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A midjcirrézis gyakori szovédménye az alultaplaltsag vagy a malnutricié, amely a majelégtelenség el6-
rehaladtaval és a majkarosodas sz6védményeinek magasabb aranyaval jar, beleértve a fert6zéseket, a
hepatikus encephalopathiat és az ascitest. Az alultaplaltsag és a sarcopenia ronthatja a majzsugorodas-
ban szenvedé betegek prognozisat, és csokkentheti a tulélésiiket. A taplalkozas nyomon kdvetése és a
terapias beavatkozas ezért kulcsfontossagu a kréonikus majbetegségben szenvedék esetében.
KULCSSZAVAK: malnutricié, alultaplaltsag, sarcopenia, majcirrézis, enterdlis taplalds, parenteralis taplalas,
krénikus/idilt majbetegség

The importance of sarcopenia and malnutritio in chronic liver

diseases

A common complication of liver cirrhosis is malnutrition or malnutritio, which is associated with the prog-
ression of liver failure and a higher rate of complications of liver damage, including infections, hepatic
encephalopathy, and ascites. Malnutrition and sarcopenia can worsen the prognosis of patients with cirr-
hosis hepatis and reduce their survival. Therefore, nutritional monitoring and therapeutic intervention
are crucial in patients with chronic liver disease.

KEYWORDS: malnutritio, malnutrition, sarcopenia, liver cirrhosis, enteral nutrition, parenteral nutrition, chro-

nic liver disease

Terminolégia és definiciok

A malnutricié egy taplalkozassal 0sszefliggé rendelle-
nesség, amely a taplalék bevitelének vagy felvételének
hidnyabdl ered, és a testdsszetétel megvaltozasahoz
vezet: csokken a zsirtartalom, a zsirmentes testtémeg,
illetve a sejtek tomege. Mindez csokkenti a fizikai és a
mentdlis funkcidkat, valamint rontja a betegségek kli-
nikai kimenetelét. A sarcopenia soran az izomtdmeg és
az izomfunkcié altaldnos csdkkenése lép fel az 6regedés
(elsédleges sarcopenia), illetve akut vagy krénikus be-
tegség (mdasodlagos sarcopenia) miatt. Az alultaplaltsag
gyakran jelenik meg a majcirrézisos betegeknél. Az or-
vosi szaknyelvben a torékenység a funkcionalis, a kogni-
tiv és a fiziol6giai tartalékok elvesztését jelenti, ami séri-
Iékeny allapothoz vezet. A torékenység a taplalkozassal

0sszefliggd rendellenességek egyik formajanak tekin-
tendd. Az immuntépldlds soran specidlis tapanyagokat
hasznélnak az immunrendszer mikodésének modula-
lasara az egészségi allapot javitasa céljabol (nem feltét-
lendl alultaplaltsdg esetén). llyen specialis tapanyagok
példaul az omega-3 zsirsavak, az arginin, a glutamin és
a nukleotidok. A kondicidvesztés az izomfunkcids kapa-
citds romlasat jelenti, amely mozdulatlanséag és kronikus
legyengitd betegség miatt alakul ki (3).

A malnutricioé el6fordulasa

A malnutricié el6fordulasi gyakorisaga aldbecsiilt. Egy fel-
mérés sordn német gasztroenterolégusok a malnutricié
el6fordulasi gyakorisagat a cirrézisos betegeknél a valds
50-60%-hoz képest 23%-nak vélték. Az egyszer(, beteg-
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agy mellett alkalmazhat6 diagnosztikai médszereket nem
ismerték széles korben (1).

Egy Ausztralidban végzett retrospektiv vizsgalat soran 24
hoénap alatt 231 cirrézisos beteget vizsgaltak, és a bete-
gek 56%-nal észleltek malnutriciét. A kaléria- (p=0,0003)
és a proteinbevitel (p=0,0003) szignifikansan alacso-
nyabb volt a malnutricids betegeknél. A malnutricios cso-
port 16%-a részesiilt enteralis taplalasban a hospitalizacié
alatt, és csak 8%-uk kapott folyamatos dietetikai ellatast
a hospitalizacié alatt és Utmutatét a tavozaskor. Az 6ssz-
mortalitds 51%-o0s volt, és szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult a malnutricids csoportban, mint azoknal, akik
nem voltak alultaplaltak (HR=5,29; 95% CI: 2,31-12,1;
p <0,001). Arra a megallapitasra jutottak, hogy a cirrézisos
betegek taplaldsa inadekvat, tovabba a részletes taplalt-
sagi felmérés kiemelt jelentéségdi (2).

Az alultaplaltsdg progresszidja egyitt jar a majelégte-
lenséggel. Az alultdplaltsdg a kompenzalt cirrézisban
szenvedd betegeknél kevésbé nyilvanvald, de a dekom-
penzalt cirrdzis esetén mar konnyen felismerhetd. A
kompenzalt cirrézisban szenveddk 20%-anal, a dekom-
penzalt cirrézisban szenvedék tobb mint 50%-anal jelen-
tettek malnutricidt. Az izom- és a zsirszovet is csokkenhet;
ndék esetében gyakrabban a zsirszovet csokken, mig férfi-
ak esetében az izomszovet csdkken gyorsabban. Amint a
klinikai irdnyelvek is részletezik, malnutricié és sarcopenia
esetén magasabb a majcirrézis szovédményeinek aranya
(infekcidk, hepatikus encephalopathia, ascites), ami rontja
az érintett betegek tulélését. A malnutricié és a sarcope-
nia felismeréséhez haszndlhaté egyszerd, betegagy mel-
lett alkalmazhat6 diagnosztikai médszerek nem ismertek
széles korben, illetve a napi fehérje- és energiabevitelre
vonatkozé ajanlasok megfelelé ismeretének hidnya is iga-
zolodott (1, 3).

A malnutricié szilirése

A taplaltsagi allapot felismerésére alkalmas mdédszerek
kozil a kovetkezdk a legfontosabbak: az antropometri-
ai vizsgalatok (testtomeg, testtomegindex [normal BMI:
15,5-24,9 kg/m?], bérredbvastagsdg [a bicepsz, a tricepsz,
a subscapularis és a suprailiacalis izom feletti bérredé
vastagsagabol], derékkorfogat [férfiak: 94 cm, nék: 80 cm
felett fokozott kockazat]), a marokeréproba (a statikus

1. tablazat: Idiilt majbetegségben
alkalmazhato, taplaltsagi allapotot sziiré
tesztek

* MNA: Mini Nutritional Assisment

¢ NRS 2002: Nutritional Risk Screening

e MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

e SNAQ: Short Nutritional Assessment Questionnaire

e SZTF/SGA: Szubjektiv Taplaltsagi Felmérés —
Subjective Global Asessement

e MUAC: Mid-upper-arm circumference

¢ BIA: bioelektromos impedanciaanalizis

* RFH GA-RFH-NPT: Royal Free Hospital Global
Assessment
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izomerd mérésére) és a biokémiai modszerek (szérumal-
bumin, szérumdosszfehérje, szérumkoleszterin, szérum-
triglicerid, transzferrin, CRP).
Ezenkivil fontos a taplaltsagi allapotot méré tesztek is-
merete is (1. tdbldzat).
Az MNA (Mini Nutritional Assessment) egy négy részbdl
allo teszt: antropometriai, dltalanos, taplalkozasi és szub-
jektiv megitéléssel kapcsolatos kérdéseket tartalmaz. A
teljes MNA kitoltése kevesebb mint tizenot percet igé-
nyel, és meghatarozhaté vele, hogy a beteg alultaplalt,
alultdpldltsdag szempontjabdl veszélyeztetett, vagy jol
taplalt. A klinikai allapothoz viszonyitott szenzitivitasa
95%, specificitdsa 98%, pozitiv prediktiv értéke 97%. Az
ESPEN ajanlasa szerint az MNA az id6s népesség korében
hasznalandé teszt.
Az NRS2002 (Nutritional Risk Screening) hasonlé kritéri-
umokat tartalmaz, mint a MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), de értékeli a betegség sulyossagat is,
amely a tdpanyagsziikséglet-névekedés oka. Az ESPEN
iranyelvei szerint kérhazban az NRS2002 a kiemelten
vélasztandé moddszer. El6nye, hogy nem feltétlendl kell
BMI-t szamolni, elegendd a fogyas mértéke, am a be-
tegség sulyossdganak megitélése szubjektiv. A modszer
konnyl alkalmazhatésagat jelzi, hogy egy hétszazétven,
Ujonnan felvett beteget magaban foglalé vizsgalatban a
betegek 99%-at sikerdilt szirni az NRS2002-vel. Fontos ki-
emelni, hogy az NRS2002 azokat sz(iri, akik valészin(leg
profitalni fognak a taplalasterapiabdl, és nem kifejezetten
magat az alultaplaltsagot.
A SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire) szin-
tén egy négy kérdésbdl allé teszt; konnyen alkalmazhaté
sz(rémddszer, amelyet dpolodk altali kitoltésre szantak.
A harom leginkdbb meghatarozé kérdés:
1. Fogyott-e a sajat akaratan kival?
2. Rosszabb volt-e az étvagya az utébbi hénapban?
3. Részesiilt-e kiegészit6é taplalasban az utébbi hénap-
ban?
A fogyassal kapcsolatos kérdés pontozasa a fogyds mér-
tékétol fligg; szenzitivitdsa >75%-os, specificitadsa 83%-os.
A végeredmény fliggvényében kezelési tervet is nyujt. A
javasolt kezelési terv alkalmazasa tovabbi 600 kcal és 12 g
fehérje felvételét jelentette. A modszerrel kisz(rt alultap-
lalt betegek hamarabb jutottak dietetikusi segitséghez,
mint a normal kérhazi eljarasrenden keresztiil.
Az MST (Malnutrition Screening Tool) egy harom kérdés-
bél allé modszer, amely alapjaiban hasonlé az SNAQ-hoz.
Az akaratlan fogyas és a kevesebb étel elfogyasztasa
volt a legspecifikusabb ([92,5/83,11%) és legszenzitivebb
([86,6/98,4]1%) kérdés. A fogyas mértékét is megtartottak
a pontozast szenzitivebbé tevd kérdésként. A kérddiv
pozitiv prediktiv értéke 98,4%, negativ prediktiv értéke
pedig 72,7% volt. A kérdgivet kitolték kdzott nagyon jo
egyezési mutatdkat kaptak. Az MST-vel alultédpléltnak ér-
tékelt betegek apolasi ideje szignifikansan hosszabb volt,
mint a jol taplalt betegeké. A mddszer kidolgozéi a kdrha-
zi felvételkor javasoljak a hasznalatat, és a rizikds betegek
esetében hetente javasolt a sz(irés megismétlése. Az SGT
(Subjective Global Assessment) néven ismert tesztet az
1980-as évek kozepén, illetve végén az Egyesiilt Allamok-

1. abra: Cirrézisos betegek taplaltsagsziirése

Cirrézis, elérehaladott krénikus majoetegség
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ban dolgoztak ki az anamnézist és a fizikélis vizsgalatot
alapul véve. Ezek alapjan e modszer a betegeket sulyosan
alultplalt, mérsékelten alultaplalt, feltételezetten alul-
taplalt és jol taplalt kategdridba sorolja be.

Az RFH GA (Royal Free Hospital Global Assessment), illetve
a moédositott, specifikusan cirrézis esetén hasznalt RFH-
NPT (Royal Free Hospital Nutrition Proiritizing Tool) soran

a BMI és a kdzépkarizom-kdrfogat (MAMC) méréseit kom-
binaltak algoritmikus konstrukcidban a taplalékfelvételre
vonatkozé adatokkal. Tartalmazza az alkoholos hepatitis
valtozoit, a folyadékvisszatartast, az ascitest, a taplalékbe-
vitelre gyakorolt hatdst, a BMI-t, a nem tervezett fogyast
és a csokkent taplalékfelvételt. Ertékelése lehet: megfele-
I6en taplalt, mérsékelten, illetve sulyosan alultaplalt.
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2. tablazat: Az ESPEN legfontosabb ajanlasai majcirrézisban

e Specidlis taplalasi tanacsadast kell alkalmazni a cirrdzisos betegeknél multidiszciplinaris csapat segitségével,
hogy a betegség hosszu tavu kimenetele, illetve a betegek tulélése javuljon.
e A multidiszciplinaris taplalasi gondozasnak magaban kell foglalnia a taplaltsagi allapot nyomon kovetését, és utmutatast

kell nyUjtania a taplalasi célok eléréséhez.

o Az éhezési idGszakokat rdvidre kell fogni, napi harom-&t étkezéssel €s egy késé esti uzsonnaval.

e A cirrdzisos betegek fokozott energiaellatasa szikséges akut szovédmeények, refrakter ascites vagy alultaplaltsag esetén.

e A cirrdzisos betegeknél nem ajanlott a fokozott energiabevitel tdlsuly vagy elhizas esetén.

e A cirrdzisos elhizott betegeknél életmodvaltas szikséges; a cél a testsulycsokkentés kedvezd hatasainak elérése, beleértve

a portalis hypertensio csokkentését is.

e Nem alultéplalt, kompenzalt cirrézisban szenvedd betegeknek 1,2 g/ttkg/nap fehérjét kell bevinnilk.

e Az alultaplalt és/vagy sarcopenias cirrdzisos betegek ajanlott fehériebevitele 1,5 g/ttkg/nap.

e Az alultéplaltsagban és az izmok leéplilésében szenvedd cirrdzisos betegek szajon at térténd taplalasakor az étrend
ajanlott energiatartaima 30 vagy 35 kcal/ttkg/nap, a fehérjetartaima pedig 1,5 g/ttkg/nap.

e A fehérjével szemben ,intolerans” cirrdzisos betegeknél a megfeleld fehérjebevitel megkdnnyitése érdekében szajon at
kell bevinni a ndvényi fehériéket vagy a BCAA-t (0,25 g/ttkg/nap).

e Hosszu tavon, szajon at szedheté BCAA-kiegészitéket kell eléimi elérehaladott cirrdzisban szenvedd betegek szamara
az eseménymentes tulélés vagy az életmindség javitasa érdekében.

e A cirrdzisos betegeknél a mikrotdpanyagokat a megerdsitett vagy klinikailag feltételezett hiany kezelésére kell adni.

e Alacsony natriumtartalmu diéta eléirasa esetén mérlegelni kell a még alacsonyabb taplalékfogyasztas megnévekedett
kockézatat az ascites kezelésében jelentkezd mérsékett elénnyel szemben. Ugyelni kell arra, hogy a nétriumcsékkentés

utan ne séruljon az étrend izletessége.

e Azoknal a cirrdzisos betegeknél, akiket nem lehet szajon at taplalni, vagy akik nem érik el a taplalasi célt a szajon at

torténd taplalkozassal, enterdlis taplalast kell alkalmazni.

e A parenterdlis taplalast olyan cirrdzisos betegeknél kell alkalmazni, akiknél a szajon at torténd és/vagy az enterdlis taplalas

nem hatékony vagy nem kivitelezhetd.

e A cirrdzisos betegek esetében a taplalasi beavatkozast a nem cirrdzisos betegek esetében érvényes iranymutatasoknak

megfelel6en kell végrehajtani.

e A cirrozisos betegeknél a taplalasterapiat (szajon at torténd, enterdlis vagy parenteralis taplalas) kell javasolni a lehetséges

klinikai elényok miatt, a mellékhatasok ndvekedése nélkul.

e A nyel6csévarixok nem jelentenek abszolut ellenjavallatot a nasogastricus szonda levezetéséhez.
e A PEG behelyezése az ascites vagy a varixok miatt a komplikaciok nagyobb kockazataval jar, ezért csak kivételes

esetekben alkalmazhato.

Funkcionalis vizsgalatok

Szamos tanulméany kimutatta, hogy az izomeré gyor-
sabban romlik, mint az izomtémeg, ezért érzékenyebb
indikatora lehet az ,izom egészségének”. A cirrézisban
szenvedé betegeknél a funkcionalis mérések (pl. kézfo-
gas, 6 perces séta, fizikai gyengeség, oxigénszaturacio)
Osszefliggenek a dekompenzacido mértékével. Ezeket a
méréseket ki kell egésziteni a testosszetétel értékelésé-
vel annak érdekében, hogy jobban megértsiik az izom
metabolikus integritdsat és mikodéképességét (9). A
kéz szoritéereje a test izomerejét jol jellemzé érték, de
fontos, hogy az erésebb (dominans) kézen kell mérni.
Egy erre szolgdld eszkdzzel hdrom egymas utani mérés
eredményét kell rogziteni, majd azok atlagat venni. Az
esenddség-szindroma (,frailty syndrome”) elemeinek
vizsgdlata szintén alkalmazhaté a cirrézisos betegek
taplaltsagi allapotanak felmérése soran; ezek az elemek
a kovetkezék: a beteg kiilonféle stresszorokra mutatott
fokozott érzékenysége, csokkent élettani tartalékok és a
funkciondlis allapot hidnyossagai. Lai és munkatdrsai egy
Uj esendbségi indexet (un. liver frailty index) dolgoztak
ki a cirrézisos betegek szamara, amelyrél bebizonyoso-
dott, hogy jelentésen javitotta a mortalitas el6rejelzését
majtranszplantacios vardlistan lévé betegek korében,
akar a szubjektiv klinikai megitéléshez, akar a betegség

sulyossagat jelzé6 MELD-Na-pontszamhoz képest. A liver

frailty index a beteg nemét figyelembe véve 3 teljesit-

ményalapu funkciondlis tesztbdl all:

1. székrdl felallas 5 alkalommal,

2. egyensulytartasi képességet méré feladat és

3. adominans kéz szoritdéerejének mérése 3 alkalommal.
Egy online kalkulator segitségével konnyen értékelhe-
6 (https://liverfrailtyindex. ucsf.edu) (4).

Az EASL 2019-es iranyelve foglalja 6ssze a taplaltsag szG-

rését és értékelését majcirrdzisos betegeknél, illetve az

ehhez kapcsolédé ajanlasait (1. dbra) (3).

Ajanlasok

Elérehaladott maijcirrézisban, protein-energia malnut-
rici6 esetén gyakoribb a szovédmények el6fordulasa,
hosszabb a hospitalizacios id6, fokozottabb a mortalitas,
illetve magasabbak az ellatasi koltségek. Az ESPEN 2020-
as ajanlasa foglalja 6ssze majbetegségek esetén a klinikai
taplalasi irdnyelveket. Fontos kiemelni a refeeding-szind-
romat, amely soran legaldbb 5 napon keresztiil éhezett a
paciens, majd agressziv feltaplalasba kezdiink (enteralis
vagy parenteralis taplalasba). Az akut neuroldgiai elvalto-
zasok alapjan a szindréma fenndll, ha legalabb egy tiinet
jelen van az alabbiak kozlil: apatia, dezorientalt viselke-
dés, nystagmus, szemizombénulas, szemmozgasi zava-
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rok, ataxia, rovid tdvd memoria romlasa confabulatioval.
Ezért a taplalas elsd két napjan a tdApanyagmennyiség ma-
ximum 50%-a viheté be.

Az enteralis és a parenteralis taplalas
szerepe

M4jcirrézisban szenvedé betegeknél az SGA vagy mas
antropometriai médszer hasznélata javasolt a malnutricié
altal veszélyeztetett betegek identifikalasara.

Idiilt majbetegségben, nem siirgds allapot esetén napi
35-40 kcal/idedlis testsulykilogramm energia, és napi
1,2-1,5 g/idedlis testsulykilogramm fehérje bevitele ja-
vasolt. Az ajanlott napi rostbevitelt 25-45 grammban
allapitottdak meg. Tovadbba napi tobbszori, kis étkezés,
z6ldségekben és tejtermékekben gazdag, valamint voros
husokban szegény étrend javasolt.

A parenterdlis kezelést akkor kell elinditani a kdzépsu-
lyos/sulyos malnutricidban szenvedd cirrézisos beteg-
nél, ha nem kielégité az orélis vagy az enterdlis taplalas.
2-3 g/kg/nap iv. glikéz adasa sziikséges, ha tobb mint
12 6raja nem tud taplalkozni a beteg. Parenteralis kezelés
megkezdése javasolt, ha tobb mint 72 6rdja tart az éhezés.
Parenterdlis taplalast kell inditani akkor is, ha a Iégutak
nem szabadak és hepatikus encephalopathia all fenn, va-
lamint kohogés és lassu reflexek fordulnak elé. A cirrézi-
sos betegeknél korai posztoperativ (kiegészit6) parente-
ralis taplalast kell kezdeni a m(tét utdn, ha a beteget nem
lehet megfeleléen taplalni ordlis/enterdlis Uton. Cirrézi-
sos betegeknél az energiaigény az alapanyagigény (REE)
1,3-szorosa. Fontos, hogy adjunk gliikézt a nem fehérje
jellegli energiaigény 50-60%-nak fedezésére. Hypergli-
kaemia esetén csokkentsiik a gliikdzt tartalmazé infazié
sebességét 2-3 g/ttkg/nap ddzisra, és alkalmazzunk int-
ravénas inzulint. Hasznéljunk n-6 telitetlen zsirsavat tar-
talmazé lipidemulzidt, amely fedezi az energiaigény 40—
50%-at. A betegeknek 1,2-1,5 g/ttkg/nap aminosav adasa
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Az ESPEN legfontosabb ajanlasait a majcirrozisos betegek
részére a 2. tabldzat tartalmazza (5).

Osszegzés

A taplaltsagi allapot és a majcirrézis kimenetele kozot-
ti kapcsolat indokoltta teszi, hogy azt megfelel6 médon
felmérjiik, és id6ben megkezdjiik a malnutricié kezelését,
vagyis a taplalasterapiat. Idilt majbetegeknél eredmé-
nyesebb az SGA, az antropometriai médszerek hasznala-
ta, illetve a tobbféle teszt kombinalasa. Rizikbbecslésre a
cirrézisos betegeknél az RFH-NPT a valasztandd teszt. Az
ESPEN 2009-es és 2020-as, az EASL 2019-es, valamint az
AASD 2018-as ajanlasainak megfelel6en a malnutricié és
a majbetegség stadiumatdl fliggbéen az enteralis vagy a
parenteralis taplalast idében kell inditani. Az idilt maj-
betegek gondozasanak fontos része a tapléltsagi allapot
rendszeres felmérése és a dietetikai kovetés. Child B és
Child C stadiumban a malnutricié magas el6forduldsi ara-
nya miatt a taplalasterapia automatikus megkezdése len-
ne kivanatos, a Child A stadiumu betegeknél pedig alapos
sz(ir6vizsgalat szlikséges, hogy a taplalasterapia megfele-
16 id6ben elindulhasson.
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