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A daganatos betegségek tovébbra is a megbetegedés
és a haldlozas vezetd okai vilagszerte. A megbetegedé-
sek szama vérhatoan az elkdvetkez6 évtizedekben is sza-
mottevéen novekedni fog. Ugyanakkor az onkoldgia fej-
l6désének koszonhetden egyre tobbfajta kezelés létezik,
legyen az mutéti eljarés, radio-, kemo- vagy gyogyszeres
terdpia. Ugyan lehet, hogy nem minden tipusu daganat
gyogyithatd, de sokszor valhat betegségge, amellyel a
betegek egytitt élnek. A taplalasterapidnak oriési szerepe
van a kezelések sikerességében, mert ha a daganatos be-
tegeknél kialakul a malnutricié, vagy mas anyagcsereza-
var akdr a daganatos betegség, vagy a daganatellenes ke-
zelések hatdsara, akkor az alultdpléltsag teljes mértékben
megakadélyozhatja a kezelések hatékonysagat.

Kulcsszavak: daganat, malnutricié, rizikoszirés,
taplalasterapia

Bevezetés

Hiaba fejlédik az onkolégia, s egyre tobbfajta kezelést tud-
nak alkalmazni, ha a betegnél malnutricio &ll fent, akkor az
az egész kezelést tonkreteheti. A guideline szerzdi szerint
az onkoldgusok kevésbé foglalkoznak a téplélassal, az on-
kologiai taplalasi team pedig nagyon ritka. Tehdt a tapléalas
legtobbszor egyéltaldn nem valdsul meg, igy ezt az Urt pro-
balja meg betolteni az 4j guideline. A szerzék konszenzus
kialakitasat szeretnék ezen a tertileten elérni. Nem mond-
hat¢ a klasszikus értelemben vett guideline-nak, hiszen vi-
szonylag kevés benne az evidencia, s felhivjdk a figyelmet
arra is, hogy nagyon sok tertilet még tovabbi kutatdsokat
igényel.

Kiilonb6zd szintii bizonyitékok

A guideline célja, hogy a jelenlegi legjobb evidencidkat és
szakért6i véleményeket 6sszefoglalja, s ezek alapjan ajanla-
sokkal szolgaljon multidiszciplindris teamek szdméra, ame-
lyek azért felelések, hogy azonositsak, megakadalyozzék és
kezeljék a daganatos betegeknél oly gyakran eléforduld mal-
nutriciét és annak visszafordithaté elemeit.

ESPEN GUIDELINES ON NUTRITION IN CANCER
PATIENTS

Cancers are among the leading causes of morbidity and
mortality worldwide, and the number of cases is expected
to rise significantly over the next decades. At the same
time, all types of cancer treatment, such as surgery, radia-
tion therapy and pharmacological therapies are improv-
ing. Many cancers may still not be cured, however, they
may be converted to chronic diseases. Nutrition therapy
plays an extremely important role since all of these treat-
ments could be impeded by the frequent development of
malnutrition and metabolic derangements in cancer pa-
tients, induced by the tumour or by its treatment.

Keywords: cancer, malnutrition, risk screening, nutri-
tional therapy

A taplalésterapia, sajnos, még mindig nem kap elég figyel-
met, holott a malnutricié és az anyagcsere-valtozésok diag-
nosztizalésa és kezelése daganatos betegek és tulélék esetén
kiemelten fontos. A daganatos betegek ki vannak téve a prog-
nozist rontd malnutricionak, nemcsak a daganat fizikai allapot-
ra és anyagcserére gyakorolt hatdsa miatt, hanem a kiilénb6z4
kezelések hatésa miatt is. Tovabba az anyagcsere-valtozasok,
példéul az elhizds vagy az inzulinrezisztencia magéban rejti a
daganat kitjulasdnak megnovekedett kockézatat is.

E guideline céljai kozott szerepel, hogy javuljon a mal-
nutricié és az anyagcsere-valtozasok miel6bbi felismeré-
se és kezelése a daganatos betegek és a tulélék esetében.
Utbaigazitast kivan nyujtani az egészségiigyben dolgozok
és a betegek szamara a legmegfelelébb és a leghatékonyabb
taplalasi és anyagcsere-problémék tertiletén, ezaltal csok-
kentve a malnutricio, illetve az anyagcsere-valtozasok eléfor-
dulasat és hatdsat. Az ajanlasok felnétt daganatos betegekre
vonatkoznak.

Az ajanlasok kidolgozdsahoz a klinikai kérdéseket a PICO-
modellen keresztil vizsgaltdk meg. Ez a strukturdlt kérdésfel-
tevés egy olyan modellje, amelyben a betegek (Patients), a
beavatkozas (Intervention), az 6sszehasonlités (Control) és a
kimenetel (Outcome) meghatédrozasa torténik.
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A betegek esetében a kovetkezdket vettek figyelembe: a
daganat fajtajat, a betegek allapotat (gyogyitd vagy palliativ
ellatadsban részestild beteg, terminalis allapott beteg, tuléls),
a kezelés tipusat (mutét, sugar- és/vagy kemoterépia), vala-
mint a taplaltsagi allapotot (étvagytalan, alultaplalt, megfe-
lel¢ taplaltsagi allapotu). Az alkalmazott beavatkozdsokat
is szdmitasba vették: pszichoszocidlis tdmogatés, szUrés,
enterdlis és parenterdlis taplalas, ordlis étrend-kiegésziték
adésa (ONS), novelt energia-, fehérje- és glutamintartalmu
étrend, immunonutricidé és 6mega-3-zsirsav szupplementé-
ci6. A kimenetel esetében az elsédleges (tulélés, gyogyulas,
életmindség, teljesitménystatusz, kezelés befejezése, kompli-
kéaciok) és a mésodlagos kimenetelt (testtomegvaltozas, test-
témeg, BMI stb.) is vizsgaltak.

Az ajanlasok kidolgozdsa a GRADE-modszer segitségé-
vel tortént. Osszesen 44 ajanlasrol szavaztak, ezek kozil 24
esetében sziiletett 100%-o0s konszenzus, 20-nél pedig 75% és
95% kozotti egyetértés. Egyik ajanlas sem kapott 75% alatti
megerdsitést.

A daganatos betegeknél megfigyelheté negativ ener-
gia-egyensuly és a vazizomvesztés a csokkent taplalékfel-
vétel és az anyagcsere-véltozasok (pl. fokozédott nyugalmi
anyagcsere, inzulinrezisztencia, lipolizis és proteolizis, ame-
lyek fokozzak a fogyast, s amelyeket a daganat vagy a gaz-
daszervezet eredet( szisztémaés gyulladés, illetve katabolikus
tényezok valtanak ki) egytittese miatt kdvetkezik be.

Nem megfelel6 taplalékfelvétel

Nem megfelel6 taplalékfelvételen azt értik, amikor a beteg
tobb mint egy hétig nem tud enni, illetve ha a becstilt ener-
giafelvétel tobb mint egy-két hétig a szitkségletének keve-
sebb, mint 60%-a. Az okok kozott szerepelhet az elsédleges
étvagytalansag (kozponti idegrendszeri szintd), amelyet su-
lyosbithat a nem megfelel6 oralis taplalék felvétel. Ezek egy
része megfeleld gydgyszeres kezeléssel visszafordithaté. Ha
a szajon at valo taplalékfelvétel barmilyen okbdl nem valosul
meg, akkor idében el kell kezdeni a mesterséges taplalast.
A kis testtomegindexbdl és a fogyas mértékébdl lehet a tul-
élésre kovetkeztetni (1. dbra).

Az izomfehérje-vesztés a tumorcachexia jelzéje, amely
sulyos mértékben rontja az életmindséget, s negativan hat a
fizikai funkciokra, valamint a kezelés toleranciajara. A daga-
natos betegek testdsszetételét vizsgald tanulményokbdl kide-
rult, hogy kifejezetten a vazizomvesztés az, ami a daganattal
osszefuiggd malnutriciét befolyédsolja, figgetlentl attol, hogy
tarsul-e hozza zsirvesztés, vagy sem. A sulyos izomtdmeg-
vesztés altaldnosan elfogadott értéke 5% percentilis alatti. Ez
az alabbi médokon mérhetd: felkar izomzaténak antropomet-
rids mérésével (férfiak <32 cm?, nék <18 cm?); appendiku-
laris vazizomindex meghatarozésa DEXA-val (férfiak <7,26
kg/m? nok <545 kg/m?); lumbalis vazizomindex megha-
tarozasa CT-felvétellel (férfiak <55 cm?/m? nék <39 cm?/
m?); a teljes test zsirmentes tomegindexének szamitasaval
(leszdmitva a csonttomeget) BIA altal meghatarozva (férfiak
<14,6 kg/m?, n6k <11,4 kg/m?). A taplalasterépia célja tehat
az izomtémeg megdrzése €s visszaszerzése.

Szisztémads gyulladasos szindroma gyakran alakul ki da-
ganatos betegeknél. Ennek mértéke valtozé, de hatassal van
az ¢sszes relevans anyagcsereutra, beleértve:
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1. &bra Osztdlyozdsi rendszer a tulélés elérejelzésére
elérehaladott rdkos betegeknél (0-4-ig, ahol 0 a legjobb, 4 a
legrosszabb progndzis)

% A fehérje-anyagcserét: megvaltoztatja a fehérjék forgal-
mat, zsir- és izomtdmegvesztést okoz, valamint fokozodik
az akut fazis fehérjék termelddése.

< Szénhidrat-anyagcserét: inzulinrezisztencia és csokkent
glukéztolerancia alakul ki.

% Zsiranyagcserét: a zsirégetés kapacitdsa megmarad vagy
noé.

Az emlitett taplalékfelvételi és anyagcsere-valtozésok
egylittesen kezelenddk taplalasterdpidval. A taplalasterapia
hatékonysaga novelhetd, illetve optimalizalhato fizikai akti-
vités és/vagy gyogyszeres terdpia (pl. izomépulést elésegito,
gyulladast szabalyozo, inzulinrezisztencidt csokkenté teréd-
pia) egytttes alkalmazésaval, amely 4ltal szinergikus hatést
érhettink el.

A taplalasterapia tovabbi céljai

A taplélési intervenciok célja, hogy fenntartsék vagy noveljék
a taplalékfelvételt, valamint enyhitsék az anyagcsere-valtozé-
sokat, megdrizzék a vazizom tomegét és a fizikai teljesitoké-
pességet, csokkentsék az eldirt daganatellenes terapiak meg-
szakitdsanak kockdazatat, tovabbé javitsak az életmindséget.

A daganatos betegeknél a taplalkozasbol adédd hidnyok
és az anyagcsere-valtozasok eléfordulasa gyakori. Eppen
ezért célszerl rendszeresen nyomon kovetni a l1ényeges para-
métereket, s kezdeményezni kell a miel6bbi intervencié meg-
kezdését barmilyen romlés esetén annak érdekében, hogy a
sulyos hianyok megelézheték legyenek.

A daganattal 6sszefliggd malnutricio terapiaja az alabbi-
akat tartalmazza:

A szakember &ltal végzett taplalkozasi tanacsadas elséd-
leges a téplalasterdpidban. A szakmai tanacsadasnak rend-
szeres, elkotelezett és alapos szakmai kommunikacios folya-
matnak kell lennie, amelynek célja, hogy a beteg megértse
azokat a téplalkozasi alapokat, amelyek 4altal hosszu tdvon
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tudja megvaltoztatni taplalkozasi szokésait. Az energia- és fe-
hérjefelvétel megérzésének vagy novelésének legjobb modja
— az egyéni szukséglethez igazodva —, ha a beteg a normal
ételeket fogyasztja. Ugyanakkor tudjuk, hogy ez gyakran
nehézkes, s a tandcsadas mellett ordlis étrend-kiegészitdkre
(ONS) is szuikség van. Ha a szajon &t valo tapanyagfogyasz-
tas tovabbra is elégtelen, akkor az enteralis vagy a parentera-
lis uton torténé kiegészités indikélt a gyomor-bél rendszer
mukodésétsl figgden.

A téplalasnak és elsésorban a mesterséges taplalasnak
megvannak a kockézatai, terhei és koltsegei, amelyeket 6sz-
sze kell vetni a varhat¢ elényokkel. Elérehaladott rak esetén
a téplalasterapia elényei csokkennek a kdzvetlentl a halédlt
megel6z6 hetekben és napokban. Ezzel kapcsolatban a mes-
terséges téaplaléds terheit és kockazatat korultekintéen kell
atgondolni.

Azokat az elméleteket, amelyek szerint a tapanyagok
Jtéplaljak a tumort”, semmilyen klinikai kimenettel ¢ssze-

| Elelmezés

fuggésbe hozhatéd evidencia nem tamasztja ald, ezért ezek
az elméletek nem alkalmazhatok a taplalds megtagadésara,
csokkentésére vagy felfliggesztésére.

A téplalkozasi kockazatok sztrésének megszervezésére
és lebonyolitasara javasolt, hogy a daganatos betegeket ella-
té intézmény maga hatédrozza meg a standard mukodési fo-
lyamatokat, felel¢sségeket, valamint a minéség ellendrzését.
A felel¢sség szintjeit érdemes megkulonboztetni: 1-es szint
(onkologusok, apolok és mas, nem téaplalkozasi szakérték) és
2-es szint (professziondlis téplalassal kapcsolatos tevékeny-
seget végzok). A taplalasi ellatést nyujtd folyamatoknak inter-
diszciplinaris kuldetésként kellene megvalosulniuk.
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2Biintetés-végrehajtds Orszdgos Parancsnoksdga, Egészségiigyi Féosztdly

A buntetés-végrehajtasi intézetek fogvatartotti élelme-
zése nehéz feladat, hiszen az objektiv igények kielégitése
mellett a szubjektiv igények figyelembevétele kiemelten
fontos. Kutatasunkat négy, hazai buntetés-végrehajtési
intézetben végeztilk. Az intézetek fogvatartotti alapét-
rendjének energiatartalmat, tapanyagmegoszlasat, vala-
mint élelmirost- és hozzéadottcukor-tartalmat vizsgaltuk
a NutriComp Sport 3.0-programmal. Emellett az étlapok
valtozatossagat értékeltiik a megfelel szakmai irdnyelvek
szerint. Az egyes fogvatartottak kiétkezé bolti (bortonbolt)
vasarlasat és a diétas besoroldsukat vetettik dssze. A vizs-
galt étrendek energiatartalma nagyobb volt a rendeletileg
meghatérozott értékeknél. Az atlagos tdpanyagmegoszlas
kevésseé tért el az egészséges taplalkozas irdnyelveitdl,
azonban bizonyos élelmezési napokon az étrend zsir- és
szénhidrattartalménak energia%-a meghaladta az ajanlott
értékeket. Az élelmirost-tartalom atlagban elérte az elvart
napi 30 grammot, de a kilonboz6 napokat tekintve tobb
esetben elmaradt attél. A hozzéadott cukor mennyisége
nem haladta meg a 8 E%-ot. Az étrendek valtozatossaga
nem minden esetben volt megfeleld, jellemzéen inkébb a
fogvatartottak izlését tiikrozte. A kiétkezés alkalmaval a

Kulcsszavak: fogvatartottak, élelmezés, fogvatartotti
alapétrend, kiétkezé bolt

CATERING OF INMATES IN PENITENTIARY
INSTITUTES

The feeding of inmates in penitentiary institutes is dif-
ficult since both subjective and objective needs should be
satisfied. Four national penitentiary institutes were inves-
tigated, focusing on the basic menu of detainees, regard-
ing the distribution of nutrients, energy, fibre and added
sugar content with NutriComp Sport 3.0 software. The va-
riety of the menus was rated based on professional guide-
lines. Prisoners’ diet regimes were compared with their
store purchases. We have found that the average energy
content of the menus was higher than recommended. The
average distribution of nutrients was in accordance with
the concepts of healthy eating but the daily fat and carbo-
hydrate intakes were frequently higher than acceptable.
The average fibre content reached the desired 30 gram,
but considering the daily intake, it was usually lower. The
added sugar levels did not exceed 8 energy%. The variety
was not always satisfactory, reflecting the tastes of the
detainees. When purchasing food, 59% of the prisoners
breached their diets.

Keywords: inmates, catering, non-working detainee
menu, chamber shop



