OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A multimorbid idos betegek koros
taplaltsagi allapotanak taplalasterapiaval
torténo kezelése a korhazi ellatas soran

Rendszerezett attekintés

Pétervari Erika dr.!® s Molnar Andrea dr.?

Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet,
Kisérletes Gerontoldgiai Kutatécsoport, Pécs
2Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat,
Interdiszciplindris alkalmazott egészségtudomanyok program, Budapest

A népesség oregedése, a kronikus betegségek és a multimorbiditas terjedése, valamint ezek koltségei multidiszcipli-
ndris megkozelitést tesznek sziikségessé a betegelldtisban. A tiplalkozassal osszefliggd legfontosabb geriatriai kihiva-
sok, mint példdul az idGskori anorexia és malnutritio, a dysphagia, a sarcopenia, az esenddség (frailty), a sarcopenias
obesitas, a metabolikus szindréma, valamint a gyogyszeres interakciok és a iatrogenia dnrontd koroket képeznek, és
a taplalasterapia legfontosabb fokuszteriileteit jelentik. Az Eurdpai Klinikai Taplalasi és Anyagcsere Tarsasag 2023-
ban a multimorbid koérhazi betegek taplalasardl 4j iranyelvet dolgozott ki, majd 2024-ben egyszer(sitett, praktikus
algoritmusokat tartalmazé Osszefoglalot jelentetett meg. A kiadvany 15, klinikailag relevins kérdés koré csoportosi-
tott 32 ajanlast fogalmaz meg a malnutritio szlirésérdl és az egyénre szabott taplilistimogatisrdl, annak indikaciéirdl,
az 1d6zités és a kivitelezés modjairdl, monitorozasirdl. A tdplalasi terv leirdsa részletesen kitér az energia-, fehérje-,
mikronutriens-bevitel és a betegségspecifikus taplalas szempontjainak meghatirozdsira. Az ajanldsok kétharmada
gyenge /kozepes mindségi evidencidkon, szakértdi allasfoglalason vagy klinikai tapasztalaton alapul, mert a rendelke-
zésre 4ll6 vizsgilatokbdl a multimorbid id8sek igen heterogén populicidjit rendszerint kizartik, ezért feltétleniil
sziikség van tovabbi klinikai kutatdsokra. A nemzetkozi ajanlds 6sszhangban all a multimorbid geridtriai betegek elld-
tasardl és kezelésérdl szolo hazai irdnyelvvel, vezérelve az aktudlis életmingség és funkciondlis kapacitas javitdsa, rest-
riktiv diétdk helyett az egyénre szabott tiplalasterapia. A multimorbid betegek valamennyi allapotit (aktudlis teljesi-
t6képességét, aktivitasat) és kezelését értékelni és mérlegelni kell, figyelembe véve az ellitottak szempontjait,
preferencidit és az ellitérendszer sajatsagait.
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Nutrition therapy for the management of pathological nutritional status in
multimorbid elderly patients during hospitalization

Systematic review

Population ageing, increasing prevalence of chronic diseases and multimorbidity — and the associated healthcare
costs — require a multidisciplinary approach in health care. Major nutrition-related geriatric challenges such as ano-
rexia of ageing and malnutrition, dysphagia, sarcopenia, frailty, sarcopenic obesity, metabolic syndrome, as well as
drug—nutrient interactions and iatrogenia form vicious circles that define the main focus areas of nutritional therapy.
In 2023, the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism provided a new guideline on the nutrition of
multimorbid hospitalized patients, followed in 2024 by a concise summary containing practical algorithms. The
guideline presents 32 recommendations grouped according to 15 clinically relevant questions on malnutrition
screening, personalized nutritional support and its indications, timing, procedure of interventions and monitoring.
The nutrition plan is described in detail, covering energy, protein and micronutrient intake and disease-specific con-
siderations. Two-thirds of the recommendations are based on low- to moderate-quality evidence, expert consensus
or clinical experience, because the highly heterogeneous population of multimorbid older adults is usually excluded
from clinical trials; further research is therefore essential. The international guideline aligns with the Hungarian guid-
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ance on the care of multimorbid geriatric patients, with the overarching aim of improving current quality of life and
functional capacity through individualized nutritional therapy rather than restrictive diets. All conditions and treat-
ments of multimorbid patients — their present functional performance and activity — must be considered and assessed,
while respecting patients’ preferences and the characteristics of the healthcare system.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; COPD = (chronic
obstructive pulmonary disease) kronikus obstruktiv tiidGbe-
tegség; ¢GFR = (estimated glomerular filtration rate) becstilt
glomerularis filtriciés rita; ESPEN = (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) Eurdpai Klinikai Taplalasi
¢és Anyagcsere Térsasig; GLIM = (Global Leadership Initiative
on Malnutrition) Globidlis Vezet6i Kezdeményezés a Malnutri-
tio Ellen; GPP = (Good Practice Points) helyes gyakorlati
szempont (az irdnyelvfejlesztési csoport tapasztalatain alapuld
ajanlas a legjobb gyakorlatra vonatkozéan); MNA = (Mini
Nutritional Assessment) mini, taplaltsagi allapotot felmérd kér-
déiv; MUST = (Malnutrition Universal Screening Tool) a
malnutritio rizikdjanak univerzilis szlir6eszkoze; NRS 2002 =
(Nutrition Risk Screening) a tdpldltsigi allapot okozta rizikot
felmérd kérd6iv; ONS = (Oral Nutritional Supplements) orali-
san alkalmazhat6, specidlis gyogydszati célra szant élelmiszer
(a magyar rendeletek alapjin); QALY = (quality-adjusted life
year) minGségben korrigalt életév

Az 1d6s multimorbid betegek korhazi ellatasa multidisz-
ciplindris megkozelitést igényel. Mara mdr az id8s bete-
geknek hozzavetSlegesen a fele harom vagy tobb idiilt
tarsbetegségben szenved. A hospitalizalt idGsek tobb
mint 70%-a multimorbid, ami a mortalitast és az egész-
ségligyi koltségeket is jelentdsen fokozza [1, 2]. A taplal-
kozassal Osszefliggd legfontosabb geridtriai szindrémdk
és kihivasok onront6 koroket képeznek, és a taplalastera-
pia legfontosabb fokusztertileteit jelentik [3]. Az id&sko-
ri anorexia (ageing anorexia) és az idéskori nyelési nehe-
zitettség (presbyphagia) elGsegiti a malnutritio, a sarco-
penia és az esendd@ségszindréma (frailty) kialakuldsat.
A presbyphagia az idGskorral egyiitt jir6, megviltozott
nyelési mechanizmusra utal, amelyet el kell kiiloniteni a
betegségekkel egytitt jaré nyelészavaroktol (swallowing
disorders, dysphagia) azért, hogy elkeriiljiik a taldiagné-
zist és a tulkezelést. A presbyphagia ugyanis az oregedés
kovetkeztében fellépd szerkezeti, fiziologiai és beidegzé-
si valtozasként hatirozhaté meg, és a dysphagia etiolo-
gidjaban szerepet jatszé tényezének tekinthetd. Preva-
lencidja 17,3%, idGseknél eléri a 30%-ot [4]. Az esends-
ség a 80 év felettick legalibb egyotodét érinti [5]. Mds-
részrél a korfiiggd elhizas éppen a 65-75 éves populaciot
érinti a legnagyobb mértékben [6]. A restriktiv, korld-

tozo6 étrend azonban tovabbi izomtémegvesztést idéz-
het el6, ronthatja az életkorral 6sszefliggd sarcopeniat,
ezdltal noveli a sarcopenids obesitas kockazatat [7].
A sarcopenids obesitas, amely mara mar vilagszerte tizbdl
legalabb egy id6s embert érint, a metabolikus szindréma
és a sarcopenia kettds terhét jelenti, ugyanakkor érdekes
modon az elhizasnak a haldlozdsi kockizatra gyakorolt
hatdsa sarcopenids felnStteknél az életkortdl fiigg: 65-70
évnél idGsebbek esetében a sarcopenids elhizds kedve-
z6bb talélési kilatasokkal tarsul, mint a sarcopenia nma-
giaban [8]. A metabolikus szindroma jelent&ségét id6-
sekben gyakran alabecsiilik, jollehet prevalenciija meg-
haladja a 40%-ot a 65 évnél idésebbek, kiilondsen a nék
korében [9]. Id6sekben gyakran tirsul esend&ségszind-
romaval, ami magyardzhaté a két dllapot patomecha-
nizmusiban kozos gyulladdsos és katabolikus folyama-
tokkal, amelyekben szerepet jatszik a zsirszovet koéros
closzlisa és diszfunkcidja, a zsirszovetbdl szirmazod
mediatorok interakcidja az izomszovettel, valamint az
inzulinrezisztencia [ 10]. Mindezeket tovabb komplikdlja
az 1d6s multimorbid betegekben fokozott kockdzattal
bir6 iatrogenia, a gyogyszeres kezelések interakciéi.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) elkotelezte
magit az , Egészséges Oregedés Evtizede” (Decade for
Healthy Ageing) elnevezésti program mellett, amelyet az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) a 2020-as évek-
re hirdetett meg [11]. Ennek jegyében egyre szorosabb
egytittmiikodés alakult ki a WHO és az Eurépai Klinikai
Taplalasi és Anyagcsere Tdrsasig (ESPEN, European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism) kozott,
ami a szakpolitika fokuszat az élettartam meghosszabbi-
tasirdl az egészségi dllapotra helyezte dt (,,shift from
lifespan to healthspan), az idGsek egészséges taplalko-
zdsanak javitasara és a tdplaldsterdpiaval kapcsolatos klini-
kai vizsgalatok sziikségességére irdnyitotta a figyelmet.
Ennek gazdasagi jelentSségét tamasztja ald az a nemrégi-
ben publikalt tanulmany, amely szerint a min&ségben
korrigalt életéveken (QALY) alapuld koltséghatékony-
sagi elemzések nem mutatnak hatrinyos kiilonbséget a
65 év feletti betegek esetében a fiatalabb korosztilyhoz
képest [12]. Az ESPEN munkacsoportja 2023-ban a
multimorbid kérhdzi betegek taplildsterdpidjar6l 1j
iranyelvet dolgozott ki [13], majd 2024-ben az ajanlisok
gyakorlati alkalmazasirdl egyszertsitett, praktikus algo-
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ritmusokat tartalmazé atfogd dttekintést jelentetett meg
[14]. A kiadvany 15, klinikailag relevans kérdés koré cso-
portositott 32 ajanlast fogalmaz meg a malnutritio szl-
résérél, diagnosztikdjardl és az egyénre szabott taplalas-
tamogatasrél, annak indikicidirdl, az id6zités és a
kivitelezés modjairdl, monitorozasarél, a korhazbol valo
elbocsatast kovets timogatisrol. A taplaldsi terv leirdsa
részletesen kitér az energia-, fehérje-, mikronutriens-
bevitel és a betegségspecifikus tdplilds szempontjainak
meghatarozasira. A rendelkezésre allo evidenciak erds-
sége, megbizhat6siga alapjan az ajinlasok besoroldsa
4 szint szerint tortént. A legmagasabb szintd bizonyité-
kokra épild (jol tervezett és vezetett, randomizalt, kont-
rollalt klinikai vizsgalatok, azokon alapul6 szisztematikus
attekintés, magas mindségli metaanalizis) ,,A” szintd
ajanlasok kozvetleniil alkalmazandok, illetve egybehang-
20, j6 mindségii bizonyitékok (kis torzitisi kockizata
esetkontroll- vagy kohorsztanulmanyok, esetleg magas
szintd metaanalizisekbdl vagy randomizdlt, kontrollalt
klinikai vizsgilatokbdl extrapolalt eredmények) tamaszt-
jak ala a ,,B” szintd ajanldsokat is, amelyek ugyancsak
alkalmazhatok. A ,,0” szintd ajanldsok alacsonyabb szin-
td bizonyitékokon (kontroll nélkili vizsgilatok, esetta-
nulmanyok, esetkozlések, illetve esetkontroll-, kohorsz-
vizsgalatokbdl —extrapoldlt eredmények) és  inkabb
szakértGi véleményeken alapulnak, ezért mérlegelenddk.
A GPP- (Good Practice Points) ajinlasok esetén csupan
klinikai tapasztalat dll rendelkezésre, a szakértéi csoport
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allasfoglalasat tiikrozik, és altalaban a legjobb gyakorlati
iranyelvekként fogadjak el Sket, bar az aktudlis gyakorlat
a késGbbickben valtozhat az Gjabb bizonyitékok fényé-
ben. Az aldbbiakban a multimorbid betegek elldtasat se-
git6 taplalasterdpids iranyelv alkalmazasanak egyszertsi-
tett algoritmusat ismertetjiik.

A malnutritio sziirése és diagndzisa

A multimorbid koérhazi betegekben kiilonosen nagy a
malnutritio kockdzata, ezért a szlirés elengedhetetlen,
chhez egyszer(, gyors, validalt modszerrel sziikséges a
koéros taplaltsagi allapot rizikéjat felmérni és negativ
eredmény esetén 7-10 naponta Gjra sztirni (1. abra).
A szlrés ugyanis korai taplalasi intervenciét tesz lehet6-
v¢, amely javitja a korhdzi kezelés klinikai eredményessé-
gét. A taplalasterdpia eredményessége kiillondsen a noso-
comialis infekcidk, fertézéses szovédmények tekinte-
tében jelentSs. Az idds, multimorbid betegek sziirése
soran a legtobb relevans informaciét az MNA (Mini
Nutritional Assessment) kérd6iv szolgéltatja, de megbiz-
hat6an alkalmazhat6 korhazi kornyezetben az életkort is
figyelembe vevé NRS 2002 (Nutrition Risk Screening)
vagy a MUST (Malnutrition Universal Screening Tool),
ideértve a kognitiv zavarban szenvedS Dbetegeket is.
A szlrést kovetGen a malnutritio stlyossiga a GLIM
(Global Leadership Initiative on Malnutrition) kétlép-
csés diagnosztikus kritériumai alapjan megfelelGen pre-
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1. ibra A malnutritio sziirése és diagnozisa

GLIM = Globilis Vezetsi Kezdeményezés a Malnutritio Ellen

Magyardzat az evidenciaszintekhez: ,,A” evidenciaszint: egyértelmd, dltaldnosithaté bizonyiték randomizilt, kontrolldlt, jol tervezett és vezetett,
megfeleld statisztikai erével rendelkezd klinikai tanulmdnyokbdl; ,,B” evidenciaszint: timogaté jelleg(i bizonyiték kell@en kivitelezett kohorsztanul-
miényokbdl; ,,C” evidenciaszint: timogaté bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkiili tanulmanyokbdl; ,,D” evidenciaszint: szakért6i kon-
szenzus vagy klinikai tapasztalat. ,,0” evidenciaszint: nincs szisztematikus tapasztalati evidencia. Az egyetértés erGsségének jelolése: >90% erés kon-
szenzusos egyetértés, >75-90% konszenzusos egyetértés, >50-75% egyetértés, <50% nincs konszenzusos egyetértés
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diktiv médon allapithaté meg [3, 15]. A testtomeg és az
izomtomeg mérésén alapuld, fenotipus szerinti kritérium
mellett etiol6giai paraméterek (a tipanyagbevitel-csok-
kenés mértéke, a gyulladas, infekcidk stlyossiga) megha-
tarozdsa is sziikséges. Az elhizds jarvanyszer(d terjedése
miatt a testtomegindex (BMI) és a salyvesztés nem bizo-
nyul elégséges indikatornak, az ESPEN ajinldsa a mal-
nutritio rizikotényezdinek szlirésére helyezi a hangsulyt.
A betegséggel Osszefiiggd malnutritio {6 etiol6giai fakto-
ra a gyulladas, amely étvigytalansigot, izomkataboliz-
must, inzulinrezisztencidt, a nyugalmi anyagcsere, azaz
az energiafelhasznalds novekedését okozza [16]. Emel-
lett a gyulladds csokkenti bizonyos mikronutriensek
(cink, vas, szelén, A-, C- és D-vitamin) szintjét is [17].
Amennyiben a beteg kozepes vagy nagy rizikéju cso-
portba tartozik, tovibbi részletes felmérés alapjan sze-
mélyre szabott kezelési terv sziikséges a megfelel$ korai
beavatkozashoz ¢és mindségi mutatok meghatirozasa-
hoz. Ehhez az ESPEN ajdnldsa szerint a sz(irés, kovetés
és intervencio része kell hogy legyen az akut gyulladasos
vilasz stlyossiganak mérése. A C-reaktiv protein magas
értékével (>100 mg/1) kisért gyulladdsos allapotok és
daganatos betegségek ugyanis jelentésen csokkenthetik a
taplalasterapidra adott valaszkészséget. Specidlis nutritio-
nalis biomarkerek is hasznilhatok a valaszkészség és a
személyre szabott kezelés predikcidjara. Rossz prognozi-
su, de a taplalasterapidra adott erds valaszkészséget jelzé
biomarker a kirosodott vesefunkcié, ezzel szemben az
albumin, a prealbumin szintje prognosztikus értékd, de

a terapias vilaszkészséggel kevésbé korrelal. Vizsgaltak
az izomerd mérésének prediktiv értékét is, de vérben
mérhetd specifikus biomarkert eddig nem sikertilt talalni
[14].

Taplalasi terv

A tiplilasi terv készitésének szempontjait a 2. 4bra mu-
tatja be részletesen. A multimorbid kérhazi betegek
energiaigénye — indirekt kalorimetria hianyaban — a test-
tomeg alapjan képletekkel megbecsiilhetd, ezek azonban
elég pontatlanok id@sekben, csak kiinduldsi pontként al-
kalmazhatok. Multimorbid, 65 évnél idGsebb betegek-
ben a napi teljes energiaigény 27 kcal /ttkg/nap, ebbél
a nyugalmi anyagcsere igénye 18-20 kcal/ttkg/nap,
amelyhez az aktivitds és a stressz dltal timasztott tovabbi
energiaigényt kell még hozzaadni. Stlyos alultiplaltsig
esetén a nyugalmi anyagcsere igénye 30 kcal /ttkg,/nap,
de csak lassan, 6vatosan szabad emelni az energiabevitelt
és elérni a célértéket, mert ebben a populacidban nagy az
Gjrataplalasi szindroma (refeeding syndrome) kialakuld-
sanak rizikéja [13]. 1d6s sarcopenids és esend@ségszind-
romaban szenved§ betegekben kulecsfontossighh a meg-
felel¢ energiabevitel a fehérjeraktirak, az izomfehérjék
védelmében. Az adekvat fehérjebevitel segit limitalni és
kezelni az izomtomeg, izomerd és -funkcié életkorral
Osszefliggd csokkenését. A fehérjebevitel mértékét alap-
vetGen a vesefunkci6 hatirozza meg. A kronikus vesebe-
tegség a felndtt populacié tizedét érinti, idésekben még

[ ENERGIA ] [ FEHERJE ] [ MIKRONUTRIENS ] [ EGYEB ]
Energiaigény eGFR<30
meghatirozasa indirekt . 2 .
kalorimetria hidnyaban, ml/m'm/rl,73m’ Dok}lm,e n”tal‘t ,vagy Decubitus?
.. g vesepo6tlo kezelés val6szini hidany?
testtomeg alapjan nélkiil?
(0, 100%) :
665 év: \
Energiasziikséglet J v
az aktualis testtomegre. r Oralis/ .
- TR . lis taplala ralis/enteralis
Teljes energiasziikséglet: 0,8 g/ttkg/nap es?t:’j:n 156:‘3; :‘;“ taplilds:
TEE: 27 k‘cal/ttkg/nap (B, 96%) (GPI:;) 96%) glutaminnal,
(Ny“gf“"“} . \S . argininnal, b-hidroxi-
energiasziikséglet: A 4

REE: 18-20 kcal/ttkg/nap
+ aktivitas + stressz)
(0, 100%)

* Sulyosan alultaplaltakban:

1,2-1,5 g/ttkg/na \

P
csokkenti a

testtomegvesztést,
a komplikaciok és

metil-butirattal
dusitva javitja a
sebgyégyulast
(0, 92%)

Oralis taplalas
esetén a napi
vitamin- és

v

REE: 30 kcal/ttkg/mnap

wpp, 100%) / \ /

- J

0. 96% az Gjrafelvételek asvanyianyag- Idésekben vizoldékony
(0, 96%), i rizikojat, javitja a sziikségletet & vizben nem old6dé
Ovatosan, lassan novelve az [l g . .
firataplaldsi szindro funkcionalis fedezni kell rostokkal dusitott
wra ?p’ a,aS' szindroma allapotot (GPP, 100%) szondatapoldattal javithato
elkeriilésére (A. 100%) a bélmiikodés

(0. 96%)

2. abra Téplalasi terv

energiafelhaszndls; TEE = teljes energiafelhaszndlds

GPP = helyes gyakorlati szempont (az irdnyelvfejlesztési csoport tapasztalatain alapulé ajanlds a legjobb gyakorlatra vonatkozéan); REE = nyugalmi
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nagyobb ez az ardny. Esetiikben fehérjemegszoritds
sziikséges: amennyiben a becsiilt glomerularis filtricids
rita (eGFR) vesep6tlo kezelés nélkiil 30 ml/min/1,73 m?
alatt van, napi 0,8 g/kg fehérjebevitel ajanlott. ElsGsor-
ban névényi forrasbdl javasolt bevinni, de a malnutritio
elkertilésére elengedhetetlen a megfelel$ energiabevitel.
Amennyiben a vesekarosodds ezt nem korlatozza, napi
1,2-1,5 g/ttkg fehérjebevitel ajanlott a testtomegvesztés
megel6zésére, a szovédmények és a korhazi Gjrafelvé-
telek rizikoéjanak csokkentésére, valamint a funkcionalis
allapot javitasira. A beteg preferencidjitél és tolerancid-
jarol fiiggben biztosithatd a megfelel6en nagy protein-
bevitel magas fehérjetartalma diétaval (élelmiszer-valo-
gatdssal vagy fehérjével dusitott ételekkel vagy magas
fehérjetartalma desszertekkel) vagy magas fehérjetartal-
mu, oralisan alkalmazhatd, specialis gyégydszati célra
szant élelmiszerek (kozismertebb néven: tapszerek) al-
kalmazasaval [14]. Az 1 g/kg/nap feletti fehérjebevitel
mozgasterapiaval egyiitt képes az izomersd novelésére
[18]. Kulondsen a rezisztenciatréning hatisos. Az izom-
szintézis maximalizdldsira az egy étkezésre javasolt fe-
hérjedézis 25-30 g, ez lehetbleg a testedzést kovetSen
1-2 6raval fogyasztandé, és tartalmazzon 2,5-2,8 g leu-
cint (leucinban gazdag élelmiszerek példaul a tejtermé-
kek, a szdja) [1, 14].

Az ESPEN szakérti teljesen egyetértenek abban,
hogy a multimorbid kérhazi betegek napi vitamin- és as-
vanyianyag-sziikségletét fedezni kell [13]. Kiilonosen
sarcopenia esetén kell odafigyelni az élettani D-vitamin-
szint biztositasira [ 14]. Szamos tanulmany szerint azon-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

ban jo taplaltsigi dllapotban sziikségtelen tovabbi
kiegészités, mivel nem jir el6nnyel, a fert6zéses szovéd-
ményeket se csokkenti. Betegségek vagy gydgyszerek
miatt csokkent bevitel vagy megnovekedett igény kovet-
keztében kialakult, dokumentalt vagy valdszintsitett hi-
anyallapotban viszont pétolni kell a hianyzé vitaminokat
és dsvanyi anyagokat is, tehat a multivitamin-készitmé-
nyek 6nmagukban nem mindig elegenddk [14]. Példaul
a protonpumpagatlok vas-, illetve B,,-vitamin-hidnyt,
a diuretikumok pedig tiaminhidnyt okozhatnak. Mind-
ezekre vonatkozéan az ESPEN mikronutriensekrdl szé-
16 ajanlasai irdnyadék [17]. Az ESPEN specidlis dllapo-
tokra vonatkoz6 allasfoglaldsa szerint nyomasi fekélyek
esetén aminosavak, igy arginin, glutamin, valamint
p-hidroxi-metil-butirat addsa gyorsithatja a gydgyulast
oralisan/enteralisan taplalt multimorbid betegekben.
Emellett tobb tanulmany aldtimasztotta a cinkkel és az
antioxidansokkal dusitott taplalds pozitiv hatdsat. 1dds,
enteralisan tiplilt multimorbid betegekben vizoldékony
(példaul pektin, hemicelluléz B, inulin) és vizben nem
oldodé (példdul celluldz, hemicelluléz A) rostokkal da-
sitott szondatapldldssal javithaté a bélmiikodés. A rost-
dus taplalds ugyanis csokkenti mind a diarrhoea kockaza-
tat, mind a laxativumok sziikségességét [ 14]. Egyre tobb
vizsgalat mutat arra, hogy az élelmi rostok és a mikro-
nutriensek bevitele kedvezs lehet a bélfléra oregedéssel
kapcsolatos bakteridlis dysbiosisaval és az tgynevezett
Hinflammageing”, az oregedéssel Osszefiiggd gyulladasos
folyamatokkal és kronikus betegségekkel (cardiometabo-
licus, kognitiv zavarok, carcinogenesis) szemben [14].

[ A becsiilt energia- és fehérjesziikséglet min. 75%-at kell bevinni a sz6védmények és a mortalitis csokkentésére

(A, 100%)

A Korai, 48 6ran beliil kezdett taplalasterapia csokkenti a szovédményeket, a sovany testtomeg vesztését és

a mortalitast (A, 100%)

Az alapbetegség befolydsolja a taplalasterapia eredményességét, ezt figyelembe kell venni (B, 92%)

J

1. ORALIS TAPLALAS (ON)

IGEN

v

A sziikséglet
2 75%-at elérte?

T

Az oralisan biztonsagosan taplalhatd betegben a személyre szabottan
kivalasztott energia- és fehérjedus ONS alkalmazasa koltséghatékonyan javitja
a taplaltsagi allapotot, az életmindséget, a tulélést (A, 100%)

Nagy rizikoju, alultaplalt paciensben fehérjedus ONS sziikséges a funkcionalis
status, az izomtomeg, az életminéség és a mortalitas javitasahoz (B, 96%), de
ha nem tolerdlja a beteg az ONS-t, élelmiszer-dusitassal biztosithatdo az
energia- ¢s fehérjesziikséglet (0, 100%)

=

T [

MONITOROZAS

2. ENTERALIS + ORALIS TAPLALAS

A sziikséglet
75%-at elérte?

24-48 ORANKENT UJRAERTEKELES

Amennyiben az oralis bevitel nem elegendd, a szondataplalas elonydsebb
a parenteralis taplalasnal a fertézéses és a nem fert6zéses komplikaciok
kisebb rizikoja miatt és a bélmitkodés megérzése szempontjabol (0, 100%)

(

3. 4bra A tépldlasterdpia clkezdése

— 3. PARENTERALIS + ORALIS /ENTERALIS TAPLALAS

ONS = oralisan alkalmazhato, specidlis gyogyaszati célra szant élelmiszer (a magyar rendeletek alapjin)
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A taplalasterapia kivitelezése
¢s monitorozasa

A taplalasterapia kivitelezését és monitorozasit a 3. és a
4. abra mutatja be részletesen. A tiplalasi tervben meg-
hatarozott teljes mennyiség bevitele multimorbid bete-
gek korhazi ellitdsa soran nem lehet redlis célkit(izés,
amikor éppen valamely krénikus betegségiik stlyosboda-
sa vagy akut komplikicié miatt szorulnak kezelésre. Egy-
ontetd bizonyitékok tidmasztjak ald, hogy alultiplaltsag
esetén azonban a becsilt energia- és fehérjesziikséglet
legalabb 75%-dt be kell vinni a szévédmények és a mor-
talitas csokkentésére. Ezt 24—48 éranként Gjra ellendriz-
ni kell. A korai, a kérhazi felvételt kovets 48 oran beliil
megkezdett taplalasterapia szignifikinsan csokkentheti
a szovédményeket (kiilondsen a fertézéses komplikiciok
cléforduldsit, a hospitalizicié idStartamdt), a sovany
testtomeg vesztését és a mortalitast. Az alapbetegség be-
folydsolja a taplalasterdpia eredményességét, ezt minden-
képp figyelembe kell venni. A tiplalasterdpia bizonyitot-
tan nagyobb hatékonysigot eredményez alacsony eGFR
esetén, daganatos vagy COPD-ben, kronikus szivelégte-
lenségben szenvedd betegekben. A biztonsagosan taplal-
hat6 alultiplalt multimorbid kérhazi betegekben, illetve
azokban, akikben nagy a malnutritio kockazata, a sze-
mélyre szabottan kivalasztott, magas energia- és fehérje-
tartalm ONS (Oral Nutritional Supplements, oralisan

MONITOROZAS
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alkalmazhato, specidlis gyogyaszati célra szant élelmiszer,
régi megnevezésen ,tipszer”) alkalmazisa koltséghaté-
konyan javitja a tiplaltsagi allapotot, az életmindséget és
a talélést. Nagy rizikoja, alultaplalt paciensben fehérje-
das ONS sziikséges a funkciondlis mutaték (példaul
izomer$, onellitdé képesség), az izomtomeg, az élet-
mindség és a mortalitas javitasihoz, de ha a beteg nem
tolerdlja a kiegészitS oralis taplalast, duasitott élelmiszer
adasaval biztosithaté az energia- és fehérjesziikséglet.
Amennyiben az oralis bevitel nem elegendd (példaul
akut betegség miatti étvigytalansdg, hanyinger, hinyis,
teltségérzés, nyelészavar esetén), az enteralis szondatap-
lalas el6nyosebb a parenteralis taplalasndl a fert6zéses,
nem fert6zéses komplikaciok kisebb rizikéja miatt és a
bélmtikodés meglrzése szempontjabol is [13].

A taplalasterapiara adott valaszkészséget taplalkozasi
¢és funkcionalis indexekkel kell ellenérizni. A klinikai
eredményességet (életminéség, talélés) inkabb a funk-
ciondlis indikdtorokkal lehet értékelni. Ilyen prognoszti-
kus értékkel bir6 funkciondlis indikitor lehet az izomerd
(a kéz szoritderejének mérése) és -funkcid (példaul id6-
zitett feldlldsi teszt), valamint a légzéstunkci6 (peak flow
mérése). Az ESPEN szakértSinek egybehangzé vélemé-
nye szerint multimorbid kérhazi betegekben a gydgysze-
rek kozti és a gyogyszer—nutriens interakcié megitélése is
szlikséges, az interakciok kezelésének tervét gyogysze-
rész bevonasaval kell kialakitani. A tetraciklinek példaul

A Klinikai eredményességet (életmindség, tiilélés) inkabb a funkcionalis indikatorokkal lehet

[A taplalasterapiara adott valaszkészséget nutritionalis és funkcionalis indexekkel kell ellenérizni. ]

értékelni (B. 100%)

[ A gyogyszerek kozti és a gyogyszer—nutriens interakcié megitéléséhez gyogyszerész bevonasaval

készitett kezelési terv sziikséges (GPP, 100%)

A TAPLALASTERAPIA FOLYTATASA HAZAENGEDES UTAN

A taplalasterapiat folytatni kell hazaengedés utan is a testtomeg, a taplaltsagi (A, 100%)
¢és funkcionalis allapot, az életmindség megtartasa/javitasa érdekében (B, 100%)

>65 év: folytatni kell az ONS alkalmazasat vagy a személyre szabott taplalasterapiat a mortalitas
csokkentésére (A, 96%). Legalabb 2 hénapig folytatott taplalasterapias intervencio sziikséges
a mortalitas és a klinikai eredményesség javitasahoz (B, 100%)

SZERVEZESI VALTOZTATASOK

A diétas intervencié soran példaul dusitott élelmiszereket tartalmazé étrenddel kell javitani
a taplalékfelvételt és a taplaltsagi allapotot (B, 100%)

A taplalasterapias intervencié soran a multidiszciplinaris team altal kidolgozott iranyelveket
kovetve sziikséges ellatni a multimorbid alultaplalt pacienseket (B, 100%)

4. dbra Monitorozis ¢s a taplaldsterapia folytatdsa a hazaengedés utin

,»B” evidenciaszint: timogaté jelleg(i bizonyiték kellGen kivitelezett

GPP = helyes gyakorlati szempont (az irdnyelvfejlesztési csoport tapasztalatain alapulé ajdnlds a legjobb gyakorlatra vonatkozoan)
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megkotik a két-, illetve haromértéki kationokat, ezaltal
csokkentik a felszivodast a tejbdl, az antacidakbol, a tap-
szerekbdl [14]. A véndsan adott ceftriaxon megkoti a
kalciumot, és ronthatja a hidraltsagi allapotot [19].
A szimvasztatin grépfrattal egytitt fogyasztva akdr toxi-
kus potencidllal birhat [20]. Masrészt viszont a rostok és
a stritGanyagok (példdul a nyelési nehezitettség esetén
alkalmazott textramoédositott diétaknal) késleltethetik a
szildrd gyégyszerformdiban 1évé gyogyszer felszabaduld-
sat, és csokkenthetik bizonyos gyodgyszerek hasznosula-
sat a szervezetben [21]. IdGseknél a korhazban megkez-
dett taplalasterapiat folytatni kell a korhazbol vald
hazaengedés utdn is a testtomeg, a taplaltsigi és funkcio-
nalis allapot, az életmindség megtartdsa, illetve javitasa
érdekében. Eziltal csokkenthet az elesések szima és
javithaté a beteg onellité képessége. Multimorbid, 65
évnél idGsebb alultiplalt betegekben a kérhazbdl vald
hazabocsatas utdn is folytatni kell a megkezdett kiegészi-
t6 oralis taplalist vagy az egyénre szabott taplalisterapiat
a mortalitds csokkentésére. A mortalitas és a klinikai
eredményesség javitasihoz legalabb 2 hénapig folytatott
taplalasterapias intervenci6 sziikséges. Az ESPEN irany-
elve mindezeken tal kiemeli az edukdcié szerepét, és spe-
cialis szervezési valtoztatasokat is javasol. A taplalastera-
pids intervencié soran a multidiszciplindris team altal
kidolgozott iranyelveket kovetve sziikséges ellatni a mul-
timorbid alultiplilt pdcienseket. A diétds intervencid
egyik formaja lehet példaul a meleg reggeli valasztasanak
bevezetése a mentibe [14].

Az ajanlasok kétharmada gyenge/kozepes mindségi
evidencidkon, szakértéi allasfoglalison vagy klinikai ta-
pasztalaton alapul, mert a rendelkezésre all6 vizsgalatok-
bél a multimorbid id8sek igen heterogén populdcidjit
rendszerint kizartik, ezért feltétleniil sziikkség van tovab-
bi klinikai kutatasokra. Az ESPEN ajinldsa 6sszhangban
all a multimorbid geriatriai betegek ellatasarol és kezelé-
sérél szo6lo hazai iranyelvvel [1]. Vezérelve az aktudlis
életminGség és funkcionalis kapacitas javitasa, restriktiv
diétak helyett az egyénre szabott taplalasterapia. A mul-
timorbid betegek valamennyi allapotat (aktudlis teljesits-
képességét, aktivitasit) és kezelését értékelni és mérlegel-
ni kell, figyelembe véve az ellatottak szempontjait,
preferencidit és az ellaitérendszer sajatsagait.

Az Orvosi Hetilapban Gjra és tjra olvashatunk 6ssze-
foglalé kozleményeket a kiilonboz6 betegségekhez és
allapotokhoz kapcsolodd klinikai taplalasrol [22, 23].
A jelen kézirat szerzSinek célja, hogy a multimorbid be-
tegek taplalasterapidjarol szold osszefoglalé tanulmdany
hozzijaruljon az olvasék tudasanak tovabbi b&vités¢hez
és egy komplexebb szemléletmod kialakitiasdhoz.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztis: P. E.; M. A.: Az irodalom atte-
kintése. P. E.: A kozlemény megirasa, az abrik szerkesz-
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tése. M. A.: A kézirat el6készitése kozlésre. A kozlemény
végleges valtozatait mindkét szerz6 elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: P. E. nem rendelkezik érdekeltségekkel.
M. A. a Danone Magyarorszag specidlis tapldldssal foglal-
kozé divizidja tudomanyos munkacsoportjanak veze-
tdje.
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