




•
•
•
•

•
•
•

•
•
•

•
•
•

•
•

•
•

•
•
•
•
•

•
•
•
•
•

•
•
•

•





735ORVOSI HETILAP 2017 ■ 158. évfolyam, 19. szám

EREDETI KÖZLEMÉNY

betegnél (54%) volt szükség hosszú távú táplálásterápiá-

ra. U tóbbiak közül 20 főnél (45%) csak a diétás tanács-

adás elegendő volt a tápláltsági állapot megfelelő javulá-

sához, a diétás konzultáció mellett 22 főnél (50%) orális 

tápszerek használatára is szükség volt, további két fő 

(5%), akiknél a rövidbél-szindróma is fennállt, még ott-

honi parenteralis táplálásban is részesült (2. ábra).

A táplálásterápia egyéves követése végén a MUST- és a 

BIA-határértékek gyelembevételével azt tapasztaltuk, 

hogy a hosszú távú táplálásterápiában részesülő betegek 

32%-át sikerült a rizikósból a rizikómentes csoportba át-

juttatni; a MUST már csak 50%-nál jelzett rizikót (erede-

tileg 95%-nál), a BIA is már csak 66%-nál jelzett (erede-

tileg 75%-nál), és a mindkét szempontból rizikósak 

aránya 70%-ról 48%-ra csökkent (2. táblázat). Nagyobb 

mértékű csökkenést tudtunk elérni a MUST-rizikósak-

nál, mint a BIA-rizikósaknál, ami persze nem meglepő, 

hiszen teljes testtömeg növekedést mindig könnyebb el-

érni, mint a zsírmentes testtömeg növekedését.

A hosszú távú táplálásterápia hatására a teljes testtö-

meg növelésénél átlagosan +4,1 kg-ot (+5,8%-ot) sike-

rült elérni (p = 0,101, n. s.), ez a zsírmentes testtömeg-

nél +1,6 kg-nak (+3,2%-ot) bizonyult (p = 0,455, n. s.). 

A teljes testtömeg változás százalékos kategóriái alapján 

jelentős (>10%) növekedés 12 esetben (27%), mérsékelt 

(5–10%-os) növekedés szintén 12 esetben (27%), nem 

jelentős (5%-on belüli) változás 15 esetben (34%), mér-

sékelt (5–10%-os) visszaesés két esetben (5%) és jelentős 

(>10%-os) csökkenés három esetben (7%) történt. A 

zsírmentes testtömeg változásának százalékos kategóriái 

alapján jelentős (>10%) növekedés kilenc esetben (21%), 

mérsékelt (5–10%-os) növekedés nyolc esetben (18%), 

nem jelentős (5%-on belüli) változás 22 esetben (50%), 

mérsékelt (5–10%-os) csökkenés négy esetben (9%) és 

jelentős (>10%-os) csökkenés mindössze egy esetben 

(2%) fordult elő. Ezekhez az eredményekhez azt is fon-

tos megjegyezni, hogy az IBD-betegeknél a testtömeg 

1. ábra A táplálásterápia hatékonyságának markerei

2 . ábra A táplálásterápia megoszlása  (n = 44)
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