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egy retrospektiv vizsgalat
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Az otthoni parenteralis taplalas (OPT) kulcsfontossagu terapias lehet6séget jelent a bélelégtelenségben
szenvedd betegek szamara, azonban malignus alapbetegség esetén hatékonysaga kevésbé ismert. Vizs-
galatunkban 17, malignus eredetii kronikus bélelégtelenségben szenvedd beteg adatait elemeztiik. Az
OPT soran a testtomeg, a testtomegindex (BMI) és az izomtomeg lényegében stabil maradt, mig a median
tulélés 9 honap volt. Sz6védmények 6sszesen négy alkalommal fordultak el6. Eredményeink alatamaszt-
jak, hogy az OPT biztonsagos és hatékony modszer a taplaltsagi dllapot fenntartasara, valamint a tulélés
meghosszabbitasara.
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dexek, tulélés

The role of home parenteral nutrition in maintaining nutritional
status and survival in patients with malignant intestinal failure:

a retrospective study

Home parenteral nutrition (HPN) is a crucial therapeutic option for patients with intestinal failure;
however, its effectiveness in the context of malignant underlying disease remains less well unders-
tood. In our study, we analyzed data from 17 patients with chronic intestinal failure caused by ma-
lignancy. During HPN, body weight, BMI, and muscle mass remained stable, and the median overall
survival was 9 months. Complications occurred on four occasions in total. Our findings support the
conclusion that HPN is a safe and effective method for maintaining nutritional status and potentially
prolonging survival.
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Bevezetés

A bélelégtelenség olyan allapot, amelyben a bél elég-
telen felszivoképessége kovetkeztében a taplalds nem
biztosit elegend6 tdpanyagot és folyadékot a szervezet
szamara (1). Ez a kérkép szamos allapot kdvetkeztében
kialakulhat, tobbek kozott rovidbél-szindréma, kréni-
kus motilitdszavar vagy malignus eredet( bélelzarédas
esetén (2). Onkoldgiai betegeknél gyakran fordul el§,
hogy a daganat progresszidja, a sebészeti beavatkoza-
sok vagy a kemoterapia altal kivaltott bélmikddési za-
varok miatt enteralis iton nem biztosithat6 az adekvat
tapanyagbevitel (3).

Az otthoni parenterdlis taplalas (OPT) egy olyan terapi-
as lehetdség, amely idilt bélelégtelenségben szenvedd
betegek szamara lehetévé teszi a megfeleld tapanyag-
ellatast, mikozben otthoni kdrnyezetben folytathatjak
életviteliiket (4). Az OPT indikalt azon jarébeteg-ella-
tas keretében biztonsdagosan gondozhaté betegeknél,
akik képtelenek szajon keresztiil vagy szonddan térténd
taplalassal elérni az optimalis taplaltsagi allapotot (5).
A sikeres OPT megvalositasanak feltétele a beteg meg-
felel6 funkciondlis allapota, a varhatdéan legalabb két
hénapos tulélési id6, valamint egy biztositott centrdlis
vénas hozzaférés (6). Emellett elengedhetetlen a meg-
felel6 otthoni kdrnyezet és gondozasi hattér, amely
biztositja a kezelési protokoll betartasat és a szovéd-
mények megel6zését (7).

Az OPT folyamata tobb fazisbol all. Az elsé szakaszban
a betegek kivalasztasa és az allapotuk felmérése torté-
nik, amely magaban foglalja a taplaltsagi allapot ob-
jektiv vizsgalatat, az antropometriai paraméterek (pl.
testtomeg, testtomegindex [basal metabolic rate, BMI],
vazizomtdémeg) és a biokémiai markerek (pl. szérum-
albuminszint, lymphocytaszam, C-reaktiv protein
[CRP]) mérését (8). Ezutan a beteg egy kérhazi felkészi-
t6 szakaszon esik at, amely sordan megtanulja a paren-
terdlis taplalas otthoni kivitelezését és az esetleges sz6-
védmények felismerését. A terdpia beallitdsa egyénre
szabottan torténik, figyelembe véve a beteg aktualis
klinikai allapotat, energiasziikségletét és metabolikus
egyensulyat.

Az OPT soran a beteg rendszeres orvosi ellenérzés alatt
all, amelynek célja a taplaltsagi allapot fenntartasa, a
szovédmények megelbzése és az életmindség javitasa.
Az OPT hosszu tavu hatékonysagat és biztonsdgossa-
gat befolydsolé tényez6k kozé tartozik a testdsszetétel
alakulasa, a taplaltsagi kockazati mutaték (nutritional
risk index [NRI], geriatric nutritional risk index [GNRI],
prognostic nutritional index [PNI], global leadership
initial on malnutrition [GLIM]) valtozasa, a szovédmé-
nyek elé6fordulasa, valamint a betegek tulélési esélyei-
nek értékelése (9).

Jelen retrospektiv vizsgélat célja, hogy atfogdan ele-
mezze az onkoldgiai eredet(, idiilt bélelégtelenségben
szenvedé betegek korében alkalmazott OPT hatékony-
sagat, biztonsdgossagat és a tulélésre gyakorolt hata-
sat, mivel ezen indikaciés kdrben az OPT alkalmazasa
nem egyértelmd hazankban. A kutatas soran kiilénds
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figyelmet forditottunk az OPT indikacidira, a taplaltsagi
allapot valtozasara, a szovédmeények elé6fordulasara és
az antropometriai paraméterek alakuldsara, amelyek
fontos prognosztikai tényezéként szolgalhatnak az
OPT sikerességének értékelésében.

Metodika

A vizsgalt populacio

Retrospektiv, obszervaciés vizsgalatunkba 2015. januar

elseje és 2025. januar elseje kdzott kezelt betegeket von-

tunk be. Minden beteg malignus tumor altal okozott idiilt
bélelégtelenségben szenvedett. A bevalogatasnal a ko-
vetkez6 szempontokat vettik figyelembe:

e tartds bélelégtelenség, vagyis enterdlisan nem bizto-
sithatd a kell6 tapanyagsziikséglet, malabszorpcié all
fenn (10);

e legaldbb 2 hénapos varhato tulélés;

e megfelel6 funkcionalis allapot;

e megfeleld tlineti kontroll, vagyis a beteg fajdalma és
egyéb sulyos tliinetei (példaul hanyas, dyspnoe) meg-
felel6en kontrollaltak, igy az OPT kivitelezhetd;

e medfeleld centrélis vénas hozzaférés;

e otthoni kdrnyezet és 4poldsi hattér, vagyis a beteg-
nek rendelkeznie kell megfelel6 otthoni kornyezettel
és egy gondozéval, aki segiteni tudja az OPT kivitele-
zését.

Kizarasi kritériumot jelentett, ha a betegek:

¢ nem feleltek meg minden bevalogatasi kritériumnak;

* nem toltotték be a 18. évet;

e nem malignus betegségben szenvedtek (példaul az
obstrukciot pseudomyxoma peritonei, desmoid tu-
mor okozza);

e rendkivil rossz altaldnos allapotban voltak, és tliinete-
ik nem voltak kontrollalhaték.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Regiondlis

Humdn Bioldgiai Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jéva

(114/2023-SZTE RKEB).

Adatgyljtés

A vizsgalathoz sziikséges adatokat (a betegek nemét,
életkorat, pontos diagnoézisat, az otthoni parenterdlis
szovédményeket) a kérhazi Medsol-adatbazisbol gydj-
tottik 6ssze. Emellett rogzitettiik a testtdmeget, a test-
magassagot, a BMI-t, valamint az egyéb antropometriai
paramétereket, beleértve a vazizomtomeget (SMM), a
testzsirszazalékot (PBF) és az extracelluldris viz aranyat
(ECW ratio). Az antropometriai paraméterek rogzitése
InBody 770-es késziilékkel tortént a programba valod
felvételkor (11), illetve a kontrollidépontok alkalmaval.
A laboratériumi paraméterek kozil az albuminszint,
a lymphocytaszdm és a CRP-szint valtozasat kovettiik
nyomon. A BMI kategoriait a Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ajanlasai szerint hataroztuk meg,
amely alapjan az alultapléltsag hatarértéke 18,5 kg/m?
alatt volt, mig a normal testsuly tartomanya 18,5 és
24,9 kg/m? kdzé esett. A 25 kg/m? vagy annal magasabb
BMI tulsulyos allapotra utal (12).

A taplaltsaqgi dllapot komplex értékelése érdekében tobb
validalt mutatot alkalmaztunk, kdztik az NRI-, PNI- és a
GLIM-kritériumrendszert (13). A WHO ajanlasainak meg-
felel6en a 70 év feletti betegek esetében az NRI helyett
a GNRI-t szamitottuk ki (14), amelyet az aldbbi képlettel
hataroztunk meg:
GNRI = (1,489 x szérumalbumin [g/1]) + (41,7 x [idealis
testtdmeg {kg} / jelenlegi testtomeg {kg}l)
NRI= (1,519 X szérumalbumin [g/l]) + (41,7 X [idedlis
testtomeg {kg} / jelenlegi testtomeg {kg}l)
PNI= (10 x albumin [g/dI]) + (0,005 x teljes lymphocy-
taszam [sejt/mm?])
A GNRI értékei alapjan a betegek taplalkozasi kockaza-
ta kilonboz6 kategdridkba sorolhatéd. Azok, akiknél a
GNRI értéke meghaladja a 98-at, nincsenek kitéve tap-
lalkozasi kockazatnak, mig a 92 és 98 kdzotti tartomany
alacsony, a 82 és 92 kozotti érték mérsékelt, a 82 alat-
ti pedig jelent6s taplalkozasi kockazatot jelent. A PNI
esetében a 38 feletti érték normal taplaltsagi allapotra
utal, mig a 35 és 38 kozotti tartomdany mérsékelt, a 35
alatti pedig sulyos taplalkozasi kockazatra utal. Az NRl
szerinti besorolds alapjan a 100 feletti érték a taplalko-
zasi kockazat hianyat, a 97,5 és 100 kozotti tartomany
enyhe, a 83,5 és 97,5 kozotti mérsékelt, mig a 83,5 alatti
érték sulyos taplalkozasi kockazatot jelent. A vazizom-
tdmeg pontosabb értékelése érdekében annak inde-
xelt formajat, az SMI-t (skeletal muscle index) szamitot-
tuk ki, amely a testtomegre normalizalt izomtomeget
mutatja:
SMI = (vazizomtomeg [kg] / testtdmeg [kg]) x 100
Az idedlis testtomeg (ideal body weight, IBW) meghataro-
zasara a Devine-képletet alkalmaztuk, és nemtdl fliggéen
eltéré moédon szamitottuk ki:
e Férfiak esetében: IBW (kg) = 50 + 0,9 x (testmagassag
[cm] - 152,4)
e No&k esetében: IBW (kg) = 45,5 + 0,9 X (testmagassag
[em] -152,4)
Tovéabba vizsgaltuk a Glasgow prognostic score-t (GPS-t),
amely egy széles korben alkalmazott prognosztikai bio-
marker, kiilondsen daganatos betegek esetében. A GPS
kiszamitdsa soran a betegek 1-1 pontot kaphatnak a
magas CRP-szintre (>10 mg/l) és az alacsony albumin-
szintre (<35 g/dl). OPT soran kiilonosen fontos a varhaté
élettartam becslése, mivel a magasabb GPS-érték ked-
vezbtlenebb prognoézist jelez. Kordbbi vizsgalatok sze-
rint GPS=2 esetén a median tulélés gyakran csupan 2-3
hénap (15).

Statisztika

A populacié alapvetd jellemzdinek bemutatédsara és az
adatok eloszladsdnak szemléltetésére leird statisztikai
modszereket alkalmaztunk: atlag, széras (SD), median,
interkvartilis tartomany, minimum- és maximumérték,
illetve varidcios egyitthaté. A kiilonb6zé kategériak (pl.
diagnézisok megoszlasa) relativ gyakorisagat szazalék-
ban fejeztiik ki. A tulélés elemzése soran Kaplan—-Meier-
gorbét és univaridns, Cox-aranyos hazard regresszios
modellt alkalmaztunk. A Kaplan—-Meier-gorbe a betegek
tulélési valoszinliségét (16) az id6 fliggvényében abra-

zolja. Az univarians, Cox-aranyos hazard regresszié (17)
azt vizsgalja, hogy a kiilonb6z6 taplaltsagi mutatok mi-
lyen mértékben befolyasoljak a tulélést.

A kiindulasi és a végallapot kozotti valtozasok elem-
zéséhez paros Osszehasonlitéd teszteket alkalmaztunk.
Azokban az esetekben, ahol az adatok eloszlasa nor-
mal eloszlasu volt, paros t-prébat végeztiink, ellenkezé
esetben Wilcoxon-prébat. Az adatok normal eloszlasa-
rél Shapiro-Wilk-teszttel gy6z6édtiink meg. A korrela-
ciés vizsgalatokat Spearman-féle rangkorreldcioval és
Pearson-féle korrelacioval elemeztik. Tobbvaltozos, li-
nearis regresszids analizist alkalmaztunk annak megha-
tarozasara, hogy a végsé testdsszetételi paramétereket
milyen tényez6ék befolyasoltdk. A rezidudlis szérdsok
homogenitasat (homoszkedaszticitas) Breusch-Pagan-
teszttel vizsgaltuk.

Eredmények

A betegek altalanos jellemzése

Vizsgélatunkban 17 beteg adatait elemeztiik, akiknek &t-
lagéletkora 59 + 11,9 év volt. A vizsgalt populacié tulnyo-
mo tébbsége nd volt (n=14; 82,35%), mig a férfiak aranya
17,65%-ot tett ki (n=3). A parenteralis taplalas indikacidja
az esetek 29,4%-aban (n=5) 1-es tipusu rovidbél-szind-
réma, 11,8%-aban (n=2) 2-es tipusu rovidbél-szindré-
ma, mig 58,8%-aban (n=10) tumor okozta mechanikus
bélobstrukcié volt. A taplalasterdpia indikaciojaul szol-
galo alapbetegségek kozott gyomorkarcindma 2 eset-
ben (11,8%), kolonkarcindma 7 betegnél (41,2%), mig
kilonb6zé négydgydaszati malignitasok szintén 7 beteg-
nél (41,2%) fordultak elé. Ezenkiviil egy beteg esetében
(5,9%) vildgossejtes veserak allt fenn.

A betegek szamara a parenteralis taplalast eltérd vasz-
kularis hozzaférési lehetéségekkel biztositottuk: 10 eset-
ben (58,8%) centralis vénas port implantacidjara kerilt
sor, mig 7 betegnél (41,2%) periféridsan behelyezett
centrdlis katéter (peripherally inserted central catheter,
PICC line) segitségével valosult meg a taplalas.

A kezelés sordn 4 betegnél (23,5%) jelentkeztek szo-
védmények. Egy esetben portelzarédas lépett fel,
amely alkoholos d4tmosés utdn rendez6dott. Egy ma-
sik betegnél kritikus foku bérelvékonyoddas alakult ki a
port felett, amelynek kdvetkeztében annak eltavolitasa
és az ellenoldalra torténd athelyezése valt szlikségessé.
Két beteg esetében infekcio alakult ki, amelyek antibio-
tikus kezelés hatasara megszilintek. Az egyik paciensnél
azonban a gyakori reinfekciok miatt a port eltavolitasa-
ra volt sziikség, amelyet centrdlis vénds katéter (CVC)
implantacidja kovetett.

A betegek taplaltsagi jellemzéi

A betegek testtomege atlagosan 53,92 + 14,43 kg volt,
amelyhez 166,4 + 12,6 cm-es magassdg tartozott. Mind-
ezek alapjan a BMI atlagosan 19,37 + 3,62 kg/m? értéknek
adddott.

Az atlagos ECW-arany 0,396 + 0,0125 volt. Alacsony
ECW-arany egyetlen betegnél sem volt megfigyelhet6,
négy esetben az ardny a normal tartomany felett volt
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1. tablazat: Az NRI és a GNRI kockazati
csoportok szazalékos megoszlasa

Eredeti k6zlemény / Original publication

2. abra: A testzsirszazalék és az SMM valtozasa az els6 és az utols6 mérés kozott,
személyekre lebontva

2. tablazat: A kiindulasi és a kontroll antropometriai
eredmények, valamint az els6 méréshez viszonyitott

NRI (n=14) N % relativ valtozas szazalékosan kifejezve ’
-~ Kiindulasi Végponti Erték
Normalis / 50,00 érték érték valtozasa 457 40r
Mérsékelt kockazat 4 28,57 Testtdmeg (kg) 53,9+ 14,4  53,06+13,7 —1,60% aor 25|
Sulyos kockazat 3 21,43 BMI (kg/m?) 19,37 + 3,6 18,98 + 3,3 -2,00% 9 il
g 30 — 30k
GNRI (n=3) N % SMM (kg) 22,04 £ 6,4 21,26 £ 6,7 -3,50% T o5l 2
g =
Normalis 1 33,33 PBF (%) 21,63+ 10,56 22,48+ 10,5 3,90% % 20f 3 25+
Alacsony kockazat 2 66,67 ECW aranya 0,396 + 0,01 0,396 + 0,01 0% & 5] 20l
10
(>0,40), mig a tobbi beteg esetében az értékek a fizio- A taplaltsagi adatok alakulasa 51 151
|6gias hatarokon belil maradtak (0,36-0,39). A vizsgélat sordn minden beteg esetében 6sszehasonli- L L L o T S S
A testzsirszazalék vizsgélata soran 6t betegnél (29,4%) tottuk az antropometriai paraméterek (testtomeg, BMI, 2 4 6 8 012 14 18 123456 7Bet2 elf 1071 13 141516 17
emelkedett értékeket észleltiink (n6knél >30%, férfiaknal  vazizomtomeg, testzsirszazalék és ECW-arany) kezdeti Betegek ¢
>25%), mig hét paciensnél (41,2%) a testzsirszazalék anor-  és végsé értékeit. Célunk az volt, hogy meghatéarozzuk, —e— Elsdmérés == Utolsd mérés Eisd mérés == Utolsé mérés
mal tartomany alatt volt (n6knél <18%, férfiaknal <10%).

A taplaltsagi és az immundllapot pontosabb jellemzé-
sére tobb validalt mutatét is alkalmaztunk; ilyen muta-
t6 példaul a GLIM-kritériumrendszer, az NRI (nutritional
risk index), a GNRI (geriatric nutritional risk index) és
a PNI (prognostic nutritional index). A GLIM alapjan a
betegek 64,7%-a (n=11) alultaplaltnak bizonyult, ami
megerQsiti az alacsony izomtémeg és testzsirszazalék
gyakorisagat a vizsgalt populdciéban. A GNRI szamita-
sat kizardlag a 70 év feletti betegek esetében végeztiik
el; ez alapjan két beteg alacsony kockazatunak, egy be-
teg pedig kockdzatmentesnek mindsult. Az NRI alapjan
hét beteg (50%) nem mutatott taplaltsdgi kockazatot,
négy beteg (28,57%) mérsékelt kockazatunak, mig ha-
rom beteg (21,43%) sulyos kockdazatunak bizonyult. A
PNI szerint minden beteg taplaltsagi dllapota normilis
volt (1. tdbldzat).

A biokémiai paraméterek koziil az albuminszint 38,1 + 5,6
g/l volt, a lymphocytaszam 3256 + 3259 sejt/ul, a CRP pe-
dig 33,11 £45,3.

mennyire sikerilt fenntartani az optimalis testosszetételt,
illetve milyen mértékben tudtuk lassitani a testosszetétel
romlasat az OPT soran (2. tdbldzat).

Eredményeink azt mutattak, hogy egyik vizsgalt para-
méter (testtomeg, BMI, vazizomtomeg, testzsirszazalék,
illetve az ECW-ardny) esetében sem volt statisztikailag
szignifikans eltérés a kezdeti és a végsé értékek kozott. Ez
arra utal, hogy a betegek képesek voltak megérizni test-
tomeguket és izomtomegliket, valamint a testfolyadékok
eloszlasa is stabil maradt.

Osszességében az eredmények arra engednek kdvetkez-
tetni, hogy az alkalmazott taplalasi és szupportiv terapias
stratégidk segithettek a testOsszetétel fenntartasaban,
hozzdjarulva a betegek stabil taplaltsagi allapotanak
meg0rzéséhez az OPT soran (1. dbra és 2. dbra).

A betegek tulélése

A vizsgalatban szereplé betegek atlagos tulélési ideje
15,16 £ 14,99 hénap, a median tulélés pedig 9 hénap
volt. A Kaplan-Meier-gorbe segitségével szemléltettiik

1. abra: A testtomeg és a BMI valtozasa az els6 és az utols6 mérés kozott, személyekre lebontva
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3. abra: Kaplan-Meier-gorbe az altalanos
tulélésrél; rosszindulatu bélelzarédasban
szenvedd, onkologiai betegek esetében
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a populdcio tulélési valdszinliségének idébeli alakula-
sat (3. dbra) (3. tdbldzat).

Az univarians, Cox-féle regresszids analizis eredményei
alapjan az NRI-értékek nem mutattak szignifikdns 6sz-
szefliggést a haldlozéassal (HR=1,0155; p=0,6825; 95%
Cl: 0,9434-1,0931). A GNRI értéke sem volt statisz-
tikailag szignifikans (HR=0,9638; p=0,1616; 95% CI:
0,9152-1,0149). A Cox-féle aranyos hazard modell al-

kalmazasaval megvizsgaltuk, hogy az antropometriai
paraméterek kozil melyek befolydsoljdk szignifikans
mértékben a tulélést, azonban egyetlen véltozo eseté-
ben sem taldltunk egyértelmu és statisztikailag szigni-
fikans hatast.

A GPS elemzése soran jelen vizsgalatban 6 beteg (35,3%)
tartozott a GPS szerinti 0" csoportba, 8 beteg (47,1%) az
1-es csoportba, mig 3 beteg (17,6%) a 2-es kategéridba.

Korrelacios szamitasok

A kiindulasi értékek és az OPT soran bekodvetkezé
testosszetétel-valtozdsok kozotti  Gsszefliggések
feltarasa érdekében Spearman-féle és Pearson-féle
korrelacios analizist végeztliink. Célunk az volt, hogy
megértsiik: a kezdeti antropometriai paraméterek
milyen mértékben befolydsoljak a kezelés soran ta-
pasztalt valtozasokat.

Elemzéslink soran egyik esetben sem taldltunk statisz-
tikailag szignifikdns kapcsolatot, azonban néhany koze-
pes erésségli 0sszefliggést megfigyeltiink. A kezdeti BMI
és a testzsirszazalék (PBF) valtozasa kozott kbzepes pozi-
tiv kapcsolatot észleltlink, ami arra utal, hogy magasabb
kiindulasi BMI esetén a PBF nagyobb mértéki valtozasa
figyelheté meg. Emellett a kezdeti testzsirszazalék és a
PBF véltozasa kozott kbzepes negativ kapcsolat mutat-
kozott, vagyis a kezdetben magasabb testzsirszazalékot
mutaté betegek kisebb mértéki valtozason mentek ke-
resztll (4. tdbldzat).

3. tablazat: A Kaplan-Meier-gorbe részletei, kiemelve a 3, a 6, a 9 és a 12 hénapos tulélést

Kockazattal rendelkez6

1dS (h6nap) betegek szama
3 15
6 14
9 13
192 13

Események szama

Tulélési valészinliség (%)

2 88,24
1 82,35
1 76,47
0 76,47
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4. tablazat: Korrelacios vizsgalat, amely a kezdeti értékek és az OPT soran bekovetkezé
valtozasok kapcsolatat mutatja

Eredeti k6zlemény / Original publication

7. tablazat: A szignifikans regresszios eredményeket mutatja; csak azokat a valtozékat
tartalmazza, amelyek statisztikailag jelentés hatast gyakorolnak a végsé BMi-re,
a vazizomtomegre (SMM) és a testtomegre

Kiindulasi érték
(1. mérés)

Spearman-

Valtozas korrelacio (r)

Megjegyzés Magyarazé

véltozo Becslés a F-

Fliggé
valtozé
(Utols6 mérés)

Gyenge pozitiv (els6 mérés/ (coef) statisztika

Testtdmeg PBF valtozasa (%) 0,22 0,43

kapcsolat valtozas)
BMI PBF véltozasa (%) 0.39 0.12 Koizp;iz g)lgtzmv BMI BMI 1,000E+00 7,448E-05 0,997 261 4,651E-07
BMI ABMI (%) 2,446E-01 7,081E-04 0,997 261 4,651E-07
o Kdzepes-negativ

PBF PBF valtozasa (%) -0,48 0,06 kapcsolat SMM SMM 8,042E-01 3,964E-02 0,996 190 1,210E-06
Testtémeg Testtémeg 1,015E+00 4,298E-02 0,995 156 2,155E-06

Vizsgéltuk tovédbba a kilonbozé testdsszetételi para-  szadzalék véltozasaval, mig a végsé BMI szignifikdnsan

méterek kozotti Osszefliggéseket, és erés korrelaciot  pozitiv kapcsolatban allt a testtémeg valtozéasaval.

taldltunk a testtdmeg és a BMI, a PBF, valamint az SMM  Ugyanakkor a végsé testtémeg és a BMI valtozasa ko- Diszkusszié tulélési esélyei kedvezébb tendenciat mutathatnak.

valtozasa kozott. A BMI szoros kapcsolatot mutatott a
PBF és az SMM valtozasaval, ugyanakkor a BMI és az
izomtomeg valtozdsa kdzott nem volt jelentds 6ssze-
fuggés. Ez arra utalhat, hogy a BMI véltozasa elsésor-
ban a zsirtdmeg valtozasat tikrozi, és nem feltétlendl
jar egyltt az izomtomeg csokkenésével (5. tabldzat).

Az OPT végsoé értékei, illetve az azokban bekdvetkezd
valtozasok kozotti 6sszefliggéseket is elemeztiik, hogy
feltarjuk, mely tényezék befolydsoltak leginkabb a test-
Osszetétel alakuldsat. Az OPT végsé testtomegértéke
szignifikdnsan pozitiv korreldciét mutatott a testzsir-

zotti kapcsolat kozepes erdsségu volt, de nem érte el a
statisztikai szignifikancia kliszobét (6. tdbldzat).

A végsd testdsszetételi paraméterek alakuldsanak hat-
terében all6 legfontosabb tényezék azonositasa érde-
kében tobbvaltozds, linearis regresszids analizist vé-
geztunk. Az eredmények azt mutattdk, hogy a vizsgalt
végsd paraméterek mindegyikét leginkdbb a kiindulasi
értéke hatarozta meg, és egyediil ez volt statisztikailag
szignifikdns befolydsold tényezd. Ez arra utal, hogy a
betegek testdsszetételének végsé allapotat alapvetden
a kezdeti allapot determinalta (7. tdbldzat).

5. tablazat: Az antropometriai értékek valtozasa k6zotti korrelaciéo Spearman-korrelaciéval és

p-értékekkel

1. valtozé 2. valtozé
A-testtdmeg (%) ABMI (%)
A-testtéomeg (%) ASMM (%)
A-testtdmeg (%) APBF (%)

ABMI (%) ASMM (%)

ABMI (%) APBF (%)

ASMM (%) APBF (%)

Spearman-korrelacio

0,979 2,65E-10
0,604 0,0172
0,693 0,00419
0,511 0,05173
0,743 0,00151
—-0,043 0,87946

6. tablazat: Az OPT végso értékei és a valtozasok kozotti korrelacié Spearman-korrelacioval

és p-értékekkel

Végso érték

Spearman-

(utolsé mérés) vl korrelacio (r) Megjegyzés
Testtomeg APBF (%) 0,53 0,043 Er6s pozitiv
kapcsolat
BMI A-testtomeg (%) 0,54 0,040 Er6s pozitiv
kapcsolat
. . Kdzepes kapcsolat
= (o)
Testtomeg ESIEImEg (t) 050 0,060 (k&zeli szignifikancia)
Testtomeg ABMI (%) 0,49 0,064 Kozepes kapcsolat
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(kbzeli szignifikancia)

Az OPT alkalmazéasa malignus eredet( krénikus bél-
elégtelenségben szenvedd betegek esetében egyre
fontosabb szerepet tolt be a tlineti kezelésben, az élet-
minéség fenntartasdban és a tulélés meghosszabbita-
sdban (18). Vizsgalatunk retrospektiv médon elemezte
az OPT hatékonysagat és a betegek tulélésére gyako-
rolt hatdsat, kilonos tekintettel az antropometriai val-
tozasokra, a taplaltsagi allapotra és a prognosztikai
biomarkerekre.

Eredményeink azt mutattik, hogy az OPT soran a bete-
gek testtomege és izomtomege megkozelitéleg stabil
maradt, ami arra utal, hogy a megfelel6 tdpanyagbevi-
tel biztositasa révén sikertlt elkeriilni a testdsszetétel
jelentés romlasat (19). Azonban az egyéni valtozasok
figyelembevételével megfigyelhetd volt, hogy a maga-
sabb kezdeti BMI-vel rendelkezék nagyobb testzsirsza-
zalék-valtozast mutattak, mig az alacsonyabb kezdeti
testzsirszazalékkal rendelkezdék kevésbé reagdltak a
taplalasi intervenciora.

Jelen vizsgdlatunk eredményei 6sszhangban éllnak a
nemzetkdzi irodalomban kozolt adatokkal, miszerint a
malignus eredetd, kréonikus bélelégtelenségben szen-
vedd betegek szamara az OPT a téplaltsagi dllapot fenn-
tartdsanak fontos terapids eszkdze (20). Eredményeink
arra engednek kovetkeztetni, hogy az OPT soran a test-
tomeg, a BMI, a vazizomtdmeg és az extracellularis viz
ardnya (ECW ratio) Iényegében stabil maradt, mig a
testzsirszazalék kismértékben emelkedett. Ez a tenden-
cia megfelel a varakozéasainknak, tekintettel arra, hogy
célja nem feltétlenil a taplaltsadgi paraméterek javitasa,
hanem azok romlasanak megakaddlyozasa (21).

A Kaplan—-Meier tulélési analizis alapjan a vizsgalt be-
tegcsoport median tulélési ideje 9 hénap volt, amely
megfelel a kordbbi szakirodalmi adatoknak az el6re-
haladott daganatos betegségben szenvedd betegek
korében alkalmazott OPT esetén (22). Az univarians
Cox-féle regresszi6 nem mutatott szignifikdns 6ssze-
fliggést az NRI és a GNRI értékei, valamint a tulélés
kozott, azonban a GNRI alacsonyabb hazard ratdja
arra utalhat, hogy a jobb téaplaltsagi allapotu betegek

A GPS-értékek megoszlasa szintén igazolta a korabbi
megfigyeléseket, miszerint a magasabb GPS-értékkel
rendelkezé betegek prognoézisa kedvezétlenebb (23).
A tobbvaltozés regresszids analizis alapjan megallapit-
hat6, hogy a végsé antropometriai paramétereket leg-
inkdbb a kezdeti értékek hataroztak meg. Ez arra utal,
hogy a betegek testdsszetételének alakuldsa nagymér-
tékben flgg a kiindulasi allapottél, és az OPT célja in-
kdbb a fenntartas, semmint a jelent6s pozitiv valtozasok
elérése.

Az irodalom tovéabbi relevans adatait figyelembe véve ér-
demes kiemelni, hogy az albuminszint és a testsulycsok-
kenés szintén fontos prediktiv tényezék az onkoldgiai
betegek tulélésében (24). A mi adataink esetében az albu-
minszint (bar az OPT soran kismértékben csokkent) nem
bizonyult 6nallé prediktornak a Cox-féle regressziés ana-
lizisben. Ez felveti annak a lehetdéségét, hogy a kizarolag
albuminon alapulé indexek (pl. NRI, GNRI) érzékenysége
limitalt lehet azokban a populacidékban, ahol a gyullada-
sos hattér és a tumorprogresszié meghatarozé tényezok.
Ezzel szemben a GPS egyszerlisége és erdteljes predik-
tiv ereje az onkoldgiai betegek kérében kiemelendd. A
gyulladas és a taplaltsag kettds integraldsa révén ez a
mutaté érzékenyebb lehet az életkilatasok el6rejelzésé-
ben, mint a kizarélag taplaltsagi paramétereken alapulé
indexek (25).

Konkluzio

Vizsgalatunk aldtdmasztotta, hogy az otthoni parenteralis
taplalas hatékony terapia lehet a malignus eredeti kréni-
kus bélelégtelenségben szenvedd betegek szamdra, ki-
I6ndsen azok esetében, akik varhatdéan legalabb néhany
honapos tuléléssel rendelkeznek. Az OPT lehet6vé tette
a testtdmeg és izomtdmeg megdrzését, csokkentve a ca-
chexia és az alultaplaltsag sulyos kdvetkezményeit.
Tovabbi nagy elemszamu vizsgélatok sziikségesek an-
nak meghatarozasara, hogy mely klinikai és biokémiai
paraméterek szolgdlhatnak a legjobb prediktorként az
OPT sikerességének el6rejelzésére, illetve hogyan le-
het optimalizalni a terdpids beavatkozasokat a betegek
életmindségének javitasa érdekében.
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