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Abstract

Realising the history and importance of interrelations between food consumption and life-
sustaining goes back more than 4000 years. The ancient Greeks engaged with this subject
already in a broader context. Scientifically, they named it dietetics, which was a
comprehensive health advisory system that included not only nutrition, but also breathing,
food and drink, repletion and excretion, movement and relaxation, sleeping and wakefulness,
and emotional influences, all necessary to life-sustaining. The lack of all these factors e.g.
poor nutrition or lack of food consumption leads to ill conditions. In terms of prevention,
following the right advice and rules helped maintain health and cure ill conditions.

Galen’s (129-216) work “De Marasmo” discussed how poor nutrition, or lack of it, or
starvation caused a kind of debility, and he associated it with ageing or a feverish condition.
Centuries later, Galen’s follower Bernard de Gordon (1270-1330) outlined a specific disease
that resembled our contemporary definition of malnutrition. The works of Galen and Bernard
de Gordon were cited as the most notable works on the subject of malnutrition, but these
works were thoroughly studied by scientists only in the latest modern age, using recent
discoveries since the 1800s. Early definition and accurate recognition were endeavoured
through many experiments e.g. the Minnesota Starvation Experiment (from November 1944
to December 1945). The WHO started a study about starvation in Africa by a diagnostic
system based on Measuring Upper Arm Circumference (MUAC). The concept of malnutrition
has substantially changed over the years. Marasmus was used for a long time but a new name
malnutrition emerged in the 1970s, however, the exact definition of this condition was
introduced only in 2017. The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) declared that malnutrition is a complex condition resulting from nutritional
deficiency affected by several physiological factors.
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Az étkezés és az életfunkciok kozotti Osszefiiggést idOszamitds elétt 2000 évvel mar
megfigyelték. A gordg orvosok 2500 évvel ezeldtt kezdték el a taplalkozas, az egészség €s a
betegség kozotti szoros kapcesolatot komolyabban vizsgélni.
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Az elsé, Galenus (129-216) ,,De marasmo” munkaja volt i. u. 176-ban.! A , marasmus” vagy
elgyengiilés kifejezést hasznalta elsOként, mely a ma hasznalatos malnutricié szinonimajaként
értelmezhetd. Ez az altala hasznalt szovegkornyezetben azt jelentette, hogy az ember
elsorvad, kiszarad, tulajdonképpen, ,.elpazarolja” sajat magat, illetve elpusztul. Ugy vélte,
hogy marasmus magéanak az emberi Iétnek az egyik alapfolyamata. Ennek az elgyengiiléses
allapotnak 3 tipusat kiilonboztette meg: az éhezéshez, az Sregedéshez, valamint a 1azhoz
kothetd elgyengiilést. Szamos fizikai tiinetet dokumentalt, ami a malnutricié azonositasara
alkalmas, és a mai gyakorlatban is még mindig hasznélatos pl.: ,,amikor a test vékonnya valik,
akkor hosszi id6n keresztiil beteg lesz”. (Galenus, De Marasmo) Magéra a betegség
megeldzésére az étel elfogyasztasat talalta megoldasnak, vagyis a testnek, ami mar kiszaradt
annak ételre van sziiksége, hogy visszanyerje eredeti formdjat. Viszont ennek a
komplementerjét is képes volt megérteni, ugy latta, hogy ha valaki obes, az sem teljesen
tiikrozi a normal taplaltsagi allapotot.?

Az egészség ¢s a betegség Osi felfogasaban is a taplalkozas kiemelt szerepet jatszott, ennek
ellenére Galenus utan a kovetkezd mi, mely ezt a témat részletesen taglalta, tobb mint ezer
évvel késébb jelent csak meg. Az 1300-as évek elején, Bernard de Gordon, (1270-1330)
Galenus munkajat alapul véve az elgyengiilés kiilonbozé manifesztacioit irta le, melyeknek a
kiszaradas allt a kozéppontjaban.®Altalanossagban véve Bernard de Gordon feljegyzései és
leirasa a malnutriciorol hasonlo volt, mint a jelenlegi allaspontunk a betegségrol, vagyis egy
taplalékbevitel vagy -felvétel hidnyaval jaro allapot.” 4
1822-ben Dr. Joseph Ayre (1781-1860) az elgyengiilés és az ,epezavar” kozotti
hasonldsagokat vizsgalta, leirta azt, hogy ,,folyamatosan az erd elvesztése, €s altalaban, bar
nem mindig, a hisunk elfogyasa a panaszok kezdetétdl fogva jelen van". ° Vagyis maga a
betegség €s a hozza kothetd teststilyvesztés korrelal.

Bér mar 1877-ben George Bayles a ,,The malady of innutrition” Gjsdgban megjegyzi, hogy a
betegségek okaként elsdsorban az elégtelen €lelmiszerellatas 4ll, kifejezett orvosi lapban ez a
csak 2 évvel késoébb jelenik meg. ©

Az 1800-as évek végeén viszont egyre tobben elkezdtek foglalkozni a taplalkozas tudomanyos
vizsgalataval és az ezzel Osszefiiggésbe hozhato taplaltsagi allapotokkal. Maga a malnutricio,
mint diagnozis Eurdpaban az 1905-6s évektdl mar elfogadott volt, de ez a fogalom akkoriban
még, inkabb egyenld volt magaval csak az alultaplaltsaggal. 7

A 20. szazad elején a figyelem legfOképp a gyermekkori alultidplaltsagra irdnyult, ezt
szubjektiv taplaltsagi 4allapot felmérésekkel, illetve a testsuly ¢€s a testmagassig
Osszefiiggéseibdl vizsgaltdk, ez az eldrelépés segitette a gyermekkori betegségek hatasosabb
kezelését. Mivel nem volt egyértelmii konszenzus, hogy a malnutrici6, mint betegség
pontosan, hogyan néz ki, milyen fobb tiinetekkel jar, ezért a késdbbiekben inkabb az

'Demaitre,1992
2Teigen etal., 2018

% Demaitre, 1992

4 Cederholm et al, 2017
5 Ayres, 1818

6 Teigen et al., 2018

7 Teigen et al., 2018
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antropometriai paramétereket €s a szubjektiv taplaltsagi allapot felméréseit kezdték el
hasznalni, hogy segitsen jellemezni a betegség altalanos egészségiigyi kockazatat. ®

1944-ben Ancel Benjamin Keys (1904-2004) orvos ¢és munkatarsai a vildghaboruk miatt
kezdtek bele a Minesotai Ehezési kisérletbe. Ennek célja az volt, hogy reprodukalja a II.
vildghdboru alatt Eurdépdban uralkod6é ¢hinséget és ennek nyoméan azt, hogy milyen
modszerrel lehet a leggyorsabban ¢€s leghatékonyabban visszaallitani az elvesztett testtomeget.
A résztvevokhoz elég pontos alapkritériumokat szabtak meg, igy végiill 36 Onkéntest
valasztottak ki, akik mind 22-33 év kozotti, fehér, testileg és szellemileg is ép, egészséges
(tobbnyire hadkdtelezettséget vallalo) férfiak voltak. A 12 honapig tarto kisérletben 4 szakaszt
hatarolt el egymastol. Az elsd szakaszban egy 12 hetes suly kontrollra volt sziikség, hogy a
résztvevok teststulyat optimalizaljdk, mindenkinek naponta 3600 kcal-val megegyezd
valtozatos meniit kellett elfogyasztania, emellett egyéb fontos szabalyokat is hozott Keys,
melyek az egész kisérlet soran betartandok voltak, mint pl. megfeleld heti 35 km séta volt
eldirva, emellett heti 15 6rdban dolgozniuk kellett a laborban és 25 draban pedig oktatd-
fejlesztd foglalkozasokon kellett a kisérleti alanyoknak részt vennie. Ezeken tul mindenki
kapott egy naplot, amit folyamatosan vezethettek. °

A kovetkezd fazis egy ugynevezett semi-starvatio volt, melyben a kaloria bevitelt az eddig
adott tobb mint felére lecsokkentették, tehat naponta 1570 kcal-t tartalmazo, egyszeriibb, mar-
mar szegényes ¢Etelek elfogyasztisara volt sziikség. Tobbnyire olyan meniiket kaptak,
amelyeket a frontvonalban harcol6 katonak is ettek abban az id6ben, ami foképp krumplit,
kenyeret és tésztat jelentett. Ezen szakasz végére 4-en ki is estek, igy a maradék 32 forol
altalanosan elmondhat6 volt az, hogy a testtomeg 25%-at vesztették el. Emellett mindnyajan
beszamoltak motivacid- és energiahidnyrdl, élet- és munkakedviik is radikalisan alabb
hagyott, sokak testi ereje is jelentdsen csokkent, mindemellett egyeseknél egyre csak
fokoz6dd depresszio és hisztéria jelei mutatkoztak. A folyamatos fesziiltség novelte a
konfliktusok ¢€s hangos vitdk szamat is. A legstulyosabb pszichés tiinet az étel iranti
megszallottsag kialakuldsa volt, sokan az egész napot azzal toltotték, hogy az evésrdl
fantaziadltak. Ilyenkor kedvenc ételeiket képzelt€ék a tanyérjukra, és akadt olyan is, akinek
alvasi problémai voltak az éhezéstdl, volt, aki az egész éjszakat szakacskdnyveket bujva
toltotte, de az ¢éhezés egyes résztvevOknél Oncsonkitasig is elfajult. Mindegyikiikrol
elmondhat6 volt, hogy a napi kétszeri meniire Ggy tekintettek, mint isteni csoda, igy minden
percét kiélvezték. A 24 hétig tarto ¢€hezést egy 12 hetes rehabilitdcios id6szak kovette,
melyben 4 csoportra osztottdk a tarsasagot, mind a 4 csoport kiilonbozd kcal tartalmi napi
meniit kapott 1930-2940 kcal/nap kozotti értékben. Hamar kidertiilt, hogy az nem volt elég,
hidba fogyasztottak el a megfeleld mennyiségli ételt, akkor is folyamatos ¢hség érzetiik volt,
ezért az utols6 szakaszban 12 fOnek engedélyezték, hogy annyit egyenek amennyit
szeretnének. E dontés azt eredményezte, hogy napi 7000-10000 kcal kozotti kcal bevitel volt
az atlag. Egyesek testtdomege meghaladta a végén a beérkezd teststlyukat. '

A kisérlet eredményét kulcsfontossagiinak tekintették, bizonyitotta, hogy az ¢éhezés
onmagaban nem csak sulycsokkenést okozott, hanem viselkedésbeli valtozasokat, oedema
megjelenését, csokkent vérnyomast €s basalis testhOmérsékletet, szorongast, depressziot,

8 Teigen et al., 2018
9 Dullo, 2021
10 Dullo, 2021
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teljes apatiat, valamint gyengeséget és faradtsagot eredményezett. Osszességében elmondhatd
az is, hogy a kisérlet utan az alanyoknak nagyjabol 2 évbe telt mire a testi és szellemi
egészségiik, taplalkozasi szokasaik helyreélltak !!

Az 1950-es években kezdte el Dr. Derrick Jelliffe (1921-1992) és csapata elészor hasznélni a
felkarkorfogat vagyis a MUAC mérését, mint egy antropometria jelzot a malnutriciora, de
nagyobb volumenti felmérések vizsgalatok nem voltak még, amelyek igazoljak a betegség
bizonyitékat. A fordulépont 1970-es évek elején a Nigériai polgarhabort idején jott el, amikor
is a Voroskereszt Nemzetkozi bizottsaga felmérést végzett, ami lényegében megvaltoztatta a
malnutricibhoz val6é hozzéddlldsukat a tuddsoknak. A vizsgélat soran 1 és 10 év kozotti
gyerekeket vizsgaltak, mert a gyermekkori malnutrici6 hamarabb felfedhet6, mint a
felndtteké. Viszont abba a problémaba {itkdztek, hogy a falusi gyerekeknek nem volt
egyértelmii sziiletési dokumentéacioja, igy a magassdgukhoz mérten kellett a korukat
behatérolni és igy viszonyitani a felkarkorfogatot. (1. kép)

Amennyiben a gyermek felkarkorfogata 13 cm-nél kevesebb volt, egyértelmiien
malnutricidban szenvedett. Ennek ellenére maga a MUAC mérése tovabbra is vitatott volt és
erds kritikakat fogalmaztak meg vele kapcsolatban. '2

Az 1960-as években az afrikai ¢hezés hivta fel a figyelmet az alultapléltsag okozta gondokra,
ekkor keriilt a fejlett vilag latokorébe a kwashiorkor és a marasmus, amelyek nem csak a
fejlodd orszdgok problémai voltak. Dr. Derrick Jelliffe (1921-1992) készitett ekkoriban
vizsgalatot a WHO kozremukddésével, Afrikaban és Haitin a kozosség taplaltsagi allapotanak
felmérésérdl. Kutatdsa a malnutriciora iranyult, illetve a gyerekeknél bekdvetkezd
kwashiorkoérra, ami a fehérje-energia malnutricio egyik stlyos formaja. '3A kwashiorkor és a
marasmus hasonld megjelenésii, egyetlen fontos kiilonbséggel. Az el6bbi egy oedemaval
egylitt jaro alultaplaltsdgrol beszélhetiink, az utobbi viszont egy ugynevezett fogyasi
szindroma, amely oedemaval nem jar. A kwashiorkor etioldgidja nem teljesen ismert, de
gyakran Osszefliggésbe hozhat6 a betegséggel egy foként kukoricdn, maniokan vagy rizsen
alapulo étrend. Korabban ugy vélték, hogy ezt maga a fehérjehiany, valamint az
antioxidansok és az aflatoxinok alacsony szintje okozza. Bizonyitékok vannak ezekre az
Osszefliggésekre; azonban amikor ezeken a populdaciokon magas fehérjetartalma és
antioxidansokkal teli étrendet probaltak elérni, nem hozta meg a vart sikert. Emellett az
nem mindig jar egyiitt a betegséggel. Van azonban néhdny olyan tényezd, amely teljes
mértékben Osszefliggésbe hozhatd a betegség jelenlétével, ezek a kovetkezok: anyatdl vald
elvalasztas, ami a kozelmultban tortént, vagy ha az egyén nemrégiben fertézésen (kiilondsen a
kanyardn) esett at, tovabba a gyermekkorban bekovetkezett kornyezeti tényezdk valtozasa
(sziil8i halal, ideiglenes otthoni kornyezet, szegénység).'*

A WHO-nak van egy osztdlyozasi rendszere az alultiplaltsag sulyossdganak értékelésére,
amely meghatarozza, hogy csak marasmus-sal vagy kwashior korral allunk szemben. Harom
klinikai mérdszamot hasznalnak: a felkar korfogatot vagyis MUAC-ot, a testsuly-
hosszusag/magassag pontot, az ugynevezett WHZ-pontok (weight-for-height z-scores)
szamot, ami Osszehasonlitja a gyermek sulyat egy masik gyermekkel, aki azonos

1 Dullo, 2021

12 Glasman, 201 8)

13 palfi et al., 2017

14 Benjamin & Lappin, 2023
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hosszusagii/magassagu és nemi, ezaltal osztalyozva a taplaltsagi allapotot; és a ,,szimmetrikus
g0dros oedema” jelenlétét, ami akkor azonosithatd, ha hiivelykujjal nyomast helyeznek a
labfejre 3 mp-ig €s ennek felemelése utan is bemélyedés marad a hiivelykujj helyén. A 110
mm-nél kisebb MUAC 0sszefiigg a 6 honaposnal fiatalabb csecsemdék haldlozasaval. A
korhazba vald felvételek, az elébb felsorolt WHO altal meghatarozott hatarértékek elérésén
alapulnak. Az alultaplaltsdg meghatarozasaban fontos emellett a megfeleld a taplalkozasi
anamnézis, a kortorténet, az oltasi és csaladi anamnézis is."”

A malnutricid, mint diagnézis az 1970-es években erdsen tdmaszkodott antropometriai és
biokémiai markerekre. Antropometriai markerek koz¢ tartozik a sulyvaltozas, felkarkorfogat
és tricepsz bOrredd mérése. A biokémiai markerek a szérumfehérjék (pl. albumin,
transzferrin), a gyulladdasos markerek (lymphocitdk) és mikrotapanyagok. Ezekre a
markerekre ugy tekintettek, mint a malnutricié diagnézisanak objektiv megerdsitésére. 1979-
ben publikaltdk az egyik elsd taplaltsagi allapot felmérési eszkozt ,Instant Nutritional
Assesment”-et, aminek az alapja az, hogy az albumin- és a teljes lymphocita szam alapjan
kovetkeztethetlink az egyén taplaltsagi allapotara. Ezt az elgondolast klinikai tdplalkozasi
szakembereknek csak az elmult évtizedben sikeriilt teljesen megcafolni. 1982-t6l az allapot
diagnosztizdlasaban a biokémiai markerekre valdo nagymértékli tdmaszkodas helyett a
hangsulyt inkabb a kortorténet részletes ismeretére és a fizikalis vizsgélatra helyezték. Ezt
Szubjektiv Globalis Ertékelésnek (Subjective Global Assessment,/SGA/) nevezték. Az SGA
vizsgalat része egy fizikalis vizsgalat, amelynek célja, a zsirmentes testtomeg vagy maga a
zsirszovet elvesztésének azonositasa. Ennek oka, hogy ezek reflektalnak a taplaltsagi allapotra
ebben az évtizedben. A testOsszetétel legfontosabb Gsszetevdjének a vazizomzatot talaltak.
Ebben az idében életkorral Osszefliggd izomveszteség szarkopénidnak kezdték el nevezni,
annak érdekében, hogy felhivjak a figyelmet a problémara. Emellett a kutatokat a vazizomzat
mérésén kiviil az izomfunkcié valtozasa is érdekelte, mint az alultaplaltsag egyik Uj
jelzémarkere. Azt javasoltdk, hogy a funkcionalis izomfunkcioban bekovetkezd valtozasok
lehetnek a legérzékenyebb mutatdi a malnutricionak.'®

Az els6 olyan tanulmanyt, amely a klinikai malnutriciot vizsgalta, 1988-ban James J. Reilly €s
munkatarsai tették kozzé a Parenteralis és Enteralis Téaplalkozéas Folyodiratban /Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition/ (JPEN). Ez kimutatta, hogy a malnutrici6 megnovelte a
korhazi koltségeket mind az ambuldns, mind a pre- és postoperativ ellatasban, mellette pedig
a betegeknél negativan befolyéasolta a prognozist. Ahogy a klinikai malnutricié hatdsa egyre
nyilvanvalobba valt, gy a betegség azonositdsanak, dokumentdlasanak és kezelésének
fontossaga kertilt elétérbe multidiszciplinaris megkdzelitéssel. De a tényleges meghatarozas a

crer

crer

és magit a gyulladdst vették figyelembe.!’

A malnutricid6 fogalma napjainkban a kovetkezOket jelenti a Klinikai Taplalas és
Metabolizmus Eurdpai Térsasdga /European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) 2017. évi iranyelvében: "egy olyan taplalékhianybol eredd allapot, amely
taplalékbevitel vagy -felvétel hianyaval jar, és a test Osszetételének megvaltozasahoz, a

15 Benjamin & Lappin, 2023
16 Teigen et al., 2018
17 Teigen et al., 2018
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zsirmentes testtomeg csOkkenéséhez, valamint a test sejtjeinek tomegének csokkenéséhez
vezet. Ezek mellett rontja a fizikai és mentélis funkciokat, valamint a prognozist.” '8

Ez az 4j fogalom lefedi azt is, hogy a koros taplaltsagi allapotoknak 0j osztalyozasi rendszer
sziikséges, diagnosztizalashoz pedig hatarértékeket jelol ki. Taplalkozasi szakemberek
probaltak felallitani milyen, kritérium rendszer alapjan tudnénk, konnyen és gyorsan a
malnutricié diagnozisahoz jutni. Tobb pontot vettek figyelembe, és azt vizsgaltak melyik lehet
a leginkabb korjelzé az aldbbiak koziil: BMI (Body Mass Index), FFMI (Fat Free Mass
Index), FMI (Fat Mass Index), sulyvesztés, étvagy, csokkent tapanyag bevitel, biokémiai
indikatorok (pl.: albumin, és egyéb gyulladdsos markerek) €és a szubjektiv taplaltsagi allapot
felmérés. Ezek koziil pro €s kontra érveket figyelembe véve, kimagasldan legtobb mellette
sz016 szavazatot a BMI, FFMI és a sulyvesztés kapta. Ezt a hdrom pontot kellett kombinalni,
igy a végleges konszenzus két féle tamogatott modszert jelolt ki a betegség
diagnosztizalasara'®

BMI <18.5kg/m?, ami egy rendkiviil alacsony testtdmeg-index

Nem szandékos testtomeg vesztés: >10% (fliggetleniil attdl, hogy ez mennyi id0 alatt
kovetkezett be), vagy >5% (az elmult 3 hénapban) kombindlva opcionalisan a kovetkezokkel-
BMI <20 kg/m? 70 év alatt), <22kg/m? (70 éves kortol)

- FFMI <15 kg/m? (nék), <17 kg/m? (férfiak)

A malnutricio fajtai (1.4abra):

Malnutricié
Betegséghez kothets Betegséghez kithets Betegséghez nem
malnutricié (DRM) malnutricié (DRM) kithetd malnutricid
gyulladissal gyulladds nélkal
Tiirsadalmi-gozdasdgi
Akut betegség vagy Krsnikus bet stituszhoz vagy Ehezéshez kapesolodo
séridés okozta DRM ke I)Rcla&ég pszicholdgiai dllapothoz malnutricid
kapcsolédd malnutricid
Tusmor cachexia & naks 1. dbra A malnutrici6 klasszunaciun

betegség specifikus
cachexia (Cederholm et al., 2017)

18 Cederholm et al, 2017
19 Cederholm et al, 2017
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Betegséggel Osszefliggd/betegséghez kapcsolatos, gyulladdssal jaré6 malnutricid, egy akut
vagy kronikus betegség kovetkezményeként kialakult, gyulladasos aktivitassal jellemezhetd
katabolikus allapot. A malnutricid ezen fajtajat egy gyulladdsos valasz, anorexia és a szdveti
lebontast jellemzi, amelyet a paciens alapbetegsége valtott ki. Mig a gyulladast kivaltd
tényezok teljesen betegségspecifikusak, addig az anorexia, testsulycsokkenés, csokkent
taplalékfelvétel és az izomkatabolizmus is meglehetdsen egységesek az alapbetegségekben. A
gyulladasos allapothoz az elérehaladott dregedés Onmagaban is hozzajarulhat. Ezenkiviil az
inaktivitds és az 4gynyugalom felgyorsitja az izomkatabolizmust a gyulladdsos DRM (Disease
Related Malnutrition/ Betegséghez kothetd Malnutricid) sordn. Beszélhetiink az akut vagy a
kronikus formajardl. 2°

A kronikus betegséggel Osszefiiggd malnutricioban enyhébb a szervezet gyulladasos valasza,
ezt a cachexia szinonimajaként is emlegetik. >'A cachexia egy olyan multifaktoridlis
szindroma, amely az étvagy, a testsuly €s a vazizomzat csokkenésével jar. A beteg allapota
faradtsaghoz, funkciondlis karosodashoz, a kezeléssel 6sszefliggd fokozott toxicitashoz vezet
¢és csokkenti a talélést. A rosszindulatu daganatos betegségekben a cachexia igen gyakori. Az
elérehaladott mértékli daganatos betegek koriilbeliil 50%-t érinti. A nemzetkdzi konszenzus
szerint a tumoros cachexia harom fazisba sorolhatd: precachexia, cachexia és refrakter
cachexia. Nem minden beteg megy keresztiil az dsszes 1épcséfokon.

Precachexia magat a cachexiat megel6z6 allapot, mely viszonylag kevés, vagyis 2-5%-0s
testtdmegvesztéssel, korai klinikai és metabolikus tiinetekkel jar. Altalaban prediktiv jellegii a
késObbiekben bekovetkezd sulyvesztésre, anorexidra és gyulladasra is. Konkrét diagnosztikai
eljardsa még nincsen.?

Cachexia kialakuldsanak hatasdra szisztémds gyulladas jelentkezik, fokozodik a
testtomegvesztés. Akkor sorolhatd az egyén ebbe a stddiumba, mikor az el6z6 6 honap soran
5%-ot meghaladé sulyvesztés jelentkezik, <20 kg/m? BMI folyamatos 2%-os stlyvesztés
mellett vagy végtagi vazizom-tomeg index (ASMI) <7.2 kg/m2 (férfinél) vagy <5.5 kg/m2
(nénél) szintén 2%-s stlyvesztés mellett.?® (2. dbra)

Refrakter Cachexia a betegség ellendlldo forméja, kezelésre nem, vagy csak gyengén reagal.
Mivel a kezelés(ek) hatékonysaga csokken €s katabolikus folyamatok hangsulyosabbé véalnak
a szervezetben, a refrakter cachexia a betegek allapotanak sulyosbodasédhoz vezet, 3 honapos
véarhat6 élettartamot jelez.>*

Akut allapotba azok a betegek tartoznak, akiknél a kifejezett stressz anyagcsere miatt a
malnutrici6 rizikdja nagy kockézataval jar. Ilyenek az intenziv osztalyon (ICU/Intensive Care
Unit) akut betegséggel vagy traumaval (pl. sulyos fertdzések, ¢gési sériilések, zart fejsériilés)
fekvo betegek, vagy azok, akik a nagyobb sebészeti beavatkozasokat kovetden specidlis
taplalkozasi kihivasokat jelentenek. Az ilyen betegeknek testsulytol vagy barmely
antropometriai méréstdl fliggetleniil taplalasi tervet kell késziteni. A malnutriciénak az

2 Cederholm et al, 2017
21 Cederholm et al, 2015
2 Roeland et al., 2020
23 Ni & Zhang, 2020

% Roeland et al., 2020
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intenziv osztalyon nincsenek elfogadott kritériumai, de a katabolikus klinikai képet mindig
meg kell vizsgalni, és ehhez mérten taplalasi szempontbol kezelni kell a betegeket. 2°
Betegséggel 0Osszefiiggd/betegséghez kapcsolatos malnutricié gyulladas nélkiili oka a
betegség altal kivaltott malnutricid, mint példaul a fels6 emésztdszervi elzadrodasbol eredd
dysphagia vagy neurologiai rendellenességek pl.: stroke, Parkinson-kor, amyotrofias lateralis
sclerosis (ALS) vagy demencia. 2°

Nem betegséghez kapcsolddd malnutricionak két fajtajat kiilonboztetjiik meg. Az egyik az
¢hezéses malnutricid, ami foképp az alacsony élelmiszerellatottsaghi orszagokat érinti,
valamint vilagjarvanyok és kiilonbozd éghajlati események példaul aszalyok, vagy bozottiizek
idején fordul el6. A masik a tarsadalmi-gazdasagi statuszhoz, vagy pszichologiai allapothoz
kapcsolddo malnutricio.

Ennek a kialakulasat jelentésen befolyasoljak a kovetkezok, legféképpen ezekhez a
tényezOkhoz kothetd a malnutricid ezen fajtija: pénziigyi nehézségek, tarsadalmi
elszigeteltség, rossz taplalkozasi szokasok, gyaszolas, egyéb kulturalis tényezok. Ez az allapot
nem csak energiabevitelre van hatassal, hanem a tdpanyagbevitel mindségére is. 27(13)

A malnutricié6 mint fogalom az évek soran folyamatos valtozadson megy keresztiil. Ahogy a
tudomany egyre szélesebb korben elkezdi megismerni, vizsgalni, mélyebb elmeriilni benne,
ugy tudunk meg egyre tobb informéciot arrdl, hogy pontosan milyen betegséggel is allunk
szemben. Az viszont biztosan allithat6, hogy a betegség régota jelen van és mindenképp
sziikséges foglalkozni a témaval, mert hosszatdvon komoly kéarokat képes okozni az emberi
szervezetben.

%5 prasadajudio et al., 2023
%6 prasadajudio et al., 2023
27 (Dent et al., 2023
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