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MALNUTRICIO RIZIKOJAT SZURO MODSZEREK
ALKALMAZHATOSAGANAK VIZSGALATA SEBESZETI BETEGEK

KOREBEN

ABSZTRAKT

A sebészeti ellatdsban részesilé betegek a hazai ered-
mények tikrében csaknem 50%-ban a malnutricio szem-
pontjébol rizikdcsoportba sorolhatok. Az osztalyos, di-
etetikusi munka fontos része a felvételre keriilé betegek
malnutrici6 rizikora valé szlrése, amellyel a megnétt koc-
kazatu egyének monitorozhatéva valhatnak, s taplaléste-
répiaban részestlhetnek. Az idében elkezdett taplalastera-
pia és a testtomeg rendezése eldsegiti a betegeknél fellépd
szovédmeények gyakorisaganak csokkenését, valamint a
kérhazban eltoltott napok szdménak, az &polasi idétar-
tamnak, tovabbé a kezelési koltségek mérséklodését.

2016. februar és julius kozott a Semmelweis Egyetem
[. szdmu Sebészeti Klinik4jan osztalyos felvételre kertils
péaciensek rizikoszirése tortént meg NRS-2002, PG-SGA
és MUST szlroéivek segitségével. A vizsgélat testdssze-
tétel-méréssel (Inbody 320, Bodystat Quadscan 4000)
egésziilt ki.

A sziréivek a malnutricié nagy kockézatat igazol-
tak (MUST 100%, NRS-2002 82%, PG-SGA 41%).
Testosszetétel-mérést alkalmazva az adatok szenzibilita-
sa nétt: a mutéti beavatkozas elétt a malnutricié riziko-
csoportjaba tartozok 36-42%-anak volt mér szarkopénia
a diagnozisa.

Az eredményekbdl kovetkeztethetd, hogy a sebészeti
ellatasra kertld paciensek malnutricios rizikojanak szireé-
se kiemelt jelent6ségl a korai felismerést illetéen, s ajan-
lott a testdsszetétel-méréssel vald kiegészitése, amely a
nagy rizikéju csoportba tartozéd paciensek rizikoszuresi
szenzibilitasat hivatott fokozni.

Kulesszavak: malnutricio, malnutricio riziké szirése,
testosszetétel-mérés

BEVEZETES

A malnutricié régebben alkalmazott definicidja szerint a
tapanyagszikséglet és a tdpanyagfelvétel kozotti egyensuly
felbomlasat (egy vagy tébb anyag relativ/abszolut hianyat/
feleslegét) érthettiik alatta. A téplalkozasi zavar ujradefinialt
kategoriaiba a tultéplaltsaggal jaré korképek, mint a talsuly
és az elhizds immaér nem tartoznak bele.

Betegséggel osszefliggd, gyulladassal jaro allapotként a
a daganatos, a kongesztiv kardiomiopétias, illetve a végsta-
diumu, idult veseelégtelen paciensek komplex, metabolikus
szindréméjat jelenti, amely izomtdmegvesztéssel, a zsirto-
meg megtartdsaval vagy -vesztésével, inzulinrezisztenciaval
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ABSTRACT

SURVEY OF THE APPLICATION OF MALNUTRITION SCREEN-
ING TOOLS IN PATIENTS RECEIVING SURGICAL CARE

Patients receiving surgical care, based on national re-
sults, can be classified in almost 50% of the case in a risk
group for malnutrition. An important part of the clinical
ditetitians work is risk screening of malnutrition by new
patients, whereby individuals with elevated-risk can be-
come monitored and receive nutrition therapy. On time
started nutrition therapy and weight equalization help to
reduce the frequency of complications in patients and
also reduces the number of days spent in hospital, the du-
ration of care, and the costs of treatment.

In 2016 between February and July, at the Semmelweis
University’s 1st Department of Surgery, all admissioned
patients were screened for malnutrition risk using NRS-
2002, PG-SGA and MUST screening tools. The test was
completed with body composition measurement (Inbody
320, Bodystat Quadscan 4000).

The screening results showed high risk of malnutri-
tion (MUST 100%, NRS-2002 82%, PG-SGA 41%). Using
body composition measurement, data sensitivity has in-
creased: prior to surgical intervention, 36-42% of patients
with high malnutrition risk, were already diagnosed with
sarcopenia.

The results suggest that the risk screening of malnut-
rition by patients waiting for surgical care is of primary
importance in early intervention, and it is recommended
to use supplemental body composition measurement to
increase the risk screening sensitivity of patients with
higher risk.

Keywords: malnutrition, malnutrition risk screening,
body composition measurement

és fertézésekkel jar egytitt (1). Ezen kiviil megemlithet¢ alka-
tegériaként a gyulladas nélkili, betegséggel 6sszefliggd mal-
nutricio, illetve a testi megbetegedésre nem visszavezethetd
malnutricié, melynek hatterében éhezés, illetve szociodtkono-
miai, pszicholdgiai okok &llhatnak (2,3).

Kiilonallo taplalkozasi zavarként emlitheté meg a szarko-
pénia, mely egy progressziv, generalizalt izomtémegvesztés-
sel és azizomerd csokkenésével jaro korallapot. Klinikai vizs-
galatok alapjan a szarkopénia diagnozisu péciensek pozitiv
életkilatasai csekélyek, csokkent életmindséggel, valamint
lehetségesen nagy szovédmény gyakorisdggal parosulva. A
szarkopénia kategoridi kozott megkiilonboztetiink primer és
szekunder szarkopéniat. A primer szarkopéniét idésebb péci-
enseknél diagnosztizaljak, akiknél fennall példaul a demen-
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Rizikdsziiré iv altal mért adatok NRS-2002

BMI + + +
Testtomegcsokkenés + L +
Téaplalékfelvétel mértéke + + +

Eletkorra kalibralas

+ (70 éves kor felett)

+ (65 éves kor felett)

Sulyos betegség fenndllasa + + +
Heveny betegség hatasa 4 +
Fizikai aktivitas +
Anyagcsereigény +
Fizikalis vizsgalat +

Riziké ponthatérai i 4 ot = ozeacs

> 3 pont = nagyfoku

0 pont = nincs veszély

Egyéni mérlegelés alapjan
< 5 pont = kis rizikd

5-10 pont = kodzepes rizikod
> 10 pont = nagy riziko

0 pont = kis rizikod
1 pont = kozepes rizikd
> 2 pont = nagy riziko

1. tablazat RizikJsziird ivek 6sszehasonlitdsa

cia és/vagy a csontritkulds diagnozisa. A szekunder szarko-
pénia, amellyel a kutatasunk soran taldlkoztunk, elsésorban
megvéltozott anyagcserével egyutt jaré sulyos korképek
esetén kertl felismerésre jellegzetes korosztalyi besorolastol
fuggetlenul (6, 7).

Az idében felismert malnutricio riziké esetén korai taplé-
lasterépia kezdhet¢ el. Idedlis esetben a mutéti beavatkozés
elétt felmért — nagy rizikoju - paciens kb. 8-10 napos tépsze-
megjelend szovoédmények gyakorisdga, az izomtomegvesz-
tés mértéke lassithato, ideédlis esetben pedig le is allithaté.

A rizikosziré modszerekkel szemben tdmasztott kovetel-
mények a kovetkezék: gyorsasdg, egyszerlség, reprodukal-
hatésag, validitas és érzékenység (4, 5).

A felnétt paciensekre kalibralt, korhézi validalt, malnutri-
cios rizikot sztiré modszerek a kdvetkezdk:
< MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

% NRS-2002 (Nutrition Risk Screening 2002)

< PG-SGA (Beteg éltal kitoltott, szubjektiv malnutricié ri-
zik6 szUrés)

< MNA (Mini Nutritional Assessment)

Hazai kutatasok kozul kiemelnénk a Magyar Mesterséges
Téaplalasi Tarsasadg 2012-es munkdjat, amely szerint a hazai
kérhazi ellatédsban részt vevo, sebészeti ellatdsra kerild pa-
ciensek 57%-a nagy kockazatu, malnutricioé rizikoju, mig a
daganattal diagnosztizalt betegeknél ez az arany 60%.

A malnutrici6 rizikot sziré moédszerek alkalmazhatosagé-
val, szenzibilitasaval és specificitasgval kapcsolatban egyér-
telmt konszenzus nem létezik. A kitoltés részben a paciens
onbevalldsan alapszik, igy a vizsgald szubjektivitdsa mellett
a valid, beavatkozas nélkili informéacioszerzést ugyancsak
megnehezitheti (8, 10).

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélatba olyan, osztalyos felvételre kertil¢ paciensek
kertilhettek be, akik gasztrointesztindlis traktust érinté mu-
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tét tervével érkeztek, a vizsgdlat elétt a teljes karencia (teljes
koplalas) biztositott volt a mérés pontossdga érdekében, il-
letve nem rendelkeztek sziv-ér rendszeri, ritmuszavarral jard
korképekkel. A felmért pacienseknek (n=17) hasnyalmirigy
(6 16)- es kolorektélis karcinoma (5 f6), epehodlyagtumor (1
f6), hepatocellularis karcinéma (2 f6) és gyomortumor (3 f6)
diagnoézisuk volt.

Nembeli megoszlasukat tekintve kb. 50-50% volt a nék
(70,66 * 10,39 év) és a férfiak (72,37 + 8,51 ev) ardnya. 2016
februar és julius kozott a Semmelweis Egyetem [ szamu
Sebészeti Klinikan osztalyos felvételre kertild paciensek mutét
eléttimalnutricié rizikojédnak sziirését végeztiik NRS-2002, PG-
SGA és MUST sztrémoédszerek segitségével. Parhuzamosan
testosszetétel-mérés tortént (Inbody 320, Bodystat Quadscan
4000) bioelektromos impedanciaanalizis (BIA) segitségével.

A klinikan alkalmazott rizikdsziré ivek dsszehasonlitgsa-
bol kittinik, hogy &ltaldnossdgban a BMI, a testtémegcsok-
kenés %-os mértéke és a taplalékfelvétel valtozasai, még ha
eltér6 részletességgel is, de szerepelnek mindhédrom sziré-
fvben. A PG-SGA az &ltalanosan lekért informéciok mellett
fizikai aktivitasra, anyagcsereigényre és fizikalis vizsgalatra
vonatkozé informaciokkal is kalkuldl. A sztréivek pontozé-
sukat tekintve eltérd tartoményuak voltak, viszont besorola-
suk szerint ugyanugy megktilénboztethetjik a nagy, a koze-
pes, illetve a csekély rizikoju besorolasokat.

Tovéabbi moddszerek kozé tartozott a bioelektromos impe-
dancia analizisének végzése négy ponton és négy frekvencian
mérd Bodystat Quadscan 4000-rel, s négy ponton, két frek-
vencidn mérd Inbody 320 testosszetétel-méré készilekkel.

A testosszetétel-mérdk a mikodési elviik alapjan kiilon-
boz6 dsszetételd és viztartalmu szovetek mennyiségét és aré-
nyéat mérik a szovetre jellemzé elektromos ellenéllas alapjan.

A valid testosszetétel-meérd késziilékeknél kiemelt fon-
tossagu, hogy legalédbb négy helyen a testfelilethez legye-
nek csatlakoztatva, illetve a koéros téplaltsagi allapot felmé-
résével kapcsolatos kutatasok kimutattak, hogy a csupan
két frekvencidn méré készilékek a kéros folyadékgytilemek
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Vizsgalt mintara vonatkoz6 adatok Eredmények

Testmagassag (cm) 162,7 = 7,05
Testtomeg (kg) 68,4 £ 12,53
BMI (kg/m?) 24,68 * 3,51

BMI alapjan a malnutricié¢ rizikdjanak elérejelzése (BMI <20 kg/m?)

Ffi: 0/7 Né: 1/9

Fat Free Mass Index (FMI; kg/m?) (Bodystat Quadscan 4000)

Ffi: 18,84 £ 1,54. N¢&: 14,5 + 1,57

FFMI nagy riziké (ffi: <17 kg/m?, n6 < 15 kg/m?) (Bodystat Quadscan 4000)

Ffi: 1/5. N6: 5/8.

Fat Mass Index (FMI; kg/m?) (Bodystat Quadscan 4000)

8,05 £ 2,38

FMI nagy riziko (< 4,5 kg/m?) (Inbody 320)

0

FFMI (FMI; kg/m?) (Inbody 320)

Ffi: 19,13 £ 1,07. N¢: 16,19 £ 1,44

2. tablazat Testosszetétel-mérések eredményei

felismerésére alkalmatlanok, mint példdul a hasvizkér vagy
a szarkopénia mellett megjelend periférias, labszari 6déma
jelenlétének kimutatésara. A két frekvencidn méré testossze-
tétel-mérdk ez okbdl kifolydlag kutatasi célra nem alkalmaz-
hatok betegeknél (9, 11).

EREDMENYEK

Mar az adatok elemzésébdl kittinik, hogy a felmért pacien-
sek kozil csupan egynek volt koros (18,5) BMI-besorolésa,
s ez a viszonylag csekély mintaszdm miatt 5,8%-ot tesz ki. A
BM]I, illetve a testtomegvesztés mértéke viszont nem ad rele-
vans irdnymutatast a zsirmentes testtomeg (FFM = Fat-Free
Mass) és a zsiros testtomeg (FM = Fat Mass) valtozéasairdl.
Testosszetétel-méréssel szenzitivebbé téve a kockazat felmé-
rését, lathato, hogy a négy ponton méré Bodystat testossze-
tétel-mérénél a koérosan kis izomtémeg férfiaknal mar 20%-
ra, mig néknél 63%-ra tehet6. A két ponton méré Inbody
testosszetétel-mérd szenzitivebbé teszi a mérést a testtomeg-
indexhez viszonyitva, de jol lathato, hogy a klinikai vizsga-
latban is alkalmazhato négy frekvencidn méré BIA mellett
nagyobb FFMI (Fat Free Mass Index) mérheté a kordbban

Vizsgalt csoportra

Rizikosziir6 ivek

emlitett periférids 6démasodas felismerési képtelensége mi-
att. igy minél sulyosabb a szarkopénia, annal nagyobb mérési
pontatlansagok feltételezheték.

A rizikészlré ivek osszehasonlitdsédnal azt vizsgaltuk
meg, hogy a szlrés idején a kilonbozo rizikdszird besoro-
lasu pécienseknek milyen ardnyban van szarkopénia diag-
nozisuk. A nagy rizikéfaktor-besoroldsu pacienseknél kb.
hasonlé volt a szarkopénia jelenléte (35 -40%-ra tehetd). A
kozepes rizikobesorolds a szlirés megismétlésének ajanlésat
hordozza magéban a taplalasterdpia megkezdésének javas-
lata nélkul. A Semmelweis Egyetem klinikdin is alkalmazott
NRS-2002 modszerrel sztrt, kozepes rizikdfaktor-besoroléasu
péciensek egyharmadénél mar az adott pillanatban fennallt
a szarkopénia. A joval részletesebb, &m ezaltal a rizikdszi-
rés részletességét és hétkoznapi kivitelezhet6ségét megkér-
déjelezhetd PG-SGA ennél joval specifikusabban sztirte ki a
szarkopéniat.

OSSZEFOGLALAS

Vizsgélatunk felhivja a figyelmet a malnutrici¢ rizikot sziiré
ivek gyakorlatban is megvaldsuld terjedésének fontossagara,

Fennallt-e FFMI alapjan szarkopénia a mérés idejében?*

vonatkozo adatok

*No6 <15 kg/m?; Ffi <17 kg/m?

MUST (nagy riziko) 17/17 42% fenndll szarkopénia
MUST (kozepes riziko) 0 -
MUST (kis riziko) 0 -
NRS-2002 (nagy riziko) 14/17 36% fennall szarkopénia
NRS-2002 (kozepes riziko) 3/17 33% fenndll szarkopénia
NRS-2002 (kis riziko) 0 -
PG-SGA (nagy riziko) 7/17 40% fennall szarkopénia
PG-SGA (kozepes riziko) 8/17 14% fennall szarkopénia
PG-SGA (kis riziko) 2/17 -

3. tablazat Rizikosziird ivek és szarkopénia fenndlldsa. dsszehasonlit tdbldzat
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illetve a testosszetétel-mérd készilékek hétkdznapi, dieteti-
kai munkaba iktatdsanak ajanldsara. Szakmai kotelességtink
az ellatasra kertild paciensek jobb életmindségét a fennalld
eszkoztdrunkkal is szolgélni: testdsszetétel-mérd hidnyaban
segitséglinkre lehetnek tovabbi antropometriai mérések,
mint a felkarkérfogat, emellett a taplaltsagi allapotra specifi-
kus laborparaméterek (pl. 6sszfehérje, albumin, prealbumin,
transzferrin, Hgb, Htk) is fontos informaciéval szolgélhatnak.
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A PEcsi TUDOMANYEGYETEM, EGESZSEGTUDOMANYI KAR
TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI INTEZET HIREI

A XXXIII. Orszdgos Tudomanyos Didkkori Konferencia
Egészségtudomanyi Szekcidja a Pécsi Tudoméanyegyetem
(PTE) Egészségtudoményi Karan kertilt megrendezés-
re dr. Figler Maéria professzor vezetésével. A Dietetika és
Taplalkozastudomany alszekcioban hallgatoinknak egy har-
madik helyezést és egy kilondijat sikertult elnyernitk.

A Kari Tudoményos Didkkori Konferencia idei helyszine
szintén Pécs volt, amelyen 18 dietetikus/taplalkozastudoma-
nyi MSc hallgat6 vett részt.

Raposa L. Bence ,Mesterséges élelmiszerszinezékek
molekuléris epidemioldgiai és epigenetikai vizsgalata” cimu
PhD-értekezését sikeresen megvédte, igy intézetiink tudo-
manyosan mindsitett oktatdinak szama tovabb gyarapodott.

Csolle Ildiko iranyitasaval dietetikus hallgatok képvisel-
ték intézetiinket szeptemberben a PTE 650 éves, jubileumi
rendezvényén, az 1. Pécsi Tanuld Fesztivdlon és a Kutatok
Fjszakéjan. Az utébbi eseményen Gubicskoné dr. Kisbenedek
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Breitenbach Zita

Andrea tartott el6adast ,Divatbol vagy szitkségszertiségbdl
fogyasztunk étrendkiegészit6t?” cimmel.

Orémmel ertestltiink arrol, hogy a sportdietetikus szak-
iranyu tovébbképzési szak létesitési kérelme elfogadésra
kerult, igy hazankban elséként indithattunk sportdietetikusi
képzést a 2017/2018. tanév . félévében. A kétszemeszteres
képzésre vald felvétel feltétele az alapképzésben (korabban
féiskolai szintli képzésben) szerzett dietetikus szakképzett-
ség. A nemzetkozileg mar elfogadott, am hazdnkban uj di-
etetikusi specializécioval hivatalosan is a dietetikusi munka
sportszaktertiletét szeretnénk hangsulyozni. A képzésrél to-
vébbi informdcio intézménytink honlapjén talalhato.

Karunk Egészségtudomdanyi Szakkollégiuma oktdberben
nagy érdeklédésu vitaestet szervezett a novényi alapu étrend
egészséges megvaldsitdsarol. A téméban vegyes taplalkoza-
su és vegan dietetikus, gyermekosztalyon dolgozo dietetikus,
valamint belgyogyasz szakorvos titkdztette allaspontjat.



