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ALULTAPLALT BETEGEK PREOPERATIV
TAPLALASTERAPIAJA (ESETTANULMANNYAL)

Bevezetés

A mutétre varé betegek preoperativ taplalasterapia-
janak jelentdségére azért hivjuk fel a figyelmet, mert a gya-
korlatban még a mai napig is azt tapasztaljuk, hogy ardnyta-
lanul nagyobb hangsulyt kap a miitét utdni (posztoperativ),
mint a mutét elétti (preoperativ) taplalasterapia. Az orvosok
gyakrabban javasolnak enteralis tapszereket, illetve kuldik di-
etetikushoz a beteget operacio utan, mint elétte. Hazédnkban a
stirgds muitétektol eltekintve manapsag mar a legtobb beavat-
kozésra tervezett idépontban keril sor, igy béven lenne id6 a
taplaltsagi allapot felméréseére, az alultaplaltsdg (malnutricio)
kockazatanak megéllapitasara, és szlikség esetén az interven-
ci6 idébeni (esetleg méar a mutét elétti) megkezdésére.

A nagyobb mttétek uténi testtomegcsokkenésnek sza-
mos oka lehet, példaul a taplalékfelvetel korlatozasa (mutét
elétt, illetve utén), vagy a beavatkozast kovetd posztagresszi-
0s anyagcsere-valtozasok okozta katabolizmus.

2004-ben egy szazotvenkét beteget atfogo vizsgalat alkal-
maéval a kutatdk arra keresték a vélaszt, hogy a muitét el6tt és
utédn mikeént valtozik a beteg testtomege, ha pre-, poszt- vagy
perioperativ taplalasterapidban részestl, illetve ha egyéaltalan
nem részestl taplalasterapidban (1). A testtomeg véaltozasat
azokndl a nem alultaplalt betegeknél kovették figyelemmel,
akiknél alsé gyomor-bél huzami mutét valt szitkkségessé. A be-
tegeknél hat alkalommal mértek testtomeget: 1. a mutét el6étt
tizenot nappal (még az otthon tartézkodés idészakdban), 2.
a korhazi felvétel elsé napjan, 3. a mitétet kdvetden az evés
elsé napjan, 4. a korhazbol vald hazabocsatas napjan, 5. az
otthon tartézkodas masodik hetében, 6. az otthon tartézko-
dés negyedik hetében. A téplalasterapia soran a betegek ihatod
tapszert fogyasztottak a korhdzi, illetve az otthoni étrend mel-
lett. A miitétet kovet6en mindenkinek csdkkent a testto-
mege. A legkisebb értéket az otthon tartézkodas mésodik he-
tében érte el a testtdmeg, utdna indult Ujra novekedésnek. A
legkisebb mértékd csokkenést (atlagosan mindossze 2,5%-0s
testtomegvesztést) azoknal lehetett észlelni, akik periopera-
tiv taplalasterapiaban részestltek. Hozzajuk képest tobb sulyt
veszitettek a csak preoperativ, s még tobbet a csak poszto-
perativ taplalasterapidban reszesitettek, s a legnagyobb meér-
téekd csokkenést (csaknem 6%-0s testtomegvesztést) azoknal
jegyezték fel, akik nem részestiltek téplalasterapiaban.

A fentiekbdl lathatd, hogy a preoperativ taplalasterapia-
nak milyen nagy jelentésége van azoknél a betegeknél is, akik
nem alultapléaltak. A kozeljovoében célszerd lenne a fenti vizs-
galatot elvégezni alultaplalt betegek korében is, hogy néaluk
milyen mértékben véltozik a testtomeg a mttétet kovetden.

Az ajanlasok

Jelenleg nincs egységes protokoll az operaciot megel6zd
taplaltsagi allapot megfigyelésére, illetve az ezen megfigye-
lések eredmeényei alapjan kovetendé eljardsokra, bar néhany
kapcsolodd ajanlas mar sziletett a témaban. Az ESPEN

2006-0s javaslata szerint (2):

- Preoperativ taplalasterapidban kell részesiteni a bete-
get, ha:

- amiutét elétt tobb mint hét napig nem képes enni,
- aszukséglet <60%-a juttathato be tiz napon tul.

— Parenterdlis taplélas is sziikséges, ha: az enteralis tap-
lalas mellett a szikseglet <60%-a juttathatd be, példa-
ul felsé gyomor-bél huzami (gasztrointesztindlis, GI)
fisztula esetében.

Ha sulyos tépléltségi kockazat &ll fenn, akkor tiz—tizen-
négy napon at taplalasterapiat kell alkalmazni (nagyobb mu-
tét elétt), még akkor is, ha a mitétet emiatt el kell halasztani.
Sulyos téplaltsagi kockazatnak szamit, ha az aldbbiak koziil
legalabb egy fennall:

— fél even beldli testtomegvesztés >10-15%,

testtomegindex (BMI) <18,5 kg/m?,
-~ SGA — C-szint (Subjective Global Assessment),
Se-albumin <30 g/1.

A sebészet oktatdsara 2003-ban Budapesten kiadott
konyv a fentieknél részletesebben vézolja a kéros téplaltsagi
allapotot jelz¢ paramétereket (3):

- Ot napot meghalado elégtelen taplalékfelvétel,

- hat héten belil, szdndékos fogyokura nélkul kialakult,
10%-ot meghalado testtdmegvesztes,

- aktuélis testtomeg < idedlis testtémeg 80%-a,

- BMI <20 kg/m? vagy BMI >30 kg/m*

- amért antropomertiai értékek + 20%-nél nagyobb el-
térése az idedlis értektdl,

- Se-albumin <30 g/1 (normovolémia mellett),

- Se-limfocitaszdm <1,2 G/1,

- csokkent vagy anergids vélasz az alkalmazott bor-
tesztre.

Az itt felsorolt jellemzok fennélldsa alapjan négy csoportba
soroljak kockazat szempontjabdl a betegeket: atlagos (0-1 pozi-
tiv lelet), mérsékelten fokozott (2 pozitiv lelet), fokozott (3 pozi-
tiv lelet), sulyosan fokozott (4 vagy tobb pozitiv lelet). Mérsékelt
kockazat esetén a preoperativ mesterséges taplalas relativ javal-
latu, a fokozott kockézatnal abszolut javallatu, sulyosan fokozott
kockézat esetén pedig az elektiv mutét elvégzése nem javasolt.

Célkitiizés

A gyulladasos bélbetegek (inflammatory bowel disease,
IBD) kezelése elsésorban belgyégyészati, de a gydgyszeres
kezelés eredménytelensége és a gyakran kialakuld szévéd-
mények miatt sok esetben sebészi kezelés is sziikségessé
véalik. Becslések szerint a kolitisz ulcerézdban szenvedék
25-45%-a, Crohn-betegségnél pedig csaknem 90% legaldbb
egyszer mutétre kertl (6t év utan 40%, tiz év utan 60-70%,
hutsz év utan 90%) (4).

A Magyarorszagi Crohn—Colitises Betegek Egyesiiletében dol-
gozo6 dietetikusok célja a bélbetegek téplaltsagi allapotanak
pontos felmérése és a folyamatban levé taplélasterapia haté-
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konysdganak minél pontosabb nyomon kévetése. Budapesten
2011 majusatdl a Szent Margit Rendeldintézet lehetéséget nyujt
az egyestlet dietetikusai szdmara, hogy ezeket egy /nBody 720
testosszetétel-analizatorral monitorozzak. Az analizator ne-
hany adat (testmagasség, életkor, nem) megadésa és a testto-
meg megmeérése utan elektromos mérésekbdl (bioelektromos
impedancia) szdrmaztatott adatokat szolgéltat a fehérje, a zsir,
az asvanyi anyagok és a sejten beldli, illetve kivili viz meny-
nyiségére, valamint ezekbdl szamitott adatokat a testtémeg-
indexre, a testzsirszdzalékra és az alapanyagcsere energiaigé-
nyére vonatkozoan. Az egyik ilyen szlirévizsgalat alkalmaval
kertlt kiemelésre egy sulyosan alultdplalt Crohn-beteg, aki
Ujabb miutétre vart. Betegiink esetében cél volt a taplaltsagi
allapot pontos megitélése és a kapott eredmeények tiikrében
az eddigi taplalésterépia hatékonyabbra modositésa.

A beteg és a médszer

A harminchat éves férfinél a Crohn-betegség ileocokalis
folyamatként indult, majd a vékonybélben és a vastagbélben
(végbélben) egyarant terjedt. Szamos mtitéti beavatkozasra
kerult sor az elmult masfél évtizedben. 2011. junius 3-an (az
elsé InBody-méréskor) a beteg allapotarol a kovetkezd volt
elmondhaté: rovidbélkacs-szindréma komplex felszivodasi
zavarral, sipolyokkal, sztktletekkel és minimalis fizikai allo-
képességgel. Tapanyag-hasznositds szempontjabol a Crohn-
betegség miatt malabszorpciora és maldigeszciora, a révid-
bélszindréoma miatt tovabbi motilitasi zavarra, a sztkuletek
jelenlétébdl adodoan tranzitakadalyozottsagra, a magasan
elhelyezkedd fisztuldk (sipolyrendszer) miatt tranzitidé-ro-
vidulésre (fokozott tapanyag- és folyadékvesztésre) is sza-
mitani kellett. A kovetkezé mutét tervezett idépontja 2011
augusztusara esett, amelyet végiil elhalasztottunk. A mérés
elétt a beteg rost- és laktozszegény étrendet tartott, amely-
nek energia- és tdpanyagtartalmat tdpszerrel novelte. A tép-
szerbél 500—-1000 kcal-t volt képes elfogyasztani naponta.

Az alultaplaltsag mennyiségi meghatarozasara a
MUST-modszert hasznéltuk. Az Osszesitett eredmeények
alapjan 6-os pontértékre, azaz nagy kockazatura értékeltik a
beteg allapotat a kis BMI-re (16-0s), az elmult hénapok 10%-
ot meghalad¢ testtomegcsokkenésére és a heveny betegség
hataséra valo tekintettel.
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Az alultaplaltsag mindségi meghatarozasara a szo-
kéasos laborvizsgéalatok mellett a bioelektromos impedancia
analizisének eredményeit hasznaltuk, ezekkel egyértelmd fe-
hérje-, zsiradék-, &svényianyag- és folyadékhianyt tartunk fel.
Mindegyik mért eredmény 80% alatti volt az idedlis sav kozép-
értékéhez képest, a testzsirtomeg épphogy a felét érte csak el.
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5. dbra Sejten kiviili viz (1)

3

6. abra Sejten beliili viz (1)

A sulyos malnutriciés éllapotra vald tekintettel a muité-
tet elhalasztottuk, s az alultaplaltsag kezelésére egy rovid és
egy hosszu tavu taplalasi tervet dolgoztunk ki. A rovid tavu
taplalasi tervet arra az atmeneti idére alkalmaztuk, amig a
parenterdlis taplalast sikertilt megkezdeni. Egy hénap alatt
megallitottuk a testtomegcsokkenést, de novekedést nem
tudtunk elérni. Az intervencié sordn a Crohn-betegségben
javasolt étrendet modositottuk az ESPEN révidbél-szindro-
masokra vonatkozé ajanlasanak megfeleléen (5). Noveltiik
az energiafelvételt, de a beteg toleranciaszintje miatt csak 49
kcal/ttkg-ot tudtunk megvalositani. A fehérjefelvételt szintén
noveltik, s a polimer fehérjét tartalmazé tépszer felét ami-
nosav alapura véltottuk fel. Az LCT (hosszu szénlancu zsir-
savak) egy részét MCT-re (kbzepes hosszusdgu zsirsavakra)
cseréltik (25 g/nap), s ezt MCT-zsiradékmodul hozzdadasa-
val pontosan kimértuk. A rostszegény étrendet nemcsak napi
szinten hatdroztuk meg, hanem egy étkezésre vonatkozoan is
korlatoztuk. Az angol dietetikusoknak szolo részletes ajanlas
szerint csak olyan kis rosttartalmu ételek fogyasztasat en-
gedélyeztik, amelyeknek egy adagjaban a rost mennyisége
nem lépte tul az 1 g-ot (6). Az 6sszes energia (2574 kcal, 49
kcal/ttkg) 30%-at sikerult élelmiszerrel bejuttatnunk, a tébbi
70%-ot enterédlis, ihatd tapszerrel fedeztik. A hosszu tava
taplalasi terv sordn a parenteralis és az enteralis tapszerek
egyuttes alkalmazasaval sikertlt a testtomeget novelni, igy
az energiafelvétel végil elérte a 64 kcal/ttkg-ot. A magasan

elhelyezkedd sipolyok miatt az enteralisan bejuttatott tap-
anyagok csak részben szivodtak fel.

[ éleimiszer [Jtapszer

7. &bra Energiafelvétel enterdlis tdpszerekkel

B élelmiszer

[] enteralis tapszer
[ parenteralis tapszer

8. abra Energiafelvétel enterdlis és parenterdlis tdpszerekkel

A rovid és a hosszu tavu taplalasi tervvel elért, altalano-
san mérheté mutatdjavulasok a 9. dbran lathatok, a részletes
eredményeket pedig az 1. tablazat mutatja. A legértékesebb
eredményt a vazizom mennyiségének novekedése (+12,4%)
jelenti. A fiatal beteg, amikor mér erdsebbnek érezte magat,
egyre aktivabb életet élt, a nagy fehérjefelvétel és a fizikai
aktivitds meghozta a vazizom novekedésének eredményét. A
teljes testzsirt sikertlt tobb mint negyedével novelnink, ami
azért volt nehéz, mert a rovidbél-szindroméval éléknél a zsi-
radék emésztésének és felszivodasanak hatésfoka csokkent.

akt./id.
83%

Testtomeg (kg)

52,1 59,2

BMI (kg/m?)

16,1 220565 > 18,3

9. dbra Eredmények mennyiségi mutatoi

Osszefoglalas

A rovidbél-szindromaés, szikiilettel és sipolyokkal rendel-
kezd, Crohn-beteg fiatalember Osszetett felszivodasi zavara-
ra és a fenti mérési-szamitasi eredményekre vald tekintettel
az eddig folyatott taplalasterapiat feltlbiraltuk és modositot-
tuk. A taplalasi terv stratégiai kidolgozasandl egy rovid tavu
(azaz taplalasfelépitési) és egy hosszu tavu (azaz szinten tar-
to) tervet is keszitettiink. Egy honapig a polimer tapszer egy
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Junius 3. November 3. ‘{,ilf}::is 5 lXSér}ta(:)z:fat t
Minéségi mutatok
Vazizom (kg) 25,00 28,10 +12,4% 3,10
Fehérje (kg) 9,00 10,00 +11,1% 1,00
Folyadék dsszes (1) 33,70 37,50 +11,2% 3,80
Folyadék ICW (1) 20,70 23,10 + 11,6% 2,40
Folyadék ECW (1) 13,00 14,40 +10,8% 1,40
Testzsir (kg) 6,40 8,10 + 26,6 % 1,70
Asvanyi anyag (kg) 3,08 3,56 +15,6% 0,48
Egyéb mutato
BMR (kcal) | 1357 1473 +8,6% 116

1. tablazat Eredmények részletes, tartalmi mutatdi

részét lecseréltiik aminosav alapu tapszerre, tovabba MCT-
tapanyagmodulos kiegészitést alkalmaztunk, az élelmisze-
rek koziil pedig csak az igen kis rosttartalmuak fogyasztasat
engedélyeztik. A beteg 4ltalanos allapota (erénléte, kdzér-
zete) mar ebben az idéintervallumban is sokat javult. Latva-
nyos eredményt a testtomeg-ndvekedésben az enteralis és
a parenteralis tapszerek egytttes alkalmazasaval sikertlt
elérntnk. A sulyosan alultéplalt allapotot, majd a taplalas-
terapia hatékonysagat olyan tobbfrekvencias (5-1000 kHz),
szegmentéalisan is mérni tudo, testdsszetétel-analizatorral ve-
geztiik, amely nem alkalmaz empirikus korrekcios faktort. Az
ESPEN, a longitudinalis kovetések alapjan, a bioelektromos
impedancia analizisének moddszerét 16—34 kg/m? BMI-ju
egeészsegesek és idult betegek vizsgalatara ajanlja (7, 8), s bar
a betegtink BMI-je kezdetben ennek az intervallumnak épp
az also hatédrén &llt, a mérések szamszerld eredményeinek po-
zitiv valtozéasa és a latvanyos javulas végig 6sszhangban volt.
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FELHIVAS

TAPLALEKALLERGIA ES TAPLALEKINTOLERANCIA
ADATBANK TERMEKLISTAK 2012-BEN IS

Ebben az évben is sikertlt kiadni a téplalékallergidban
szenvedd betegek biztonsagos élelmiszervalasztasat se-
gitd allergénmentes élelmiszerek listgjat, amelyek az ed-
digi gyakorlatnak megfeleléen idén is december 31-éig
érvényesek.

A rendelkezésre allé terméklistak a kovetkezok:

— tejfehérjementes,

—laktézmentes,

— gluténmentes,

— tojasmentes,

— sz6jamentes,

— foldimogyorétdl mentes,

—benzoesavtdl és szarmazékaitol mentes,

— azoszinezékektél mentes,

—kén-dioxidtol és szarmazékaitol mentes.

Tovébbi informaciok a www.taplalekallergia.hu honlapon
olvashatok.



