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Roviditések

BIA = bioelectrical impedance analysis; BMI = (body mass in-
dex) testtomegindex; DEXA = (dual energy X-ray absorptio- | tracellular water) intracelluldris folyadéktér; IM = (illness
metry) kett8s energidju rontgensugir; ECW = (extracellular
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Az alultdplaltsig — kéros taplaltsagi dllapot — jelentSs tobbletterhet general a betegelldtisban. A malnutritio kiillonbo-
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Undernutrition, or more precisely: malnutrition results in worse outcome in clinical practice. Recognition and treat-
ment of different forms of malnutrition are not unconditionally easy in the daily routine, however, it could lead to
significant improvement in the outcome. This review summarizes the most frequent forms of malnutrition and dem-
onstrates the advantages of the systematic use of bioelectrical impedance analysis in patients undergoing chronic
treatment either in hospitals or outpatient care. The importance of the method is still underestimated in Hungary as
well as many other countries.
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Az alultipliltsig jelentSs tirsadalmi probléma még a
XXI. szazadban is. El6forduldsa sajnalatosan az egész-
ségiigyi ellatasokkal Osszefliggésben sokkal gyakoribb a
véltnél, illetve a mindenképpen elkeriilhetetlennél. ElS-
forduldsi ardnya 25-40% a koérhazi ellatasban részesiil
betegek korében, mig a jirébeteg-ellitisban 5-10%.
Legnagyobb veszélye talan abban rejlik, hogy sokaig ész-
revétlen és ezaltal kezeletlen marad [1].

A malnutritio lehet akut vagy krénikus dllapot; a kife-
jezéssel pedig Osszefoglaléban mindazokat a kérallapoto-
kat leirhatjuk, amelyekben a szervezet aktualis igényei-
nek nem megfelel6 mennyiségli és/vagy aranya
makro- és/vagy mikrotdpanyagok dllnak rendelkezésre.
A malnutritio allapota mérhetd, kiros hatdssal van a test
Osszetételére, miikodésére, ennek kovetkezményeként a
klinikai kimenetelre. Malnutritiéra — ismerten — hajlamo-
s{t6 tényezGk az idGskor, a kronikus és onkoldgiai meg-
betegedések, a nagy sebészeti beavatkozasok és a stlyos
traumds allapotok. Okai lehetnek fizikai, pszicholdgiai,
orvosi ¢és szocidlis tényezdk.

Fizikai tényezdk: Oka altaliban az orvosi kezelések
kapcsan vagy az életkor elGrehaladtiaval megvaltozott {z-
érzés, szaglas. Ugyanezek a tényez8k vezethetnek csok-
kent mobilitishoz, anorexidhoz, csokkent éhség- vagy
gyorsan kialakul6 teltségérzethez, malabszorpcidhoz,
fajdalomhoz, kimeriiltséghez.

Pszichologini tényezik: Elszigeteltség, szorongds, dep-
resszio, banat, amely altaliban az életkorilmények vélto-
zasa, romldsa kapcsan alakul ki.

Orvosi tényezik: Egészségi allapotot érintS problémak,
ugymint fert6zés és/vagy gyulladas, ragassal és nyeléssel
kapcsolatban felmeriil§ gatlé tényezdk, dementia,
gyogyszerek vagy fiigglségi dllapotok mellékhatasa.

Szocialis tényezdk: Az élelmiszer beszerzésének, elké-
szitésének nehézsége, elszigeteltség, gyasz vagy szegény-
ség.

A malnutritio komoly hatdssal van az érintettek men-
talis-fizikai egészségére. Szamos tanulmdinyban igazol-
tak, hogy csokkenti a gyégyuldst elsegits folyamatot,
komoly kovetkezményekkel jar betegség sorin. Rontja
az immunrendszer mikodését, a sebgyogyulast, noveli a
decubitus kialakuldsinak esélyét. A csokkent fizikai akti-
vitds — els@sorban az izomtomeg vesztése altal — romld
sziv- és tiiddSkapacitishoz vezet [2]. A testi leromlishoz
pedig romlé mnesztikus funkciok tarsulnak, ami késGbb
a rehabilitacids esélyeket is szignifikinsan rontja. A mal-
nutritio mindezen komplikiciéi hosszabb kérhdzi dpola-
si id6hoz, tobb beavatkozishoz és ezdltal nagyobb kor-
hazi koltségekhez vezet. Mindezek alapjan elmondhato,
hogy a rossz taplaltsagi allapot rontja a beteg gydgyulasi
esélyeit és az adott allapotban optimalisan elérhetd élet-
mindgséget. Mindezek egyiittesen novelik a mortalitast.

Téaplaltsagi allapot — testGsszetétel

A malnutritio kifejezés sokféle kéros tapliltsagi dllapot —
ugymint az elhizas, a sarcopenias elhizds, a cachexia, a

koros fogyds, fehérjehiany stb. — dsszefoglalé neve. A ta-
lan leggyakrabban és nem teljesen precizen hasznalt
szakkifejezés, az ,alultiplaltsig”, illetSleg az ,,elhizas” és
a malnutritio fogalmat nehéz egyiitt kezelni, ez okozhat-
ja azt a gyakran tapasztalt jelenséget, hogy a szakiroda-
lomban sem egységes szempontok alapjan torténik ezen
allapotokra val6 hivatkozas. Feliiletes, nem kellen szak-
mai megkozelitéssel ugyanis az elhizds csak egyfajta
tobbletet és nem egy hidnydllapotot jelol a szervezetben.
Ha azonban az idedlis testosszetétel fogalmat tekintjiik,
akkor megkozelithets az elhizas dllapota Ggy is, hogy az
adott zsirtomeghez, a testosszetétel szizalékos arinyait
tekintve, nem megfelel§ zsirmentes testtomeg tartozik,
ami azonban kg-ban kifejezve még a normaltartomany-
ban lehet. Ilyen esetben ,csupin” elhizis, és nem az
ugynevezett sarcopenids obesitas (tehat egyidejii szigni-
fikins zsirmentes testtomeg hidnnyal kisért talsaly) all
fenn. A zsirtomeg felszaporodasit azonban — végiil is —
mindig a zsirmentes testtomeghez viszonyitott szazalé-
kos ardnyszdm mutatja pontosan, bizonyitja egyértelmd-
en, és valtozasanak kovetését is csak ez teszi lehetévé
ismételt, Osszehasonlité értékeket ado mérésekkel.

Ezt a kicsit talin bonyolult megkozelitést vizsgilva
mir egyértelmd, hogy a taplaltsigi dllapot meghatiroza-
siban és annak differencidlt diagnosztikijaban fontos
szerepe van a vele szoros Osszefliggést mutato testossze-
tétel vizsgilatinak. A testosszetétel nyomon kovetése
ugyanis lehetSséget nyujt a zsirmentes testtomeg (FEM)
vesztésének diagnosztizaldsira, mig a testsaly vesztése,
illetve a testtomegindex (BMI) nem tiikrozik egyértel-
mien azt. Lehet§vé teszi a taplalasteripia betegség-, il-
letve dllapotspecifikus kivilasztisit és az alkalmazott te-
rapia eredményességének vizsgilatit, a koribban
emlitett, kéros tdplaltsigi allapotok kapcsin kialakuld
kockazati tényezSket csokkentheti a tiplalasi terdpia idS-
ben valé megkezdése [3]. Ezért fontos, hogy ezek az
allapotok felismerésre és kezelésre keriiljenek. Ahhoz
azonban, hogy ezeket az dllapotokat diagnosztizalni és
kezelni tudjuk, tisztiban kell lenntink az egészséges test-
osszetételi ardnyokkal, illetve fontos pontosan meghata-
rozni, hogy mit is értiink a testosszetétel korabban emli-
tett koros formadi alatt. Az 1. dbra egészséges, 70 kg-os
felnGtt férfi testosszetételének ardnyait mutatja be.

Elhizas

A talsaly vagy elhizas a zsir kéros felhalmozddasa a szer-
vezetben, mely szimos betegség tekintetében fontos
kockazati tényez6. A WHO definiciéjaként talstalyosnak
tekintendd az ember, ha BMI-értéke 25-30 kg/m? ko-
z6tt van. Ugyanezen definicié szerint elhizottnak szd-
mit az, akinek a BMI-je 30 kg/m? feletti tartomdnyba
esik [4, 5]. A teststly optimalizdlasira valé torekvés fon-
tos preventiv céllal (taplalkozassal Osszefiiggésbe hozha-
té6 megbetegedések megel6zéseként), vagy a tervezett
sebészeti beavatkozasokat megel6z&en. Ezt alatimaszt-
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jak azok az eredmények, amelyek 3,7%-kal nagyobb
korhazi koltségeket taldltak az elhizott sebészeti bete-
gek kezelése kapesdn a nem elhizott betegekéhez képest

[6].

Koéros fogyas

Koéros fogyasnak tekinthets az 5% oedemamentes testto-
megvesztés a felmérést megel6z8 12 hénap sorin. Az
idSintervallum betegségspecifikusan, tumoros megbete-
gedések esetén meghatarozhatd az el6z6nél révidebb,

3-6 hénapos tartomanyban is [7].

Sarcopenia

A sarcopenia egy olyan tiinetcsoport, amelyet a vazizom-
tomeg és az izomerd progressziv vesztése jellemez. Mind
a csOkkend vazizomtomeg, mind az er§ vesztésének
meghatarozasa javasolt, mert az izomer$ nem kizarélag
az izomtomeg fliggvénye, és igy az Osszefliggés az izom-
tomeg és az izomerd$ kozott nem linedris. A primer sar-
copenia a kor elérehaladtaval bekovetkezd, a szekunder
sarcopenia az egyéb tényezok kapcesan 1étrejovo vazizom-
tomeg és -erd csokkenése [8].

Sarcopenias elhizas

Sarcopenias elhizdsnak nevezziik a kiilonféle korallapo-
tokban — példaul a rosszindulati megbetegedésekben,
a rheumatoid arthritisben, idéskorban stb. — fennallé
izomtomegvesztést, ami megtartottan magas vagy emel-
kedé zsirtomeggel (EM) kisért [8]. Ennek az allapotnak
a mar korabban emlitett sarcopeniatél valé elkiilonitését
tobb tényez6 neheziti. Egyrészrdl az, hogy nem mindig
all rendelkezésiinkre olyan eszkoz, amely lehet&vé teszi a
testosszetétel becslését, masrészt az, hogy az izomtomeg
vesztését egy vizsgalat nem vagy csak nagyon el6rehala-
dott allapotban igazolja. A testosszetétel nyomon kove-
tése tObbszori, sorozatos mérésekkel lehetséges, amelyek
tajékoztatast adhatnak az izomtomeg csokkenésérdl. To-
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vabb neheziti a diagnosztikit, hogy nincs egyezményes
megallapodds arrdl, hogy milyen izomtomeg, illetve az
FM milyen ardnya esetén beszélhetiink sarcopenids obe-
sitasasrol. Kiilonbozs vizsgalatokban kiilonbozé adato-
kat hataroznak meg vagopontként [9]. Az FFM vesztése
azonban az, ami a kordbban emlitett kovetkezményeket
vonja maga utan a malnutritiét létrehozé dllapotokban,
ez az, ami egyértelmd Osszefiiggést mutat a talélési esély
csokkenésével, a negativ klinikai kimenetellel: a fert6zé-
sek kialakulasanak novekvd aranydval, a komplikaciok
kockazatival, a korhazi dpolas, tartozkodds, gydgyulas
hosszanak novekedésével és a terapias toxicitas kialakula-
saval. Mint mér korabban emlitettiik, a testtdmegvesztés
szdzaléka és a BMI nem mutat Osszefliggést a klinikai
kimenetellel, illetve elhizds esetén nem képes kiilonbsé-
get tenni az FM vagy az FEM vesztése kozott, szemben
a testosszetétel mérését célzé vizsgilatokkal. Ezért el-
mondhaté, hogy a testosszetétel mérésének legfébb célja
a klinikai gyakorlatban a tiplaltsigi dllapot felmérése,
mégpedig az FEM és az FM becslése révén [3]. Ez lehe-
t6évé teszi egy olyan nehezen diagnosztizilhaté éllapot
felismerését is, mint a sarcopenias elhizis.

Cachexia

2006. december 13-14-¢én alapkutatést folytatd szakem-
berek, kutatok és klinikusok Washingtonban talalkoztak,
hogy megalkossik a cachexia pontos definiciéjit. A meg-
hatarozas kulcsparamétere a koros fogyas, azaz a leg-
alabb 5%-o0s oedemamentes testtomegvesztés a felmérést
megel6z6 12 hénap soran. Az idGintervallum betegség-
specifikusan, leggyakrabban tumoros megbetegedések
esetén azonban meghatirozhat6 az el6z6nél révidebb,

3—-6 hénapos tartomdnyban is, illetve amennyiben a test-

tomeg vesztése nem dokumentilhatd, gy alapul szol-

galhat a 20 kg/m? alatti BMI is. A cachexia diagnézisa-
nak felallitisdhoz az alabbi paraméterek koziil még
minimalisan haromnak kell teljesiilnie:

— alacsony FFM,

— csokkend izomerd, fairadékonysag,

— anorexia mint csokkent kalériabevitel (<20 kcal /ttkg
vagy ha az 4ltalanos kalériabevitelnél a sziikséglethez
viszonyitottan kevesebb mint 70% valésul meg),

— kéros biokémiai paraméterek, agymint: névekvé gyul-
ladasos paramétereck (CRP>5 mg/1, 1L.-6>4 pg/ml),
anaemia (Hb<12 g/dl), alacsony szérumalbuminszint

(<3,2 g/dl) [9].

Bioelektromos impedanciaanalizis

A test legfEbb OsszetevSinek mérésére 2004 6ta az Eurd-
pai Mesterséges Taplalasi Tarsasig (ESPEN) alternativa-
ként ajanlja a bioelektromos impedanciaanalizist (BIA).
A testosszetétel mérésének referenciamoédszere a klinikai
kutatdsokban ugyan a kettds energidji rontgensugar
(DEXA), azonban a DEXA hasznélata a mindennapi kli-
nikai gyakorlatban elérhet&sége, magas koltsége és a
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vizsgilt személy sugdrterhelésnek vald kitettsége miatt
korlatozott [3]. A BIA a DEXA-hoz hasonléan noninva-
ziv, viszont viszonylag alacsony koltségigényd, a méré-
eszkoz hordozhaté, igy a hozzaférés konnyebben meg-
oldhaté, és legfébb elénye, hogy sugirterhelést nem
jelent a szervezet szimdara. Emiatt a testosszetétel vélto-
zasainak rendszeres nyomon kovetésére a BIA sokkal al-
kalmasabb. Tovabbi el6nye, hogy egészséges és kroniku-
san beteg populiciéban egyarint j6l hasznilhaté:
alkalmazasa ezért egyre jobban terjed a sportorvostan-
ban, élsportban is. A mérékésziilék programja altal fel-
hasznalt egyenleteket korra, nemre és etnikumra a 16-34
kg/m? kozotti BMI-tartomdnyban validaltak. Koros hid-
raltsagi allapot — mint példdul ascites, oedema — azonban
befolyasolhatja az eredményeket [10], tovibba irrealissa
valhatnak a mért eredmények az elektrolit-hdztartds (fel
nem ismert) zavarai esetén is. Méréseinket igy érdemes
az elektrolit-haztartisra is kiterjed$ laboratériumi vizs-
galatokkal pirhuzamosan végezni, hogy ezt a hibalehe-
t6séget ki tudjuk kiiszobolni méréseink kapcsin. A BIA
alkalmas a szervezet Osszfolyadék-tartalmanak (TBW)
egytittes és az extra- (ECW) és intracellularis (ICW) fo-
lyadéktér szepardlt szamitisara. A mérések eredménye-
képpen differencialhaté a szervezet FM és FFEM része,
amely magdba fogalja a csontszovetet (bone tissue) és a
teljes testfehérjét (botal body protein) tartalmazé dllo-
manyit, tovibbd az ECW-t és az ICW-t. Az FEM — defi-
nicié szerint — minden, ami nem zsir a szervezetben, ez
azonban nem egyenld a sejttomeg mérésének fiziologiai
jelentésével. A test sejtes tomege (BCM) a metaboliku-
san aktiv szovet és az ICW. A BCM a test fehérjében
gazdag allomanya, amely megfogyatkozik katabolikus
allapotokban és ez Osszefiigg a rossz klinikai kimenetellel
[3,10].

Tal a test pontos Osszetételét célzé6 méréseken, BIA
altal kalkulalhaté néhiny tovabbi specidlis paraméter is,
amelyek tovabbi informacidval szolgalhatnak a beteg al-
lapotara, a betegség el6rehaladtiaval valtozé sejtmemb-
ran integritdsara.

A BIA-mérések soran nyerhetd legrelevinsabb értékek
a kovetkezdk:
— extracelluldris-intracellularis folyadéktér hanyados;
— ugynevezett illness marker,
— fazisszog.

Végezetiil ezeket ismertetjiik réviden.

Extracellularis-intracellularis folyadéktér
hanyadosa

Kroénikus betegségekbdl eredd fehérjehidnyos dllapotok-
ban az extracellularis térben 1évS folyadék mennyisége —
az intracelluldris térbdl torténd fehérjevesztés miatt —
novekszik, ezaltal az ECW/ICW megemelkedik. Ezen
ismeret alapjan érdekes lehet 6sszevetni a fehérjeellatott-
sagra utalé laboratériumi paramétereket és a BIA altal
kalkulilhat6 ECW/ICW viltozasat. Atlagos értéke

0,750 koril van, minél kozelebb keriil az egyhez, annal
rosszabb betegillapotot jelol.

Iliness marker

Az illness marker (IM) a 200 kHz és az 5 kHz frekvenci-
ak mellett mért ellenillisok hanyadosa. Gyakorlatilag
ugyanazon az elven képes a beteg allapotit elére jelezni,
mint az ECW /ICW, ugyanis a 200 kHz elég nagy frek-
vencia ahhoz, hogy képes legyen athatolni a sejtmembra-
non és ezdltal a TBW-t mérni. Miutdn az 5 kHz nem
képes dthatolni a membrinon, ezaltal csak az ECW-t
méri. A két érték kiilonbségébdl szamithatd az ICW. Mi-
nél nagyobb a kiilonbség a két kiillonb6zs frekvencidn
mért ellenallas kozott, anndl egészségesebbnek tekinthe-
téek a testi sejtek. Ha a hianyados 1-hez kozeli értéket
mutat, az rossz se¢jtallapotot vagy extrém folyadéktaltol-
tést jelol. A normilis tartomdany 0,700 és 0,820 kozé te-
hetd, 0,820 és 0,970 kozotti esetben sulyos betegséget,
mig a 0,970 f6lotti tartomanyban életet veszélyeztetd
allapotot jelol [11].

Fiazisszog (phase angle, PA)

A fizisszog az 50 kHz mért reaktancia (Xc) és a rezisz-

tencia (R) hanyadosa. A malnutritio és a klinikai prognoé-

zis — amelyek kapcsolatban vannak a folyadékegyensuly

valtozasaival és a sejtmembran integritdsival — meghata-

rozasihoz a BIA 4ltal kalkuldlt adatok kozil a PA a leg-

jobban hasznalhat6é paraméter. A PA kifejezi a lagy szo-

vet tomegében végbemend mindségi és mennyiségi

valtozasokat, igymint a sejtmembran permeabilitasat és

a lagy szovet hidrataltsagit [12]. Fazisszog-tartoma-

nyok:

— 7.9+: sportoldk, extrém magas edzettségi édllapotot
tiikroz,

— 7,8-5,5: normalis tartomany,

— 5,44 4: hatarérték-tartomany,

— 4,3—: koros allapot.

Kovetkeztetések

Elvitathatatlan a taplaltsagi allapot, tehat a testosszetétel
felmérésének, folyamatos nyomon kovetésének klinikai
haszna. Az eljards egyszert, koltséghatékony. A testOsz-
szetétel mérését szakipoldi képzettséggel rendelkezd,
begyakorlott szakszemélyzet képes elvégezni; a mért
adatok értékelését, feldolgozdsat — optimdlis esetben —
diplomas dietetikusnak kell(ene) végezni; akir tudoma-
nyos igénnyel. A jelentGségében tal nem értékelhetd
mobdszer azonban eddig sajndlatosan nem épiilt be a ha-
zai egészségiigyi ellatds gyakorlatiba: ennek legfébb oka
taldn nem is a késztilék megvisarlisinak egyszeri befek-
tetést igényl$ koltsége, s talin még kevésbé a mérések-
hez sziikséges ,,fogyd anyag” ara, hanem — szinte bizo-
nyosan — logisztikai, szemléleti hidnyossig. Ennek
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megviltoztatisival ennek a nem Dbetegségspecifikus,
szupportiv tevékenységnek az alkalmazasa szamtalan te-
rileten eredményezhetné a gyodgyaszati eredmények
gyors, koltséghatékony javulasit.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: T. E., H. L.: Az irodalomkuta-
tds ¢és a kozleményirds folyamatit megosztva végezték.
A cikk végleges valtozatit mindkét szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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