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A COVID-19 betegségnél prognosztikus tényez6 az idéskor és a multimorbiditas mellett a malnutricio és
a sarcopenia is. Mivel a malnutriciés betegek kozel 90%-a az otthonaban tartézkodik, és a malnutricio
fliggetlen prediktora a mortalitasnak (OR: 7,00), ezért a jarébeteg-ellatas soran a kezelések szerves részét
képezi az orvosi felligyeletet igényl6 taplalasterapia is. A cikk a COVID-19-es betegeken végzett beavat-
kozasokat 6sszegzi, kifejezetten a korhazon kiviil tartézkodé paciensek ellatasara.

KULCSSZAVAK: malnutricio, sarcopenia, taplalasterapias intervencié COVID-19-betegeknél

Nutritional intervention requiring medical supervision in general

practice

Old age and multimorbidity, malnutrition and sarcopenia are also prognostic factors in COVID-19 disease.
As nearly 90% of malnutrition patients are in their homes and malnutrition is an independent predictor of
mortality (OR: 7.00), medical nutritional therapy must be an integral part of the treatment during outpa-
tient care. The article summarizes the intervention of COVID-19 patients specifically for individuals with
or recovering from COVID-19 in the community.
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1. tablazat: Kéros taplaltsagi allapotok prevalenciaja, a kérhazba felvett COVID-19-betegeknél

(3, 6, 9)

Diagnosztizalt
El6fordulasi koros taplaltsagi  Szlirési
allapot vagy a
rizikéja
Malnutricio n=114;
42% (moderdlt: 23,7%, L
sulyos: 18,4%)

A malnutricid

gyakorisag

Betegszam,
modszer életkor

atlagéletkor:
67,5+ 15,5 ¢év patients. Clin Nutr ESPEN. 2020; 40: 214-9.

Referencia
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szempontjabdl
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80% (egyltt a diag- MNA >65 év analysis of related factors in elderly patients
nosztizalt malnut- atlagéletkor: with COVID-19 in Wuhan, China. Eur J Clin
ricios [52,7%)] és 68,5 +8,8év  Nutr. 2020; 74(6): 871-5.
a magas rizikoju
[27,5%] betegek)
73% Sarcopeniama-  SARC-F n=407; Nicolette J W, et al. Poor nutritional status,
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Reviditések: GLIM = Global Leadership Initiative on Malnutrition Criteria, GLIM kritériumok; MNA = mini nutritional assessmen, taplaltsagi

allapotot felmérdé minikérddiv, SARC-F = sarcopeniaszrd kérddiv

betegek mellett a malnutriciés személyeknél is. A komor-
biditas jelentésen befolyasolja a mortalitast (pl. krénikus
vesebetegségnél OR: 5,3; sziv-ér rendszeri betegségeknél
OR: 3,9; agy-ér rendszeri betegségeknél OR: 3,9; COPD OR:
3,7; magas vérnyomas OR: 2,7; tumorok OR: 2,6; diabétesz
OR: 2,5; immunhianyos allapot OR: 1,6) (5). A koéros taplalt-
sagi allapot kialakuldsa szempontjabol fokozott figyelmet
igényelnek az idds, 65 év felettiek (6).

Hollandidban Wierdsma és munkatdrsai egy prospektiv
megfigyeléses vizsgalat soran megallapitottak, hogy a

korhdzban tartézkodd COVID-19-betegek csoportjdban
magas (70%-o0s) volt a sarcopenia rizikdja, és mar a kérhazi
felvételkor jelentds testtomegvesztéssel érkeztek a bete-
gek az intézménybe (minden 5. beteg) (3). Mivel a hosszas
koérhazi tartézkodas sordn tovdbb romolhat a taplaltsagi
allapotuk (kiilondsen az intenziv terapids ellatasra szorulo-
ké), igy azok, akik tulélik a betegséget, nagy valészin(iség-
gel sulyos malnutricidval és sarcopeniaval érkeznek majd
haza, ahol mér a héziorvos feladata lesz a kéros taplaltsagi
allapot felmérése, diagnosztizalasa, kezelése és a tapla-
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Bevezetés

A haziorvosi gyakorlat sordn — a COVID-19 akut virusfer-
t6zés idészakaban, a poszt-COVID-szindroma fennallasa
esetén és a rehabilitacio ideje alatt is — a koros taplaltsa-
gi allapotokat (pl. malnutricié, sarcopenia, sarcopen obe-
sitas, elesettségi szindréma) mint a betegség kimenetelét
jelentésen ronto, a rehabilitacios folyamatot lassito, a mor-
talitast szignifikdnsan novel6 tényezdket vesszik figye-
lembe, ezért a szlirése és a kezelése az alapkezelés fontos
részét képezi (1-3).

Koros taplaltsagi allapotok

A viruspandémia el6tt a kéros taplaltsagi allapotu betegek
hozzavet6legesen 8-10%-a kérhazban vagy idések ottho-
naban, mig kb. 90%-a az otthondban tartézkodott (az Egye-
sult Kirdlysagban folytatott kutatds szerint a malnutriciés
betegek 93%-a az otthonaban tartézkodott) (4). Hazankban
2021-ben, a pandémia masodik hulldama alatt valdszintleg
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ez az arany eltolédott ugyan a kérhazi tartézkodas irdnyaba,
viszont a malnutriciés betegszdm novekedése mellett az
otthon tartézkodé malnutricidsak szdma jelentésen emel-
kedett. Ezért is annyira fontos a haziorvosi és a szakambu-
lanciai elldtds sordn a veszélyezetetett betegek kisz(irése,
kiemelése, és az intervencié mielébbi megkezdése.

A csalddorvosi ellatds sordn a malnutricié kétszeresére
noveli a konzultdcidk szamat, hétszeresre a mortalitast,
tovabba emeli a kérhazi beutaldsok és a gydgyszerfelira-
sok szamat is. A malnutricids betegek elldtasanak koltsége
kétszeres a nem malnutriciés betegekéhez viszonyitva (4).
Mortalitds szempontjabdl, figgetlen prediktornak tekint-
heté a malnutricié (OR: 7,00); az életkor (10 évenként OR:
10,46); és a Charlson Comorbidity Index értéke (értéken-
ként OR: 1,24) (4). Példaul influenzafert6zések esetén a
mortalitds esélyhdnyadosa malnutricié fennallasa esetén
jelentésen megemelkedik (OR: 25,0), 6sszehasonlitva pl. a
kérhazban szerzett fert6zésekkel (OR: 12,2) (4).

A COVID-19 betegség esetén rosszabb kimenetelre és ma-
gasabb mortalitasra lehet szamitani az idés, a polimorbid

2. tablazat: Orvosi feliigyeletet igényl6 taplalasterapias intervencié a kérhazon kiviil tartézkodé
COVID-19-betegeknél

SZ\el;ﬁ?)%?#Ok Ajanlasok Megjegyzés
Energiaigény e 27-30 kcal/ttkg/nap e >30 alultaplaltsag esetén
Fehérjeigeny e 1 g/ttkg/nap e >1,2 g/ttkg polimorbiditas, sarcopenia esetén.

e Diabetes mellitus komorbiditas esetén cukorbete-
geknek kifejlesztett termékek javasoltak.

¢ \Jolumenintolerancia, illetve csdkkent beteg-
egyUttmUkodés esetén a magas tapanyagdenzita-
sy, kis napi volumenU termékek javasoltak.

ONS Kiegészitd taplalas esetén:
e 400-600 kcal/nap;
¢ 30 g fehérje/nap;
e >12 hét terapias hossz kronikus
betegségek fennallasa esetén.

Dysphagia e Enyhe és kdzepes dysphagia ese-  ® Neurologiai korkeppekkel tarsuld allapotoknal az
tén modositott texturaju étrend (a amilazrezisztens tulajdonsagu suritépor biztonsa-
dysphagia gyakori a posztintubaci- gosabb a keményitGalapu sUritéseknél.
6s allapotokban).

Szondataplalas e Sulyos dysphagia esetén, vagy ha e Diabetes mellitus komorbiditas esetén cukorbete-

geknek kifejlesztett szondatermékek javasoltak.
e Magyarorszagon elérheté szondataplalt betegek
gondozasara szakosodott otthonapolasi szolgalat.

A tablazat forrdsa: szakmai ajaniasok és dsszefoglald cikkek (1, 2, 7, 10-14), tovabba a cikk szerzéinek sajat gyakorlata
és tapasztalata.

per os nem biztosithatd az energia-
igény, szondataplalas szikseéges.
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lasterdpia hatékonysaganak kovetése. Idedlis esetben a
malnutricio rizikdjanak felmérését az asszisztens végzi,
a részletes taplaltsagi allapot felmérését a dietetikus (ha
elérhet6 a praxisban), a kezelés és a kovetés pedig team-
munkdban torténik.

Orvosi felligyeletet igényl6 taplalasterapia

Cawood és munkatdrsai 15 publikaciét (8 szakmai iranyel-
vet, 4 ajanlast, 1 konszenzust, 1 6sszefoglalét és 1 ripor-
tot) attekintve készitettek egy 6sszefoglald tanulméanyt a
COVID-19-betegek malnutriciéjanak szlirésérél és a tapla-
lasterapidjardl korhazon kivil (7). Az akut betegségre vagy
mar a gyogyulas fazisara vonatozé javaslatokat a kovetke-
z6kben foglaltak 6ssze (7):

e Az elsé orvosi konzultacié alkalmaval, majd minden to-
vabbi indokolt esetben sz(rni szliikséges. Féleg a MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool) szlirémddszert
javasoljak, és felhijak a figyelmet a MUST mddszeren ala-
puld 6nszlrés hasznalatara.

e Atavoli konzultaciok alkalmaval is sziikséges a sz(irés (le-
hetdleg validalt médszerrel).

e A malnutriciész(irés eredményét dokumentalni kell,
majd a sulyossagtol fliggbéen kezelési tervet kell kidol-
gozni rendszeres feliilvizsgélatokkal kiegészitve.

A taplalasterapias javaslatnal elsé helyen a normal ételek

dusitasa all, a masodik helyen pedig az ONS alkalmazasa.

(Az ONS - oral nutritional supplements — hazankban meg-

felel a per os fogyaszthatd, specidlis, gyogyaszati célra szant

élelmiszerek, régi neviikon tapszerek alkalmazasanak.)

3. tablazat: Segédlet a személyre szabott termékvalasztashoz*

Vizsgalt szempontok

Betegigények
Normal energia- és kiegyensulyozott tapanyagdsszetétel-igény,
normal volumentoleranciaval

Per os fogyaszthato
termékek

Szondataplalasra
alkalmas termékek

Normal energia- és kiegyensulyozott tapanyagdsszetétel-igény, v

csOkkent volumentoleranciaval

Magas energia- és kiegyensulyozott tapanyagosszetétel-igeny,

normal volumentoleranciaval

Magas energia- és kiegyensulyozott tdpanyagdsszetétel-igény,

csodkkent volumentoleranciaval

Magas fehérjeigény

Tapanyagmodul-igény (fehérje, zsir, szénhidrat, rost)
Extenziven hidrolizélt fehérje iranti igény
Aminosavigény

Betegség/allapot

AN NI NN AN
AN AN

AN

Per os fogyaszthato
termékek

Szondataplalasra
alkalmas termékek

Diabetes mellitus/hyperglykaemia kiegyensulyozott tapanyagigénnyel
Diabetes mellitus/hyperglykaemia magas energia- €s magas

fehérjeigénnyel

Gyulladasos bélbetegség
Méajbetegség

Krénikus sebek (pl. decubitus)
Emésztési s felszivodasi zavarok
Dysphagia

Sarcopenia

Tud8betegség

Magas glutaminszikséglet

MUitét elStti szénhidratraktarak feltoltésére
Veseelégtelenség
Veseelégtelenség (dializalas alatt)
Cisztas fibrdzis

Tejfehérje-allergia

Tobbszoros taplalékallergia

Ketogén diéta szilkségessége pl. gydgyszerrezisztens epilepszia

Anyagcsere-betegségek

v v
v v
v
v v
v v
v v
v
v
v
v
v
v
v
v
v v
v v
v v
v

*Altaldnos rendeltetésti és betegség/allapot specifikusan kifejlesztett, per os fogyaszthatd és/vagy szondatapldldsra alkalmas, specidlis
gyogyaszati célra szant élelmiszerek elérhetdseége alapjan Magyarorszagon, 2021-ben.
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Az ONS kiegészit6 taplasra torténé alkalmazasa esetén:

® min. 400 kcal energia- és 30 g fehérjekiegészités javasolt
elrendelni minimum 1 hénapon keresztil;

e a dozis novelése és a terdpias id6 meghosszabbitasa ja-
vasolt:

- akut COVID-19-es betegeknél, amikor magas a mal-
nutricié rizikdja, vagy a kérhazbdél hazatavozik a beteg,
ekkor az energiabevitel 600 kcal-ra valé névelése java-
solt;

- ha még krénikus betegség is fennall, akkor pedig a te-
rapiahossz 12 hetes meghosszabbitasa ajanlott.

Az ONS kivalasztasakor preferdltak a magas energia- és
magas tapanyagdenzitasu, szikkség esetén a magas fehér-
jetartalmu termékek. Idéseknél az el6z6ek mellett még
megfontolandd, hogy mindez kis volumenterheléssel le-
gyen biztosithaté. Sulyos dysphagia esetén a betegeknél
szondataplalast sziikséges alkalmazni (7).

A hazai csalddorvosi gyakorlatban javasolt, de min&ség-
biztositasi szempontbdl még nem elvart a koéros taplaltsa-
gi allapotok (malnutricié, sarcopenia) rendszeres, validalt
modszerrel torténé szlrése és a sulyossag felmérése. Az
orvosok sokkal inkabb fizikalis vizsgalattal (pl. vazizmok
kitapintasa, 0kolszorité eré megitélése, bér alatti zsirszo-
vet csokkenésének észlelése), kikérdezéssel (pl. étvagy-,
testtomegcsokkenésre vonatkozéan) és az arulkodo jelek
megfigyelésével (pl. bé ruhazat, szorosabbra hizott 6v, le-
csuszo gydrd, elvékonyodott bér/haj) mérik fel a malnutri-
ci6 és a sarcopenia rizikéjat, és emelik ki a taplalasterapiara
szorulé betegeket. A malnutriciés betegek kisz(irésében
segithetne az alultdplaltsag 6nszirési kérdSivének elterje-
dése és a sarcopenia rizikéjat felmérd kérdéivek bevezeté-
se, tovabba a telefonos konzultaciok alkalmaval az el6z6
kettd kérdéseinek feltétele.

A héziorvosi praxisban a taplalasterapia célja: a taplaltsagi
allapot javitasa (izomtdomeg, izomerd megdbrzése/javitasa),
a betegségek kedvezdbb kimenetelének tdmogatasa, az
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Konkluzio

A haziorvosi gyakorlatban — nemcsak a COVID-19, ha-
nem egyéb akut és kronikus betegségek esetén is - bizo-
nyitott, hogy a kedvezébb kimenetelt és az életminbség
javitasat tekintve is sziikséges a kéros taplaltsagi allapot
szempontjabol a veszélyeztetett betegeket kiemelni, és
mielébb megkezdeni az orvosi felligyeletet igényl6 tap-
ldlasterapiat. Az otthondban tartézkodo, malnutricié vagy
sarcopenia miatt veszélyezetetett COVID-19-betegeknél
kiegészitd taplalas esetén javasolt ONS-dézisok és a tera-
pids hossz a kdvetkez6: kb. 30 g fehérje és kb. 600 kcal, 12
héten keresztiil.
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