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BEVEZETES ES IRODALMI ATTEKINTES

A taplalas helye a gyogyitasban

Lusk (1928): ,,Meggy6zodésem szerint helyesen jarunk el, ha a taplalkozas jelenségét
ugy magyardzzuk, hogy mely anyagok mennek tonkre a kiilonbdzd koriilmények kozott és
mennyit kell a kiilonféle anyagokbol elfogyasztani ahhoz, hogy a szervezet miikddése
fennmaradjon.”

Mit jelent a klinikai enteralis taplalas

Enterdlisan taplalni azt jelenti, hogy mesterségesen taplaljuk azokat a betegeket, akik
maguktol képtelenek erre, vagy betegségiik miatt szdjon at tilos tdplalkozniuk, illetve a taplalék
Osszetevoi valamelyikébol hidnyban szenvednek. Célszerii az enteralis taplalast valasztani a
parenteralissal szemben, ha a hemodinamikai paraméterek és a betegség természete, a
tapcsatorna megfeleld emésztd és felszivodd képessége utobbit lehetdvé teszik Az enteralis
taplalas a parenterdlis uthoz viszonyitva egyszerlibb, koltségkimélobb, az élettani
viszonyoknak megfelelobb, a maj elsddleges szerepe a tdpanyag feldolgozdsban, mint
méregtelenités, bontas, szintetizalas megmarad.

Csak a természetes taplalék tartalmazza mindazokat az Osszetevoket, amelyekre
sziikséglink van. A klinikai enterdlis taplalékok készitésénél meghatdrozott Osszetételii
tdpanyagokat, vagy kémiailag definialt oligopeptideket, makromolekuldkat elegyitiink.
Toreksziink a megfeleld kaloria bevitelére, a taplalék helyes 0sszetételére szénhidrat, fehérje,
zsir, nyomelemek, vitaminok szempontjabol. Specidlis betegcsoportokban ,testreszabott”
készitményekkel lehet csak hatdsnovekedést elérni. Bizonyos betegségekben egy-egy
alkotéelem hidnya, egyensulyzavara észlelhetd, illetve az igény szelektiv, szoveti ¢és
szervspecifikus tdpanyagokra van sziikség.

Pszichoszomatikus harmonia, fizikai aktivitas, kelld tadpanyagellatas szamos betegségtol
megov. Eletstilusunk dramai valtozasa kihivas a harmadik évezredben génjeink szamara is,
melyek évmilliok alatt adaptalodtak életiinkhdz. Ahova a valtozdsok még nem jutottak el, ott
kevesebb a civilizacios artalom.

Az enteralis taplalas jelentosége a gyulladasos korképek és a daganatok gyogyitasaban.

A tumoros betegek malnutritioja sok tényezdbdl tevédik Ossze, megvaltoztatja az
¢letmindséget, csokkenti a beteg talélését. Minimalisan 25 Kcal/kg-ban megéllapitott energia
bevitel elektrolit potlassal, minimalisan 0,2 g/kg/nap nitrogén bevitellel, kelld szénhidrat és zsir

arannyal. Lassult a tumor névekedés a megfeleld taplalas mellett. A tumoros beteget gyogyitd



orvosok 0rok dilemmaja, vajon a taplalas nem okoz-e tumor ndvekedést is. Milyen Osszetételil
€s mennyiségli legyen az a taplalék, amely a beteg anyagcseréjének fedezetét biztositja?

Septicus betegnek a terapia kezdetén célszerli hipokalorikus, de fokozott fehérje
tartalmu taplalékot adni és az eneriahordozok dozisat csak késobb, emelni. Utdbbi, napi 150-
200 g cukrot, 1,2-2 g/kg fehérjét jelent. Mindez Osszefliggésben all a gyulladasos és hormon
mediatorok korai szakban valo felszabaduldsaval. A sepsis “flow” fazisdban a szénhidratok
elégetésekor keletkezd CO,, vagy a zsir metabolizmus sordn steatosist okoz6 majkarosito hatas
tobbet arthatna, mint amennyit a szamitott kaloria bevitele.

A glutamin szerepe a taplalasban és a szervezet védekezo mechanizmusanak
serkentésében:

Wernerman a glutamin szerepére irdnyitotta a figyelmet. A glutamin a testfehérjéket
alkoté6 5 legfontosabb aminosav egyike, a leggyakrabban el6forduld szabad aminosav a
szervezetben. Szénvaza az alfa-ketoglutarat, mely a Krebs ciklus alkotéeleme. Eldanyag a
nukleotid szintézisben, az ammonia {6 szallitdja a periférias szovetek feldl. A test legtobb sejtje
képes szintetizalni, ugyanakkor stressz helyzetben a szervezet nem képes eleget szintetizalni
beldle, ilyenkor esszencidlissa valhat. Az immunrendszer és a bél mucosa allapotat a glutamin
kell6 mennyiségben vald jelenléte jelentdsen befolyasolja, hidnyara mikodészavarral reagal. A
bél immunszisztémajanak lymphocytdi és macrophagjai energiat, aminosavakat igényelnek a
fehérje szintézishez, a cukornal is fontosabb forrasuk a glutamin.

A glutamin a tumoros betegek infekciok iranti fogékonysagat csokkenti. Csak az
alultaplaltak glutamin beépiilése gyorsult meg glutamin-dus diéta hatasara. Feltételezik, hogy a
glutamin beépiilés a zsigerek rossz glutamin ellatottsagaval és megromlott funkcidjaval all
kapcsolatban.

A retinol-kéto fehérje és a prealbumin szerepe a szervezet taplaltsaganak és
immunfunkcioinak megitélésében:

A taplaltsagot nyomon kovetni a testsuly, a BMI (body mass index) mellett a fehérje
nutritio érzékeny indikatoraival lehet. Ilyen lehetdség az a PRA (prealbumin), a transzferrin.
Egy masik érzékeny fokmérdje a taplaltsdgnak a retinol kot fehérje, az RBP. Szérumszintje
fligg a szervezet “A” vitamin ellatottsagatol. A retinol, vagyis az “A” vitamin olyan
mikrotaplalék, mely kulcsszerepet jatszik a szervezet védekezd mechanizmusaban. Felelds a

bél integritasaért, a keringd immunglobulinok kell6 mennyiségéért.

CELKITUZESEK:



1. A glutamin-dGs jejunalis taplalds hatasanak Osszehasonlitdsa necrotisalo
pancreatitisben szenvedd és carcinoma miatt nyeldcsé resectio utani allapotban 1€vé
betegekben.

a./ A betegek tolerancidjanak tesztelése a tapszer ozmolaritdsanak és bejuttatasi
sebességének fiiggvényében.

b./ Laboratoriumi értékek valtozasa a 10 napos jejunalis taplalas idején.

c./ Antropometriai valtozasok a diéta eredményeként.

d./ Az intenziv és klinikai apolas idejének alakulédsa, szovoddmények eléfordulasa, a
betegség masfél éves utan kovetésének eredménye a diéta fliggvényében.

e./ Mi k6z0s és mi valtozik eltéréen pancreas-necrosisban, illetve nyeldcsé resectiot
kovetden ugyanazon diéta fliggvényében?

2. A glutaminban szegény jejundlis taplalds hatdsdnak Osszehasonlitdsa necrotisalo
pancreatitisben szenvedd €s carcinoma miatt nyeldcsé resectio utani allapotban 1évo
betegekben.

a./ A betegek toleranciajanak tesztelése a tapszer ozmolaritdsanak és bejuttatasi
sebességének fliggvényében.

b./ Laboratoriumi értékek valtozasa a 10 napos jejunalis taplalas idején.

c./ Antropometriai valtozasok a diéta eredményeként.

d./ Az intenziv ¢és klinikai apolas idejének alakulasa, sz6vodmények eléfordulasa, a
betegség masfél éves utan kovetésének eredménye a diéta fiiggvényében.

e./ Mi ko6zos €s mi valtozik eltéréen pancreas-necrosisban, illetve nyeldcsd resectiot
kovetden ugyanazon diéta fliggvényében?

3. Lehetséges altalanos tanulsdgok levondsa a glutamin-das és glutaminban szegény
enterdlis taplalas vonatkozdséban egy sulyos necrosissal és egy tumor propagacioval
jaré korkép betegeinek prospektiv vizsgalata utan.

4. PRA és RBP szérum szintjének korjelz6 értéke a mindennapi gyakorlatban

BETEGEK ES MODSZEREK

Laboratoriumi vizsgalatok

Rendszeresen monitoroztuk az ionogramot, a vérképet, a maj- €s vesefunkciokat, a
zsiranyagcserét €s a coalagulogramot. Emellett a preoperativ, valamint az elsd, a 4. és a 10.
posztoperativ napon vizsgaltuk a taplaltsagi allapotot jelz6 paraméterek koziil a szérum

albumin, 0sszfehérje, prealbumin (PRA), retinol-koté fehérje (RBP), transzferrin és fibrinogén



szinteket. Ugyanezekben az idépontokban mértiik az akut fazis fehérjék koziil a C-reaktiv
protein (CRP), a humoralis immunologiai paraméterek koziil pedig az immunglobulinok - IgG,
IgA, IgM, IgE — valamint a C; és C4 komplement faktorok mennyiségét. A celluldris
immunstatusz jellemzése céljabol vizsgaltuk a CD3 sejtfelszini markereket hordozd T
lymphocytak (ezen beliil a CD4 pozitiv helper és a CD8 pozitiv cytotoxicus sejtek), valamint a
CD19 pozitiv antigént hordoz6 B-lymphocyték €s a CD56 pozitiv természetes 6l0sejtek aranyat
a periférias vérben. Elvégeztiik a phagocyta sejtek aktivitasanak jellemzésére szolgalo teljes vér
kemilumineszcencia vizsgalatat.

BMI vizsgdlat

A betegek testtomeg index valtozasat (BMI) és a test Osszetételének valtozéasat
multifrekvencias bioimpedancia analizator késziilékkel kovettiikk nyomon.

Statisztikai analizis

Parositott T probaval hasonlitottuk Ossze az egyes iddpontokban mért laboratoriumi
adatokat, és a 0,05, vagy annal kisebb p értékek esetén tekintettik az Osszefliggést
szignifikansnak.

Score-ok

A nyelécsé carcinomds betegek esetében APACHE 11, a necrotisalo pancreatitises
betegekben Ranson ¢s APACHE 1l score-t hasznaltunk.

A diétak osszetetele:

Glutamin-dus diéta: energia: 125 kcal, fehérje: 7,5 g, glutamin: 1,3 g, arginin: 0,8 g,
cisztein: 0,7 g, zsir: 4,17 g, szénhidrat: 14,5 g, rost, ozmolaritas: 380 mosm/I.

Glutamin-szegény diéta: energia: 100 kcal, fehérje: 4,1 g, zsir: 3,89 g, szénhidrat: 12,3
g, rost, ozmolaritas: 250 mosm/I.

A vizsgalt betegek:

Az 1998-2000 években 59 beteget vizsgaltunk. Randomizalt, vak vizsgalatot végeztiink.
Necrotisalo pancreatitisben szenvedd 19 beteg (14 férfi és 5 ndbeteg) korlefolyasat kovettiik
nyomon, illetve 40 carcinoma miatt nyeldcsd resecalt (33 férfi és 7 nd) beteg paramétereit
vizsgaltuk a perioperativ és a posztoperativ idészakban. Vizsgaltuk, hogy a glutamin-das
jejundlis diéta a pancreas necrosisban szenvedd, vagy a nyeldcsd resecalt csoportban
eredményez-e kedvezobb klinikai lefolyast, illetve laboratériumi paraméterekkel mérhetd
szignifikdns javulast okoz-e. Ugyanezt a modszert alkalmaztuk a betegek tovabbi két
csoportjaban, akik szintén pancreas necrosisban szenveddk és nyeldcso resecaltak voltak. Az 6

taplalasuk glutamin-szegény tapszerrel tortént. Mértiikk, hogy a glutamin-szegény diétat



fogyasztd betegek koziil a necrotisalo pancreatitises, vagy a nyeldcso resecaltak paramétereit
befolyasolja-e elénydsebben a tapszer.

Glutamin-dus diétaval taplalt betegek:

Necrotisalo pancreatitis miatt kezelt glutamin-dus diétaban részesiilt 11 beteg. A
pancreatitis eredetét tekintve 7 betegben alkoholos, 3 betegben bilidris, egy betegben
bakterialis volt. A csoport egyedeinek APACHE 11 score atlaga: 2,36 (2-5) volt. Ranson score
atlaguk felvételkor: 3,1 (3-5) volt, 48 6ra mulva: 3,6 (3-5).

A tumor miatt nyeldcsé resecalt 26 beteget ugyancsak jejunalisan, glutamin-diis
tapszerrel taplaltuk. A csoport egyedeinek APACHE II score atlaga: 4,57 (0-15) volt.

Glutamin-szegény diétaval taplalt betegek:

8 necrotisalo pancreatitishen szenvedd beteg glutamin-szegény tapszert kapott. A
pancreatitis erdetetét tekintve 6 betegben alkoholos, 2 betegben biliaris volt A csoport
egyedeinek APACHE II score atlaga: 3,5 (2-7) volt. Ranson score atlaguk: 3,1 (3-4) volt, 48
6ra mulva pedig 3,9 (3-6) volt.

A 14 carcinoma miatt nyelocsé resecalt glutamin-szegeény diétaval taplalt csoport
egyedeinek APACHE II score 4tlaga 2,5 (0-8) volt.

A jejundlis taplalas és a hozza kapcsolodd laboratoriumi mérések kivitelezésének

modja: A kétféle diétat jejunalisan alkalmaztuk. A pancreas necrosis miatt kezelt betegek
nasojejunalis szondat kaptak a tapanyag bejuttatdsara, melyet endoszkoppal vezettiink le a
masodik jejunum kacsba, mig a nyel6csé resecaltakba intraoperative helyeztiik be a jejunalis
katétert. Az enteralis taplalas felépitése 4-5 nap alatt tortént folyamatosan, pumpaval adagolva.
A posztoperativ elsé napon a betegek 500 ml teat kaptak 20 ml/6ra cseppszammal. A masodik
napon alkalmaztunk el6szor tapszert és csak a posztoperativ 4-5. napon értiik el a tervezett
1500-2000 ml dézist. A glutamin-dis tépszer esetében 0,8 g/kg/nap protein jelentette a napi
kezdd dozist. A 4. napon értiik el a 2,5 g/kg/nap protein dozist. A glutamin-szegény tapszer
esetében 0,4 g/kg/nap fehérjétdl jutottunk el a 4. napon az 1,3 g/kg/nap fehérje bevitelig. Az
energiasziikségletet intravénasan adott szénhidrat és zsirtartalmu infazidkkal biztositottuk
mindaddig, amig a jejundlis diétaval a kivant 25 kcal/kg/nap értéket el nem értiik. A jejunalis
taplalast a pancreas necrosis klinikai gydgyulasaig folytattuk. A nyel6csd resecaltak a 7. napon
végzett nyelési proba sikeressége utan kezdtek tedzni, de jejunalis taplalasuk csak a szajon at
torténd taplalaskor fejezOdhetett be. Preoperative, valamint az elsd, a 4. és a 10. posztoperativ
napon vizsgaltuk a taplaltsagi allapotot és a védekezd mechanizmust jellemzd laboratdriumi

paramétereket, a betegség klinikai korlefolyasat.



EREDMENYEK

Az enteralis taplalassal kapcsolatos valtozdsokat mértem. Olyan beteg csoportokat
valasztottam, ahol az altalam vizsgalt jejunalis tapanyag bevitel hasznositds egyszeriien
mérhetd, mert a beteg csak az altalunk adott di¢tahoz juthatott hozza. A vizsgalt betegek egyik
csoportjat az acut necrotisalo pancreatitisesek jelentették, a masikat pedig a carcinoma miatt
nyeldcsd resecaltak. Egy gyulladasos ¢€s egy tumoros korkép betegeinek eredményeit
vizsgaltam izokalorikus, izonitrogén tartalmu tapszerekkel.

A glutamin dus tapszerrel taplalt betegek tdplaltsagi allapota alig romlott, a BMI 0,9
%-kal csokkent a pancreatitises és a nyeldcsd resecalt csoportban. A pancreatitisesek intenziv
tartozkodasa (11,3 v.6.10,3 nap) és dsszklinikai tartézkodasa (28,9 v. 6. 24,8 nap) hosszabb
volt a nyelécsd resecaltakénal. A szovOdmények aranya magasabb volt a pancreatitisesekben
mint a nyel6csé resecaltakban (81 % v.0. 69 %). A korhdzi mortalitas a panreatitisesekben volt
nagyobb, mint a nyeldcso resecaltakban (27 % v. 6. 19 %). A betegek klinikai tdvozdsa utani
tulélése masfel évig a pancreatitises csoportban 100 % volt, mig a nyelocso resecaltakban a
masfeél éven beliili mortalitds 3,8 %-os volt. A fehérje és immunhdaztartast jellemz6 paraméterek
a glutamin dus taplalas hatasara pancreas necrosisban szignifikansan névekedtek, igy valtoztak,
a PRA értékek és a szignifikanciatol matematikailag 0,01-del elmarado RBP értékek. Nyelocso
resectio utan a szérum osszfehérje, az RBP, a PRA és az IgG szintje emelkedett szignifikansan
a posztoperativ 4. napon, illetve a szérum osszfehérje szintje a 10. posztoperativ napra.

Mit mondhatok a glutaminban szegeény diétat kapokrol? BMI csokkenést v.0.
pancreatitisben 0,44 kg/m?, illetve nyelScsé resecaltakban 0,76 kg/m” ami mindkét csoportban
0,9 %-os csokkenésnek felel meg. Az intenziv napok szama 4-szer, az Osszklinikai napok
szama kétszer annyi a pancreatitises csoportban, mint a nyeldcsd resecaltakban. A pancreatitis
szovoédménye 63 %, a nyeldcsd resecaltaké 50 %. A korhazi bentfekvés alatti mortalitas
pancreatitisben 25 %, a nyel6csd resecaltakban 14 %. Masfél éven beliil nem halt meg egy
pancreatitises beteg sem, a nyelocso resecaltak szama kettével csokkent és ez 14 %-os
mortalitast jelent. Pancreas necrosisban a szérum osszfehérje, a PRA, az RBP, IgG értékek
szignifikansan nottek a miitétet kovetoen. A nyelocso resecaltakban szignifikans osszfehérje

albumin és IgG szintnovekedést mértiink.



MEGBESZELES

59 beteg adatait elemeztem. Necrotisalo pancreatitisben és nyeldcsd resectiot kovetéen
tilos a szdjon at torténd taplalkozas. A nyel6csd carcinomds betegek a daganat okozta
taplalkozasi nehézségek miatt gyakran alultaplaltak. A betegség és a miitét fokozza kaloria és
fehérje igényiiket. Anyagcseréjiiket a fokozott katabolizmus jellemzi.

A tapszereket irodalmi ajanlasok szerint valasztottam. A fehérje potlas megfeleld
Osszetételli aminosav készitménnyel kell, hogy torténjék. Az ajanlott fehérje bevitel 1,5-2
g/kg/map, ami 0,2-0,3 g/kg nitrogén bevitelnek felel meg. Az esszencialis aminosavakat
mindenképpen biztositanunk kell, de vannak olyan aminosavak, amelyek stressz helyzetben
azzéa valnak, mint pl. a glutamin. Stressz hatdsara kiiiriilnek a vazizomzat sejtjeibdl a glutamin
tartalékok, majd a fehérjék lebontasa kovetkezik. Utobbit meg kell eldzni, illetve potolni kell.
Rostot is tartalmazo tapszerekre esett a valasztdsom, mert irodalmi adatok szerint a rostok
gyumolcsokkel, zoldségekkel, vitaminokkal, antioxidansokkal, flavonidokkal
fitodsztrogénekkel egyiitt tortént boséges fogyasztdsa védelem a bél tumorok, a  hypertensio,
a koszorusér betegségek ellen.

Glutamin-dus  tapszert adtam egy gyulladdsos megbetegedésben-necrotisalo
pancreatitisben és egy tumoros betegségben szenvedo nyelocsordkos betegeknek csoportnak a
mutét utdni idészakban. Azért esett valasztasom e két korkép betegeire, mert mindkét
betegcsoport nagy valdszinliséggel szekunder immundeficiens allapotban van, mely egy
necrosisig propagalé gyulladasos betegséget, illetve egy tumort enged elhatalmasodni a
betegekben. Mindkét korkép gyogyitdsa a gastrointestinalis traktus ugyanazon szakaszanak
nyugalomba helyezését, illetve kiiktatasat igényli a gyogyulashoz. Mindkét korkép nutritiv
terdpiaja a jejunumba torténd taplalas. Igy szandékoztam osszehasonlitani, hogyan reagaltak a
betegek ugyanazon Osszetételli glutamin-dis tapszer alkalmazédsara. Glutamin-szegény diétat
alkalmazva pedig mértem hogy viselkedik egy kovetkezd necrotisalo pancreatitises és egy
nyeldceso resecalt csoport. Irodalmi adatok szerint, ha lehet érdemes enteralisan taplalni, mert az
enterdlis taplalas megvédi a beteget a bakterialis transzlokaciotol, a sokszervelégtelenség
kialakulasatol, csokkenti a mortalitast és koltségkiméld. Sepsisben, tumoros betegek sugér €s

rrrrr

glutamin-dus taplalkozas mellett.



OSSZEFOGLALAS

A korhazakban fekvd betegek alultaplaltsaga és a malnutritiobol eredd késleltetett
gyogyulasa, a szekunder fertdzések, a sebgydgyuldsi szovédmények, halandésaguk adta az
oOtletet, hogy tegyek valamint a posztoperativ allapotban 1évé betegek energia és fehérje
hidnyanak poétlasaért. A klinikdnkon kezelt betegek adtdk a lehetdséget a terv
megvalositasdhoz. Szamokkal kifejezhetd értékekhez akartam jutni, hogy magam is
meggy0zddjek a taplalas gyogyitod erejérdl. Betegeink adatainak feldolgozasa utdn az enteralis
taplalassal és kiillondsen glutamin-dus diétaval kapcsolatban a kovetkezoket allapitottam meg,

amelyek a klinikai gyakorlatban is jol hasznosithatok.

1. Osszehasonlitottam a glutamin-dus jejundlis taplalas hatasait necrotisalo pancreatitisben és
nyeldcsd resectio posztoperativ kezelésben.

a./ A betegek a 380 mosm/l, rosttartalmt tapszert jol toleraltak. A tapszer folyamatos,
lasst litemben emelkedden torténd bejuttatasa segitett elkeriilni a helytelen adagolas
teltségérzéssel, puffadassal, laza székletiiritéssel jellemezhetd mellékhatasait. A
betegek egyéni tolerancidjat emellett még figyelembe vettiikk. Nem volt sziikséges a
tapszert higitani, utébbi nehezitette volna a sterilitas szabalyainak betartasat.

b./ A glutamin-das diéta necrotisalo pancreatitisben és nyeldcso resectio posztoperativ
kezelésben a betegek szérum Osszfehérje, RBP értékeiben szignifikans emelkedést
eredményezett. A PRA értékek szignifikdnsan csak necrotisalo pancreatitisben
javultak. Az IgG értékek szignifikansan csak a nyeldcsé resecalt csoportban nottek.
A pancreatitises csoport valasza a glutamin-das diétara meggy6zOobb volt, mint a
nyeldcsd resecalt betegeké. A glutaminnal gazdagitott immuntaplalas enterdlisan
valosziniileg akkor igazan hatasos, ha nagy dozisban adjuk. En az 1,3 g /100 ml
nap adagot jutattam a masodik jejunum kacsba. A tapszer hatasa kordntsem olyan
kézzelfoghatd, mint a dipeptivent intravénasan kapdok esetében, ahol a bejuttatas
modja szavatolja a biztos célbajutast.

c./ A necrotisalo pancreatitises betegek és nyeldcso resectiot szenvedettek BMI értéke a
10 napos diéta utan 0,9 %-kal csokkent. A sulycsokkenés elenyészd.

d./ A pancreatitises betegek intenziv tartézkodasa (11,3 v.6. 10,3 nap) és Osszklinikai
tartozkodéasa (28,9 v. 6. 24,8 nap) hosszabb volt a nyelécsd resecaltakénal A

szovodmények szama tObb volt a pancreatitises csoportban, mint a nyeldcso
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resecaltakban (81 % v.6. 69 %). A kérhazi mortalitas a panreatitises betegekben volt
nagyobb, mint a nyeldcsd resecaltakban (27 % v. 6. 19 %). A betegek tulélése:
posztoperative masfél év alatt a pancreatitises csoportban 100 % volt, mig a
nyeldcsod resecaltakban 3,8 %-os.

e./ Eredményeim nem gydéznek meg egyértelmiien arr6l, hogy az enterdlisan adott
glutamin az éaltalunk alkalmazott mennyiségben mindazokkal az eldnyokkel
felvértezi a beteget, mint amelyet a glutaminrol az idézetekben irtam. Imponald a
glutamin diétaval taplalt pancreas-necrosisban szenvedd és nyeldcsd resecalt
betegek PRA és RBP érték emelkedése, mert ezek a rovid felezési idejii fehérjék
pozitiv korjelzéssel is birnak a betegek tulélésére és relapsusaira vonatkozoan. A

PRA egyik legjobb taplaltsagi allapotjelzd, és mint negativ akut fazis fehérje,

crer

2. A glutaminban szegény tappal meglepden jo eredményeket mérhettem.

a./ A betegek a 250 mosm/l, rosttartalmt tapszert ugyanolyan jol toleraltdk, mint a
glutamin-duas tapszert kapok. A laza, tobbszori székletiiritést a helyes adagoléssal
elkertilhettiik.

b./ A pancreatitises csoportban mért PRA, RBP, IgG értékek szignifikans emelkedése
arra hivja fel a figyelmet, hogy taplalni érdemes ¢és kell. Egy kisebb fehérjetartalmu
¢s glutaminban szegény tapszer alkalmazasa is kivédnatos, ha csak arra van
lehetdséglink. Maga a taplalas aktivitasra serkenti a bélrendszert, amely igy
betoltheti immun-barrier szerepét. A nyeldcso resecalt betegek szérum Gsszfehérje
szintje, albumin és IgG értékei emelkedtek szignifikansan. Az RBP és PRA értékek
a nyelécsé tumor miatt resecalt betegekben nem valtoztak szignifikdnsan.
Valoszinlileg egy gyulladdsos, septicus betegségben szenvedd valaszreakcioi
szamokkal is jobban kifejezhetd valtozast hoznak, mint egy tumoros betegé. Ezért
laboratoriumi adatokkal is inkabb meggy6z6 a necrotisalo pancreatitises betegek
immunglobulin és fehérjeérték emelkedése.

c./ A necrotisalo pancreatitisben szenvedok €s nyeldcsd resectiot szenvedettek BMI
értéke a 10 napos diéta utan egyarant 0,9 %-kal csokkent.

d./ Az intenziv napok szama 4-szer, az Gsszklinikai napok szama kétszer annyi volt a
pancreatitises csoportban, mint a nyeldcsd resecaltakban. A pancreatitis
szovodménye 63 %, a nyelocsd resecaltaké 50 %. A korhazi bentfekvés alatti

mortalitds pancreatitisben 25 %, a nyeldcso resecaltakban 1,4 %. Masfél éven beliil
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nem halt meg egy pancretitises beteg sem, a nyeldcsé resecaltak szama kettdvel

csokkent és ez 14 %-os mortalitast jelent

3. Tanulsag még szdmomra, hogy egy szerényebb fehérje és glutamin tartalmu tapszer is képes
jol hasznosulni. A bél az egyik legfontosabb szerviink az infectiok elleni védekezésben. A
taplalék kinalat hatadsara kénytelen miikodni és egy miikodé barrier Osszes eldonyével a
lokalis és szisztémas védelmet szolgdlni. A mért adatok alapjan, ha nincs médunk immun-
taplalasra, legalabb az energia bevitelt és a fehérje potlast kiséreljik meg fedezni. A
vészhelyzetben esszencialissd vald glutamint pedig koran és nagy dézisban - legalabb 30

g/nap adagban — hasznaljuk!

4. A taplaltsagi allapot megitélésére a testtomeg index, a lymphocyta szdm, a szérum
Osszfehérje, albumin érték és az antropometriai valtozasok rogzitése mellett, érdemes a
malnutritio gyors indikatorait: a PRA és RBP valtozasat figyelemmel kisérni. A jelzett
vizsgalatok nagy mitétek, septicus €s tumoros korképek terapiaja soran nemcsak a
taplaltsagra vonatkozoan adnak jelzéseket, de az értékek csokkenése negativ korjelzdje a
betegség progressziojanak, jele egy relapszusnak Figyelemre méltdé az “A” vitamin, mint
mikrotaplalék a szervezet védekez6 mechanizmusaban. Felel a bél integritasaért, a kering6
immunglobulinok elegendé mennyiségéért. Veszélyeztetett tekinthetjiik az alacsony retinol-
kotd fehérje /RBP/ szérum szintet jelzd betegeket, és gondolnunk kell arra, hogy bél
barrier-funkciojuk is karosodott lehet. A mérések koltségei elfogadhatok, heti egy

alkalommal val6 kovetésiik prediktiv értékil.



12

KOZLEMENYEK

Az értekezést megalapozo in extenso kozleménvek jegyzéke

1.

Hallay J, Kovacs G, Szatmari K, Bako A, Szentkereszty Zs, Lakos G, Sipka ,
Sapy P:
Taplaltsagi allapot és immunologiai paraméterek valtozasa nasojejunalis szondan at taplalt

acut pancreas necrosisban szenvedd betegekben.
Taplalkozas, allergia, diéta, 2000. 5: 24-30.

. Hallay J, Kovacs G, Farkas M, Sz.Kiss S, Lakos G, Sipka S, Sapy P:

A taplaltsagi allapot és az immunologiai paraméterek valtozasa kiilonbozo tapszerekkel
jejunalisan taplalt nyeldcso rezekalt betegekben.
Téplalkozas, allergia, diéta, 2000. 5: 17-26.

. J Hallay, G Kovéacs, K Szatmari, A Bakd, Zs Szentkereszty, G Lakos, S Sipka,

P Sapy:

Early jejunal nutrition and changes in the immunological parameters of patients with acute
pancreatitis

Hepat Gastroenterol. 2001. 48: 1488-1492.

Impact factor: 0,937

. J Hallay, G Kovacs, S Sz Kiss, M Farkas, G Lakos, S Sipka, E Bodolay, P Sapy:

Changes in the Nutritional State and Immune.Serological Parameters of Oesophagectomized
Patients Fed Jejunaly with Glutamine-poor and Glutamine-rich Nutriments

Hepat Gastroenterol. 2002. 49: 1555-1559.

Impact factor: 0,937

. J Hallay, G Kovacs, S Sz Kiss, D Czakoé, P Sapy, G Lakos, S Sipka:

Effects of a glutamine-rich diet in oesophagectomised patients.
2002. by Monduzzi Editore S.p.A. — MEDIMOND Inc. 385-390.

. Hallay J, Kovacs G, Bako A., Kovacs Gy, Szentkereszty Zs, Mehrdad G B, Lakos G, Sipka

S, Sz Kiss S, Séapy .
Jejunalis taplalas nekrotizal6 pancreatitisben, illetve nyel6csé resectiot kovetden.
Magy Seb. 2002. 55: 272-277.

Impact factor osszesen: 1,874

Egvéb kozlemények jegyzéke

7.

Szentkereszty Zs, Kerekes L, Hallay J, Czako6 D, Sapy P:

CT guided percutaneous peripancreatic drainage: a possible therapy in acute necrotizing
pancreatitis

Hepat Gastroenterol. 2002. 49: 1696-1698.

Impact factor: 0,937

Szentkereszty Zs, Kotan R, Kerekes L, Hallay J:
Kezelési stratégia akut nekrotizal6 pancreatitisben.
Magy Seb. 2002. 55: 261-264.



13

9. Hallay J, Bobok I, Szokol M, Lakatos L:
Bartter-szindroma gyermekkorban
Gyermekgyogyaszat 1982. 33: 21-27.

10.Hallay J, Aranyosi J, Nagy B, Varadi V:
Brietal ( Methohexital) narcosissal szerzett tapasztalataink a gyermek bronchoscopidban
Anaesthesioldgia ¢s Intenziv Therapia 1986. 16: 29-34.

11.8z Kiss S, Hallay J, Németh E, Vezendi S:

crer

Pneumol Hung. 1988. 41: 301-305.

12.B6ni J, Hallay J, Gyérffy A, Nemes Z, Sapy P:
A herediter haemorrhagiés teleangiectasia, mint vérzésforras az alsé gastroenteralis
tractusbol
Magy Seb. 1995. 48: 123-127.

13.Z Galajda, I Miko, J Hallay, T Maros, A Péterfty, I Furka
Why the internal mammary artery is an ideal graft for myocardial revascularisation? ( An

experimental model with omentoplasty)
Acta Chirurgica Hungarica, 1997. 36: 92-94.

14.Takacs I, Varga G, Hallay J, Szappanos M, Sapy P:
Fokalis majbetegség miatt végzett resectiok eredményei.
Magy Seb. 1999. 52: 21-25.

Impact factor osszesen: 0,937

Az értekezés témajahoz kapcsolodo absztraktok jegyzéke

1. Gy Kovacs, J Hallay, A Bakd, L Kerekes, P Sapy:
Data of septico-toxic state caused by necrotizing pancreatitis
Shock 1997. Suppl 8: 169-169
Impact factor: 1,3

2. Kerekes L, Kovacs Gy, Szentkereszty Zs, Hallay J, Sapy P:
Septicus allapotot okozd nekrotizald pancreatitis kezelési tapasztalatai.
Magy Seb. 1998. 51: 131

3. J Hallay, A Bakd, M Szappanos, P Sapy, S Sz Kiss, S Sipka:
Importance of early jejunal feeding in necrotising pancreatitis and after esophagectomy.
European Digestive Surgery (EDS) 1999. Suppl. 1, 16: 27-27.
Impact factor: 0,204

4. G Kovics, J Hallay, A Bako, Gy Kovacs, S Sipka, P Sapy:
Data of septico-toxic condition caused by necrotizing pancreatitis
European Digestive Surgery (EDS) 1999. Suppl. 1, 16: 37-37.
Impact factor: 0,204



10.

1.

14

Zs Szentkereszty, J Hallay, P Sapy, L Kerekes:

How to get better result in the treatment of acute necrotizing pancreatitis.
European Digestive Surgery (EDS) 1999. Suppl. 1, 16: 88-88.

Impact factor: 0,204

Szentkereszty Zs Kerekes L, Hallay J, Toth P, Sapy P:

The role of CT guided percutaneous peripancreatic drainage in the treatment of acute
necrotizing pancreatitis.

Hep-Gastroenterol. 2000. Suppl. 2, 47: 156-156

Impact factor: 0,905

Lakos G, Hallay J, Kovacs G, Szatmari K, Baké A, Szentkereszty Zs, Sipka S,

Sapy P:

The effect of jejunal nutrition on nutritional and immunological parameters of patients
with acute necrotising pancreatitis

Clin Chem Lab Med. 2001. 39: 448-448.

Impact factor: 1,744

J Hallay, G Kovacs, Gy Kovacs, S Sz Kiss, Zs Szentkereszty, P Sapy, G Lakos,
S.Sipka:

Comparison of the effects of a glutamine-rich and glutamine-free diet in patients with
esophagectomy.

Eur Surg Res. 2002. 34: Suppl. 1. 62: 139-139

Impact factor: 0,754

Furka A, Kerekes L, Szentkereszty Zs, Czimbalmos A, Boland M G, Hallay J, Sapy P:
Quality of life after acute necrotizing pancreatitis

Z Gastroenterol. 2002. 40: 19-19.

Impact factor: 0,89

Furka A, Kerekes L, Szentkereszty Zs, Czimbalmos A, Boland M.G, Hallay J, Sapy P.:
Quality of life after acute necrotizing pancreatitis

Magyar Gastroenterologiai Tarsasag 44. Nagygytilés
Hirlevél 2002. 89: 35-35

Hallay, G Kovécs, S Sipka, S Sz Kiss, P. Sapy:

Effect of glutamine-rich diet on changes of laboratory parameters in acute pancreatitis
and after oesophagus resection.

24th ESPEN Congress

Clin Nutr. 2002. Suppl.121:136-136.

Impact factor: 1,387Impact factor ésszesen: 9,369



15

Egvéb abszraktok jegyzéke:

1. J Hallay, I Bobok, M Szokol, L. Lakatos:
Bartter’s syndrome in childhood

The International Journal of Pediatric Nephrology
1981. 2: 4-4.

2. E Németh, J Hallay, P Dioszegi:
Anaesthesia and praeoperativ treatment of thymectomy in patientents with myasthenia
gravis
21 Congress of Thoracic and Cardiovascular Surgery Cracow
Poland 4-6 September 4-6. Abstracts 1986. 398-398.

3. Hallay J, Németh E, Hal4sz I, Liptay P:
A tiidécsonkolasos miitétek hatasa a beteg cardialis allapotara

A Magyar Anaesthesiologiai és Intenziv Therapias Tarsasdg Kongresszusa
Eger Evkonyv: 1986. 104-105.

4. SzXKiss S, Hallay J, Németh E:
Spontén ptx eléfordulasa Hand-Schiiller-Christian -kor kapcsan

NDK-Magyar Mellkassebész Tarsasag Kongresszusa
Szeged 1987. majus 27.

5. J Hallay , I Kalo, I Papp, E Emri:
The changes in respiratory function indexes before and after pneumonectomy
7™ Alps-Adria-Pannonia Congress 29" September 1* October 1989.
Héviz-Keszthely Summary: 124-124.

6. Hallay J, Gyulahazi J, Galajda Z, Kal6 I, Kiss I S:
Perioperativ spirometric and blood gas analysis of thoracotomized patients

Nemzetkdzi Kongresszus
Tallin 1991. junius 6-8. Evkonyv: 85-85.

7. Nabradi Z, Kiss I S, Hallay J:
A pectus excavatum sebészi kezelésének néhany kérdése.
Magyar Gyermek Tiiddgyogyasz Sectio Tudomanyos Ulése,
Dunatjvaros 1991. szeptember 12-13. Absztraktok: 16-16.

8. Hallay J, Kalo I, Gyulahézi J, Kiss I S, Arkossy P, Moréné:
Légzésfunkcios paraméterek €s vérgaz valtozasok thoracotomidn atesett betegekben a
fajdalomcsillapités tiikrében

Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Tarsasag Kongresszusal992
Absztraktok: 24-24.

9. J Hallay, Z Galajda, J Csongor, I Furka, I Miko:
Drug absorption from the epidural space in animal model with dogs
XVII. World Congress on Diseases of the Chest
Amsterdam June 13-18, Chest 1993.Suppl 1: 18-18.
Impact factor: 1,582



16

10. Z Galajda, T Bara, T Maros, J Hallay :
A new experimental method for aortocoronary bypass graft protection with
omentoplasty. VIIth. Annual Meeting Cardiac Surgery: Current Issues
1994. november 9-12. St.Thomas U.S. Virgin Islands
Chest 1994. Suppl 1: 29-29.
Impact factor: 1,582

11. Boni J, Nabradi Z, Hallay J, Sapy P:
Elektiv colorectalis carcinoma miatt végzett vastagbél miitéteink az antibioticus

profilaxis tiikrében
Magy Seb. 1998. 51: 117-117.

Impact factor osszesen: 3,164



