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ABSZTRAKT

A malnutricié rizikosztrése a dietetikusi munka elsé
lépése. Olyan tevékenység, amelynek soran azonositjuk
azokat az embereket, akik alultépldltak vagy veszélyez-
tetettek az alultapléltségra. A megfeleld szdrés nélkiiloz-
hetetlen a dietetikai ellatadshoz, a taplalasterapidhoz, igy a
rizikoszlrést a korhazi vagy az &polési intézménybe vald
felvételkor vagy az otthoni dpolds megkezdésekor 24-48
oran belul kell elvégezni. A szlrést rendszeres idékozon-
ként ismételni kell. A modszerek az alultaplaltsag szem-
pontjabdl négy lényeges kérdéskort tartalmaznak: az
aktudlis &llapotot, a testtdmegvesztés mértékét, a tapla-
lékfelvétel valtozasat és a betegség sulyossagat. A jo szi-
rési modszer egy gyors, egyszerd, konnyen elvégezhetd
kérdéiv, amely pontozassal hatdrozza meg a sztirés ered-
ményét. A dietetikusi gyakorlatban a validdlt modszerek
alkalmazésa javasolt. Ezek a felnétti ellatdsban a MUST,
az MNA-(SF), az NRS2002, az SGA és a SNAQ, mig gyer-
mekek szirésére a STRONGkids és a STAMP alkalmas.

Kulesszavak: malnutricio rizikészirése, malnutricio,
dietetikusi tevékenység

BEVEZETES

ABSTRACT

MALNUTRITION Ri1SK SCREENING IN DIETETIC PRACTICE

The risk screening procedure is the first mandatory
step of nutrition care process to identify malnutrition. The
malnutrition risk screening is a rapid process performed
to identify subjects at nutritional risk, and should be per-
formed using an appropriate validated tool in all subjects
that come in contact with healthcare services. Depending
on the care setting, screening should be performed within
the first 24-48 hours after first contact and thereafter at
regular intervals. It contains four main questions; actual
nutritional status, weight loss, decrease in the food intake
and diseases activity. The nutritional therapy is based
on the results of the malnutrition risk screening. The ad-
equate tools are easy to use, understandable which use
score system to identify malnutrition. There are sug-
gested use of the validated tools, such as MUST, MNA-
(SF), NRS2002, SGA, SNAQ at adults and STRONGkids,
STAMP at children.

Keywords: malnutrition risk screening, malnutrition,
nutrition care process

A MALNUTRiCIO FOGALMA

A koros taplaltsagi dllapotok osztalyozédsaval, gyakorisaguk-
kal és kovetkezményeikkel szdmos kozlemény foglalkozik.
A malnutricié eléforduldséra hazénkban két kutatds mu-
tatott rd&. A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
(MDOSZ) altal 2004-ben szervezett kutatast 2012-ben a
Magyar Mesterséges Téplalasi Tarsasag vizsgélata kovette,
s mindkét szakmai szervezet csaknem 60%-o0s kozepes és
nagy rizikoju alultépléaltsagot (MUST) talélt a fekvSbeteg-el-
latasban (1, 2).

A fentiek alapjan az alultapléltsdggal mar a terdpias die-
tetikusi tevékenység elsé 1épéseként foglalkozni kell, tehét a
gondozasunkba kertil6k malnutricios rizikéjanak sziirése az
els6 teendd, amelyet a taplaltsagi allapot, ill. a testosszetétel
felmérése kovet. E ket tevékenység alapjan diagnosztizalha-
tok a koros taplaltsagi allapotok, illetve allithato fel a dieteti-
kai diagnozis, majd ezek alapjan tervezhet®d meg a sziitkséges
étrend vagy a tapléalasterapia (3, 4, 5). Kérdés azonban, hogy:
ki, mikor, kit, milyen modszerrel szdrjon?

A modszer tekintetében nehéz a dolgunk, hiszen tobb
mint hetven lelhet6 fel vildgszerte, mégis koziilik csak né-
hé&ny alkalmas valéjaban az alultaplaltsag elérejelzésére a
kilonbozo életkorokban és betegségekben. A szirémodsze-
reket validitasi szempontok alapjan itéljik meg és tartjuk al-
kalmasnak a gyakorlatban val6 haszndlatra. A tovabbiakban
a validalt médszerek bemutatésara szoritkozunk.
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Az 1960-as években az afrikai éhezés hivta fel a figyelmet
az alultaplaltsag okozta gondokra. Ekkor kertlt a fejlett vilag
latokorébe a kwashiorkor és a marasmus, amelyek nem csak
a fejlédd orszéagok problémai voltak (6).

Az Europai Klinikai Téaplalas és Metabolizmus Tarsasag
(ESPEN) 2016. évi iranyelvében a malnutriciét hidnyos tap-
anyagfelvétel miatt bekdvetkezd, megvéaltozott testdsszete-
tellel (csokkent zsirmentes testtomeggel) és testsejttomeggel
jellemezhet¢ allapotot irja le, amely csokkent fizikai és men-
talis funkciokra vezet, s rontja a betegségek kimenetelét (7).
Az ) meghatérozéds magaban foglalja a kéros téplaltsagi al-
lapotok Uj osztélyozasat, illetve az azok diagnosztizalasdhoz
szikséges hatarértékeket. Ennek alapjan a malnutrici¢ diag-
noézisa a kotelezé rizikédszirest kdvetden (a kiszirteknel) két
modon allapithatd meg (1. tablazat), amely magéban foglalja
a testmagassag és a testtomeg mérését, a teljes testtomegin-
dex (BMI), a zsirmentes testtomegindex és a testtdomegvesz-
tés mértékének kiszdmolasat (8).

] A RIZIKOSZURES FOGALMA, MODSZEREI

A malnutrici¢ rizikészirése sordn azonositjuk azokat az
embereket, akik alultaplaltak vagy veszélyeztetettek az
alultéplaltsagra (9, 10). A rizikdsziré modszerek valdjaban
egyszeri kérdéivek, amelyek meghatérozott pontértékd
vélaszokat tartalmaznak, s a vélaszok pontértékét 6ssze-
sitve gyorsan megallapithatd az alultapléltsag vagy annak
veszélye. El6szor az 1970-es években vet6dott fel a szlirés
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1. Nagyon kis
testtémegindex

BMI <18,5 kg/m?

2. Testtomegvesztés és | Testtdmegvesztés

kis testtomeg/zsirmen- | - >10 % (fliggetlenil attol,

tes testtomegindex hogy ez mennyi id6 alatt
kovetkezett be)
vagy
- >5 % (az elmult 3 honapban)
és barmelyik az alébbiakbodl

BMI <20 kg/m? (70 év alatt),
BMI <22 kg/m? (70 éves
kortdl)

vagy

FFMI <15 kg/m? (n6k),

FFMI <17 kg/m? (férfiak)

1. tablazat A malnutricié diagndzisa (8)

fontossaga, de Eurépéban csak 2002-tél javasolt a sziirés. A
megfeleld szirés nélkuldzhetetlen a dietetikai ellatdshoz, a
taplalasterapidhoz, igy azt a kérhazi vagy az apolési intéz-
ménybe valod felvételkor, vagy az otthoni apolds megkez-
désekor kell elvégezni. A szlrés a tovdbbiakban rendszeres
idékozonként ismétlendd (11, 12). A 2016-os EMMI szakmai
irdnyelv szerint D-evidencia-szintd ajanlas, hogy az egész-
séglgyi intézménybe felvett vagy otthoni apolasra kertlt
betegek alultéplaltsagénak rizikdszlrése a felvétel vagy az
4polas megkezdése utani 24-48 oran belil megtorténjék (7,
11). A kifejezetten veszélyeztetett betegcsoportokban, mint
példaul a gasztrointesztindlis betegségben és a daganatos
betegségben szenvedok, a kiterjedt traumat atélt betegek, a
sulyos égési sérltek, a szeptikus betegek, valamint a gyer-
mek- és idéskoruak esetében torekedni kell a fenndlld vagy
fenyegeté malnutricid6 mielébbi kimutatdsdra. A malnutri-
ci6, mint diagnozis felallitdsa orvosi kompetencia, azonban
kockézatédnak szlrése, mint &polasi és dietetikai diagnozis,
szakdolgozdi kompetencia. A szlirés eredménye az egész-
séglgyi dokumentacio nélkiilozhetetlen része (11, 13). A jo

szirési modszer gyors, egyszerd és konnyen elvégezhetd. A
szirémodszerek alultapléltsag szempontjébol négy lényeges
kérdéskort tartalmaznak, amelyet a 2. tdbldzat mutat be. Az
alultéplaltsag szempontjabdl lényeges a jelenlegi &llapotot di-
agnosztizalnunk a mért testtémeg és testmagassag alapjan.
Abeteg taplaltsagi allapotat a betegség kimenetelének szem-
pontjabdl elére kell jelezni, amelyben két tényezé jatszik sze-
repet, az egyik a testtomegvesztés, a masik a téplalékfelvétel
valtozédsa. Az alultaplaltsag kialakuldsanak ttemét és kime-
netelét a betegségek is befolydsoljgdk. Néhany sziirés tovabbi
kérdéseket tartalmaz a mobilitassal, a fizikai funkciokkal, az
életkorral és a vizenyd jelenlétével kapcsolatban. A gyer-
mekeknél alkalmazott mddszerek esetében a novekedésben
vald elmaradas felmérése is része a szirémodszernek.

A rizikoszirés eredményeként az alultapléltsdg szem-
pontjébol kis, kézepes és nagy rizikot llapithatunk meg (12,
14). A modszerek elénye, hogy cselekvési tervet is adnak. Kis
rizikd esetén ismételt szlirés javasolt, mig kdzepes és nagy
rizik6 esetén a téplalasterdpia megkezdése sziikséges. A di-
etetikusi tevékenység soran a szirés ismétlése folyamatosan
torténik. Kérdés azonban, hogy milyen idékozonként kell
ismételni a szlrést. Ez fugg az alultapléltsdg mértékétdl, a
betegségtdl és a beteg egyuttmuikodésétsl. Perioperativ tap-
14las, gyulladasos bélbetegségek, rovidbél-szindroma és tu-
moros betegségek esetén az ismétlésre akar hetente is sziik-
ség lehet, mig kisebb rizikd esetén havonta-hdromhavonta is
elég talalkoznunk a beteggel.

Az ESPEN az irdnyelvében nem emel ki egy modszert
sem, hanem tébb validdlt modszert is ajanl. Eszerint fel-
noétteknél megbizhaté a MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), az MNA(-SF) (Mini Nutritional Assessment-
Short Form), az NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-2002),
az SGA (Subjective Global Assessment) és a SNAQ (Short
Nutritional Assessment Questionnaire) (12). Gyermekek ese-
tében is léteznek validalt szirémodszerek, amelyek koziil a
gyakorlatban talan legismertebb a STRONGkids (Screening
Tool for Risk on Nutritional Status and Growth) és a STAMP
(Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Peadiatrics). A gyermekek sztrésére kifejlesztett modszerek

Validalt, Aktualis allapot Testtomeg- Taplalék-felvétel Beteosé
komplex (mért TT, TM, vesztés valtozasa il ofsaga Egyéb kérdések
sziirémodszerek BMI) (5%, 10%) (25%,75%) yossag
MUST + + - + -
MNA-(SF) -+ + + s taplalkozas, mobilitas
NRS2002 + + + + életkor
0déma, aszcitesz,
SGA +F s + A gasztrointesztinalis ti-
netek, fizikalis funkcio
SNAQ + + + i felkarkérfoga?,, fizikalis
funkcio
STRONGEkids I 4 + F novekedés
STAMP + + + + novekedés

2. tablazat A malnutriciét sziiré mdédszerek kérdéskorei (7, 12, 14, 16)
MUST-Malnutrition Universal Screening Tool; MNA(-SF)-Mini Nutritional Assessment (Short Form); NRS-2002-Nutritional Risk Screening-2002;

SGA-Subjective Global Assessment; SNAQ-Short Nutritional Assessment Questionnaire; STRONGkids-Screening Tool for Risk on Nutritional Status and
Growth; STAMP-Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Peadiatrics.
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az aktualis allapot mellett szigorubban fokuszélnak a testto-
megvesztésre, a novekedésben valéd lemaradésra és a kevés-
bé sulyos betegségek meglétére (14).

A SZURESI MODSZEREK ERVENYESSEGE

Egy modszer esetében a leglényegesebb kérdés, hogy valo-
ban jelzi-e az alultapléltségot, elérevetiti-e a jovébeli mal-
nutriciét, mennyire érzékeny, mennyire életkor-, nem- és
betegségspecifikus. Az évtizedek ota zajlo kutatasok és a
gyakorlati alkalmazas soran kortilirhaték azok a paraméte-
rek, amelyekkel jellemezhet6, hogy az adott szirémodszer
a valoségos rizikot jelzi-e. Ilyen validitési szempont a mért
paraméterekkel diagnosztizalt, koros taplaltsagi allapot meg-
jelenése és ideje, a korhazi tartdzkodas hossza és a tulélési
idé (15, 17). A modszerek validalasa kilonbozd kor- és beteg-
ségcsoportokban, més-mds orszédgban toértént meg, amelyet
a 3. tablazat foglal 6ssze.

s Ervényesség  Ajanl6 szakmai

Sziirémodszer A rpe

(validitas) szervezet
2003, betegek,

MUST populécio-szintd BAPEN
vizsgalatok

MNA(-SF) 2001, id6sek
2002, felnétt

NRS 2002 fekvébetegek ESPEN
1987, id6sek,

SGA onkologiai betegek i

SNAQ id6sek -

STRONGkids | 2007 1 honapos -16 BDA

éves gyermekek

STAMP 2008, 2-17 éves )

gyermekek

3. tablazat A validitdlt, malnutricid rizikdjdt sziiré modszerek
(12, 16)

BAPEN - Brit Parenterdlis és Enteralis Taplalas Tarsasag, ESPEN - Euré-
pai Klinikai Téplalas és Metabolizmus Téarsasdg, BDA — Brit Dietetikusok
Téarsaséaga

Egy vizsgalatban négy szirémodszer (SGA, NRS2002,
MUST, CCM-Clinical Caracteristics of Malnutrition) és tap-
laltsagi allapotot jelzé paraméterek érvényességét hasonli-
tottak ossze a korhazi kezelés hosszéra fokuszalva (n = 682),
amelyek mindegyike hasonld pontossaggal jelezte a korha-
zi tartozkodds hosszat (18). Egy ¢sszefoglald szerint, amely
nyolcvanhérom kutatés és harminckét szirémaodszert tekin-
tett at, mindegyik modszernek van elénye és hatranya. Ha
az 6sszes validitasi szempontot figyelembe vessziik, akkor a
MUST emelendé ki, de ha egy-egy szempontot valasztunk,
akkor az egyik moédszer jobb, a méasik rosszabb (15).

A malnutricio rizikojat sziir6 modszerek gyengesége,
hogy nem adnak informéciot a testosszetételrél, mikdzben
ismeretes a szarkopén elhizds negativ hatdsa a betegségek
kimenetelére. Tovabbi hatrany, hogy kevésbé érzékenyek a
betegségekre, az életkorra és a rasszra. A validalt modszerek
nem betegségspecifikusak, igy példaul az onkologiai, [TO-s
betegek szlirésekor a fenti modszerekkel minden betegtink
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alultaplaltnak vagy veszélyeztetettnek szamit. Jogos kérdés,
hogy érdemes-e egyéaltalan elvégezni ebben az esetben a szl-
rést, éppen ezért torekednek arra, hogy betegségspecifikus
szdrési modszereket fejlesszenek ki, amelyek pontosabbak
lehetnek. Onkologiai sztirésre javasolt modszer gyermekek-
nél a SCAN (Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer)
vagy felnétteknél az ESPEN javaslata szerinti tulélési elére-
jelz6, amely az aktualis BMI és a testtomegvesztés (%) mér-
téke alapjan osztélyozza az életkilatést (19, 20).

Emlitettiik, hogy minden ellatésba kertild személy szd-
rése kotelezd, azonban ez a gyors és egyszerd modszerek
ellenére az egészségligyi ellatés idejébdl vesz el. Annak elle-
nére, hogy sok validalt moédszer érhetd el, még mindig nem
4ltalanos az ellatdsba kerulék szirése. Ez kulondsen igaz
az gpolointézmeényekre és a jarobeteg-ellatasra. Torekvés
van arra, hogy a malnutricio rizikéjadnak sziirését az érintett
ellatésba kertil¢ beteg maga végezze el. Egy kanadai kuta-
tasban szdzotvennégy ambulanter gondozott, gyulladdsos
bélbetegségben szenvedd (IBD-s) beteg és szakember &ltal
kitoltott MUST rizikoszirés tortént. A betegek 96%-a kony-
nyen, egyszerden kitolthetének, érthetének taldlta a MUST-
ot, s a vizsgalat tobb mint 90%-0s megegyezést talalt a be-
tegek és a szakember 4ltal elvégzett modszerek kozott (21).
Ezt a kutatést végezte el a Semmelweis Egyetem II. szdmu
Belgyogyaszati Klinik4janak csapata, amelyben szdzhu-
szonhét ambulanter gondozott, IBD-s beteg altal kitoltott,
ill. szakember 4ltal elvégzett MUST-sz{irés tortént. Ezuttal is
tébb mint 90%-0s megegyezést talaltak, s a betegek 97,6%-a
konnyen, egyszerien kitdlthetének, érthetének talélta az 6n-
kitoltés MUST-ot (22). A beteg kezébe adott 6nsziirés megva-
lositasat az online szirémodszerek (www.nutricia.hu/must,
www.malnutritionselfscreening.org) és a mobilapplikaciok
(iPhone és Android) is segitik. Ezek az Uj technikai eszk6zok
Uj utat nyitnak meg a dietetikai ellatas tertiletén is, valamint
nem elhanyagolhaté médon a beteg felel§sségét is névelhetik
a sajat gyogyuléséban.

] KOoNKLUZ10

A malnutrici¢ rizikészirése mar a klinikai gyakorlat része,
amelyet testosszetétel-analizdlassal kell kiegésziteni a haté-
konyabb dietetikai intervencio és az idében elkezdett tapléa-
l&sterépia érdekében.
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A BUDAPESTI ,ALMA MATER HIREI

Véget ért egy Ujabb szemeszter, amely sok Uj, szakmai lehe-
téséget, 6romot és banatot, de felemeld pillanatokat is hozott
szdmunkra.

Az 1j Képzési Kimeneti Kdvetelmények, amelyeknek
célja, hogy a végzett hallgatoink megfeleljenek az 1j mun-
kaerd-piaci kihivasoknak, mindig kotelezettséget jelentenek
egy oktatdsi intézmény szdmara. Egyben lehetdséget is te-
remtenek arra, hogy a tantervi halot (curriculumot) és a tan-
targyi programokat korszerusitsiik és jobbitsuk. Ennek ered-
ményeként sikerilt a szakmai tadrgyak éraszamaéat novelni és
ismeretkoreit megujitani.

Ez csak elhivatott, a képzést értd és szeretd oktatdkkal,
kollégékkal lehetséges. Ezért 6rom szdmunkra, hogy munka-
tarsaink koziil Csajbokné dr. Csobod Eva és dr. Abel Tatjana
adjunktusi, mig dr. Mk Erzsébet docensi kinevezést kapott,
és Szaboné Rausz Adrienn oktatésszervezdnk pedig dékani
dicséretben részestlt.

Nagy szeretettel és megbecstuléssel emlékszink vissza
Orbdn Csaba oktato kollégdnk PhD-védésére, amely szivszo-
rito és felemeld pillanat volt egyben. Olyan embert veszitet-
tunk el, aki nekiink és a hallgatok szdméra egyardnt valodi
példaképpé valt, s akire azota is minden nap ugy gondolunk,
mintha még mindig koztiink lenne.

Szivesen adunk hirt arrél, hogy a februarban megren-
dezett ,Tdpldlkozdstudomdnyi kutatdsok” cimd VII. PhD-
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konferencidn III. helyezést ért el Gall6 Nora munkatarsunk,
akinek szerzoétarsai Varga Maria, dr. Tomsits Erika, Czuppon
Krisztina és dr. Tatrai-Németh Katalin voltak, témavezetdje
pedig dr. Palfi Erzsébet. El6adasénak cime: , A tdpldltsdgi dlla-
pot és hatdsdnak vizsgdlata daganatos megbetegedésekben.”

A hallgatoink kozul 4prilisban a pécsi Orszagos
Tudoményos Didkkoéri Konferencidn (OTDK) . helyezett lett
JAutentikus magyar fajtamézek 6sszehasonlitd analitikai
vizsgalata” ciml el6addsaval Bodor Zsanett dietetikus, aki
jelenleg a taplalkozastudoményi MSc-képzésiinkben vesz
részt. Témavezetdi dr. Benedek Csilla és dr. Dalmadi Istvan.
II. helyezést ért el Dako Sarolta dietetikus, a téplalkozéstu-
domaényi mesterképzés végzds hallgatoja, akinek témaveze-
téi dr. Palfi Erzsébet és dr. Miheller Pal. El6adésanak cime:
LA malnutricio onszirése.”

A sok munka mellett szakitottunk idét arra is, hogy egy
tanszéki kirdndulds keretében megismerjik a Coca Cola
Company magyarorszagi vallalatat, ahol megnézhettik a tol-
télzemet, a kémiai és a mikrobiologiai laboratériumot, s ki-
probéalhattuk az érzékszervi vizsgalatok modjat. Fontos sza-
munkra, hogy minden olyan tertletrél tdjékozodjunk, ahol a
mar végzett vagy a jovendd hallgatoink elhelyezkedhetnek,
s ami lehetéséget ad szdmunkra, hogy ne csak az ,iréasztal
mellél” oktassunk, hanem megismerjik a szakma és a mun-
kaltatok igényeit is.



