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Célkitiizés: Felmérésiink célja volt, hogy jellemezziik a négydgyaszati daganatos betegek tapanyag-beviteli értékeit, tap-
laltsagi allapotat, felmérjiik az alultaplaltsag kockazatat, illetve feltarjuk azon taplalkozassal 6sszefliggé rizikétényezdket,
amelyek hatéssal lehetnek tdbbek kdzétt a beteg életmindségére, a kezelés sikerességére.

Anyag és Médszer: Felmérésiinket a n6gyogyaszati daganatos betegek kérében végeztiik, a Debreceni Egyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogyaszati Intézet, N6gydgyaszati Onkolégiai nem 6nallé Tanszékén. Az energia- és
tapanyagbevitel jellemzésére haromnapos taplalkozasi naplét alkalmaztunk, a taplaltsagi éallapot vizsgélata BMI-
meghatdrozassal, valamint haskérfogat méréssel tértént, a malnutricié vizsgalatara pedig a MUST, komplex sz(irési méd-
szert alkalmaztuk. A betegek altalanos életminéségének felmérésére az EORTC-QLQ-C30 kérdéiv szolgalt.

Eredmények: Felmérésiink eredményei alapjan az 4tlagos testtémegindex 27,3 kg/m?, a betegek kbzel 70%-a tulsalyos és
elhizott BMI-kategdriaba tartozik, ennek ellenére a 6%-nal kozepes, 43%-nal a malnutrici6 magas rizikéja all fenn.
Megmutatkozott, hogy az alultépléltsag az életminéség romlasaval jar egyltt. Az atlagos energiafogyasztés (24+9 kcal/
ttkg) és fehérjebevitel (0,95+0,4 g/ttkg) az ajanlottnal kisebb értéket mutatott. A tapanyagtartalom elemzése soran elég-
telennek bizonyult mind a vitamin-, és asvanyianyag-bevitel is.

Kovetkeztetések: Amint a felmérés adatai is tiikrozik, a betegpopulacié taplalkozédsa nem megfeleld, fontos a taplalkoza-
si rendellenesség mielébbi felismerése, s a kisz(rt betegeknél a taplalasterapia miel6bbi elkezdése a taplaltsagi allapot
fenntartasa, javitasa érdekében, amely befolyésolja az életmindséget, igy a betegség kimenetelét is.

Kulcsszavak: négyégydszati tumor, tdpldlkozdsi vizsgdlat, energia- és tdpanyagbevitel, tdpldltsdgi dllapot

Assessment of dietary intake and nutritional status in gynecological cancer patients

Aim: The objective of the study was to characterize the food intake patterns, nutritional status and assessing the risk of
malnutrition of patients with gynecological cancer.

Methods: This study was conducted at the University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, Division of Gynecological Oncology in gynecological cancer patients. Energy and nutrients intake was
assessed with 3-d diet records. To assess the nutritional status, we used BMI and measured waist circumference. In order to
screen malnutrition the ‘Malnutrition Universal Screening Tool’ (MUST’) complex filtering method was used. To measure
the quality of life, we used the EORTC-QLQ-C30 general quality of life measurement questionnaire.

Results: Based on the results of our survey the average body mass index was 27.3 kg/m?and 70% of patients are overweight
and obese, despite this the 6% of patients had medium and 43% had high risk for malnutrition. Our results indicate that
malnutrition is associated with a deterioration of quality of life. The average energy intake (24+9 kcal/kg body weight) and
protein intake (0.95+0.4 g/kg body weight) was below the recommended. During the analysis of nutrient content the
intake of vitamins and minerals proved to be deficient according to the recommendations.

Conclusions: As it is reflected by the data of the survey, the nutrition of cancer patients is insufficient, the early detection
of eating disorders is important and in the case of the filtered patients, the early nutritional therapy is also essential in order
to maintain and improve the nutritional status.
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Bevezetés

A rosszindulati daganatos betegségek gyakorisaga emelke-
d§ tendencidt mutat. A tapldlkozdstudomény fejlédése
eredményeként egyre nyilvanvalébb, hogy mind a megel6-
zésben, mind a daganatgydgyitasban és palliativ kezelések-
ben is fontos szerepe van az egészséges és tudatos téplalko-
zdsnak. Bdr az onkoldgiai kezelések folyamatosan fejléd-
nek, a sikerességet gyakran hétraltatja a tumor, vagy maga
a kezelés dltal indukalt alultéplaltsig, anyagcserezavarok
[1]. A daganatos haldlozasban jelentés szerepe van a
cachexidnak, amely gorog eredetii szo, rossz erénlétet je-
lent, s jelenléte mindenképp rosszabb prognézist. Jelentds
testtomegcesokkenés, étvégytalansdg, asthenia és vérsze-
génység jellemzi a tumoros cachexidt vagy tumoros
anorexia-cachexia szindromat [2, 3]. A csékkent tapanyag-
bevitel egyik f6 oka az étvagytalansig. Az anorexia kiala-
kuldsdban fontos szerepet jatszanak a neuropeptidek és
citokinek. Kis mennyiségi étel elfogyasztasat kovetden is,
korai teltségérzet jelentkezhet a daganatos betegeknél.
Tovabbi okok kézé tartozik a szdjszarazsig, ordlis fekély,
székrekedés vagy hasmenés, hanyinger, illetve hanyas,
gyogyszerek, kezelések mellékhatdsa [1, 2]. Szamos citokin,
koztiik a TNF-a, IL-1, IL-6, IFN-Y szerepet jatszhatnak a
tumoros cachexia etiolégidjdban. Egyes citokinek megno-
velik a zsirszovetben egy bizonyos hormon, a leptin szek-
A megnovekedett leptin igy hozzdjérul az anorexia kiala-
kuldsdhoz 3, 4, 5]. Tovabba, a citokinek képesek gatolni az
orexigén ghrelint, illetve az Y-neuropeptidet (NPY), amely
a hypothalamusban a taplalékfelvételt szabalyozza, igy tar-
tds anorexiat, cachexiat indukélva, s nem kiséri a szokasos
kompenziciés valasz. A citokineknek tovabba szerepiik le-
het 2 rdkkal kapcsolatos izomsorvadas kialakulésaban is,
amely multifaktoridlis folyamat, magéba foglalja a megné-
vekedett fehérjelebontést és a csokkent fehérjeszintézist.
Azizomszovetben és zsirszovetben is fokozott katabolizmus
jellemz6 [3, 5]. Ennek kovetkeztében a vézizomzatbél ami-
nosavak szabadulnak fel, amelyet a tumor hasznosit, s ami-
kor a tumor aminosavat von el, krositja a gazdaszervezet
fehérjeszintézisét, s az eredmény az izomszévet progressziv
leépiilése. A szénhidrét-anyagcsere valtozéasai koziil kieme-
lendd a fokozott glitkoneogenezis, a tumor 4ltal termelt tej-
savbol, illetve a gliikdz-intolerancia mellett inzulinrezisz-
tencia van jelen. A lipidmetabolizmusra a fehér zsirszovet
csdkkenése, s hiperlipidémia jellemz. Egyes citokinek,
mint az IL-1 és TNF-a fokozzdk a lipolizist [3, 6].
A cachexidt okoz6 metabolikus valtozésok tehat érintik a
fehérje-, szénhidrét- és zsiranyagcserét egyarant, illetve
emelkedett energiafelhasznalds miatt egy negativ energia-
egyensuly jellemz6 a daganatos betegeknél [6]. Annak elle-
nére, hogy ezen valtozasok a daganatos betegek tobbségét
érintik, s hatdssal lehet a betegség kimenetelére, a téplalko-
zas még nem kap elegendé figyelmet a gydgyités soran.
Jelen kézleményiink célja, a néket érinté leggyakoribb
mortalitdst és morbiditdst tumoros elvaltozdsokhoz tarto-
z6 ndgydgydszati daganatos betegek tipanyag-beviteli ér-
tékeinek, taplaltsagi dllapotanak, valamint az alultaplaltsag
kockézatanak bemutatasa, illetve azon téplalkozéssal sz-
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szefliggd rizikotényezdk feltardsa, amelyek hatassal lehet-
nek tobbek kézott a beteg életmindségére, a kezelés sikeres-
ségére.

Betegek és médszerek

A vizsgaltak kore (n=120) olyan 18 év feletti nébetegek, akik-
nél méhnyakrak (n=40), méhtestrdk (n=25), petefészekrak
(n=55) diagndzisa all fenn. A vizsgalat sorén a betegek 33%-
a korai, 67%-a elérehaladott stddiumban volt. A felmérés az
esetek 41%-dnal a tumor felismerésekor, 29%-4nal a primer
kezelés soran, 2,5%-4nal nyomonkovetés alatt, s 27,5%-4anal
a daganat-kitjulds sordn tortént. A vizsgalatot a Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és
Négyogydszati Intézet, N6gyogyészati Onkolégiai nem 6n-
allo Tanszéken végeztiik, az etikai bizottsag jévahagyasaval
(ETT-TUKEB engedély: 18424-2/2016/EKU 0430/16).

Az energia- és tdpanyagbevitel felmérésére a tdpanyagfo-
gyasztas egyik dltalanosan elfogadott vizsgdlémédszerét, a
hdromnapos téplélkozési naplét alkalmaztuk az Orszégos
Lakossagi Egészségfelmérés 2003, haromnapos téplalkozasi
napldjanak mintdjéra [7, 8]. Az étkezési napl6 két nem egy-
mds utdn kovetkez6 hétkdznap és egy hétvégi napon elfo-
gyasztott élelmiszerek/ételek pontos feljegyzését foglalja
magdba, amelynek pontositasat, s értékelését taplalkozastu-
domdnyi szakember végezte. A tdpanyag-beviteli értékek
elemzése a NutriComp Etrend Sport 3.0 szoftver segitségé-
vel tortént. Az életminéség mérésére a hazai és nemzetkdzi
felmérésekben, a daganatos betegek korében preferalt
EORTC-QLQ-C30 4ltalanos életmindséget mérd kérdsivet
alkalmaztuk, amely 30 tételbél all, s 3 skalara oszlik, ame-
lyek a globalis életminGség, funkciondlis életmindség és tii-
neti életmindség [9]. A malnutrici6 vizsgalatara a MUST,
komplex szirési médszert alkalmaztuk [10], amely segitsé-
gevel felmértiik a betegek téplaltsagi allapotét, harom ténye-
z6 figyelembe vételével, amely a BMI, amit a testtomeg és
testmagassag mért adatai alapjdn hatdroztunk meg, a nem
kivant testtdmegcsckkenés, illetve a heveny betegségek ét-
vagyra, téplalkozdsra gyakorolt hatdsa. Sor keriilt a
haskorfogat mérésére is, amely egyszerti médszere a centra-
lis elhizds megitélésének. A mérés a csipélapat legfelsd pont-
ja, illetve az als6 bordaszegély kozti tavolsag felénél tortént
[11]. A személyes adatok, antropometriai statusz rogzitésére
sajdt szerkesztésti kérdéiv szolgalt.

A tdpanyag-beviteli adatok értékelésekor a hazai tip-
anyagtdblazatban kozolteket vettiik mérvadénak, ugyanak-
kor figyelembe vettiik az ESPEN daganatos betegek széméra
készilt legtijabb ajanldsait [12, 1]. A vitamin és dsvanyi
anyagok bevitelére vonatkozd eredményeket az Eurépai
Bizottsdg 2008/100/EK irdnyelvében megjelend, a vitami-
nok és dsvanyi anyagok napi ajénlott beviteli értékeire
(RDA) vonatkozé adatokkal vetjiik Gssze [13].

Eredmények

A felmért betegpopuldcié (n=120 nd) atlagéletkora 57 év.
A taplaltsagi dllapotot a BMI WHO 4éltal meghatarozott ka-
tegoridk szerint értékeltitk [14], amely alapjan a felmért be-
tegeink 6%-a soviny (BMI <18,5 kg/m?), 25%-a normal
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teststlyt (BMI 18,5-24,9 kg/m?), 38%-a tdlsulyos (BMI >25
kg/m?) és 31%-a elhizott (BMI=30 kg/m?) kategdridba tar-
tozik. Az atlagos testtomeg index 27,3 kg/m? volt. A has-
korfogat (n=105) atlaga 98 cm volt, amely igen magas koc-
kazatot jelent a szovédmeényeket illetden. A centralis elhizas
Osszefiiggésben all a sziv- és érrendszeri, illetve a metaboli-
kus megbetegedések kialakulasaval, 80 cm feletti haskorfogat
fokozott kockazatot, 88 cm felett pedig lényegesen nagyobb
kockazatot jelent a nék esetében [11]. Az alultaplaltsag meg-
itélésére hasznalt MUST-szlirés soran kapott eredmények
alapjan a betegek 51%-dnal alacsony riziké (MUST pont=0),
6%-andl kozepes riziké (MUST pont=1), s 43%-dndl magas
rizik¢ éllapithaté meg (MUST pont=2 vagy t6bb). A kérdd-
iv témakoreit tekintve az akut betegség taplélkozast befolya-
sol6 hatasa a betegek 33%-dnal jelentkezett. Az elmult 3-6
hénapban bekovetkezett nem tervezett fogyas 5-10% kozot-
ti volt 14%-4ndl, és a betegpopuldci6 11%-a, a teststilyanak
tobb, mint 10%-4t vesztette, amely igen rossz prognozist je-
lent [3]. A MUST értékelési protokollja szerint [10] alultap-
laltsagra veszélyeztetett a BMI alapjan a vizsgaltak 9%-a,
azaz a testtomegindexiik alacsonyabb 20-nal, nem kivint
testtomegcsokkenés alapjan a betegek dsszesen 25%-a ve-
szélyeztetett.

Annak fuggvényében, hogy a taplalkozasi naplot 103 be-
teg toltotte ki, a tovabbiakban az elemzések, eredmények be-
mutatasa egységesen 103 fore vonatkoznak. Megvizsgaltuk,
hogy a BMI hogyan valtozik a betegségcsoportokban, mint
méhnyakrak (n=33), méhtestrak (n=22) és petefészek (n=48)
daganatos betegek korében. A harom csoport atlagait hason-
litottuk 6ssze (ANOVA, p=0,0014), amely alapjan szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk a harom csoport BMI-értékét il-
letéen, s lathatova valt, hogy a szignifikancia a méhnyak-
rékkal, illetve a méhtestrakkal diagnosztizaltak csoportja ko-
z6tt marad meg (Bonferroni korrekeid). A méhnyakrakkal
diagnosztizalt betegek korében az atlag BMI 24,69 kg/m?, a
méhtestrékban szenved6knél a BMI dtlag 30,41 kg/m?, a pe-
tefészek-daganatos betegeknél pedig 27,38 kg/m? volt az at-
lag. Tovébba, vizsgaltuk a haskorfogatot illeten is, hogy van-
e eltérés a betegcsoportok kozott, itt is taldltunk szignifikans
kiilonbséget (ANOVA, p=0,0220), s ez esetben is a méhnyak-
rédkos és méhtestrakos betegek csoportja kozott volt a szigni-
fikans kiillonbség (Bonferroni-korrekcio). Az atlagos haskor-
fogat a méhnyakrakos eseteknél 93,26 cm, méhtestrak esetén
103,95 cm, mig a petefészekrakos betegeknél az atlagos
haskorfogat 97,24 cm.

A haromnapos taplalkozasi naplo eredményei alapjan
(n=103) az 4tlag energiabevitel értéke 1594+500 kcal, amely
testtomegkilogrammban kifejezve atlagosan 24+9 kcal/ttkg,
ami alacsonynak bizonyul, az ajanlott napi bevitel
ambulanter betegnél 30-35 kcal/ttkg [15], mig a legtjabb
ajanlds is dltalanosan 25 és 30 kcal/ttkg napi bevitelt ajanl a
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daganatos betegek részére [1]. Az atlag fehérjebevitel
0,95+0,4 g/ttkg volt, a betegek 56%-a kevesebb, mint 1 g/
ttkg fehérjét fogyasztott. Az ajanlott napi fehérjebevitel mi-
nimum 1 g/ttkg/nap, s a javasolt célérték 1,2-2 g/ttkg kozott
mozog [1]. Akiknél 1 g/ttkg vagy magasabb a napi fehérje-
bevitel, azokndl szignifikinsan magasabb volt az atlagos
kalériabevitel (30,90 kcal/ttkg), mint akiknél kevesebb 1 g/
ttkg-nal a napi fehérjebevitel (17,89 kcal/ttkg) (Wilcoxon
rank-sum test, P<0,001). A fehérjeenergia-arany 16+3%, a
zsirok energiaaranya 37+6,5%, a szénhidratokbol szarmazo
energiahdnyad 47+7% volt. A tdpanyagaranyokat tekintve
kedvezétlen, hogy a zsirenergia magasabb volt, a szénhidra-
tok ardanya pedig kevesebb a javasoltnal [12]. A cukorfo-
gyasztds mennyisége nem haladta meg az Gsszenergia 10%-
at (6,7+4,6 E%), am a WHO ajanlasa alapjan kedvezébb len-
ne a napi 5% alatti bevitel [16]. Kedvez, hogy a kolesz-
terinbevitel atlaga (288+136 mg) nem magasabb, mint 300
mg [12]. A napi élelmi rostbevitel (17,6+7 g) nem éri el az
ajanlott, legalabb 20-25 g/nap értéket [12].

Nincs kiilon ajanlas a daganatos betegek szamara a vita-
min és dsvanyi anyagok napi bevitelét illetéen, nem javasolt
tobb, az ajanlott RDA-mennyiségtdl [1], ennek megfeleléen
az Eurdpai Bizottsag dltal meghatarozott referenciaértékhez
viszonyitottuk az dsvanyi anyagok és vitaminok beviteli ér-
tékét [13]. A makroelemek kozott a natriumbevitel atlaga,
amely 3900 mg volt, kozel kétszerese az ajanlott, legfeljebb
2000 mg értéknek [17], mig a kaliumbevitel 2074 mg volt,
ami viszont alacsonynak bizonyult, az ajanlott legaldbb 3510
mg értékhez képest [18]. A foszfor beviteli értéke haladta
még meg az ajanlast, atlagosan 841 mg volt. A tovabbi asva-
nyi anyagokra vonatkozd eredmények adatai elmaradnak az
ajanlott napi bevitelhez képest. A napi atlagos kalciumbevi-
tel 473 mg, amely fele a kivdnatos értéknek, a magnézium
atlagos napi beviteli értéke 270 mg, amely az izommuikddés-
ben, illetve enzimmiikodésen keresztiil a fehérje-, szénhid-
rat- és zsiranyagcserében is részt vesz, ugy, mint a cink,
amely bevitelének atlagértéke 6 mg volt, hidnya esetén elhu-
z6dik a sebgyogyulas, csokken az izérzés, az étvagy. A vas
dtlagos napi bevitele 8 mg volt, amely messze elmarad a ki-
vénatostol, a napi dtlagos rézbevitel 0,7 mg volt, amely sziik-
séges a zavartalan vérképzéshez és enzimek alkotérészeként
részt vesz az oxidacids-redukcids folyamatokban. A man-
gan, amely részt vesz a szénhidrat- és lipidanyagcserében,
fehérje szintézisében, atlagos napi beviteli értéke 1,5 mg
volt. A krém is szerepet jatszik szénhidrat-anyagcseréjében,
el8segiti az inzulin hatasat, amelynek az atlagos napi bevite-
li értéke 38 pg volt, ami kozel megfelel az ajanlasnak [12]. Az
asvanyi anyagok atlagos beviteli értékeit az 1. tdbldzat szem-
1élteti, az eurdpai RDA-értékekkel [13].

A zsirban 0ld4d¢ vitaminok kozil az E-vitamin (toko-
ferol) atlagos napi bevitele kozelitette meg leginkdbb az

1. tablazat. Asvanyi anyagok atlagos beviteli értékei és RDA

Asv. anyag ca Mg &
(mg) (mg) (mg)

Atl. bev. 473 270 8

EU RDA 800 375 14

20

Cu Zn Mn Cr P
(mg) (mg) (mg) (ng) (mg)
0,7 6 1,5 38 841

1 10 2 40 700
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2. tablazat. Vitaminok &tlagos beviteli értékei és RDA

B12

Vitamin RE B1 B2 B6
(mg)  (ng) (ng) (M9)  (pg)

Atl. bev. B0S: 744 898 1333 2

EU RDA 800 1100 1400 1400 2,5

ajdnlott értéket, amely 11 mg volt. A D-vitamin (kalciferol)
elég gyakori hidnya figyelhetd meg a daganatos betegeknél
[1], mikdzben feltételezik, hogy a D-vitamin gatolhatja a da-
ganatos sejtek névekedését [12]. Az atlagos napi bevitele fel-
méréstink szerint is alacsonynak bizonyult, 2 pg volt.
A retinolekvivalens-bevitel (RE) 4tlaga 605 pg volt, amely az
el6zdekhez hasonléan alacsonyabb az ajénlott értékhez ké-
pest. A vizoldékony vitaminok k6zott a C-vitamin napi be-
vitele meghaladta az ajanldst, 181 mg volt az atlagos bevitel,
amely az ajanlds kb. kétszerese. A B-vitaminok atlagos napi
beviteli értéke igen alacsony volt, igymint a niacin, a folsav,
biotin és a pantoténsav beviteli értékei is az ajanlés alatt sze-
repelnek. A vitaminok étlagos beviteli értékeit a 2. tabldzat
foglalja 6ssze, az eurépai RDA-ajanlasokkal [13].
Vizsgdltuk, hogy a tipanyagbevitel (energia-, fehérje-,
rost- és mikrotapanyag-bevitel) eltér-e a korai, illetve elére-
haladott stddiumu betegek kozott, de nem talaltunk szigni-
fikdns killonbséget egy esetben sem (Wilcoxon rank-sum
test). Tovdbbd nem taldltunk szignifikans eltérést a felisme-
rés idején, a primer kezelés sordn, primer kezelés utdni
nyomonkdvetés alatt, illetve daganat kidjuldsa idején fel-
meért betegek tapanyag-bevitele kozott sem (Kruskal-wallis).
Megvizsgaltuk, hogy az alacsonyabb BMI-vel rendelke-
z0k (BMI <18 kg/m? és BMI 18,5-24,9 kg/m?), illetve a ma-
gasabb BMI-vel rendelkezék (BMI >25 kg/m? és BMI =30
kg/m’) csoportja kozott van-e kiilsnbség a tapanyag-bevite-
li értékeket illetden. A valtozok esetében, normalitds tesztet
végeztlink (sapphiro-wilk), ennek eredményei alapjan alkal-
maztunk Wilcoxon rank-sum tesztet. Két esetben taldltunk
szignifikdns kiilonbséget, a kal6riabevitelt és a fehérjebevi-
telt illetden, a t6bbi esetben nincs szignifikdns eltérés a két
csoport kozott. Akiknél a BMI 24,9 kg/m? alatt volt, azaz a
sovany vagy normal teststlytak kategoridjéba tartozok ko-
reben szignifikdnsan magasabb volt az energiabevitel (29,9
kcal/ttkg), mint akiknél a BMI 225 kg/m?, azaz tilstlyos
vagy elhizott kategéridba tartoznak (20,7 kcal/ttkg)
(p<0,001). A fehérjebevitel is szignifikdnsan magasabb volt
a sovany és normal teststilytiak korében (1,21 g/ttkg), a tdl-
sulyos és elhizott betegekhez képest (0,84 g/ttkg) (p <0,001).
Tovdbbi vizsgdlataink koézé tartozott, hogy feltarjuk a
malnutricié, tdpanyagbevitel és az életmindség kozti dssze-
figgéseket. Az EORTC-QLQ-C30 kérdéiv sszpontszdmait
hasznaltuk fel elemzésiink sordn. A skdldk megbizhat6sag-
nak tesztelésére belsé reliabilitds tesztet végeztiink, a
Cronbach-alfa értéke a=0,93. A mintank tehit ez alapjén
megbizhaténak tekinthet6. A MUST-sz(irés soran kapott
eredmeények szerint alkottunk két csoportot, az egyik cso-
portba azok tartoztak, akiknél az alultaplaltsag kozepes vagy
magas rizikéja van jelen (MUST pont 1 vagy tébb), a masik
csoportba pedig azok tartoztak, akiknél az alultéplatsdg rizi-
koja alacsony (MUST pont 0). Normalitas tesztelést futta-
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C 7 D 7 Niacﬁ Folsév Bibfi Panto

E
(mg) (ug) (mg) (mg) (ug) (ug) (mg)
181 2 11 12 117 21 3
80 5 12 16 200 50 6

tunk (s-wilk), hogy milyen volt az eloszlésa az életmindség
pontoknak, ez szignifikdns volt, ezért Wilcoxon rank-sum
testet végeztiink, amelynek eredménye szerint szignifikins
kiilénbséget kaptunk (p=0,0079). Az volt léthaté, hogy akik-
nél alacsony a malnutricié rizikdja, ott szignifikdnsan jobb az
életmindség, ellenben, akiknél az alultaplaltsig kozepes vagy
magas rizikdja van jelen, naluk rosszabb az életmindség is.
Tovébbiakban megnéztiik, hogy az életmindség és az ener-
gia-, fehérje-, rost- és mikrotdpanyag-bevitel kozott milyen
Osszefiiggés lathatd. Spearman-féle rank korrel4ciét néztiink,
hogy az életminGség pontok és a tapanyagbevitel hogy viszo-
nyul egymdshoz, ezeket Spearman rho és hozzatartozé p-
ertékkel értékeltiik. Az életmindség teszten elért pontszam
nem korrelédl a tdpanyagbevitellel, nem taldltunk kapcsolatot.

Megbeszélés

Felmérésiinkben a négydgyészati daganatos betegek tap-
anyag-beviteli értékeit és a taplaltsagi allapotot vizsgaltuk,
felmértiik az alultéplaltség rizikojat. Eredményeink alapjan
a betegek kozel 70%-a tilsulyos-+elhizott, az atlag BMI 27,3
kg/m?. A haskorfogat dtlagértéke 98 cm, amely a hasi elhizas
gyakori eléforduldsat igazolja, illetve a sz6védmények igen
magas kockazatat jelenti [11].

Szignifikansan nagyobb volt a méhtestrikban szenvedd
betegek testtomegindexe és haskérfogata is, a méhnyakrékos
betegekhez képest. Erdekes médon, az alacsonyabb
testtémegindexszel (BMI<24,9 kg/m?) rendelkezd betegek
korében szignifikansan magasabb volt az energia- és a fehér-
jebevitel is, a magasabb indexti (BMI>25 kg/m>) betegekhez
képest. Ezen adatok azt jelezhetik, hogy a tilstily és elhizés
nem egyenl6 azzal, hogy valaki megfelel8en taplalt, és ezekbe
a kategdridkba soroltak akaratlan testtdmegvesztése miatt kii-
16n6s figyelmet érdemelnek a malnutricié felismerését illets-
en is. Az elhizas, illetve tilstly a daganatos betegség kialaku-
lasénak kockdzatét noveli [12], eredményeink is ezt az 4llitast
er6sithetik, f6képp igaz lehet a méhtestrakban szenvedd nék-
re, hogy a magas testtémegindex, hasi elhizas a kialakuldsban
jatszhat szerepet, 4m a betegség sordn mar nem a testtmeg
csokkentése a cél. A BMI-értékekkel ellenben a MUST-sz{irés
sordn kapott eredmények alapjén a betegek felénél alacsony
riziko, 6%-anal kozepes, mig 43%-4ndl a malnutricié magas
rizikéja éllapithaté meg. Ez felhivja a figyelmet az alultapllt-
sdg szlirésének fontossagdra, a gyakori talstly mellett a litens
betegek kisziirésére. A betegek 11%-a, 6 hénap vagy annal
révidebb id6 alatt a testsulyanak tébb, mint 10%-4t vesztette,
amely igen rossz prognézist jelent. A négyégyészati dagana-
tos betegek korében is tehdt gyakori az alultaplaltsag,
testtomegvesztés, amelyek negativ hatéssal birnak a klinikai
kimenetelre, ezért Iényeges sziirni a kockazatat, vagy meglétét
a malnutriciénak, rendszeresen, minden betegnél, hogy azt
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még id6ben kezeljikk. A MUST, komplex szirés nagy jelent6-
séggel bir, hiszen a BMI 6nmagéban 9%-n4l, a nem kivant
testtomegcsokkenés is csak 25%-nal jelezte az alultéplaltsdgra
veszélyeztetetteket, amelyek nem kozelitik meg a MUST Altal
hdrom lépésben kapott szinte 50%-os értéket. Kutatisunk so-
rén kitértiink az életmindség vizsgilatara, a tdpanyagbevitel
és alultdpléltsig osszefiiggésében. Az eredményeinkbdl meg-
mutatkozott, hogy a malnutricié 6sszefiiggésben van a csok-
kent életmindséggel. Akiknél a malnutricié rizikéja kézepes
vagy magas, naluk szignifikdnsan rosszabb az életmindség,
ellenben akiknél az alultaplaltsig alacsony rizikéja van jelen,
naluk az életmindség is jobb volt.

A betegek atlagos energiabevitele (2449 kcal/ttkg) ala-
csonyabbnak bizonyult a daganatos betegek szamara altald-
nosan ajanlott 25-30 kcal/ttkg értéktsl [1]. A daganatos be-
tegeknek fehérjébsl a minimum 1 g/ttkg bevitel ajanlott [1],
ehhez viszonyitva a betegek 56%-a kevesebb, mint 1 g/ttkg
fehérjét fogyasztott. A zsirb6l szérmazé energia (3746,5
E%) meghaladta az ajénlés felsé hatarat (30 E%), a szénhid-
rit energiaarany (47+6,8 E%) alacsonyabb volt, mint az
ajanlott (55-60 E%) érték [12]. A hozzdadott cukorfogyasz-
tds mennyisége a napi teljes kaloriabevitel 10%-a alatt volt
(6,7£4,6 E%), am kedvez8bb lenne a napi 5% alatti bevitel
[16], s tovdbba kedvezbtlen, hogy a rostbevitel (17,6+7 g)
nem érte el az ajénlott értéket (20-25 g) [12]. A mikro-
tapanyagok hidnyos bevitele jellemzi a tumoros betegeket. A
vitaminok kéziil egyediil a C-vitamin-bevitel volt magasabb
az ajanlott értéktdl, amely 4tlagos beviteli értéke 181 mg
volt. A téplalkozdsi naplékban rogzitésre keriiltek az elfo-
gyasztott étrend-kiegészitSk is, igy a C-vitamin-tartalmu ét-
rend-kiegésziték gyakori fogyasztasa magyardzhatja a ma-
gasabb értéket. Az aszkorbinsav mellett az antioxiddnsok
kozé sorolt tokoferol, tovibbé a retonolekvivalens értéke
sem €ri el az ajnlds als6 hatdrat, amelyeknek szerepe van a
szabadgyt6kok okozta karosodésok kivédésében, ezen feliil
az Gsszes t6bbi vitamin bevitele is hidnyos. Asvényi anyagok
beviteli értékei tébbségében a vitaminokhoz hasonléan az
ajanlds alatt vannak. A natriumbevitel atlagértéke magasabb
volt az ajanlottnal, amely vélheten nem a betegséggel, ha-
nem a hazai tdplélkozasi szokésokkal Osszefiiggd jelenség,
ligy, mint a magasabb foszforbevitel is, hiszen szinte minden
nyersanyagunk tartalmaz foszfort, amelynek mennyisége
gyakran a fehérjetartalommal egyiitt mozog, s taplalkozasi
eredetii hidnya nem jellemz4 [12]. Nem talaltunk szignifi-
kdns kiilonbséget a korai, illetve az elérehaladott dllapota
betegek energia és tapanyag-beviteli értékeit illetéen, tovab-
bd a betegség kiilonboz6 szakaszéban felmért betegek tap-
ldlkozdsa sem mutatott szignifikéns eltéréseket, és felméré-
stink eredményei alapjan nem volt Osszefiiggés az életming-
s€g és az energia-, tdpanyag-beviteli értékek kézott.

Vizsgdlatunkban tehdt az energia- és tdpanyagok bevitele
alacsonynak bizonyult, de részben 0sszhangban van korab-
bi, hasonlé megfigyelésekkel. Stobius N és munkatérsai kii-
16nb6z6 tipust daganatos betegeknél vizsgélték az energia-
és fehérjebevitel mennyiségét és hatasait, s eredményeik
alapjén az éatlagos energiabevitel 1730+819 kcal/nap, test-
tdmegkilogrammban kifejezve 24,7+12,5 kcal/ttkg/nap volt,
s az dtlag fehérjebevitel 0,9+0,5g/ttkg/nap, és a betegek 66%-
a kevesebb, mint 1 g/ttkg fehérjét fogyasztott [19]. Hutton

92

Barany Beatrix és mtsa.

JL és tarsai is jellemezték a tapanyagbevitelt kiilsnb6z3 tipu-
su daganatos betegnél, s arrél szamoltak be, hogy az atlag
energiabevitel 16104686 kcal/nap volt, illetve 25+10 kcal/
ttkg/nap a felmért daganatos betegek korében. A fehérjebe-
vitel dtlaga 1,0+£0,4 g/ttkg/nap. A BMI atlag 23,4 kg/m? volt
[20]. Bosaeus I és tarsai szintén kiilonbdzé tipust daganatos
beteg korében mérték fel az energia- és makrotdpanyag-
bevitelt, s itt is hasonlé eredmények sziilettek, a bevitt ener-
gia és fehérje mennyisége alacsonynak bizonyult. Az étlag
energiabevitel 1716627 kcal/nap, illetve 2610 kcal/ttkg/
nap volt, a fehérjebevitel atlaga 0,99+0,39 g/ttkg/napnak fe-
lelt meg. Az itlag BMI az el6z6 felméréshez hasonléan 23
kg/m?, amely alacsonyabb a mi felmérésiinkben kapott BMI
atlagtol [21]. A legutébbi hazai Orszagos Taplalkozas és
Tépléltsigi Allapot Vizsgalat (OTAP2014) nékre vonatkozé
adatai alapjén a tapléltsdgi allapotra vonatkozé értékeket il-
letden hasonl6ak az eredmények. Az OTAP2014 eredmé-
nyei alapjan a nék atlag BMI-értéke 24,4 kg/m?, tovabba a
n6k 60%-a tulsulyos+elhizott, és igen magas a hasi elhizas
el6fordulésa, 4tlagérték 90,1 cm. A makrotdpanyagok ara-
nya kdzel azonos a mi eredményeinkkel, de a jelen vizsgéla-
tunk eredményei alapjan a daganatos betegek energia-
bevitele, illetve a vitamin- és 4svényi anyag bevitele is ala-
csonyabbnak bizonyult [22]. Ezen adatok jelzik, hogy a la-
kossag tiplalkozdsa nem megfelels, az elhizas ardnya igen
magas, amely szdmos kronikus betegség, koztiik a daganatos
megbetegedések kockdzatdt is névelik. A tapldlkozds miné-
sége tovdbb romlik egy tumoros allapotban, csokken az
energiabevitel, ezzel parhuzamosan a vitamin és dsvanyi
anyagok beviteli értékei is jelentésen alacsonyabbak.

Bdr az esetszdm miatt az eredmények nem feltétleniil
extrapoldlhatk nagyobb populaciéra, s a vizsgalati alanyok
heterogenitasa szintén korlitozza a kovetkeztetések vali-
ditdsdt, a kapott eredményekkel szeretnénk ravilagitani,
hogy a daganatellenes kezelések mellett igen fontos a taplal-
kozds paramétereinek optimalizaldsa, és sziikséges a célzott
intervencid a megfelel6 tdpanyagbevitel jelentSségének, tap-
laltsagi dllapot megtartasanak hangstlyozésa, s az életminé-
ség romldsanak megel6zése érdekében. Indokolt a dagana-
tos betegek téplaltsagi allapotat rendszeresen felmérni, fon-
tos a tapldlkozasi rendellenesség mielSbbi felismerése, s a
daganatos betegeknek sz616 legujabb ESPEN-ajanlas alapjan
a kisziirt, magas kockazatti betegeknél javasolt a taplaldste-
rapia miel6bbi elkezdése, amelynek célja a taplaltsagi dllapot
fenntartésa, illetve javitasa. Korlétozhatja a daganatellenes
terdpia sikerességét, ha a tapldlkozasi problémakat nem
megfelelden kezeljiik. Lényeges a beteg ismeretének bévité-
se tapldlkozasi tandcsad4ssal. Egyénre szabott, szlikségletek-
nek megfeleld diéta, dietetikai-étrend kontroll szlikséges. A
megemelkedett igény biztositédsara indokolt oralis tapszerek,
gyogytipszerek vagy sziikség esetén étrend-kiegészitok
hasznélata, amelyek hozzajarulhatnak a testsuly stabilizald-
sahoz, s a tdpanyagbevitel és életminéség javuldsihoz.
Amennyiben mindez nem elegendd a paraméterek ellendr-
zése alapjan, akkor az enteralis, parenteralis taplalas is szoba
jon. Mindemellett fontos a fizikai terapia, amelynek céljaaz
anabolikus folyamatok elémozditisa, az atréfia kockdzatd-
nak csokkentése, ezért motivalni kell a beteget a lehetdség
szerinti testmozgdasra [1].
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