagitis lehet&ségére. A korai diagnézis és megfelels kezelés hozzdjarulhat a fiatal betegek falatelaka-
dds kapesan kialakult nyel6csé-perforacidjinak elkeriiléséhez. A nyel6cs6p6tld beavatkozas soran mindig komplex
taplalasterapiara van sziikség.
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Amputalt betegek roboralasa, avagy mi torténik
a mutéttdl a rehabilitacio vegeig

Horvith Agota dr.2 ® Markovics Petra’ ® Rombauer Edit' ® Schrobar Hajnalka?

Szent Pantaleon Kérhaz-RendelSintézet, 'Sebészeti Osztaly, 2Mozgasszervi Rehabiliticiés Osztily, Dunatjvaros

Felmérések alapjan, Magyarorszagon évente 4000-4500 major amputiciot (labszirszint(i, combszintii) végeznek.
Etiolégia szempontjabdl alsé végtagi amputiciora kényszeriilhetiink érsziikiilet (ASO, diabeteses angiopathia,
thromboangitis obliterans) talajan kialakult gangraena, tumor és fejl6dési rendellenesség, valamint osteomyelitis,
Raynaud-szindréma, SLE, scleroderma, IV. stddiumt nyirok6déma, trauma, mechanikus roncsolds, égés miatt. Kor-
hidzunk Sebészeti Osztalyan amputaciéra keriil§ betegeink 21-50%-a stilyosan szeptikus dllapott, szimos mas kiséré
betegséggel terhelt (szivelégtelenség, COPD, veseelégtelenség, diabetes stb.), gyakran alacsony szociokulturalis kor-
nyezetbdl szarmazik. A szepszis lekiizdése a szervezettdl fokozott energiafelhasznalast igényel, mig a kronikus fijda-
lom miatt az étvagy és a taplalékfelvétel csokken, emiatt stlyos energiadeficit alakul ki. Ezt a hidnyt novelheti a md-
tétet kovetS rehabiliticid fizikai megterhelése. A labszarszinten amputalt betegek miivégtaggal val6 jarasihoz
40%-kal, a combszinten amputilt betegek helyviltoztatisihoz kozel 70%-kal tobb energiara van sziikség, mint a
normiljirdshoz. El6addsunkban szeretnénk bemutatni a kérhdzunkban 2016 és 2017 kozott amputdcion dtesett
betegek anyagibdl késziilt felmérést, illetve két eset kapcsdn igazolni a klinikai tipldlds hossza tava sziikségességét
ebben a betegesoportban is. Ravildgitunk, hogy a szakképzett dietetikus mennyire fontos tagja nemcsak a sebészeti
osztalynak, hanem a rehabiliticiés teamnek is.

A rizikoszilirés szerepe a taplalasterapia kialakitasaban
Fomotor Péter

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvédkérhiz, Idegsebészet, Budapest

Napjainkban a betegbiztonsig kérdése fontos népegészségiigyi és intézeti feladat. Ezek jelentSs részét az elldtdssal
Osszefiiggd sebfertézések adjak. Hazdnkban ennek gyakorisaga 2,4% a laminectomiin (LAM) atesett paciensek ko-
z6tt. Ezzel pirhuzamosan az id8s6dé tarsadalmakban a morbiditasi mutaték gyakorisiga emelkedik. Ismert, hogy a
paciensek taplaltsagi allapota és/vagy sziikségleti igénye (a betegség stlyossiga) is meghatiroz6 a humoralis szabd-
lyozas, a sebgyogyulas és a hely-helyzet valtoztatds szempontjabdl. Ezért tartottuk fontosnak, hogy megvizsgaljuk,
milyen taplaltsagi dllapotban keriilnek osztilyunkra a paciensek, és mit tudunk tenni értiik a perioperativ szakban.
Vizsgilatunk célja, hogy osszefiiggéseket keresstink a sebfert6zés és a taplaltsagi dllapot kozott. A vizsgilat idején
osztalyunkra felvett paciensek (n = 1918) kozott NRS 2002-es kérdSives felméréssel és a biometriai adatok felvéte-
1ével becstiltiik meg a tdplaltsigi rizikot. A zard szlrést vizsgilva, amely a kutatas egyik {6 irdnya volt, azt tapasztaltuk,
hogy a >3 riziképont szignifikinsan nem befolydsolta SSI (surgery site infection ) kialakuldsit (x* = 14,018; p =
0,051). fgy 6nmagaban a rizikszimbol nem lehetett kdvetkeztetni SSI kialakuldsinak veszélyére. Azonban az NRS
2002-es mddszer tobbtényezds, igy felhivja a figyelmet a veszélyre, és elésegiti a tapldldsi munkacsoport miikodését,
igy csokkentve az esetleges SSI kialakuldsanak elSforduldsit. A kutatds sordn nyert adatok kell§en aldtimaszthatjik a
klinikai taplilds jelentSségét a menedzsment részére, biztositjak a mindségiigyi rendszer fejlesztésének lehetSségét.
Alapul szolgdlhatnak egy késébbi kutatas elvégzéséhez, amelyben részletesebben lehet vizsgdlni az SSI-k okait, csok-
kentésiik lehetségeit.

Malnutritioriziko-sziirés és testosszetétel-vizsgalat
a gasztroenteroldgiai osztalyon

Temesvéry Agnes' ® Csabai Csilla! ® Csészar Valéria! ® Molnir Andrea> ® Sahin Péter dr.!

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelGintézet, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Patolégiai Tudomanyok Doktori Iskola, Egészségtudomanyok Program, Budapest

Bevezetés: Gasztroenteroldgiai osztilyunkon a malnutritio szempontjabol magas rizikdcsoportba tartozé betegeink-
nél 2018. 03. 18. és 2018. 06. 18. kozott testosszetétel-felmérést végeztiink.

Célkitiizés: A malnutritio mellett a sarcopenia kimutatisa, illetve a tdplaltsigidllapot-felméréssel feltirt koros taplalt-
sagi allapot megsziintetése vagy a lehetséges mértékig torténd javitasa.
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Modszer: A malnutritiosziiréshez validalt MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) médszert, valamint InBody
370 tipust testosszetétel-analizald késziiléket haszndltunk. Statisztikai eredményeinket SPSS (Statistical Package for
Social Science) programmal elemeztiik.

Eredmények: A 3 hénapos periddus alatt betegeink 12%-anal (n = 87; né: 34, férfi: 53) végeztiink részletes sztirést.
Atlagéletkoruk 57,9 év. A diagnézis szerinti megoszlds: 37% (32 f6) akut pancreatitis, 9% (8 f6) IBD (irritable bowel
syndrome) — ebbdl 1 rovidbél-szindréma, 35% (30 ) tumoros betegség, illetve 19% (17 £6) egyéb megbetegedés.
A testtomegindex (BMI) alapjan 18%-nal (16 £6) dllapitottunk meg malnutritiét, mig a zsirmentes testtomeg (FFMI)
alapjan 29% (25 &) bizonyult sarcopenidsnak.

Kovetkeztetés: Csak részletes testosszetétel-elemzés alapjan lehetséges, hogy gasztroenterolégiai osztalyunkon betege-
ink adekvdlt tdplalasterdpiaban és monitorozasban részesiiljenek. Kovetkez§ feladatunk fekvs betegeink nagyobb
esetszamu szlirése, valamint a gondozdst igénylS betegeink nyomon kovetése. A sziikséges diéta mellett ez alapjin
tesziink javaslatot a tdpszeres kiegészitésre, mely az InBody értékelése mellett helyet kap a kérhazi zirdjelentésben.

Egy OPT-centrum kiizdelmei és sikerei

Schifer Eszter dr. ® Golovics Petra dr. ® Horvath Miklés dr. ® Zsigmond Ferenc dr.
Varga Andrea ® Herszényi Laszl6 dr.

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest

Az otthoni parenteralis tdplalas (OPT)-centrumok kialakulasaval lehet8ség nyilt a rovidbél-szindrémds (RBS) bete-
gek koraibb felismerésére és kezelésére, életminGségiik atmeneti, illetve tartds javitasara. Az el6addsban a 3 éves peri-
6dus alatt szerzett tapasztalatainkat, kudarcainkat és sikereinket szeretnénk 6sszefoglalni. Osztilyunkon a 3 éves pe-
riédus alatt 28 rovidbél-szindrémis beteget (15 nd, 13 férfi beteg, életkor: 21-66 év) kezeltiink, illetve a betegek
életben maraddsa és életmindségének javitisa érdekében otthoni parenteralis tiplalasi rendszerbe vontunk be. Az
osztilyunkon kezelt betegeknél az RBS hétterében a leggyakrabban gyulladdsos bélbetegség (16 eset), illetve daga-
natos betegség (10 eset) dllt, ezek kovetkeztében végzett kiterjedt bélreszekcios miitét vezetett az OPT indikacioja-
hoz. A legnagyobb kérhizi megterhelést a tumoros alapbetegségii betegek jelentették, hiszen tumoros betegeink egy
részét 1-8 honapos korhazi inicialis szakot kovetSen sem tudtuk a programba bevonni. Gyulladdsos bélbetegeinknél
a kérhdzi inicidlis szak 17-54 nap volt, a legtobb esetben sebészeti szovédmények miatt szorultak hosszabb kérhdzi
kezelésre. Tumoros betegeink nagy részét minden erdfeszitéstink ellenére 1-8 hénapos otthoni kezelést kovetGen
elveszitettiik. Az alapbetegséggel Osszefiiggs haldlok volt a leggyakoribb, OPT-vel dsszefiiggd haldl 2 esetben szere-
pel; minden esetben szepszis volt a haldloki tényezd, 1 beteget csontvelS-transzplantaciot kovetSen kialakult szepszis
kovetkeztében veszitettiink el. Egy négydgydszati tumoros betegiink azonban tumormentesség elérése ota 5 éve
szovédmény megjelenése nélkiil az OPT-program aktiv résztvevéje. Gyulladdsos bélbetegeink kozott tobben 3-5 éve
folyamatosan OPT-kezelésben részesiilnek. Atmenetileg 3-6 honapon keresztiil 4 beteg esetében alkalmaztuk az
OPT-t, ezutdn sebészeti korrekcidos miitétet kovetSen tovibbi parenteralis tipldldlisra nem szorultak a betegek. A

7 7

taplalasi team aprolékos munkdja ellenére, kooperacié hidnya miatt, 4 beteget alkalmatlannak mindsitettiink OPT-re.

Hogyan (ne) gondozzunk révidbél-szindrémas beteget...

Daké Sarolta’ ® Molnar Andrea’ ® Papp Veronika dr.!
Igaz Péter dr.! ® Miillner Katalin dr.!

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I1. Belgyogyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Patoldgiai Tudomanyok Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés: A rovidbél-szindréma (short bowel syndrome, SBS) stlyos emésztési és felszivodasi zavarral jard dllapot,
amely hosszt tava (akdr élethosszig tartd) taplalasterapidt igényel. A Semmelweis Egyetem II. Belgydgyaszati Klini-
kijan, amely OPT- (otthoni parenteralis tiplalds) centrumnak mindsiil, hosszas kiizdelmet kovetSen sikeriilt idén
olyan (humadn, eszkoz-, finanszirozasi) feltételeket biztositani, amelyek sziikségesek a hossz tavii, magas szinvonal,
mindségi gondozashoz. Az elmult években az OPT-re szorul6 betegeink ellitisihoz mas (mar j6l mkods) centru-
mok segitségét kértiik.

Minta és modszer: Egy 53 éves, OPT-re szoruld, 1-es tipustt SBS-es Crohn-betegiink komplex (OPT + per os tipszer
+ diéta) taplalasterapidjanak hatékonysagat kovettiik, InBody 770-es testOsszetétel-analizdlassal és testtomegindex
(BMI)—zsirmentes testtomeg (FFMI) predikcids szamitdsokkal. Kiindulaskor a beteg tapliltsigi dllapota: testtomeg =
31,1 kg; BMI = 12,1 kg/m?* FFMI = 9,4 kg/m? PBF = 22,7%; BCM = 15,6 kg; fizisszog: 4,3°. A BMI-FFMI
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predikcids szamitds alapjan 5 hénapos taplildsterapia sziikséges a malnutritio szempontjab6l minimdlis rizikéval jard
BMI (>20,0 kg/m?) és FEMI (>15,0 kg/m?) paraméterek egyiittes eléréséhez.

Eredmények: Az els6 honapban a virtnal jelentGsebb testtomeg- (+9 kg, +29%) és folyadéknovekedést (+5,6 1, +31%)
tapasztaltunk, ami kés6bb mérséklédott. A beteg jo adherencidjanak és a taplalasi team kitarté munkdjanak koszon-
hetSen a kezdeti nehézségek ellenére a tapliltsagi dllapota jelentGsen javult. Otthoni parenteralis tapldlas miatt okta-
tasban részestilt, majd a sikeres vizsga utdn otthondba bocsitottuk. Négy hénapos tdplalasterdpiit kovetSen, a jelen-
legi téplaltsigi llapota: testtomeg = 47,7 kg (norm.: 46,8-63,3 kg); BMI = 18,6 kg/m? (norm.: >20,0 kg/m?);
FFMI = 14,5 kg/m? (norm.: >15,0 kg/m?); PBF = 22,3% (norm.: 18,0-28,0%); BCM = 23,7 kg (norm.: 24,9-30,5
kg); fizisszog: 4,4° (norm.: >5,0°).

Kovetkeztetések: A rovidbél-szindromas betegek gondozasa komplex feladat, amely csak teammunka sordn valésulhat
meg. Ahhoz, hogy egyre tobb centrum be tudjon kapcsolédni a gondozasba, az egészségiigyi személyzet oktatdsa és
a targyi feltételek biztositdsa is sziikséges. A tdplilsterdpia sordn fellép§ veszélyek, szov6dmények (példdul 6déma
— Gjratapldldsi szindréma tiinete vagy alacsony albuminszint miatt —, jelentds zsirtomeg-névekedés az izomtomeg-
noévekedés rovisira) idében valé felismerése és kezelése érdekében nélkiilozhetetlen a testosszetétel folyamatos mo-
nitorozasa.

»Herbie, avagy OPTimalis tulélés” — otthoni parenteralis taplalas
Esetismertetés
Lovasz Barbara Dorottya dr."?

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Belgyogyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudominyi Kar, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék, Budapest

Az 51 éves nébeteg nyitott hasfallal sziiletett, emiatt mér csecsem&kordban mitétre szorult. 2013-ban méhnyakrak
miatt kemoirradidciés kezelése tortént, melyet kdvetSen metasztizis, illetve kitjulas nem volt igazolhaté. Kozel egy
évvel késGbb azonban passzdzszavar, paravaginalis sipoly okozta szeptikus allapot alakult ki, melynek hétterében a
jejunummal egy fisztulan keresztiil kozlekedd, hiigyhdlyag- és vaginanekrozissal is szovédott kismedencei talyog-
rendszer igazolddott. Tobbszoros miitét tortént, azonban a multiplex bélreszekcié rovidbél-szindroma kialakulasa-
hoz vezetett: 80 cm vékonybél maradt vissza, multiszegmentdlis sz(kiiletekkel. A ldbadozési idészakot MRSA-vér-
aramfert6zés és Candida parapsilosis okozta uroinfekcié nehezitette. A beteg életkorat és a staging sordn igazolt
tumormentességet is figyelembe véve, az enteralis taplalas felépitése mellett tartdsan sziikséges parenteralis taplalas
céljabol chest-port betiltetése tortént. A port azonban a kezdetektdl fogva nem vezetett a bal vena jugularis interna-
ra is terjed$ thrombosis miatt, igy antibiosis mellett a port eltavolitdsara kényszeriiltiink. Végiil 2014 decemberében
a jobb vena jugularis interndba betiltetett 0j porton keresztiil kezd8dhetett meg az otthoni parenteralis tiplilds fel-
épitése. A masodik taplildsi idGszak végén mijenzim-emelkedést észleltiink, mely fontos differencidldiagnosztikai
kérdéseket vetett fel. 2014 végétdl folyamatosan zajlik a beteg otthoni parenteralis taplldsi (OPT-) programban valé
részvétele. Az OPT kihivasait, a port-a-cath hossza kihordasi ideje soran t6bbszor fellépd, kiilonbozd eredetd veze-
tési zavarok lekiizdését és a port fenntartdsara irdnyul6 eréfeszitéseinket szintén az el6adds sordn tervezziik bemutat-
ni. Az elGadasban szeretnénk izelit6t adni az otthoni parenteralis tiplalds mindennapi gyakorlatirél, mely a rovidbél-
szindromdval €16 betegeknek a mindségi életet jelentheti, j6 orvos—beteg kapcsolat és megfelel6 multidiszciplinaris
egészségligyl csapatmunka esetén.

Az OPT-betegek terapidja a gyogyszerész szemével

Juhészné dr. Fejes Viktoria! ® Udvarhelyi Gabor dr.! ® Sahin Péter dr.”
Varga Patricia dr.! ® Varga Maria' ® Szabd Anita dr.!

'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest
2Jahn Ferenc Dél-pesti K6rhiz, Budapest

A Szent Imre Kérhdz otthoni parenteralis tiplilds (OPT-) programjiban jelenleg 12 beteg vesz részt. A taplalasi
teamhez 2018. janudrban gyogyszerész is csatlakozott. Az el6adés roviden bemutatja a bélelégtelen betegek taplalds-
terapidjat (enteralis, parenteralis tipszerek) és gyogyszeres terapidjat (vitaminok, dsvanyi anyagok, protonpumpa-in-
hibitorok stb.). A betegek f6 panaszait a bélrendszer lecsokkent felszivoképessége okozza. A biofarmacia LADME
(libericid, abszorpcid, disztribacid, metabolizmus, eliminicié) rendszere alapjin az optimalis gyégyszerformdk és
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hatéanyagok keresésével lehet a gyogyité munkdt segiteni, természetesen a gazdasigi szempontokat is figyelembe
véve. Az oldatos gyégyszerformdk valasztisdval a liberdcids 1épés kihagyhaté, a felszivodas gyorsabban elkezdddik,
ezzel megnovekszik a felszivodott hatdéanyag mennyisége. Ha nem 4ll rendelkezésre gyari készitmény, valamint ma-
gisztrilisan sem éllithat el oldat, tovabbi lehetdség rejlik a szemesék osszfeliiletének névelésében. Igy a liberdcios
1épéssel szamolni kell ugyan, de lényegesen meggyorsithat6 a folyamat — példaul vilaszthatjuk a por gyégyszerformit,
valamint orodiszperzibilis vagy diszpergalhaté, dsszetett készitményeket. Mindezek mellett fontos szelektalni a kii-
16nb6z6 biohasznosulassal rendelkezd hatéanyagok kozott is. Az elGadis ezeket a lehetdségeket részletesebben tar-
gyalja. Felmertilt egy-két érdekes szakmai kérdés is mind a kollégak, mind a betegek részérél — ez par példan keresztiil
kertl ismertetésre.

Test6sszetétel, fizikai aktivitas és életmindség féléves kovetése gyulladasos
bélbetegségben (IBD) szenved$ gyermekekben

Boros Kriszta Katinkadr.! ® Cseprekal Orsolya dr.! ® Miiller Katalin Eszter dr.!
Dohos Déra dr.! ® Reusz Gyorgy dr.! ® Dezs6fi Antal dr.! ® Veres Gabor dr.’

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar,
I. Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest
2Debreceni Egyetem, Altalainos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgyégyaszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: A gyermekkori gyulladdsos bélbetegség (inflammatory bowel disease, IBD) okozta energiabevitel és -sziik-
séglet kozti diszkrepancia megvaltozott testosszetételhez, csokkent életmindséghez és csokkent fizikai aktivitishoz
vezethet.

Célkitiizés: Jelenleg egyetlen vizsgilat sem szdmol be IBD-ben szenvedd gyermekek testosszetételének hosszabb tava
valtozasairdl, ezért kutatasunk célja IBD-s gyermekek zsirmentes testtomegének (fat free mass index, FEMI), zsiros
testtomegének (body fat mass index, BEMI), életmindségének és fizikai aktivitisinak kovetése volt.

Modszer: A vizsgilatba bevont gyermekek (n = 57) 4 csoportra oszlottak: Gjonnan diagnosztizalt Crohn-beteg (newly
diagnosed Crohn’s disease, nCD, n = 20, atlagéletkor: 13,3 + 2,2 év), tjonnan diagnosztizalt colitis ulcerosas (newly
diagnosed ulcerative colitis, nUC, n = 14, dtlagéletkor: 13,6 + 2,3 év), biolégiai terdpidban részesiilé CD (BTCD, n
= 12, dtlagéletkor: 15,6 = 2,5 év) és bioldgiai terdpidban részesiil6 UC (BTUC, n = 11, atlagéletkor: 15 + 3,6 év)
betegek. Hirom mérés tortént: MO: diagnézis/elsG bioldgiai kezelés alkalmaval, M2: 2 hénappal és M6: 6 hénappal
az els6 mérést kovetSen. A testosszetételt bioimpedancidval, InBody 720-as késziilékkel mértiik. Kontrollként nor-
milpopulicié testosszetétel-adatait hasznéltuk (n = 307, atlagéletkor: 14,28 + 2.1 év). A sily és BMI z-score-értéke-
ket a Joubert-, az FFM, BEM és SMM z-score-értékeket az LMS-modszer segitségével szamoltuk ki.

Eredmények: Az nCD-csoportban MO és M2, illetve M2 és M6 kozott a saly, BMI és FMMI szignifikdns novekedést
mutatott. A féléves kovetést tekintve nemcsak a saly-, BMI- és FEMI-értékek novekedtek, de a stly-z-score-, BMI-z-
score, FEMI-z-score-értékek is szignifikins valtozdst mutattak. A nUC-csoportban MO és M2 kozott a saly, BMI,
FFMI és életmindség szignifikins emelkedést mutattak. A BTUC-csoportban M2 és M6 kozt a BMI, FEMI, stly-z-
score, BMI-z-score és BEM-z-score mutatott szignifikins viltozdst. A saly-, BMI- és FEM-z-score alapjin a ndCD-
csoportban volt a legtobb gyermek —1 z-score alatt (8,20, 8,/20 és 10,/20). A legkevesebb —1 z-score alatti értékd
gyermek a BTCD-csoportban volt (saly: 1,/12, BMI: 4 /12, FEM: 1/12).

Osszefoglalds: Z-score-ok alapjan a legrosszabb tiplaltsigi allapotban a ndCD-csoport volt, ugyanakkor e csoport
testosszetétele mutatta a legnagyobb véltozasokat a vizsgalat ideje alatt. Ezzel szemben a BTCD-csoport taplaltsagi
allapota mutatkozott a legjobbnak, emellett testosszetételiik a vizsgalt idGszak alatt nem véltozott.
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