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A Magyar Mesterséges Taplalasi
Tarsasag 2016. évi kongresszusan
elhangzo el6adasok kivonatai

Matrahaza, Lifestyle Hotel Matra, 2016. oktober 6-8.

A kongresszus tudomanyos szervezGje: Dr. Sahin Péter
Tudomanyos informacié: Dr. Nagy Béla

A felnétt coeliakiasok zabfogyasztasanak vizsgalata
Bernaczki Julia! ® Varga Zsuzsa®

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelSintézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest

Bevezetés: A coeliakia dtlagosan a népesség 1%-at érinti, és egyetlen kezelési modja az élethosszig tartd gluténmentes
diéta szigort és kovetkezetes betartdsa. A specidlis diéta Iényege a biza, a rozs és az drpa Kizdrdsa az étrendbdl, igy
jelent@sen lesziikiil a coeliakids betegek rendelkezésére dll6 termékvilaszték. A zab gluténmentes étrendbe torténd
beiktatasa, amely jelentSs taplilkozastani értéket képviselhetne a coeliakidsok szdmdra, tobb okbdl sem tisztizott, a
kutaték kozott ma is nemzetkozi vita targyat képezi. Célkidizés: A vizsgalat célja az volt, hogy felmérjék a vizsgilatban
részt vevé coeliakidsok zabfogyasztasi szokasait. Mddszer: A vizsgalatot a Lisztérzékenyek Erdekképviseletének Orsza-
gos Egyestilete somogyi, budai és Gjpesti csoportjinak tagjai kozott kérdSives modszerrel végezték. A kérd6iv elér-
hetd volt még tobb weblapon is 2014. dprilisban és majusban. A résztvevék 18 és 69 év kozottiek voltak. A 262 darab
értékelhetSen kitoltott kérdbivet statisztikai y>-probdval és t-probaval elemezték. Eredmények: A megkérdezettek
91%-a nem ismer olyan zabterméket, amelynek a csomagolasan szerepel a gluténmentességet jelz6 athazott btizaka-
lasz hologram. A kérd&ivet kitoltottek 92%-a (n = 240) tartdézkodik a zab fogyasztisitol. Legnagyobb ardnyban a
budapesti, egyetemi vagy f8iskolai diplomaval rendelkez8, 18 és 30 év kozotti korosztily fogyaszt zabot. A zabfo-
gyaszté résztvevEk nagy részének, 20 fének nem okozott tiinetet a vizsgalt gabona beiktatdsa az étrendjébe. A zabot
jellemzGen zabpehely formdjiban fogyasztottik. Kivetkeztetések: A szerz8k véleménye szerint sziikséges lenne a vizs-
gilatot egy nagyobb elemszdm és kevertebb csoporttal megismételni. Jelent8s tényezd a coeliakidsok korében az
egyéni tolerancia a zabfogyasztds tekintetében, amelyet fontos lenne klinikai koriilmények kozott vizsgdlni, ahol a
betegek gluténmentes étrendjébe szennyez6désmentes zabot iktatndnak be. Megfigyelések szerint a zabfogyasztassal
kapcsolatos legfontosabb tényezd az egyéb gabonakkal torténd keresztszennyez6dés, amelyet a kiilonleges tdplalko-
z4si igény( termékek esetében kivanatos lenne szigortian monitorozni.

Melyik tapszert javasoljam a betegemnek?
Dilemmak, lehetoségek és korlatok Magyarorszagon és Europaban

Daké Eszter! ® Molnar Andrea? ® Veresné Balint Marta® ® Palfi Erzsébet?

Semmelweis Egyetem, 'Egészségtudomanyi Kar, Taplilkozistudomanyi mesterképzési szak,
?Doktori Iskola, Patolégiai tudomanyag, Egészségtudomanyok program, 3Egészségtudomanyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet, Dietetikai és Taplilkozastudomanyi Tanszék, Budapest

Bevezetés: Eurépaban és Magyarorszagon a specidlis — gyogydszati célra szant — tapszerek széles kindlatdval a személy-
re szabott tiplilds egyre konnyebben kivitelezhetd, viszont a naprakész tudds megszerzése egyre nagyobb kihivast
jelent a szakembereknek. A folyamatos gydrtistechnoldgiai fejlesztéseknek és a tiplilkozastudomany fejlédésének
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koszonhetSen tjabb és Gjabb innovicidk jelennek meg a piacon, mialatt a régi tipszerek egy része kivezetésre keriil a
tapszerpiacrél. Osszességében elmondhatd, hogy a folyamatosan béviils kinalat sorin az dltalinos rendeltetést tip-
szerek hittérbe szorulnak és egyre tobb betegségspecifikus termék jelenik meg. Igy komoly kihivast jelent megtaldlni
a beteg szamara azt a tdpszert, amely minden szempontbdl megfelelS. A kivalasztds sordn szamos dimenziot sziiksé-
ges megvizsgdlni, amely sok dontési helyzet elé dllitja a szakembereket. F6bb dimenziok: életkor, tiplalasi mod,
energiatartalom, makro- és mikrotipanyag-arinyok, hidrolizaltsagi fok, dllag, napi d6zis. Tovibbd minden tipszernél
ismerni sziikséges a pontos indikaciés és kontraindikacids teriiletet. Végiil az iz kérdésében is dontést kell hozni (ez
lehet8ség szerint a beteggel egyeztetve torténjen meg!). Mdodszer: A keresztmetszeti kutatds Magyarorszigra és Euré-
péra kiterjedd piacelemzésbdl allt, amely a felnSttek szamara késziilt enteralis tipszerek mennyiségét és Osszetételét
térképezte fel. Eredményeck: A piackutatds sordn (2016. dprilis 1. — augusztus 30.) a Magyarorszigon jelen 1év8 5
gyart6 48 kiilonb6z8 termékét regisztraltuk (44% betegségspecifikus: 11 ihat6, 10 szonda). Eurdpai szinten tovabbi
85 termékkel bévitettiik adatbdzisunkat (45% betegségspecifikus: 23 ihatd, 15 szonda). A valasztisi lehetséget to-
vabb nehezitik a kiillonboz§ {zek. Kovetkeztetések: A gyorsan valtozo piaci kindlat miatt nehéz feladat naprakész infor-
macidkkal rendelkezni és a beteg szdmdra az optimdlis dontést rovid idén beliil meghozni. Megoldast jelenthet egy
jol mikods taplilasi team kialakitdsa, ahol a dietetikusok és a gyogyszerészek fontos feladata, hogy hiteles és napra-
kész informaciokkal segitsék az orvosok munkajat. Azonban a szakmai szempontok szerint gondosan kivélasztott
tapszerrel is csak akkor lehet eredményt elérni, ha azt a beteg elfogyasztja. A kérhdzakban az dpoldknak nagy szerepe
van a taplilds kivitelezésén tal a betegcompliance felmérésében, és annak kozvetitésében a team tagjai felé.

A malnutritio kockizatinak Odnsziirése

Dako Sarolta’ ® Molnir Andrea’ ® Palfi Erzsébet’ ® Nagyné Tajti Eva*
Csontos Agnes Anna® ® Miheller Pal®

Semmelweis Egyetem, 'Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék,
Taplalkozastudomanyi mesterképzési szak, 2Doktori Iskola, 3Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Taplalkozistudomanyi Tanszék, *Kozponti Dietetikai Szolgalat,
5Altalanos Orvostudoményi Kar, I1. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Beyezetés: Kréonikus gyulladasos bélbetegeknél (CD, UC) a malnutritio rizikéjanak felmérését dltalaban a kérhdzakban
fekv6knél végzik, pedig a jarobetegek korében is magas a malnutritio prevalencidja. Ambulanter gondozas soran fel-
mertil a kérdés, hogy ki végezze a rizikosziirést, mivel vannak olyan gasztroenterolégiai rendelések, ahol a munkaerd-
hidny miatt a gasztroenterolégus egyediil végzi a betegellatast, és nincs olyan személy, aki elvégezhetné a sz(rést
(se szakasszisztens, se dietetikus). A BAPEN és az ASPEN ezekre az esetekre javasolja a betegnek az onsziirést, és
chhez kozérthetd kérdbiveket is készit. Célkitiizés: A szerzEk azt vizsgaltik, hogy a magyar IBD-betegek milyen pon-
tossaggal képesek felmérni a taplaltsagi rizikojukat. Betegek és modszer: A kutatds alanyai a Semmelweis Egyetem, 1.
Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai jarébeteg-szakrendelésén elldtott, gyulladasos bélbetegségben szenvedd
betegek voltak (n = 127; 68 férfi, 59 né; CD: 94, UC: 33; életkor: 31,6 = 9,04 év, minimum: 18 év, maximum:
71 év). A malnutritio szliréséhez validilt MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) kérd6ivet és a MUST kri-
tériumrendszere alapjin készitett ,,6nkitoltés” valtozatot hasznaltuk (Sandbu, et al., 2015. alapjin). A malnutritio
rizikbszlrését mi is elvégeztiik és az adatokat Osszevetettiik az Onsztiréses eredményekkel. Statisztikai elemzésekhez
SPSS 20 programot hasznaltunk. Eredmények: Minden vizsgilt beteg el tudta végezni az 6nszlirést. A betegek 97,6%-a
értékelte konnylinek vagy nagyon konnytinek, és mindossze 3 beteg (2,4%) értékelte nehéznek a kitoltést. A nehéz-
séget legtobbszor a 3. 1épés okozta (aktiv betegség hatdsa a tipanyagbevitelre). Az ,,0nkitoltés” MUST alapjan a
gasztroenteroldgiai rendelésen a betegek 55,9%-dnak, a dietetikusok altal végzett sztirés alapjin 57,5%-nak volt ko-
zepes vagy magas a malnutritiokockdzata. Kovetkeztetések: Az ambulinsan gondozott betegek korében magas a mal-
nutritio rizikéja: 57,5%, ezért javasolt lenne a MUST-sziirés rendszeres elvégzése. Az IBD-betegek koriilbeliil 97%-a
képes ugyanolyan pontossiggal felmérni a malnutritio rizikéjat, mint az egészségiigyi szakdolgozok. A betegeknek
kifejlesztett OnszlirS kérdSivek segitségével a paciensek aktiv szerepet véllalhatnak abban, hogy felismerjék a malnut-
ritio figyelmeztetd jeleit és id6ben orvoshoz forduljanak. A malnutritio korai felismerése és a taplalasterapia id6ben
torténd elkezdése nélkiilozhetetlen a kronikus betegeknél.
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A taplalas soran végzett ellenGrzd vizsgalatok

Dardai Ernd

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhiz, KAIBO, Budapest

A gondos, folyamatos és hatékony monitorozas elengedhetetlen része barmiféle taplalasterapianak. Nagyon fontos,
hogy a taplalasterapiat végz6 munkacsoport szaimara az ellenérzé vizsgalatok megtervezésénél konszenzus alakuljon
ki. Az adatok folyamatos regisztralasa, visszakereshet&sége elGsegiti a gyors adapticiot a betegek dllapotiban bekovet-
kezett valtozdsokhoz. A tiplaldsterdpia sordn alkalmazott ellendrzd vizsgilatok tervezésénél tisztiban kell lenni a
tapldlt betegek korlefolyasaval, a betegek kezelési modjaval, az esetleges dltalanos és a tdplalasi technikdb6l adédé
szovédményekkel, hogy az adatgydjtés és -kiértékelés helyesen tiikrozze a tipldlasterdpia hatékonysagat. A tdplalas
soran alkalmazhat6 ellendrz§ vizsgilatok kiterjednek a klinikai tiinetekre (tudat, vitilis paraméterek, hidraltsag, fizi-
kalis, diagnosztikai vizsgalatok), a taplalasi adatokra (étvagy, szajon keresztiili taplalékfelvétel, mesterséges taplalasi
médok, tipcsatorna-funkcid), az antropometriai adatokra (teststlyvéltozds, felkarkorfogat és tricepsbérredS-vastag-
sdg valtozdsa), a funkciondlis adatokra (kéz-dinamometria, 1égzésfunkciés vizsgilatok, életmindségi adatok, aktivitdsi
adatok), a folyadék-egyensilyi adatokra (bevitel-veszteség), a laboratériumi adatokra (hematoldgia, biokémia, a be-
tegségre, dllapotvaltozasra jellemzs paraméterek) és a kimeneteli adatokra (szovédmények, infekcids rata, dpoldsi idS,
koltség-hatékonysag). A helyesen alkalmazott vizsgilatokkal kovetni lehet a betegség és a kezelése alatt bekovetkezett
patoldgiai valtozasokat, a tapldlasterapidra adott valaszt. A tapldlds monitorozasa segitséget nytjthat a betegkovetés-
ben, és id6ben elhdrithatunk stulyos kovetkezményeket.

Az energiasziikséglet meghatarozasa, az energiasziikséglet mérése
— direkt és indirekt kalorimetria

Dardai Erné

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhiz, KAIBO, Budapest

Az élet égési folyamatnak is tekinthetd. A szervezet fenntartdsihoz energiatermelésre van sziikség. Az energiaforrds a
felvett tapanyagban talalhaté szénhidrat, fehérje, zsir és alkohol. A szervezet az energiaforrasok elégetéséhez oxigént
haszndl, és a végtermék szén-dioxid és viz. Az energiatermelés alatt h§ szabadul fel, amely ardnyos a felszabaditott
energiaval, és ez a héveszteség mérhetd direkt kalorimetridval. A direkt kaloriméter az emberi méretekhez igazitott
ventilalhaté kamra, amelyben a leadott h6t korabban az ataramoltatott viz hémérséklet-viltozasaval, majd a technika
fejlédésével héelemekkel mérték. Klinikai koriilmények kozott a direkt kaloriméter kiterjedése és bonyolultsiga miatt
nem hasznalatos. Az indirekt kalorimetria a tdpanyagok elégetése soran felhaszndlt oxigén és a termelt szén-dioxid
standard korilmények kozotti mérésén alapszik. A szamitdégép a mért adatokat a Weir-egyenletbe helyettesiti (E =
16,20 VO, + 5,00 VCO, - 0,95 P), és az aktualis energiatermelés kiszamithaté. A folyamatos mérésre ventildlhat6
sisak, nagyobb kamra vagy lélegeztetett betegeken mintavevs kozdarab az indirekt kaloriméter mintavételi kiegészi-
téje. Mérhetd a nyugalmi energiatermelés, a tiplalék okozta energiatermelés-viltozas és az aktivitasi energiatermelés
(f6leg sportoloknal). Az energiasziikséglet becsiilhet§ a Harris—Benedikt-egyenlet felhasznalasival és modositisaval.
Az egyenlet egészséges egyedek direkt kalorimetrids mérésein alapul viszonyitva a testtdmeg, testmagassig és életkor
adataival. Az egyenlet az alapanyagcserét tiikrozi, a kérélettani folyamatok valtozasa jelent@sen megemelheti a kiin-
dulasi értéket (laz, égésbetegség stb.) vagy csokkentheti azt (éhezés). Klinikai korilmények kozott a napi energia-
sziikséglet 25-35 kcal /ttkg kozott valtozhat.

Inkompatibilitasokbdl szarmazo6 gyogyszerelési hibak megel6zési stratégiaja,
a klinikai gyogyszerész szerepe
Kozma Adém ® Joézsef Gergely Andras ® Balogh Judit ® Bodé Gabriella

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz, Intézeti Gyodgyszertar, Miskolc

A napi rutinban sokszor elkeriilhetetlen, hogy a beteg kérhdzi bentfekvése soran tobbfajta inftzids terdpidban része-
stijon. Ebbdl adéddan szimolnunk kell azzal a lehetGséggel, hogy az alkalmazott gyogyszerkészitmények egymdssal
fizikokémiai, farmakodindmids vagy farmakokinetikai interakcidkba Iépjenek. Minden intravénas készitmény felhasz-
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ndldsra kész allapotban alkalmas lehet arra, hogy mas készitményekkel reakciéba 1épjen, ami nemkivinatos kockazatot
hordoz magaban. Kiilonbséget kell tenniink 6sszeférhetetlenségi reakcié, valamint kolecsonhatas kozott, amely utdb-
bi els@sorban az emberi szervezetben lezajlé folyamatokra utal. Az Osszeférhetetlenség jelenségével talalkozhatunk
gyogyszer és nem megfelelben megvalasztott oldoészer, két gydgyszer egyiittadasa, de akdr gydgyszer, valamint vala-
milyen excipiense, illetve a gyégyszer taroldsat, adminisztracidjit segitd anyagok adszorpcids reakcidi alkalmaval.
Célunk természetesen az, hogy ezeket a nem kivant eseményeket elkertiljiik, mérsékeljiikk azok megjelenését. Szamos
mds tevékenységi kor mellett a klinikai gyégyszerésznek kiemelked§ szerepe lehet abban, hogy a megvalasztott tera-
pidkat a lehet§ legoptimalisabb médon illesszék a beteg terdpidjaba, a megfelel6 médszertan és eljarasmod segitségé-
vel. Jelenleg nem 4ll rendelkezésiinkre a hivatalos alkalmazasi elSiratokon kiviil olyan adatbézis, amely kétséget kiza-
r6éan adna ajanlast ezekre a problémakra.

A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdzban jelenleg dolgozunk egy olyan dtfogd informatikai rendszer kivitele-
zésén, amely tdmaszt adhat a klinikum szdmdra, kivonatolt ajinldsokat fogalmaz meg arra vonatkozéan, hogy milyen
gybgyszerek milyen oldészerekkel és milyen egyéb készitményekkel elegyithetSk. Gydgyszerészeink a korhdz kiemelt
osztalyain klinikai gyogyszerészi tevékenységeket hajtanak végre, amely széles tevékenységi koroket foglal magaba.
Elektronikus gyogyszeres terdpiat vezetiink, amelynek segitségével ellendrizheték és nyomon kovethetSk azok a
gyogyszerek, amelyeket a beteg kap. Segitségével elkeriilhetSk az inkompatibilitasok, a taldozirozasok, félregyogy-
szerelések. Részesei vagyunk a betegek volumen- és taplalsterapia-tervezésének, illetve annak kivitelezésének. A kli-
nikai gyégyszerész a tapasztalatok szerint is kiemelkedd szerepet kaphat egyéb szakmdkkal torténd egytittmiikodés-
ben, legyen az infektologussal végzett antibiotikum-terapia vagy akar a krénikus sebellatas tertilete.

A preoperativ taplalas fejlesztésének gyakorlati tapasztalatai
Kudron Emese Eszter ® Vecsernyés Erzsébet Erika

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Bepezetés: A mitét utani minél gyorsabb felépiilés egyik feltétele a preoperativ éhezés elkeriilése. A mitét soran foko-
zott a stresszhormonok és gyulladdsos mediatorok felszabaduldsa a szervezetben, amely megnovekedett energiasziik-
séglettel jar. Tualstlyba keriilnek a katabolikus folyamatok, igy az optimélis sebgy6gyulds és immunmiikodés biztosi-
tdsdra egyes tdpanyagok fokozott bevitelére van sziikség. Dietetikai szempontbdl a katabolizmus megfékezése a cél.
A hagyomanyos koplaldsi rezsim megmutatta, hogy 12 6ras koplalds hatdsira energiahidnyos allapot alakul ki a szer-
vezetben. Terdpids cél a maj glikogénkészletének preoperativ feltoltése, igy a beavatkozas ideje alatt a gliikdzelldtds
folyamatos lehet. Célkitiizés: Intézetiink Mellkassebészeti Osztalyan fekvs betegek mitét el6tti idGszakinak taplalds-
terapids modszerének fejlesztését tiiztiik ki célul, amely egy 4j taplilasi protokoll bevezetésével és alkalmazasaval va-
l6sul meg. A mtét el6tti napra vonatkozé hagyomanyos taplildsi rend, illetve koplaltatas helyett a szakirodalmi
adatokkal és eredményekkel is aldtimasztott korszerd taplalasterdpiat kivinjuk alkalmazni. Ennek a bevezetése egy
tobblépcsGs folyamat, amely sordn a dietetikusnak szakmai konzulticidkat kell folytatni a betegelldté team tagjaival:
mellkassebész, aneszteziologus, intenziv terdpids szakorvos, 4polok, élelmezési osztily, tovibba az intézet vezetGsé-
gével és a minGségirdnyitasi felelGssel is. Evedmények: A protokoll alkalmazisaval a miitét alatt, a kozvetlentl preope-
rativan bevitt szénhidrit hasznosul és a posztoperativ nitrogénegyensily nem mozdul nagymértékben negativ irany-
ba, csokken az inzulinrezisztencia mértéke. Az izomtomeg nagyobb eséllyel tarthaté meg, csokken a szovédmények
kialakuldsanak és a reoperacio esélye. A koplaltatdsi rezsim megdGlésével lehetGségiink nyilik vizsgdlni a glikogénrak-
tarak feltoltésének legoptimalisabb médjat. A cukorbeteg paciensek esetében preoperativan, intravéndsan adott glii-
kézoldattal és inzulinnal elérhetd lenne a stabilabb anyagcsere. Kovetkeztetések: A fentickben ismertetett eredmények
eléréséhez a mitéti betegellatisban részt vevd teamtagok maradéktalan egyiittmiikodése sziikséges, amelyet az Gj
intézeti protokoll bevezetése garantil. A korszer(ibb taplalasterapia alkalmazasaval rovidiilhet az apolasi napok szdma,
amely jelentGs anyagi és emberi eréforris-megtakaritssal jar. Tavoli célunk a tipszeres miitéti el6készités — amely
els@sorban anyagi forrasokhoz kotott —, de bizonyitottan javitja a mdtéten dtesett betegek gyogyuldsi paramétereit.
Tullépve a klinikumon, az édltalunk bevezetett, korszeribb protokoll kedvez hatdsanak felmérése és értékelése gaz-
dasigi szemszogbdl igen nagy kihivast jelent, 4m sziikséges ahhoz, hogy dltalinosan alkalmazott médszere lehessen
hivatasunknak, a dietetikanak.
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A tapszerforgalom és a taplalasterapias szokasok valtozasa hazankban
Télessy Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerészeti Intézet, Pécs

A hazai gyakorlatban a betegek tdplaldsterdpidja — taldn csak az onkolégiai betegek kivételével — az MMTT erdfeszi-
téseinek ellenére ma is szomort képet mutat. A kérhizba keriil§ betegek tapliltsigi dllapotanak felmérése még min-
dig nem mindenhol rutinszerd, s a klinikai tapldlis még a mtétes osztilyokon sem kotelezd, holott ennek gazdasigi
hasznat is ma mdr szimos felmérés bizonyitja. A szerz$ elemzi az orilis, enteralis és parenteralis tapoldatok kérhdzi
és jarobeteg-forgalmi adatait, s bemutatja az elmult évtized jellemzd trendjeit. Egy-egy tdpszercsoportra vonatkozo-
an a tdmogatott tapszerek felhasznaldsat is értékeli. A forgalmi adatokbdl, valamint az elmult évek jogszabdlyi és
szervezési viltozasaibol (példaul otthoni parenteralis taplilds lehetSségének béviilése) felvazolja a taplalasterapia ha-
zai jellemzdit, s javaslatot tesz a tovabblépés lehetséges modjaira.

Gyari tapoldatkeverékek stabilitasa individualizalo kiegészitések nyoman
Télessy Istvan' ® Bertalanné Balogh Emese’ B Szab6 Zalan®

Pécsi Tudomanyegyetem, Gyoégyszerésztudomanyi Kar, Gyégyszerészeti Intézet, Pécs
Semmelweis Egyetem, 2Gyo6gyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerészeti Intézet,

3Gyégyszeriigyi Szervezés Intézet, Budapest

Beyezetés: Ma mdr a tobbkamrds parenteralis tapldlérendszerek uraljak a TPN-piacot. Szaimos beteg azonban igényli
az individualizilt taplaldsterapiit. Ezt additivek hozzdaddsdval lehet megvalésitani. A szaksajté eddig csak a mikro-
nutriensekkel torténd kiegészitéssel foglalkozott. Célkitiizés: In vitro kisérletiink célja megvizsgalni egy hdromkamras
tapoldatkeverék-rendszer makronutriensekkel kiegészitett viltozatainak stabilitdsat. Modszer: A felhasznalasra elkészi-
tett haromkamrés tipoldatkeveréket 10 és 20vol%-nyi elektrolittartalmt aminosav-keverékkel (Al és A2 mintak),
valamint ugyanilyen mennyiségi zsiremulziéval (S1 és S2 mintdk) egészitettiik ki aszeptikus koriilmények kozott.
Minden mintabdl egy részt szobah6mérsékleten taroltunk, egyet 4 napig és egyet 6 napig hlitGszekrényben (2-8 °C),
majd minden mintit cseppméret-analizisnek és cseppfelszinpotencidl-mérésnek vetettiink ald, 1ézerdifrakcids és fény-
sz6ras- (DLS-) alapon miikodd késziilékekkel. Eredmények: Az aminosavakkal kiegészitett tipoldatkeverék cseppel-
oszlisa harang alakt eloszlast mutatott, a cseppméretitlag 305-344 nm kozotti volt az egyes mintakban. A zsircsep-
pek nagy mérettartomdnyiban az 5000 nm folotti cseppek ardnya nem 1épte tal a gyogyszerkonyvekben el6irt
0,05%-o0s hatart. A zsiremulziéval duasitott tipoldatkeverék eredményei hasonléak voltak. A cseppfelszin fesziiltség-
mérése azt mutatta, hogy az A mintdknal a fesziiltség —12 és 18 mV kozott maradt, az S mintakndl —10 és —15 mV
kozott maradt, tehdt a cseppstabilitds mindvégig megtartott volt. Kovetkeztetések: Az in vitro vizsgilati eredmények
azt mutatjik, hogy a gydri tobbkamras tapoldatrendszerek stabilitisa megmaradhat, ha azokat megfelel§ mennyiségd
makronutrienseket tartalmazé oldatokkal elegyitjiik. Ez elméleti lehet8séget teremt arra, hogy az orvos a beteg aktu-
alis igényeinek megfelelGen dllitsa be példaul az NPK/fehérje ardnyt, s ezzel a kordbbiakndl kedvezSbb és biztonsa-
gosabb feltételeket biztosithasson a beteg anabolikus folyamataihoz.

A taplalasterapia monitorozasa gyermekek onkohematologiai betegségében
Tomsits Erika ® Muzsnai Barnadett ® Czuppon Krisztina

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoméanyi Kar, II. Gyermekklinika, Budapest

Onkohematolégiai gyermek betegeknél gyakran mdr az alapbetegség kezdetekor is fokozott tiplalkozasi rizikdallapot
hatdrozhaté meg. Az id6ében megkezdett és a beteg igényeihez igazodd tiplaldsterdpia kivitelezése nem konnyd fel-
adat. Vizsgélatunkban arra kerestiink valaszt, hogy hagyomdnyos taplaltsigi riziké megéllapitisira haszndlt testsuly,
BMI, BMI-percentil, FM (zsirtomeg), EM% (zsir%), BP (testfehérje-tartalom) és BCM (body cell mass) mérésével
hogyan kovetheté nyomon az alapbetegség kezelése kozben alkalmazott tiplalasterapia hatékonysiga. 42 olyan gyer-
mek adatait dolgoztuk fel, akiknél az alapbetegség diagnosztizalasakor ¢s taplilisterapidjuk sordn legaldbb 3 alkalom-
mal tortént testosszetétel-mérés (InBody 720 bioimpedancia-mérével), illetve testsaly-, BMI- és BMI-percentil-
meghatdrozas hagyomanyos médon. Az adatok normalizdldsa utin 5 olyan jellegzetes, a tiplalasterdpia hatékonysdgit,
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illetve a kiilonb6z8 paraméterek eltérd viselkedését bemutatd gorbét elemziink, amelyek bizonyitjik, hogy a taplalds-
terdpia hatékonysidgit vizsgilni és ezt kovetSen egyénre szabott tiplalasterapiat alkalmazni testOsszetétel-valtozas
vizsgalatara alkalmas eszk6z nélkiil nem lehetséges. Sulyos és/vagy kronikus betegségben szenveddk esetében a test-
osszetétel-meghatarozas a taplaltsagi allapot mérésének, illetve a taplalasterapia hatékonysaganak megitéléséhez nél-
kiilozhetetlen modszer.

Gyermekkori onkohematoldgiai betegség soran alkalmazott taplalasterapia
hatasa a talélésre ¢s a tuléld betegek taplaltsagi allapotara

Tomsits Erika

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, IT. Gyermekklinika, Budapest

Az 1980-as évektdl kezd6dGen egyre tobb olyan nemzetkozi cikk litott napvildgot, amely gyermekkori onkohema-
tolégiai betegségben szenveddk talélési esélye meghatirozasiban a betegek tdplaltsagi dllapotit jellemz6 kiilonbozé
tényezbk viltozidsinak fontos szerepet tulajdonitott. Prognosztikai tényezének tlint az idedlis testsaly/testhossz
arany, a kezelés alatti BMI- vagy BMI-percentil-valtozas, illetve a kezelés alatti szérumalbumin-koncentracié alakula-
sa. Mas szerz6k ezeknek a tényezSknek a prognosztikai szerepét sajat beteganyagukban nem littak bizonyitottnak.
A ’90-es években dontd jelentSségilinek latszott az alapbetegség tipusa, mig a kozponti idegrendszeri tumorosok
esetében kiilonosen fontosnak gondoltdk a tiplildsterdpidt, a rosszindulatt vérképzEszervi betegek esetében ez nem
tint 1ényegi meghatirozonak. Konszenzus alakult ki arra vonatkozoéan, hogy szlirévizsgalattal kell meghatirozni
azok korét, akiknél taplaltsigidllapot-mérést kovetSen a fokozott rizikd miatt taplalasterapiat sziikséges inditani azért,
hogy nagyobb eséllyel lechessen az alapbetegséggel megkiizdeni. Tovibbra sincs konszenzus arra vonatkozoéan, hogy
milyen mért paraméter esetében nélkiilozhetetlen a tiplalasterdpia, illetve a tdplalasterdpia milyen fajtdja alkalmazan-
dé, és nem egységes a klinikai gyakorlatban hasznalhaté malnutritio definiciéja sem. Hirom olyan cikk (Clin. Nutr.-
ben 2, Am. J. Clin. Nutr.-ben 1) jelent meg 2015-ben, amely nemcsak az alapbetegség kezelése alatti tdplaltsagidlla-
pot-viltozds prognosztikai szerepét vizsgalta, hanem a talélék tdplaltsigi dllapotit is elemezte kiillonboz4s taplaltsigi
allapot mérésére ajanlott paraméterck eredményei alapjan. A tobb mint 3 évvel talél6k kozott BMI szerint az esetek
8%-dban még mindig alultipliltsig volt bizonyithat6, mig a miikodd sejtek testdsszetétel-mérés és K abszorpcids
technikaval meghatirozott értéke (BCMI) szerint ez az ardny 48%-os volt. A talél6 betegek BMI-je szerint nem volt
obes, mig testdsszetétel-vizsgilattal meghatirozott zsirszdzalék (FM%) szerint 26%-uk tartozott az obesek kozé.
A BCMI-vizsgilattal alultdpliltnak mindsitett talél6k kozott szignifikinsan (p = 0,0001) gyakrabban fordult el6
alultiplaltsig, mint az illesztett nem tumoros populdciéban, mig az FM% alapjan megdllapitott obesitas esetén a két
populédcidban eléforduld gyakorisigban nem volt szignifikins kiillonbség (p = 0,24). A tiplaltsigi allapot redlis meg-
allapitasahoz, alapbetegség kezelése alatti valtozasinak megitéléséhez és a talél6k életmindségére gyakorolt hatdsanak
megitéléséhez testosszetétel-vizsgalatra van sziikség.

Taplalasterapia a stilyos agysériiltek korai rehabiliticiéjanak vonatkozasaban
Téth Babett ® Kuzmanyi Janos ® Boros Edit ® Belinszkaja Galina ® Dénes Zoltan

Orszagos Orvosi Rehabiliticids Intézet, Agysériiltek Korai Rehabiliticids Osztilya, Budapest

A sulyos agysériilések kimenetele nemcsak a sériilés mértékétdl, hanem a masodlagos komplikacioktdl is fiigg, gyakran
intenziv hipermetabolizmus kéveti, amelynek etiolégidja még nem teljesen tisztizott, hormonok és citokinek emel-
kedése valoszintsithetd (kortizol, gliikagon és katecholaminok emelkedése, albuminszint csokkenése, megvaltozott
folyadék- és elektrolit-egyensily). Mindezek stlyosbitd tényez6k a kognitiv és fizikai funkciékdrosodasok tekinteté-
ben. A korai tdplalisterdpia megkezdésének hatdsaival stlyos agysériilések esetében szamos tanulmany kapcsan foglal-
koztak. Nagyszdmt randomizalt, kontrolldlt, illetve prospektiv vizsgilattal rendelkeziink az enteralis taplalds (idSzi-
tése és Osszetétele) és a parenteralis tiplalas Osszehasonlitisival kapcsolatosan akut ellatds szintjén, viszont kevés
informacié dll rendelkezésiinkre a tapasztalhaté tiplalasi problémdkrol a korai rehabiliticié id&szakdbdl agysériiltek
esetében. A korai rehabiliticids terdpia megkezdésekor szamos agysériilt igényel komplex intenziv kezelést (valamely
vitalis szervi funkcié timogatasa, pdtlasa), mint szoveti oxigenizacié biztositisa, folyadékpotlas, sav—bdzis egyensuly
fenntartdsa, fertGzések kezelése, illetve az energetikai hiany pdtlasa — mesterséges taplalds. A kovetkezményként kiala-
kulé malnutritio hatdsdra zsirmentes testtomegvesztés (viz, vaz- és simaizmok, csontok) kovetkezik be. A zsirmentes
testtomeg strukturdlis feladata mellett rendkiviil fontos szerepet jatszik esszencilis molekulak szintézisében, illetve
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anyagcsereszubsztraitok mobilizdlasiban. Az izomvesztés egy Osszetett folyamat, ennek igazolasira szimos némen-
klatara létezik (sarcopenia, myopenia, dynapenia, myosteatosis stb.).

A sarcopenia sz(rése rendkiviil fontos feladatnak igérkezik, hiszen a helyes taplalasi intervencié nemcsak a hospita-
lizacié, hanem a rehabilitaci6 idGtartamanak hosszasagat is meghatirozza. ElGadasunk célja az Orszdgos Orvosi Re-
habilitacids Intézet 3 éve alapitott Agysériiltek Korai Rehabiliticids Osztalyan mikods komplex taplaldsi team mun-
kdjanak bemutatdsa. A korai rehabiliticids idEszakban sok esetben nem vagy nem kielégit§ mértékben végezhetd per
os taplalas. Tobbek kozt az ok lehet neurolégiai deficit (példaul aspirdcié), kognitiv funkcidzavar, tarsult szervi be-
tegség (példaul pancreatitis), vagy motilitasi zavar. Ezért fontos feladat az optimalis taplildsi méd (enteralis /parente-
ralis/kombinalt), valamint a megfelel6 eszkoz kivalasztasa (katéter, pumpa, szondak, hosszt tivon PEG, sziikség
szerint atmenetileg PEJ). [Irwin H. Rosenbery: Sarcopenia: origins and clinical relevance. J. Nutr., 1997, 12715),
990S-9918S; Dénes, Z.: Taplalasterdpia a stroke rehabiliticié soran. Haziorvosi Tovibbképzd Szemle, 2008, 13(4),
272-275; Dénes, Z.: A misodlagos kirosoddsok jelent8sége a stilyos agykdrosodast szenvedett betegek rehabiliticidja
sordn. Orv. Hetil., 2009, 150(4), 165-169.]

Magisztralis parenteralis tipoldatok (Magi-AIO-TPN) eltarthatésaga

Turmezeiné Horvath Judit' ® Szab6 Zalan®> ® Balogh Judit?
Jelinekné Nikolics Maria? B Zelké Romana?

Semmelweis Egyetem, !Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekgy6gyaszati Klinika,
2Egyetemi Gyogyszertir Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest

Beyezetés: Korhdzi osztilyokon a parenteralis tiplalas komponensterapidval szepszisveszélyes. A tipoldatok készitését
megfelelS személyi, targyi feltételd intézeti gyogyszertarba célszerd athelyezni. Célkitiizés és modszerek: Végss cél volt
megteremteni az otthoni parenteralis tiplalas (OPT) feltételeit. ElGszor a korszertd tiplildsterdpia kidolgozdsa késziilt
el, aminek alapja a magisztralis all-in-one (Magi-AIO-TPN) tdplalasi mddszer kidolgozasa volt. Kovetkezd cél a ke-
verék infazidk optimélis tirolasi koriilményeinek meghatirozasa volt. Az eltarthatésigi id6 meghosszabbitdsinak le-
het8ségét mikrobioldgiai, fizikai-kémiai stabilitdsvizsgilatokkal (zéta-potencidl-mérések, szemcseméret és méretel-
oszlas vizsgilata, feliileti fesziiltség mérése ), valamint a bomlasra érzékeny 6sszetevék bomldskinetikajanak (C-vitamin,
glutamin) mérésével vizsgaltuk. Eredmények: Az Gj taplalasterapiaval 2003 o6ta dltalaban évente 5-8, néha 20 sulyos,
taplalkozasra képtelen beteg életmindségén javitottunk, ezzel pszichés timogatast is nyajtva a csaldidoknak. A tipla-
lasterdpia mindségi elérelépése csokkentette az adagolds és a szamoldsokkal kapcsolatos hibalehetGségeket, a névéri
munkdt, mikozben nagymértékben javult a betegek életminésége; tobb esetben az otthoni tdplalas is lehetévé valt.
A gyermekek parenteralis taplalasi adatainak kozzétételével hozzajarultunk a Gyermek Otthoni Taplilds Centrumok
finanszirozasahoz. A vizsgalataink eredményei aldtimasztjik az optimdlis tirolasi eltarthatésig meghosszabbitasit.
Két 9,5 éve parenteralisan tiplalt gyermek mér iskoldba jir, egy 5,5 éves gyermek pedig késziil az iskolaba. Egyikiiknél
sem tapasztaltunk cholestasist, mdjenzimek emelkedését a hosszan tart6 parenteralis tdplaldsuk alatt. Kovetkeztetések:
A jol bedllitott taplaltsig fenntartisival, otthoni tdplalassal nagyon jo életmindséget lehet biztositani a betegeknek.
A Magi-AIO-TPN médszer minden tdplalasi teamnek ajanlhaté.

A Pécsi Tudomanyegyetem klinikai gyogyszerészi szolgalatinak bgvitése
a taplalasterapia teriiletén

Vincze Patricia’! ® Lanké6 Erzsébet> ® Bella Richard! ® Abrahim Eszter?
Szaboné Schirm Szilvia3

Pécsi Tudomanyegyetem, 'Gyodgyszerésztudomanyi Kar, Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gydgyszertar, 2Altalanos Orvostudoményi Kar, Klinikai Kézpont, 1. Belgyégyaszati Klinika,
3Altaldnos Orvostudoményi Kar, Klinikai Kézpont, Onkoter4pias Intézet, CATO Laboratérium, Pécs

Az alultaplaltsig prevalencidja a korhazi betegek korében, hazai és nemzetkozi adatok szerint is, igen magas, akdr az
50%-ot is elérheti. A malnutritio magas arianya kovetkezhet egyes betegségek, példaul onkoldgiai megbetegedések
anyagcserére kifejtett hatasaibol. A kérhdzakban azonban a rizikofaktorok fel nem ismerése, figyelmen kiviil hagyasa,
esetleg a beteg igényeit kozel sem fedezd tplildsi gyakorlatok a mar kockdzatnak kitett betegek dllapotit tovibb
ronthatjak, esetleg a kurativ célt beavatkozisokat is késleltetve. Az alultipliltsig szempontjibdl magas kockdzatt
betegek megfelel§en vezetett tdplalasterdpidjaval javithat a betegek immunstitusza, elGsegithetd a gyorsabb sebgyo-
gyulds, ezzel csokkentve az dpolasi napok szamat és az dpolassal Osszefliggd gydgyszerkoltségeket (példaul antibioti-
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kum) is. A szerz8k célként tlizték ki, hogy a PTE kivélasztott osztilyain az alultipliltsig gyakorisigdnak felmérésével
felhivjik a figyelmet a problémadra. Egy igen egyszert, rovid id6 alatt kitolthetS kérd6iv segitségével kisz(rjiik a magas
kockdzat betegeket, akiknek esetében egy multidiszciplinaris team (kezelGorvos-dietetikus-névér) altal vezetett
dontéshozatalba a gyogyszerészek is bevonasra keriilnek. Elsd, pilot vizsgalatunk sordn gasztroenterolégiai osztalyon
fekv§ 121 beteg korében mértiik fel a tipliltsigi dllapotot az Eurdpai Téplalasi Tarsasig (ESPEN) dltal ajinlott Nut-
ritional Risk Screening kérdSivvel. Az NRS alapjan a felmért betegpopulacié 58%-a nagyfokd, mig 35%-a kozepes
foka veszélyeztetettségi kategdriaba tartozott alultiplaltsig szempontjabol. Az el6adas soran bemutatdsra keriilnek az
elsé kisszam betegvizsgalatunk eredményei és a magas rizik6ju, klinikai tapldldsterdpidban részesiils betegek retro-
spektiv koltségelemzései, valamint a szakmai dontéshozatalt timogatd, munkacsoportunk altal készitett segédanya-
gok.

Egészséges mikrofloraval a perioperativ szovodmények megel6zéséért
Wacha Judit

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

A testiinkkel szimbidzisban é18, szervezetiink dsszes sejtszamat szdzszorosan meghaladé csiraszamu baktériumtomeg
valamennyi élettani folyamatunkat jelentGsen befolyasolja. A baktériumok Osszetétele sziiletésiinktSl kezdve kihat a
fejlédésiinkre, novekedésiinkre, valamennyi anyagcsere-funkciénkra, befolyasolja immunrendszeriink érését, késGbbi
mukodését, azt, hogy mikor, milyen fertézést kapunk el, hogy egy mdtét sorin veszélyeztetnek-e minket szeptikus
szovédmények és azt is befolyasoljak, hogy sebeink hogyan gyégyulnak. Az antibiotikumok gyakori hasznalata a
szervezetiinket véd4 normélflorat is kirositja. A bakteridlis diverzitds csokkenése kronikus betegségeket okoz, multi-
rezisztens patogén baktériumok kialakuldsihoz vezet, ami stlyos problémat jelent a perioperativ ellitisban. Az ut6b-
bi évtizedekben szdmos klinikai vizsgalat foglalkozik azzal, hogy az intenziv betegelldtds teriiletén a normalis bakté-
riumfléra probiotikumokkal torténd visszadllitdsinak milyen elényei, esetleg veszélyei lehetnek a perioperativ szakban.
Az elGadds dttekinti az utdbbi évek e témakorben regisztralt klinikai vizsgalatainak eredményeit.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkez6 cimre kérjlk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.
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