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. ROVIDITESEK JEGYZEKE

AC arm circumference

AMC  arm muscle circumference

BAPEN British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition

BCH  body composition history

BCM  Dbody cell mass

BIA bioelectrical impedance analysis

BMC  bone mineral content

BMI  body mass index

BMR  basal metabolic rate

BW body weight

CAMA corrected arm muscle area
CD Crohn’s disease

CDAI

CIF chronic intestinal failure

Crohn’s disease activity index

CN clinical nutrition

CT computed tomography

DEXA Dual-energy X-ray absorptiometry

DRM disease-related malnutrition

ECW extra-cellular water

ENT  enteral nutrition therapy

ESPEN The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism

FFM  fat-free mass

FFMI  fat-free mass index

FM fat mass

FMI  fat mass index

FP fat percent

FS fitness score

HEN  home enteral nutrition

karkorfogat

karizom-korfogat

Angol Parenteralis ¢s Enteralis Taplalasi
Tarsasag

testosszetétel-eldzmény

test sejttomeg

bioelektromos impedancia analizis

csont dsvanyianyag tartalom

testtomeg index

alapanyagcsere

testtomeg

korrigélt karizom teriilet

Crohn-betegség

Crohn-betegség aktivitasi indexe

kronikus bélelégtelenség

klinikai taplalas

szamitogépes tomografia

kétenergiaji rontgen vizsgalat

betegséggel 0sszefiiggd malnutricid

sejten kiviili folyadék

enteralis taplalasterapia

Eurdpai Klinikai Taplalas és Metabolizmus
Tarsasag

zsirmentes testtomeg

zsirmentes testtomeg index

zsirtomeg

zsirtomeg index

zsir szazalék

fittségi mutatd

otthoni enteralis taplalas (OET)
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home parenteral nutrition
inflammatory bowel disease
intra-cellular water

left arm

left leg

lumbar skeletal muscle mass index

medical nutrition therapy

magnetic resonance imaging

malnutrition universal screening tool

nutrition therapy

obesity degree

oral nutrition supplements
oral nutrition therapy
phase angle

parenteral nutrition therapy
physiotherapy

right arm

right leg

short bowel syndrome

soft lean mass

skeletal muscle mass

short physical performance battery
trunk

total body water
therapeutic diet

timed up-and-go

ulcerative colitis

visceral fat area

waist-hip ratio

otthoni parenteralis taplalas (OPT)
gyulladésos bélbetegség

sejten beliili folyadék

bal kar

bal 1ab

lumbalis vazizom-tomeg index
orvosi taplalasterapia
magneses rezonancia vizsgalat
malnutricid-riziké univerzalis szlir6eszkoze
taplalasterapia

elhizasi fok

oralis tapszerek

oralis taplalasterapia

torési szog

parenteralis taplalasterapia
fizioterapia

jobb kar

jobb lab

rovidbél-szindroma

lagyszovet

vazizom-tomeg

rovidtavu fizikai teljesitoképesség
torzs

Osszes testfolyadék

terapias diéta

1dozitett felallas és elindulas
fekélyes vastagbélgyulladas
szervek kozotti zsirteriilet

derék—csipd arany

Az értekezés szovegtorzsében, valamint az dbrdk és a tablazatok felirataindl kovetkezetesen az

angol nyelvii réviditéseket haszndalom, mivel a magyar nyelvii szakmai irodalmakban is az angol

nyelvii roviditések terjedtek el, pl. a BMI (body mass index) rovidités haszndlatos és nem annak

magyar megfeleloje TTI (testtomeg index).
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Il. BEVEZETES

A paciensek testosszetételének rendszeres és rutinszerli felmérésébdl nyerhetd adatok
hasznos informaciot szolgaltatnak a klinikai gyakorlat teriiletén dolgozo egészségiigyi
szakemberek (orvosok, dietetikusok, gyogyszerészek, gyogytornaszok, apolok stb.)
szamara, mivel a zsirmentes testtdomeg ¢s a zsirtbmeg mennyisége és aranya
prognosztikus tényezoként szerepel a betegségek kimenetele szempontjabol [1-3].

Szamos publikacid jelent meg az elmult években azzal kapcsolatosan, hogy a
koros testosszetétel kedvezotlen hatast gyakorol a morbiditasra, a mortalitasra, a
regeneraciora, noveli a korhazi tartozkodas hosszat és koltségeit, valamint rontja az
¢letmindséget [1-4]. A nemzetkozi ajanlasokban mar meghatarozasra keriiltek a
testOsszetétel analizalas eszkozei, modszerei, a normal hatarértékek, valamint a koros
esetekben alkalmazandé kezelési eljarasok [2, 3, 5], mégis Ggy tlnik, hogy a
mindennapi klinikai gyakorlatban a rutinszert alkalmazasuk még varat magara.

A kutatomunkdm sordn feltérképeztem a klinikai gyakorlatban haszndlatos
testosszetétel analizatorok fobb jellemzdit, azon célbdl, hogy felallitsak egy olyan
kritériumrendszert, amely segitségével kivalaszthatéak azok az eszk6zok, amelyek
alkalmasak a gyulladasos bélbetegeknél, a jarobeteg ellatas keretein beliil, a paciensek
gyors, pontos vizsgalatara és a koros testosszetétel megbizhato, a legujabb ajanlasoknak
is megfeleld diagnosztizalasara.

A megfeleld eszkozzel torténd testosszetétel analizalast beépitettem a régi koros
taplaltsagi allapot kialakulasdnak kockazatat sziiré hagyomanyos moddszer 1épései koze,
hogy olyan informaciohoz lehessen jutni a sziirések soran, amelybdl kovetkeztetéseket
lehet levonni a testdsszetételre vonatkozoan, valamint adatok nyerhetdk a taplalasterapia
hatékonysaganak szoveti szintli kovetéséhez. Kezdetben keresztmetszeti felméréseket
végeztem a taplaltsagi allapotok feltérképezésére, majd késObb kovetéses vizsgalatokat
kezdtem a taplalasterapia hatékonysdganak vizsgalatira a gyulladdsos bélbeteg
populacional. A taplalasterapia hatékonysagara vonatozo vizsgalatainkat kiterjesztettem
még két olyan populaciora, ahol kiemelkedden magas a koros testosszetétel
kialakulasdnak rizik6ja: az otthoni parenteralis taplalasban részesiiloé rovidbél-

szindrémas betegekre és az iddsek otthonaban ¢élokre.
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2.1. Az izomszivet, mint autokrin, parakrin és endokrin szerv

Minél tobb kutatas sziiletett a testosszetétel vizsgalataval kapcsolatosan, annal inkabb
kezdett kibontakozni az a tézis, mely szerint az izomszdvet funkcidja joval tobb, mint
hogy esztétikai szempontbodl formalja a testet, biztositja a mechanikai mozgast valamint
fehérje ¢és szénhidrat raktarként kiszolgalja a szervezetet. A vazizomszovetrdl
beigazolodott, hogy autokrin, parakrin és endokrin szervként is miikodik, és hatassal
van a sajat, a szomszédos és a tavoli szervek mukddésére, tovabba fizikai aktivitasra a
vazizom rostjai olyan hormonszer(i miokineket is termelnek (pl. interleukin (IL)-6, IL-8,
IL-15), melyek gyulladas csokkentd hatassal is birnak [6, 7].

A vazizomszovetet  szarkomerek*  alkotjak, amik  miofibrillumbol,
szarkoplazmabol és szarkolemmabol épiilnek fel [8]. A vazizom az emberi test
legnagyobb tomegli szervét alkotja, férfiakndl a teljes testtomeg 40-45%-a, néknél
25-35%-a [8].

A vazizom mellett a szervekben 1évé viszcerdlis izom mennyisége szintén
hatassal van a kiilonboz6 szervek és szervrendszerek miikodésére, emiatt az ESPEN
malnutrici6 és egyéb koros taplaltsagi allapotok jellemzdit 6sszefoglald ajanlasaiban az
alacsony teljes testtomeg index (BMI) mellett bevezeti a fenti két izom (a vazizom és a
viszceralis izom) mennyiségi hidnyara vonatkozdan az alacsony zsirmentes testtomeg
index (FFMI) fogalmat, amelyre hatarértékeket is megallapit, kiilon férfiakra és kiilon
ndkre vonatkozodan [5, 9].

A zsirmentes testtomeg (FFM) mennyiségi megitéléséhez sziikséges ismerni a
teljes testtomeg mennyiségét is. Idealis esetben az FFM a teljes testtomeg 70-80%-a,
ezen beliil a vazizom-tomeg (SMM) pedig a teljes testtomeg 30-40%-a [10]. Egy 70 kg-
0s testtomegii személyre vonatkozoan az idealis FFM mennyisége példaul 56 kg (80%),
ezen beliil a SMM 28 kg (40%) lenne [10].

*Az izomszovettel kapcsolatos elnevezések a gorog eredetii odpko. (szarka) szobol erednek, ami
magyarul hust jelent. A korosan alacsony izomszovetre vonatkozo szarkopénia megnevezésnél a

wevio (penia) szegenységet, hianyt jelent.
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2.2. Testosszetétel hatasa a korfolyamatokra

Egészséges egyéneknél a stabil taplaltsagi allapot és a testosszetétel fenntartasa egy
komplex folyamat eredménye, melyben kiilsé (tapanyag-fogyasztas és fizikai aktivitas)
és bels6 (interakciok az izomszovet és a zsirszovet kozott) tényezok jatszanak szerepet.
Az egyensulyi allapot biztositja a novekedést, szabalyozza az energia metabolizmust, ¢és
fenntartdsa soran szamos hormon és egyéb citokin kommunikal egymadssal, melyek
hatast gyakorolnak az izom- és a zsirszovetekre, illetve e két szovet szintén termel olyan
hormonokat és faktorokat, melyek sajat, szomszédos, illetve tdvoli szervekre is hatést
gyakorolnak [11].

A vazizomszovet funkciondlis egysége a mar emlitett szarkomer, amely
miokineket termel (citokineket és egyéb peptideket (IL6, ILS, IL15, Brain-derived
neurotrophic factor, leukaemia inhibitory factor)), melyek hatast gyakorolnak az
izomszovet mennyiségére és a gyulladasos folyamatokra [7]. A miokinek egy csoportja
(pl. IGF) anabolikus hatast, mig egy masik csoportja (pl. miosztatin) katabolikus hatast
[2]. A vazizom fizikai aktivitasra hipertrofizal és gyulladascsokkenté miokineket
termel, melyek protektiv hatassal lesznek bizonyos betegségek (pl. tumoros betegségek,
sziv-érrendszeri betegségek) kialakulasara, illetve a meglévé betegségek esetén
kedvezden befolyasoljak a kimenetelt [12].

A zsirszovet funkcionalis egysége a zsirsejt (adipocita). A zsirsejtek részben a
bor alatti kotdszovetben (szubkutan zsir), részben a hasi zsigerek (viszceralis zsir) és
részben az izomrostok kornyezetében helyezkednek el. A zsirszovet hormonokat
(adipokineket, pl. leptin, adiponektin, rezisztin) és citokineket (TNF-alpha, IFN-gamma,
IL6, IL1) is termel, hasonloan az izomszdovethez [13]. A viszceralis zsirszovet az Gsszes
zsirszovetnek csak kisebb hanyadat teszi ki, viszont biologiailag €z a legaktivabb, koros
felszaporodasa esetén jelentds helyi €s szisztémas gyulladast aktivalo citokineket
termel, és szerepet jatszik a kronikus gyulladas fenntartasaban is [14]. A kiilonb6z6
lokalizacioji  adipocitak  sok vonatkozasban eltéréek (pl. hormonreceptoraik
kiilonbozéek), melynek kovetkezménye, hogy az egyes hormonok mennyiségének
novekedésére eltérfen reagdlnak a kiilonb6z6é helyen 1évo zsirsejtek, és emiatt

kialakulhat szelektiv (egyes testtajékokra lokalizalodo) elhizas vagy lesovanyodas.
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IBD betegségekben a gyulladas olyan patologids folyamatot indit el, amely az
izomfehérje—anyagcsere egyensulyi allapotanak felborulasdhoz vezet, azaltal, hogy

befolyasolja az izom- és a zsirszovet metabolizmusat (1. abra) [11].

Homeosztazis esetén Gyulladasos allapotban

j[: i\sl':T TeR M IL-1, 1 IL6, I TNF-a
N mTOR N miosztatin
J androgin-1 /" androgin-1
{ MuRF1 N MuRF1
J MuSA1 { AKT
J mTOR

N Szarkomer fehérjék L
{ Szarkomer fehérjék

%‘Iaditponektin A MIL-1, P IL6, P TNF-a
eptin M leptin

T rezisztin *e # 0 /D rezisztin

T kemerin =

: ‘ o T kemerin
T viszfatin s A viszfatin
T apelin /N apelin

1. abra. Teljes testtomegre és testosszetételre hato faktorok IBD-ben

Az dbra forrdsa: az eredeti kozleményben 1évé dbra egyszeriisitett valtozata [11].

A fiiggdbleges nyilak a valtozas iranyat mutatjak.

A fehérje metabolizmus eltolddasa a katabolizmus irdnyaba, a miofibrillaris
fehérjék termelodésének csokkenéséhez vezet, aminek kovetkezménye lesz az
izomszovet csOkkenése. Az izomszovet ndvekedésére ¢és Ujratermelddésére
nagymértékben hatast gyakorol az inzulin, a névekedési hormon (growth hormone, GH)
¢és az inzulin-szerti novekedési faktor (insulin-like growth factor 1, IGF1). IBD-ben az
IGF1 szintje lecsokken a plazmaban, valdszinilileg a TNF-alfa és az IL-6 citokinek
koncentraciojanak megemelkedésének kovetkezményeként, ami viszont csokkenti a maj
és az izomszovet érzékenységét a GH-ra, ami az izomsejtek Ujratermelddésének
mértékét is csokkenteni fogja. Tovabbd a gyulladas okozta akut fazisfehérjék és a
citokinek (pl. TNF-alpha, IFN-gamma, IL-6) kozvetlen hatast gyakorolnak az
izomtodmeg vesztésére. Holt és munkatarsai a 2017-ben megjelent kdzleményiikben arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy Osszefliggés mutathato ki az alacsony izomtomeg €s az
anti-TNF terapia hatastalansaga kozott, jelentésen tobb betegnél volt hatastalan a
kezelés azok kozott, akiknél alacsony izomtdomeget diagnosztizaltak [15]. Szamos

kutatas igazolta mar azt is, hogy a szarkopénia tumoros betegeknél noveli a rizikojat a



DOI:10.14753/SE.2018.2132

kemoterapia toxicitasanak és csokkenti a talélési esélyeket [16, 17]. Crohn-betegségben
az izomszovet mennyiségére és a gyulladasi folyamatokra a zsirszovet mennyisége és
elhelyezkedése is kihatassal van (a viszceralis zsiradék mennyiségének novekedése
jellemzd, kiillonosen a mezenteridlis teriileten). A mezenterialis zsiradék mennyisége
nincs kozvetlen kapcsolatban a BMI-vel, ezért is sziikséges olyan testdsszetétel
analizator hasznalata a bélbetegek taplaltsagi allapotanak felmérése soran, amely képes
a szervek kozotti zsiradék mennyiségét €s annak valtozasat is mérni. A mezenterialis
zsirszovet, mint ,,kuszd” zsirszovet, befolyasolhatja a transzmuraris gyulladast és azok
komplikécioit (pl. szikiiletek, fisztulak fennalldsa esetén). A mezenteralis zsiradék,
gyulladast kelt6 (proinflammatorikus) citokineket (TNF-alpha, IFN-gamma, IL6, 1L1)
és adipokineket (leptin, rezisztin) termel [11].

Idds korban szintén gyakori az izomtomeg cs6kkenés, ami elsddleges (¢életkorral
Osszefliggd) ¢és masodlagos (betegséggel 0Osszefiiggd) szarkopénia formajaban
jelentkezhet. A primer szarkopénidhoz vezethet az iddskori hormonalis valtozas (pl.
szexual-, novekedési- és pajzsmirigy hormonok csokkent termelddése), az apoptozis
fokozodasa és a mitokondrialis diszfunkcio [18, 19]. A folyamatot tovabb ronthatjak a
neuro-degenerativ betegségek, a kronikus gyulladas fennallasa, a malabszorpcioval jard
koréllapotok, a nem megfeleld taplalkozds és a mozgashidny. Idds korban ritka az
elsddleges szarkopénia, mert az esetek nagy szdzalékdban egy vagy tobb betegség is
fennall. Az idések 90-95%-anal minimum egy kronikus betegség, és a 70—75%-anal
pedig tobb betegség is fennall egy id6ben (komorbiditas) [2]. A szarkopénia
stlyosbodasaval az idések elveszithetik az onellatd képességiiket [20, 21]. A vazizom-
fehérje anabolizmusdra a magas szérum esszencidlis aminosav €s a rezisztencia
gyakorlatok valoszinlileg mTORC1 (mechanistic/mammalian target of rapamycin
complex 1) jelrendszer utjan fejtik ki kedvezd hatasukat [22]. Az FFM szignifikans
novelésével jelentds vazizom-tomeg, Okolszoritdé erd, tovabba az inzulin-szerl
novekedési faktor szintjének novekedése és a gyulladast jelz6 CRP (C-reactive protein)
mennyiségének csokkenése érhetd el [23].

Osszefoglaloan megallapithato, hogy a korosan alacsony izomtdmeg jelentésen
befolyasolhatja a betegségek kimenetelét, az anti-TNF terapia hatékonysagat [15], az
antitumor terapia esetén a toxicitas sulyossagat [16, 17], a mitéti szovodmények

gyakorisagat [24], a korhazi tartdzkodas hosszat €s a mortalitast [2].
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2.3. Felnott populacio testosszetételének vizsgalati modszerei

Napjainkban a testosszetétel becslésére mar Magyarorszagon is szdmos modszer €s
eszkoz all rendelkezésre, az antropometria mérésektél kezdddéen, a bioelektromos
impedancia alapu analizalason (BIA) tul, a képalkot6 vizsgélatokig. A gyakran hasznalt
modszerek mellett elérhetdek egyéb olyan eljarasok is, melyek laboratoriumi
feltételeket igényelnek.

A leggyakrabban hasznalt modszer az antropometria mérés, mivel ennek a
legkisebb az eszkozigénye. Az 1981-ben Bishop és munkatarsai altal Osszeallitott
nemtdl és ¢€letkortdl fiiggd, karkorfogat és borredd vastagsag percentilis értékeibdl allo
tablazatok még a mai napig is elfogadottak [25].

A masodik leggyakrabban hasznalt modszer a BIA (bioelektromos impedancia
mérés elvén miikodd eljaras), melynek elfogadottsagat megerdsitd publikéciok koziil
kettdt sziikséges kiemelni: el6szor Europaban 2004-ben jelent meg az az ESPEN ajdnlas
[26, 27], amelyben a szakmai szervezet megallapitast tett arra, hogy a BIA mérési
modszeren alapuld testOsszetétel analizdlds az egészségesek ¢és a betegek
testosszetételének vizsgalatdra egyarant alkalmas, és 2015-ban jelent meg az az ajanlas,
ahol a zsirmentes testtomeg index (FFMI, fat-free mass index) férfiakra és ndkre
vonatkozo koros hatarértékei is meghatarozasra és elfogadasra keriiltek [5].

A harmadik modszer a képalkoto vizsgalati eszkozokkel késziilt meghatarozasok
(DEXA, dual energy X-ray absorptiometry; CT, computed tomography; MRI, magnetic
resonance imaging; UH, ultrasound measurements) [2, 3, 28, 29].

A legritkabban hasznéalatos modszerek azok, amelyek laboratoriumi feltételeket
igényelnek az analizis elvégzéséhez (pl. izotopos eljarasok, a teljes test kalium
felhaszndlasdnak mérése, teljes testfolyadék meghatarozéasa), az in vivo aktivacids
analizisek (pl. nitrogén vagy kalcium mennyiségi szadmitasokkal), denziometriai
modszerek  (hidrosztatikus mérések, viz vagy levegd kiszoritdsan alapuld

pletizmografiak) [28].
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2.4. Beteg populacio testosszetételének vizsgalati modszerei

A testOsszetétel analizalasra alkalmas eszkdzok novekvd kinalata mellett felmeriil a
kérdés, hogy a klinikai gyakorlatban mely betegpopulacional, mely modszerek
hasznalhatoak. Az 1.tdblazat bemutatja a kiilonb6zé modszerek sajatossagait
(terjedelmi okbol lasd a kovetkezd oldalon).

Hogy a tablazatban felsoroltak koziil végiil melyik modszer és eszkdz keriil
alkalmazésra, az fligg a vizsgalando betegek mobilitasatol, a fenndlldo betegségek
jellegétdl, a rendelkezésre allo eszkdzok és szakképzett személyzet elérhetdségétol,
illetve a mérések megismétlésének sziikségességétdl. Emiatt az egyes modszerek mérési
elvének, elonyeinek ¢és gyengeségének ismerete nélkiilozhetetlen a megfeleld
eszkozvalasztashoz [1, 10].

A felsorolt médszerek koziil a BIA elvén miikodd eszk6zok terjeddben vannak a
fekvobeteg ellatas mellett a jarobeteg és az idOsek bentlakdsos gondozasaban is. Ezek az
eszk6zok ugyanazon elvek alapjan mérnek, azaz a test szoveteinek elektromos aram
vezetd képességét mérik. Amig a magas folyadék tartalmi, metabolikusan aktivabb
szovetek (pl. izomszovet) jobban vezetik az aramot, addig az alacsonyabb folyadék
tartalmua szovetek (pl. zsirszovet) kevésbé. Az analizis soran mért impedancia a testbe
vezetett aram erdsségebdl ¢s a fesziiltségkiilonbségekbdl az Ohm-térvény alapjan
kiszamithatd, a C- és D-melléklet részletesen bemutatja a bioimpedancia mérés elméleti
hatterét. A mért impedancia értékekbdl jo becslés adhato a testet alkoto kiilonbozd
szovetek mennyiségére, igy példaul jol becsiilhet6 a zsirmentes testtomeg (FFM) is. A
mért teljes testtomegbdl levonva az FFM értékét kiillonbségként épp a zsirtomeget
kapjuk [26, 27].

Az impedanciaértékekbdl torténd becslés pontossagat jelentdsen javitja, ha a
komplex impedancidnak nemcsak az abszolut értékét, hanem valds és képzetes részét
(avagy fazisszogét) is képes mérni az eszkoz, valamint ha ezt a mérést nem egyetlen,
hanem t6bb frekvencian is elvégzi a kiilonboz6 testszegmensekre. A BIA eszkozok
mérési pontossagara és Osszehasonlithatosagara vonatkozoan érdemes megvizsgalni az

empirikus korrekcios faktorok hasznalatat és az alkalmazott frekvenciak szamat is.

11
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1. tablazat. Magyarorszagon a klinikumban hasznalt testdsszetétel analizalo modszerek

Elényok Gyengeségek
< v Alkalmazhat6 egészségesnél és betegnél v’ Alacsony reprodukalhatosag
P_f v Olcso eszkdzok v Alacsony érzékenység
g v" Alacsony koltségti mérés v’ Alkalmazés gyakorlottsagot igényel
g v' Nem invaziv, nincs kdros hatésa v Nem javasolt abnormalis hidrataltsagi
P_: v’ Nemtél, életkortol fiiggé ref. tartomanyok (pl. dehidracié, 6déma) allapotban
<Z( v’ Tetszélegesen ismételhetd
v Alkalmazhaté egészségesnél és betegnél v" Némelyik az FFM kalkulalashoz
v Relative olcsé eszkoz hasznalt egyenletnél empirikus
v Alacsony koltségli mérés korrekcios faktorokat hasznal
v' Barhol elhelyezhetd v Kilinikai gyakorlatban nem javasolt az
v/ Koénnyen hasznalhatd az eszkdz, amelyik nem jelzi a
v/ Nem invaziv, nincs ionizal6 sugarzas dehidraciot és az 6démat, mert ezek a
v’ Tetszélegesen ismételhetd meért eredmények torzulasat okozzak
< v' Validalt 16-34 kg/m* BMI esetén v’ Szintén torzitjak az adatokat a
“ v' FFM kalkulalashoz hasznalt egyenlet az menstruacios idoszak €s az
ember tipusokat is figyelembe veszi amputaciok
v' FFM és FM mellett még szamos adatot v’ Eredmények értékeléséhez gyakorlat
szolgaltat (eszko6zt6l fiiggden) sziikséges
v Alacsony FFMI-re nemzetkdzi adat van v’ Szisztematikus adattérolas specialis
v’ Vannak olyan eszkozok, melyek az 6démat szoftvert igényel
szegmentalisan is jelzik
v Alkalmazhat6 egészségesnél és betegnél v Draga eszkoz
v Referencia metodusnak szamit a klinikai v Korlatozott elérhetéség
< gyakorlatban v’ Sugarterheléssel jar, emiatt kevésszer
E v" Jol reprodukalhaté mérések ismételhetd
v’ Csontsfirliség vizsgalattal 5sszekotve v' Csak szakképzett személy végezheti
elvégezhetd v’ Specialis elhelyezést (kiilon
v' Alkalmazhat6 egészségesnél és betegnél helyiséget) igényel
v A 3. lumbaris csigolya magassagaban mért v Agy mellett nem végezhetd
FFM érték DEXA altal is validalt v" Draga mérés
(|_.> v' 16l reprodukalhaté mérések v’ Testosszetétel kiértékelése specialis
v’ Betegeknél egyéb CT vizsgalatokkal szoftvert igényel
V" Odémat nem tud kimutatni

Osszekotve is elvégezhetd

A tablazat forrdsa: irodalmi adatok [10, 30] és sajdt tapasztalatok.

12
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Az empirikus korrekcids faktor problematikaja abbol adodik, hogy egyes BIA
eszk6zok a FFM ¢és a FM becslése soran empirikus korrekcios faktorokat alkalmaznak.
Az empirikus korrekcié olyan valtozok bevezetését jelenti egy pontatlan mérés
korrigalasa érdekében, amelyek befolyasoljak a testosszetétel analizis eredményét. Ezek
a faktorok a vizsgalt személyre vonatkozo informaciokbdl szarmazod olyan valtozok
bevezetését jelentik, mint példaul a nem, kor, sportold vagy atlagember. Példaul Schutz
¢s munkatarsai 2002-ben a kaukazusi embertipusra a kovetkezd szamitas hasznalatat
javasoltak nemtdl fiigghen a zsirmentes testtomeg becslésére [31]:

FFM = -4,104 + 0,518-magassag?/rezisztencia + 0,231 testtomeg + 0,130-reaktancia
ami férfiak esetén tovabb novelend6 4,229 kg korrekcios értékkel.
A képletbdl jol lathato, hogy ezen BIA eszkdz haszndlata sordn a férfiaknal mindig
nagyobb FFM értéket fog eredményként adni, mint a ndknél. Az empirikus korrekcios
faktorok hasznalata soran jelentés eltérés (azaz hibas eredmény) lathaté azoknal is,
akiknek az atlagtol jelentdsen eltéré6 a testalkatuk (nagyon elhizott vagy sovany
személy, 6démas beteg).
milyen frekvencian és hany eltéré frekvencian mér az adott testdsszetétel analizalo
eszkdz. A legmegbizhatatlanabb eredményt az egyetlen, alacsony frekvencian mérd
plazmafalon és igy nem ¢éri el a sejten beliili vizet. Bizonyos betegségekben (pl.
tiidébetegség, vesebetegség, miitét utani allapot) a testfolyadék eloszlasanak egyenstlya
felborulhat, és ilyenkor a mérések soran fontos informaciot szolgaltat az intracellularis
¢s az exracellularis folyadékok mennyisége ¢és ardnya. A sejten kiviili vizet
kisfrekvencias (50 kHz alatti), a sejten beliili vizet pedig nagyobb frekvencias (200 kHz
feletti) arammal lehet mérni. A tobb frekvencian is (pl. 1-1000 kHz) méré eszkozok a
testfolyadékban tortént kisebb valtozasokat is érzékelik. A tobb szegmensben is mérni
tud6 eszkozok a torzsre és a négy végtagra is kiilon-kiilon megmutatjak az 6déma
jelenlétét. Szintén nagyon fontos a csatlakozds modja a mérendd pacienshez: a
professzionalis eszk6zok (lasd késObb) egyszerre nyolc ponton csatlakozo elektrodakkal
teszik pontossa, €s ezaltal egyben jol reprodukalhatéva az elvégzett méréseket.

A kovetkez6 kérdés, ami a BIA eszkozok hasznalata soran felmeriil a klinikai

gyakorlatban, hogy az azonos gyartotol szarmazé, de eltéré tudast, vagy hasonld
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tudasu, de eltérd gyartotdl szdrmazd eszkozok altal mért adatok milyen mértékii
egyezést mutatnak. Masképp fogalmazva: ha egy beteg az egyik egészségiigyi
intézménybdl atkeriil egy masik intézménybe €s a két helyen mas eszkozt hasznalnak,
akkor vajon sziikséges-e ujabb felmérést végezni vagy elfogadhato a hozott lelet. Az
irodalmi adatok azt mutatjak, hogy a fobb paraméterek (példaul a zsirmentes testtomeg
és a zsirtdomeg) mért eredményeinél IS — az intervencid és az 6 hatékonysaganak
kiértékelése szempontjabol — akar jelentds eltérés lehet a kiilonbozé gyartoktol
szarmazo eszk6zOk haszndlata esetén, mivel az egyértelmi impedanciamérést kdvetod
kalkulaciok soran eltéré algoritmusokat, illetve az egyes algoritmusokon beliil mas és
mas korrekcids faktorokat hasznalhatnak (és ezek a gyartok tobbségénél nem is
publikusak) [26, 32]. A fentiek miatt, ha kiilonb6z6 gyartotdl szarmaznak az egyik
illetve a masik egészségligyi intézményben hasznalatos BIA eszk6zok, akkor feltétlentil
javasolt az ujabb mérés, és csak tajékoztato jellegii leletként szabad figyelembe venni az

el6z0 intézményben torténd mérés eredményeit.
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2.5. Koros taplaltsagi allapot rizikojanak sziirése és diagnosztizalasa

A malnutricié altalanosan elfogadott fogalma: ,,a malnutricié energia, fehérje és egyéb
tapanyagok hidnyaval vagy feleslegével jard taplaltsagi allapotot jelent, amely karos
hatdssal van az emberi test felépitésére (alakjara, méretére, testdsszetételére),
miikodésére és a betegségek klinikai kimenetelére” [3, 33]. A koros taplaltsagi allapotok
legijabb klasszifikacioja elkiiloniti a malnutricio és a szarkopénia fogalmat [9],
hangstlyozva ezzel, hogy mindkettd rizikosziirése és diagnosztizalasa fontos a
betegségek kimenetele szempontjabol.

A malnutrici6 rizikdszlirése altalaban egy gyors és egyszerli folyamat. Célja a
veszélyeztetettek kiemelése és a taplalasterapia mielobbi megkezdése [34-36]. A
validalt modszerek tartalmi érvényességi indexiik alapjan (CVI, content validity index)
rangsorolhatdak. Példdul a MUST (CVI=0,25) és a BIA (CVI=0,08) kiilon-kiilon nem
ért el magas eredményt [37], viszont a két moddszer egyiittes alkalmazasaval az
érzékenység javithato. Javasolt a korhazakban fekvé és a jardbeteg gondozéasban
részesilld betegek korében is a rizikoszirés, és a veszélyeztetetteknél a részletes
taplaltsagi allapot felmérésével a koros taplaltsagi allapot diagnosztizalasa [34, 36, 38-
40]. (A MUST és a BIA modszerek a 4.2-es fejezetben keriilnek részletes bemutatasra.)

A malnutricié diagnosztizalasara az ESPEN két alternativat javasol, egy illetve
harom paraméter vizsgalataval [5]:

1. Egy paraméter (BMI) vizsgalatan alapulo eljaras (teljes testtomeg mérése sziikséges):

Nagyon alacsony testtomeg index: BMI <18,5 kg/m?

2. Harom paraméter (ABW, BMI, FFMI) vizsgalatan alapulé eljaras (teljes testtomeg és
a zsirmentes testtomeg mérése is sziikséges):
Akaratlan testtomeg vesztés:
> 10 % (fiiggetlentil attol, hogy ez mennyi id6 alatt kovetkezett be), vagy
> 5 9% (az elmult 3 hénapban bekovetkezett vesztés)
ES barmelyik az alabbiakbol (alacsony testtomeg / zsirmentes testtdmeg index):
BMI <20 kg/m? (70 év alatt), <22 kg/m? (70 éves kortdl), vagy
FFMI <15 kg/m? (n8k esetében), <17 kg/m? (férfiak esetében)
A malnutrici6 diagnosztizalasa nem helyettesitheti a malnutrici6 rizikdsziirést, altalaban

azoknal végzik el a diagnosztizalast, akiknél a sziiréskor magas rizikot allapitanak meg.
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Szarkopénia rizikosziirésére még nem sziiletett elfogadott szakmai ajanlas, de a

sulyossag megitélésére ¢és diagnosztizalasara mar igen. Sulyossag megitélése:

preszarkopénia (izomtémeg mennyisége csokkent); szarkopénia (izomer6 vagy

izomfunkcié is cs6kkent); sulyos szarkopénia (izomtomeg, izomerd, teljesitbképesség

csokkent) [18]. A 3 stadiumot mutatja be a 2. tablazat.

2. tablazat. Szarkopénia sulyossadganak megitélése

Stulyossagi szintek Izomtomeg Izomero Teljesito képesség
Pre-szarkopénia l

Szarkopénia l ! vagy l

Stlyos szarkopénia l | !

A taplazat forrdasa: Szarkopénia fogalmadnak nemzetkozi konszenzusa [18].

A szarkopénia diagnosztizalasara eltéré modszerek [2, 18] és eszk6zok allnak

rendelkezésre,

melyek segitségével az

izomtomeg,

az 1izomer0 ¢és a fizikai

teljesitoképességét vizsgaljak. A kiilonbozé modszereket mutatja be a 3. tablazat.

3. tablazat. Szarkopénia diagnosztizalasa kiilonb6z6 modszerekkel

Mérési modszerek

| Férfiak hatarértékei

| N6k hatarértékei

lagyszovet index
vazizomtomeg-index

Izomtomeg
: x.
Antropometria (€m): | cApmA <216 CAMA < 21,4
korrigalt karizom teriilet
BIA (kg/m?):
zsirmentes testtomeg index | FFMI <17 FEMI <15

SLMI < 14,6 (daganatos betegeknél)
SMI < 8,87

Id6seknél (>60¢év):

sulyos < 8,50; enyhe 8,51-10,75

SLMI < 11,4 (daganatos betegeknél)
SMI < 6,42

Id6seknél (>60év):

sulyos < 5,75; enyhe 5,76-6,75

DXA (kg/m?):

zsirmentes testtomeg index FFMI <17 FEMI <15

végtagi vazizom-tomeg index) | ASMI < 7,26 ASMI < 5,45

CT (cm*m?):

lumbaélis vazizomtomeg-index | LSMI < 55 LSMI < 39
Izomerd

Okolszorité erd: <30 kg <20 kg

BMI-t6l fiiggden az izomero:

BMI<24 (kg/m?) <29 kg
BMI=24,1-26 (kg/m? < 30 kg
BMI=26,1-28 (kg/m?) < 30 kg
BMI>28 (kgim?) <32 kg

BMI-t6] fiiggden az izomero:

BMI<23 (kg/m?) < 17,0 kg
BMI=23,1-26 (kg/m?) <17,3 kg
BMI=26.1-29 (kg/m?) < 18,0 kg
BMI>29 (kgim?) <21,0 kg

Teljesito képesség

Rovid tavu fizikai

elindulasi teszt (S):

< <
teljesité képességi teszt: SPPB<8 SRR
Jarassebesség (m/s): <0,8 <0,8
Idozitett felallas és TUG > 10 TUG > 10

A taplazat forrdsa: a szarkopénia témdjaval kapcsolatos konszenzusok [3, 5, 17, 18] és cikk [2].
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2.6. BMI és a testtomeg valtozas mértékének megitélése

A BMI értékei £6- és alkategoriakba sorolhatok, és az egyes klasszifikacios szintek elére

jelezhetik az egészségligyi problémak, a komorbiditas, a mortalitas el6fordulasi rizikojat

[28, 34], amit 6sszefoglalva a 4. tablazat mutat be.

4, tablazat. BMI klasszifikacio

BMI Egtszsegligyl Komor- | Mortalités
BMI Klasszifikécio kategérigk | , proplemak biditas relativ
(kg/m?) SERMSOE | e rizikéja
rizikoja
Alultaplaltsag <18,5 novekvo novekvo novekvo
II1. foku (sulyos) <16 novekvo novekvo novekvo
I1. foku (kdzepes) 16,0-16,9 novekvo novekvo novekvo
I. foku (enyhe) 17,0-18,4 novekvo novekvo novekvo
Malnutricio 1185200 | NA. NA. NA.
szempontjabol rizikos
Megfelelé 20,1-24.9 alacsony atlagos alacsony
Talsily 25,0
Preobezitas 25,0-29,9 novekvo novekvo kozepes
1. foku obezitas 30,0-34,9 magas N.A. magas
II. foku obezitas 35,0-39,9 nagyon magas N.A. magas
I11. foku obezitas >40,0 extrém magas N.A. magas

A tablazat forrdsa: WHO szakmai ajanlas [41] és ESPEN ajanldasok [3, 5, 34]. N.A.=nincs adat.

A testtomeg valtozdsanak irdnya ¢és tendenciaja szintén predikcios értekdl.
Egészséges felndtteknél az elfogadhatd napi testtomeg ingadozas +0,5 kg [34]. Viszont
kronikus betegségek fennallasa esetén, részleges éhezés mellett, lecsokkenhet az idealis
testtomeg 50-60%-ara. Teljes ¢hezés esetén a 30%-ot meghaladd testtomeg-csokkenés
mar visszafordithatatlanul a haldlhoz vezethet. A testtomeg-csokkenés sulyossagat
mindig az eltelt 1d6 fiiggvényében sziikséges megitélni, a szignifikans értekeket az

5. tablazat mutatja.

5. tablazat. Testtomeg vesztés sulyossaganak megitélése

Idéintervallum Jelentos tes(toz)meg vesztés Sulyos test(too/or;leg vesztés
1 hét 2 >2
3 hénap 5 >5
6 honap 10 >10

A tablazatban felhasznalt adatok forrasa: szakmai folyéiratokban megjelent adatok [5, 34, 42].
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2.7. FFMI és a zsirmentes testtomeg valtozas mértékének megitélése

A nemzetkdzi ajanlasokban az FFMI koros hatarértékére vonatkozoan nemtdl fiiggd
konkrét értéket adnak meg (férfiakra <17 kg/m? és nékre <15 kg/m?) [5]. Egyre tobb
testosszetételre vonatkozo vizsgalat azt hangsulyozza, hogy helyesebb lenne a FFMI-t a
nemek mellett a BMI értékek fiiggvényében vizsgalni, igy sorra késziilnek azok a
kutatasok, ahol az egyes orszadgok sajat populacios adatai alapjan életkor, nem, BMI és
percentilis értékeknek megfeleléen keriilnek az adatok bemutatasra [43, 44]. Ezekben a
tablazatokban a 10-es percentilis szamit hatarértéknek az alacsony FFMI szempontjabol
¢és a 10 alatti értékek pedig mar korosnak értelmezhetdek [43, 44].

Egészséges felndtteknél a teljes testtomeg megtartasa mellett is csokken a
zsirmentes testtomeg az ¢letkor novekedésével. Az FFM csokkenés becsiilt értéke
1,5 kg tiz évenként (fiatal felnétt korban), akik rendszeresen fizikai aktivitast végeznek
azoknal a csokkenés 0,5 kg, és akik nem, naluk kb. 2,5 kg [45]. Nagyobb a vesztés
mértéke azoknal, akik kozben vesztenek a testtomegilikbdl, illetve elmultak mar 60
évesek.

A betegeknél 10 kg-os testtomeg csokkenés esetén férfiaknal 27%-o0s, néknél
20,8%-0s, miitéten atesetteknél még nagyobb csokkenés varhato [42]. Az FFM 15%-0s
elvesztését kovetden a sebgyodgyulasi folyamatok karosodhatnak [46], 30%-o0s vesztés
esetén 0j sebek keletkezhetnek [46], 40%-o0s vesztés pedig mar halalos lehet [47]. A
zsirmentes testtomeg Vesztés mértékének kovetkeztében kialakult komplikaciokat és

mortalitas novekedést mutatja be a 6. tdblazat.

6. tablazat. Zsirmentes testtomeg vesztés komplikacioi

FEM Mortalitas
csokkenés Komplikaciok az FFM vesztés kovetkezményeként . a
I novekedése
meértéke
Immun- Fizikali
funkeié Infekcio Sebgyo6gyulas terhelghetose
10% karosodott | novekszik N.A. N.A. 10%
20% karosodott | novekszik kéarosodott gyenge 30%
pneumonia e tal gyenge
30% karosodott | rizikja sebgyogyulas, még a 50%
N . spontan fekélyek s :
novekszik : kitiléshez is
alakulhatnak ki
40% elhalalozas 100%

A tablazatban felhaszndlt adatok forrdsa: szakmai folyéiratokban megjelent adatok [46, 47].
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2.8. Taplalasterapias beavatkozas

A malnutrici6 rizikojanak sziirési eredménye és a testosszetétel analizalds soran nyert
adatok egyiittes értékelését kdvetden dontés sziiletik az intervencid sziikségességérdl.
Malnutricio kozepes rizikoja esetén diétas tanacsadas javasolt (az étrend
tapanyagtartalmadnak modositasa, példaul ¢Elelmiszervalogatassal ¢és  dusitasos
konyhatechnoldgia alkalmazéasaval), a malnutrici6 magas rizikdja vagy korosan
alacsony BMI és/vagy FFMI érték esetén klinikai taplalasterapia javasolt [3, 48, 49]. A
klinikai taplalasterapia elrendelése Magyarorszagon orvosi kompetencia [50], ekkor
specialis tapszerek ((jabb neviikon specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek) és
sziikség esetén taplalast segitd eszk6zok alkalmazasaval valosul meg a megfeleld
energia és tapanyag biztositasa [9, 51, 52]. A tapszerekbdl a javasolt napi dozis
Kiegészit6 taplalas esetén 300-900 kcal/nap, terapias hossz 2-3 honap. A hatékonysagot
ellendrz6 vizsgalatok iddzitése attol fiigg, hogy rovid- vagy hosszutavu taplalasterapiara
szorul a beteg. Rovid tavh taplalasterapia (<12 hét) alkalmazasara akut betegségnél
kertil sor, ekkor a kovetéses felméréseket havonta sziikséges ismételni [53]. A hossza
tava taplalasterapia (=12 hét) alkalmazasara inkabb a kronikus betegségek fennallasa
esetén kertil sor, ilyenkor 3 havonta javasolt a kontrollvizsgalatokat elvégezni [53].

A gyulladasos bélbetegek nyugalmi energiasziikséglete FFM-re vonatkoztatva
33-35 kcal/kg (indirekt kalorimetriaval és BIA vizsgalattal mérve) [54]. A malnutricio
magas rizikoja esetén fontos a korai beavatkozas, kiilonds tekintettel az aktiv szakban
fellép6 étvagytalansagra és a mitétek gyakori el6fordulasara [4, 55, 56]. Sajat
beteganyagunknal (egy el6z6 kutatdsunk soran) az aktiv szakban a szilikséglethez képest
joval  alacsonyabb  energia- ¢és  makrotapanyag-bevitelt  dokumentaltunk:
energia: 17 kcal/ttkg; fehérje: 0,9 g/ttkg; szénhidrat: 2,5 g/ttkg; zsir: 0,6 g/ttkg, rost:
11,7 g/nap [57]. Emiatt aktiv szakban és malnutricié fennallasa esetén magas energia- s
fehérje tartalmu étrend javasolt (energia: 30-40 kcal/ttkg, fehérje: 1,2-1,5 g/ttkg) [4, 55,
58], sziikség esetén magas energia (21,2 kcal/ml) és kiegyenstlyozott tapanyag tartalma
vagy magas fehérje tartalmu (>20 en%) tapszeres kiegészitéssel [59]. A CD betegek 50-
70%-a, az UC betegek 20-30%-a miitétre keriil (egyszer vagy akar tobbszor is), és a
pacienseknél a preoperativ taplalasterapia legalabb olyan fontos, mint a posztoperativ
taplalasterapia a szovodmények megelézése érdekében [24, 60, 61]. Mutét

szempontjabol stlyos rizikonak szamit, ha a kovetkez6kbdl mar akar egy is fennall: a
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testtomeg vesztés >10-15% az elmilt 6 honapban, a BMI <18,5 kg/m? a szérum
albumin <30 g/l [4, 55, 61].

A bélmutétek utan sziikséges meghatarozni a megmaradt bélszakasz hosszat,
azért, hogy sziikség esetén a rovidbél-szindroma tiinetei minél elobb kezelhetdek
legyenek. A megmaradt anatomiai viszonyok alapjan a rovidbéllel rendelkez6k harom
csoportba sorolhatok: I. tipus jejunosztomas (<100 cm a megmaradt jejunum, sztéma
kiszajaztatassal), II. tipus jejuno-colicus tipus (<60 cm a megmaradt jejunum ¢€s a
vastagbél egy része megmaradt), III. tipus jejuno-ilealis tipus (<30 cm vékonybél és a
teljes vastagbél megmaradt) [62-64]. A bélelégtelenség egyes tiinetei mar <200 cm-es
maradék vékonybél esetén észlelhetdek [62]. A sztoman iiriillé béltartalom mennyisége:
jejunosztoma: >6000 ml/nap, ileosztoma: 1200-600 mi/nap [65]. Vezetd tiinetek:
hasmenés, zsiros széklet, fel nem szivodott epesav okozta masodlagos hasmenés,
laktézintolerancia, kiszaradéas, hipovolémia, hipalbuminémia, metabolikus acidézis,
ioneltérések, gasztrikus hiperszekrécio, valamint bakteridlis tulnovekedés [64, 66-68].
Hosszu tdvon szovéddményként jelenhet meg: szarkopénia, oszteopordzis, méjkarosodas
(parenteralis hiperalimentacio esetén, ha az energiafelvétel >40 kcal/ttkg), epekovesség,
vesekovesség, dsvanyianyag- €s vitaminhiany. A taplalasterapia célja optimalizélni az
enteralisan bevihetd tapanyag-, vitamin-, asvanyi anyag, folyadékbevitelt, és a
sziikséglet és a hasznosulas kozotti hianyt parenteralis oldatokkal potolni [62, 65, 69].
Téplalasterapias javaslat: enteralis taplalasnal magas energia és fehére bevitelt (energia
>40 kcal/ttkg, ami extrém esetben akar 60 kcal/ttkg is lehet; fehérje 1,5-2 g/ttkg) [55,
65]; parenteralis taplalasnal pedig moderalt energia- és aminosavbevitel (energia 20—
35 kcal/ttkg, aminosav: 0,8-1,2 g/ttkg és maximum 1,5-2 g/ttkg) [65, 68, 70]. A
parenteralis taplalas sziikségessége és iddtartalma fligg a megmaradt bélszakaszok
hosszatol és az adaptacios képességétol, feltétlen sziikséges jejunostoma esetén, ha a
jejunum rovidebb mint 100 cm; jejunocolicus anastomosis esetén, ha a jejunum kisebb
mint 65 cm; vagy jejunoileocolicus anastomosis esetén, ha a vékonybél kisebb mint <30
cm [62]. A maradék bél adaptacioja atlagosan 2 évet igényel. Akik otthoni parenteralis
taplalasra szorulnak, naluk ez a taplalasi forma szervpoétld kezelésnek mindsiil [68].
Magyarorszagon 2013-t6] az otthoni parenteralis taplalas finanszirozotta valt. Az egyik
budapesti centrumban mar a kezdetektdl a kontrollvizsgalatok szerves részét képezi a

testOsszetétel analizalas (a taplalasterapia hatékonysaganak kovetésére) [65, 71, 72].
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Idés korban a taplalasterapia és a fizioterapia egyiittes alkalmazasaval lehet
sikeresen kezelni a malnutricidt és a szarkopéniat. Téaplalasterapia soran az
energiasziikséglet: kb. 30 kcal/kg/nap. Fehérjebevitel egészséges idosek szdmara: 1,0—
1,2 gl/ttkg/nap [23, 73, 74], akut vagy konikus betegségben szenvedd idOsek szamara:
1,2-1,5 g/ttkg/nap [74], elénydsek az elagazd szénlancu aminosavak, kiilondsen a
leucin [74]. A maximalis izomfehérje szintézis eléréséhez inkabb javasolt az egyszerre
nagyobb mennyiségili fehérje elfogyasztasa (étkezésenként kb. 25 g jo mindségi fehérje
vagy 20 g savofehérje), mint a gyakran kisebb mennyiség, mert a fehérje bolus (azaz
egyszerre nagyobb adag) fogyasztasa esetén magasabb posztpandrialis aminosav
koncentraci6 érhet6 el a plazmaban [75, 76]. A fizikai aktivitds mennyiségére szintén
szliletett nemzetk6zi ajanlas: hetente minimum 150 perc enyhe vagy 60 perc erdteljes
intenzitast mozgas (példaul: aerobik jellegii, enyhe intenzitasi mozgasforma 30-60
percen keresztiil heti 5 nap, vagy eroteljes intenzitasa 20-30 percen keresztiil heti 3
nap). Négyféle mozgasforma is javasolt: 1, acrobik jellegli gyakorlatok, pl.: sétalas,
kocogés, Uiszas, kerékparozas; 2, progressziv rezisztencia gyakorlatok, pl. sulyemelés,
gumiszalaggal torténd edzés, 1€pcsdzés, erdteljes kertészkedés; 3, hajlékonysagot
megbérz0 gyakorlatok, pl.: statikus gyakorlatok (a nyujtds kitartdsa, majd lazitas),
dinamikus gyakorlatok (Tai-Chi), aktiv gyakorlatsor (joga), vagy ezek kombinacioja;
4, egyensulyi gyakorlatok, pl. statikus (egy labon allas) vagy dinamikus (fitnesz labda
hasznalata). Még idds korban (80 év koriil) is lehet jelentdsen novelni az FFM-t
specialis tapszerrel és rezisztencia gyakorlatokkal, pl. tizenkéthetes intervencio utan
1,7 kg-os FFM novekedést értek el Rondanelli és munkatarsai, 22 g tejsavo-fehérje (4 g
leucinnel) tartalmu tapszerfogyasztassal és heti 5x20 perces tornagyakorlatokkal [23].
Az FFM szignifikans valtozasa (p=0,001) mellett, szintén jelentdsen javult a vazizom-
tomeg (p=0,009) és az Okolszoritdo erdé (p=0,001) is [23]. Az idések szamara a
szarkopénia megelézésére és kezelésére kombinalt modszert (taplalasterapiat és

rendszeres testmozgas) javasolnak a szakmai ajanlasok [20, 74].
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I1l. CELKITUZESEK

A kutatas f6 célja egy olyan koros taplaltsagi allapot kialakulasanak kockazatat sziiré
modszer kidolgozasa, amely figyelembe veszi a testosszetételt (a jelenlegi nemzetkozi
ajanlasoknak  megfeleléen), elegendd adatot szolgaltat a  taplalasterapia
hatékonysaganak kovetéséhez ¢és a jardbeteg gondozds rovid idOkeretein beliil is
elvégezheto.

Tovabbi cél feltérképezni a klinikai gyakorlatban hasznalatos bioelektromos
impedancia elvén mikodo testosszetétel analizatorok fobb jellemzobit, azon célbdl, hogy
felallitasra keriiljon egy olyan kritériumrendszert amely segitségével kivalaszthatdak
azok az eszk6zok, amelyek alkalmasak a bélbetegek pontos és preciz vizsgalatara.

v A kivélasztott eszkozzel bélbeteg és egészséges populdcid felmérése,
majd az adatok Gsszehasonlitésa.

v A MUST és BIA moédszerek egylittes alkalmazasaval koros taplaltsagi
allapotok felmérése ¢s a taplalasterdpia hatékonysdganak vizsgalata gyulladasos
bélbetegeknél, rovidbél-szindromas betegeknél és idéseknél.

v A magyar populaciora vonatkoztatott zsirmentes testtdmeg index
percentilis tablazat kidolgozasa (amely figyelembe veszi a nemeket, az életkort és a
testtomeg indexet), azon célbdl, hogy segitséget nyujtson a mért zsirmentes testtomeg

index mennyiségi megitéléséhez és a valtozasok precizebb kovetéséhez.

A fenti célok elméleti Gsszefiiggését €s egymasra épiilését szemlélteti az alabbi 2. dbra.
Bélbetegeknél
(IBD, SBS)

BIA eszk6zok  Malnutricid szlirés  Taplalasterapia FFMI
tesztelése, optimalizalasa hatékonysaganak percentilis tablazat
kivalasztasa (MUST+BIA) kovetése kidolgozasa a

(BMI, FFMI, BW%, FFM%) magyar populaciéra

h

2. abra. A kutatas struktiraja
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3.1. Altalanos hipotéziseim

Feltételezem, hogy a klinikai gyakorlatban hasznéalatos eltéré képességii BIA

eszkozoknek csak egy sziikebb csoportja alkalmas a bélbetegek vizsgalatara.

Feltételezem, hogy az azonos gyartotdl szdrmazo, de kiillonbozd tudéasszinti BIA
eszkozok vizsgdlati eredményei nagyfokt hasonlésagot, mig a kiilonbozd gyartotol

szarmazok jelentds eltérést mutatnak.

Feltételezem, hogy a CD betegek BMI és FFMI értékei szignifikdnsan alacsonyabbak az

egészségesekénél.

Feltételezem, hogy a MUST ¢és a BIA modszerek kombindldsaval tobb taplaltsagi

allapot szempontjabdl rizikos beteg sziirhetd ki.

Feltételezem, hogy a koros taplaltsagi allapotok rizikdjat felméré modszerek soran nyert
négy paraméter BMI, FFMI, BW, FFM kovetésével a taplalasterapia hatékonysaga

megitélhetd.

Feltételezem, hogy alultaplalt betegeknél a taplalasterdpia soran, a kiinduldsi és a
kontroll vizsgalatok soran nyert BMI és FFMI adatokbol predikcioval megbecsiilhetd az

az 1d6, amikorra a beteg BMI és FFMI értékei elérik a normal tartomanyt.
Feltételezem, hogy a magyar populacidra vonatkoztatott percentilis FFMI tablazat (ami

figyelembe veszi a nemeket, az életkort és a BMI-t) segit a zsirmentes testtomeg index

mennyiségi megitélésében és a valtozasok pontosabb kdvetésében.
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3.2. Korrelacio tipusa hipotéziseim

Feltételezem, hogy a BMI és a FFMI kozott erds pozitiv kapcsolat all fenn.

Feltételezem, hogy a MUST ¢és a BIA modszerek kozott gyenge kapcsolat all fenn.

3.3. Variancia tipusu hipotéziseim

Feltételezem, hogy hosszu tava taplalasterapiaval szignifikdns BMI és FFMI novekedés

érhetd el az IBD betegeknél.
Feltételezem, hogy hosszu tdva otthoni parenteralis téplalassal, enterdlis tapszerek
optimalizalasaval és étrendmodositassal szignifikans BMI és FFMI novekedés érhetd el

az SBS betegeknél is.

Feltételezem, hogy fizioterapiaval kombinalt taplalasterapiaval szignifikdns izomtomeg

¢és izomer6 novekedés érhetd el az iddseknél.
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V. MODSZEREK

4.1. Adatgyiijtési modok és a vizsgalt populacio

A vizsgalatok soran az adatgylijtés helyszinei a bélbetegek esetében a Semmelweis
Egyetem II. sz. Belgyogyaszati Klinika jarobeteg rendelése, idéseknél a Foévarosi
Onkormanyzat Pesti Uti Idések Otthona, egészségeseknél a Szent Margit
Rendeldintézet volt.

A kutatas targyat képezte az orvostechnikai eszkdzok vizsgalatanal a BIA alapu
testosszetétel analizatorok altal szolgéltatott adatok, a human felméréseknél a vizsgalt
populacio testosszetétele, illetve a kovetéses vizsgalatoknal a testosszetétel valtozasa a
beavatkozéasok hatdsara.

A kutatasba torténé bevonas és kizaras kritériumszere: eszkozok vizsgalatanal a
bevonasi kritérium: tobb frekvencian is mérni tudo késziilékek, kizaras: egyfrekvencias
késziilékek; human vizsgalatoknal a bevonasi kritérium: 18 év feletti életkor; kizaras:
sulyos dehidracios allapot vagy ©6déma jelenléte, ndknél varanddssag, beiiltetett
pacemaker, implantacié vagy protézis.

A vizsgalatba bevont populaciok fobb jellemzdit mutatja be a 7. tablazat.

7. tablazat. Vizsgalt populaciok jellemzdi (atlag+szoras)

Vizsgalt SeEges | WNIES | grenen | Tesimmen | B
populicié szama aranya | gy) (kg) (kg/m?)
(f6) (% férfi/no)

CD és UC
BD betogek 205 54/46 34+12 | 69,3+16,7 | 23,4453
RS bCD 136 55/45 3311 | 69,9+16,9 | 22,0451
etegek
SBS
botogek 15 73027 46£16 | 57.5£12.5 | 19.9+4.1
Idosek
otthonaban 34 35/65 68+16 68,3157 | 26,5+5,5
16k
Kontroll-
csoportos |75, 60/40 30+13 | 74,4+16,6 | 251+ 4.9
., Osszeha-
Egeszls f:g'e,s sonlitashoz
populacié EEMI
percentilis 2952 33/67 46+16 74,2£16,3 | 26,2+5,1
tablazathoz
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A 8. tablazat a vizsgalt IBD betegek megoszldsi aranyat mutatja be az életkorra, a
betegség tipusara, természetére, aktivitasara, a konzervativ kezelésekre és a miitétekre

vonatkozodan.

8. tablazat. IBD betegek megoszlasi aranya a betegség klasszifikacioja alapjan

Klasszifikacios csoportok Egyén (n; %)
Eletkor (n=205)

18 és 40 év kozotti 163 (79,5%)
40 év feletti 42 (20,5%)
Lokalizacié (n=205)

fels6 GI traktus 13 (6,4%)
terminalis ileum 10 (4,9%)
ileocolon 84 (40,9%)
colon 98 (47,8)
Aktivitas (n=205)

remisszio 106 (51,7%)
enyhe vagy kozepes aktivitas 99 (48,3%)
Terapia (n=205)

aminoszalicilatok 68 (33,2%)
kortikoszteroidok 16 (7,8%)
immunmodulansok 52 (25,4%)
biologiai terapiak 62 (30,2%)
nem részesiil gyogyszeres terapiaban 7 (3,4%)
Miitétek (n=205)

nem mutott 146 (71,1%)
miitott 59 (28,9%)
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A 9. tablazat a vizsgalt CD-betegek megoszlasi aranyat mutatja be az életkorra, a
betegség tipusara, természetére, aktivitdsara, a konzervativ kezelésekre €s a mitétekre

vonatkozodan.

9. tablazat. CD betegek megoszlasi aranya a betegség klasszifikacioja alapjan

Klasszifikaciés csoportok

Egyén (n; %)

Eletkor (n=136)

18 és 40 év kozotti 104 (76,5%)
40 év feletti 32 (23,5%)
Lokalizacio (n=136)

ileal 6 (4,4%)
colon 44 (32,4%)
ileocolon 77 (56,6%)
izolaltan a fels6 GI rendszerre terjedd 9 (6,6%)

Klinikai viselkedés (n=136)

B1 nem sziikiiletes, nem penetrald

65 (47,8%)

B2 sziikiiletes

13 (9,6%)

B3 penetralo

12 (8,8%)

p perianalis {B1p, B2p, B3p}

46 (33,8%); {18, 1, 27}

Aktivitas (n=120)*

(CDAI = 122,7 £ 100*%*)

remisszio (<150)

78 (65,0%)

enyhe (150-249) 27 (22,5%)
kozepes (250-450) 15 (12,5%)
Terapia (n=136)

aminoszalicilatok 43 (31,0%)
kortikoszteroidok 7 (5,1%)
immunmodulansok 45 (33,1%)
biologiai terapiak 35 (25,7%)
nem részesill gyogyszeres terapiaban 7 (5,1%)

* Az aktivitasok megadasanal a sztomas betegek nem keriiltek feltiintetésre
** Az aktivitasi index (CDAI, Crohn’s disease activity index, Crohn-betegség aktivitasi indexe) esetében

az atlag =+ szoras is feltiintetésre keriilt
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A 15 6s rovidbél-szindromas betegcsoportnal a tobbszori illetve a nagymiitétet
igényld betegség szerinti megoszlasrdl a kovetkezd allapithaté meg: 6 fo esetében
tumor, 4 6 esetében CD-betegség, 4 16 esetében mezenteridlis embolia és 1 {6 esetében
autobalesetet koveté miitét kapcsan alakult ki a rovidbél-szindroma. A megmaradt
bélszakaszra vonatkozoan 12 fonél sikeriilt kideriteni a kiilonb6z6 bélszakaszok hosszat,
viszont 3 esetben nem tudtunk pontos adatokat kinyerni a zarojelentésekbdl. A jejunum
hosszara vonatkozoan: 1 betegnél a teljes jejunum eltavolitasra keriilt, 6 esetben
kevesebb mint 100 cm, 5 esetben 100 és 120 cm kozotti jejunum maradt. Az ileum
hosszara vonatkozoan: 10 esetben a teljes ileum eltavolitasra kertilt, 1 esetben 50 cm és
1 esetben 100 cm ileum maradt. A vastagbél hosszara vonatkozoan: 5 esetben a teljes
vastagbél eltavolitasra kertilt, szintén 5 esetben a fél vastagbél megmaradt, egy esetben
30 cm vastagbél maradt, és 1 esetnél a teljes vastagbél megmaradt.

Az iddsek otthonaban €é16knél olyanokat vontunk be a vizsgalatba, akiknek nem
volt az elmult 5 évben rosszindulati daganatos betegségiik, sulyos majbetegségiik, vese-

vagy szivelégtelenségiik, tovabba kielégitd volt a fizikai és a mentalis allapotuk.
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4.2. Bioimpedancia elvén miikodo testosszetétel analizalé eszkozok és
a kombinalt sziiromédszerek

A BIA eszk6zok mérési pontossagara ¢és reprodukalhatésagara vonatkozoan
Osszehasonlitd vizsgalatokat végeztiink. Egyrészt azonos gyartotdl szarmazo kiilonb6zo
tudasa (InBody markaju, 770, 720, 370, 230 és 170 tipusu), masrészt hasonl6 tudasu, de
kiilonb6z6 gyartotol szarmazé (Bodystat, Quadscan 4000 PSoC markaja) késziilékek
altal mért és szamitott adatokat hasonlitottuk Ossze. Tovabba megvizsgaltuk a BIA
eszk6z0k mérési eredményeinek torzulasat, a nem megfeleld eldkészitést (pl.
reggelizést) kovetden.

Az IBD betegeknél a koros taplaltsagi allapotok kisziirésére kombindlt
szlrdmoddszert alkalmaztunk, a kérddives malnutricio rizikdsziirést kiegészitettiik
bioimpedancia alapu testdsszetétel analizatoros vizsgalattal. A malnutricio rizikdjanak
szirését a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) kérddives felméréssel
veégeztiik. A MUST kérddiv altal vizsgalt szempontok és azok értékelése: BMI szerint
(0 pont ha >20 kg/m? 1 pont ha 18,5-20 kg/m% 2 pont ha <18,5 kg/m?), testtomeg
csokkenés mértéke szerint (0 pont ha <5%; 1 pont ha 5-10%; 2 pont ha >10%), és az
akut betegség taplalékbevitelre tett hatdsa szerint (0 pont ha nincs akut betegség ¢€s
megfeleld a tdpanyagbevitel; kiillonben 2 pont). Az igy kapott pontszamok Osszegének
értékelése: 0 pont alacsony rizikét; 1 pont kdzepes rizikot; és 2—6 pont magas rizikot
mutat. A MUST kérdéiv gyengesége, hogy BMI alapt, azaz nem veszi figyelembe a
testosszetételt, ezért ezt kompenzalando bioelektromos testosszetétel analizist végeztiink
InBody 720 tipusu orvostechnikai eszkdzzel. A hasznalat el6tt az alabbi szempontokra
ligyeltiink: a paciens legyen reggel ¢hgyomorra (ha ez nem megoldhat6, akkor
minimum 2 draval el6tte ne egyen és ne igyon), a mérés vizeletiirités utan, lehetdleg
székletiirités utan, fehérnemiiben (zokni, harisnya €s fém ¢€kszerek nélkiil) torténjék, a
beteg eldtte ne végezzen megerdltetd fizikai aktivitdst, és noknél keriilendé a
menstruacios iddszak. Szintén figyeltiink a megfeleld testhelyzetre (elhelyezkedés a
mérépontokon, a karok ne érjenek a torzshoz és ne legyenek behajlitva, stb.) és
szobahdmérsékletli helyszinen torténjen a mérés. A taplalasterapia hatékonysagara
vonatkoz6 egyéni vizsgalatokat 3 havonta, a betegpopulaciora vonatkozd csoportos

vizsgélatokat pedig évente végeztiik el.
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A rovidbél-szindromas (SBS) betegeknél szintén ugyanezt az InBody 720-as
testosszetétel analizatort alkalmaztunk a testosszetétel felmérésére és a taplalasterapia
hatékonyaganak kovetésére. A taplalasterapidban részesiiloknél az egyéni hatékonysagi
vizsgalatokat 3 havonta, a csoportos vizsgalatokat pedig évente ismételtik meg. A
kontrollvizsgalatoknal kiértékelésre keriilt az energia- és tapanyag-bevitel (étrend, ihatd
tapszerek, parenteralis tapoldatok fogyasztasa alapjan), az iiritések (sztoma és a vizelet
iirités mennyisége) figyelembe vételével.

Az id6sek otthonaban ¢l6knél szintén kombinalt felmérést alkalmaztunk a
vizsgalat kezdetén ¢és a 3 honapos intervencids iddszak végén. A testOsszetétel
analizalashoz InBody 370-es eszkdzt, az izomerd méréséhez Carmy EH101-tipusa
Okolszoritd erémér6t hasznaltunk, az izomfunkcios felméréseket az SPPB (short
physical performance battery) modszerrel gyogytornaszok végezték. Az idések koziil 34
fot vontunk be a kutatasba, akik izomer6 gyengiilésrdl panaszkodtak. A teszt csoport 17
fobol allt, ok taplalasterapiaban és fizioterapidban is részesiiltek, a kontroll csoport
szintén 17 f6bdl allt, 6k csak fizioterapiaban részesiiltek. A teszt és a kontroll csoportba
torténd besorolas random moddon tortént. A beavatkozas soran mindkét csoport hetente
2 alkalommal, 30 perces fizioterapian vett részt, mely sordn a bemelegitést kovetden
gumiszalaggal végzett rezisztencia gyakorlatokat, alloképességet és stabilitast eldsegitd
feladatokat hajtottak végre az idések, gyogytornaszok instrukcioi alapjan. A teszt
csoportba keriilok naponta 2x40 g FortiFit specialis, a szarkopénias idések diétas
ellatasara kifejlesztett tdpszert fogyasztottak a reggeli és az ebéd eldtt. A tapszereket a
gondozok készitették el az idosek szamara, €s ellendrizték az elfogyasztasukat.

Az egészséges Onkéntesek felmérése a Szent Margit Rendeldintézetben zajlod
el6z6 vizsgalat soran tortént, InBody 720-as testosszetétel analizatorral. A kutatasban
részt vevo kutatok az adatokat (életkor, nem, magassag, BW, FFM, FM, BMI) atadtak
szamunkra tovabbi feldolgozésra €és elemzésre azon c€lbdl, hogy a bélbetegek adatait
Ossze tudjuk hasonlitani nagy mintaszamu egészségesekével, tovabba, hogy az FFMI
percentilis tablazatokat megalkothassuk. Az eredeti adatokat tobb Iépésben szlrtiik.
Elészor az FFMI percentilis tabladzathoz kivalogattuk a 18 év felettieket, majd a kapott
adatbazist tovabb sziikitettiik a Crohn-betegek kontrollcsoportos dsszehasonlitashoz,

ahol mar az ¢letkor és a nemek aranyat is figyelembe vettiik.
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4.3. Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzéseket a nagyobb mintaszamu Kkeresztmetszeti vizsgalatoknal
SAS 9.4 programmal, a kisebb betegszamu kdovetéses vizsgalatoknal SPSS 20.0
programmal készitettiik. A statisztikai probakat 95%-0s konfidencia intervallum mellett
végeztiik, ¢€s szignifikansnak akkor tekintettiik, ha p<0,05 volt.

A CD-betegek ¢s az egészségesek keresztmetszeti vizsgalat adatainak elemzése
SAS 9.4 programmal késziilt. Egy-egy beteghez maximum 14 egészséges kontroll
személyt parositottunk, ugy, hogy nemben, életkorban, magassagban kozelitdleg
megegyezzenek. A leir6 (median, szoras, gyakorisag) elemzések mellett a csoportok
Osszehasonlitasara Mood’s median-tesztet (two-sided) alkalmaztunk (mivel a BMI és az
FFMI nem mutatott normal eloszlast). Korrelacios analiziseket is végeztiink, Sperman
lineédris korrelacidos egylitthatd meghatarozassal. A BMI és az FFMI vizsgélatok
diagnosztikus hatékonysagat Receiver Operating Characteristic (ROC) analizissel
allapitottuk meg.

Az IBD betegek kovetéses vizsgalata soran leird (atlag, szoras, gyakorisag)
elemzéseket, variancia- (ANOVA, azonos varianciagju valtozok atlaganak
Osszehasonlitasara) és korrelacios analiziseket végeztiink (Sperman linearis korrelacios
egylitthatd meghatarozassal). A MUST-BIA kereszttabla elemzésnél Cohen’s kappa
szamitassal hatdroztuk meg az értékek kozotti egyezés mértékét. A taplalasterdpia
hatékonysaganak vizsgalata soran folytonos (BW, FFM) és kategorias (MUST, BIA)
valtozokat vizsgaltunk. Folytonos valtozasként kilogrammos és %-0S modosulasokat
elemeztiink; kategorias valtozasként azt vizsgaltuk, hogy a taplalasterapia hatasara a
betegek hany szazalékat sikeriilt a koros értékii (MUST esetében a kozepes vagy magas
rizik6ja, BIA esetében az alacsony FFMI értékil) csoportbol a mar nem koros csoportba
atjuttatni [3, 5]. Az SBS-betegek kovetése soran 0sszegyiijtott adatok elemzésénél paros
t-probat végeztiink (az alacsony esetszam miatt). Az egyénekre vonatkozd méréseket 3
havonta, a csoportos elemzéseket 1 évre vonatkozodan értékeltiik ki. A felmérést azokon
a napokon végeztiik, amikor nem kapott ¢jszaka parenteralis taplalast a beteg. Az idések
kovetéses vizsgalat adatainak elemzésekor szintén paros t-probat végeztiink. A normal,
a preszarkopénias és a szarkopénids Kategorikus valtozok esetén a Chi-négyzet (x°)

tesztet alkalmaztunk.
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V. EREDMENYEK

5.1.

BIA alapu testosszetétel analizatorok vizsgalata

El6szor feltérképeztiik a magyarorszagi klinikumban hasznalatos, BIA modszer elvén

miikodo testosszetétel analizatorok fobb jellemzoit (10. tablazat).

10. tablazat. A magyarorszagi klinikumban gyakran hasznalt,

BIA mérési elven miikodo testosszetétel analizatorok jellemzoi

s Javasolt
Meérési Beecof o e
] z Elonyok Gyengeségek hasznalati
jellemzok -
teriilet
Teljes test Olcso késziilék Sok empirikus korrekcios | Tajékoztatd
~— | impedancidjanak faktort hasznal a kevés jellegti
£ | mérése egyben mérési adatbol torténd hasznalatra
v S (egyetlen kalkulalasokhoz (pl.: otthonra,
= E frekvencian) fitnesz célra)
E g Jellemzéen csak kevés
i ‘@ | Két- vagy paramétert kalkulal:
=3 g' négypontos BMI, izom%, zsir%
= § | ¢rintkezd
< = elektrodak Gyenge
= reprodukalhatdsag
Odémat nem jelez
v Teljes test A tobb mérési adatra Hianyzik a szegmensek Diagnosztikus
*© ~ | impedancidjanak | komplexebb modell illeszthetd, | szerinti bontés hasznélatra,
5 | mérese, kevesebb empirikus stabil folyadék-
& & | tobb méréssel korrekcioval haztartassal
< & | (kiilonbozo rendelkezé és
:'?“ E frekvenciakon) Eszkozt6] fiiggden szamos végtagi amputaciod
= = paramétert kalkulal: nélkiili
-E 8 | Négy- vagy FFM, FM, BCM, SMM, személyeknél
2 § | nyolcpontos szervek kozotti zsiradék, stb.
& O | érintkezés
e '§‘ Eszkozt6] fliggben az 6déma
£a jelenlétét mutathatja, de a
= sulyossagat nem
Szegmensekre Tovabbi paramétereket is Dréga késziilék Diagnosztikus
(torzs és 4 végtag) | kalkulal, pl.: FFMI, FMI, PA hasznalatra még
_f, s bontott mérések azoknal is
=E Ot szegmensre szdmol alkalmazhato,
2B Tobb méres izomtdmeget és zsirtomeget akiknél jelent6s
£ E | (kilsnbozs folyadéktér
2 L>), § frekvenciakon) Meéréseket végez a folyadektér véltozas varhato
o = meghatérozasihoz (pl. 1BD,
S < Nyolcpontos (TBW, ECW, ICW), és tiidébetegségek,
N E érintkezés 5 szegmenshen kimutatja az miitét utani
§ 2 6déma jelenlétét és stilyossagat allapot,
° hemodializis
AL A nyolc pontban érintkezd miatt), illetve
elektrodak miatt nagyon jo a akiknél végtagi
mérések reprodukalhatosaga amputacio tortént

A tablazat forrasa: szakmai folyoiratokban megjelent adatok [10, 27] és sajat tapasztalat [77].
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Munkacsoportunk 0sszehasonlitd vizsgalatokat végzett a félprofesszionalis ¢€s
professzionalis mérdeszkozokkel. Az azonos illetve az eltéré gyartotol szarmazo
analizatorok fobb tulajdonsagait, a mért és a kalkulalt értékeit hasonlitottuk Ossze,
kiilonos tekintettel az eszk6zok mérési pontossagara a teljes testtdmeg, a zsirmentes
testtomeg és a zsirtomeg vonatkozasaban.

Az azonos gyartd tekintetében, Magyarorszdgon a fekvébeteg intézetekben
leginkabb elterjedt, InBody markaja, allo késziilékeket hasonlitottuk ossze [77].
(2017 mdjusaban 70 ilyen késziilék miikodik idehaza egészségiigyl teriileten.) A
11. tablazat 6sszehasonlitja a kiilonb6z6 InBody eszkozok eltérd tudasszintjét, a leletek

fobb adatait (pl. teljes testtomeg, zsirmentes testtomeg, zsirtomeg, zsir%, teljes

folyadék, BMI), és a tovabbi kinyert adatokat.

11. tablazat. Azonos gyartotol szarmazé BIA késziilékek dsszehasonlitasa

Vizsgilt viltoz6k e L
InBody InBody | InBody | InBody | InBody
770 720 370 170 230

Mérési metodus

1,5,50, | 1,5, 50, 5, 50, 20, 20,
alkalmazott frekvenciak (kHz) 250, 500, | 250, 500, 250 100 100

1000 1000

mereési ido (masodperc) 60 120 45 50 50
Paciensprofil
Jjavasolt életkor-tartomdny (év) 3-99 6-99 3-99 3-99 3-99
javasolt testtomeg-tartomany (kg) 10-270 10-250 | 10-250 | 10-250 | 10-250
javasolt magassdagtartomdany (cm) 95220 | 110-220 | 95220 | 95220 | 85-220
KIMENETI ALAPADATOK In;3700dy In%oody In:??oody In13700dy In;3300dy
Teljes testre vonatkozo adatok
gxi,tfsgcﬁjmnffg(iligéx (kg/m®) " " " " *
Metabolikusan aktiv szovetre vonatkozo adatok
e HEEEEEEE
Metabolikusan kevésbé aktiv szovetre vonatkozé adatok
FP. sirsgizatéh () - A I I
Folyadékhaztartasra vonatkozé adat
TBW, teljestest-folyadék (1) + + + + +
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TOVABBI KIMENETI ADATOK InBody | InBody | InBody | InBody | InBody

770 720 370 170 230

Teljes testre vonatkozo adatok

impedancia (torzs és a 4 végtag) + + + + +
BMR, alapanyagcsere (kcal) + + + + +
OD, elhizasi fok (%) + + + — _
AC, kar-korfogat (cm) + + _ — _
FS, fittségi mutato (pont) + + + + -
PA, torési szog (°) + - _ _ _
BCH, testosszetétel-el6zmény + + + + -
testtomeg célerteke (javasolt testtomeg) + + + — _
testtomegre vonatkozo modositasi javaslat F F + + -

Metabolikusan aktiv szovetre vonatkozo adatok

FFM], zsirmentes testtomeg index (kg/m?) + - - - -
LBM, sovany testtomeg (kg);

SLM, lagyszovet (kg); + + + = =
BCM, testsejt-tomeg (kg)

FFM egyenstlya (torzs és 4 végtag) (kg,%) + + + + +
AMC, kar izom-korfogat (cm) * * - - -
fehérje (kg) I I aF — —
izomtomegre vonatkozo modositasi javaslat aF aF + + +

Metabolikusan kevésbé aktiv szovetre vonatkozo adatok

FM, zsirtomeg (kg) + + + + +
FMI, zsirtomeg index (kg/m?) + - _ _ _
csip6-korfogat (cm) + = — — _
WHR, derék—csip0 arany + + + + +
FM egyensulya (torzs és 4 végtag) (kg,%) + + + + +
VFA, szervek kozotti zsirtertilet (cmz) + + — 4 _
Zsirtomegre vonatkozo modositasi javaslat T T + + +

Folyadékhaztartasra vonatkozé adatok

ECW és ICW, sejten beliili és kiviili viz (1) + + - - -
6déma + + + - -
szegmentalis 6déma (torzs és a 4 végtag) + + = = =

Csontszovetre vonatkozo adatok

BMC, csont asvanyianyag-tartalom (kg) | + | + | + | _ | —

A tablazat adatainak forrdsa. a testosszetétel analizatorok felhasznaloi kézikényvei, leletei,

és sajdat mérési adataink [77].
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Azonos gyartotol szarmazd eszk6zok BW, FFM és FM mérési paramétereinek

Osszehasonlitasanal (12. tablazat) minimalis eltérést talaltunk (<1 kg).

12. tablazat. BW, FFM és FM paraméterek eltérései kiillonbozo késziilékekkel mérve

“InBody” “720” “770” «“370” “170” «“230”
Vizsgalt minta 10 fo 12 6 10 fo 12 f6
Mértékegység A% | Akg | A% | Akg | A% | Akg | A% | Akg
BW 100% | 0,2 | 01| -08|-06)|-01)|-01| 01| -06
FFM 100% | -14 | -08 | 04 | -02 | -14)|-09 | -1,7 | -1,0
FM 100% +6,2 | +0,7 | 2,3 | -0,4 | +6,6 0,8 +26 | +0,4

A tablazat adatainak forrasa: sajat dsszehasonlito méréseink [T7].
A viszonyitasi alap az \nBody 720-as tipusii késziilék volt, mert ezzel végeztiik a legtobb vizsgalatot.

Eltéré gyartotol szarmazod eszkoz (Bodystat, Quadscan 4000) és az InBody késziilékek
(230, 370, 720) adatainak Gsszehasonlitasat mutatja be a 3. abra. A testtomegnél itt is
minimalis eltérést talaltunk (ABW <0,1Kkg). Az FFM ¢és az FM adatok az InBody
késziilékek kozott csak kisebb, a Bodystat altal mérve mar nagyobb mértékii eltérést
mutattak, magasabb FFM (AFFM=4,5% (+2,6+2,6 kg; p=0,570 n.s.)), és alacsonyabb
FM (AFM=15,6% (-2,4+2,6 kg; p=0,184 n.s.)) értéket szamolt, valosziniileg az FFM

eltérd algoritmussal torténé meghatarozasa miatt.

(ka)  Teljestesttdmeg (BW) Zsirmentes testtdmeg (FFM) Zsirtémeg (FM) n=12
95,0

85,0
80,0 —_—
75,0
70,0
65,0
60,0
55,0
50,0
45,0

¢

>

B0

2¢O >

L o mm m
o1
e >

!

40,0
35,0
30,0 —
25,0 B 5 B
20,0 | .
15,0 g | &
10,0 !
5,0 i
0,0
InBy230 InBy370 InBy720 BSt4000 InBy230 InBy370 InBy720 BSt4000 InBy230 InBy370 InBy720 BSt4000

¢1 M2 A3 X4 X5 @6 +7 -8 —9 #10 W1l 412

3. abra. BW, FFM és FM adatok, eltérd gyartotol szarmazo késziilékekkel mérve
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Végeztiink vizsgalatokat (InBody 370-es késziilékkel) arra vonatkozoan is, hogy
mely paraméterek milyen mértében torzulnak, amikor nem megfeleld a paciens
elokészitése. Boséges reggeli eldtt és utdn is megmértiik a paciensek testtomegét és
testosszetételét. A standardizalt reggeli Osszesen 530 g tomegli volt (tea, sonka,
Mozzarella sajt, vaj, zsemle, paradicsom). Azt tapasztaltuk, hogy a testtomeg (BW)
novekedett (atlagosan: +0,43+0,14 kg; p=0,946 n.s.), a teljes folyadékmennyiség
(TBW) szintén novekedett (atlagosan: +0,67+0,28 kg; p=0,863 n.s.). A 4. abra mutatja a

valtozasok mértékét.

(ke) mBW1 370 ®BW2 370 n=7

90,0 ~
80,0 A
70,0 A
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0

BW1_370| 89,5 88,5 83,0 74,2 68,8 65,1 59,8
BW2_370| 89,9 88,8 83,4 74,5 69,2 65,6 60,5

(kg) ETBW1 370 mTBW2_370 n=7

90,0 -
80,0 1~
70,0 -
60,0 1+~
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0

1 2 3 4 5 6 7
TBW1_370| 534 49,6 48,4 47,0 43,9 37,1 33,3

TBW2_370| 53,9 50,4 49,0 47,7 44,7 38,2 33,5

4. abra. BW és TBW mérési adatai étkezés elott és utan

BW1 = teljes testtomeg étkezés elott, BW2 = teljes testtomeg étkezés utan
TBW1 = teljes testfolyadék étkezés elétt, TBW2 = teljes testfolyadék étkezés utin
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Az FFM novekedéssel szemben (atlagosan: +0,97+0,41 kg; p=0,856 n.s.), a FM
csokkent (atlagosan: —0,54+0,47 kg; p=0,861 n.s.). Az 5. abra mutatja be a valtozasok
mértékeét.

(ke) ®FFM1 370 = FFM2_370 n=7

90,0 -
80,0 -
70,0 A
60,0 -
50,0 A
40,0 ~
30,0 A
20,0 A
10,0 -
0,0

1 2 3 4 5 6 7
FFM1_370| 73,0 67,7 66,1 64,0 59,8 50,6 45,6

FFM2_370| 73,8 69,0 66,9 65,0 60,8 52,2 45,9

FM1 370 = FM2_370 n=7
(kg)

90,0 -
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 +~
30,0 -

20,0 ; l: .
T3 IE N RN oW o
’ 1 2 3 4 5 6 7

FM1_370| 255 15,5 15,3 14,5 14,2 9,0 8,1
FM2_370| 24,9 15,0 14,4 13,4 14,6 8,4 71,6

5. abra. FFM és FM mérési adatai étkezés el6tt €s utan

FFEM1 = zsirmentes testtomeg étkezés eldtt, FFM2 = zsirmentes testtomeg étkezés utdin

FM1 = zsirtomeg étkezés elétt, FM2 = zsirtomeg étkezés utdan

A megfeleld el6készitésen tul szintén fontos a testmagassag pontos mérése a vizsgalat
el6tt, hiszen az indexek négyzetes magassagfiiggése miatt példaul 2 cm-nyi eltérés tobb

mint 2%-0s indexeltérést jelent.
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5.2. IBD betegek jarébeteg ellatasa soran alkalmazhato, BIA
modszeren alapulo testosszetétel analizatorokkal szembeni
elvarasok

A BIA eszk6zok hasznalataval kapcsolatos irodalmak (szakmai ajanlasok, 0sszefoglalo
tanulmanyok és egyéb kutatasok [10, 15, 26, 27, 43]) attanulmanyozasa és az 1218 sajat
mérésen alapuld tapasztalat (gyulladasos bélbetegek, rovidbél-szindromas betegek,
iddsek, tumoros betegek és egészségesek), valamint a BIA eszk6zok Gsszehasonlitd
felmérésnek eredményei alapjan felallitottam egy kritériumrendszert, amely a

gyulladésos bélbetegek jardbeteg gondozasa soran célszerlien hasznaland6 eszkozt ad.

A BIA eszkozokkel szembeni elvarasok:

tizedkilogramm pontossaggal mérjen testtomeget

nyolcpontos érintkezéssel rendelkezzék (jo reprodukalhatdsag érdekében)
tobb frekvencian is mérjen (t6bb mérési adatra komplexebb modell illeszthetd)
széles frekvencia tartomanyban végezzen méréseket (1-1000 kHz)

teljes-test és szegmensekre (torzs, négy végtag) bontott méréseket is végezzen

ne alkalmazzon empirikus korrekcids faktorokat az FFM becslésére

NS N N N N N

tobbféle taplaltsagi allapottal dsszefiiggd indexet is szarmaztasson (BMI, FFMI,
FMI)

<

végezzen megbizhaté méréseket a folyadéktér minél pontosabb meghatarozasahoz
(TBW, ECW, ICW)

0t szegmensben mutassa az 6déma jelenlétét és sulyossagat

viszceralis zsiradékot is legyen képes megbecsiilni

szolgéltasson nyomtathat6 leletet

a leleten keriiljenek feltiintetésre a mért paraméterek és a normal tartomanyok is

NN

a lelet tartalmazza a testosszetétel elézményére vonatkozé fo6bb paramétereket
(testtdmeg, vazizom-tomeg, zsir%, 6déma)
v’ tartozzék hozza adatok szisztematikus tarolasat, Gsszehasonlitasat és elterjedt

tablazatkezelGbe (pl.: MS-Excel) exportalasat biztositdo programcsomag
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5.3. Keresztmetszeti felmérések eredményei

A keresztmetszeti felmérések soran a Crohn-betegek és az egészséges populacio
taplaltsagi allapotat és testdsszetételét hasonlitottuk Ossze, fokuszalva a pusztin
mennyiségi BMI, és a mennyiségi és mindségi jelzéértékkel is rendelkez6 FFMI
populaciéra vonatkoztatva, arra keresve a valaszt, hogy valoban sziikséges-e az FFMI
vizsgélata a BMI mellett a jarobeteg szakrendelésen gondozott Crohn-betegeknél.

Jelentds kiilonbség volt kimutathat6 a betegek és az egészségesek BMI és FFMI
mért értékei kozott (median BMI: 22,0 vs. 25,1 kg/m? p<0,0001; FFMI: 17,3 vs.
18,4 kg/m?, p=0,0044). A betegség klinikai viselkedése alapjan képzett alcsoportos
elemzésnél kiemelend$ a bélsziikiiletes csoport, akiknél median a BMI (17,80 kg/m?) és
az FFMI (14,38 kg/m?) is a koros hatarérték alatt maradt. A Crohn-betegek 21%-4anal
(nemektd] fiiggetleniil) alacsony BMI-t (<18,5 kg/m?) és 30%-4anal alacsony FFMI-t
diagnosztizaltunk (25% férfiaknal, 36% néknél) [78].

A BMI és az FFMI kozott pozitiv linearis korrelaciot igazoltunk. Férfi CD
betegeknél erés (1=0,861), egészséges férfiaknal csak kozepes kapcsolatot (r=0,687)
talaltunk. Noknél mindkét csoportndl erds kapcsolatot igazoltunk: né CD betegeknél
r=0,752, egészséges noknél r=0,736. Ebbdl arra a kovetkeztethetiink, hogy ha CD-
betegeknél alacsony a BMI-t mériink, akkor nagy valdsziniiséggel alacsony lesz az

FFMI érték is.
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A BMI ¢és az FFMI megoszlasokat kiilon-kiilon mutatja be a 6. abra ndkre és

férfiakra, illetve betegekre és egészségesekre vonatkozoan. n=1752 egészséges
n= 136 CD beteg

100% 5% 100%

10%
14%
90% _/ 21% 90% _/
80% - 80% v
70% - 70% —/ 64%
/ / 75%
60% - 60% - 85%
41% 95%
s0% / 34% s | rd
40% -/ 48% 40% -/
30% / 30% /
20% Sz 20%
10% 10%
0% T T T T 0% T T T 1
CD beteg CD beteg  Egészséges Egészséges CD beteg CD beteg Egészséges Egészséges
férfiak nok férfiak nok férfiak nék férfiak nok
Obezitas (BMI>30,0 kg/m?) m Alacsony FFM (férfiak<17 kg/m?, nék<15 kg/m?)
Normal FFMI

= Tdlsily (BMI 25,0-29,9 kg/m?)

Normal tartomany (BMI 20,0-24,9 kg/m?)
= Malnutricié szempontjabél rizikés (BMI 18,5-19,9 kg/m?)
u. Alultaplaltsag (BMI<18,5 kg/m?)

6. abra. BMI és FFMI megoszlasok

A BMI értékeket a WHO ¢és az ESPEN hatarérték javaslatai alapjan vizsgaltuk.
A WHO Kklasszifikacidja [41] alapjan elmondhatd, hogy a nék (a betegek és az
egészségesek is), valamint a betegek kozil a férfiak tobbsége a normal BMI-vel
rendelkezd tartoméanyba esik (20,0-24,9 kg/m?). Az egészséges férfiak tobbsége a
talstlyos kategoriaba tartozik (25,0-29,9 kg/m?).

Alacsony testtomeg indexet (BMI < 18,5 kg/m?) diagnosztizaltunk a CD betegek
21%-anal (fliiggetleniil a nemektol), az egészséges nok 4%-anal és a férfiak 2%-anal. A
malnutrici6 szempontjabél az ESPEN ajanlasai alapjan [5, 34] rizikos értéket
(18,5 kg/m? < BMI < 20,0 kg/m?) talaltunk a CD betegek 11%-anal (fiiggetleniil a
nemektdl), és az egészséges nék 9%-anal és az egészséges férfiak 2%-anal.

Alacsony zsirmentes testtomeg indexet diagnosztizaltunk a beteg férfiak 25%-
anal és az egészséges férfiak 5%-anal, a beteg ndk 36%-anal és az egészséges ndk 15%-

anal, a 2015-6s ESPEN ajanlas alapjan [5].
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A CD betegek korében kereszttabla elemzéssel vizsgaltuk, hogy milyen
aranyban fordul eld egyiittesen a WHO altal meghatarozott alacsony BMI és/vagy az
ESPEN altal meghatarozott alacsony FFMI. Az eredményeket a 13. tablazat mutatja be.

13. tablazat. CD betegek korében az alacsony BMI és/vagy alacsony FFMI

el6fordulasi aranya

Veszélyeztettek aranya alacsony BMI és/vagy alacsony FFMI alapjan
=136 FFMI
alacsony normal > n (%)
alacsony 26 (19%) 3 (2%) 29 (21%)
BMI >18,5 BMI 15 (11%) 92 (68%) 107 (79%)
> n (%) 41 (30%) 95 (70%) 136 (100%)

A piros szinnel jelolt adatnal a BMI és az FFMI is a kérosan alacsony tartomdanyban van.

A zold szinnel jel6lt adatndl nincs korosan alacsony tartomdanyban sem a BMI sem az FFMI

A betegek 19%-anal diagnosztizaltunk alacsony BMI-t és alacsony FFMI-t is,
21%-nal alacsony a BMI, és 30%-nal alacsony az FFMI. A betegek minddssze 2%-anal
fordul eld olyan allapot, amikor alacsony a BMI és mellette normal az FFMI értéke, és a
betegek 11%-anal fordul el6 az az allapot, amikor alacsony az FFMI és mellette nem
alacsony a BMI. A kereszttabla elemzésbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a
malnutrici6 rizikdjanak vizsgalatakor sziikséges a BMI mellett az FFMI-t is felmérni,
azért, hogy az Osszes rizikos beteg kiszlirésre keriiljon, és ne veszitsiik el a rizikos
betegek 9%-at (alacsony FFMI-vel rendelkezék 30%-abol levonjuk az alacsony BMI-vel
rendelkezék 21%-t, ami a felmérésiinkben 12 beteg), veszélyeztetve ezzel a betegség
kimenetelét.

A kereszttabla elemzést ugy is elvégeztiik, hogy alacsony BMI-nek nem a WHO
altal javasolt értéket tekintettiik (BMI<18,5 kg/m?), hanem az ESPEN altal javasolt
malnutricié szempontjabol veszélyeztetett értéket (BMI<20 kg/m?), és igy azt az
eredményt kaptuk, hogy malnutricié szempontjabol veszélyeztetetten alacsony BMI és
egyben alacsony FFMI értékkel Osszesen 34 {6 (25%), azaz a betegek egynegyede
rendelkezett. Erdekes, hogy mindkét nemnél hasonlé aranyokat kaptunk, azaz férfiaknal
75-bol 19 16 (25%), ndéknél 61-bdl 15 16 (25%) rendelkezett alacsony BMI és FFMI
értekkel.
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A BMI ¢és az FFMI koz6tti linearis korrelaciot mutatja be a 7. és a 8. abra, kiilon

férfiakra és nokre. A valaszvonalak az egyes csoportokhoz tartoz6 BMI és FFMI

hatarértékeket jelolik. Szinte mindegyik BMI kategoridban el6fordulhat alacsony FFMI.

Piros szinnel jeloltiik azt a teriiletet, ahol a BMI és az FFMI is alacsony.

n=105| egészséges férfi
n=75CD beteg férfi

normil elhizis tulsaly *
testtémeg

malnutricié
30 szempontjabal
veszélyeztetett
alacsony testtdmeg
= 25 4
£
=
oo
=
-t
= 20 4
b
L
L
15 4
10

FFMI<17kg/m?

T

20 25 30 40

BMI (kg/m?)
CD betegek —— egészségesek

Sperman korreliciés egyiitthaté CD betegeknél: 0,861 (erds pozitiv linedris kapcsolat)
Sperman korrelacios egyiitthato egészségeseknél: 0,697 (kozepes pozitiv linearis kapcsolat)

7. abra. Férfiak BMI és FFMI kategoriak szerinti megoszlasa

n=701 egészséges n6
n= 61 CD betegné

malnutricié
30 A szempontjabol
veszélyeztetett
alacsony testtdmeg
25 7
o~
~
£
-
iy
~ 20 -
z
'S
'8
15 7
=7,
el
10 ™

normal elhizas tulsuly
test-

tomeg

FFMI<I5kg/m?

20

25 30 40
BMI (kg/m?)

CD betegek — egészségesek

Sperman korrelacios egyiitthatd CD betegeknél: 0,752 (erds pozitiv linearis kapcsolat)
Sperman korrelacios egyiitthatd egészségeseknél: 0,736 (erds pozitiv linearis kapcsolat)

8. abra. N6k BMI és FFMI kategoriak szerinti megoszlasa
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Megvizsgaltuk a BMI és az FFMI felmérések diagnosztikus jellegét, ahol az

egyes modszerek szenzitivitasat, specificitasat és hasznossagat (Receiver Operating

Characteristic (ROC) gorbe segitségével) vizsgaltuk meghatarozott kiiszobérték mellett.

A kapott eredményeket szemlélteti a 14. tablazat és a 9. abra.

14. tablazat. BMI és FFMI vizsgalat diagnosztikus jellege

Vizsgalt paraméter BMI FEMI BMI és FFMI
Esetszam (beteg/egészséges) 136/1752 136/1752 136/1752
ROC gorbe alatti teriilet (AUC) 0,690 0,573 0,679
Standard deviacio 0,0257 0,0266 0,0255
95% konfidencia intervallum 0,640-0,741 0,521-0,626 0,629-0,729
Szignifikancia szint (p) <0,0001 0,0059 <0,0001
Youden index 0,3166 0,1521 0,2752
Kiiszobérték (kg/m?) >22,10 >16,03 >1,0073
Szenzitivitas 77,98 76,98 74,58
Specificitas 53,68 38,24 52,94

A tablazatban feltiintetett adatok a ROC analizis alapjan azt mutatjak, hogy a fenti

modszerek csak gyenge szétvalaszthatosagot mutatnak a betegek és az egészségesek

kozott, ezért 6nallo diagnosztikus eszkdzként nem elég hasznosak a koros taplaltsagi

allapot meghatarozasara, mas modszerekkel kombinalva kell novelni a szenzitivitast.

BMI

100

Specificity: 53,7
Criterion - 22,1

Szenzitivitas

Sensitivity: 78,0 ’

n=136 CD beteg
n=1752 egészséges

100

Szenzitivitas

Specificitas

80

100

80
60 |
40

20 f

n=136 CD beteg

n=1752 egészséges
FEMI geenes

Sensitivity: 77,0
Specificity: 38,2
Criterion : >16,0337

40 60 80

Specificitas

0. abra. A BMI ¢s az FFMI szenzitivitasa €s specificitasa

43



DOI:10.14753/SE.2018.2132

5.4. Kovetéses vizsgalatok eredményei

A kovetéses vizsgalatok soran arra torekedtiink, hogy a kivalasztott BIA eszkozokkel
torténd testosszetétel analizalast beépitsiik a jelenleg alkalmazott koros taplaltsagi
allapot kockazatat sziiré modszerek koze, egyrészt azért, hogy a sziirés szenzitivitasat
noveljilk, masrészt azért, hogy mar a kiinduldsi méréseknél olyan adatokat
szolgaltassanak szamunkra, amelyek alkalmasak a taplalasterapia hatékonysaganak
kovetésére.

A taplalasterapia hatékonysaganak tanulmdnyozasa szdmos paraméter mentén
torténhet. Vizsgdlhatd a taplalasterdpia kozvetlen hatdsa a test szoveteinek
mennyiségére, vagy kozvetett hatasa pl. a szervrendszerek funkcidjara, a betegségek
kimenetelére, a mortalitasra, a gyulladasos aktivitdsra, a gyogyszersziikségletre, a
koérhazi tartézkodas hosszdra, az Ujrafelvétel gyakorisdgara, a mitéti szovédmények
stlyossagara, az ¢letmindségre [79-85].

A kutatomunkam soran a taplalasterapia kozvetlen hatasat vizsgaltam a teljes

testtomeg €s a testosszetétel valtozasara vonatkozoan [83, 86, 87].
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5.4.1. Kronikus gyulladasos bélbeteg populacio taplaltsagi allapot valtozasanak

eredményei

Az IBD betegeknél kombinalt taplaltsagi allapot rizikdsziirést végeztiik, MUST és BIA
modszerrel [88]. A kereszttabla (kontingencia tablazat) elemzésbdl megallapithatjuk,
hogy a MUST és a BIA kozott bizonyos egyezés kimutathato (k=0,64 (95% konfidencia
intervallum, 0,55-0,74)), azaz a betegek egy része mindkét modszerrel kisziirhetok,
viszont a két modszer eltérd paramétereket vizsgalva nem helyettesiti, hanem kiegésziti
egymast.

A felmért 205 beteg koziilik 123 f6nél (60%) nem allt fenn a koros taplaltsagi
allapot kialakuldsanak kockézata, 82 fonél (40%) azonban fenndllt. A betegek koziil 50
fonél (24%) mindkét modszerrel, 32 fénél (25%) legalabb az egyik modszerrel
igazoltuk a koros taplaltsagi allapot rizikojanak jelenlétét (15. tablazat).

15. tablazat. Taplaltsagi allapot szempontjabol veszélyeztetettek aranya

a kombinalt sziirés (MUST ¢és/vagy BIA) alapjan

Rizikésak aranya MUST és/vagy BIA sziirés alapjan
n=205 BIA
rizikos | nem rizikos | > n (%)
rizikos 50 (24%) | 22 (11%) 72 (35%)
MUST | nem rizikés | 10 (5%) | 123 (60%) | 133 (65%)
> n (%) 60 (29%) | 145 (70%) | 205 (100%)

MUST szempontjabdl rizikos érték, ha az dsszes pontszam >1; BIA szempontjabdl rizikés érték, ha az
FEMI férfiakndl <17, néknél <15 kglm?. A piros szinnel jeldlt adatndal mindkét médszerrel vizsgdlva

riziko all fenn; a zéld szinnel jelélt adatnal egyik modszer sem jelez rizikot.

A MUST modszerrel 72 betegnél (35%), a BIA moddszerrel 60 betegnél (29%)
talaltunk veszélyeztetett allapotot. Tehat ha csak az egyik modszert alkalmazzuk, akkor
a betegek egy csoportjat (ebben a felmérésiinkben a betegek 11-29%-4at) ,.elveszitjiik”,
¢s naluk nem tudjuk idében elkezdeni a taplalasterapiat. A fenti adatok azt bizonyitjak,
hogy a legtobb veszélyeztetett beteget, 82 6t (40%) kombindlt szlirdmoddszerrel (pl.
MUST ¢és BIA egyiittes alkalmazaséaval) lehet kisziirni, ezt koveti a MUST (35%) ¢és a
BIA (29%) 6nallé hasznalata. Erdemes észrevenni, kik azok a betegek, akiket a MUST

nem sorolt a kdzepes vagy a magas rizikds csoportba, viszont a BIA vizsgalat a rizikos
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csoportba sorolt: a CD betegek koziil a bélreszekalt paciensek egy csoportja, az UC
betegek koziil pedig a kiterjedt gyulladassal rendelkezdk. Valodszintileg az elhuzodo és a
kiterjedtebb gyulladasok okozta hormondlis és citokin valtozasok elébb okoznak
izomtomeg vesztést (kdvetkezmény: alacsony FFMI), és csak joval késobb zsirtomeg,
¢s teljes testtomeg vesztést (kovetkezmény: alacsony BMI).

A 82 f6bdl, akik a taplaltsagi allapot szempontjabol veszélyeztetettek voltak, 38
fo (46%) rovid tava és 44 16 (54%) hossz tavi (minimum 1 évig tartd)
taplalasterapiaban részesiilt.

A kovetéses vizsgalatokat azoknal a betegeknél (44 £6) végeztiik el, akik hosszl
tava taplalasterapiaban részesiiltek. Az 1 éves kovetés végén a MUST és a BIA
hatarértékek figyelembe vételével azt tapasztaltuk, hogy a betegek 32%-at sikeriilt a
rizikdsbol a rizikomentes csoportba atjuttatni; a MUST mar csak 50%-uknal (eredetileg
95%-nal), a BIA pedig mar csak 66%-uknal (eredetileg 75%-nal) jelzett
veszélyeztetettséget, és a mindkét szempontbol rizikoésak aranya 70%-r6l 48%-ra

csokkent (16. tablazat).

16. tablazat. Hosszu tavu taplalasterapiara bekovetkezé valtozasok IBD betegeknél

Rizikésak aranya az 1 éves taplalasterapia elott
BIA 1

rizikos | nem rizikés | > n (%)
riziko6s 31 (70%) | 11 (25%) 42 (95%)
MUST _1 | nem rizikés 2 (5%) 0 (0%) 2 (5%)
> n (%) 33 (75%) | 11 (25%) | 44 (100%)
Rizikésak aranya az 1 éves taplalasterapia utan

BIA 2
rizikés | nem rizikés | Y n (%)
rizikos 21 (48%) 1(11%) 22 (50%)
MUST_2 | nem rizikés | 8 (18%) 14 (32%) | 22 (50%)
> n (%) 29 (66%0) | 15(34%) | 44 (100%)

n=44

n=44

Nagyobb mértékii csokkenést tudtunk elérni a MUST mint a BIA szempontjabol
veszélyeztetetteknél, hiszen teljes testtomeg novekedést mindig konnyebb elérni, mint

zsirmentes testtomeg novekedést.
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A hosszl tava taplalasterapiat igényld 44 beteg koziil, 20-nal (45%) elegendének
bizonyult a diétas tanacsadas, 22-nél (50%) diétas konzultacio mellett oralis tapszerek
hasznalatara is sziikség volt, és tovabbi 2 {6 (5%), akiknél a rovidbél szindroma is fenn

allt, még otthoni parenteralis taplalast is igényelt (10. abra).

n=44

= Taplalasterapia diétds tanacsadassal
= Taplalasterapia diétas tanacsaddssal és oralis tapszerekkel

M Taplalasterapia diétds tanacsaddssal, oralis tapszerekkel és otthoni parenteralis taplalassal

10. abra. Téplalasterapia megoszlasa, malnutricidé szempontjabol veszélyeztetett

IBD betegeknél
A hosszu tavu taplalasterapia hatdsara a teljes testtomeg novelésénél atlagosan

+4,1+6,2 kg-ot (55,0+10,2—59,1+12,6 kg; p=0,101 n.s.) sikeriilt elérni, ez a zsirmentes
testtomegnél +1,6+3,7 kg-nak (46,0+9,4—47,7+10,9 kg; p=0,455 n.s.) bizonyult.
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A tapléléasterapias modszerek hatasara bekovetkezd %-os BW valtozasok, az

egyes betegekre vonatkozodan részletesen a 11. dbran, és a 17. tdblazatban lathatoak.

ABW (%) n=44

i

585 g
-n[n[] Illl I‘

-30,0% -25,0% -20,0% -15,0% -10,0% -5,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

11. abra. Taplalasterapia kiilonb6z6 modszerei hatasara bekovetkezd
BW?9% valtozas az egyes betegeknél
Taplalasterapia diétas tandcsaddassal
m 7iplaldsterapia diétas tandcsaddssal és ordlis tapszerekkel

W Tip/aldsterapia diétas tandcsaddssal, ordlis és parenterdlis tapszerekkel

17. tablazat. Taplalasterapia hatasara bekovetkezé BW% valtozés

Teljes testtomeg valtozasa (ABW)
<-10% | -10...-5% | -49..-0,1% | 0... +4,9% | +5 ... +10% | > +10%
3 2 4 11 12 12
7% 5% 9% 25% 27% 27%
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A taplalasterapias modszerek hatasara bekovetkezd %-os FFM valtozasok az

egyes betegekre vonatkozoan részletesen a 12. abran €s a 18. tablazatban lathatdak.

A FFM (%) n=44

44
43
42
2
40
39 4
38
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1
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29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17
16 4
1564
14
-
=12
[=E=
10
[
B
e
[===
———
— 4

[’
T

-30,0% -25,0% -20,0% -15,0% -10,0% -5,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

12. abra. Téaplalasterapia kiilonb6z6 mddszerei hatasara bekdvetkezd
FFMY% valtozas az egyes betegeknél
Taplalasterapia diétas tandcsaddassal
W 7 plalasterapia diétds tandcsadassal és oralis tapszerekkel

W Tiplaldsterapia diétas tandcsaddssal, ordlis és parenteralis tapszerekkel

18. tablazat. Téaplalasterapia hatadsara bekovetkez6 FFM% valtozas

Zsirmentes testtomeg valtozasa (AFFM)
<-10% | -10...-5% | -49..-0,1% | 0 ... +4,9% | +5 ... +10% | > +10%
1 4 12 10 8 9
2% 9% 27% 23% 18% 21%
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A teljes testtomeg valtozas %-os kategoridi alapjan jelentds (>10%) novekedés
12 esetben (27%), mérsékelt (5-10%-o0s) novekedés szintén 12 esetben (27%), nem
jelentds (5%-on beliili) valtozas 15 esetben (34%), mérsékelt (5-10%-0s) visszaesés 2
esetben (5%), és jelentds (>10%-o0s) csokkenés pedig 3 esetben (7%) tortént.

A zsirmentes testtomeg valtozds %-os kategdridi alapjan jelentds (>10%)
novekedés 9 esetben (21%), mérsékelt (5—10%-o0s) ndvekedés 8 esetben (18%), nem
jelentds (5%-on beliili) valtozas 22 esetben (50%), mérsékelt (5-10%-0s) csokkenés 4
esetben (9%), és jelentds (>10%-o0s) csokkenés mindossze 1 esetben (2%) tortént.

A BW ¢és az FFM egyiittes valtozasat mutatja be a 13. abra. A belsé koron beliil

az 5%-on beliili, a kiils6 koron kiviil pedig a 10%-ot meghaladé valtozasok lathatok.

AFFM% n=44
30%

25%

2094 "

* *
R®=0,62(
15%
* . *

P

ABW%

ABW%

4

P Y,
M)
b

-30% -25% -20% -15% -1 5% 20% 25% 30%

/’E \\
a
»a iy
to, B3
\ .
x

13. abra. Taplalasterapia hatdsara bekovetkezé BW% és FFM% valtozasok

A taplalasterapia hatékonysaganak megitélésekor azt vizsgaltuk, hogy milyen aranyban
sikeriilt a BW ¢és az FFM értékeket novelni, és azt tekintettiik megfeleld testosszetétel
valtozasnak, ha az utébbi (FFM) értékét is legaldabb ugyanolyan aranyban sikeriilt

novelniink mint az elébbiét (BW), hiszen a betegségek kedvezébb kimenetele
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szempontjabol a kitlizott elsédleges cél mindig a megfeleld zsirmentes testtomeg elérése
¢és csak masodlagos a megfeleld zsirtomeg elérése.
A hosszu tava taplalasterapia hatasara bekovetkez6 BMI és FFMI egyiittes

valtozasat kétdimenzios koordinata rendszerben is abrazoltuk (14. abra).

FFMI (kg/m?) n=44

24 A
22 A
20 A

¢ kiinduldsi adatok
18 1

B | éves adatok

linearis trendvonal (kiindulas)

16 1 —— linedris trendvonal (1 éves)
14 1
12 1
10 — T — T — ——  BMI (kg/im?)

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

14. abra. Taplalasterapia hatasara bekovetkez6 BMI és FFMI valtozasok
IBD betegeknél

A taplaltsagi allapotot jelzd indexekre vonatkoz6 valtozasok igy alakultak:

ABMI = +1,3+2,0 kg/m? (18,5+2,6—19,8+3,1 kg/m?; p=0,035s.)

AFFMI = +0,5+2,0 kg/m? (15,442,1—15,9+2.4 kg/m? p=0,296 n.s.)
A fenti szamitasok alapjaul szolgéld testtomegre €s a zsirmentes testtomegre vonatkozo
valtozasok pedig igy alakultak:

ABW =+5,8% (+4,1+6,2 kg; 55,0+10,2—59,1£12,6 kg; p=0,101 n.s.)

AFFM = +3,2% (+1,6+3,7 kg; 46,0+£9,4—47,7+10,9 kg; p=0,455 n.s.).
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Az IBD betegségben szenvedd férfiak és nok BMI és FFMI valtozasat mutatja
be a 15. és a 16.4abra kétdimenzidés koordinata rendszerben &brazolva, ahol a
metszéspontban a BMI és a nemekre vonatkoz6 FFMI hatarértékek helyezkednek el. Itt

IS pirosas szinnel jeloltem azt a teriiletet, ahol a BMI és az FFMI is alacsony.

FFMI (kg/m?) FFMI (kg/m?)
24

24

22 22

BMI

BMI
(kg/m?)

22 24 26 28 30 22 24 26 28 30 (kg'm?)

Low BMI
Low BMI&FFMI

6|BMI>20, FFMI>17 | |Low BMI 1 13|BMI>20, FFMI>17
1|Low FFMI Low BMI&FFMI 2|Low FFMI

15. abra. Taplalasterapia hatasara bekovetkez6 BMI és FFMI valtozasok
IBD férfi betegeknél
ABMI = +1,4+2,0 kg/m® (18,742,8—20,13,1; p=0,084); ABW = +4,7+6,4 kg (+8%)
AFFMI = +0,8+1,1 kg/m® (16,2+1,9—17,042,1; p=0,157): AFFM = +2,5+3,6 kg (+5%)

FEMI (kgim?) FEMI (kg/m?)
20 n=16 20 n=16
19 19
18 18
17
T2R4

BMI
(kg"m’)l

Low BMI
Low BMI&FFMI

N

BMI>20, FFMI>15
Low FFMI

1|BmI>20, FFMI>15 | [Low BMI H
1|Low FFMI Low BMI&FFMI
16. abra. Taplalasterapia hatasara bekdvetkezo BMI és FFMI valtozasok
IBD nd betegeknél
ABMI = +1,1+1,0 kg/m? (18,2+2,2—19,3+2,8 kg/m?; p=0,229): ABW = 2,7+5,7 kg (+6%)
AFFMI = 0,0£1,2 kg/m? (14,0+1,3—14,0+1,6 kg/m* p=0,987); AFFM = 0,1+3,1 kg (0%)

ul

A férfiaknal jelentésebb tomegndvekedést sikeriilt elérniink mint a néknél, valdsziniileg

a férfi nemi hormonok hatasara (de tovabbi vizsgalatok sziikségesek ennek igazolasara).
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Az IBD betegcsoporton beliil a CD-betegeknél alcsoportos elemzéseket is
végeztiink a taplalasterapia hatékonysaga szempontjabol (BMI, FFMI névekedés
alapjan), a sebészeti €s a konzervativ kezelésben részesiiloknél.

Jelentds novekedést sikeriilt elérniink a BMI és az FFMI szempontjabol is a nem
mitott CD  betegeknél (BMI:  19,1+£2,3—520,4+3,1 kg/mz; p=0,002; FFMI:
15,742,1—16,2+2.4 kg/m?; p=0,033). A miitéten atesett betegeknél viszont nem sikeriilt
jelentds valtozast elérniink (BMIL: 16,6+£1,8—18,14+2,7 kg/mz; p=0,052; FFMI:
14,4+1,6—14,9+2,6 kg/m?; p=0,314). Ennek oka valosziniileg a miitét utani katabolikus
allapot, és az eltavolitott bélszakasz miatt kialakult emésztési és felszivodasi zavar.

Konzervativ kezelés tekintetében BMI-t minden esetben sikeriilt névelniink,
ebbll két esetben szignifikans valtozast értiink el: az aminoszalicilatokkal kezelt
betegeknél (BMI: 19,1+2.2 — 20,242,7 kg/mz; p=0,038) és a bioldgiai kezelésben
részesiloknél (BMI: 17,9+2,7 — 19,343,6 kg/mz; p=0,018), amit a 17. abra mutat be.

kg/m? n=35
* *%
25.0 - p=0,038s. p=0,054 n.s. p=0,500 n.s. p=0,018s.
’ M 1 M 1 M 1 | 1
BMI = 20,2 BMI = 20,3 BMI = 20,3 BMI =19,3
BMI=19,1 BMI=17,3 BMI = 18,9 BMI =17,9
20,0
3.8
35 50 54 36
4,0 2,6
3,3
15,0 I
FMI
EFFMI
10,0
5,0 -
0,0
1. mérés 2. mérés 1.mérés 2. mérés 1. mérés 2. mérés 1. mérés 2. mérés
aminoszalicilatok immunmoduldnsok kortikoszteroidok bioldgiai kezelések
(n=8) (n=4) (n=2) (n=21)

17. abra. Taplaltsagi allapot valtozas (BMI = FFMI + FMI) a taplalasterapia soran, az
egyes konzervativ kezelések megoszldsa szerint

*=szingnifikans novekedés aminoszalicilatokkal kezelteknél,;

**=gzingnifikans névekedés biologiai kezelésben részesiiloknél
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Az FFMI novekedését az esetek tobbségénél sikeriilt elérniink, szignifikdns
emelkedést azonban csak az aminoszalicilatokkal kezelt betegek esetében regisztraltunk
(FFMI:15,6+2,6—16,4+2.8 kg/m?; p=0,007). Azt  felételezziik,  hogy  az
aminoszalicildtokkal kezelt betegeknél azért sikeriilt jelentés FFMI novekedést
elérniink, mert mérsékeltebb sulyossag esetén alkalmaztuk ezt a kezelési format, és az
alacsonyabb gyulladasi aktivitds esetén sikeresebben lehet a zsirmentes testtomeget
novelni.

A konzervativ kezelések tekintetében azt is megvizsgaltuk, hogy az egyes
kezeléseknél milyen ardnyban, és milyen stratégidji taplalasterapiara volt sziikség. Az
aminoszalicilatokkal kezelt betegek koziil 38% igényelt csak diétas konzultaciot, 62%-
nal oralis tapszeres kiegészités is sziikséges volt, otthoni parenteralis taplalasra egyikiik
sem szorult. A négy immunmodulanssal kezelt betegiink koziil kettének elegendd volt a
diétas tandcsadas, egynek sziiksége volt ordlis tapszeres kiegészitésre, €s egy szorult
otthoni parenteralis taplalasra; a két Kkortikoszteroiddal kezelt betegnél pedig
mindkettdnél elegendd volt a diétas tanacsadas (a kis mintaszamok miatt az elézéeknél
szazalékos megoszlast nem érdemes szamolni). A biologiai kezelésben részesiilok 38%-
anal volt elegendé a diétds tanicsadds, 57%-4nédl volt sziikség oralis tapszeres
kiegészitésre, és 5% szorult otthoni parenteralis taplalasra is.

Megvizsgaltuk a BW ¢és az FFM valtozasanak egylittjarasat is a mitétek és a
betegség természete alapjan. Gyenge pozitiv kapcsolatot taldltunk a testtomeg
novekedés és a miitétek (r=+0,044), gyenge negativ kapcsolatot a testtomeg ndvekedés
és a betegség természete (r=—0,043) kozott. Gyenge negativ kapcsolatot talaltunk a
zsirmentes testtomeg novekedés és a mitétek (r=—0,043), valamint a betegség
természete (r=—0,093) kozott.

A legrosszabb taplaltsagi allapottal a vékonybél sztomasok keriiltek az IBD
centrumunkba, €s naluk csak nagyon lassan, tobb honapos taplalasterapias beavatkozast
kovetden sikeriilt a normal BMI-t megkdzeliteni, és még joval tobb honap sziikséges
mire elérik majd a normal FFMI-t. Naluk a taplalasi nehézséget a nagy mennyiségi, hig
béltartalom iiriilése okozza. Akiknél étrendmoddositassal, por alapu tapszerek, sliritd
tapszerek, rehidralé oldatok fogyasztdsdval sem lehetett a megfeleld taplaltsagi és
hidrataltsagi allapotot elérni, 6k atmenetileg parenteralis folyadék és tapanyagpotlasban

részesiiltek. Amig az ileosztomas betegek taplaltsagi allapota enteralis uton javithatd
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volt, addig a jejunosztomas betegek rovidebb-hosszabb idére parenteralis taplalasra
szorultak.

A stlyosan alultaplalt vékonybél sztomas férfiak és nok BMI és FFMI valtozasat
mutatja be a 18. és a 19. abra kétdimenzios koordinata rendszerben abrazolva, ahol a
metszéspontban a BMI és a nemekre vonatkozo FFMI hatarértékek helyezkednek el, és
pirosas szinnel jeldltiik azt a teriiletet, ahol a BMI és az FFMI is alacsony.

FFMI n=3
(ke/m?)

26 -

24 -

22 -

20 -

18
o BMI
f T . S T T Wi
12 14 166;.3% 16 2P 22 24 26 28"
A{A eset jel | ABW | AFFM

c_,Y\ 14
JAnon 1. & | +38% | +17%
12 2. A +13% | +14%
3. [ ] +12% | +13%

10 4

18. abra. Vékonybél sztomas férfi CD betegek BMI és FFMI valtozasa

a taplalasterapia hatasara

FFMI n=2
(kg/m?)
24 -
22 |
20 |
18 |
16 |
BMI
r T T T 1 (kg.“lﬂz)
12 1420 22 24 26 28
i eset | jel | ABW | AFFM
1. & | +38% | +40%
. 2. | ® | +12% | +38%
8 -

19. abra. Vékonybél sztomas ndi CD betegek, BMI és FFMI valtozasa

a taplalasterapia hatasara
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7 e r

5.4.2. Rovidbél-szindrémas betegpopulacio taplaltsagi allapot valtozasanak

eredményei

Egy otthoni parenteralis centrumban gondozott, rovidbél-szindromas (SBS) betegek
taplalasterapiajanak hatékonysagat is kovettilk. Az egyes betegek BMI 6sszegét ado
FFMI és FMI értékeit mutatja be a 20. abra férfiakra és a 21. abra nékre vonatkozoan.

kg/m? BMI = FFMI+FMI n=11
30,0 - 79,4
290
28,0
27,0 A
26,0
25,0
24,0
23,0 A
22,0 A
21,0 A
BMI<20 ([CI00}
190 29
18,0 + '
FFMI<17
16,0
150
14,0 + 1
130
12,0
11,0

FMmI

HFFMI

Y § A
& & %:5
& & F
AP >

20. abra. SBS férfiak: BMI, FFMI, FMI valtozasa a taplalasterapia hatasara

BMI = FFMI+FMI n=4
kg/m?
300 7
290 25,9
28,0
270 25,1
26,0
250
240 21,7 215
230
220 17 19,7 e 62
BM\<zocﬁ:}///7 48 il
g o
170 / 50
7.6 a8 FmI
FFMI<lSd§£:—/ 51
140 mEFMI
130 d
120 /
110
10,0
9,0
80
7.0
6,0 4
5,0 4
a0 -
30
20
10
0,0

Beteg,NG1 Beteg,NG1,tt Beteg,NG2 Beteg,NG2,tt Beteg,N63 Beteg,NG3,tt Beteg,NG4 Beteg,Nid, it

21. abra. SBS nok: BMI, FFMI, FMI valtozasa a taplalasterapia hatasara
Egy beteghez ket oszlop tartozik: az elsé (a paronként baloldali) a gondozo centrumba
keriiléskor fenndllo taplaltsagi dllapot adatait, a mdsodik (a paronként jobboldali) pedig az

1 éves taplalasterdpia (tt-vel jelolve) utani kontrollvizsgalat eredményeit mutatja.
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A taplalasterapia hatékonysagat nemcsak az egyes betegekre vonatkoztatva

vizsgéltam meg, hanem egy OPT gondozési centrum otthoni parenteralis taplalasban

A csoportos

elemzésnél azt vizsgaltam, hogy a betegek koziil hanyat sikeriilt a korosan alacsony

BMI ¢és/vagy korosan alacsony FFMI kategoriabol a normal kategéridba atjuttatni,

illetve milyen mértékl teljes testtomeg és zsirmentes testtdmeg valtozas tortént az
intervencio hatasara.

A BMI-t és az FFMI-t mint kategorikus valtozokat vizsgalva az lathato, hogy
tobb betegnek volt alacsony FFMI mint alacsony BMI értéke a kiindulaskor (9 fonek
volt alacsony FFMI és 7 fonek volt alacsony BMI értéke). Az intervencid végére
sikeriilt a korosan alacsony BMI-vel vagy FFMI-vel rendelkezék aranyat csokkenteni,
de itt is jol lathato a két index kozotti kapcsolat, azaz itt is tobben maradtak azok,
akiknek alacsony az FFMI értékiik (7 £6), mint azok akiknek alacsony a BMI értékiik (4
6). A taplalasterapia hatasara sikeriilt azok szamat a felére (6 f6rdl 3 fore) csokkenteni,
akiknél alacsony BMI-t és alacsony FFMI-t diagnosztizaltunk, és noveltiik azon betegek
aranyat (6 forol 8 fore), akiknél a BMI és az FFMI is mar az elfogadhat6 tartomanyba
esett. Az alacsony BMI-vel rendelkez6k aranyat 7-r6l 4 fore, az alacsony FFMI-vel
rendelkezOk aranyat 9-r6l 7 fore csokkentettiik. Ezeket az eredményeket mutatja be a
19. tablazat.

19. tablazat. SBS betegeknél a taplalasterapia hatékonysaganak vizsgalata

a BMI és az FFMI hatarértékhez viszonyitott valtozasa alapjan

Esetek szama a gondozasba vételkor
=15 FFMI
alacsony Nnormal >n
alacsony 6 1 7
BMI | >18,5 kg/m® 3 5 8
Sn 9 6 15
Esetek szama az intervencio utan
=15 FFMI
alacsony | normal > n
alacsony 3 1 4
BMI | >18,5 kg/m* 4 7 11
Sn 7 8 15
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Amig a BMIt nem sikeriilt jelentés mértékben  ndvelniink
(BMI=19,9+3,36—20,6+3,36 kg/m?; p=0,1524), addig az FFMI-t sikeriilt
(FFMI=15,742,81—17,242,45 kg/m?; p=0,0031).

A 22.abra mutatja be a teljes testtomeg és a zsirmentes testtomeg valtozas
mértékét. Amig a testtomeg 11 esetben novekedett és 4 esetben csokkent, addig a
zsirmentes testtomeg 14 esetben novekedett és csak 1 esetben csokkent. Szignifikans
novekedést (>10%) tudtunk elérni a BW vonatkozasaban 4 betegnél és az FFM

vonatkozasaban 6 betegnél.

ABW: +2,1kg  (p=0,439n.s.),+4,8%; AFFM: +4,1 kg (p=0,635n.s.), +8,6%
ABW% AFFM%
15 1 1 | | 15 1 | | |
14— ) Se———
13 ﬁ 13 .ﬁ
12 : 12 | ‘ ‘ i
11 11
10 —'_‘_r‘ 10 _r_r-‘
9 | d 9 7#
8 7“ 8 d
7 7
== 6 ot
= 5 e
d 4 fed
“Li 3 :u
*\ 2 7H
#\ H*w

: T
-15,0% -10,0% -5,0% 0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% -15,0% -10,0% -50% 0,0% 50% 100% 150% 20,0% 250% 30,0% 350%

22. abra. SBS betegeknél a taplalasterapia hatékonysaganak vizsgalata
a BW% ¢s az FFM% valtozasa alapjan

Az egyes betegeknél a taplalasterapia hatasara bekovetkezd valtozasokat egymastol
fliggden az alabbi szempontok szerint értékeltiik:
1 Sziikséges a BMI novelése?
Amennyiben sziikséges, sikeriilt jelentds BW novekedést elérni?
Sziikséges az FFMI novelése?

2

3

4 Amennyiben szilikséges, sikeriilt jelentés FFM novekedést elérni?
5 Hany kg-os BW novekedést, hany kg-os FFM novekedés kisér?
6

Hany %-os BW novekedést, hany %-os FFM novekedés kisér?
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A 20. tablazat bemutatja a BMI, FFMI, ABW, AFFM, értékeket a centrumba

kertiléskor és az 1 éves kovetés végén, pirossal kiemelve a koérosan alacsony értékeket,

zolddel pedig a jelentés novekedést.

20. tablazat. SBS betegeknél a taplalasterapia hatdsara bekovetkezo
BMI, FEMI, BW és FFM valtozas

Férfiak BM I% BM Ig ABW ABW FFM I21 FFM I22 AFFM | AFFM
(kg/m”) | (kg/m%) (kg) (%) (kg/m) | (kg/m%) (kg) (%)

1 14,6 16,3 4.8 11,6 13,3 15,1 5,3 12,4

2 15,9 16,5 1,8 3,7 15,5 15,7 0,6 1,3

3 16,1 19,7 11,6 22,3 14,1 17,5 10,9 19,3

4 16,2 19,1 8,8 17,7 13,4 14,4 3,2 7,2

5 17,1 18,6 4,0 8,7 14,8 16,6 4,8 10,8

6 18,1 18,7 1,9 3,1 17,3 16,4 -3,2 -5,7

7 20,5 21,1 1,8 3,1 14,5 17,5 8,8 17,6

8 22,3 21,7 -1,9 -2,7 18,8 19,2 1,2 2,0

9 22,5 23,5 2,6 4,2 18,4 18,8 0,9 1,8

10 25,8 22,4 -10,1 -13,2 20,0 20,7 2,0 3,3
11 27,5 29,4 5,3 6,7 21,7 22,5 2,4 3.7
arlag 19,7 20,6 2,8 59 16,5 17,7 34 6,7
szords 4,1 3,5 54 9,1 2,7 2,3 3,8 7,2
minimum 14,6 16,3 -10,1 -13,2 13,3 14,4 -3,2 —5,7
maximum 27,5 29,4 11,6 22,3 21,7 22,5 10,9 19,3
Nék BM I% BM Ig ABW ABW FFMI21 FFMI22 AFFM | AFFM
(kg/m”) | (kg/m%) (kg) (%) (kg/m°) | (kg/m%) (ka) (%)

1 17,1 18,2 2,8 6,4 12,0 16,9 12,5 28,9

2 19,4 21,5 51 10,5 14,5 14,6 0,4 1,1

3 19,7 17,8 -4,9 -9,5 12,1 12,9 2,2 6,5

4 25,9 25,1 -2,5 -3,3 15,3 18,8 10,1 18,6
dtlag 20,5 20,6 0,1 1,0 13,5 15,8 6,3 13,8
SZOords 3,3 29 4.0 79 15 2,2 5,1 10,8
minimum 17,1 17,8 -4,9 -9,5 12,0 12,9 0,4 1,1
maximum 25,9 251 51 10,5 15,3 18,8 12,5 28,9

A BMI a férfi betegek tobbségénél novekedett, csak 2 esetben csokkent (de nem

csOkkent korosan alacsony érték ald). A néknél 2 esetben novekedett és 2 esetben

csokkent. Az FFM mindenkinél novekedett egy férfi beteg kivételével. Fontos

tapasztalat volt, hogy azoknal a betegeknél, akiknél sok id6 telik el a miitét és az OPT
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centrumba Keriilés kozott, nagyon stlyos alultaplaltsagot diagnosztizaltunk a
gondozasba vételkor.

A betegek BMI ¢és FFMI egyiittes valtozasat kétdimenzids koordinata
rendszerben is abrazoltam, kiilon férfiakra és nékre vonatkozdan. A taplalasterapiara

bekovetkezo valtozasokat mutatja be a 23. és a 24. abra.

FFMI (kg/m?)
24 1 n=l1

.
0 4/

ry
7 " 2 2w 30 (kgim?)
Esetszim BMI FFHMI

1».

= | k| B | BN
«|a3|e]>

T
+
+

23. abra. Taplalasterapia hatékonysaganak kovetése: férfi SBS betegeknél
a BMI és az FFMI egyiittes valtozasa alapjan

FEMI (kg/m?)
22 -
n=
20
[ J
18 -
A
16 -
L]
v v r v *  BMI
22 24 26 28 30 (kgim?)
Esetszdam BMI FFMI
2 0N t
2 + T
0 T ¥
0 + v

24, abra. Taplalasterapia hatékonysaganak kovetése: ndi SBS betegeknél
a BMI ¢és az FFMI egyiittes valtozasa alapjan
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5.4.3. 1dos populaciénal a taplalasterapia és a fizioterapia hatasara bekovetkezo
taplaltsagi allapot, izomer6 és izomfunkcio valtozasanak eredményei
Idéseknél a szarkopénia diagnosztizalasdhoz izomtomeg, izomerd és izomfunkciods
vizsgalatok végeztiink, a szakmai ajanlasoknak megfeleléen [2, 18].

A randomizalt, obszervacidés vizsgalat kontroll (csak fizioterapiaban
(physiotherapy, PT) részesiild), és teszt (fizioterapiaban és taplalasterapiaban (nutrition
therapy, NT) is részesiil6) csoportjaba keriilé pacienseket a kiindulaskor megvizsgaltuk,
¢s nem taldltunk jelentds kiilonbséget a két csoport kozott (életkor: PT csoport
66,35+1,79 vs. PT+NT csoport 66,59+1,63 év; vazizom-tdmeg: PT csoport
24,03+1,38 kg vs. PT+NT csoport 21,86+1,22 kg; okolszoritdé izomerd (PT csoport
23,7342,06 kg vs. PT+NT csoport 22,51+2,35 kg; izom teljesitéképessége (SPPB érték:
PT csoport 9,11+2,87 vs. PT+NT csoport 6,88+3,65).

Az intervenciot kovetden az iddsek kontroll €s teszt csoportjanal megvizsgaltuk
a szarkopénia, mint kategorikus valtozas iranyanak modosulésat, és azt talaltuk, hogy a
nem szarkopénias €s a szarkopénias betegek szama a kontroll csoportnal a szarkopénias
iranyba tolddott el, mig a teszt csoportnal pedig a nem szarkopénids csoport irdnyaban
(21. tablazat).

21. tablazat. Szarkopénias és nem Sszarkopénias id6sek megoszlasanak valtozasa

az intervencio hatasara

A nem szarkopénias (NS) és
a szarkopénias (PS+S) allapotok megoszlasa
Valtozas Vatozasok
Intervencios (Xz) osszehasonlitasa
csoportok Elotte Utana (csoportok (a két csoport
kozott valtozasanak
kiilonbség) Osszehasonlitasa)
NS 11 9
PT n.s. szignifikans
PS+S 6 (2+4) 8 (4+4) killonbség
NS 3 7 p<0,001
PT+NT n.s. e
PS+S | 14 (3+11) | 10 (3+7)

PT=fizioterapiaban részesiilé csoport;
PT+NT=fizioterapiaban és taplalasterapiaban is részesiilé csoport;

NS=nem szarkopénias; PS=pre-szarkopénids; S=szarkopénids
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A harom hénapos intervencio utdn a kontroll és a teszt csoport izomtomegét €s
izomerejét is Osszehasonlitottuk. A vazizom tomegben nem, Viszont az izomerdben

sikertilt jelentds javulast elérniink. A mért értékeket mutatja be a 25. abra.

PT csoport PT + NT csoport
SMM el6tte vs. utana: SMM elotte vs. utana:
24,03 £ 1,38 kg vs. 22,98 + 1,41 kg, n.s. 21,86+ 1,21 kg vs. 22,26 + 1,22 kg, n.s.
MS elétte vs. utana: MS elotte vs. utana:
23,73+ 2,06 kgvs. 22,18 +2,19 kg, n.s. 22,51+235kgvs. 24,54+ 2,65 kg, p=0,027*
30 n=34 30 1 % n=34

20

10

Izomero Izomtomeg Izomeré Izomtomeg

25. abra. Intervencio hatdsara bekdvetkezo izomtomeg és izomerd valtozas

*=szignifikans valtozas

PT= fizioterapiaban részesiilé csoport

PT+NT= fizioterapiaban és taplalasterapidaban részesiilé csoport
MS = izomerd

SMM = vazizom-témeg
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A két csoporton beliili valtozasokat 6sszehasonlitva, jelentds kiilonbséget lattunk

az izomerében és az izomtdmegben is (26. abra).

A MS: +1,559+0,896 kg vs. -1,547+0,964 kg (p=0,038*)
A SMM: +0,400+0,312 kg vs. -1,047%0,575 kg (p=0,013*%*)

n=34
izomeroé vazizom-tomeg
Akg %
2
1,5 sfeske
| I
05 ﬂ_
0
-0,5
-1 _L
-1,5
-2 J_

RT v PTHFNT PT v PT+NT

26. abra. Intervencio hatdsara a két csoportban kialakult moédosulasok 0sszehasonlitasa

izomerd €s izomtdmeg valtozas szempontjabol

A kutatds eredményébdl arra kovetkeztettiink, hogy idds korban (a hormondlis és az
anyagcsere valtozasok, valamint a kronikus gyulladasok fennalldsa miatt) az életkorral
egylitt jar6é izomtomeg csokkenés megallitasdhoz nem elegendd a normal étrend ¢€s a
heti két alkalommal végzett tornagyakorlat, hanem feltétleniil sziikséges a megfeleld

taplalasterapia is.
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5.5. Koros taplaltsagi allapot rizikojat felméré modszerek
alkalmazasa gyulladasos bélbetegeknél

Sajat beteganyagunknal, azaz a gyulladasos bélbeteg populaciot vizsgalva, a malnutricid
¢s a koros taplaltsagi allapot kialakuldsdnak szempontjabol veszélyeztettek aranya a
kivalasztott modszerektdl fiiggden igy alakult:

19% korosan alacsony BMI (<18,5 kg/m?) és FFMI is (férfi<17 kg/m? n6<15 kg/m?)
21% korosan alacsony BMI (<18,5 kg/m?)

25% alacsony BMI (<20 kg/m?)

30% korosan alacsony FFMI (férfi<17 kg/m? n6<15 kg/m?)

32% koérosan alacsony BMI (<18,5 kg/m?) és/vagy FFMI (férfi<17 kg/m?, n6<15 kg/m?)
35% MUST komplex sztirémodszerrel vizsgalva (MUST pontérték >1)

SR N N N N NN

40% MUST ¢és BIA modszerek egyiittes alkalmazasaval (MUST pontérték >1; FFMI
férfi<17 kg/m?, n6<15 kg/m®)

A MUST és a BIA modszer egyiittes alkalmazéasa bizonyult a legérzékenyebbnek, és ez
megfelel a legfrissebb szakmai ajanlasoknak is, mivel figyelembe veszi a zsirmentes
testtomeg index értékét. Ezért a munkacsoportunk a MUST ¢és a BIA mddszer egyiittes
alkalmazasat javasolja a jarobeteg gondozasban részesiild kronikus gyulladasos

bélbetegek koros taplaltsagi allapot rizikojanak a felmérésére.

A MUST és a BIA kombinalt mdodszerekkel torténd felmérést alkalmazva, az 1 éves
taplalasterapiara szorul6 betegeknél a kdvetkezd eredményeket értiik el:

v’ 70%-r61 48%-ra csokkentettiik a MUST és a BIA szempontjabol is rizikosak aranyat
V' 95%-r61 48%-ra csokkentettiik a MUST szempontjabol rizikdsak aranyat

v 75%-161 66%-ra csokkentettilk a BIA szempontjabol rizikdsak aranyat.

64



DOI:10.14753/SE.2018.2132

5.6. A taplalasterapia hatékonysaganak 4-paraméteres értékelési
metodusa

Kidolgoztam egy 4-paraméteres értékelési eljarast a taplalasterapia hatékonysaganak

vizsgélatara, a testOsszetétel analizalassal kapcsolatos kutatomunkdm soran Ossze-

gyljtott tapasztalatok és a legfrissebb szakmai ajanlasok alapjan. A moddszer alkalmas

egyéni €s csoportos hatékonysagi vizsgalatok elvégzésére is.

A 22.tablazat bemutatja azt a négy paramétert, amelyek egyiittes vizsgalatat
javasolom a taplalasterapia hatékonysaganak megitélésére (két kategorikus: BMI és
FFMI, ¢és két folytonos valtozd: teljes- és zsirmentes testtomeg %-0S modosulasait
kovetve). A BMI és a teljes testtomeg %-0S valtozasat mennyiségi, az FFMI és a zsir-
mentes testtomeg valtozasi aranyat pedig mindségi markernek tekintettem. (Az FFM,
ami zomében metabolikusan aktiv sejttomeg, jelentdsebben befolyasolja a betegségek
kimenetelét, mint a metabolikusan kevésbé aktiv zsirszovetek. A metabolikus terhelés
szempontjabol a teljes testtomegen beliil nemcsak az FFM és az FM mennyisége, ha-

nem az egymashoz viszonyitott aranya is hatassal van a gyogyulasi folyamatokra [89].)

22. tablazat. Taplalasterapia hatékonysaganak vizsgalatdhoz 4-paraméteres

értékelési eljaras

Teljes testtomegre Metabolikusan aktiv szévetek
vonatkozo adatok tomegére vonatkozo adatok
5% BMI értéke FFMI értéke
= g
L4
E‘ ‘g megfelel§ értékek: megfelel6 értékek:
% g BMI = 20 kg/m? (< 70 év) FFMI = 17 kg/m? (férfi)
=i BMI = 22 kg/m? (= 70 év) FFMI = 15 kg/m? (n&)
-
35
£8 BW %-os valtozasa FFM %-os valtozasa
SO
E E 0-5% nem jelent@s véltozas 0-5% nem jelentds valtozas
s =§ 6-10% mérsékelt véltozas 6-10% mérsékelt véltozds
55 >10% szignifikans véltozas >10% szignifikdns valtozas
o @
=z =

A tablazat forrasa: a hatdarértékekre vonatkozéan ESPEN ajanldsok [3, 5, 341, a metédusra vonatkozéan

sajat koncepcio [88].
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Az alultaplaltak esetében a taplalasterapia kitlizott célértékeinek a kdvetkezoket
tekintettem: a BMI-re vonatkozdan a malnutricié szempontjabol mar kevésbé rizikos
érték elérése, azaz 20 kg/m? az FFMI esetében pedig a kérosan alacsony érték 516
emelés, azaz férfiaknal 17 kg/m? és n8knél 15 kg/m?.

A teljes testtomeg €s a zsirmentes testtomeg valtozasanal a kitlizott cél 6-10%-
os novekedés volt 3 honap alatt, és >10%-os ndvekedés a 6. honap végére.

A nem alultaplalt pécienseknél (BMI>20 kg/m?) azok részesiiltek
taplalasterapiaban, akinél akaratuktol fiiggetleniil jelentds testtomeg csokkenés tortént
az elmult 3 honapban, vagy korosan alacsony volt az FFMI értékilk, valamint a
betegséghez tarsuld anorexia miatt az energia és tapanyagsziikségletiiknek kevesebb
mint 75%-at voltak képesek elfogyasztani.

Kétdimenzios abrazolasi modszert fejlesztettem ki, mely segitségével a BMI és
az FFMI egyiittes valtozésa (azaz a taplalasterapia hatékonysaga) grafikusan szépen
kovethetd, az idealis siknegyed elérésének varhatd idépontja predikcioval pillanatok
alatt meghatarozhaté (27.abra). A modszer segit a taplalasterapia hatékonysaganak

megallapitasaban is, illetve segitségével az modosithato.

BMI FFMI
FFEMI
ML |aoieosis - 16 12

+11.9%  +8.3%

Mo jooi7oios - 173 13 217

W7E 00
o jaoi7022s > 191 | 142
. [aoiosm. 20—+
I v. [2017.085.01

S =t ) 19—

" Don't predict {2017.06.22.)
Pe

€ Precict om Jsst | | | | 47 | | | |
LI

@ Fredict fiom gl l I [ [

W Show fastest path e

¥ Show dates

./“
1 -
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2017.02.28."
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5017.01.03. 13—

016.08.18.

27. abra. A taplalasterapia hatékonysaganak kovetése

kétdimenzios koordinata rendszerben
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5.7. Percentilis felbontasu, zsirmentes testtomeg index (FFMI)
tablazat, a nem, az életkor és a teljes testtomeg index (BMI)
figyelembe vételével

Tobb tanulmany is felhivja arra a figyelmet, hogy az életkor és a BMI hatassal lehet az
FFMI értékére, ezért mar olyan adatgyiijtések is elindultak, ahol az egyes orszagok
egészséges populacioit felmérve a nem, az ¢letkor és a BMI viszonylatdban hatarozzak
meg az FFMI értékét, percentilis bontasban [31, 43, 44, 90]. Ezek a tablazatok segitenek
abban, hogy egy adott személy FFMI értékét a megfeleld percentilis tablazatban
elhelyezziik, és egyetlen hatarérték helyett egy szélesebb skalan tudjuk értelmezni az
FFMI mennyiségét.

Mi is megszerkesztettiik a nemtdl, életkortdol és BMI-tl fiiggd percentilis
tablazatokat (23. és 24. tablazat), egy retrospektiv, el6z6 magyar felmérésiink adatainak
felhasznalasaval, amelyb6l 2952 személy adatat dolgoztuk fel. Az életkor tekintetében
40 ¢v feletti és alatti kategoridkat alkottunk, azért mert az IBD betegek kovetéséhez
terveztiik felhasznalni a percentilis tablazatot, és a gyulladasos bélbetegeknél a 40 év
alattiakat tekintjiik fiatal felndtteknek a montreali klasszifikacio alapjan. A BMI
kategoriakat egyrészt a WHO ajanlasai alapjan hataroztuk meg [41], és még egy
kategoriaval kiegészitettiilk, a malnutricidé szempontjabol rizikos értékeket képviseld
csoporttal, amit az ESPEN validalt malnutricio rizikoészirése (MUST) BMI
értékelésének figyelembe vételével hataroztunk meg (BMI 18,5 és 20,0 kg/m? kozotti)
[34].
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23. tablazat. Nem, életkor ¢s BMI-specifikus FFMI tablazat, percentilis bontasban,

magyar férfiakra

Magyar férfiak FFMI tablazata

Eletkor | BMI Kategéria

P il

&) (kg/m?) ercenti
5 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 95
<40 BMI < 18,5 149|154 | 156 | 15,8 | 16,2 | 16,6 | 17,2

18,5<BMI<20,0 (14,7155 |16,3|17,2|17,5| 18,1 | 18,2

20,0<BMI<250|164|17,4|184|19,4|20,3|210 (213

250<BMI<30,0|18,2|19,2| 204|213 (222|231 |23,7

30.0 < BMI 19,5205 (21,7 | 22,6 | 23,7 | 24,9 | 25,7

40 < BMI < 18,5 144|146 | 148|152 | 154|158 | 16,4

18,5<BMI<20,0 (14,2 | 14,7 | 156 | 16,6 | 16,7 | 17,4 | 17,4

20,0<BMI<250|159|16,6 | 17,7 | 18,7 | 19,6 | 20,3 | 20,4

250<BMI<300 (17,7 (18,4 19,6 | 20,7 | 21,5| 22,3 | 22,8

30,0 <BMI 18,9 119,7 (20,9 |21,9 229|241 | 24,8
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24. tablazat. Nem, életkor ¢s BMI-specifikus FFMI tablazat, percentilis bontasban,

magyar nékre

Magyar nok FFMI tablazata

Eletkor | BMI Kategéria

P il

&) (kg/m?) ercenti
5 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 95
<40 BMI<185 12,8 | 13,1 | 13,6 | 14,0 | 14,7 | 15,2 | 15,6

18,5<BMI <20,0 | 13,6 | 14,1 | 14,8 | 15,3 | 15,8 | 16,2 | 16,5

20,0<BMI<25,0 145|149 |155(16,3|17,0 17,7 | 18,1

25,0<BMI<30,0 | 15,7 |16,1|16,8 17,4 |18,1|19,0|194

30,0 <BMI 16,8 | 17,2 (18,0 | 18,8 | 20,0 | 21,2 | 21,7

40 < BMI<185|12,6|12,8|13,5| 13,8 | 14,5| 150 | 15,4

18,5<BMI<20,0 | 13,4|13,8 |14,7| 151|156 | 159 | 16,3

20,0 <BMI<25,0 143 |14,7|154|16,1|16,8 | 17,4 | 17,9

25,0<BMI<30,0 | 154|159 |16,6 | 17,2 | 17,9 | 18,7 | 19,2

30,0 <BMI 16,6 | 17,0 17,8 | 18,6 |19,9|21,0| 21,4
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A magyar FFMI tablazatok alapjan megvizsgaltuk, hogy a Crohn-betegek hany
szazaléka esik az egyes BMI kategorian beliil a 10 percentilis értéknél alacsonyabb
csoportha, és Osszevetettik az ESPEN ajanlasa alapjan diagnosztizalhaté alacsony
FFMI kategoriaba tartozok aranyaval [5]. A 28. abran mutatjuk be a két modszerrel
végzett elemzés eredményét és a fobb kiilonbségeket. Az oszlopdiagramok azt
igazoljak, hogy amig az ESPEN ajanlasa alapjan az alacsony FFMI érték szerinti sziirés
az alultaplalt és a malnutricid6 szempontjabdl rizikos betegek korében mutat nagyobb
érzékenységet (ott latunk nagyobb aranyu betegszamot), addig a 10 percentilis érték
alatti FFMI-vel rendelkez6k aranyat vizsgalva realisabb képet kapunk a normal, a
megitélése az alabbiak alapjan torténik: normal (25 és 75 kozotti percentil), rizikos (10
percentil), alacsony (<10 percentil) és magas (>90 percentil) [25, 31, 91].

= Alultipliltsig (BMI<18,5 kg/m?)

= Malnutricié szempontjabol rizikés (BMI 18,5-19,9 kg/m?)
Normal tartomany (BMI 20,0-24,9 kg/m?)

u Pre-obezitas (BMI 25,0-29,9 kg/m?)
Obezitas (BMI>30,0 kg/m?)

100% 1 17,0%
14,0% o

90% -
50,0%
80% -
70% -
60% 1 14,0%
13,0%

50% -

40% -
30% -
20% -

10% -

0% T . : :
Crohn-beteg férfiaknal Crohn-beteg férfiaknal Crohn-beteg néknél Crohn-beteg néknél

alacsony FFMI alacsony FFMI alacsony FFMI alacsony FFMI
(<17kg/m?) (<10 percentilis) (<15kg/m?) (<10 percentilis)

28. abra. Crohn-betegek megoszlasa alacsony FFMI alapjan

Az FFMI percentilis valtozasa is figyelmeztetd értékii, példaul ha egy beteg
FFMI értéke eléri a 75 percentilis értéket majd a betegség tobbszori fellangolasat

kovetden lecsokken a 25 percentilis érték ald, az azt jelzi, hogy mielébb meg kell

crer
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5.8. Hipotézisek vizsgalata

5.8.1. Altalanos hipotéziseim vizsgalata

Bizonyitotta a kutatas azt a feltételezésemet, hogy a klinikai gyakorlatban hasznalatos
kiilonboz6 tudast BIA eszkozoknek csak egy csoportja, a professzionalis eszkdzok

alkalmasak a bélbetegek pontos vizsgalatara.

Bizonyitotta a kutatds azt a feltételezésemet, hogy az azonos gyart6tdl szarmazo, de
kiilonb6z6é tudasszintli BIA eszkozok vizsgalati eredményei nagyfoka hasonlésagot,
mig a kiilonb6z6 gyartotol szarmazok jelentds eltérést mutatnak, amit fontos figyelembe

venni a kovetéses vizsgalatoknal.

Bizonyitotta a kutatas azt a feltételezésemet, hogy a CD betegek BMI és FFMI értékei
szignifikdnsan alacsonyabbak az egészségesekénél; tovabba, a nemeket tekintve, amig
az alacsony BMI-vel rendelkez6k aranya a nok és a férfiak korében megegyezett, addig
az alacsony FFMI-vel rendelkez6k aranya joval magasabb volt a nék korében, mint a

férfiaknal.

Bizonyitotta a kutatds azt a feltételezésemet, hogy a MUST és a BIA moddszerek

kombinalasaval tobb taplaltsagi allapot szempontjabol rizikds beteg sziirhetd ki.

Bizonyitotta a kutatas azt a feltételezésemet, hogy a koros taplaltsagi allapotok rizikojat
felméré modszerek soran nyert 4 paraméter (BMI, FFMI, BW, FFM) kovetésével a

taplalasterapia hatékonysaga megitélheto.

A kutatdsokhoz kapcsoldédd vizsgdlatok soran sikeriilt predikcioval becslést adni az
alultaplalt betegeknél a taplalasterapia kiindulasi és a kés6bbi kontroll vizsgalatainal
nyert BMI és FFMI adatokbol arra, hogy a beteg ezen értékei mikor érik el a normal tar-
tomanyt. E becslések helyességének ellendrzése még jovobeli, hosszabb tava kove-

téseket igényel.

71



DOI:10.14753/SE.2018.2132

Bizonyitotta a kutatas azt a feltételezésemet, hogy a magyar populaciéra vonatkoztatott
percentilis FFMI tablazat segit a zsirmentes testtomeg-index mennyiségi megitélésében

¢és a valtozasok pontosabb kovetésében.

5.8.2. Korrelacié tipusu hipotéziseim vizsgalata

Bizonyitotta a kutatds azt a feltételezésemet, hogy a BMI és a FFMI kozott pozitiv

lineéris kapcsolat all fenn.

A kutatas azt igazolta, hogy a MUST ¢és a BIA modszerek kozott nemcsak gyenge,

hanem annal erésebb, azaz j6 kapcsolat all fenn.

5.8.3. Variancia tipusu hipotéziseim vizsgalata

A kutatassal csak azt sikeriilt bizonyitani, hogy hossza tava taplalasterapiaval
szignifikans BMI novekedés érhetdé el IBD betegeknél. FFMI novekedést sikeriilt

elérniink, viszont a mértéke nem volt jelentds.

A kutatas azt bizonyitotta, hogy hosszl tava otthoni parenterdlis taplalassal, enteralis
tapszerek optimalizalasaval és étrendmodositassal szignifikans FFMI novekedést lehet

elérni az SBS betegeknél. A BMI-t is sikeriilt novelniink, de nem jelentdsen.
A kutatas azt bizonyitotta, hogy fizioterapiaval kombinalt taplalasterapiaval szignifikéns

izomerd novekedés érhetd el az idéseknél. Jelentds izomtdmeg ndvekedést nem sikertilt

3 hénapos intervencioval elérniink.
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VI. MEGBESZELES

A malnutriciés allapot ¢és a koros testosszetétel kedvezOtlen hatast gyakorol a
betegségek kimenetelére (pl. hosszabb korhazi tartdzkodas, gyakoribb ujrafelvétel,
novekvo morbiditas, infekciok és miitét utani komplikaciok szaménak és stilyossaganak
fokozodasa) és a mortalitasra [2, 80, 92-95], emiatt a szakmai ajanlasok javasoljak
minden betegnél a komplex, validalt modszerekkel torténd rizikosziirés elvégzését és a
korai taplalasterapiaval torténé kezelését [4, 9]. Eredményeink alapjan a magas
kockazati csoportba tartozd betegek (pl. gyulladdsos bélbetegek, rovidbél-szindromas
betegek) ecllatasa soran a rizikdszirést sziikséges lenne testosszetétel analizatoros
vizsgalattal is kiegésziteni, azért, hogy a sziirés érzékenysége novelhetd legyen, tovabba
megfeleljen a legijabb ESPEN ajanlasoknak, azaz szolgaltasson adatot a zsirmentes
testtomeg mennyiségére vonatkozoan is [3-5, 34], tovabba kinyerhetéek legyenek a
taplaltsagi allapot felmérésébdl olyan adatok, amelyek relevansak a taplalasterapia
hatékonysagi elemzéséhez [3, 84, 88].

A klinikai gyakorlathan torténé testosszetétel vizsgalatra a kiilonb6z6 tudasu,
BIA elven miikodé testosszetétel analizald eszk6zok kinalatabol csak a professzionalis
eszk6zok hasznalatat javasolom a pontos, reprodukalhaté mérések érdekében. Minimum
elvarasok ezekkel kapcsolatban a 8-ponton érintkez6 elektrodak, a tobb frekvencian
torténé impedancia mérések, valamint az 6déma kimutatdsanak képessége. (Odémas
allapotban a szovetek kozott felhalmozodott folyadék jo elektromos vezetd képessége
miatt mas impedancia értékek mérhetéek mint 6déma nélkiil, ezért a zSirmentes
testtomeg becsiilt értéke torzulni fog, és magasabb mennyiséget latunk, mint ami a valos
allapot.)

A téaplalasterapia hatékonysaganak vizsgalatira az egyes betegeknél a taplaltsagi
allapot valtozasat rovidebb (3 havonként) és hosszabb (évente) idészakok elteltével is
javasolt kiértékelni a tendencia feliilvizsgalata szempontjabol [3, 53, 96]. Az adott
betegpopulacio taplalasaért felelds team tagok szamdra évente javasolom a csoportos
hatékonysagi elemzések elvégzését. A taplaltsdgi allapot valtozasaval kapcsolatos
adatok szisztematikus gytijtésére szolgalnak az analizatorokkal kompatibilis szoftverek,

és a beteg-egytittmiikodést tamogatjak a nyomtathat6 leletpapirok [10, 77].
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Az idések otthonaban ¢l6knél az életkorral jard fizioldgiai valtozasok és a
besziikiilt fizikai aktivitds miatt nem elegendd a taplalasterapia 6nallo alkalmazésa azon
célbol, hogy a taplaltsagi allapot és a testosszetétel kedvezdbb iranyba moddosuljon,
hanem kombinalt beavatkozas sziikséges, azaz taplalasterapia mellett sziikséges a
fizioterapia (rezisztencia gyakorlatokkal) is [22, 73, 97, 98]. Bolusadagolas formajaban
elfogyasztott magas esszencialis fehérjebevitel (25-30 g/adag) és a rezisztencia
gyakorlatok (minimum 20 perc/alkalom, hetente 3-5 alkalommal) egyiitt képesek az
izomfehérje szintézist jelentésen novelni [21, 23, 76]. A fehérjebevitelnek és a
tornagyakorlatoknak a tulzott novelése nem jar egyiitt aranyos izomfehérje szintézis

fokozodassal, ezért sziikséges az optimalis mennyiség elérésére torekedni [74].
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6.1. Koros testosszetétel diagnosztikus Kritériumainak vizsgalata a

klinikai gyakorlatban

A mindennapos klinikai gyakorlatban még nem keriilt a rutin vizsgalatok koz¢ a
testosszetétel analizélés, inkabb csak a kutatasok alkalméval, bizonyos betegpopulaciora
vonatkozo felmérések soran torténik meg a koros testosszetétel diagnosztizalasa [99].
Pedig ma mar szamos modszer és eszkoz all rendelkezésre az antropometriai mérésektél
kezdédden a képalkotd vizsgalatokon keresztiil a bioimpedancia alapu testosszetétel
analizalasig [2, 5, 9, 26, 27]. A megfelel6 modszer és eszkoz kivalasztasahoz sziikséges
az egyes eszk0zok mikodési elvének és a leleten feltiintetett mérési adatok
hatarértékének, valamint a betegpopulacionak az ismerete.

AZ IBD és az SBS betegek jarobeteg gondozasaban részesiilok kezelése soran a
nem-invaziv, sugarterheléssel nem jard és megfeleld reprodukalhatosaggal rendelkez6
(pl. a bioimpedancia elvén mikods) eljarasok alkalmasak a koros testdsszetétel
diagnosztizalasra [11, 100]. A BIA elven miikod6 eszk6zok széles kinalatabol
szlikséges azokat kivéalasztani az IBD és SBS betegek felmérése, amelyek direkt
méréseket végeznek, nem alkalmaznak empirikus faktorokat, tobb frekvencian is
mérnek egyszerre, és képesek az 6déma jelenlétét tobb szegmensben is kimutatni,
tovabba a viszceralis zsirszovet mennyiségét is képesek megbecsiilni.

A BIA elven miikodd eszkozok leletén nagyon sok adat kertil feltiintetésre. A
jelenlegi szakmai ajanlasok alapjan a BMI és az FFMI hatarértékek mindsiilnek
diagnosztikus adatnak a malnutricio és a szarkopénia fennallasanak igazolasara [5, 9]. A
tobbi adatra vonatkozo hatarértékek megadéisa az egészséges populdciora vonatkozd
mérések eredményein alapul [31, 43, 44], viszont a koros eltérésekre vonatkozoéan még
nem sziilettek egyértelmii, nemzetkdzileg is elfogadott ajanlds, emiatt inkdbb
tajékoztato értekkel rendelkeznek ezek az adatok, mintsem diagnosztikus értékkel.

A Kklinikai gyakorlatban a testosszetétel analizalas a koros taplaltsagi allapotok
kisziirésére, majd az intervencié hatékonysaganak kovetésére is alkalmazhatéd eljaras

[88].
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6.2. Taplalasterapia hatékonysagi vizsgalata a taplaltsagi allapot
mennyiségi és mindéségi kovetésével

A malnutrici6 rizikdjanak sziirési eredménye €s a testosszetétel analizalas soran nyert

adatok egyiittes értékelését kovetden dontés sziiletik a taplalasterapia sziikségességérol

[5, 34, 53, 101]:

1 Nem sziikséges beavatkozas, ha a malnutricié rizikdja alacsony, megfeleld a
zsirmentes testtomeg index, az étvagy kielégité és nincs tapanyag felvételi,
emésztési, felszivodasi, hasznosuldsi probléma. Tovabbi teendd a jardbeteg
ellatasban részesiiloknél a sziirés évenkénti megismétlése.

2 Beavatkozas sziikséges,

v" ha a malnutricio rizikdja k6zepes vagy magas,
v' vagy ha korosan alacsony a zsirmentes testtomeg index,

v' vagy ha jelent6sen csokkent az FFM.

A malnutrici6 kdzepes rizikdja esetén sziikséges a diétas tandcsadas, és sziikség
esetén 3 napos étrend energia és tdpanyag kiszamitdsat kovetden az energia- €s
tapanyagbevitel és sziikséglet kozotti kiillonbség megallapitasa. A malnutricio magas
rizikdja vagy a korosan alacsony FFMI érték esetén sziikségessé valik a klinikai
taplalasterapia, amikor specialis, gydgyaszati célra szant tapszerek, és sziikség esetén
taplalast segitd eszkozok alkalmazadsaval fog megvaldsulni a sziikségletnek megfeleld
energia ¢és tapanyagbevitel. Elsé valasztandd modszer mindig az enteralisan
alkalmazhat6 tapszer, és csak annak a hatékonytalansaga vagy kontraindikacioja esetén
alkalmazando parenteralis taplalas [101].

Attol fliggben, hogy rovid tavu, vagy hossza tava taplalasterapiara szorul a
jarobeteg ellatdson gondozott paciens, eltérd algoritmust sziikséges kovetni a
hatékonysag kovetésére. Rovid tavu taplalasterapia (<12 hét) alkalmazaséara altalaban
akut betegségek fennallasa esetén keriil sor, ekkor a hatékonysagot havonta (4-6
hetente) sziikséges kovetni [53]. A hosszu tavu taplalasterapia (212 hét) alkalmazasara
pedig inkabb a kronikus betegségek fennallasa esetén keriil sor, ilyenkor is célszerti

legalabb 3 havonta vizsgalni a hatékonysagot [53].
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A taplalasterapia soran a kovetéssel kapcsolatos teenddket a 25. tablazat mutatja
be, amely a BAPEN 2012-es multi-professzionalis konszenzusanak fébb elveit kovetve

magaban fogalja az Gjabb taplalasterapiara vonatkozo ajanlasokat is [9, 53, 74, 97].

25. tablazat. Klinikai taplalasterdpia kiegészitd taplalas esetén,

specialis, gydgyaszati célra szant tapszerekkel

[ A betegnél magas a malnutricid rizikéja vagy szarkopénia all fenn
4 o i . Y .
) ) Rovid tavu taplalasterapia Hosszutavu taplalasterapia
Virhatd (< 12 hét) (> 12 hét)

L terdpids hossz L (akut betegség fennallasa esetén) A (krénikus betegségek fennallasa esetén) y

4 4 Y N\
Javasolt napi Energia: 300-900 kcal Energia: 600-900 kcal

dozis Fehérje: 24-40 g Fehérje: 24-40 g
(& (. I\ J
4 4 Y ™\
Javasolt 1. kie}gyer:ust]lyo’zott tapanyag tan:talmt] 1. kielgyerllsulyo?ott tdpanyag tat:talmu
s 2. modositott tapanyag tartalmu 2. modositott tapanyag tartalmu
3. betegség specifikus 3. betegség specifikus
N\ g AN J
Monitori- ] R I 3 havonta )
zalas (kdzben 6 hetente compliance ellendrzés)

4 4 N
Ellendrzés, a Testtémeg és testosszetétel viltozas Testtdmeg és testosszetétel valtozas
hatékonysag (BW, FFM, FM, FFMI, FMI, ABW%, AFFM%) (BW, FFM, FM, FFMI, FMI, ABW%, AFFM%)
kovetéséhez sz.e.: izomerd, fizikai teljesit6képesség sz.e.: izomerd, fizikai teljesitGképesség

N\ - J

A tablazat forrdsa: sajat koncepcio a BAPEN multi-professziondlis konszenzus hatdarértékeinek

figyelembe vételével [53].

A téapszerek kivalasztasat nagyon sok tényezd befolydsolhatja, ennek ellenére a
leggyakrabban alkalmazott a per os fogyaszthatd, magas energia- (1,5-2,4 kcal/ml) és
kiegyenstlyozott tadpanyag tartalmu tapszer, a masodik a modositott tdpanyag tartalmi
tapszerek koziil a magas fehérje tartalmu tapszer (>20en%), és ezt kovetik a betegség-
specifikusan kifejlesztett tapszerek [53, 59, 102].

Mig a testtomeg ¢és a BMI novekedése mennyiségi jelzOként mutatja a
taplalasterapia hatékonysagat, addig a testdsszetételen belill a zsirmentes testtomeg
novekedése mindségi jelzOként is szolgal az értékelésnél.

Szarkopénia fennalldsa esetén javasolt a magas fehérjebevitel és kiilonosen 1dds
korban sziikséges a magas fehérjebevitel mellett figyelni a magas leucin bevitelre is [23,
103]. A leucin nagyobb mennyiségben megtalalhato példaul a tejsavo-fehérjében vagy a

szojafehérjében, illetve egyes tapszereknél kiilon hozzaadasra is kertil.

77



VII.

DOI:10.14753/SE.2018.2132

KOVETKEZTETESEK

A kutatomunkam soran a malnutricié ¢és a koros testosszetétel diagnosztikus

kritériumait, és a kezelésre szolgalo taplalasterapia hatékonysagat vizsgaltam a klinikai

gyakorlatban. Az 0Osszegyljtott adatok elemzésébdl az aldbbi 1) tudomanyos

eredményekhez jutottam:

1.

2.

A kiilonboz6 tudasu testosszetétel analizélasra alkalmas eszkozok klinikai
gyakorlatban torténd terjedése miatt sziikséges egy olyan kritériumrendszer
felallitasa, amely segitségével kivalaszthatdoak azok az eszkozok, amelyek
alkalmasak az adott betegpopulacid mérésére. Elészor én allitottam fel a
testOosszetétel analizalashoz sziikséges BIA eszkozokkel szemben egy olyan
kritériumrendszert, amely alapjan eldonthetd, hogy egy adott eszkoz alkalmas-e
a gyulladasos bélbetegek jarobeteg ellatasa soran a paciensek pontos, preciz
megbizhatd mérésére. BIA eszkozzel szembeni elvarasok: pontos és
reprodukéalhatdé méréséket végezzen; tizedkilogramm pontossaggal mérjen
testtomeget; ne alkalmazzon empirikus korrekcios faktorokat az FFM
becslésére; 5 szegmensre szolgaltasson adatokat az izomtomegrél, a
zsirtdomegrol és az 0déma jelenlétérdl; viszceralis zsiradékot is legyen képes
megbecsiilni; szolgaltasson nyomtathato leletet; tartozzon hozz4d adatok

tarolasara és feldolgozasara alkalmas programcsomag.

A fenti elvarasoknak megfeleld, professzionalis BIA eszkozzel (InBody 720)
felmértem a gyulladdsos bélbetegek taplaltsagi allapotat és Gsszehasonlitottam
egészséges kontrollcsoporttal, ami vizsgalatabol a kovetkezd megallapitasokat
vontam le. Szignifikdns kiilonbség mutathato ki a Crohn-betegek és az
egészségesek BMI és  FFMI  median  értékei  kozott  (median
BMI: 22,0 vs. 25,1 kg/m?, p<0,0001; FFMI: 17,3 vs. 18,4 kg/m?, p=0,0044). A
Crohn-betegek 21%-anal (nemektdl fliggetleniil) alacsony BMI-t (<18,5 kg/m?)
és 30%-anal alacsony FFMI-t diagnosztizaltunk (25% férfiaknal ¢és 36%
noknél). A betegség klinikai viselkedése alapjan kiemelendd a bélsziikiiletes

csoport, akiknél a median BMI (17,80 kg/m?) és FFMI (14,38 kg/m?) a koros
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hatarérték alatt maradt. A BMI és az FFMI ROC analizise alapjan elmondhato,
hogy a két modszer csak gyenge szétvalaszthatosagot mutat a betegek és az
egészségesek kozott, ezért onalld diagnosztikus eszkdzként nem elég hasznosak
a koros taplaltsagi allapot rizikdjdnak meghatarozdsara, mas modszerekkel

kombinalva javasolt a hasznalatuk.

A gyulladasos bélbeteg populaciot vizsgalva a malnutricid és a koros taplaltsagi
allapot kialakuldsanak szempontjabol veszélyeztettek aranya a kivalasztott
modszertdl illetve mddszerektdl fliggden az aladbbiakban mddosul:

v' 21% koérosan alacsony BMI (<18,5 kg/m?)

v' 30% korosan alacsony FFMI (férfiaknal <17 kg/m? néknél <15 kg/m?)

v 35% MUST komplex, validalt szlirémodszerrel vizsgalva (MUST érték >1)

v 40% MUST és BIA modszerek egyiittes alkalmazasaval

A szenzitivitas figyelembe vételével a MUST és a BIA modszerek egyiittes
alkalmazasa bizonyult a legérzékenyebbnek, és csak ez felel meg a legfrissebb

szakmai ajanlasoknak.

Olyan kombinalt szlirdmodszert dolgoztunk ki (MUST ¢és BIA) a gyulladasos
bélbetegek koros taplaltsagi allapotanak felmérésehez, melyek a rizikobecslés
mellett, relevans adatokat is szolgéltatnak a taplalasterapia hatékonysaganak

megitéléséhez.

A téplalasterapia hatékonysaganak teljes korti megitéléséhez 4 paraméteren
alapulo eljarast dolgoztam ki a BMI, FFMI, ABW ¢és AFFM figyelembe
vételével. Hosszu tavy, 1 éves taplalasterapia hatékonysagi elemzését kovetden
az alabbi eredményeket kaptuk:

v IBD betegeknél a BMI szignifikins novekedése (ABMI=+1,3 kg/m;
18,5+2,6—19,8+3,1 kg/mz; p=0,0355s.) elébb elérhetd mint az FFMI
jelentds novekedése (AFFMI=+0,51 kg/m?; 15,442,05—15,9+2,43 kg/m?;
p=0,296 n.s.). A nem miit6tt Crohn-betegeknél jelentés ndvekedést értiink el
a BMI és az FFMI szempontjabol is (BMI:19,1+2,3—20,4+3,1 kg/m?;
p=0,002; FFMI:15,7+2,1—16,2+2,4 kg/m?; p=0,033). Az IBD betegeknél a

79



DOI:10.14753/SE.2018.2132

teljes testtomeg novelésénél atlagosan +4,1 kg-ot (+5,8%) sikeriilt elérni, ez
a zsirmentes testtomegnél minddssze +1,6 kg-nak (+3,2%) bizonyult. A
teljes testtomeg valtozds %-os kategoriai alapjan jelentds (>10%)
novekedést 12 esetben (27%), zsirmentes testtomeg valtozds %-0S
kategoriai alapjan jelentés (>10%) ndvekedést 9 esetben (21%)
regisztraltunk az IBD betegeknél.

v' ROvidbél-szindromas betegeknél a BMI-t nem sikeriilt szignifikdnsan
névelniink (BMI=19,9+3,36—20,6+3,36 kg/m* p=0,1524), de az FFMI-t
sikertilt (FFMI=15,7+2,81—17,2+2,45 kg/mz; p=0,0031) jelentds mértékben
ndvelniink. Sikeriilt azok szamat a felére csokkenteni (6 forol 3 fore), akiknél
alacsony BMI-t és alacsony FFMI-t diagnosztizaltunk, és noveltiik azon
betegek aranyat (6 fordl 8 fore), akiknél a BMI és az FFMI is méar az
elfogadhat6 tartoméanyba esett. Az alacsony BMI-vel rendelkezék szamat 7-
r6l 4 fore, és az alacsony FFMI-vel rendelkezOk szamat 9-rél 7 fore
csokkentettiik. Novekedett a BW (+4,8%, +2,1 kg, p=0,439 n.s.) és az FFM
(+8,6%, +4,1kg, p=0,635 n.s.) is, de egyik sem szignifikansan.
Magyarorszagon el0sz6r én kezdtem el professziondlis, az orvosi
diagnosztika kovetelményeinek megfeleld testosszetétel analizatorral kdvetni
a budapesti Szent Imre Egyetemi Oktaté Koérhdzban mitkodé (ma mar a
legnagyobb szdmu rovidbél-szindromas beteget ellatd), otthoni parenteralis
centrumban gondozott rovidbél-szindromas betegek taplaltsagi allapotanak
valtozasat a kontrollvizsgalatok soran [104].

v' Kutatasom sordn bebizonyitottam, hogy 3 honapos kombinalt beavatkozas
hataséara (specialis taplalasterapia és fizioterapia alkalmazasaval) még idds
korban is novelheté az izomtomeg és az izomerd (akar szignifikansan is). A
taplalasterapiaval kiegészitett fizioterapia a csak fizioterapiaval szemben,
jelentésen novelte az izomerdt (22,5+2,4 kg—24,5+2,7 kg, p=0,027), és a
moddosulasok dsszehasonlitasanal szignifikans kiilonbség volt kimutathat6 az
izomeré (—1,5+0,9 kg—+1,6+0,9 kg (p=0,038)) és a vazizom-tdmeg
(—1,0£0,6 kg—+0,4+0,3 kg (p=0,013)) modosulasa kdzott is.
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6. A betegek FFMI értékeinek mennyiségi étékeléséhez, magyar populaciora
vonatkozo6 adatokbdl, az életkort, nemeket és a BMI-t figyelembe vevé FFMI

tablazatot fejlesztettiink ki, amely percentilis bontasban tiinteti fel ezeket az
adatokat.
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VIII. OSSZEFOGLALAS

A koéros testosszetétel kedvezoOtlen hatast gyakorol a morbiditdsra, a mortalitasra,
valamint a kezelések eredményességére. Ennek ellenére a magyar mindennapi klinikai
gyakorlatban a testosszetétel rutinszeri felmérése még varat magara.

A kutatdomunkam soran feltérképeztem a klinikumban hasznalatos testosszetétel
analizatorokat, és felallitottam egy olyan kritériumrendszert, amely segitségével
kivalaszthatoak azok a professzionalis bioelektromos impedancia analizis (BIA) elvén
miikodo6 eszk6zok, amelyek alkalmasak a gyulladasos bélbetegek (IBD) gyors, pontos, a
legujabb ajanlasoknak megfeleld vizsgélatara.

Keresztmetszeti felmérésekkel kombinalt taplaltsagi allapot rizikosziirést
végeztem a jarObeteg-ellatds keretein beliil az IBD betegek korében, hagyomdnyos
MUST modszerrel és professzionalis BIA eszkozzel. A koros taplaltsagi allapot
kialakulasanak kockazatara vonatkozo Osszehasonlitd megallapitasaimhoz egy nagy
1étszdmu egészséges populacid adatait dolgoztam fel.

Kovetéses vizsgalatokkal a hosszu tava taplalasterapia hatékonysagat
munkacsoportokban kovettiik, kezdetben az IBD populaciondl, majd kiterjesztettiik az
otthoni parenteralis taplalasban részesiilé rovidbél-szindromas (SBS) betegekre és az
1dosek otthondban élékre. Az IBD betegeknél szignifikins BMI, az SBS betegeknél
szignifikans FFMI, az id6seknél pedig jelentds izomerd novekedést sikertilt elérniink.

A taplalasterapia hatékonysaganak kovetésére 4-paraméteres elemzési eljarast
dolgoztam ki a BMI és FFMI mint kategorikus valtozok, és a testtomeg ¢s FFM mint
folytonos valtozok értékelésével. Az egyéni hatékonysagi vizsgalatok a személyre
szabott taplalasterapia optimalizalasdban nyujtottak segitséget, a csoportos hatékonysagi
elemzések pedig a taplalasterapidért felelds munkacsoport tevékenységének
eredményességét tiikrozték. Kétdimenzids abrazolasi modszert is Kifejlesztettem, ami
segitségével a BMI és az FFMI egyiittes valtozasa grafikusan jol kovethetd, az idedlis
siknegyed elérésének varhat6 iddpontja pedig predikcidoval azonnal meghatarozhato.

A paciensek FFMI értékének mennyiségi megitéléséhez készitettem egy
nagyobb magyar populaciot atfogo, €letkort, nemeket ¢s BMI hatarértékeket figyelembe

vevo percentilis tdblazatot.
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IX. SUMMARY

Abnormal body composition has an adverse effect on morbidity, mortality, and
conservative treatment efficacy. Nevertheless, in Hungarian everyday clinical practice,
routine assessment of the body composition is still to be expected.

During my research | investigated the main characteristics of the various body
composition analysers used in clinical practice, and | set up the criteria for selecting the
professional BIA devices that are suitable for measuring outpatients with inflammatory
bowel disease quickly, accurately, and according to the latest guidelines.

| conducted cross-sectional surveys with combined nutritional risk screening in
inflammatory bowel disease (IBD) patients, using the traditional MUST method and
professional BIA equipment. To facilitate my comparative statements about the risk of
the development of malnutrition, | processed a large database of screening data of
apparently healthy subjects.

The efficacy of long-term nutrition therapy was followed in separate working
groups, initially in the population of IBD patients. Later it was extended to two other
groups: short-bowel syndrome (SBS) patients on home parenteral feeding and those
living in elderly homes. Significant increase of BMI values in IBD patients, significant
increase of FFMI values in SBS patients, and significant muscle growth in the elderly
were achieved.

To follow the efficiency of nutrition therapy | developed a 4-parameter analysis
method using BMI and FFMI as categorical variables and body weight and FFM as
continuous variables. Individual efficacy studies provided assistance in optimizing
personalized nutrition therapy, whereas group efficacy analyses reflected the
effectiveness of the working group responsible for the nutrition therapy. | also
developed a two-dimensional representation method, which can be used to graphically
follow the BMI and FFMI changes (i.e., the efficiency of nutritional therapy), and thus
the expected time of achieving the ideal quadrant can immediately be predicted.

For the quantitative evaluation of the FFMI a percentile table was prepared from

data of a large Hungarian population, adjusted for age, gender, and BMI.
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X1l. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnék koszonetet mondani mindkét témavezetdémnek. Prof. Dr. Szabolcs Istvan
Umak, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszék korabbi Tanszékvezetdjének, hogy lehetdséget kaptam
a PhD tanulmanyaimat a Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék szakmai
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azokon a honapokon, amikor nem taldltam a megfeleld utat a kutatasi eredmények
publikalasanak rogos Gtvesztdjében.

Koszonettel tartozom Dr. Miheller P4l adjunktus Urnak, hogy a dolgozat
alapjaul szolgalo vizsgalatokat a Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyogyaszai Klinikan,
a szakmai vezetésével és tamogatasaval végezhettem el. Az Adjunktus Ur példaként
szolgélt szamomra magatartdsaval, gondolkoddsmodjaval és a tobb szakmacsoportot is
feloleld team munka Gsszehangoldsaval. Halas vagyok Dr. Csontos Agnes Annanak,
akinek az egyiittmiikodése és tamogatasa nélkiil nem tudtam volna maradéktalanul
megvaldsitani a kutatasi tervemet. KoOszonom a sok segitséget az adatok
feldolgozasaban, rendszerezésében és prezentalasaban Is. Szeretnék koszonetet
mondani, Dako Sarolta kolléganének, aki a kutatasom utolsd éveiben csatlakozott
hozzank és Onzetlen segitségével, mindig deriis személyiségével tovabb ndvelte a team
munka hatékonysagat.

Halaval tartozom Dr. Sahin Péter Féorvos Urnak, akivel kdzdsen kezdtiik el az
otthoni parenterdlis téplalasban részesiild rovidbél-szindromds betegek taplaltsagi
allapotanak szoveti szintli kovetését. Mivel Magyarorszagon eldttiink még senki sem
végzett hasonld felmérést, Gttoroként indultunk el az uton, és minden fontosabb dontés
elétt mindent Gjra és Gjra atbeszéltiink, érveket és ellenérveket mérlegeltiink tobb oran
keresztiil. Koszondm a rengeteg munkaorat, amit még a szabadidejébdl is ram szant, a
bonyolultabb orvosi esetek anatomiai, ¢lettani, korélettani hatterének elmagyarazéasara.
Tovabba elismerésemet szeretném kifejezni a kitartom munkajukért azoknak az

orvosoknak, dietetikusoknak és szakapoloknak, akik részt vesznek a Szent Imre Oktatod
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Korhaz rovidbél-szindromas betegeinek gondozasaban, és koszondom azt a sok-sok
segitséget amit egyiitt toltott munka soran kaptam.

Szeretnék koszonetet mondani Prof. Dr. Székacs Béla Tanar Urnak, aki arra
tanitott meg a k6z0s munkank soran, hogy a kutatashoz nélkiilozhetetlen a kitartas, a
célok eléréséhez a problémamegold6 gondolkodas, nyitottsag az Gjszerti dolgok irdnt, és
tisztelet azokkal szemben akik konstruktiv kritikaval biraljak a kutatomunkankat.
Halaval tartozom Jonasné Sztruhar Izabella gyogytornasznak, aki az idések otthonaban
3 hoénapon keresztlil csoportos tornat tartott a kutatisba bevont lakoknak. Kedves
személyiségének és pozitiv kisugarzasanak koszonhetden az idosek végig kitartottak, és
hetente 2 alkalommal részt vettek a foglalkozasokon, valamint naponta elfogyasztottak
a specialis tapszert.

Halas koszonettel tartozom Kovacs Ildikonak aki felkeltette érdeklodésemet, és
felhivta figyelmemet a testOsszetétel analizélds fontossagara, a jarobeteg ellatdsban
részesilld betegek gondozasa soran. Szintén koszonettel tartozom Dr. Varszegi
Jozsefnek és Henter Izabellanak, akik Kovacs Ildikoval kozdsen, Magyarorszagon
elséként végeztek tobb ezres mintaszamot feloleld keresztmetszeti felméréseket,
InBody 720 testosszetétel analizatorral, a Budapesti III. keriileti lakosok korében,
0sszegyljtve olyan mennyiségli FFM-re vonatkoz6 adatot, amelybdl el tudtuk késziteni
az egészségeseket €s az IBD betegeket 0sszehasonlitd parositott elemzések, €s az FFMI
percentilis tablazatokat. Tovabba kiilon koszonettel tartozunk Kovacs Ildikonak és Dr.
Varszegi Jozsefnek, azért hogy a kutatdsunk kezdeti szakaszaban biztositottak
szamunkra az InBody 720-as testosszetétel analizatort.

Koszonom az egyiittmiikodést és a tamogatast a testosszetétel analizatorok
Osszehasonlitod vizsgalataban, ezen a teriileten nagy gyakorlati tapasztalattal rendelkezd
dietetikus kolléganéimnek Torok Evanak és Czuppon Krisztinanak.

Koszonettel tartozom a Nutricia cégnek, a Nutricia Advance Medical Nutrition
Division CHUS igazgatoinak és a magyar munkatarsaknak, akik mar sok-sok éve
tdmogatjak a taplalasterapiaval kapcsolatos szakmai fejlédésemet, valamint a hazai és a
nemzetkodzi konferencian vald részvételeimet.

Ko6szondm a barataimnak és a rokonaimnak, hogy tiirelemmel tamogattak a
hosszi munka sordn, €s talan mintaul szolgalok szamukra, hogy minden é¢letkorban

érdemes tanulni, célokat kitlizni és azokat megvalositani.
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Végiil, de mindenekeldtt halasan kdszondm Marosi Gyula rendiiletlen tdmogatasat,
tirelmét az elmult 25 évben és a sok-sok segitséget az utobbi 6 év soran, valamint a biztos

hatteret, amely nélkiil e munka nem johetett volna létre.
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X11l. MELLEKLETEK

A) BIAALAPU TESTOSSZETETEL ANALIZALAS
LELETE

Egy informativ lelet jol tagoltan és konnyen értelmezhetden tartalmazza a mért és
szamolt (szarmaztatott) értékeket valamint a normal hatarértékeket és az azokhoz

képesti pillanatnyi allapotot.

Body Composition Analysis

Total Body
Water

Fat Free
Mass m Normal Range

Icw M 18,6 23,5~ 28,7
30,7 I
ECW o 12,1 39,3 14,4 ~ 17,6
a7 —_—
Protein (kg) 8,0 52,7 10,2 ~ 12,4
Mineral (ko) 292 [ Osscous 2,42 3,50 ~ 4,28
Body Fat Mass (kg) 11,0 8,1~ 16,2

F Mineral is estimated.

Muscle-Fat Analysis

Weight (kg]L _52? 19 205 51,3~ 11,5
SMM (ka) ?:I;_:zza;n 0 100 110 120 130 140 150 160 170 28,8 ~ 35,2
Body Fat Mass (ka) m_m_m_m:11,1{;lul 20w W Aw e s 8.1~ 16,2
Obesity Diagnosis
v Dol 0w
BMI gm0 1183 5 18,5 ~ 25,0

—— 1?,2

PBE (%) 0 5 0 15 20 25 3D 35 40 45 5 10,0 ~ 20,0
— — e e 20,9

070 075 080 08 0% 03 100 105 110 115 120 .
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Lean /Ideal Lean x 100{%) ™8  Fst Ma3ssamann

omal | owr | %

Lean M

IThel
5"5 ?2:510 y 16‘.:. ”'5 1,'.!::1 145 11';:' ECF/TBF |ECW/TEW |ECFIIEBF ECWITEBW
Right A o )| —
LA e 53,5 _ 0,329 | 0,376 ‘
- 0,6(104%)
55 ETIED 85 100 115 130 145 160 041 046
Left Arm k - [
(kg) ) | 0332 | 0378 01 |4
0,7(113%) 15
O 80 8 10 110 120 130 140 0,35 fat- 0,40
Trunk (ko) jm—19,0 s 0348 | 0396 0334 038
o 5, 2(121%) 0314038
70 80 8 100 110 120 130 140 0284 }033
i m G,56 T
Right Leg (k) s 0,351 | 0399 o5 o3
1,8(101%)
70 80 90 100 110 120 130 140
Left Leg (kg | mm— G, 54 0,352 | 0,400
O Bozn) 0,347 | 0,395
segmental fat is estimated
Weight Control Obesity Degree
78.2% (90~110)
Target Weight 67,4kg Body Cell Mass
26 Bkg (33.6 ~ 41.1)
Weight Control 14,7kg Bone Mineral Content
242kg (289~ 353
Fat Control -0,9kg A42kg (2, 03)
Basal Metabolic Rate
Muscle Contral 15,6kg 1270keal (1241-~1434)
_ AC 25 6cm
Fitness Score 64Points AMC 21 3cm
Visceral Fat Area Impedance
250
Z RA LA TR RL LL
<0or 1kHz | 465,3 4853 30,1 377.7 3663
150+ P 5kHz | 457,09 477,9 29,0 372,3 3614
o ol : 50kHz | 4153 438,1 26,0 348,7 3395
e 250kHz | 378,3 402,4 231 3247 3168
501 500kHz | 365,2 389,86 21,5 317,2 309,4
ol 1MHz | 3549 3772 19,9 3097 303,6
20 40 60 80

Betegprofil: 29 éves, 175 cm magas, Crohn-beteg férfi, rovidbél-szindromaval.

Az alkalmazott méréeszkoz: InBody 720 tipust testosszetétel analizator.
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B) VALTOZASOK KOVETESE LOOKIN’BODY
PROGRAMMAL

A rendszeresen mért testOsszetétel idddiagramoS 4brdzolasa segiti a betegnél
alkalmazott taplalasterapia hatékonysdganak szoveti szintli kovetését, a pillanatnyi

allapot mellett a trend is azonnal 1athato.

Body Composition History Graph

2014 2014 2014 2014 2014 2015
0130 0430 0605 0725 1018 0312

o Weight

Muscle-Fat Analysis History - gm

kg 69,5

71 81 _ —

2014 | 2014 2014 2014 2014 2015
0130 | D430 0605 0725 1018 0312

Betegprofil: 29 éves, 174 cm magas, Crohn-beteg férfi, duodenumra terjedd sulyos sziikiilettel.
Miitéti beavatkozas: Gasztro-entero anasztomozis kialakitasa 2014 aprilisaban.

Az alkalmazott mérdeszkoz: InBody 720 tipusu testdsszetétel analizator.
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C) BIOIMPEDANCIA MERESE A GYAKORLATBAN

(Ez a melléklet a BIA-mérések kapcsian sokszor emlitett elektromos impedancia fogalmdnak
alapszintii megértését segiti. Osszedllitasahoz a Budapesti Miiszaki Egyetem oktatéitol kértem
segitséget, az 6 utmutatasuk alapjan késziilt, a Villamosmérnoki és Informatikai Kar laboratori-

umdban végzett mérések idején.)

A testiinket felépito kiillonbozo Osszetevok elektromos vezetdoképessége eltérd. Mivel az
elektromos ellenallds, ami matematikailag épp a vezetOképesség reciproka, egy
viszonylag kénnyen (azaz orvosi beavatkozas nélkiil) és viszonylag jol (azaz megfeleld
pontossaggal és reprodukalhatésaggal) mérheté mennyiség, ezért az orvoslastechnikai
eszkozoket fejleszté mérnokok hosszan vizsgaltdk a testosszetétel és a test elektromos
ellenallasa kozott kimutathatd Osszefiiggéseket, és ezen vizsgalatok eredményei a test
elektromos ellendllasan (elterjedt nevén: a bioimpedancidn) alapuld testosszetétel

meghatarozo6 eszkozokben jelentek meg szamunkra.

modell:

mérédoboz: RS232+USB
armR
\ arn
o o [~
legR ﬁ legL

{open/R1/R2IR3}

1
A mérési varidciok szama: (g)=2"(“:_.'2)'=%= 6

Tehat 6 mérés van az 5 ismeretlen kiszdmitasara.

C/1. abra. A bioimpedancia méréséhez hasznalt 6tszegmenses modell (balra),

¢s a mérdeszkdzOok pontossaganak ellendrzésére hasznalt eszkdz (jobbra)

Ezek a kis fesziiltségekkel mérd eszkozok a testet 6t G.n. szegmenssel
modellezik (lasd C/1. 4bra), és a végpontokra (a két kézre és a két labra) kapcsolt
érintkezok kozotti ellendllast mérik kiilonbozd frekvenciaju szinuszos jelekkel. Testlink

alkotérészei nemcsak a rajuk jellemzd kiillonb6zé mértékii ellendllast mutatjdk a
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rakapcsolt fesziiltségbdl adddd vizsgaloarammal szemben, hanem (mivel a mérések
szerint egy-egy szegmensiink kapacitiv jelleget is mutat) a fesziiltség és az aram kozott
rajuk jellemzo kiilonbozd fazistolast is mérhetiink; ez utobbi miatt nem egyszeri
ellenallassal (R), hanem komplex ellenallassal, azaz t0.n. impedanciaval (Z)
jellemezhetjiik a méréfesziiltség és az ¢ hatasara fellépd elektromos aram hanyadosat,
ami komplex szamnak az abszolutértéke (|Z|) a szinuszos fesziiltség ¢és éaram
amplitidojanak hanyadosa, a szoge (¢) pedig a kettd faziskiillonbsége.

Az egyszeriibb bioimpedancia-alapu mérdeszkozok (példaul az Omron BF306
Body Fat Monitor és BF511 Body Composition Monitor) néhany frekvencian az
impedancia abszolutértékét (azaz az adott frekvencidju szinuszos mérdfesziiltség és az
altala kivaltott &ram amplitidojanak hényadosat) mérik meg egyszerii fesziiltség- ¢€s
aramméréssel, majd ezekbdl adnak a sajat algoritmusuk altal egy becslést a test
Osszetételére. A termékskala masik végén 1évé modern (és draga) méréeszkozok
(példaul az InBody 770 és S10) megmérik a mérdjel testiink altal torténd fazistolodasat

is, és ennek értékét is figyelembe veszik algoritmusaikban a test Osszetételének

meghatarozaséhoz.
) p— . o .
F — = 98,8 0.327 i0.374 o038 043 Hoiea Y1 O Towm
e —0.3 (45 B v
e o 80 % T{g& Ho 10 10 o ggz :g teverts V] % : [ vocon
0. 335 :0. 382 031 036
e i - 0.28 0.33 Testsily-valtoztatdsi igény
ook -
o i 0.333 10.319 o25] loamo * 62.9 kg
ST NG T S—— | +9.8 kg
do 10 10 1o ] e (3.8 kg
- 105.3 0.334 0.381 () 333 10,380 www | +6.0 kg
» Segmental fat is estimated. Fioség| muate 70
Body Composition History Additional Data (Normal Range) Z Ikhz: ﬁ}i s ;*;Lf‘ 1 ; lkglfﬁ ,;(;71 g
DATE /TIME Weight SMM Fat Score ECW/TBW  Obesity Degree=84% : 90 ~ 110 5‘3{?]1%'2 gggg %3:712{2 (1) ?[7).%1 g '3% §
wivee o mo 2s 85 1 o B0 ke LAz | g Bered i SR
14/03/20 07:55 58.9 27.4 9.3 76  0.382  pie ~ {ade <& 19907 T 1440 iMhz: 5763 9790 34. 0 230, 8
14/06/05 07:30 57.8 27.8 7.6 75 0.382  A'C - 96 3em | X akhz: 1700 16.2 24 2
14/10/18 06:50 53.1 26.2 5.7 70 0.380  AMC = 23.bcm 20K 320 g2 1 29 %0

C/2. abra. Egy InBody 720 “leletlap” also része.
Jobbra alul a kozvetleniil mért impedanciaértékeket lathatjuk,

ezek pontossaga hatarozza meg a teljes mérés pontossagat.

Az eredménylapon (lasd C/2. abra) megjelenik a csatlakozasi végpontok kozott mért

komplex impedancidkbol (tehat U és | amplitidéaranybol €s fazistolasbol) az egyes
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szegmensekre (LA=LeftArm, RA=RightArm, TR=Trunk, LL=LeftLeg, RL=RightLeqg)
Kiszamitott Z és X érték, ahol ez a Z valdjaban a |Z| ohmban kifejezve, X pedig a
Z=R+j-X alakban felirt komplex impedancia reaktancia részének minusz egyszerese
(azaz —X), szintén ohm mértékegységgel. A vizsgalati eredménylap Gsszes tobbi értéke
pedig ezen adatokbdl szarmaztatodik, a testsuly ¢és testmagassag megfeleld
figyelembevételével.

Fentiekbdl az is adodik, hogy ezeknél az eszk6zoknél az elektromos impedancia
meghatarozasdnak pontossdga minden tovabbi szirmaztatott eredmény pontossagat
meghatarozza. Szerencsénkre az elektromos impedancia ma mar ezrelék pontossaggal
mérhetd, viszont két dolgot figyelembe kell még venniink. Az egyik, hogy a miiszerek
(hémérséklet-valtozas vagy példaul hordozasbol addoddé mechanikai behatdsok miatt)
pontossagukbol veszithetnek, ezért idénként Gjra kell dket kalibralni, amihez a gyartok
egy az emberi testet modellez6 6t impedanciaszegmenst szimuldld mérdeszkozt
készitenek, amiben 1év0 precizids ellenélldsok értékéhez torténd kalibraldssal a mérések
pontosithatoak (lasd C/3. abra). A masik, hogy a mért elektromos ellenallasok értékét
befolyasolja az U.n. csatlakozési ellendllds, azaz hogy az érintkezések precizsége a

mérdeszkoz és a mérendd objektumok, jelen esetben a kezek €s labak kozott.

C/3. abra. A BIA-méréeszkozok pontossaganak ellenérzésére és kalibralasara hasznalt
eszkozt is ellendriztiik precizids miiszerrel. Eredmény: ezrelékes pontossaggal

visszakaptuk a gyarté altal feltiintetett impedancia értékeket.
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A csatlakozasi ellenallassal, illetve annak valtozaséaval, az egyszerlibb eszkzok
nem torédnek: minddssze négy ponton (a két labfejen és a két kézfejen) érintkeznek a
testtel, ¢és empirikus konstansokkal igyekeznek kompenzéalni a mérés sordn az
¢érintkezési feliiletek ellenallasanak hatasat — &m ez a modszer (a reprodukalhatatlan
elhelyezkedés €s a valtozé nedvességtartalmu borfeliilet miatt) a mi méréseink céljara
nem megfeleld. A pontosabb mérés érdekében egyes eszkozok elektrodait u.n.
mérotappancsokkal kell a testhez csatlakoztatni, ezek megbizhatobb érintkezést (€s
ezaltal pontosabb mérést) biztositanak, viszont a mérétappancsokbol minden méréshez
ujabb 4 darabot kell felhasznalni, ezzel az egyes vizsgalatok eszkOzhasznalati arat
jelentésen emelve. A gyakorlat szempontjabol legjobbnak tiné megoldast a
nyolcpontos csatlakozas adja: a 1ab- és kézfejek nem egy-egy, hanem két-két pontban
(példaul a labfejeknél a sarkaknadl ¢és a talpparnaknal) érintkeznek az egyes
elektrodakkal, és a két kiilon érintkezés kozotti ellenallast paronként lemérésével kapott
(kétszeres) csatlakozasi ellenallas értékének felét az adott szegmensre mért impedancia
értékébdl levonva a szegmens impedanciajara egy sokkal pontosabb értéket kapunk. Az
tigyes modszer eredményessége okanak megértését az Olvasora bizom, ehhez a C/4 abra

nyujt segitséget.

C/4. abra. Nyolcpontos érintkeztetés a csatlakozasi

ellenallas hatdsanak kompenzalasara

109



DOI:10.14753/SE.2018.2132

D) ROVIDEN A KOMPLEX SZAMOKROL
(A KOMPLEX IMPEDANCIA KAPCSAN)

(Ez a melléklet a BIA-mérések kapcsdan sokszor emlitett komplex impedancia komplexitdsanak

megértését segiti; ehhez is a Budapesti Miiszaki Egyetem oktatoitol kértem segitséget.)

Természetes szamok (1; 2; 3; ...), nulla (0), negativ egészek (példaul —9), racionalis
tortek (példaul 4,56 vagy 3/4), irracionalis szamok (példaul V2 vagy m) — igy béviilt
tudasunk a szadmterekrdl tanulmanyaink soran (és aztan mindegyik hasznossagat
belathattuk!), az imént felsoroltak Osszesét tartalmazo valds szamok halmazédig. A
matematikusok kdvetkezd absztrakcidja a komplex szamok bevezetése volt, a mérnokok
pedig hamar meglattdk ezek hasznossagat is: a komplex szamokkal (azaz a komplex
szamsikon avagy szamtérben) sok fizikai jelenség leirdsa valik egyszertivé.

A komplex szadmok (pl. €) két dsszefliggd tagbol allnak dssze: egy u.n. valos (pl.
a) és egy képzetes (pl. b) résziik van', igy is irjuk 6ket: c=a+jb, ahol a j egy
technikai jelolés a képzetes egységre; egy masik ekvivalens felirasuk pedigac=r - el

ahol r az abszolutértéke ¢ pedig a fazisszoge c-nek (lasd a D/1. abran).

\Im{.}

ey

T Rel)

D/1. abra. Egy ¢ komplex szam abrazolasa a komplex szamsikon

1 A komplex szamok valos tagjat redlis résznek, képzetes tagjat pedig imagindrius résznek is hivijak. A

c=a+jb felirasban a ‘j” betli a matematikus leirdsokban inkabb ‘i’ betii szokott lenni és az
imaginarius szoéra utal, az elektromossaggal foglalkoz6 leirasokban viszont j° betiit hasznalnak ‘i’
helyett, hogy ne keverddjék ossze az aramerdsség szintén ‘i’ betiijével.
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A komplex szamok egy olyan szamterek alkotnak, amiben értelmezhetjiik a szokasos
miveleteket: 6sszeadds, kivonas, szorzas, osztas, reciprokképzés, hatvanyozas, stb., és a
komplex szamokon elvégzett miiveletek szintén komplex szamokat eredményeznek,
azaz a miveletek nem mutatnak ki ebbdl a térbol — ami egy fontos tulajdonsaga a
matematikai szdmtereknek. Mivel ezek a matematikdban alapfogalmaknak szdmitanak,
rengeteg jo leirast olvashatunk roluk, akar példaul a wikipedia lapjarél elindulva.

Az impedanciamérés soran a mért objektum elektromos aramot vezetd ¢és
modositd képességét mérjik. Egyendramii mérés esetén ellenallds (rezisztencia)
mérhetd az ohm-torvény szerint: a kapcsok kozotti fesziiltség és az atfolyd aram

hanyadosaként, azazR=U/I.

A teaktancia

Sy

o ~ rezisztencia

D/2. abra. Valtakoz6 arama méréssel kapott Z impedanciaérték
értelmezése a komplex szamsikon
Bar a leletlapokon a reaktancia (X) és a fazisszog (@) mért értékei jellemzben eldjelmentesen
szerepelnek, érdemes megjegyezni, hogy az emberi test reaktancidja (és ebbdl adédoan persze a
hozza tartozo fazisszog is) negativ értékii. Ugyanilyen elektromos tulajdonsaguak az elektro-
nikaban hasznalt kondenzatorok (kapacitdsok), és ezért jelenik meg az irodalomban a

reaktancia (X) jelolésénél idénkeént a kapacitiv viselkedésre utalé C alsoindex (Xc).

Ha viszont egyenaram helyett szinuszos valtakozé arammal mériink, akkor az U /|
hanyados elbonyolddik, hiszen a fesziiltség és az &ram mint két szinuszos hulldm idében
egy kicsit eltolodhat egymastol; ilyenkor a megfeleld miszerrel a szinuszos fesziiltség
és az altala kivaltott dram maximumértékének hanyadosa és a kettejik kozotti

faziskiilonbség (faziseltolodas) mérhetd, és e két Osszetartozd mért érték egyetlen
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komplex szamként jol kezelheté — az igy kapott Z=U /| hanyadost hivjak komplex
ellenallasnak avagy impedancianak. A Z=R +}-X alakban felirt impedanciaban R-t
(azaz Z valos részét) rezisztencianak, X-et pedig (azaz Z képzetes részét) reaktancianak
hivjak, lasd dbrazolva a D/2. abran.

A bioimpedancia mérés sordn a mért “objektum” az ember, és az O
szegmenseinek impedancidjat mérik (lasd a C mellékletben), illetve szamoljak
kiilonboz8®  frekvencidji  szinuszos jelekkel a BlA-alapi eszkdzok, és ezen
eredményekbdl kalkuldlva adnak informéciot a testosszetevOkrol a  beléjik
programozott algoritmusok és Osszefiiggések szerint.

Mi pedig ebbdl a komplex modellbdl kialakuld BIA-eredményeket hasznaljuk

bemeneti adatokként az elméleti kutatasainkhoz €s a gyakorlati vizsgalatainkhoz.

Ez azért fontos, mert a kiilonbozd testdsszetevoink (példaul a sejtek kozotti, a sejteken beliili és a
sejtmembran) impedanciaja frekvenciafiiggd, és épp igy lehet megkiilonboztetni dket.
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E) ENGEDELYEK

A Semmelweis Egyetem I1. sz. Belgyogyaszati Klinikan tortént felmérésekhez

SEMMELWEIS EGYETEM SEMMELWEIS UNIVERSITY
REGIONALIS, INTEZMENY] REGIONAL AND INSTITUTIONAL
TUDOMANYOS ES COMMITTEE OF SCIENCE
KUTATASETIKAI BIZOTTSAG AND RESEARCH ETHICS
1091 Budapest, Ui a1 93, O1i st. 93, Budapest, H-1091
Telefon: 215-5038 Fax: 2156228 Phone: (36-1) 215-5038 Fax: (36-1) 2156228
Levéicim: 1450 Budapest, PL: 9/41, Mailing address: H-1450 Budapest P.O.B. 9/41.
e-mail: sotonvi.peter@med.semmelweis-aniv.hy
www.tukeb.sote.hu
Elndk;
TUKEB szdam: 255/2013,
Dr. Sétonyl Péter Protokoll: -
BRTSAZORYY OTVOS
Dr. Miheller Pdl
Thiche: egvetemi adjunktus
o K I1. sz. Belgyogydszati Klinika
Orvos-jogisy
Budapest
Targy: ..A testdsszetétel vizsgalata bioldgiai terdpidban részestilé gyullada-
Tagok sos bélbetegek esetében” cimi kutatds
Or. Béres Tamds
teologus
. h 861 )
- Tisztelt Adjunktus Ur!
or, Fek (4
I:mlni::m”m A  Semmelweis Egvetem Regiondlis, Intézményi Tudominyos és
Hrehuss Gyorgy I Kutatasetikai Bizottsiga a 2013, november 25-én megtartott {llésén az
memak. laikus tag | alabbi dontést hozta:
or. Imrei Lisz)é
l-ar-gigie A bizottsiag a Kutatisi tervet szakmai és  etikai  szempontbél
Karcagné megfelelonek, valamint az intézmény tirgyi és személyi feltételeit a
et & s bt Kutatss végzésére alkalmasnak talilta,
Ay A bizottsdg fenti dontését az egészségiigyrdl sz016 1997, évi CLIV. torvény,
R az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol szolo 23/2002. (V.9.) és a
4 s 31/2009. (X.20.) EUM rendelet alapjan hozta.
. Madléna welinda
e “Tajékoztatasul kazoljok, az IKEB barmikor ellenrizheti, hogy a kutatdst,
DF. ‘Nolveree Attila vizsgilatot a kutatdsi tervben és az engedélyben clbirtaknak megfeleloen
s20kész-a0gyOgyIsE végzik-¢ [23/2002. (V.9.) EiM rendelt 18, §].
or. Pulay Istvin
webész Budapest. 2013. december 13. Sammerwe
or. Sréter Lidia Reglor ¢
belgyogyasz, bematologes Tudomany Al ousag
or. Takdcs Istvdn
belgyogyasz, endokrinologus, . £ .
Dr. Sétonyi Péter
egyetemi

Kérem, a fenti TUKEB szémra minden esetben hivatkozni sziveskedjék.
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A Févarosi Onkormanyzat Idések Otthonaban tortént felmérésekhez

@ Févérosi Onkormdnyzat Idések Otthona
Bakonyi Laszi6 BT L
'“ﬂ:‘_‘"?“mﬁ TUgyintézs: Jénksné Sziruhdr izabeila

Ctelsfon:  254-0038
‘e-mail:  fiziolerapla@pestivthi
my Nulricls - kuletasT

Halyben

Etikai engedély

Mint az intézetben az etilcai kérelmeket elbiralék, engedélyezziik, hogy az
idsotthonban lakéknal, a fizikai hanyatlast fekezt standardizAlt fiziolGgids
beavatkozést (tiplélasterdpidval kiegészitett fizioterapia), a kérelemben foglaltak
szerint elvégezzék, majd tudoményos igényessépli elemzést kdvetden
kozzétegyék.

Engedélyezbk a helyi etikai bizottsdg oldalérél:

Intézeti Orvos
Dr. Hajdv Séndor

Budapest, 2013. 05. 26.
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A Szent Margit Rendeldintézetben tortént felmérésekhez

“OBUDAI EGESZSEGOLIMPIA A
BETEGSEG MEGELOZESEERT ES AZ
EGESZSEG FEJLESZTESEERT"”

ciMU PROJEKT SZAKMAI
OSSZEFOGLALOJA

A Projekt azonosité szama: HU0070/NA-2006-2/0P

MUNKAANYAG

0.4 verzio

A Projekt megvalésitasanak idétartama:
2008. julius-2011. aprilis 30.

2011. oktober 30.

1. oldal

2012-01-15
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OBUDAI eea y
:§§észségolimpia grants

BEINDITIUK OBUDAT! onlird echiaaiions Aonedy

1. BEVEZETO

Az "Obudai Egészségolimpia a betegség megeldzéséért és az egészség fejlesztéséért” cimi
Projekt az EGT Finanszirozasi Mechanizmus 85 %-os tdmogatdsaval valésult meg, amelyhez
az Obudai Onkormanyzat 15 %-kal jérult hozza.

Eziton mondunk koszonetet az EGT Finanszirozési Mechanizmusnak és az Obuda-
Békasmegyer Onkormanyzatdnak, mint finanszirozo intézményeknek, a Nemzeti
Kapcsolattartonak, a finanszirozdsi mechanizmusok magyarorszagi mikodéséért felels NFU
Nemzetkozi EgyUttmikodésl Programok Irdnyitdé Hatdsaganak (NEP IH), 2 VATI-nak, mint
Kozremiikédé Szervezetnek, az Orszdgos TisztifSorvosi Hivatalnak, a Budapest III-kerdleti
Népegészségiigyi Intézetnek, a projekt Partnereinek, (a Sport és Szabadidé Nonprofit Kht.,
Polgdrmesteri Hivatal Oktatasi és Kulturdlis Fdosztdlya, Obuda-Békésmegyer Védandi
Szolgdlata, Obudai Kulturdlis Kozpont), akik anyagi ellenszolgaitatas néikl segitették a
Projekt sikeres megvaldsitdsat, tovdbbd a keriilet lakosainak, akik aktiv részvételikkel
jérultak hozzé a Szent Margit RendelSintézet dltal tervezett események sikeréhez, a
Rendeldintézet valamennyl munkatarsanak.

Kiemelt készénet illeti a kerlileti tdmogatokat, akik ajdndékaikkal hozzdjérultak ahhoz, hogy a
Részvétell Szabalyzat alapjan nyertes versenyzok értékes ajandékokban részesiljenek. A
Fédijat, egy Suzuki Splash gépkocsit a Duna Auté ajandékozta az elsd helyezettnek. A
masodik dijat -a Berguson cég altal ajdndékozott kerékparokat- a mdsodik helyezést elért
felndtt, illetve gyermek versenyzok vehették at,
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Funkcié

Szervezet

Felelésségi kor

Végrehajté Ugyndkség

KPSZE

(2009. &prilis 1-t6l ez a
feladatot a VATI latja el).

Felelfs a Végrehajtasi Szerzodések megkotéséért,
kézrem(ilkodik azok modositadsdban, figyelemmel
kisérl a végrehajtds menetet, ideértve a
kbzbeszerzések ellendrzését, adminisztrativ és
pénzigyi szempontbdl ellendrzi a Projekt-
elérehaladasi jelentéseket és a Projektzaro-
jelentést, valamint felel a kifizetések teljesitéséért.

Szakmai
teljesitésigazolo

Eqészségiigyi Minisztérium,

Ez a feladatkort 2010-t8l a
VATI vette at.

A felelds szakmal vezetd, az un. Szakmai
teljesitésigazolé ellenjegyzi a végrehajtdsi
szerzédést, figyelemmel kiséri a végre-

hajtds menetet, véleményezi es ellenjegyzi

a végrehaijtasi szerz8dés modositasat, ellendrzi a
Projekt-elérehaladasl jelentések es a hozzéjuk
kapcsolddé kifizetési kérelmek végrehajtasi
szerzédésben faglalt kbvetelményeknek

valé megfelelését, jovahagyja a Projekt-
eldrehaladdsi jelentések, az éves jelentések és a
Projektzard jelentés szakmai tartalmat.

Nemzeti
Kapcsolattarto

NFO Nemzetkdzi
Egylttm(kédési Programok
Irényité Hatésdga (NEP IH)

Az egylttmiikédési megallapodasokban
meghatalmazott szervezet, amely teljes egészében
felelds a finanszirozasi mechanizmusok
magyarorszagi mikédéséért, jelenleg ezt a 4
feladatot nemzetkdzi megéllapodds alapjén az NFU
Nemzetkozi EgyGttmikadési Programok Iranyitd
Hatésdga (NEP IH) ldtja el. A Nemzeti
Kapcsolattartd a Projektek végrehajtdséban elldtott
feladatai: ellenjegyzi a végrehajtasi szerzdést és
annak médositasalt, valamint jévahagyja a
Projekt-elérehaladasi jelentést.

Finanszirozasi
Mechanizmus Iroda
(Financial Mechanism

A finanszirozasi mechanizmusok végrehajtasét a
tamogatast nydjté EGT orszdgok, illetve Norvégla
részérdl koordindlé es feltgyeli intézmény.

Office, FMO):

Projektgazda A tamogatasban részesiild szervezet, amely
Szent Margit Rendeldintézet | lebonyolitja-es irdnyitja a Projekt végrehajtdsdt, es
Nonprofi KHT asll’{:;jektért teljes kdr( pénziigyi feleldsséget

véllal.

Végsd Budapest I11. keriletének

kedvezményezettek |lakossaga

Finanszirozas EGT Finanszirozasl Mechanizmus

Pénziigyi teljesitd

Magyar Allamkincstar

Az NFUO altal a MAK-ban megnyitott fejezeti
kezelés(i el6irdnyzat keretszamlan keresztil

Szolgdltatdk A Projekt megvaldsitdsaban Beszerzésik a kozbeszerzési torvény eldirdsainak
kdzrem(ikddé vallalkozdk figyelembe vételével valésul meg. Feladataikat,
(szakeértdk és cégek), Feleldsségi és hatdskériket a szerzodések rogzitik.
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Intézmény Egyiittmiikodési teriilet
megnevezése

Budal Gyermekkérhdz, mint 06ndlld jogi személy
Budai Gyermekkérhaz megsziint. Tevékenysége a Szent Jénos Egyesitett Kérhaz
. keretében folytatodott.

A Szent Janos Egyesitett Korhdz vezeté munkatarsai az
Obudai Egészségolimpia lebonyolitdsaban, szakmai
tevékenységében részt vettek, elsidlegesen a gyermek
egészségligyl  vonatkozdsok  menedzselésében,  igy
szlirések, tandcsaddsok, gyermek tédborok
elfkészitésében, modszertani  anyagokhoz  nydjtott
segitség és tandcsadds, adatok értékelése és elemzése,
részvétell szabalyzatok kialakitdsa, stb. targykorben.

A Szolgdlat munkatarsai az Obudai Egészségolimpia
Obuda-Békdsmegyer programsorozat  Kezdete ota  egydttmikodtek a

laglat lebonyolitdsban, ennek részeként munkatarsai részt
vettek a szlird- és tandcsadd napokon, illetve sajat
rendezvényeiken megjelentek az Obudai Egészségolimpia
munkatarsai és kilonbozd szliréseket, tandcsaddsokat
végeztek. A védéndk szerepet vallaltak a dohdnyzds
ellenes kilzdelemben, az iskoldkban zajlé egészség
felmérésekben és kampanyokban, kérddives felmérésben,
a gyermek életmad tdbor szervezésében, stb,

A médositott Partneri Megdllapodast megerdsitették.

A Kulturdlis Kozpont altal szervezett eseményeken, mint
Obudai Kulturélis Kézpont | «Obuda napja“, ,Hékas-Békas nap”, valamint egyéb a
lakossag jelentds részének részvételével zajlo szamottevd
eseményeken biztositottak az Obudai Egészségolimpia és
munkatarsai megjelenését, sziirdvizsgalatok,
tandcsaddsok lehetoségét, emellett az Egészségolimpia
eseményeihez kapcsolédé programok  szervezésében
vettek részt mint pl. San Marco Szabadegyetem, stb,

A modositott Partneri Megallapodast megerésitették.

A helyettes orszdgos tisztifdorvos személyesen kdvette

r s Tisztif& i nyomon az egészségolimpla megvalésulasat. Folyamatos
Hivatal személyes tdjékoztatdst kapott és konzultdcidkat
folytatott az Obudai Egészségolimpia vezetdivel, ket
megfeleld irdnyelvekkel és tandcsokkal latta el és
figyelemmel kisérte a program alakuldsat.

Budapest I11. keriileti Az Obudai Egészségolimpia rendezvénysorozat soran
ntézet a | személyes  konzultdciokat  folytatott a  program
Budapest Févaros szervezbivel, valamint kilonbdz6 rendezvényeken

TS #nalléan is megjelent szérdanyagaival, tanacsadésaival
K_ormany l"uvataléna.k | melyben a kotelezé  szlirbvizsgalatokra  torténd
része, kordbban az Allami | oo g6citast végzett, a dohanyzds ellenes kiizdelemben
Népegészség-ligyi és vett részt, valamint az ifjisagi egészség programokban
Tisztiorvosi Szolgalat része | vallalt szerepet,
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Szabadidé Nonprofit Kft.

Aktivan tamogattdk az Obudal Egészségolimpia
lebonyolitdsdt, ennek részeként szerepet vallaltak az
olimpidhoz kapcsolodd sportrendezvények
lebonyolitdésdban, a négy nagy olimpiai jdték és az
olimpiai nap szervezésében és lebonyolitdsaban, a
gyermek életmdd tdborok lebonyolitdésdban, valamint a
sajat kezdeményezésli rendezvényeikhez biztositottdk az
Obudai Egészségolimpia munkatarsainak megjelenését,
valamint szlirések és tanacsadasok végzését.

A modositott Partneri Megéllapoddst megerdsitették.

A szervezet az OET1 munkatdrsaival kézosen az
iskoldskori gyermekek korében tapldlkozasi életmdédtani,
illetve kondicié erdallapot felmérést végzett a kerllet
didksdga vonatkozdsdban.

uda-Békdsmegyer
Onkormanyzat
Polggdrmesteri Hivatal
Oktatdsi és Kulturdlis
Fdosztalya

Kezdetek ota tadmogatta az Obudai Egészségolimpia
lebonyolitdsat, ennek részeként a Polgdrmesteri Hivatal
Oktatasi és Kulturdlis FSosztdlya részt vett a Obudal
Egészségolimpla szervezésében és lebonyolitdasaban,
valamint kozrem(ikédott az Iskolai szlirdvizsgalatok és
tandcsadasok megszervezéseében, dohanyzassal
kapcsolatos felmérések koordindlasban, jelentds szerepet
véllalt az iskoldk mozgdsitdsaban, az ,Egészségolimpia
Didkolimpia” megszervezésében, lebonyolitdasaban.

A médositott Partneri Megallapodédst megerdsitették.,
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A sziiréseinken résztvevd betegek kérében végzett felmérés alapjan a résztvevdk hasznosnak
tartottdk az egyénre szabott diétdra, mozgasra és életmodbeli véltoztatdsokra vonatkozd
tanacsadast. Ugyanakkor felismerték a sajdt felelfsségiiket az egészségiik védelmében. A
szakembereinktd| kapott tandcsok hasznositésa sordn folyamatosan igényelnék a velik vald
kapcsolattartast, és szilkségesnek tartandk, hogy a jovdben is rendezzink ilyen eseményeket.

Az ,Egészséges tandcsadason megjelent résztvevdk szama 4808 6, amelynek a megoszlasa a

kévetkezd:
Tanacsadas Résztvevok
megnevezése szama, f6
Egészséges rendelésen Téplalkozasi
tandcsadds/In body 353
i vizsgdlat
2 Egészséges rendelésen Fizikai aktivitds 546
Egészséges rendelésen (Rendeldben Gyermek-
3. és kiilsé helyszineken) egészségtandcsadas 325
Sziirbnapokon/Egészségolimpia nagy Taplalkozasi
4. | rendezvényein tandcsadas/in body 3455
vizsgalat
5. | 4 tabor Eletmédtandcsadds 129
Osszes résztvevd 4808
szama
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