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Roviditések

ADP=adenozin difoszfat

ATP=adenozin trifoszfat

BMI=body mass index=testtomeg index

CD=cluster of differentation=differencialodasi antigének rendszere

CD4+=T helper funkciojunak tartott sejtek

CD8+=T supresszor, vagy cytotoxikus funkciojunak tartott sejtek

CD19+=B sejtek

CD56+=természetes 610 aktivitassal biro sejtek

CRP=C-reaktiv protein

CT=kompjuter tomografia

EGF=epidermal growth factor=epidermalis novekedési faktor

ELISA=enzyme linked immunosorbent assay

GALT=gut associated lymphoid tissue

Gl=gastrointestinalis tractus

HeLa=human uterus carcinoma

IGF=insulin-szeri novekedési factor

[L=interleukin

immuntaplalas=glutamint, arginint, taurint, nukleotidokat, rostokat, 3 omega zsirsavat, illetve
ezek valamelyikét tartalmaz6 tapszerekkel torténd taplalas

1.v.=intravéndsan

LAK=lymphokin activated killer cell=lymphocytak altal aktivalt 616 sejt

LCT=long chain triglycerid=hosszl1 szénlancu triglicerid

MCT=k6zéphosszu szénlancu triglicerid

MOF=multi organ failure

NK sejtek=natural killer sejtek

PRA=prealbumin

RBP=retinol binding protein=retinol-ko6td fehérje=transthyretin

RNS=ribonukleinsav

SIRS=systemic inflammatoric response syndrome

target sejt=cél sejt

TEN=total enteral nutrition=total enteralis taplalas



TGF=cytokine transforming growth factor=cytokin transzformalé ndovekedési faktor
TPN=total parenteral nutrition=total parenteralis taplalés

We=vérsiillyedés



Bevezetés, irodalmi attekintés

A taplalas helye a gyogyitasban

Lusk' (1928): ,,Meggy6zédésem szerint helyesen jarunk el, ha a taplalkozas jelenségét
ugy magyarazzuk, hogy mely anyagok mennek tonkre a kiilonbozé koriilmények kozott, és
mennyit kell a kiilonféle anyagokbdl elfogyasztani ahhoz, hogy a szervezet miikddése

fennmaradjon.”

Mit jelent a klinikai enteralis taplalas?

Enteralisan taplalni azokat a betegeket kell, akik maguktél képtelenck erre, vagy
betegségilik miatt szdjon at tilos taplalkozniuk, illetve a taplalék Gsszetevoi valamelyikébol
hianyban szenvednek. Célszerli az enteralis taplalast valasztani a parenteralissal szemben, ha a
hemodinamikai paraméterek és a betegség természete utdbbit lehetdévé teszik a tapcsatorna
megfeleld emésztd és felszivodd képessége esetén. A parenteralis uthoz viszonyitva
egyszeriibb, az ¢élettani viszonyoknak megfelelobb, a m4dj elsddleges szerepe a tadpanyag
feldolgozasban megmarad. Utobbi jelenti a méregtelenitést, bontast, szintetizalast. Az
enteralis taplalas koltségkimélobb a parenteralisnal.

Csak a természetes taplalék tartalmazza mindazokat az Gsszeteviket, amelyekre a
helyes taplalkozas sordn sziikségiink van. Betegek, stressz helyzetbe keriilok, korasziilottek,
kiilonleges teljesitményre késziilok - mint pl. hegymaszok, sportolok - emellett még
kiegészitd taplalékokat is igényelnek. A klinikai enterdlis taplalékok készitésénél
meghatarozott 0Osszetételli tdpanyagokat, vagy kémiailag definidlt oligopeptideket,
makromolekulékat elegyitiink. Toreksziink a megfeleld kaldria bevitelére, a taplalék helyes
Osszetételére szénhidrat, fehérje, zsir, nyomelemek, vitaminok szempontjabol. Mégis vannak

olyan kulcshelyzetben 1évd tapanyag Osszetevok, melyekre nem figyeliink eléggé, pedig

"Lusk G: The science of nutrition. 1928. Ed. 4™ pp. 144. Saunders, Philadelphia, Pennsylvania.



stresszt  jelenté  betegség  allapotdban  kiilonosen fontosak lehetnek®.  Speciélis
betegcsoportokban ,testreszabott” készitményekkel lehet csak hatdsnovekedést elérni. A mai
kutatasok szoveti és szervspecifikus tapanyagok felfedezésére irdnyulnak. Bizonyos
betegségekben egy-egy alkotéelem hidnya, egyensulyzavara észlelhetd, illetve az igény
szelektiv’.

Pszichoszomatikus harmonia, fizikai aktivitds, kell6 tdpanyagellatds szamos
betegségtél 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 civilizaciés artalom. Példa erre Lindeberg® 1994-ben tett
megfigyelése a papudk foldjén. Nem taldlkozott Pépua-Guinedban stroke-os, ischaemias
szivbetegséggel, radkos érintettséggel. A nyugati kultira diétds szokdsai erre a vidékre még
nem jutottak el. Alig talalkozott talsulyt hordozé és diabeteses emberrel, pedig a kokuszdid
telitett zsirsava és a populacid 80 %-at érintd dohényzés rizikd faktorként szerepeltek a
lakossag korében. Az utolsd6 100 év valtozasai a legszembetlindbben az amerikanizal6do
afrikaiakat, a HIV-fert6zotteket, és az immundeficiens allapotban 1évoket stjtottak.

Kedvezoétleniil valtoztak taplalkozasi szokasaink. Az 1750-es évekhez képest az egy
fore jutd cukorfogyasztasunk évi 1 kg-ot sem eléréd mennyiségrél napjainkban évi 45 kg-ra
ndétt, a fizikai igénybevételiink pedig csokkent. A zsirbevitel az energia 20 %-at jelentette a
jelzett periddusban napjaink 50 %-aval szemben. A telitetlen zsirsavak ardnyat kellene
szorgalmaznunk a telitettekkel szemben, gondolok itt a 3 omega-zsirsavra. Fokozni kell a
fehérje és a kalium bevitelt a natrium egyidejii hattérbe szoritdsaval. Novényi rostokra,
vitaminokra, antioxidansokra van sziikségiink, melyeket friss gyiimolcsbol, zoldségbdl
nyerhetiink.

Harsanyi® a diétas rostok: a celluloz és a celluldz analogok jelentSségét a perisztaltika
¢lénkitésében latja. Ezek a nem emészthetd szénhidratok leroviditik a taplalék tranzit idejét. A
taplalék konzisztenciaja, ozmolaritasa €s Osszetétele hatarozza meg a GI (gastrointestinalis
tractus) motilitdsat, amely a proximalistol distal fel¢ haladva csdkken.

Téplalkozasunk a probiotikus baktériumok vonatkozasaban is valtozott, melyekbdl

elédeinknél kevesebbet fogyasztunk. Igy szervezetink mikroflorajat a  gyomor-

? Bengmark S: Ecoimmunonutrition: A challange for the Third Milleneum. Nutrition 1998. 14: 563-572.

3 Fiirst P, Stehle P: Parenteral nutrition substrates. 1994. In: Artificial Nutrition Support in Clinical Practice.
(Payne-James J J, Grimble G, Silk D B A) pp. 301-322. Arnold Publishers, London, Melbourne, Auckland.

* Lindeberg S: Apparent absence of cerebrovascular disease in Melanesians. PhD Thesis, Lund University, Lund,
Sweden, 1994.



bélrendszerben, a tiidoben, a hiivelyben, a béron, az orrban, a szemiinkben nem tudjuk jol
kialakitani. Gyakoriak az allergias reakciok és infekciok az emlitett helyeken. A talzott
higiénia is a normal fléra megtelepedését hatraltatja.

A taplalékok nemcsak energiaadok ¢és ¢épitékovek, hanem megeldzhetnek, sot
onmagukban gydgyithatnak is bizonyos betegségeket. A rostok jelentOségére hivja fel a
figyelmet az a tény, hogy mar e szidzad elején rostdis diétdra vettek emésztési gondokkal
kiizd6 angol gyerekeket. 1956-ban Cleave® hivta fel a figyelmet arra, hogy szamos ,,nyugati”
betegség oka a csokkent rosttartalmu ételek fogyasztasa.

Bengmark’ Burkitt®-et idézi, aki a colon és a rectum carcinomat 5-szor gyakoribbnak
talalta Eurdpaban Japan, India, Dél-Amerika incidencidjdhoz képest és 10-szer gyakoribbnak,
befolyasolja a széklet tranzit idejét, amely pl. afrikaiakban 23-35 6ra, mig eurdpaiakban 72-84
ora. Az afrikai lakossag napi széklet mennyisége az eurdpaiakénak haromszorosa - 480 g. Az
afrikaiak Lactobacillus-talsulya bélflérdja helyett az eurdpaiak Bacteroides, Bifidus
dominancidja figyelhetd meg. Egyidejlileg nd az endometrium, a prostata és emldrak
el6fordulasi  gyakorisdga. A rostok gylimolesokkel, zoldségekkel, vitaminokkal,
antioxidansokkal, flavonidokkal fitodsztrogénekkel egyiitt tortént bdséges fogyasztasa
védelem a béltumorok, a hypertensio, a koszorusér betegségek, a cerebrovascularis
betegségek, a rheumatoid arthritis ellen. Szerencsés, ha egészségmegdrzd programunkban,
taplalkozasi ajanlasainkban nem a kedvezdtlen ételektdl valo tiltds, hanem a kivéanatos étel
szelid és étvagygerjesztd ajanlasa szerepel.

A malnutritio hazankban sem jelenti az esetek nagy tobbségében az alultaplaltsagot. A
»mal” szd szoszerinti: "rosszul, helyteleniil" forditdsa jobban tiikrézi a gydgyitasra vard
taplaltsagi allapotot. A korhazba felvettek 15-48 %-a alultaplalt, 80 %-a glutation-hidnyban
szenved. Mindez a kezelési koltségek novekedését vonja maga utan.

Az éhezésnek duodenum atrophiat okozd, bél permeabilitast fokozd hatasarol gyoz

meg minket egy 50 fOs intenziv osztdlyos tanulmany, amelynek soran éatlagosan 7,8 napig

> Harsanyi L, Bukovacz R: Karosodott bélrendszerii betegek mesterséges taplalasa. In Varga P: A klinikai
taplalas elmélete és gyakorlata. Az enteralis és parenteralis mesterséges taplalas ABC-je. Melania Kiad6 Kft
Budapest 1997, 191-198.

% Cleave T L: The neglect of natural principles in current medical practice. J Roy Nav Med Serv 1956. 42: 55-83.
7 Bengmark S: Ecoimmunonutrition: A challange for the third milleneum. Nutrition 1998. 14: 563-572.

¥ Burkitt D P: Epidemiology of cancer of the colon and rectum. Cancer 1971. 28: 3-13.



enteralisan nem taplaltak a betegeket. A permeabilitast vizsgald laktuloz-mannitol teszt és a

bél mucosa manometrias vizsgalat korrelalt a korlefolyéassal’.

Az enteralis taplalas jelentésége sulyos katabolizmussal jaré kérképek és
daganatok gyégyitasaban

A tumoros betegek malnutritioja sok tényezébdl tevodik Ossze, megvaltoztatja az
életmindséget, csokkenti a beteg t(lélését. Francia onkohaematoléogusok'®, Nitenberg és
munkatarsai szerint a tumoros betegek taplalasaban minimalisan 20 Kcal/kg-ban megallapitott
energia bevitel enteralisan, vagy parenteralisan, megfeleld elektrolit potldssal, minimalisan
0,2 g/kg/nap nitrogén bevitellel, kelld szénhidrat és zsir ardnnyal ajanlott. Lassult a tumor
novekedés a megfeleld taplalas mellett. Sajat gyakorlatunkban minimalisan 25 Kcal/kg
energia bevitelére toreksziink.

Bozzetti'' is elemzi a tumoros betegeket gyodgyitd orvosok 6rok dilemmajat, vajon a
taplaldas nem okoz-e tumor ndvekedést is. Milyen Osszetételii és mennyiségli legyen az a
taplalék, amely a beteg anyagcseréjének fedezetét biztositja, és a tumor ndvekedését a
legkisebb mértékben stimuladlja. Egy kahektizalodd tumoros betegnek napi 49 Kcal/kg
energia, 2 g/kg-nal tobb aminosav, vagy 1,7 g/kg fehérje sziikséges ahhoz, hogy elkezdjen
gyarapodni. Human vizsgalatok szerint a hipokaloridsan téplaltakban nem észleltek tumor
novekedést. Nem mindegy az sem, hogy gyorsan, vagy lassan novekedd tumorral allunk-e
szemben. Az Aallatkisérletek tapasztalatait a tumor ndvekedéssel kapcsolatban nem
vonatkoztathatjuk kozvetleniil az emberekre, hiszen az allatok tumora testtomegiik joval
nagyobb szazalékat teszi ki, mint az embereké, ahol 100:1 vagy 100:2 a testtomeg €s a tumor
aranya. A tumoros betegek taplalasa még nyitott kérdés marad €és varja az Ujabb kutatdsi

eredményeket, hogy végre jol taplaljuk carcinomas betegeinket.

? Hernandez G, Velasco N, Wainstein C et al: Gut mucosal atrophy after a short enteral fasting period in
critically ill patients. J Crit Care 1999. 14: 73-77.

' Nitenberg G, Raynard B: Nutritional support of the cancer patient: issues and dilemmas. Crit Rev Oncol
Hematol 2000. 34: 137-168.

" Bozzetti F, Gavazzi C, Mariani L et al: Artificial nutrition in cancer patients: which route, what composition?
World J Surg 1999. 23: 577-583.



A septicus beteg taplalasa

A bogotai Patino'? anyagcserével és taplalassal foglalkozd munkacsoportjanak
megfigyelései arra engednek kovetkeztetni, hogy septicus betegnek a terapia kezdetén
célszerti hipokalorikus, de fokozott fehérje tartalmu taplalékot adni és az energiahordozdk
dozisat csak késdbb emelni. A csokkentett kaloria bevitel napi 150-200 g cukrot, 1,2 - 2 g/kg
fehérjét jelent. Mindez 6sszefliggésben all a gyulladasos és hormon mediatorok korai szakban
vald felszabadulasaval. A sepsis “flow” fazisdban a szénhidratok elégetésekor keletkezé CO,,
vagy a zsir metabolizmus sordn steatosist okozo majkarositd hatdsa tobbet arthatna, mint
amennyit a szamitott kaloria bevitele'. Taplaljunk enteralisan, ha a koriilmények engedik. A
glutamin taplalék kiegészités a tumorosok infekcidok iranti fogékonysagat csokkenti,
betegségiik klinikai kimenetelét javitja.

Az anyagcsere folyamatok és zavarok jobb megismerése segitett ahhoz, hogy a
betegség folyamataba taplalas terapiaval is beavatkozzunk. Ujra kell értelmezniink a mar
ismert tapanyagok szerepét, és elsddleges taplaldé hatdsuk mellett észre kell venni, hogy
kozvetleniil milyen funkcidkat medidlnak. Gondolhatunk itt transzport szerepiikre, enzim
miikodés szabalyozasara, stb.

Chandra'* hangsulyozza, hogy a paciensek alultiplaltsaga gyakran egyiitt jar egy
csokkent védekezOkészséggel, a sejtes immunitds, a phagocyta funkcio, a cytokin termelés, a
szekretoros antitest termelés a komplement rendszer érintettségével. A szekunder
immundeficiencia egyik leggyakoribb oka az alultaplaltsag.

Hulsewe'” tanulménya részletesen taglalja az immunrendszer szerepét, amely megvéd
a nem sajatnak felismert mikroorganizmusoktdol. A nem specifikus immunrendszer a
korokozoval vald kapcesolat nélkiil megeldzi annak szervezetbe jutisat, vagy ha mar bejutott,
ugy eliminalja azt. Ezt a fizikai barriert a bdr, a nyalkahartyak, a nyal, a csillészordk, a sosav,
a lizozim, a spermin a bdr és a bél normdl mikroba flérdja jelentik. A poliaminok, melyek

kozé a putreszcin, a spermin, a spermidin tartozik, fontosak a lymphocytdk novekedése és

12 Patino J F, de Pimento SE, Vergara A et al: Hypocaloric support in the critically ill. World J Surg 1999. 23:
553-559.

13 Bozzetti F, Gavazzi C, Mariani L et al: Artificial nutrition in cancer patients: which route, what composition?
World J Surg 1999. 23: 577-583.

'* Chandra R K: Nutrition, immunity and infection: from basic knowledge of dietary manipulation of immune
responses to practical application of ameliorating suffering and improving survival. Proc Natl Acad Sci 1996. 93:
14304-14307.

'’ Hulsewe K W, van Acker B A, von Meyenfeldt et al: Nutritional depletion and dietary manipulation: effects
on the immune response. Word J Surg 1999. 23: 536-544.



differencidlodasa szempontjabol. A poliaminok fontos eldanyaga az arginin, igy érthetd az
arginin jelentsége is az aminosavakkal gazdagitott, igynevezett immuntéplalasban'®,

A specifikus immunrendszer antigén-antitest kapcsolatot feltételez. Az antigénnel valo
elso talalkozast a memoria sejtek regisztraljak, hogy a kdvetkezo, antigénnel valo talalkozasra
adott valasz gyorsabb lehessen. Az antitestet termeld sejt-mediadlta vélaszt a T és B
lymphocytédk adjak. Sejt membranjuk felszini receptorai tobb-milli6 antigén felismerésére
képesek. A B sejtek a humordlis védekezésben jelentdsek azaltal, hogy immunglobulinokat
termelnek, a bakterialis infekciok elhdritdsdban jelentds a szerepiik. A T sejtek a virus és
tumor sejtek elleni védekezésben jelentOsek cytotoxikus hatasuk révén direkt hatnak, valamint
cytokineket termelnek, melyek védik a gazdaszervezetet a korokozokkal szemben — Thl
sejtek, vagy eldsegitik a B sejtek antitest termelését — Th2 sejtek. A T sejtek DNS szintézisét
a glutamin noveli'’. Az éltaluk termelt szabadgyokok szerepe az, hogy megsemmisitse a
koérokozdkat, viszont ezek az oxidativ gyokok a gazdaszervezet sejtjeit is képesek
elpusztitani. A GALT (gut associated lymphoid tissue) a Peyer palackokban, a mesenteridlis
nyirokcsomoékban, valamint a bél mucosaban 1év6é lymphocytédkat foglalja magdban. Ezek
egylittesen a védekez6 rendszer effektorai. Nagy a GALT toleranciaja a bejuttatott taplalékok
sokféleségével szemben, de egyidejlileg képes eliminalni a bejutott korokozdkat. Megtjitja az
epithelt, képes cytolisisre, szekretoros IgA termelésre. Szorosan egylittmikodik az
idegrendszerrel és az ionvandorlast, permedbilitdst biztositd bélsejtekkel, melyek az
antigénnel val6 elsé talalkozas szinhelyei is.'®

Cunnigham'® szerint a gyomor-béltractus relative fiiggetlen a szervezet egész
immunrendszerétol. Utdbbi allitdas a T sejtek funkciondlis valaszdban, cytokinek
termelddésben nyilvanulhat meg.

Calder™ szerint a glutamin fokozza a lymfocyta proliferatiot, a T sejtek és a szovet
macrophagok cytokin termelését, segit a nitrogén egyensulyt helyredllitani, az izomtdmeget
megtartani, és a bél integritasat megdrizni’'. A tapanyagok befolyasoljak a GI-t és ezaltal a
gazdaszervezet védekezd mechanizmusat is. A gyulladdsos folyamatok a szekretoros IgA

valaszt blokkoljak. A GI taldlkozdsa a normalis baktériumflordval modellként szolgélhat,

' Reynolds J V, Daly J M, Zhang S et al: Immunmodulatory mechanisms of arginine. Surgery 1988. 104: 142-
151.

7 Wilmore D W, Shabert J K: Role of glutamine in immunologic responses. Nutrition 1998. 14: 618-626.

'8 Perdue M H, McKay DM: Integrative immunophysiology in the intestinal mucosa. Am J Physiol 1994. 267: G
151-165.

' Cunnigham S, et Ho Lin D: Nutrition and the immune system of the gut. Nutrition 1998. 14: 573-579.

2% Calder P C, Yaqoob P: Glutamine and the immune system. Amino Acids 1999. 17: 227-241.

' Wells S M, Kew S, Yaqoob P et al: Dietary glutamine enhances cytokine production by murine macrophages.
Nutrition 1999. 15: 881-884.
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hogy megértsiikk viselkedését koros allapotban, pl. amikor a normal bélflora csokken
antibakterilis, antibiotikus kezelést kovetden. Ilyenkor a megfeleld taplalék a bélfloraval
interferalhat és fokozza a GI védekezd képességét. Kolonizalodhat a béltractus, gyulladasos
reakciok kertilhetnek elétérbe, amelyek malabsorptiohoz és malnutritiohoz vezethetnek. Az
utobbi a nyirokszervek atrophiajat eredményezheti. A taltaplalas és enormisan nagy zsir
bevitel szuppriméalja a védekezd képességet. Ugyanigy az alultaplalas is egy életre
meghatdrozza nemcsak az egyed ndvekedését, de a GI fertdzést elharitdo képességét is. Nem
mindegy, hogy mely életkorban alultaplalt valaki. A malnutritio befolyasolja a thymus-
eredeti T-sejtrendszert. A normal bél mucosa kevés leukocytat tartalmaz. Az ép gyomor
mucosa védekezd képességét a monocytak, macrophagok, a T sejtek CD3/CD4=3:1 aranyu
jelenléte biztositja. CD4+T sejtek és nem CD8+T sejtek jelenléte kivanatos normalis oralis
tolerancia kialakitdsdhoz. Malnutritioban valtozik a sejtosszetétel: CD4 és Thyl (thymus
eredetll) sejtek szdmanak csokkenését tapasztaljuk. A bélhez tartozo nyirokszovetben is
¢észlelhetok a bélben torténd valtozasok, amelyek alkalméval a bélmucosa szekretoros IgA
csokkenése és IgG szint csokkenés is mérhetd. A T és B sejtek mitkodését elonydsen serkenti
a nyomelemek koziil a réz jelenléte, de a szabadgyokdk elleni védelemben a zink, szelén,
vasnak ¢és ,,A” vitaminnak is szerepet tulajdonitanak. Hulsewe® a ,,C”, ,B6” és ,E”
vitaminokat is az antioxidans terapidhoz sorolja.

A bélintegritast, az védelmet a Lactobacillus és fermentalt ételek, mint a joghurt is

jelentik™.

A taplaltsagi allapot kovetése PRA és RBP szint mérésével

A taplaltsdgot nyomon kdvetni a testsuly, a BMI (body mass index) mellett a fehérje
ellatottsadg érzékeny indikatoraival lehet. Ilyen lehetdség az albumin, a PRA (prealbumin), a
transferrin**szintek kévetése a szérumban.

Egy masik érzékeny fokmérdje a taplaltsdgnak a retinol kotd fehérje, az RBP.
Féléletideje 10-12 ora. Szérumszintje fiigg a szervezet “A” vitamin ellatottsagatol. A retinol,

vagyis az “A” vitamin olyan mikrotaplalék, mely kulcsszerepet jatszik a szervezet védekezd

2 Hulsewe K W, van Acker B A, von Meyenfeldt et al: Nutritional depletion and dietary manipulation: effects
on the immune response. Word J. Surg 1999. 23: 536-544.

» Cunnigham-Rudels S, Lin D H: Nutrition and the immune system of the gut. Nutrition 1998. 14: 573-579.

** Schoenenberger-Arnaiz JA, Rodriguez-Pozo A, Sales-Rufi S et al: Detection of opportunities for improvement
of the quality of parenteral nutrition in patients subjected to gastrointestinal surgery. Nutr Hosp 1999. 14: 121-
127.
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mechanizmusaban. Felelés a bél integritdsaért, a keringd immunglobulinok elegendd
mennyiségéért. Veszélyeztetettek azok az emberek, akiknek alacsony a RBP szérum szintje,
mert valoszintileg bél védekezd funkcidja is karosodott.

Winter” a RBP kristalyszerkezetét vizsgalva megallapitotta, hogy az 10 standard béta
hengerbdl all. A gytirtin beliil iireg lathatd. A béta henger nyitott az egyik végénél, ennél
fogva oldoszer szamdra mindig hozzaférhetetlen. Retinol hozzaaddsakor azt lattak, hogy 2
retinol molekula keriilt egy RBP belsd iiregébe. A retinol hidroxil csoportjdval képes a
glutaminhoz kapcsolddni.

Jakoby®® enterocytakban RBP-t és zsirsav-koté fehérjéket hatirozott meg. Az RBP-
ben glutamin reziduumokat talalt. Megfigyelései szerint a retinol és zsir-kotd fehérjek
mozgasat elektrosztatikus interakciok irdnyitjdk. Az enterocytak kdzvetlen glutamin felvételét
is igazolja a szerz6 kozleménye.

Quadro®’ alacsony RBP szérum szintet jelz6 egerekben az immunglobulinok 50 %-os
csokkenését figyelte meg a normalis értékhez viszonyitva, a sejtes immunitas vizsgalatakor
viszont a T és B sejtpopuléciot épnek talalta.

Ong®™ kisérletes munkéjaban leirja, hogy az RBP extrahepatikus szintézisének és
szekrécigjanak forrasa a retina pigment epitheliuma, amely egyidejlileg a transthyretint is
termel a retina szdmara. Ennek oka a pigment epitheliumban talalhatd, mindkét fehérje mRNS
lokalizacioja.

Wong® nagy, hasi miitétek utan TPN (total parenteralis taplalas) mellett alkalmazott
novekedési hormont betegei egyik csoportjanal, a kontroll csoportnak pedig placebot adott. A
posztoperativ 3. és 6. napon végzett mérések a hormont kapdok suly és karkorfogat értékeit
szignifikansan nagyobbnak mérték a kontroll csoport résztvevdinél. A PRA és RBP értékek

viszont a hormon adasatol fiiggetleniil javultak mindkét csoportban.

* Winter N S, Bratt J M, Banaszak L J: Crystal structures of holo and apo-cellular retinol-binding protein. J Mol
Biol 1993. 230: 1247-1259.

% Jakoby M G, Miller K R, Toner J J et al: Ligand protein electrostatic interactions govern the specificity of
retinol and fatty acid-binding proteins. Biochemistry 1993. 32: 872-878.

*" Quadro L, Gamble M V, Vogel S et al: Retinol and retinol binding protein: gut integrity and circulating
immunoglobulins. J Infect Dis 2000. 182 Suppl 1: 97-102.

* Ong Ong D E, Davis I T, O’Day WT et al:

Synthesis and secretion of retinol binding protein and transthyretin by cultured retinal pigment epithelium.
Biochemistry 1994. 33: 1835-1842.

¥ Wong W K, Soo K C, Nambiar R et al: The effect of recombinant growth hormone on nitrogen balance in
malnourished patients after major abdominal surgery. Aust N Z J Surg 1995. 65: 109-113.
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Roth® balesetet szenvedettek taplalasakor nyomon kovette a taplaltsagot tiikrozé
laboratériumi paramétereket. A rekonvaleszcencia iddszakidban a betegeknek novekedési
hormont, inzulin-szerli novekedési faktort adott. Utobbi gyogyszerek a sebesiiltek ldbadozasi
periddusaban hatdstalannak bizonyultak a nitrogén metabolizmus iranti rezisztencidjuk miatt.
A plazma albumin, PRA, RBP, a kalium és urea {irités valtozatlan maradt.

Kérdéses a somatostatin szerepe acut necrotisalo pancreatitisben. Kinai szerzék’'
patkany kisérletes munkdjukban arrél gyéznek meg, hogy a somatostatinnak kedvezd hatdsa
varhatd a gyulladdsos pancreas szovet regeneracidjaban. Kijelentésiiket arra alapozzak, hogy
a somatostatin analogok a TGF bétal (cytokine transforming growth factor betal), és az EGF

(epidermal growth factor) gén expresszidjat fokozzak, ezaltal meggyorsitjak a DNS szintézist

crer

A lipidek jelentdsége a taplalasban

A legnagyobb energiat ado tdpanyagok a lipidek. Vonatkozasukban beszélniink kell a
MC trigliceridek keletkeztek, illetve hal vagy napraforgd olaj észterifikalt lipiddel torténd
elegyitésével allitottak el6. Gyors a plazma-clearence-lik, kis hoéhatds mellett gyorsan
rendelkezésre allnak az oxidacios folyamatokban, kevésbé megterheldk a szervezet
anyagcseréjére’. A lipidemulzié fajtdja a nitrogénhaztartist nem befolyasolja®. Hatasuk
fokozhato lenne, ha az LCT OsszetevOben omega-3 zsirsavat haszndlnank fel az omega-6

zsirsav helyett MCT-vel észterifikalva®.

30 Roth E, Valentini L, Semsroth M et al: Resistance of nitrogen metabolism to growth hormone treatment in the
early phase after injury of patients with multiple injuries. J Trauma 1995. 38: 136-141.

3! Shuhaiber J: Re: Lankisch et al: the role of hematocrit as a prognostic factor in newly diagnosed acute
pancreatitis. Am J Gastroenterol 2002. 97: 1839.

32 Sandstrom R, Hyltander A, Kérner U et al. Structured triglycerides were well tolerated and induced increased
whole body fat oxydation compared to long chain triglycerides in postoperative patients. J Parenter Enteral Nutr
1995. 19: 381-386.

33 Hyltander A, Sandstrom R, Lundholm K: Metabolic effects of structured triglycerides in humans. Nutr Clin
Prac 1995. 10: 91-97.

3 Fiirst P: Régi és uj anyagok a mesterséges taplalasban. Taplalkozas-Allergia-Diéta 1998. 2: 2-19.
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Az aminosavak jelentésége a taplalasban

Tanaka® 1991-ben 210 nyeldcsd resecalt beteg posztoperativ diétara vonatkozd
vizsgalatait végezte el. Szerinte a magas kaldria-bevitelnek van igazan jelentdsége a betegek
taplalasdban, amelyet a bevitt energia 30 %-ban elagazd szénlanci aminosavakkal és 24 %-
ban zsirokkal ajanlott biztositani. A beteg klinikai és laboratériumi paramétereinek javuldsa
kizarolag ettdl fiigg, nem pedig a tapszer dsszetételétdl, alanin, vagy glutamin tartalmatol.

Braga’® olasz munkacsoportja argininnel, omega 3 zsirsavval, RNS-sel dusitott diétat
alkalmazott tumoros betegek mieldbbi rehabilitalasa végett gyomor resectiot €s hasnyalmirigy
tumor resectiot kovetden. A posztoperativ 4. és 8. napi vizsgalatok szignifikansan jobb értéket
jeleztek az immun-taplaltakban, mint a hagyomanyos, makromolekulaju diétat kapokban. A
PRA, az RBP, a monocytak phagocyta funkcidjanak valtozésa, vagyis a szérumban keringd
szolubilis IL 2 (interleukin) plasma receptorainak novekedése voltak a vizsgalt paraméterek.

Vizsgaltak®’, hogy milyen legyen az osszetétele a csontveld tranzsplantaltak
parenteralis tapoldatanak. A nitrogén igényt 1,5 g/kg/napban jelolték meg €és ennek bevitelét
45 %-ban elagazd szénlanchi aminosavak alakjaban. A szénhidrat elégitsen ki 60 % kaldria
igényt, a zsirok bevitele pedig LCT, optimalisabban LCT/MCT keveréke formajaban
torténjék. A keverék oldat elébbiekben leirt ardanya 7 napos kezelés utan szignifikansan

mérhetd javulast hoz az RBP eredményben, névekedést a triglicerid értékben.

A glutamin szerepe a taplalasban

a./ élettani helyzetben

A fehérje potlas megfeleld Osszetételli aminosav készitménnyel kell, hogy torténjék.
Az ajanlott fehérje bevitel 1,5-2 g/kg/nap, ami 0,2-0,3 g/kg nitrogén bevitelnek felel meg. Az
esszencialis aminosavakat mindenképpen biztositanunk kell a taplalasban, de vannak olyan

aminosavak, amelyek stressz helyzetben valnak azza. Utobbiak kozé tartozik a glutamin.

33 Tanaka Y: The effect of various compositions of TPN on nutritional and immunological assessment in patients
with esophageal cancer. Nippon Geka Gakkai Zasshi 1991. 92:1552-1562.

36 Braga M, Vignali A, Gianotti L et al: Immune and nutritional effects of early enteral nutrition after major
abdominal operation. Eur J Surg 1996. 162: 105-112.

37 Jimenez-Jimenez FJ, Ortiz-Leyba C, Garcia-Garmendia JL et al: Prospective comparative study of different
amino acid and lipid solutions in parenteral nutrition of patients undergoing bone marrow transplantation. Nutr
Hosp 1999. 14: 57-66.
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Veseelégtelenségben a tirozin és taurin igény fokozott™. Majelégtelenségben né a cisztein és
tirozin igény™> . Az Gjsziilotteknek ciszteinre és tirozinra van fokozottan sziiksége®. Jelzett
aminosavak bevitelét inkabb hianypotlasnak, nem pedig kiegészitésnek tekinthetjiik.

Griffiths*' 1999-ben irt cikkében dsszefoglalja a glutamin klinikai indikacioit. A napi
taplalékunkkal magunkhoz veheté nem esszencialis aminosavrdl ¢ is elmondja, hogy nagy
mennyiségben a vazizombdl nyerhetd. Szervek kozotti nitrogén és szén transzportot bonyolit,
¢s feltételesen esszencidlissa valhat.

Wernerman J.** a glutaminnak az aminosavak kozott jatszott egyre fontosabbnak
tartott szerepére irdnyitotta a figyelmet. A glutamin a testfehérjéket alkot6 5 legfontosabb
aminosav egyike, a leggyakrabban el6fordulé szabad aminosav a szervezetben. Szénvaza az
alfa-ketoglutarat, mely a Krebs ciklus alkotoeleme. Eléanyag a nukleotid szintézisben, az
ammonia fo szallitdja a periférids szovetek feldl. A test legtobb sejtje képes szintetizalni,
ugyanakkor stressz helyzetben a szervezet nem képes eleget szintetizalni beldle, ilyenkor
esszencialissa valhat. Az immunrendszer és a bél mucosa allapotat a glutamin kelld
mennyiségben valo jelenléte jelentdsen befolydsolja, hianyara miikodészavarral reagal a
szervezet. A bél barrier lymphocytai és macrophagjai energiat és aminosavakat igényelnek a
fehérje szintézishez és proliferatidjukhoz. Fé, a cukornal is fontosabb forrasuk a glutamin™®.

Kudsk* érdekes szempontokra vilagit a bélmucosa immunolégiajaval kapcsolatban.
Abbol a tapasztalatbdl indul ki, hogy az enterdlisan tapldltakban kevesebb a pneumonia
szovédmény, mint a csak parenterdlisan taplaltakban. A ,,k6z6s mucosa” hipotézisen alapuld
gondolat immunkapcsolatot feltételez a GI és a tiid6 kozott. A Peyer plakkokban szenzitizalt
sejtek ilyen modon eljuthatnak a bél mucosdba és az extraintestinalis mucosaba is. Ezért
érvényesiilhet az enteralis taplalas és a glutamin jotékony hatasa a tiidogyulladas
megelézésében. A leirtakhoz hasonld mechanizmust feltételeznek a bél és az azt beidegzd
idegszovetek kozott. Ezzel az analdgiaval valoszinli a neuropeptidek kapcsolata a

bélmucosaval.

3¥ Alvestrand A, Ahlberg M, Fiirst P et al: Clinical results of long term treatment with a low protein diet and a
new amino acid preparation in patients with chronic uremia. Clin Nephrol 1983. 19: 67-73.

% Chawla R K, Lewis F W, Kutner M H et al: Plasma cysteine, cystine and gluthatione in cirrhosis.
Gastroenterology 1984. 87: 770-776.

0 Gaull G, Sturman J A, Raiha N C: Development of mammalian sulfur metabolism: absence of cystathionase in
human fetal tissues. Pediato Res 1972. 6: 538-547.

*! Griffiths R D: Glutamine: establishing clinical indications. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 1999. 2: 177-182.
*> Wernerman J: Glutamine-containing TPN: a question of life and death for intensive care unit-patients? Clin
Nutr 1998. 17: 3-6.

* Newsholme P, Gordon S, Newsholme E A: Rates of utilisation and fates of glucose, glutamine, pyruvate, fatty
acids and ketone bodies by mouse macrophages. Biochem J 1987. 242: 631-636.
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b./ kérélettani helyzetben

Miért is keletkezik tehat glutamin hidny? A szervezet Osszes sejtje rendelkezik
glutamin szintetdz enzimmel, mégis, tdmegénél fogva a vazizomzat sejtjeire var az endogén
glutamin produkci6. A glutamin szintetaz muikodését nagymértékben irdnyitjak a
glucocorticoidok, melyek a stressz valaszt elsként adjak a szervezetben. Stressz hatasara
kitirlilnek a vazizomzat sejtjeibdl a glutamin tartalékok, majd a fehérjék lebontasa kovetkezik.
Ezzel egyidejlileg a glutamin de novo szintézise is elkezd6dik mas aminosavakbol.
Vészhelyzetben a glutamin 40 %-a a glutamin raktarakbol triil, 60 %-ban pedig a de novo
szintézissel keletkezett glutamint hasznalja fel a szervezet®. Az izmokbol felszabaduld
glutamin és alanin a stressz helyzetben sziikséges nitrogén felét, kétharmadat szolgéltatja. A
sziikséges glutamin 2/3-a akkor is az izmokbdl szabadul fel, ha gliikéz infaziot adunk i.v.
azzal a céllal, hogy alanin szabaduljon fel glutamin helyett az izmokbdl.

Nyugalmi allapotban a bél, a maj, a vese €s a nyirokszovet a glutamin f6 hasznositoi.
A glutamin a bél enterocytdinak kozvetlen szubsztratja. A mdjnak is f0 szubsztratja,
szénatomot szallit a gliikkoz depoba, st nitrogénjébdl acut fazisfehérjék, urea képzddhetnek és
antioxidans glutation szintetizalodhat beldle. A vesében, a sav-bazis haztartasban vesz részt,
nitrogénje a hidrogén ionnal ammoniat képez, mely a vizelettel kiiiril. Minden molekula
ammonia helyett bikarbonat valasztodik ki a vérkeringésbe. Végsd soron puffer szerepet tolt
be, ezért marad sokaig kompenzalt egy metabdlikus acidozis. A lymphoid szovetek stressz,
sepsis alkalmaval hasznositjak foleg a glutamint. Ugyanakkor nehéz helyzetben vannak a
nyiroksejtek, mert stressz helyzetben a bél és a portalis keringés segitségével a mdj mar
hamarabb hozzafér a glutaminhoz, igy a bél mucosa lymphoid sejtjeinek alacsonyabb
glutamin koncentraciobol kell az aminosavat hasznositani*.

A trauma ¢és a sepsis fokozott fehérjeveszteséggel jar. Az intramusculéris proteolizis
glutamin koncentracio csokkenését okozza a mas aminosavakbdl torténd szintézis, vagy a
normalis glutamin szintézis nem tudja kelld mennyiségben potolni. A majban az albumin,
transferrin, a PRA, az RBP, a fibronektin szintézise csokken, mig az acut-fazis fehérjékeé
fokozodik. A szérum transferrin csokkenését egyébként rossz prognosztikai jelnek tartjak a

sepsis mortalitasdnak eldrejelzésében, hasonldéan a PRA, az RBP, a tiroxin €s az albumin szint

# Kudsk K A: Current aspects of mucosal immunology and its influence by nutrition. Am J Surg 2002. 183:
390-398.

* Hankard R G, Darmon D, Sager B K et al: Response of glutamine metabolism to exogenous glutamine in
humans. Am J Physiol 1995. 269: E663-670.

* Wilmore D W, Shabert J K: Role of glutamine in immunologic responses. Nutrition 1998. 14: 618-626.
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csokkenéséhez'’. Sepsisben fokozodik a szévetekben a glutamin felhasznalds, a stressz
hormon, a cortizol és glucagon, a cytokinek szekrécidja, valamint a sepsisben jellemzd
mediatorok felszaporodasa. Novekedési hormon, inzulin-szerii névekedést eldsegitd faktorok,
pentoxiphyllin segithetnek e mediatorok 4altal kivaltott katabolizmus megallitdsaban.
Biolonak®® alanin-glutamin illetve egy mas timaddsponton karnitin adasaval sikeriilt a
katabolizmusba jut6 betegek testsulycsokkenését megallitani. Egyenértékiinek talalta a kétféle
szer hatasat.

Stressz allapotban kiiiriilnek a glutamin raktdrak, igy potlasuk taurinnal egytitt
nélkiilozhetetlen”. Stressz helyzetben ezek a non-esszencialis aminosavak esszencialissa

valnak.

c./ a glutamin kutatas eredményei

Ehrensvard™® 1949-ben szovetkultira ndvekedéséhez tartotta sziikségesnek a
glutamint. Eagle’' egér fibroblaszt és HeLa (human uterus carcinoma) sejtekre is kiterjesztette
ezt az allitast. A szovetkultirdk glutamin nélkiil elpusztultak, proliferatiojuk mértéke pedig
hasznalt.

Reitzer’> glutaminsavval, illetve glikkozzal probalta a glutamint helyettesiteni
szovetkulturaban, de sikerteleniil.

Ardawi™ emberi és patkany lymphocyta proliferatié glutamin igényérél gy6zédott
meg. A szOvettenyészet proliferatioja 4-szeresére nott, ha glutaminnal dusitotta a tdpoldatot.
Nem helyettesithette mas aminosav, vagy ammonia a glutamint.

Parry-Billings™ szerint is dozisfiiggé a glutamin hatasa. Mérései szerint a
macrophagok phagocytosisanak mértéke korrelacioban all a kultira glutamin

koncentraciojaval.

" Kuvshinoff B W, Brodish R J, Mc Fadden et al: Serum transferrin as a prognostic indicator of spontaneus
closure and mortality in gastrointestinal cutaneous fistulas. Ann Surg 1993. 217: 615-622.

* Biolo G, Toigo G, Ciocchi B et al: Metabolic response to injury and sepsis: changes in protein metabolism.
Nutrition 1997. 13 (9 Suppl): 52-57.

* Fiirst P, Pogan K, Hummel M et al: Design of parenteral synthetic dipeptides for clinical nutrition: in vitro and
in vivo utilization. Ann Nutr Metab 1997. 41: 10-21.

5 Ehrensvard G, Fischer A, Stjernholm R: Protein metabolism of tissue cells in vitro chemical nature of some
obligate factors of tissue cell nutrition. Acta Physiol Scand 1949. 18: 218-320.

°! Eagle H, Oyama V I, Horton C L et al: Growth response of mammalian cells in tissue culture to L-glutamine
and L-glutamic acid. J Biol Chem 1956. 218: 607-616.

52 Reitzer L J, Wice B M, Kennel D: Evidence that glutamine, not sugar, is the major energy source for cultured
HeLa cells. J Biol Chem 1969. 254: 2669-2672.
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Ogle®® égési sériilést szenvedett gyerekek neutrophil sejtjeit tanulményozta. In vitro
kisérletében a neutrophil baktericid funkcidja koérosnak bizonyult, azonban glutamin
hozzéadasaval a neutrophilek képesek voltak a Staphylococcus aureus elpusztitasara.

Juretic™® a lymphocytak altal aktivalt 516 sejt (LAK) aktivitasanak fokozodasat észlelte
glutamin hatasara.

Miként hatott a glutamin a humdn monocyta-vezérelte macrophag antigén
expresszidjara? Bécsi szerz6k®’, Spittler és munkatarsai a kisérletben, amennyiben a glutamin
koncentraciot a taptalajpan 2 mmol/L-r6l 0,2 mmol/L-re csokkentették, tgy 40 %-kal
csokkent az MHC II. osztalyu antigén expresszioja €s csokkent a tetanusz toxoid indukalta
antigének prezentacidja. Itt is a glutamin hatas dozis fiiggdségérdl gyoézddhetiink meg. A
glutamin a szaporodo6 sejtek energia forrdsa, eldsegiti a nukleinsav szintézist, a gliilkozaminok
¢s mas sejt intermedierek nitrogén forrasa.

Wells™® enterdlisan adott egereknek glutamin-diis tapszert 2 hétig 19,6 g glutamin/kg,
ill. 54,8 g glutamin/kg mennyiségben. A kétféle glutamin dézis nem eredményezett eltérd
sulygyarapodast és plazma glutamin szintet az 4llatokban, de a glutminban dis tapszert kapok
macrophagjai cytokinekbdl: TNF-alfa, IL-1-béta-bol tobbet termeltek, mint a kisebb glutamin
koncentracioju diétas csoport egyedei.

Saito>’, japan szerz szintén enteralisan alkalmazta a glutamint. Patkanykisérletében
glutamin-duas diéta mellett ndtt a neutrophil granulocytak phagocytalo képessége, valamint az
allatok hepatikus és peritonealis baktérium clearence.

Sacks® katabolikus allapotban egyarant jonak itéli a parenterélis, illetve az enteralis
glutamin adasat. frasdban visszatekint 1970-re, amikor az els6 figyelemfelkeltd cikkek mar
megjelentek a glutaminnal kapcsolatban. Ugyanazokat a kulcsszavakat hasznaltak a szerzok,

crer

Nagyszertinek tartja, hogy a glutamine annyira jol toleralhatdo aminosav, hogy az évtizedeken

%3 Ardawi M S M: Glutamine and glucite metabolism in human peripheral lymphocytes. Metabolism 1988. 37:
99-103.

>* Parry-Billings M, Evans J, Calder P C et al: Does glutamine contribute to immunosuppression after major
burns? Lancet 1990. 336: 523-525.

> Ogle C K, Ogle J D, Mao J X et al: Effect of glutamine on phagocytosis and bacterial killing by normal and
pediatric burn patient neutrophyls. J Parenter Enteral Nutr 1994. 18: 128-133.

>® Juretic A, Spagnoli G C, Horig H et al: Glutamine requirements in the generation of lymphokine-activated
killer cells. Clin Nutr 1994. 13: 42-49.

>7 Spittler A, Winkler S, Gotzinger P et al: Influence of glutamine on the phenotype and function of human
monocytes.Blood 1995. 86: 1564 1569.

¥ Wells S M, Kew S, Yaqoob P et al: Dietary glutamine enhances cytokine production by murine macrophages.
Nutrition 1999. 15: 881-884.

%% Saito H, Furukawa S, Matsuda T: Glutamine as an immunoenhancing nutrient. JPEN J Parenter Enteral Nutr
1999. 23 (5 Suppl): 59-61.
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at tart6 human kisérletek soran sosem szamoltak be szovodményrdl alkalmazasaval
kapcsolatban.

Gismondo®' az enteralisan adott glutamine immunstimulal6 hatasat irja le. Szérum IL-
2 koncentracio és bél T-sejtszdm emelkedést észlelt thymus irtott egerekben oralis glutamin
diéta alkalmazasa utan 10 nappal. A glutamin szegény diétan 1évok mindezt sokkal kevésbé
markans €s nem szignifikdns valtozasokkal mutattdk be. Az egerek képesek voltak helyi és
szisztémds immunvalaszadasra, adott helyzetben ez jelenthet egy fokozott bélvédelmet, amely
a glutaminnal elénydsen fokozhat6. Petterson B.®* a 2000-ben rendezett oxfordi forumon
glutamin workshop-rél sz616 beszamolojaban ismerteti a legjabb kutatasi eredményeket €s
klinikai tapasztalatokat. Sajat munkéja patkdnyokon végzett allatkisérlet. Patkédnyoknak
parenteralisan adott glutamint, mikdzben azok E. coli lipopoliszacharidot is kaptak. A
glutamin kivédte halalozasukat, mig a kontroll csoport, amelyik nem kapott glutamint, 80 %-
ban elpusztult. Adatai azt jelzik, hogy a glutamin nem toxikus fokozdja a “heat shock” protein
expressziojanak, ¢és szignifikdnsan gyengitheti a proinflammatorikus cytokinek
felszabadulasat, védelmet nyujthat a sepsis-indukélta szervkarosodasok ellen. A cytokinek
hatasat elénydsen befolyasolhatjuk még pentoxiphyllin adasaval is®. Inkabb a sepsis
kezdetén, mint megel6zésként kell adni a glutamint. Masok® profilaktikus adasat ajanljak pl.
kemoterapia elott két hétig enterdlisan alkalmazva. Duodenum biopszids eredményeik szerint
a bélbolyhok fiziologias allapota megtartottnak latszott szemben azokéval, akik glutamin
diétat nem fogyasztottak.

Boza® purin nukleotidok de novo szintéziséhez tartja elengedhetetlennek a glutamin
jelenlétét. A nukleotidok forrasa a de novo szintézis, a preformalt nukleozidok mentése,
illetve a glutaminban gazdag diéta. A glutamin szerepét nem sikeriilt kisérleti koriilmények
kozott semmivel sem helyettesiteni.

Kles®® patkanykisérletében a vékonybeleket hipoxidnak tette ki. Az oxigén hiany

sejtkarosodast okozott a belekben. Az allatok egyik csoportjanak koran juttatott enteralis

% Sacks G S: Glutamine supplementation in catabolic patients. Ann Pharmacother 1999. 33: 348-354.

6! Gismondo M R, Drago L, Fassina M C et al: Inmunostimulating effect of oral glutamine. Dig Dis Sci 1998.
43:1752-1754.

62 petterson B: Beszamolo a 4. Oxfordi Glutamin Workshop-r6l. Fresenius Kabi Info 2000. II (7): 4-5.

5 Farkas Gy, Marton J, Mandi Y és mtsai: Inficialodott necrotisalé pancreatitis komplex kezelése. Orv Hetilap
1998. 139: 2235-2240.

6 Van der Hulst R R , Van Kreel B K, von Meyenfeldt M F et al: Glutamine and the preservation of gut
integrity. Lancet 1993. 341: 1363-1365.

% Boza J J, Moennoz D, Bournot C E et al: Role of glutamine on the de novo purine nucleotide synthesis in
Caco-2 cells. Eur J Nutr 2000. 39: 38-46.

66 Kles K A, Turner J R, Tappenden K A: Enteral nutrients alter enterocyte function within an in vivo model
similar to an acute in vitro rat model during hypoxia. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2002. 26: 71-76.
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taplalékot, a kontroll allatok viszont enterdlis diétdban nem részesiiltek. A korai taplalas
kivédte az enterocytak karosodasat. Megjegyzi, hogy a sejtkdrosodds sordn a sejt gliikkdz
transzport sériil, de a glutaminé nem. A sejt ATP, ADP koncentracidja csokken, a laktat szint
viszont né. Ennek analdgidjat 1atja a szerzo egy septicus, vagy traumas betegben, akinek a bél
hipoperfuzidja okozta enterocyta karosodasat kivédhetjiik korai glutamin-dus diétaval.

Roth E.°7 olyan eredményekrél szamolt be, melyek szerint az oralisan adagolt
glutamin stimuldlja az Gn. “heat shock” protein expresszidjat és a glutation szintézisét.

Kew® enteralis glutamin adasénak hatasara a T lymphocyta funkcié valtozasat latta
mitogén stimulusra. gy a glutamin képes a sejtes immunvalaszt fokozni.

Bliss® az intenziv betegellatisban taldlta kedvezdnek az immuntaplalast, és a
kiilonb6z6 diétaknak a korkép klinikai lefolyasra gyakorolt pozitiv szerepére utal.

A lymphocytdknak a glutaminra a mitogén stimulus utdni proliferatioban van
sziikségiik’’. Megfigyelték posztoperativ 4llapotban, colorektalis resectio utin 6 napig i.v.
adagolva, hogy megnovelte a T lymphocytdk DNS szintézisét. A macrophagok, melyek mar
nem képesek szaporodni, szintén hasznositjadk a glutamint interleukin képzésre és lizozomalis
enzimképzésre. Parknak’' viszont izotdp technikaval sikeriilt mérni a lymphocytik fehérje
szintézisét. A nyugalmi szintézis a sejt aktivalads hatdsara 3-szorosara ndvekedett, ezzel
egyidejiileg a szintézishez valdé aminosav igény is, melyben a glutamin fontos szerepet toltott
be. Az immunocytak szintetizaljak a cytokineket, a humoralis immunvalaszt adé B sejtek altal
termelt immunglobulinokat, komplement faktorokat, a maj: az alvadasi rendszer fehérjéit és
az acut fazisfehérjéket. Az acut fazisfehérjék szerepe a komplement aktivalasban, az
opszonizacidban ¢és a vérlemezkék aktivalasaban ismert, exact feladata egyébként még nem
tisztazott.

Field”” Kanaddban végzett vizsgalatai az arginin és glutamin fontossagara hivjak fel a
figyelmet. Jelzett aminosavak teljesitmény fokozd  hatdsat mérte atlétdkban,
immunsupprimalt, tumoros, égett, mitdott betegekben és HIV fert6zottekben pedig az

infekciok elleni védekezd képesség novekedését tapasztalta.

%7 Roth E, Valentini L, Semsroth M et al: Resistance of nitrogen metabolism to growth hormone treatment in the
early phase after injury of patients with multiple injuries. J Trauma 1995. 38: 136-141.

% Kew S, Wells S M, Yaqoob P: Dietary glutamine enhances murine T-lymphocyteresponsiveness. J Nutr 1999.
129: 1524-1531.

% Bliss D Z, Lehmann S: Tube feeding: immune-boosting formulas. R N 1999. 62: 26-28.

70 Caldwell M D: Local glutamine metabolism in wounds and inflammation. Metabolism 1989. 38: 34-39.

' Park K G, Heys S D, McNurlan M A et al: Lymphocyte protein synthesis in vivo: a measure of activation.
Clin Sci (Colch) 1994. 86: 671-675.

7 Field C J, Johnson I, Pratt V C: Glutamine and arginine: immunonutrients for improved health. Med Sci Sports
Exerc 2000. 32 S: 377-388.
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Griffiths R.” intenziv osztalyos nosocomidlis infekcio, killsnosen Candida
infekcioban jelezte a jobb 6 hdnapos tulélési aranyt glutamin 18-21 g/nap alkalmazasa
mellett. Ujsziilttekben alkalmaztak i.v. és enteralisan glutamint, de bizonyitékaik nem voltak
elegek a szer rutinszerti alkalmazasara korasziilottekben.

Maratoni tavfutéknak a glutamint 100 mg/kg dozisban, ital formdjdban adtak.
Csoportjukban a placebo csoporténal alacsonyabb infekcios ratat észleltek

A glutamint cardioprotektiv szernek tekintik. Allatkisérletben izolalt és perfundalt,
miikdddé patkanyszivet glutamin tartalmu, illetve azt nem tartalmazé oldattal perfundaltak
ischaemiat kovetéen. A glutamin csoportban normalizalni lehetett a cardiac output-ot, a
myocardidlis ATP-t és myocardidlis foszfokreatinin szintet, ki lehetett védeni a laktat
akkumulaciét és a glutation csokkenés mérsékeltebb volt. Ugyancsak Khogali, stabil anginas
betegekben 80 mg/kg egyszeri oralis glutamin dozissal az egy mm-nél nagyobb ST depresszio
fellépésének idejét 38 masodperccel kitolta.

TPN-ben részesiilt betegekrdl szamoltak be. Azoknak a betegeknek, akik
kiegészitésként napi 20 g glutamint kaptak, 29 %-kal csokkent a mortalitdsa a glutamin-
szegény TPN-ben részesiiltekhez képest. A glutamin életmentd, életmindség javitd szerepét
hangsulyoztak.

A brazil Newsholm” vezette laboratorium mutatta ki elséként, hogy a lymphocytak és
a macrophagok hasznositjak a glutamint. Curi” 1999-ben pedig arrdl szamol be, hogy a
neutrophilok is képesek hasznositani a glutamint. A glutamin tehat a lymphocyta
proliferatioban, a lymphocytdk ¢és a macrophagok cytokin termelésében, valamint a
macrophagok, a neutrophilok szuperoxid produkcidjaban jatszik szerepet.

Moukarzel”®  ornitin  alfa-ketoglutaratot ~ adott  novekedésben  elmaradott,
prepubertasban 1évé gyerekeknek TPN taplalas mellett 5 honapig anélkiil, hogy a megszokott
addigi diétajukon valtoztatott volna. A gyerekek testmagassag novekedése atlagosan 3,8 cm-
6l 6,45 cm-re fokozddott. Ezzel egyidejlileg nétt a szérum IGF1 (insulin-szerti ndvekedési

factor) koncentrécioja, a glutamin és a glutamate szérum szintje.

73 Griffiths R D et al: Muscle mass, survival and the eldery ICU patient. Nutrition 1996. 12: 456-458.

™ Curi R, Newsholme P, Pithon Curi T C et al: Metabolic fate of glutamine in lymphocytes, macrophages and
neutrophils. Braz ] Med Biol Res 1999. 32: 15-21.

7 Petterson B: Beszamolo a 4. Oxfordi Glutamin Workshop-r6l. Fresenius Kabi Info 2000. II (7): 4-5.

76 Moukarzel A A, Goulet O, Salas J S et al: Growth retardation in children receiving long-term total parenteral
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Idésebb emberek esetében a vazizomzat is kevesebb, tehat a glutamin-dep6 kisebb. 20
¢és 80 év kozott elveszitjiik izomtomegilink 40 %-at, igy glutamin tartalékaink egy részét is.
Katabolikus allapotban ez a veszteség még érzékenyebben érinti az id3s6dé betegeket.”’

Utobbi allitast Moore és mtsai’® is meger6sitik, akik a vazizomzat és a bél mucosa
leéptilésében latjak a romld neuroendokrin immunvalasz okat a stressz helyzetben 1év0 beteg
esetében. Stressz allapotban ndé a glutamin igény, né a glutamin kidramlds a legnagyobb
rezervoarbodl, a vazizomzatbol, de a kapacitasok végesek. Stressz helyzet egyaltalan barmely
betegség, miitét. Fokozott stressz allapotban a zsigeri fehérjék is bomlanak, felhaszndlodnak a
szervek fiziologias mikodtetésére. Amennyiben nem kelld sikerrel, Ggy szerv érintettség, a
védekezOképesség hidnya, késleltetett sebgyogyulas lehet a hidnyallapotok kovetkezménye.
Maga a sebgyogyulas szervezetiink védekezd mechanizmusa a kiilsé korokozok behatolasa
ellen. A fibroblastok proliferatioja, a kollagén szintézis fokozdodasa figyelheté meg ilyenkor,

viszont a katabolizmus, az éhezés az utobbinak sem kedvez'.

d./ Mennyi glutamint adjunk?

A glutamin dozisara vonatkozoan eltérd, de a potlas fontossagaban egyetértd ajanlasok
szerepelnek. Napi 30 g glutamin bevitelétdl varhatok azok a pozitivumok, amelyeket a
glutaminrol sulyos katabolizmust okozo6 kérképekben elényos tulajdonsagokként leirnak. Egy
sériilt nitrogén vesztesége pl. 30 g/nap is lehet, mely egyenértékii 200 g fehérjével és 750 g
izomtomeggel. Egyébként a test fehérjetartalma kb. 11 kg*. Wilmore®' tanulmanyaban 20
g/napban jeloli meg egy 70 kg-os ember napi glutamin igényét, amely égés, sériilés, vagy
traumat szenvedett betegben 35 g/napra is emelkedik. Tehat atlagosan 0,3 g/kg/nap dozissal
szamoljunk. A ,hogyan adjuk a glutamint?” kérdésre a szerzd valasza a kovetkezd: i.v. a
legbiztosabb a szer eljutdsa a glutamint hasznositd szovetekbe. A betegnek szant napi
aminosav mennyiség 15-30 %-at tegye ki a glutamin. Utobbi alkalmazastol varhato a hatasos
600 mikromol/L, vagy ennél magasabb vérszint elérése. 400 mikromol/L-nél alacsonyabb

vérszintnél ne varjunk effektust. A glutamin hatdsa ugyanis dozisfiiggd. Utalok itt a kordbban

77 Griffiths R D et al: Muscle mass, survival and the eldery ICU patient. Nutrition 1996. 12: 456-458.

® Moore EE, Jones TN: Benefits of immediate jejunostomy feeding after major abdominal trauma. J Trauma
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on the immune response. Word J Surg 1999. 23: 536-544.

8 Suchner U, Seriftleben U, Eckart T et al: Enteral versus parenteral nutrition: effects on gastrointestinal
function and metabolism. Nutrition 1996. 12: 13-22.

! Wilmore D W, Shabert J K: Role of glutamine in immunologic responses. Nutrition 1998. 14: 618-626.
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Eagle-t61% idézett szovetkultara viselkedésére glutamin-dis, illetve glutamin-szegény
kornyezetben, vagy Spitter® vizsgalatiban a macrophag antigén expresszidjanak glutamin
dozistol valo fiiggésére.

Erdekes Carbonel® megfigyelése, amelyet a parizsi Szt. Lazar korhazban tett.
Egészséges Onkéntesek ¢és nem tumoros, GI megbetegedésben szenveddk glutamin
felhasznaldsat mérte egyéb taplaltsagot jelzd indikatorokkal, mint pl. indirect kalorimetriaval.
Csak az alultaplaltak glutamin beépiilése gyorsult meg glutamin-dus diéta hatasara. A szerzo
feltételezi, hogy a glutamin beépiilés a zsigerek rossz glutamin ellatottsagéaval és funkcigjaval
all kapcsolatban.

Bangkokban®, egészséges névérek vallalkoztak tartds glutamat fogyasztasra.
Taplaltsagot jelzd laboratoriumi paramétereik normalis értéket mutattak. Plazmdajukban a
glutamat nem halmozodott fel. Ertékeik hasonloak voltak a kontroll csoport eredményeihez,

akik glutamatot nem fogyasztottak. J6 tudni, hogy a glutamin tiladagolastol nem kell félniink.

e./ Meddig és mikor adjunk glutamint?

Ne késlekedjiink az id6vel! A glutaminraktarak kitirtilése €s a glutamin vérszintjének
csokkenése elott kell a glutamin-dus tapszert adagolni. Az igy beadott glutamin 50-70 %-a
szivodik fel a belekben és jut el a majba is. Szamolnunk kell azzal is, hogy az enteralisan
bejuttatott glutamin kis dézisban adva csak a bél permeabilitast javitja €s nem biztos, hogy
elér olyan vérszintet, hogy a szisztémas hatasat is kifejtse, azaz szisztémasan védekezd
funkciokat javitson. A ,,mikor kezdjiikk a glutamint adni?” kérdésre a valasz az lehet, hogy
elézziik meg a betegség szovodményeit €s adjuk profilaktikusan, de mondhatjuk, hogy
manifeszt infekcioban, trauma bekdvetkezésekor kezdjiik alkalmazni az aminosavat. A
meddig kérdésre Wilmore®® azt valaszolja, hogy 7-12 napig, illetve addig, amig pozitiv

valtozast nem latunk betegilinkben.

%2 Eagle H, Oyama V I, Horton C L et al: Growth response of mammalian cells in tissue culture to L-glutamine
and L-glutamic acid. J Biol Chem 1956. 218: 607-616.

% Spittler A, Winkler S, Gotzinger P et al: Influence of glutamine on the phenotype and function of human
monocytes. Blood 1995. 86: 1564-1569.

8 Carbonnel F, Messing B, Darmaun D et al: Energy and protein metabolism in malnutrition due to non
neoplastic gastrointestinal diseases. Metabolism 1995. 44: 1110-1115.

% Tanphaichitr V, Leelahagul P, Suwan K: Plasma amino acid patterns and visceral protein status in users and
nonusers of monosodium glutamate. J Nutr 2000. 130 (4 S suppl): 1005-1006.
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f./ a glutamin bejuttatas maddija

Napjainkban a glutamin bejuttatasa stabil dipeptid készitmény forméjaban i.v.
megoldhato. Az enteralis alkalmazas glutamin-tartalmi tapszerekkel torténik.

Az enteralis tapoldatokra vonatkozodan alapvetéen fontos Ziegler' a Gut cimil
folyéiratban, 1990-ben kozolt munkaja. O hasi miitéten taljutott betegek posztoperativ
enteralis taplaldsara alkalmasabbnak tartja az oligopeptideket a nem degradalt tapoknal.
Meérései szerint a protein hidrolizatumot (kazein, laktoz) kapott betegek szérum albumin,
transferrin, RBP ¢és a vizsgalt 13 aminosavbol 10 aminosav értéke rovidebb idd alatt
magasabb lett, mint azoké, akik makromolekuléris tapszert kaptak.

2001-ben, hazankban is megjelent a Klinikai Téaplalas Osztrak Munkakozdssége altal
ajanlott taplalasi utmutatd. Eszerint a meghatarozott tdpanyagtartamu, nagymolekulaja diétak
fokozatos taplalék felépitést kovetden, folyamatos alkalmazas soran, duodendlisan és
jejunalisan is adhatok. Ezek a mas néven polimer tipanyagok intakt proteinek,
poliszaccharidédk, trigliceridek standardizaltak, 6nmagukban teljes tapértékiiek és a normal
taplalkozas-¢lettani feltételeknek megfelelnek. A kismolekuldju, kémiailag meghatarozott
diétdk emésztést nem igényelnek, csak felszivodast. Oligopeptidek, diszachariddk, MCT
zsirsavak alkotjak dket. Rostmentesek. Indikacios teriiletiik: amennyiben nem tolerdlja a beteg
a meghatarozott tapanyagtartalmu diétat, csokkent a felszivodas a belekben, rovid-bél
szindroma van jelen, sipollyal jaré Crohn betegség, esetleg pancreatitis™.

A glutamint i.v. és enterdlisan adva is szamtalan elénye - a betegek jobb tulélési
aranya, a rovidebb intenziv apolési id6 és koérhazi tartézkodas, a korhazi apolasi koltségek
csokkenése - a szer viszonylag magas beszerzési ara ellenére is széleskorlien alkalmazzuk az
intenziv és onkoldgiai betegellatasban.

A megel6zé gyogyitas gondolatkorébe bele kell hogy tartozzon az is, hogy legyen
modunk raszoruld betegeinket a mitétre parenteralis, vagy enteralis taplalassal napokig, ha
kell, 1-2 hétig is el6késziteni. Egylittmiikddd beteggel mindez megvalosithatd, azonban
vannak olyan paciensek is, akiknek betegség beldtdsa is hidnyzik. Féleg a fajdalommal nem
jar6 betegségek lehetnek a beteg szamara megtévesztoek, vagy pedig kronikus
alkoholizmusuk miatt képtelenek helyzetiikket tudomasul venni. Naluk a mitét elotti
tapszerekkel torténd roboralas, vagy a légzésfunkcid javitdsara iranyulod torekvések -

dohéanyzas felfliggesztése, 1égzdétorna, stb. — kivitelezése nehéz, gyakran sikertelen.

%7 Ziegler F, Ollivier ] M, Cynober L: Efficiency of enteral nitrogen support in surgical patients: small peptides
v. non degraded proteins. Gut 1990. 31: 1277-1283.
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Ebener®™ 15 nyelScsé resectiora vard, alultaplalt beteg elétaplalasarol szamol be,
akiknek korhazi tartozkoddsa lerdvidiilt az enterdlis taplaldssal nem eldkészitett csoportéhoz
képest. Nem észlelt veseelégtelenséget, sepsist, haldlozast az eldtaplaltakban, a kontroll
csoportban pedig elég nagy szdzalékban. A kis betegszam miatt nem volt szignifikans a

kiilonbség a két csoport kozott.

% Druml W: Ajanlasok felndttek parenterélis és enterélis taplalassal torténé kezeléséhez. Fresenius Kabi INFO
2001. 10:

% Ebener C, Becker H, Heicappell R et al: The effect of preoperative parenteral nutrition on the perioperative
course in patients with esophageal cancer. Langenbecks Arch Chir 1989. 374: 208-213.
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Célkitizes

Az ismertetett irodalmi elézményeket, adatokat figyelembe véve a betegek
gyogyitasara, illetve ennek javitdsa érdekében az aldbbi célkitlizéseket hatdroztam meg.
Tudomasom szerint eddig nem hasonlitottdk O0ssze egy septicus, necrosissal jard és egy
tumoros megbetegedés egyedeinek valaszreakcidjat ugyanazon Osszetételii tapszerrel torténd
jejunalis taplalasra. Glutamin-dis ¢s glutamin-szegény tapszerekkel taplaltam pancreas
necrosis, illetve carcinoma miatt oesophagogastrostomian atesett betegeket. Célkitlizéseim a
kovetkezdk voltak:

l. A glutamin-dis jejundlis téplalds hatasanak Osszehasonlitdsa necrotisalo
pancreatitisben szenvedd és carcinoma miatt nyeldcsd resectiot szenvedett
betegekben.

a./ A betegek tolerancidjanak tesztelése a tdpszer ozmolaritdsdnak €s bejuttatési
sebességének fliggvényében.

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

c./ Antropometriai valtozasok a diéta eredményeként.

d./ Az intenziv és klinikai 4polés idejének alakuldsa, szovodmények eléfordulasa, a
betegség masfél éves utan-kovetésének eredménye a diéta fiiggvényében.

e/ Mi kozos és mi valtozik eltérden pancreas necrosisban, illetve nyeldcsd
resectiot kovetden ugyanazon diéta fiiggvényében?

2. A glutaminban szegény jejundlis taplalds hatasdnak Osszehasonlitdsa necrotisalo
pancreatitisben szenvedd és carcinoma miatt nyeldcsd resectio utani allapotban
1év6 betegekben.

a./ A betegek toleranciajanak tesztelése a tdpszer ozmolaritdsanak €s bejuttatasi
sebességének fliggvényében.

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

c./ Antropometriai valtozasok a diéta eredményeként.

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

e/ Mi kozds és mi valtozik eltérden pancreas necrosisban, illetve nyel6csd

resectiot kovetden ugyanazon diéta fiiggvényében?
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Lehetséges altalanos tanulsagok levonasa a glutamin-dus és glutaminban szegény
enterdlis tdplalds vonatkozdsdban egy sulyos necrosissal és egy tumor
propagécioval jaro korkép betegeinek prospektiv vizsgalata utan.

A PRA és RBP szérum szintjének korjelz6 értéke a mindennapi gyakorlatban.
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Betegek és médszer

Az 1998-2000 években 59 beteget vizsgaltunk a Debreceni Egyetem Etikai
Bizottsaganak DOTE KEB 346/96. sz. engedélyével. 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 iddszakban. Vizsgaltuk, hogy a glutamin-dus
jejunalis diéta a pancreas necrosisban szenvedd, vagy a nyeldcsé resecalt csoportban
eredményez-e kedvezdébb klinikai lefolyast, illetve laboratoriumi paraméterekkel mérhetd
szignifikans javuldst okoz-e. Ugyanezt a modszert alkalmaztuk a betegek tovabbi két
csoportjaban, akik szintén pancreas necrosisban szenvedd, vagy nyeldcsd resecalt betegek
voltak, de az O taplalasuk glutamin-szegény tapszerrel tortént. Mértiik, hogy a glutamin-
szegény diétat fogyasztd betegek koziil a necrotisald pancreatitises, vagy a nyeldcso
resecaltak paramétereit befolyasolja-e elénydsebben a tapszer. Kétféle diétat alkalmaztunk,
egy glutamin-dis diétat ¢és egy glutamin-szegény diétdt. A tapszerek modositott
tapanyagtartalmu, nagymolekuldjd, rostot tartalmazé diétak voltak. Osszetételiik az 1. abran
olvashato.

Azért haszndlom a glutamin—szegény kifejezést és nem a glutamin-mentest, mert a
glutamin grammokban ki nem fejezhetd mennyiségben a glutamin-szegény tapszerben is jelen
van.

A kétféle diétat jejunalisan alkalmaztuk. Meghatdrozott tapanyagtartalmu,
nagymolekuldju diéta fokozatos taplalas-felépitést kovetéen folyamatos alkalmazads soran
jejunalisan is adhat6™. A pancreas necrosis miatt kezelt betegek nasojejunalis Flocare tipust
(Nutricia, Luxemburg) 16 charier méretii, 125 cm hosszl szondat kaptak a diéta bejuttatasara,
melyet endoscoppal vezettiink le a masodik jejunum kacsba. A a nyeldcsé resecaltak
intraoperative behelyezett jejunalis katétert kaptak szintén a mdésodik jejunum kacsba.
Pancreas necrosisban sziikség volt a gyomorba vezetett detenziondld szondara is. 3 betegiink
3 lumeni (Freka Trelumina-cikkszam: 7750911 Fresenius-Kabi) szondat kapott, melyet
lényegesen kényelmesebben toleralt, mert csak egyik orrnyilasat foglalta el a szonda. Utdbbi

szondan 4t detenzionaltuk a gyomrot, taplaltuk a beteget és lehetdségiink volt a lumen allando

% McClave-SA, Greene-LM, Snider-HL et al: Comparison of the safety of early enteral vs parenteral nutrition in
mild acute pancreatitis. JPEN-J-Parenter-Enteral-Nutr 1997. 21: 14-20.
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atjarhatosagat levegd beftivassal biztositani. Az enterdlis taplalas felépitése 4-5 nap alatt
tortént, folyamatosan emelve a dozist és csokkentve a diéta higitdsdnak a mértékét. A betegek
egyéni tolerancidjat mindvégig szem el6tt tartottuk. A tapszert folyamatosan, pumpaval
adagoltuk. A taplalas modja a kovetkezd volt: A posztoperativ elsé napon a betegek 500 ml
teat kaptak 20 ml/ora cseppszammal. A masodik napon alkalmaztunk eldszor tapszert és csak
a posztoperativ 4-5. napon értiik el a tervezett 1500-2000 ml dézist. A glutamin-das tapszer
esetében 0,8 g/kg/nap protein jelentette a kezdd enterdlis fehérje dozist az 500 ml tapot alapul
véve. A 4. napon értik el a 2,5 g/kg/map protein dozist, amennyiben 1500 ml tapszert
adagoltunk. A glutamin-szegény tapszer esetében 0,4 g/kg/map fehérjétdl, az 500 ml-es
adagtdl jutottunk el a 4. napon az 1,3 g/kg/nap fehérje bevitelig, az 1500 tapszer mennyiségig.
A betegek a 90-100ml/ora sebességgel folyamatosan adagolt tapszert jol toleraltak. A betegek
kaloria igényérdl testsilyuk ismeretében kellett gondoskodnunk. A 25 Kcal/kg
energiaszikséglet kielégitését intravénasan adott szénhidrat és zsirtartalmti infaziokkal
biztositottuk mindaddig, amig a jejundlis diétaval a kivant 25 kcal/kg/nap értéket el nem
értik. A dréneken, szondakon torténd, a perspirdcioval, az estleges lazzal jaro
folyadékveszteséget krisztalloid infliziokkal potoltuk. A jejundlis taplalast a pancreas necrosis
klinikai gyogyulasaig folytattuk’. A nyel6csd resecaltak a 7. napon végzett diatrizoic-acid
nyelési proba sikeressége utan kezdtek teazni, de jejundlis taplalasukat a 11-12. posztoperativ
napig folytattuk, annak leépitése csak a kaldria-bevitel szijon at torténd biztositdsakor

kezdddhetett el.

°! Hallay J, Kovacs G, Sapy P és mtsai: Taplaltsagi allapot és immunologiai paraméterek véltozasa nasojejunalis
szondén at taplalt betegekben. Téplakozas, allergia, diéta 2000. 5: 24-30.
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Laboratériumi vizsgalatok

Rendszeresen monitoroztuk az ionogramot, a kvalitativ és kvantitativ vérképet, a maj-
¢s vesefunkcidkat, a zsiranyagcserét €s a koagulogramot fibrinogénnel egyiitt. Emellett a
preoperativ, valamint az elsd, a 4. és a 10. posztoperativ napon vizsgaltuk a taplaltsagi
allapotot jelzdé paraméterek koziil a szérum albumin, 6sszfehérje, prealbumin (PRA), retinol—
kotd fehérje (RBP) és transferrin szinteket valamint a betegek nitrogén egyensulyat a bevitt és
vizelettel {ritett nitrogén mérésével. Ugyanezekben az idOpontokban mértiik az acut
fazisfehérjék koziil a C-reaktiv protein (CRP), a humoralis immunolégiai paraméterek koziil
pedig az immunglobulinok - IgG, IgA, IgM, IgE — valamint a C3 és C4 komplement faktorok
mennyiségét. A cellularis immunstatusz jellemzése céljabol vizsgaltuk a CD3 sejtfelszini
markereket hordozé T lymphocytdk (ezen beliil a CD4 pozitiv helper és a CDS8 pozitiv
cytotoxicus sejtek), valamint a CD19 antigént hordoz6 B-lymphocytak és a CD56 pozitiv
természetes 0l0sejtek aranyat a periférias vérben. Elvégeztiik a phagocyta sejtek aktivitasanak

jellemzésére szolgalo teljes vér kemilumineszcencia vizsgéalatat

Kémiai vizsgalatok

A kémiai vizsgalatok Integra 700 (Roche) kémiai analizatoron torténtek. A natrium,
kalium ¢és klorid meghatdrozas direkt, ionszelektiv elektrod modszerrel, a vércukor
meghatdrozas enzimatikus moddszer hexokindzzal, az urea kinetikus modszer uredzzal és
glutamat dehidrogenazzal, a kreatinin kinetikus Jaffé reakcio, a total protein biuret modszer, a
CK, LDH, GOT, GPT, alkalikus foszfataz, kolineszteraz enzimatikus modszerek, a HDL-
koleszterin, az LDL-koleszterin, az apo-A, az apo-B és a lipoprotein detektaldsa fotometridsan
torténtek. Az aldbbi meghatarozasokat Integra 400 (Roche) kémiai automatara allitottuk be:
albumin (moddositott brémkrezolzold-koté assay), vas (Guanidin/Ferro/Zine mddszer),

transferrin (immunturbidimetria), transferrin szaturacio.

Referencia tartomanyok:

natrium: 137-150 mmol/L

kalium: 3,5-5.3 mmol/L

klorid: 99-111 mmol/L

0ssz kalcium: 2,1-2,6 mmol/L
ionizalt kalcium: 1,13-1,32 mmol/L
vércukor: 3,6-6 mmol/L

urea: 3,6-7,2 U/L
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kreatinin: 45-116 mikromol/L

total bilirubin: 3-17 mmol/L

direkt bilirubin: 0-4 mmol/L

total protein: 60-80 g/L

albumin: 30-60 g/L

CK: 24-195 U/L

LDH: 230-460 U/L

GOT: 0-40U/L

GPT: 0-40 U/L

gamma-GT: 7-50 U/L

alkalikus foszfataz: 100-280 U/L

kolineszteraz: 4,3-13,2 kU/L

alfa-amilaz: 0-220 U/L

lipaz: 0-210 U/L

triglicerid: 0-1,7 mmol/L

koleszterin: 0-5,2 mmol/L

HDL-koleszterin: 0-0 mmol/L

LDL-koleszterin: 0-3,4 mmol/L

apolipoprotein Al: 1,2-2,2 g/L

apolipoprotein B: 0,55-1,1 g/L

lipoprotein a: 0-300 mg/L

vas: 10,6-28,3 mol/l — férfiaknal
6,6-26 mol/l — n6knél

transferrin: 2-3,8 g/l Féléletideje 8-10 nap.

transferrin szaturacio: 16-45 %

Hematoldgiai vizsgalatok

A nagyvérképet a Sysmex SF-3000 hematologiai automata készitette. A
fehérvérsejtek, illetve az egyes altipusok szamolasa flow cytometrids elven, a vorosvértest,
thrombocyta szdmolds DC detektalassal (Coulter elv), a hemoglobin meghatarozas SLS
modszerrel (Na-laurilszulfat), a hematokrit meghatdrozas kumulativ impulzus-magassag
modszerrel tortént. A tovabbi vérkép paramétereket (MCV, MCH, MCHC) az eldbbi

méréseket kovetdoen automata kalkulalta.

Referencia tartomanyok:
fehérvérsejtszam: 4,8-10,8 giga/L
vOrosveértestszam: 4,7-6,1 tera/L - férfiaknal
4,2-5,4 tera/L - n6knél
hemoglobin:  135-170 g/L - férfiaknal
120-160 g/L - n8knél
hematokrit: 0,4-0,52 - férfiaknal
0,36-0,48 - néknél
thrombocytaszam: 150-400 giga/L
kvalitativ vérkép: neutrophil: 40-74 %
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lymphocyta: 19-41 %
monocyta: 3,4-9 %
eosinophil: 0,1-5 %
basophil: 0,1-1,5 %

Hemosztazis vizsgalatok

A prothrombin i1d0, az aktivalt parcialis thromboplastin id6, a thrombin id6 és a
fibrinogén meghatarozasa STA Compact (Diagnostica Stago) elektromechanikus
koagulométeren torténtek. Az értékek meghatdrozdsa a hetenként beallitott kontrollhoz

viszonyitva tortént.

Referencia tartomanyok:

prothrombin id6 (PI): 9,7 sec

aktivalt prothrombin id6 (APTI): 34,2 sec
INR: 1

thrombin id6 (TT): 18,9 sec

fibrinogén: 1,5-4 g/L

Immunglobulinok, komplement, acut fazis proteinek; transferrin, CRP, PRA, RBP

meghatarozasa szérumban

Dade Behring Nephelometer 100 analyser (Marburg GmbH Germany) miszerrel
tortént. A mérés antigén- antitest reakcion alapul. A mintaban jelenlevd mérendd protein
reagal a specifikus antiszérummal, és insolubilis komplexeket képez. A mintdra egy 840 nm
hullamhosszsagu, infravoros fény vetiil, amely a képz6dott immunkomplexeken szorddast
szenved. A szorddott fényt egy fotodidda Osszegylijti és elektromos jellé konvertalja,
amelynek nagysaga kozvetleniil Osszefligg a fényszoras mértékével. Ezt a jelet Osszeveti a
memoridban tarolt referencia gorbe megfeleld értékeivel, és ennek alapjan megadja a mért
értéket.

Normal referencia tartomanyok:
IgG: 7-16 g/l

IgA: 0,7-4 g/1

IgM: 0,4-7,3 g/l

IgE: <100 IU/ml

C3:0,9-1,8 g/l

C4:0,1-0,4 g/l

transferrin: 2-3,6 g/l
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CRP: <5 mg/l

A PRA és RBP vizsgalatok

PRA (prealbumin): a thyroid hormonok transzport fehérjéje. Féléletideje 2-3 nap.
Szintézise a mdjban, lebontdsa a vesében torténik. Szérum szintje alultaplaltsdgban, maj
betegségekben, infekciokban csokken, veseelégtelenségben no.

RBP (retinol-binding protein): az “A” vitamin transzportjat végzi. A vese valasztja ki.
Féléletideje 10-12 ora.

A mérések Behring Diagnostica Austria GmbH analyser segitségével torténtek. A
hasznalt reagens: OUIF 92 Huméan-Prealbumin és OUMU 15 4634 N-Zusatzreagens (Behring
Diagnostica Austria GmbH) volt. A hasznalt reagens OUVO 92 human- Retinol- Binding
Protein és OUMU 15 4634 N-Zusatzreagens (Behring Diagnostica Austria GmbH).

Normal referencia tartomanyok:
PRA: 0,2-0,4 g/1
RBP: 0,02-0,06 g/l

CD antigének vizsgalata

A sejtfelszini CD antigének expresszidjanak vizsgalatat aramlési cytofluorometriaval
végeztik a Sigma Chemical CO (St. Louis, Mo, USA) monoklonalis ellenanyagainak
felhasznaldsaval a Coulter cég Epics XL 4 tipust késziilékével. Az eredményeket IBM
kompatibilis szamitogép segitségével, a cég software-jét hasznalva analizaltuk. A DNS mérés
értékelése a Multicycle software segitségével tortént. A vizsgalat soran a flow cytométerben
talalhato 15 mW Argon lézer 488 nm-es monokromatikus fénye egyrészt gerjeszti a
fluoreszcens festéket, mely erre a tulajdonsdgainak megfeleld spektrumu fényt emittél,
masrészt segitségével az elodtte elhaladd egyes molekuldkat differencidlja, nagysaga ¢€s
granulaltsaga alapjan. A jeleket a gép feldolgozza, és azokrdl kvalitativ és kvantitativ
informaciokat ad. Egy sejtrdl, egy idében 5 jel rogzitheté. A forward scatter a molekula
nagysagarol ad felvilagositast, a side scatter pedig a partikula granulaltsagarol. Igy
kiilonboztethetdk meg egymastdl a vér alakos Osszetevdi (lymphocytdk, monocyték,
granulocytak.) Ezen tilmenden 3 f€le fluoreszcens jelolés alkalmazhaté monoklonalis
ellenanyagokhoz kapcsolva, kiilonb6z6 szintartomanyt emittalo festékekkel. Az

eredményeket szdmszeriien, a pozitiv sejtek szazalékos aranyéat kifejezve adtuk meg.

Normal referencia értékek:
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CD3 + sejtek Lymphocytak 63-77%
CD19 + sejtek B sejtek 5-15%
CD4 + sejtek T helper sejtek 38-52%
CDS8 + sejtek T cytotoxikus sejtek 14-24%
CD56 + sejtek NK sejtek 5-15%

Periférias leukocytak funkcionalis vizsgalata phagocyta kemilumineszcencia
segitéseével

A mérés elve: A monocytdk és a granulocytdk a szervezet kdrokozoéival szembeni nem
specifikus védekezésének elemei. Megkotik, bekebelezik, intracellularisan elpusztitjdk a
koérokozokat és az idegen anyagokat. Az intracellularis killingben fontos a szerepe a
phagocytak altal termelt reaktiv oxigén intermediereknek (szabadgyokok), melyek sejten
kiviil és beliil képesek elpusztitani az idegen sejteket. A szabadgyokok nagyon aktivak és
instabilak, képzddésiik utan roviddel képesek egymadssal és mas molekulakkal kolcsonhatasba
lépni. Ekkor ezen molekuldk megsemmisiilnek. A szabadgyokok és ezen molekuldk
kolcsonhatasa alatt kvantummechanikai folyamatok jatszodnak le, foton kibocsatasara kertil
sor. A folyamatot kemilumineszcencianak nevezziik. A fény felerdsithetd, detektalhato,
elektromos jellé alakithato ¢és értékelhetd.

A mérés soran stimuldlatlan ¢és zimozéannal stimuldlt periférids leukocytak
kemilumineszcenciajat hatarozzuk meg, 1igy jellemezziik ezek alapaktivitasat ¢és
stimulalhatosagat (stimulalt érték, illetve stumuldcios index=stimulalt érték/alapaktivitas.) A
modszer teljes vérben hatdrozza meg a kemilumineszcenciat, ahol szambelileg a
polymorphonucleéris granulocytdk dominalnak, igy ez a modszer ezen sejtek aktivitasat
jellemzi. A fénykibocsatas erdsitéséhez luminolt, a méréshez ¢és adatgyljtéshez szamitogép
altal vezérelt B-részecske szamlaldét hasznalunk. Az eredmény értékelése automatizaltan,

szamitogépes program segitségével torténik.

Referencia értékek:

Normal tartomany: 240-2000 beiitésszamosszeg/perc/1000 leukocyta
Stimulalt érték: 2700-10000 beiitésszamdsszeg/perc/1000 leukocyta

Stimulacids index: 2-25
BMI

A betegek testtomeg-index valtozasat Body-Stat-Multiscan 5000 (British made)
multifrekvencids bioimpedancia analizator késziilékkel kovettik nyomon. Eredményeit

kg/m*-ben kapjuk.

Referencia értékek: 24-30 kg/m’
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Score-ok

A korlefolyds megitélésére a nyeldcsé carcinomas betegek esetében APACHE II
score-t hasznaltuk. Necrotisald pancreatitises betegekben Ranson score-t hasznaltunk az elsd
48 oraban ¢s egyidejlileg az APACHE II score-t.

Az APACHE 11 score a korlefolyast az alabbi tényezdk figyelembevételével hatarozza

meg: rectalis hémérséklet, arterids kozépnyomads, szivirekvencia, légzésfrekvencia,
oxigenizacio, arterids pH, szérum natrium, szérum kalium, szérum kreatinin, haematokrit
érték, leukocytaszam, vérgaz-értékek, Glasgow-coma skala.

A diagnézis feléllitdsakor a Ranson-féle prognosztikai jelek alapjan a kovetkezo

tényezoket vettilk figyelembe: életkor > 55 év, fehérvérsejtszdm > 16 G/1, vércukor > 11
mmol/l, szérum LDH > 350 U/l, szérum GOT > 120U/], rectalis hémérséklet > 38,5C° .

Az elsé 48 ora alatt a kovetkezo tényezoket vettiik figyelembe: haematokrit csokkenés

>10 %, kreatinin emelkedés > 80 umol/l, szérum kalcium szint <2 mmol/l, bazis hiany > 4

mmol/l, folyadék szekvesztracio > 6000ml, paO, < 60 Hgmm.

Mérések idépontja, statisztikai analizis

A laboratériumi vizsgalatokat a kdvetkezd idopontokban végeztik: mutét elott: 1.
mérés, a miitétet kovetd napon: 2. mérés, a miitétet kovetd 4. napon: 3. mérés, a miitétet
kovetd 10. napon: 4. mérés.

A parositott T probaval hasonlitottuk 6ssze az egyes idépontokban mért laboratériumi
adatokat, és a 0,05-nél kisebb p értékek esetén tekintettiik az 6sszefliggést szignifikdnsnak.

A verifikdlhat6 szignifikancidk erdssége/az eredmény helyességének szdzalékéban
kifejezett valdszinlisége, valamint a kiértékelés Uin. masodlagos hibdja (Type II error
Beta=megismételt vizsgalat esetén varhatdé azonos eredmény valdszinlisége) az észlelendd

kiilonbség €s az esetszam fliggvénye.
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Eredmények

Glutamin-dus diétaval taplalt betegek

Necrotisalo pancreatitis miatt kezeltek koziil glutamin-dus diétaban részesiilt 11
beteg; 7 férfi és 4 nd, akiknek életkora 44,8 év (29-72) volt atlagosan. A pancreatitis eredetét
tekintve 7 betegben alkoholos, 3 betegben bilidris, egy betegben bakterialis volt. A csoport
egyedeinek APACHE II score atlaga: 2,36 (2-5) volt. Ranson score atlaguk felvételkor: 3,1
(3-5) volt, 48 6ra mulva: 3,6 (3-5). Testtomeg indexiik (BMI) felvételkor: 23,72 (18,1-32,6)
kg/m? volt (1. tablazat, 5. tablazat). A kisérd betegségek szempontjabol figyelemre mélto az 5
beteg allapotat stlyosbitd sziv és érrendszeri megbetegedés, 4 beteglink obstructios
bronchitise, egy betegiink diabetes mellitusa. A felvételi laboratériumi paraméterek kozil (a
tablazatokban 1. méréssel jeleztem) emlitésre érdemes 4 beteg hipoproteinémidja, 7 beteg
hipalbuminémidja. A feltlintetett adatok alapjdn szembetlind, hogy a betegek tobbsége
alultaplalt. A malnutritio tobbnyire fehérjehiany eredetii volt: 11-bdl 4 beteg, de eléfordult
energia ¢és fehérje eredetli hianyallapot is (11-bdl 2 beteg), akiknek kondicidja meglehetdsen
leromlott volt (12. tablazat). Nitrogén egyensulyuk atlaga -111,45 g volt a tapszer adésat
megeldzden mért nitrogén bevitel és nitrogén iirités kiilonbségébdl adéddan. Extrém magas
nitrogén veszteséget jeleztek a mérések. A taplaltsagi allapot érzékeny mutatdi a PRA és RBP
értékek a normalis érték felét sem érték el atlagosan (12. tablazat). A betegek tobbsége - 10
beteg - anaemids volt. A betegek felvételekor mért kifejezett leukocytosis (6. tablazat), a
kvalitativ vérképben latott neutrophil dominancia (7. tabldzat), valamint a magas acut-fazis
fehérje fibrinogén, CRP (13. tablazat) szintek és We értékek (8. tdblazat) mutatjak, hogy a
betegekben stlyos acut pancreatitis zajlott, amelyet magas szérum amilaz —atlagosan 451,09
U/L (a legmagasabb érték 3000 volt) - kisért (11. tablazat). A 11-bdl 7 beteg értéke bizonyult
koérosan magasnak. A lipaz szintek atlaga 622,7 U/L volt — 2661-es maximalis értékkel. 9
beteg lipdz eredményei haladtdk meg a normalis érték felsd hatarat. A triglicerid és
koleszterin szintek normalisak voltak (11. tdblazat). A szérum kalcium 4 betegben bizonyult a
normdl értéknél alacsonyabbnak, az ionizalt kalcium pedig 3 beteg esetében volt
szubnormalis. Egy betegiink emelkedett ¢homi vércukor szintjeit a mar pancreatitisét

megelézéen diagnosztizalt diabetes mellitusa miatt mértiikk (8. tablazat). Két beteg koros
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majfunkcios értékeit felvételkor észleltiik extrém magas szérum bilirubin és enzim szintekkel
(9. tablazat). Az immunolégiai vizsgalatok felvételkor a kovetkezOképp alakultak: a
komplement frakcidk koziil a C3 és C4 értéke normalis volt (14. tablazat). A sejtes immunitas
markerei koziil a CD4 és CD 56 szintek kis fokban emelkedettek voltak, a CD8 és CD 19
értékei a normalis tartomanyba estek (16. tablazat). A phagocyta aktivitas emelkedett volt (17.
tablazat). Az immunglobulinok koziil IgG, IgA és IgM szintjei normalisak voltak csak az IgE
jelzett atlagosan emelkedett értéket (15. tablazat).

Tumor miatt nyeldcsd resecalt betegek jelentették az ugyancsak jejunalisan, glutamin-
dus tapszerrel taplalt és vizsgalt kdvetkezd betegesoportot. Ide 26 {6 tartozott, 20 férfi €s 6 nd,
55,2 év (44-70) atlag életkorral. A csoport egyedeinek APACHE 1I score atlaga: 4,57 (0-15)
volt. Testtomeg indexiik (BMI) felvételkor: 22,49 (15,1-32,2) kg/m” volt (18. tablazat, 2.
tablazat). A kisér6 betegségek szempontjabdl figyelemre méltd a 11 beteg allapotat sulyosbitd
sziv és érrendszeri megbetegedés. Az .anamnézisben két beteg szivinfarktusrol tett emlitést,
két beteg bifemoralis bypass miitéten esett at jelenlegi betegségét megeldzden, 15
betegiinknek obstructios bronchitise volt. A felvételi laboratoriumi paraméterek koziil (a
tablazatokban 1. méréssel jeleztem) emlitésre érdemes 20 beteg hipoproteinémidja, 8 beteg
hipalbuminémiaja (25. tablazat). Nitrogén egyensulyuk -11,38 g volt. Az atlagos PRA és RBP
szintek a normadl érték alatt voltak. Megemlitem két beteg koros majfunkcids értékeit (22.
tablazat). A vesefunkcios és zsir anyagcsere paraméterek normalisak voltak (36. és 24.
tablazat). 10 beteg anaemids volt (19. tablazat). A fehérvérsejtszam normalis volt: 6,52 G/L
atlagosan(19. tablazat), a kvalitativ vérkép pedig balra tolt (20. tablazat). Erésen emelkedett
volt a CRP szint (26. tablazat), alig a vérsiillyedés (21. tabldzat). Az immunologiai
vizsgalatok felvételkor a kovetkezOk voltak: a betegek atlagos IgG, IgA és IgM szintjei
normalisak voltak, emelkedett volt az IgE érték, a normal érték haromszorosa atlagosan (28.
tablazat). A C3 ¢és C4 komplement faktorok szintje normalis volt (27. tablazat). A periférias
lymphocyta-populaciok megoszlasa is normalis volt, kis mértékben emelkedett volt a CD3
(72,9) és CD56 (14,36) szintje (29. tablazat). A szérum fibrinogén szintje emelkedett volt (26.
tablazat). A phagocyta aktivitas kifejezetten emelkedett volt, a stimulalt érték a normalis
hatszorosat érte el atlagosan (30. tablazat). Enyhén csokkent a transferrin koncentracio (26.
tablazat).

Minden beteg preoperative 15 Gy cobalt irradidcioban részesiilt. Minden beteg
profilaktikusan vastagbél mutéti elokészitést kapott, amely hashajtasbol, beontésbol a miitétet

megel6zé napon és a miitét napjan 2 g ceftriaxon (Rocephin) és 0.5 g metronidazol i.v.
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adasabol allt. A csoportban - 24 betegben - oesophagogastrostomiat, egy betegben pedig
oesophagojejunostomiat készitettek, egy beteg colon interpositumot kapott a resecélt nyeldcso

potlasara.

Glutamin-szegény diétaval taplalt betegek

8 necrotisalo pancreatitisben szenvedd beteg; 7 férfi és egy nd glutamin-szegény
tapszert kapott jejunalisan. Atlag életkoruk 46 év (36-69) volt. A pancreatitis eredetét tekintve
6 betegben alkoholos, 2 betegben biliaris volt. A csoport egyedeinek APACHE 1II score
atlaga: 3,5 (2-7) volt. Ranson score atlaguk: 3,1(3-4) volt, 48 6ra mulva pedig 3,9 (3-6)volt.
Testtdmeg indexiik (BMI) felvételkor: 26,8 (27,01-30,46) kg/m” volt (34. tablazat, 3.
tablazat). A kisérd betegségek szempontjabdl figyelemre méltd a 7 beteg allapotat sulyosbitd
sziv és érrendszeri megbetegedés, 3 betegiink obstructios bronchitise, két betegiink diabetes
mellitusa. Egyikiik felvételét megelozden csak oralis antidiabetikumot kapott. A felvételi
laboratoriumi paraméterek koziil (a tablazatokban 1. méréssel jeleztem) emlitésre érdemes a 8
beteg koziil 3 beteg hipoproteinémiaja, 5 beteg hipalbuminémidja (38. tablazat). Nitrogén
egyensulyuk -31 g volt. A PRA és RBP értékek korosan alacsonyak voltak (38. tablazat). 8
beteg anaemiajat (32. tablazat), két beteg emelkedett éhomi vércukor értékét (34. tablazat),
egy beteg emelkedett karbamid nitrogén értékét kreatinin érték emelkedés nélkiil (36.
tablazat), 7 beteg koros majfunkcios értékeit mértiikk. A koros majfunkcios értékek
megoszlasa a kovetkezd volt: 6 beteg LDH, 4 beteg GOT és GPT, 7 beteg gamma-GT, 5
beteg szérum bilirubin érték ndvekedést mutatott (35. tablazat). Az alfa-amilaz a 8 beteg
koziil 5-ben emelkedett a koérosan magas értéktartomanyba — atlagosan 1607 U/L (a
legmagasabb 5900U/L volt). A lipaz értékek atlaga 807,7 U/L volt. A triglicerid szint
atlagosan normalis értéket mutatott, a koleszterin viszont atlagosan meghaladta a normalis
értéket (37. tablazat). 4 beteg Ossz kalcium és 2 beteg ionizalt kalcium értékét mértik a
normalisnal alacsonyabbnak. A betegek felvételekor mért kifejezett leukocytosis (32.
tablazat), a kvalitativ vérképben latott neutrophil dominancia (33. tabldzat), valamint a magas
acut-fazis fehérje fibrinogén, CRP szintek (39. tablazat) és vordsvérsejt siillyedés (34.
tablazat) értékek a glutamin-dus diétds necrotisdld pancreatitises csoportéhoz hasonloak
voltak. Ugyanigy sz6lhatok a felvételkor késziilt immunologiai laboratériumi paraméterekrol

is (40., 41., 42. és 43. tablazat).
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A 14 carcinoma miatt nyeldcso resecalt glutamin-szegeny dietaval taplalt 52,1 év (42-
71) atlag életkorti beteg adatai a kovetkezok: A csoportban 11 férfi és 3 nd szerepelt. A
csoport egyedeinek APACHE II score atlaga 2,5 (0-8) volt. Testtomeg indexiik (BMI)
felvételkor: 23,43 (19,5-30,9) kg/m® volt (44. tablazat, 4. tablazat). A kiséré betegségek
szempontjabol figyelemre mélté a 3 beteg allapotat sulyosbité sziv és érrendszeri
megbetegedés - egy betegnek szivinfarktusa volt, 3 beteglinknek obstructios bronchitise, egy
betegiink diabetes mellitusa. A felvételi laboratoriumi paraméterek koziil (a tablazatokban 1.
méréssel jeleztem) emlitésre érdemes 4 beteg hipoproteinémiaja, egy beteg hipalbuminémiaja
(51. tablazat). Nitrogén egyensulyuk -20,9 volt. Az atlagos PRA szintek a normal érték alatt
voltak, a RBP mennyisége pedig a normalis als6 hataran volt két beteg eredményének
kivételével, akiknek kiugroan magas értékei az atlagos RBP szintet nagymértékben
megemelték (51. tablazat). Két beteg anaemidjat észleltiik. A betegek fehérvérsejtszama
normalis volt (45. tablazat), kvalitativ vérképilikben segmentosis dominalt (46. tablazat).
Megemlitem még egy beteg emelkedett ¢homi vércukor értékét (47. tablazat), két beteg koros
majfunkcios értékeit - koros bilirubin és enzim értékekkel (48. tablazat). Emelkedettek voltak
atlagosan a CRP szintek (52. tablazat) és alig volt gyorsult a vérsiillyedés (47. tablazat). A
laboratoriumi immunologiai vizsgalatok a kdvetkezden alakultak: a betegek atlagos IgG, IgA
¢s IgM szintjei normalisak voltak (54. tablazat), csaktgy, mint a C3 és C4 komplement
faktorok szintje (53. tablazat), valamint a periférias lymphocyta-populéciok megoszlasa (55.
tablazat). A szérum fibrinogén szintje emelkedett volt. Enyhén csokkent a transferrin
koncentracio (52. tablazat).

Minden beteg preoperative 15 Gy cobalt irradidcioban részesiilt. Minden beteg
profilaktikusan vastagbél miitéti elokészitést kapott, amely hashajtasbol, beontésbdl a miitétet
megeldzd napon €s a miitét napjan 2 g ceftriaxon és 0.5 g metronidazol i.v. adasabol allt. A
csoportban - 12 betegben - oesophagogastrostomiat, két betegben oesophagojejunostomiat
végeztek. Valamennyi beteg enteralis diétas kezelésben részesiilt.

A glutamin-dus és glutamin szegény diétaval taplalt necrotisald pancreatitises betegek
¢s a nyelOcsd resecalt betegek miitétet kovetd klinikai allapota és felvételi laboratoriumi
eredményei a posztoperativ elsd, 4. és 10. napon a kovetkezoképpen valtoztak.

A posztoperativ_elsd nap eredményei: (a tablazatokban 2. méréssel jeleztem). A

szignifikans valtozasok eredményét dolt betlikkel jeleztem. 10 taplaltsagot jelzd, illetve
immunoldgiai paramétert abrakon is feltiintettem. Az dbra egyenesének vords szine jelzi,

hogy a mért valtozas szignifikans.
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A glutamin-dus diétaval tdplalt, pancreas necrosishan szenvedd betegek
posztoperativ elsd napi laboratériumi eredményeinek valtozdsai a kovetkezdk voltak: a
szérum Osszfehérje értékek csokkentek, az albumin értékek szignifikansan csokkentek, a PRA
atlagosan szignifikansan emelkedett, az RBP érték szintén emelkedett (12. tablazat). Nitrogén
egyensulyuk atlaga -62,9 g volt. A vérképben a leukocytosis valtozatlan volt, az anaemia
fokozodott, a vérlemezkék szdma is csokkent (6. tablazat), a neutrophil talstuly tovabbra is
dominéns a kvalitativ vérképben (7. tablazat). A vérsiillyedés valtozatlanul emelkedett (8.
tablazat), a CRP érték szignifikansan csokkent. Csokkent a fibrinogén ¢€s a transferrin szint
(13. tablazat). A majfukcios paraméterek koziil a bilirubin, az LDH, a gamma-GT enyhén
emelkedett (9. tablazat). A vesefunkciok (10. tablazat), a vércukor értékek valtozasa nem
jelentds (8. tablazat). A zsiranyagcsere paraméterei valtozatlanok maradtak. Az amilaz
értekek atlaga 260 U/L-értékre csokkent, a lipdz 337,5 U/L-re (11. tdblazat). A komplement
frakciok koziil szignifikansan nott a C4 értéke és a C3 érték is nott (14. tablazat). A sejtes
immunitas CD panel értékei valtozatlanok (16. tdblazat). A phagocyta aktivitds fokozddott
(17. tablazat). Az immunglobulinok értéke emelkedett, az IgM érték szignifikansan (15.
tablazat).

Szignifikans valtozasokat szemléltet az 1. és 2. dbra: szérum albumin, CRP csékkenés,

PRA, RBP, IgM érték novekedés olvashato az abrakrol. A C4 szint is novekedett.

Nyeldcsd resectio utani posztoperativ elsé napon a glutamin—dus diétds csoport
eredményei (a tablazatokban 2. méréssel jeleztem) a kovetkezok voltak: a szérum osszfehérje,
az albumin, a PRA értékek szignifikansan csokkentek, az RBP érték alig csdkkent (25.
tablazat). A nitrogén egyensuly atlaga +1,96 g volt. A vérképben a leukocytosis valtozatlan
volt, az anaemia fokozodott, a vérlemezkék szama csokkent (19. tablazat), a neutrophil tulsuly
szignifikansan nott a kvalitativ vérképben (20. tablazat). A vérsiillyedés emelkedett (21.
tablazat), a CRP érték szignifikansan nott. Szignifikansan emelkedett a fibrinogén szint. A
transferrin szint csokkent (26. tablazat). A méjfukcids paraméterek koziil a bilirubin, az LDH,
a GOT, a GPT enyhén emelkedett a gamma-GT ¢és az alkalikus foszfataz pedig csokkent (22.
tablazat). A vesefunkciot jellemzd urea értékek atlaga szignifikansan nott (36.tdblazat). A
vércukor értékek kismértékben emelkedtek (21. tdblazat). A triglicerid és koleszterin értékek
csokkentek (23. tablazat). A komplement frakciok koziil nétt a C3 értéke (27. tablazat). A
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sejtes immunitdas CD panel értékei valtozatlanok (29. tablazat). A phagocyta aktivitas
fokozodott (30. tdblazat). Az immunglobulinok mindegyikének értéke csokkent (28. tdblazat).

Szignifikans valtozasokat szemléltet a 3. és 4. dbra: szérum protein, albumin, PRA
IgG, IgM, transferrin szint csokkenés, CRP, fibrinogén értek novekedeés lathato. A szérum

urea szint emelkedését és a kvalitativ vérképben neutrophil tulsuly fokozodasat mértiik.

A glutamin-szegény diétds, pancreas necrosis miatt kezelt betegek 2. mérési
eredményei kdvetkezOk voltak: a szérum Osszfehérje értékek, az albumin értékek csokkentek,
a PRA atlagosan csokkent, az RBP érték kismértékben emelkedett (38. tablazat). A nitrogén
egyensuly atlaga -11,2 g volt. A vérképben a leukocytosis valtozatlan volt, az anaemia
fokozodott (32. tablazat), a neutrophil tulsuly tovdbbra is dominédns a kvalitativ vérképben és
nétt az eozinofil sejtek szama (33. tablazat). A vérsiillyedés csokkent, de értéke valtozatlanul
emelkedett (34. tablazat), a CRP érték szignifikansan csokkent . Véltozatlan a fibrinogén és a
transferrin szint (39. tablazat). A majfukcios paraméterek koziil a gamma-GT enyhén
emelkedett, a tobbi enzim értéke a bilirubinnal egyetemben csdkkent (35. tablazat).
Vesefunkci6: a kreatinin emelkedése és az urea csokkenése mérhetd (36. tablazat). A
vércukor értékek csokkentek (34. tadblazat). A zsiranyagcsere paraméterei a triglicerid és
koleszterin emelkedtek. Az amilaz értékek szignifikansan 141,7 U/L-re csékkentek, a lipadzé
atlagosan 776,1 U/L-re csokkent (37. tablazat). A komplement frakciok értékei csokkentek
(27.tdblazat) A sejtes immunitas CD panel értékei valtozatlanok (42. tdblazat) maradtak. A
phagocyta aktivitds fokozodott (43. tablazat). Az immunglobulinok értéke csokkent (41.
tablazat). Megjegyzem, hogy egyidejiileg a szérum Osszfehérje érték, a szérum elektroforézis
vizsgalattal mért gamma globulin frakci6 is csokkent, melynek része az immunglobulinok

csOkkenése.

Szignifikans vdaltozast szemléltet az 5. dbra: CRP és szint csokkenést mértiink.

Csokkent a széerum amilaz szint is.

A glutamin—szegény diétds nyelocsé resecdlt csoport posztoperativ elsd napi
eredményei a kovetkezok voltak (a tablazatokban 2. mérésként jeleztem): a szérum
osszfeherje, az albumin, a PRA, az RBP értékek szignifikansan csokkentek (51. tablazat). A
nitrogén egyensuly datlaga -30,79 g volt. A vérképben a leukocytosis szignifikansan

fokozodott, az anaemia fokozodott, a hemoglobin csékkenése szignifikans volt, a vérlemezkék
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szama csOkkent (45. tablazat), a neutrophil tulsuly szignifikansan nott a kvalitativ vérképben
(46. tablazat). A vérsiillyedés kissé emelkedett (47. tablazat), a CRP érték szignifikansan nott.
Emelkedett a fibrinogén szint. A transferrin szint szignifikansan csokkent (52. tablazat). A
majfukcids paraméterek koziil a bilirubin, az LDH enyhén emelkedett, a GOT a GPT pedig
szignifikansan, a gamma-GT ¢&s az alkalikus foszfataz szintje pedig csokkent (48. tablazat). A
vesefunkciot jellemz6 kreatinin értékek atlaga szignifikansan nott (49. tablazat). A vércukor
értékek kismértékben emelkedtek (47. tablazat). A triglicerid és koleszterin értékek
szignifikansan csokkentek (50. tablazat). A komplement frakciok értéke csokkent, a C4 értéke
szignifikansan (53. tablazat). A sejtes immunitds CD panel értékei valtozatlanok (55.
tablazat). A phagocyta aktivitds fokozodott (56. tablazat). Az immunglobulinok
mindegyikének értéke csokkent, az IgG és IgA szignifikansan (54. tablazat).

Szignifikans valtozast szemléltet az 7. és a 8.abra:szérum protein, albumin, PRA, RBP,
IgG, transferrin szint csokkenés mérheto. A C4, hemoglobin, triglicerid szintek is csokkentek.
A CRP érték, a fehérvérsejtszam emelkedett. A kvalitativ vérképben a neutrophil tulsuly

fokozodott, a szérum kreatinin, a GOT és a GPT szintek névekedtek.

A posztoperativ 4. nap mérési eredményei: (a tdblazatokban 3. méréssel jeleztem)

A glutamin-dus diétaval taplalt, pancreas necrosisban szenvedd betegek 3.
mérésének laboratoriumi eredményei a masodik méréshez viszonyitottan a kdvetkezdk voltak:
a szérum Osszfehérje értékek emelkedtek, az albumin értékek tovabbra is csokkentek, a PRA
valtozatlan maradt, az RBP értékek tovabb csokkentek (12. tablazat). A nitrogén egyensuly
atlaga -29,6 g volt. A vérképben a leukocytosis csokkent, az anaemia fokozddott, a
vérlemezkék szdma kis mértékben emelkedett (6. tdblazat). A neutrophil talsuly tovabbra is
dominéns a kvalitativ vérképben, de kevésbé kifejezett: 77 % helyett csak 66 %-os atlagosan
(7. tablazat). A vérsiillyedés valtozatlanul emelkedett (8. tablazat), a CRP érték és a
transferrin szint csokkent. Emelkedett a fibrinogén szint (13. tabldzat). A majfukcios
paraméterek koziil a bilirubin és valamennyi enzim érték csokkent (9.tdblazat). A
vesefunkciok javultak, a vércukor értékek valtozatlanul a normadlis felsé értékhataron
mozogtak (8. tablazat). A zsiranyagcsere paraméterei kozil a triglicerid és a koleszterin szint
csokkent két tizeddel atlagosan. Az amilaz szint 301,5 U/L-re emelkedett, a lipaz 596 U/L-re
emelkedett (11. tablazat). A komplement frakcidk koziil szignifikansan nétt a C4 értéke és a
C3 értéke csokkent (14. tablazat). A sejtes immunitds CD panel értékei valtozatlanok (16.
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tablazat). A phagocyta aktivitas csokkent (17. tablazat). Az immunglobulinok koziil 4tlagosan
50 %-os IgE emelkedést mértiink, a tobbi immunglobulin szintje nem valtozott (15. tablazat).

A szignifikans valtozast a C4 érték jelzett.

A  glutamin-dus diétaval tapldlt, nyeldocsé resecalt betegek 3. mérésének
laboratériumi eredményei a méasodik méréshez viszonyitottan a kovetkezok voltak: a szérum
osszfehérje értékek szignifikansan névekedtek, az albumin szint tovabb csokkent az RBP
szinttel egylitt, a PRA értékek pedig szignifikansan csokkentek tovabb (25. tablazat). A
nitrogén egyensuly atlaga -23,44 g volt. A vérképben a leukocytosis 10 %-kal fokozodott, az
anaemia valtozatlanul mérhetd volt, a trombocytosis fokozodott 20 %-kal (20. tablazat),
valtozatlan volt a neutrophil tilstly a kvalitativ vérképben (19. tablazat). A vérsiillyedés
szignifikansan, 80 %-kal emelkedett (37. tdblazat), a CRP érték 30 %-kal, szignifikdnsan nott.
Szignifikdnsan emelkedett a fibrinogén szint. A transferrin szint csdkkent (26. tdblazat). A
majfukcids paraméterek koziil a bilirubin, a GOT ¢és az alkalikus foszfataz csokkent. Az LDH,
a GPT, a gamma-GT emelkedett (22. tablazat). A vesefunkciot jellemz6 urea értékek atlaga
szignifikansan nott a szérum kreatinin szint viszont nem fokozodott (23. tablazat). A vércukor
értékek nem emelkedtek (21. tablazat). A triglicerid és koleszterin értékek 10 %-kal
emelkedtek (24. tdblazat). A komplement frakcidk koziil nott a C3 értéke szignifikansan, a C4
értek is 15 %-kal (27. tablazat) A sejtes immunitds CD panel értékei valtozatlanok (29.
tablazat). A phagocyta aktivitds tovabb fokozodott (30. tablazat). Az immunglobulinok
mindegyikének értéke nott, atlagban 20 %-kal (28. tablazat)

A szignifikans valtozdsokat a 3.és a 4. abra jelzi: emelkedett a szérum protein, CRP,

IgG, fibrinogén szint. Novekedett a C3 és az urea érték. Csokkent a PRA szint.

A glutamin-szegény diétaval taplalt, pancreas necrosisban szenvedd betegek 3.
mérésének laboratoriumi eredményei a masodik méréshez viszonyitottan a kovetkezok voltak:
a szérum Osszfehérje értekek szignifikansan novekedtek, az albumin értékek tovabb
csokkentek, a PRA szint atlagosan 50 %-kal emelkedett, az RBP érték kismértékben
emelkedett (38. tablazat). A nitrogén egyensuly atlaga -17,6 g volt. A vérképben a
leukocytosis valtozatlan volt, az anaemia nem fokozodott (32. tdbldzat), a neutrophil tulsuly
még 12 %-kal dominansabb a kvalitativ vérképben és nétt az eozinofil sejtek szdma tovabbi

57 %-kal (33. tablazat). A vérsiillyedés csokkent, de értéke valtozatlanul emelkedett volt (34.
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tablazat). A CRP értékek tovabb csokkentek 11 %-kal. Csokkent a fibrinogén, novekedett a
transferrin szint (39. tablazat). A m4jfukcios paraméterek koziil a bilirubin, a GPT, a gamma-
GT, az LDH szint csokkent, a GOT ¢és az alkalikus foszfataz szint emelkedett (35. tablazat). A
vesefunkcid valtozasat a kreatinin emelkedése €s az urea csokkenése jelzi (36. tablazat). A
vércukor értékek csokkentek 12 %-kal atlagosan (34. tdblazat). A zsiranyagcsere paraméterei
- a triglicerid alig valtoztak, a koleszterin szintek atlag 0,5-del csokkentek. Az amildz értékek
atlagosan 185,9 U/L értékre emelkedtek, a lipaz értékek pedig 274,7 U/L-re (37. tablazat). A
komplement frakciok értékei szignifikansan emelkedtek (40. tablazat). A sejtes immunitas CD
panel értékei koziil a CD56 értéke csokkent 12 %-kal, a tobbi sejt aktivitasa valtozatlan (42.
tablazat). A phagocyta aktivitas csokkent (43. tablazat). Az immunglobulinok koézil az 1gG,
az IgA, az IgM (63 %-kal) értéke novekedett, az IgE szint pedig 24 %-kal csokkent
(41.tablazat).

A szignifikans valtozdsokat az 5. és a 6. abra jelzi: emelkedtek a szérum dsszfehérje,

IgM szintek. Novekedtek a C3 és C4 értékek.

A glutamin-szegény diétaval taplalt, nyelécsé resecalt betegek 3. mérésének
laboratoriumi eredményei a méasodik méréshez viszonyitottan a kdvetkezdk voltak: a szérum
osszfeherje értékek szignifikansan novekedtek, az albumin szint atlagosan tovabb csokkent a
PRA ¢és az RBP szinttel egyiitt (51. tablazat). A nitrogén egyensuly atlaga -14,6 g volt A
vérképben a leukocytosis 9 %-kal mérséklodott, az anaemia szignifikansan fokozodott, a
thrombocytaszam fokozddott 32 %-kal (45. tablazat). 56 %-kal novekedett a neutrophil
talsuly a kvalitativ vérképben (46. tablazat). A vérsiillyedés szignifikansan, 150 %-kal
emelkedett (47. tablazat), a CRP érték valtozatlanul magas. Szignifikansan emelkedett a
fibrinogén szint. A transferrin szint 6 %-kal csokkent 8 (52. tdblazat). A majfukcios
paraméterek koziil a bilirubin, a GOT csokkent. Az LDH, a GPT, a gamma-GT és az
alkalikus foszfataz szint emelkedett (48. tablazat). A vesefunkciot jellemzd urea értékek
atlaga nétt, a szérum kreatinin szint viszont szignifikansan csokkent (49. tablazat). A vércukor
értékek 17 %-kal csokkentek (47. tablazat). A triglicerid szint 42, a koleszterin értékek 22 %-
kal emelkedtek (50. tablazat). A C3 és a C4 komplement frakciok szignifikansan emelkedtek
(53. tablazat). A sejtes immunitas elemei koziil ndvekedett a CD3 aktivitas, a CD panel tobbi
értékei atlag 10-20 %-kal csokkentek (55. tablazat). A phagocyta aktivitas 25 %-kal csokkent
(56. tablazat). Az immunglobulinok mindegyikének értéke nétt atlagban 10-20 %-kal, az IgE
pedig 52 %-kal (54. tablazat).
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A szignifikans valtozdsokat a 7. és a 8. dabra jelzi: emelkedtek a szérum osszfehérje,
fibrinogén értékek. Novekedtek a C3, C4, szintek és a vérsiillyedeés értékek. Csokkentek a

hemoglobin és kreatinin értékek.

A posztoperativ 10. nap mérési eredményei: (a tablazatokban 4. méréssel jeleztem)

A glutamin-dus diétaval taplalt, pancreas necrosisban szenvedd betegek 4.
mérésének laboratériumi eredményei a 3. méréshez viszonyitottan a kovetkezdk voltak: a
szérum Osszfehérje értékek és az albumin értékek stagnaltak, a PRA szint emelkedett 19 %-
kal atlagosan, az RBP értékek csokkenése megallt (12. tablazat). A nitrogén egyensuly atlaga
-66,9 volt. A vérképben a leukocytosis valtozatlan volt, az anaemia még fokozddott, a
vérlemezkék szdma kis mértékben csokkent (6. tabldzat), a neutrophil talsuly tovabbra is
dominans a kvalitativ vérképben, de kevésbé kifejezett: Gjra 74 %-os atlagosan (7. tablazat).
A vérsiillyedés (8. tablazat), a CRP értékek tovabb emelkedtek 45 %-kal, a transferrin ¢s a
fibrinogén szint csokkent (13. tdblazat). A majfukcios paraméterek kozil a bilirubin érték, az
LDH, a GOT, az alkalikus foszfataz szintek novekedtek, a GPT, a gamma-GT szint csokkent
(9. tablazat). A vesefunkciot illetden a szérum kreatinin atlag 38 %-kal emelkedett, az urea
érték valtozatlan maradt (10. tablazat). A vércukor értékek valtozatlanul a normalis felsd
értékhataron mozogtak (8. tablazat). A zsiranyagcsere paraméterei kozil triglicerid szint nott
41 %-kal, a koleszterin csaknem valtozatlan maradt. Az amilaz értékek 240,5 U/L-re
csokkentek, a lipaz pedig 424,6 U/L-re (11. tdblazat) atlagosan. A komplement frakciok koziil
nétt a C4 értéke a C3 érteke csokkent 25 %-kal (14. tablazat). A sejtes immunitds CD panel
értékei valtozatlanok (16. tabldzat). A phagocyta aktivitds fokozodott (17. tablazat). Az
immunglobulinok szintje csokkent, a legszembetiindbb az IgM szint 23 %-os csokkenése (15.
tablazat).

A szignifikans valtozasokat ebben a periddusban nem mértem.

Amennyiben a glutamin-dus étrenden €16 acut pancreatitises csoport 4. mérési adatait
a masodikhoz, tehat a kozvetlen posztoperativ értékekhez viszonyitjuk, az eredmények a
kovetkezok: a szérum Osszfehérje értékek lasst, 2,9 %-os novekedését lattuk, az albumin
értekek még nem érték el a posztoperativ mélypontot, attdl 22 %-kal elmaradtak. A PRA
szintek atlaga viszont 19 %-kal emelkedett atlagosan, az RBP értékek 38 %-kal elmaradtak a

posztoperativ értéktdl (12. tablazat). A vérképben a leukocytosis mérséklodott, az anaemia
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mértéke, a vérlemezkék szdma (6. tablazat), a neutrophil tulsuly a kvalitativ vérképben (7.
tablazat) hasonlo volt a miitét utani allapotéhoz. A vérsiillyedés 4 (8. tablazat), a CRP érték
pedig 40 %-kal haladtak meg a miitétet kovetd értékeket. A transferrin 11 %-kal csokkent, a
fibrinogén szint 31 %-kal nott (13. tablazat). A majfukcioés paraméterek koziil a gamma-GT
szint csOkkent, a tobbi érték hasonld volt a masodik mérés értékéhez (9. tablazat). A
vesefunkcids értékek magasabbak voltak a masodik mérés értékeinél 14 %-kal (10. tdblazat).
A vércukor értékek mindkét méréskor a normalis felsd értékhataron mozogtak (8. tdblazat). A
zsiranyagcsere paraméterei koziil a triglicerid szint ndtt 25 %-kal, a koleszterin pedig
csokkent 14 %-kal. Az amilaz értékek csokkentek 240,5 U/L-re, a lipaz szintek 424,6 U/L-re
(11. tablazat). A komplement frakcidok koziil valtozatlan maradt a C4 értéke, a C3 értéke
szignifikansan csokkent (14. tablazat). A sejtes immunitas CD panel értékei koziil a CD19 és
CD56 18 %-os csokkenését figyelhettiilk meg (16. tablazat). A phagocyta aktivitas fokozddott
(17. tablazat). Az immunglobulinok szintje valtozott: nétt az IgG, az IgA, az IgE éatlag,
csokkent az IgM szint 27 %-kal (15. tablazat).

A szignifikans valtozast a 2. dbra jelzi: a fibrinogén szérumszint emelkedése .

A glutamin-dus diétaval taplalt, nyeldcsé resecalt betegek 4. mérésének
laboratériumi eredményei 3. méréshez viszonyitottan a kovetkez6k voltak™: a szérum
osszfehérje értékek szignifikansan novekedtek, az albumin szint 9 %-kal nétt atlagosan. Az
RBP és PRA értékek szignifikansan emelkedtek (25. tablazat). A nitrogén egyensuly atlaga -
2428 g volt. A vérképben a leukocytosis szignifikansan fokozodott, a hemoglobin, a
haematokrit értékek, a thrombocyta szam novekedtek (19. tablazat). Valtozatlan volt a
neutrophil talsuly a kvalitativ vérképben (20. tablazat) A vérsiillyedés 8 %-kal emelkedett
(21. tablazat), a CRP érték 17 %-kal. 13 %-kal emelkedett a fibrinogén szint, a transferrin
szint pedig 16 %-kal (26. tablazat). A majfukcioés paraméterek koziil a bilirubin, a GOT, a
GPT csokkent. Az LDH, a GPT, a gamma-GT emelkedett (22. tablazat). A vesefunkciot
jellemzd urea értékek atlaga szignifikansan nott, a szérum kreatinin szint viszont csak 24 %-
kal fokozodott (23. tablazat). A vércukor értékek csokkentek (21. tdblazat). A triglicerid szint
szignifikansan nott, a koleszteriné 15 %-kal emelkedett (24. tablazat). Szignifikansan
emelkedtek a C3 és C4 értekek (27. tablazat). A sejtes immunitas CD panel értékei koziil a

%2 Hallay J, Kovacs G, Sz Kiss S és mtsai: A taplaltsagi allapot és az immunologiai paraméterek valtozasa
kiilonboz6 tapszerekkel jejunalisan taplalt nyeldeso resecalt betegekben. Taplalkozas, allergia, diéta 2000.5:17-
26
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CD19 és CD56 tobb mint 20 %-os csokkenését mértiik (29. tablazat). A phagocyta aktivitas
60 %-kal csokkent (30. tablazat). Az immunglobulinok koziil az IgG névekedése szignifikans,
a mért, tobbi immunglobuliné pedig 20-30 %-os (28. tablazat).

A szignifikans valtozast a 3. és 4. dabra jelzi: szintnovekedés lattunk a szérum protein,
PRA, RBP, IgG, fehérvérsejt, transferrin értékekben. A C3, C4 urea és triglicerid értékek is
emelkedtek.

Amennyiben a glutamin-dus diétaval taplalt, nyelocsé resecdlt csoport 4. mérési
adatait a masodikhoz, tehat a kozvetlen posztoperativ értékekhez viszonyitjuk, az eredmények
a kovetkezOk: a szérum osszfehérje értékek szignifikansan novekedtek, az albumin szint 3 %-
kal nétt atlagosan. Az RBP szint 12, a PRA értékek 3 %-kal novekedtek (25. tablazat). A
vérképben a leukocytdk ¢€s thrombocytik szama szignifikansan nétt, a hemoglobin, a
haematokrit értékek emelkedtek (19. tablazat), valtozatlan volt a segmentek talsulya a
kvalitativ vérképben (20. tablazat). A veérsiillyedés (21. tablazat), a CRP érték, a fibrinogén
szint, a transferrin szint szignifikansan emelkedtek (26. tdblazat). A majfukcids paraméterek
koziil a bilirubin csokkent, a GOT szignifikansan csokkent, az LDH, a GPT, a gamma-GT, az
alkalikus foszfataz szignifikansan emelkedett (22. tdblazat). A vesefunkciot jellemzd urea
értekek atlaga szignifikansan nétt, a szérum kreatinin szint viszont csak 3 %-kal fokozodott
(23. tablazat). A vércukor értékek 4 %-kal csokkentek (21. tablazat). A triglicerid és a
koleszterin atlagszint szignifikansan nott (24. tablazat). Szignifikansan emelkedtek a C3 és C4
értékek (27. tablazat). A sejtes immunitds CD panel értékei koziil a CD56 szignifikans
csokkenését mértiik (29. tablazat). A phagocyta aktivitds szignifikdnsan csokkent (30.
tablazat). Az immunglobulinok novekedése szignifikans (28. tablazat).

A szignifikans szérumszint emelkedést a protein, fibrinogén, transferrin, IgG, IgM,
fehérversejt értekekben figyeltiink meg. A C3, C4, thrombocytaszam, urea, LDH, GPT,
gamma-GT, az alkalikus foszfatdz, triglicerid és koleszterin értékekben is szignifikansan

fokozodtak. Csokkenést lattunk a CD 56 és GOT szintekben.

A glutamin-szegény diétaval taplalt, pancreas necrosisban szenved0 betegek 4.
mérésének laboratoriumi eredményei a 3. méréshez viszonyitottan a kovetkezok voltak: a
szérum Osszfehérje értekek 2,6 %-kal, az albumin értékek 1,2 %-kal néttek. A PRA és az RBP
ertékek szignifikansan csokkentek (38. tablazat). A nitrogén egyensuly atlaga -23,3 g volt. A
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leukocytosis csokkent 8 %-kal, az anaemia még fokozodott 16 %-kal, a vérlemezkék szama
37 %-kal csokkent (32. tablazat). A neutrophil tilstly valtozatlan a kvalitativ vérképben (33.
tablazat). A vérsiillyedés értéke stagnalt, de fokozottan gyorsult volt (34. tablazat). A CRP
érték szignifikdnsan megemelkedett, a transferrin €s a fibrinogén szint csokkent (39. tablazat).
A bilirubin és a m4j enzim értékek csokkentek. A legkifejezettebb az LDH szint 38 %-os
csokkenése (35. tablazat). A vesefunkciot illetden a szérum kreatinin atlag 15 %-kal csdkkent,
az urea érték 6 %-kal emelkedett (36. tablazat). A vércukor értékek a normalis tartoményba
kertiltek (34. tablazat). A triglicerid szint csokkent 17 %-kal, a koleszterin pedig 15 %-kal. Az
amilaz értékek atlagosan 258,6 U/L-re néttek ismét, a lipazéi pedig 162 U/L-re csokkentek
(37. tablazat). A komplement frakciok értéke szignifikansan csokkent (40. tablazat). A sejtes
immunitds CD panel értékei koziil a CD19 és CD56 értékek csokkentek 6 %-kal (42.
tablazat). A phagocyta aktivitas szignifikansan fokozodott (43. tablazat). Az immunglobulinok
koziil az IgG és IgE szintje szignifikansan megemelkedett, az IgA az IgM értéke szignifikansan
csokkent (41. tablazat).

A szignifikans valtozast az 5. és 6. abra jelzi: a PRA, az RBP és IgM értékek

csokkentek. Az IgA szint a komplement frakciok szintje csokkent. Novekedett az IgG érték,

tovabba az IgE szint és a sejtes immunitas aktivitasanak mértéke.

Amennyiben a glutamin szegény tdpszert kapo pancreatitises csoport 4. mérési adatait
a masodikhoz, tehat a kozvetlen posztoperativ értékekhez viszonyitjuk, az eredmények a
kovetkezok voltak: a szérum 0Osszfehérje értékek lassu, 2,6 %-os novekedését lattuk, az
albumin értékek elérték a posztoperativ mélypontot, utdbbit 0,2 %-kal meghaladtdk. A PRA
¢s az RBP értékek emelkedtek (38. tadblazat). A vérképben a leukocytosis mérséklodott, a
betegek anaemizalodasa és thrombocytopenidja fokozodott (32. tdblazat), a neutrophil talsuly
a kvalitativ vérképben meghaladta a miitét utani allapotét (33. tablazat). A vérsiillyedés
mértéke csokkent (34. tablazat), a CRP értékek pedig 38 %-kal haladtdk meg a miitétet kdvetd
értekeket. A transferrin 5 %-kal csokkent, a fibrinogén szint pedig 16 %-kal (39. tablazat). A
majfukciés paraméterek kozil kis mértékli GPT ¢és alkalikus foszfataz ndvekedésrol
szamolhatok be, a tobbi enzim érték és a bilirubin is csdkkent (35. tablazat). A vesefunkcios
értékek alacsonyabbak voltak a posztoperativ mérés eredményeinél és a normalis tartomanyba
estek (36. tablazat). A vércukor értékek 19 %-kal csokkentek €s a normalis tartoméanyba
keriiltek (34. tablazat). A triglicerid és a koleszterin értékek csokkentek. Az amilaz értékek
116 U/L-rel néttek atlagosan, a lipaz értékek pedig 600 U/L-rel csokkentek (37. tablazat). A
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komplement értékek csokkentek 10 %-kal (40. tablazat). A sejtes immunitas CD panel értékei
koziil a CD4 7 %-os és a CD56 18 %-o0s csokkenését figyelhettik meg a CD9 11 %-os
novekedése mellett (42. tablazat). A phagocyta aktivitds fokozodott (43. tablazat). Az
immunglobulinok szintje nétt: az IgG 18, az IgA 10, az IgM 43, az IgE 17 %-kal atlagosan
(41. tablazat).

Nem mértiink szignifikans valtozast.

A glutamin-szegeny diétaval tapldlt, nyelocsé resecdlt betegek 4. mérésének
laboratoriumi eredményei 3. méréshez viszonyitottan a kovetkezOk voltak: a szérum
osszfehérje értékek szignifikansan novekedtek, az albumin szint 14 %-kal nott atlagosan. Az
PRA értékek 48 emelkedtek, az RBP atlagok 36 %-kal (51. tdblazat). A nitrogén egyensuly
atlaga -19,13 g volt. A vérképben a fehérvérsejtszamok atlaga a hemoglobin, a haematokrit
értékek szignifikansan fokozodtak, a thrombocyta szam névekedett (45. tablazat), a neutrophil
tulsuly szignifikansan csékkent a kvalitativ vérképben (46. tdblazat). A vérsiillyedés mértéke
(47. tablazat), a CRP érték, a fibrinogén szint csokkent, a transferrin dtlag pedig 36 %-kal
nott (52. tablazat). A majfukcids paraméterek koziil a bilirubin csokkent, a GOT, az LDH
értékek emelkedtek, a GPT, a gamma-GT, az alkalikus foszfataz szignifikansan emelkedett
(48. tablazat). A vesefunkcios értékek 10 %-kal emelkedtek, de igy is a normalis
méréshatarok kozé estek (47. tablazat). A vércukor értékek csokkentek, normalis mérési
tartomdnyba keriiltek (47. tablazat) A triglicerid atlag 14 %-kal nétt, a koleszteriné pedig
szignifikansan emelkedett (50. tablazat). Szignifikansan emelkedtek a C3 és C4 értékek (53.
tablazat). A sejtes immunitds CD panel értékei kozil a CD4 eértékek szignifikansan
emelkedtek. A CD8 25 %-kal nétt, a CD3 5 %-kal. Csokkent viszont a CD19 és CD56 atlag
értéke (55. tablazat). A phagocyta aktivitas fokozddott (56. tablazat). Az immunglobulinok
koziil az IgG, az IgA novekedése szignifikans, az IgM és IgE szintemelkedés pedig kozel 50
%-os (54. tablazat).

A szignifikans értéknovekedeseket a 7. és 8. abra jelzi: szérum osszfehérje, albumin,

IgG, transferrin és fehérvérsejtszamban lathatunk. Szignifikansan novekedtek még a
hemoglobin, a haematokrit, a gamma-GT, az alkalikus foszfatdz, a koleszterin, a C3 és C4, a

CD4, az IgG és az IgA szintek.
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Amennyiben a glutamin szegény diétaval ellatott nyeldcso resecalt betegcsoport 4.
mérési adatait a masodikhoz, tehat a kozvetlen posztoperativ értékekhez viszonyitjuk, az
eredmények a kovetkezOk: a szérum osszfehérje értékek szignifikansan névekedtek, az
albumin szint 11 %-kal nétt atlagosan. Az RBP szint 3, a PRA értékek 27 %-kal novekedtek
(51. tablazat). A vérképben a leukocytdk ¢és thrombocytdk szama ndtt, a hemoglobin, a
hematokrit értékek emelkedtek (45. tablazat), csokkent a segmentek tulsulya a kvalitativ
vérképben (45. tablazat). A vérsiillyedés (47. tablazat), a fibrinogén szint, a transferrin szint
szignifikansan emelkedett, a CRP 12 %-kal csokkent. A majfukcios paraméterek koziil a
bilirubin csokkent, a GOT kivételével az Gsszes tobbi maj enzim értéke szignifikansan nott
(48. tablazat). A szérum kreatinin szint is szignifikansan csokkent (49. tablazat). A vércukor
értékek szignifikansan csokkentek (47. tablazat). A triglicerid és a koleszterin atlagszint
szignifikansan nott (50. tablazat). Szignifikansan emelkedtek a C3 és C4 értékek (53. tablazat).
A sejtes immunitas CD panel értékei koziil a CD19 és CD56 20 %-os csokkenését mértiik (55.
tablazat). A phagocyta aktivitas fokozddott (56. tablazat). Az immunglobulinok koéziil az IgG
és IgA novekedése szignifikans, az IgM és IgE novekedése pedig 45 %-os (54. tablazat).

A szignifikans valtozasok: szintnovekedés lathato a szérum osszfehérje, a fibrinogén, a
transferrin, a C3 és C4, az IgG és IgA , a mdj enzim értékekben, a triglicerid és a koleszterin

szintekben. Csokkentek a szérum kreatinin és a vercukor szintek.

A testtomeg index valtozasa, a szovédmények eléfordulasa, az intenziv osztalyon
toltott napok szama, a klinikai benntartézkodas idején tortént mortalitas alakulasa, a 1,5 éves
talélés nyomon kovetésének eredménye a glutamin-dis diétaban részesiilt necrotisalo
pancreatitises €és a nyeldcsé resecalt csoportokban, valamint a glutamin-szegény diétat
fogyasztott necrotisald pancreatitises és a nyeldcsd resecalt csoportokban az 14

tablazatokban olvashato.

A glutamin-dis diétaval téplalt betegek intenziv osztilyon és klinikdn valo
tartozkodasi ideje a betegség sajatossagaibol adodoan hosszabb a necrotisdld pancreatitises
csoportban, mint a nyeldcsd resecéltakban a diéta mindkét valtozatdban. A betegek testtomeg
indexének csokkenése 0,9 % mindkét diéta alkalmazdsakor mind a pancreatitises, mind a
nyelécsd resecaltakban. A szévédmények’ eléfordulasa gyakoribb a pancreas necrosisban

szenvedd betegekben, mint az oesophagectomian atesettekben a diéta mindkét tipusaban.
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V.6.: glutamin-dus diétat kapok pancreas necrosisban: 81,9%, nyeldcsd resectio utan: 57, 6 %
a szOvédmény. A glutamin-szegény diétasok esetében: pancreas necrosist kovetden 62%,
nyeldcsd resectio utan pedig 50 % a szovédmény rata. A klinikai bentfekvés alatti mortalitas
hasonl6 a glutamin-dis és szegény diétaban részesiilok esetében, a masfél éven beliil
haldlozas pedig kisebb a glutamin-dus tapszerrel kezeltekben,, mint a glutamin-szegény

tapszert kapokban az altalam vizsgalt betegségben.

% Szentkereszty Zs, Kotan R, Hallay J és mtsai: Kezelési stratégia acut necrotisal pancreatitisben. Magy Seb
2002. 55: 261-264.
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Megbeszélés, kovetkeztetések

Betegek 0sszehasonlitd vizsgalata sordn 59 jejunalisan taplalt beteg adatait elemeztem.
Klinikai felvételiiktdl kezdve masfél évig kovettem’ necrotisald pancreatitisen és nyel6csé
resection atesettek miitét utani allapotat. Arra voltam kivancsi, hogy a glutamin - amelyrol
bebizonyosodott, hogy i.v. alkalmazva szignifikdnsan javitja a betegek tlélését, septicus
korképekben, tumoros betegek esetében, roviditi-e korhazi apolasuk idejét, gyorsitja-e
rehabilitaciojukat - jejundlisan adva rendelkezik-e ugyanilyen elonyokkel. Emellett
vizsgaltam egy glutamin-szegény tapszer hatasat is hasonlé betegeken.

A betegség sulyossaganak megitélésére tanulmanyomban az APACHE I és a Ranson
score-okat hasznaltam. De Banto” a Ranson és a Glasgow score nem megfeleld negativ
prediktiv értékére hivja fel a figyelmet gyermekkori pancreatitisben. 301 beteg multicentrikus
vizsgélata utan 0j score-t hoztak létre a gyermekkori acut pancreatitis, a felvétel elsd két
napjan torténd Aallapot felmérésére. Az Uj paraméterek a kovetkezdk: életkor, testsuly,
fehérvérsejtszam, LDH-szint, karbamid nitrogén, szérum albumin, szérum kalcium,
peripankreatikus folyadék szekvesztracid. Az utolsé 3 paramétert a felvétel elsd két napjan
kovetik. A szerzO jobbnak tartja az 01j score prediktiv értékét a felndtteknél hasznalt score-
oknal.

Acut pancreatitisben és tumor miatti nyeldcsd resectiot kovetden fontos a beteg
taplaltsagi allapotanak felmérése, megérzése, illetve javitasa. Singapore-i’° korhaz altalanos
sebészeti osztalyon az elektiv miitétek elott felmérték a taplaltsagi allapotot. Az eredmények
alapjan probaltak kovetkeztetni a posztoperativ allapotra és a betegség végsd kimenetelére.
SzerzOk a nagy szovédmények eldjelzdinek tartjdk a BMI, a szérum protein, a PRA, az RBP,
a transferrin, a lymphocytaszam csokkenést. Ilyen esetekben megfeleld taplalassal probaljak a
szovodményeket mégis kivédeni. Ugyanezeket a paramétereket én is nyomon kovettem.

Mindaddig, amig a beteg kaloriasziikségletét jejundlisan nem biztositjuk,

parenteralisan is taplalunk. Az kezelés idején mindvégig TPN-nel is biztosithatd a kaloria-

% Hallay J, Kovacs G, Lakos G és mtsai: Jejunalis taplals necrotisalé pancreatitisben, illetve nyelécsé resecciot
kovetden. Magy Seb 2002. 55: 272-227.

% DeBanto JR, Goday PS, Pedroso MR et al: Acute pancreatitis in children. Am J Gastroenterol 2002. 97: 1726-
1731.

% Tan Y S, Nambiar R, Yo S L: Prevalence of protein calorie malnutrition in general surgery. Ann Acad Med
Singapore 1992. 21: 334-338.
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sziikséglet”’, de a bélmotilitas, a bélbolyhok kdzvetlen taplalasa, a mucosa sejtek lymphocyta
szdmanak emelése ¢és funkcidjanak javitasa, a proinflammatorikus cytokinek termelésének
fokozasa, a baktérium transzlokacié kivédése enteralis taplalassal valdsithatd meg inkabb”® *°.

A nyel6esé carcinomas betegek a daganat okozta taplalkozasi nehézségek miatt
gyakran alultaplaltak'®. A betegség és a miitét fokozza kaléria és fehérje igényiiket.
Anyagcseréjiiket fokozott katabolizmus jellemzi'®'. Torosian'®* kozli, hogy napjainkban a
vilagon a korhazi betegek 30-50 %-a alultaplalt. A GI miitétre varok perioperativ taplalasat
tartja fontosnak a szovédmények elkeriilésében. A megfeleld taplalasra hivja fel a figyelmet,
Ov a tuletetéstdl, mert az a septicus és metabolikus szovodmények szamat ndvelné. Az
alultaplalt betegek preoperativ taplalasara is figyelmeztet, amennyiben attol hamarabbi
rehabilitaciojukat remélhetjiik. Nitenberg'® a carcinomés betegek taplalasaval kapcsolatban
beszéli el kétségeit és dilemmait. A rédkos beteg tulélése ugyanis sok tényezotdl fliigg, de ezek
kozott elokeld helyen szerepel a fehérjedus és kaloriagazdag taplalasuk. A szerz 20-35
Kcal/kg/napban adja meg a lipidek és szénhidratok formdjaban torténd energia bevitelt, a
nitrogénét pedig 0,2-0,35 g/kg mennyiségben, tekintet nélkiil a bevitel modjara. A vitamin és
nyomelem kiegészitést természetesnek veszi. A klinikai tapasztalatok szerint helyes
taplalastol a tumor maga nem nd. Sajat anyagunkban alultaplatakkal foleg a nyeldcsd
carcinomads betegek kozott talalkozunk.

A necrotisald pancreatitisben szenveddk legelonydsebb taplalasa a jejundlis szondédn 4t
torténd tapszer bejuttatds. Utdbbira szdmos irodalmi adat all rendelkezésiinkre. Néhanyat
idézek az aldbbiakban.

Sapy'™ kutydkon végzett vizsgalatai igazoltak, hogy pancreatitisben az enteralis
szonda idedlis helye nem a jejunum kezdeti szakasza, hanem legaldbb a jejunum kezdeti
szakaszatol szdmitott egy méter tavolsag. Itt ugyanis mar tényleg nem valt ki az enteralis

taplalas humoralis stimulust a pancreas nedvek szekréciojara. A szerzOk a kisérlet soran a

’”McClave S A, Greene L M, Snider H L et al: Comparison of the safety of early enteral vs parenteral nutrition
in mild acute pancreatitis. JPEN J Parenter Enteral Nutr 1997. 21: 14-20.

% Suchner U, Senftleben U, Eckart T et al: Enteral versus parenteral nutrition: effects on gastrointestinal
function and metabolism. Nutrition 1996. 12: 13-22.

% Patrick PG, Marulendra S, Kirby DF et al: Endoscopic nasgastric-jejunal feeding tube placement in critically
ill patients. Gastrointest Endosc 1997. 45: 72-76.

% Mercer C D, Mungara A: Enteral feeding in esophageal surgery. Nutrition 1996. 12: 200-201.

" Harsanyi L, Bukovacz R, Molnar Zs és mtsai: A taplaltsagi allapot jelentdsége a sebészetben. Magy Seb
1998. 51: 357-360.

192 Torosian H M: Perioperative nutrition support for patients undergoing gastrointestinal surgery: critical
analysis and recommendations. World J Surg 1999. 23: 565-569.

1% Nitenberg G, Raynard B: Nutritional support of the cancer patient: issues and dilemmas. Crit Rev Oncol
Hematol 2000. 34: 137-168.
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vékonybél kiillonbozé segmentjeibe helyeztek enterostomas katétert, amelyen at a kutyakat
taplaltak. 4 oran 4t gyljtottek minden allatcsoport pancreas nedvét, amelybdl pH, pancreas
enzim szint meghatirozast végeztek, és mérték a szekrétum mennyiségét is. A jejunum
tavolabbi szakaszaba helyezett enterostomia tehat az idedlis és valasztando alternativa a
jejunalis taplalasra. Az enteralis taplalas megvédi a beteget a bakteridlis transzlokaciotol, a
MOF kialakulasatol, csokkenti a mortalitast és koltségkiméls'®,

Roka'® patkany kisérletében vizsgalta a folyamatos enteralis taplalas hatékonysagat.
Intragastricusan és jejunalisan taplalta az allatokat, majd 5 napos taplalas utdn megmérte
pancreasuk tomegét. A folyamatosan enteralisan taplalt allatok testtomege bizonyult
kisebbnek a gyomorba taplaltakéval szemben ¢€s ugyancsak az enteralisan diétaztatott allatok
pancreasanak protein, DNS, lipdz és tripszin tartalma csokkent szignifikdansan. A szerzd
szerint a folyamatos enterdlis taplalas kedvezd hatdsi a pancreas gyulladasos
megbetegedéseinek kezelésében, mérsékli az acut-fazis humoralis és immunvalaszt, javitja a
terapia eredményességét. Megeldzi a GI mucosa atrophidjat, fenntartja a splanchnikus
vérkeringést, a bél barriert, a GI és a szisztémas immunkompetenciat. Betegeink ilyen
megfontolas alapjan kaptak folyamatos jejunalis diétat.

Bodoky'"” és munkatarsai krénikus pancreatitis miatt végzett pylorus megtartasos
pancreatodudenektomiat kovetden vizsgaltdk a pancreas szekrécid6 mértékét enteralisan,
illetve parenterdlisan taplalt betegcsoportokban. A harmadik posztoperativ napon mindkét
vizsgalt csoportban megemelkedett, majd stabilizalodott a pancreas szekrétum. A pancreas
nedv mennyisége, bikarbonat, fehérje, amildz és kimotripszin tartalma hasonlénak bizonyult a
kétféle mddon taplalt csoportban.

Olah'® 89 pancreatitises beteg gyogyitasa soran azt tapasztalta, hogy a nasojejunalisan
taplaltak gyogyuldsa szignifikansan jobb, kevesebb a szovodmény, alacsonyabb a mortalitas,
mint azokban, akiket csak parenteralisan taplaltak.

Olah'” 31 necrotisalo pancreatitises betegrél szold tanulmanyaban a korai

nasojejunalis taplalast a szovédmények kivédésében is elsd helyen emliti, a profilaktikusan

1% Sapy P, Furka I, Fabian E et al: Experimental study of parenteral nutrition and of the exocrine function of the
pancreas. Acta Chirurgica Hungarica 1999. 31: 145-150.

' Hamvas J, Pap A: A jejunlis taplalas szerepe az acut necrotisalé pancreatitis és a kronikus pancreatitis stlyos
nekrozissal jaro rcidivainak kezelésében. Orv Hetil 1998. 139: 945-949.

1% Roka R, Wittmann T, Palagyi P és mtsai: Folyamatos enteralis taplalas hatasa a hasnyalmirigy exocrin
miikddésére patkanyban. Orvosi Hetilap 2002. 33: 1805-1808.

"7 Bodoky G, Harsanyi L, Pap A et al: Effect of enteral nutrition on exocrine pancreatic function. Am J Surg
1991. 161: 144-148.

"% Olah A, Pardavi G, Belagyi T: Korai jejunalis taplalas acut pankreatitiszben: a septicus szovédmények és a
sokszervi elégtelenség megeldzésének lehetdsége. Magy Seb 2000. 53: 7-12.
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alkalmazott imipenemnél (Tienam-MSD) is fontosabbnak tartja. Téaplalas nélkiil a bélfal
motilitdsa csokken, a bélfal atrophiaja elkezdddik és az esetleg feleslegesen adott antibiotikus
terapia a bélflora elénytelen megvaltozasat eredményezi.

1997-ben alkoholos pancreatitis nasoenterikus szondan at torténd sikeres enteralis
taplalasardl szamolnak be Kentucky egyetemén. Az atlagos taplalasi id6 28,4 napig tartott.

Egyetlen taplalassal osszefiiggd szovédményiik a hasmenés volt''”

. Ennek forditottja is igaz,
az elsd széklet megjelenése eldtt egyesek félnek a taplalastdl és nem hisznek a tapszer
perisztaltikat eldsegitd hatasaban.

A tapszer megvalasztasanal alkalmam nyilt glutamin-duas, rosttartalmu tapszert is
hasznalni, melynek eldnyeir6l az aldbbi kozlemények is meggydztek. Gondolataimat ir
sebészek''! is alatamasztjak, akik betegeiknek glutamin-, arginin-, 3 omega zsirsav-,
nukleotid-dus tapszert adtak nagy hasi miitéteket kdvetden a miitét okozta immunszupresszio
kivédésére, a normalis szoveti miikodés helyreallitasara. Tanulmanyoztak az immuntaplalas
hatdsat az védekezés sejtes elemeire, az acut-fazisfehérjékre, ¢s a GI szerkezeti és
miikddésbeli valtozasaira. Beszamolnak arrdl, hogy a glutamin adasa kivédte a SIRS-et.

Intravénas glutaminnal nem értek el hasonlo sikert maastrichti szerzok.''”.
Munkajukban olvashatunk a szérum glutamin szint miitét utani valtozasarol glutamin tartalmu
infazié adasat kovetden. Hasi miitétet kdvetd masodik posztoperativ napon mérték betegeik
szérum fehérje, glutamin, izom glutamin tartalom csdkkenését. A miitétet kovetden adott
glutamin nem eredményezett szérum glutamin emelkedést. Ennek okat ma is keresik

Van Zaanen'-nel azt valljuk, hogy minél stlyosabb a korkép, annal nagyobb a
glutamin igény. Vizsgalatai szerint a glutaminnal kiegészitett TPN nem hozott szignifikdnsan
kevesebb szovodményt (infekcidk, mucositis, hasmenés) a tumor miatt kemoterapidban
részestilokben, mint a glutamin-szegény étrenddel taplaltakban.

4

11 roos o r r . r oo S .
Savy ' ez évi kozleményében a glutamin széleskorii alkalmazasarél szamol be.

Altalanosan elfogadott a glutamin taplalék-kiegészités a GI korképek, a HIV/AIDS

19 0lah A, Pardavi G, Belagyi T et al: Early nasojejunal feeding in acute pancreatitis is associated with lower
complication rate. Nutrition 2002. 18: 259-262.

"% Simpson W G, Marsano L, Gates L: Enterélis mesterséges taplalas acut alkoholos pankreatitiszben.
Orvostovabbképzé Szemle 1997. K.sz: 10-14.

""" OFlaherty L, Bouchier-Hayes D J: Immunonutrition and surgical practice. Proc Nutr Soc 1999. 58: 831-837.
"2 van Acker B A, Hulsewe K W, Wagenmakers A J et al: Glutamine appearance rate in plasma is not increased
after gastrointestinal surgery in humans. J Nutr 2000. 130: 1566-1571.

'3 Van Zaanen H C, van der Lelie H, Timmer J G et al: Parenteral glutamine dipeptide supplementation does not
ameliorate chemotherapy-induced toxicity. Cancer 1994. 74: 2879-2884.

14 Savy G K: Glutamine supplementation. Heal the gut, help the patient. J Infus Nurs 2002. 25: 65-69.
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fert6zések, az €gés trauma, a kronikus sebellatds, a cardioprotektiv alkalmazas soran. A
szerz$ az otthoni enterdlis taplalék kiegészitésben is javasolja a glutamin hasznélatat.
Ugyanakkor csontveldtranszplantaltak esetében a glutamin-dus diétat kapok klinikai
eredményei szignifikdnsan jobbak voltak. Esetiikben féltek a graft versus host reakciotol és a
betegek nagyobb dézisban kaptdk a glutamint. A glutamin taplalék kiegészitést kapo
klinikai 4polasarol irt Ziegler'"’ is, a glutamin-szegény diétas csoporttal Osszevetve
eredményeit. Itt a glutamin nagyobb, 20 g/ napot meghalad6 dézisat hangsulyozom.
Gyulladasos és fertdzé korképekben (APACHE I1=18) ajanljak a glutamin kiegészitést
egyes szerzék''® és megjegyzik, hogy a betegség folyamatanak hullamzasatol fiigg a glutamin
hatdsa is. Griffith megjegyzése segit szdmomra megérteni azok sorsat, akik pancreas
necrosisuk nagyfoku progresszidja miatt a fokozott glutamin bevitel ellenére sem mutatnak
javul6 laboratériumi értékeket. Az intenziv osztalyos haldlozas nem volt jobb a glutaminos
csoportjukban, csak a 6 honapon tali mortalitast talaltak alacsonyabbnak. A glutamin szintek
fenntartasahoz, a bélfal mucosa épségének megdrzéséhez, az barrier funkcid tdmogatasahoz

és a nitrogén mérleg javitasahoz tobb glutamin kell'"”

. A mucositisekrdl, melyek kemoterapiat
kovetden valsagos allapotba sodorhatjak a tumoros betegeket, azt irjak, hogy szignifikansan
jobban gyégyulnak glutamin taplalék kiegészités mellett. Ertheté, hiszen a glutamin
regeneralja az epithelt, a bélpermedbilitast csokkenti, a bélbolyhok novekedését eldsegiti,
ezaltal a bél barrier szerepét ndveli''®. Mivel nyel8csérakos betegeink preoperativ sugar és
kemoterapids kezelést kaptak, élni akartunk a glutamin bélkarosodast megel6z6 elényeivel is.

Glutamin-dus tapszert adtam egy gyulladdsos megbetegedésben - necrotisalo
pancreatitisben - szenvedo és nyeldcsorakos betegeknek a miitét utani idészakban jejunalisan.
Azért esett valasztasom e két korkép betegeire, mert mindkét betegcsoport nagy
valoszintiséggel szekunder immundeficiens allapotban van, mely egy stlyos necrosisig
kifejlodé gyulladasos betegséget, illetve egy tumort enged elhatalmasodni a betegben.
Mindkét korkép gydgyitasa a gastrointestinalis tractus ugyanazon szakaszanak nyugalomba
helyezését, illetve kiiktatasat igényli a gydgyuldshoz. Mindkét korkép nutritiv terdpidja a

jejunumba torténd taplalas.

115 Ziegler T R, Young L S, Benfell K et al: Clinical and metabolic efficiacy of glutamine-supplemented
parenteral nutrition following bone-marrow transplantation: a double-blind, randomized, controlled trial. Ann
Intern Med 1992. 116: 821-828.

"% Griffiths R D, Jones C, Palmer T E: Six-month outcome of critically ill patients given glutamine
supplemented parenteral nutrition. Nutrition 1997. 13: 295-302.

17 Stehle P, Zander J, Mertes N et al: Effect of parenteral glutamine peptide supplements of muscle glutamine
loss and nitrogen balance after major surgery. Lancet 1989. 4: 231-233.
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A beteg kaloria szilikségletét a miitét utan kdzvetlentil parenteralisan biztositottuk, de a
lehetd legkorabban, mar a méasodik posztoperativ napon, elkezdtiik a jejundlis taplalast. Acut
pancreatitisben teljes étkezési tilalommal, a pancreas exokrin funkcidjanak csokkentésével
nyugalomba helyeztiikk a hasnyalmirigyet. Endoscoppal nasojejunalis szondat helyeztiink a

masodik jejeunum kacsba'"’.

Egyidejiileg nasogastricus szonda biztositotta a gyomor
dekompressziojat. Kényelmesebb ¢€s esetleges sinusitis maxillaris elkeriilése szempontjabdl is
elénydsebb a két, illetve 3 lumenli szonda, amelynek egy lumene a detenziondldst, a
jejunumba éré a taplalast, a harmadik pedig a levegd ki-be juttatasaval az el6z6 két lumen
zavartalan miikodését biztositja. Egyes szerzok szerint a taplalasnak a széles spektrumu
antibiotikumoknal is nagyobb szerepe van a korkép gyogyulasaban'?. A nasojejunalis
taplalast a pancreatitis diagnosztizaldsa utan, kelld6 hemodinamikai feltételek kozott azonnal
elkezdjiik, és abban a periddusban is mindvégig alkalmazzuk, amig a beteg peripancreatikus
folyadékgytilemét CT-vezérelte drenazzsal kivanjuk uralni, hogy esetleg a miitétet igy el is
keriiljiik. Ilyenkor lehetSség nyilik mintat nyerni a drénen at mikrobiologiai tenyésztésre'?'.
Fejlett orszagokban infekcid kontroll bizottsagok segitik a sebészeti osztalyok munkajat az
antimikrobds terdpia megvalasztasaban. Ezzel probaljak elejét venni az antibiotikumok
gyakran indokolatlan alkalmazdsa kovetkeztében kialakuldo rezisztens koérokozok
szelektalodasanak'?. Klinikankon az imipenem /Tianam-MSD/ kezelést alkalmazzuk az
antibiogram kézhezvételéig.

10 napos intervallumban nyomon kévettiik '**11 necrotisalé pancreatitises, glutamin-
dus tdpszerrel téaplalt beteg taplaltsagi allapotait és a ra jellemzd laboratériumi és
immunologiai paramétereik valtozasat. Végigkisértiikk teljes koérhazi €s intenziv osztalyos
tartozkodasuk idejét, illetve 1,5 évig utan-vizsgalatot végeztiink. Szérum fehérje, PRA, RBP

és albumin értékeik a fehérje malnutritio érzékeny jellemzéinek bizonyultak'*,

"8 Wilmore D W, Shabert J K: Role of glutamine in immunologic responses. Nutrition 1998. 14: 618-626.

""" Hernandez G, Velasco-N, Wainstein-C et al: Gut mucosal atrophy after a short enteral fasting period in
critically ill patients. J Crit Care 1999. 14 (2): 73-77.

120 Schoenenberger-Arnaiz-JA, Rodriquez-Pozo-A, Sales-Rufi-S et al: Detection of opportunities for
improvement of the quality of parenteral nutrition in patients subjected to gastrointestinal surgery. Nutr Hosp
1999. 14 (3): 121-127.

121 Szentkereszty Zs, Kerekes L, Hallay J és mtsai: Az acut necrotisalo pankreatitis kezelésének dsszehasonlito
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A szérum fehérje értékek kismértékii emelkedését eredményezte a diéta, azonban az
albumin értékek progressziv csokkenését nem sikeriilt a 10 napos kezelés ideje alatt
megallitani. A PRA és RBP rovid felezési idejii fehérjék és szérum értékiik novekedése a

betegség kedvezd prognozisat is jelzi'>.

és jelezte betegeinkben is. Casati'>® megfigyelései
szerint az RBP és PRA valtozésai jobban korrelalnak a betegség folyamataval, mint a septicus
allapotban tartosan emelkedett CRP érték. Méréseink egyeznek Casatiéval. A PRA és RBP
csOkkent értéke a malnutritiot és a gyulladas progresszdjat jelzi. Egyiitt csokken a nitrogén
egyensuly csokkenésével, a taplaltsagi allapot javulasaval azonban emelkedik. Mindkét gyors
»turn over” protein alkalmas a septicus betegek infekcid kivaltotta taplaltsagi allapot
valtozasanak kovetésére. A glutamin-dus diétaval taplalt betegeink, PRA és RBP értékei
szignifikansan emelkedtek a jelzett vizsgalati idészakban'?’. Nitrogén egyensulyuk a vizsgalat
idején mindvégig negativ volt és periodikusan valtozott a betegség lefolyasaval egyiitt.

A betegek felvételekor észlelt, legkifejezettebb katabolizmusra utalo értékeket sikeriilt
a glutamin-dus taplalassal 50 %-kal javitani, de a mérleg igy is negativ maradt. Véleményem
szerint kevés glutamint vittiink be még ezzel az 1,3 g/100 ml glutamin tartalmu tapszerrel is.
1500 ml tapszerrel 19,5 g-ot juttatunk be naponta atlagosan, 2000 ml-t szamitva, pedig 26 g-
ot. A masik gond az enteralis glutamin felszivodasa, amely elengedhetetlen a tapszer kedvezo
hatasahoz. Utobbit nem volt lehetéségem mérni'?.

Tanulmanyomban az immun-taplalas'®, melyet a tapszer arginin-, glutamin- és rost-
gazdagsaga jelez, a necrotisaldé pancreatitises betegekben hozott laboratériumban mérhetd
szignifikans javulast. Valamennyi immunglobulinrél elmondhatjuk ugyanezt a pozitiv, de
nem szignifikdns érték emelkedést a glutamin-dus diéta javara (15. tdblazat). A komplement
frakciok koziil a C3 és C4 érték kezdeti emelkedés utan csokkend tendenciat mutatott, a C3
csokkenés szignifikdns volt (14. tablazat). A sejtes immunitasrol réviden elmondhatjuk, hogy
alig kovette a beteg allapot valtozasat, értékei stagnaltak (16. tdblazat) A phagocyta aktivitas a
vizsgalt idészakban fokozodott (17. tablazat). Nem volt renalis szovédmény az immun-

taplalasban részesiilokben (10. tabldzat), mint erré6l a nyitott szivmiitétet végzok 1is
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beszamolnak,"** és mint tudjuk, a pancreatitis leggyakoribb szévédményei kozé tartozik vese
tubulusok funkcidjdnak romldsa. A madjfunkcié enzimértékeinek emelkedése mérhetd,
kifejezettebben az LDH, a gamma-GT ¢s alkalikus foszfatdz enzimek esetében (9. tablazat). A
triglicerid szintek csokkentek, a koleszterinéi pedig emelkedtek (11.tdblazat) A gyulladast
jelzé paraméterek €s acut fazisfehérjék tekintetében elmondhatom, hogy a kérkép klinikai
javulasaval parhuzamosan csokkentek a fibrinogén kivételével (13. tablazat). A vérkép balra
toltsdga is megsziint (7. tdblazat). Az anaemia mértéke atlagosan 3 g/L-rel fokozddott (6.
tablazat).

Vizsgaltuk a glutamin-dus diétaval taplalt, tumor miatt nyeldocso resecalt betegeket. A
szérum Osszfehérje eredményeik a 10 napos periddusban szignifikdnsan emelkedtek a
legkisebb mérési adatot jelentd posztoperativ értékhez viszonyitva (25. tablazat). Ugyanezt
pancreas necrosisban nem figyelhettilk meg. A diéta szignifikans javulast okozott az RBP
értékekben hasonldan a pancreatitises betegéhez. A PRA érték viszont 10 napos taplalas utan
csak alig haladta meg 0,03-dal a miitét utani legalacsonyabb értéket. A PRA pancreatitisben
szignifikansan emelkedett. Az albumin szint csokkenése kisebb mértékii volt, mint pancreas
necrosisban, hiszen a tumoros nyeldcsd eltavolitdsa utdn a tumor propagacidé egy iddre
legalabb megszlint. Nem kellett egy necrectomia utdni Iehetséges jabb necrosis
propagaciotol tartani. A diétaval sikeriilt a betegek nitrogén mérlegét a negativ allapotbodl
rovid iddre kihozni és még pozitiv értéket is el tudtak a betegek érni, de a fehérje anyagcsere-
allapot a tapszer magas fehérje tartalma mellett sem mutatott gyors rekonvaleszcenciat'!

Tanulmanyomban nagy fontossagot tulajdonitottam a PRA valtozésainak, mert a
szérumértékek hiiségesen jelezték a taplaltsagi allapot és a gyulladdsos folyamat valtozasait.
Johnson'? szerint is észre kell venniink, hogy a szérum albumin, a transferrin, a PRA
csokkenése nemcsak az energia malnutritio jele, hanem csokkenhet gyulladas, gyogyszer,
vagy hormon kezelés hatdsara is. A betegség morbiditasa, ill. mortalitasa Osszefiigg az
emlitett paraméterek valtozasaval. A taplaltsagi allapot indikatoraként egyre kevésbé
hasznaljuk az albumint, viszont a PRA, mint konnyen és koltségkimélden, 5-6 naponkénti
gyakorisaggal ismételve, rutin eljardsnak is hasznalhat6 malnutritioval, vagy sulyos

gyulladéssal jaré korfolyamatok nyomonkovetésére. A taplaltsagi allapot nyomonkovetésére a

30 Hernandez G, Velasco N, Wainstein C et al: Gut mucosal atrophy after a short enteral fasting period in
critically ill patients. J Crit Care 1999. 14 (2): 73-77.

! Hallay J, Kovécs G, Sz. Kiss S et al: Changes in the nutritional state and immune-serological parameters of
esophagectomized patients fed jejunely with glutamine-poor and glutamine-rich nutriments.Hepat Gastroenterol
2002. 49: 1555-1559.

132 Johnson AM.: Low levels of plasma proteins: malnutrition or inflammation? Clin Chem Lab Med 1999. 37
(2): 91-96.
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2002-ben Glasgowban megrendezett Eurorpai Parenteralis és Enteralis Taplalasi Kongresszus
is felhivta figyelmiinket'*?,"**. Ugyanezt a hazai, 2002-ben Készegen megrendezett Magyar
Mesterséges Téplalasi Kongresszus is megerdsitette. A PRA meghatarozast a taplaltsagi
allapot felmérésére rutin eljarasként kivanjak javasolni.

A glutamin doézisat illetden szerintem a nagy dozisra kell odafigyelniink. A korkép
sulyossagaval parhuzamosan nd a glutamin igény. Nem gy0ztiik taladagolni a glutamint, oly
nagy a katabolizmus az altalam vizsgalt betegekben. Errdl arulkodik az Osszes taplaltsagot
jelzd, emelkedést a taplalas ellenére nehezen mutatd paraméter. Szinte Oriiliink, ha nem
romlanak az értékek és eredménynek tekintjiik, ha a beteget a korfolyamat krizisén atsegitjiik,
illetve sikeriil magat a belet jejundlis taplalassal a karosodastol megovnunk. Utobbirol
bizonyosodhattunk meg necrotisal6 pancreatitises kezeltjeink gyogyitasakor, amikor az esetek
dontd tobbségében elkeriiltiik a bélkarosodast - egy esetben kényszeriiltiink atmenetileg
colostomia készitésére.

A nyel6csd resecaltak eredményeit a necrotisdld pancreatitises csoportéval
Osszevetettiik: ebben a glutamin-dus diétdval taplalt csoportban a nitrogén hidny a
pancreatitises betegek hianyanak csak harmada volt. Az IgG, IgM és IgE immunglobulinok,
valamint a komplement frakciok glutaminos-taplalas utan jelzett szignifikdns érték
novekedését figyelhettem meg (28. tablazat). Pancreatitisben a tendencia hasonlé volt, de a
valtozasok nem voltak szignifikdnsak az immunglobulinok estében (15. tablazat), a C3 pedig
csak a terdpia elsé napjaiban ndvekedett, azutdn szignifikdnsan csokkent (14. tdblazat). A
sejtes immunitasrdl roviden elmondhatom, hogy értékei stagnaltak. A CD19 és CD56 értékei
emelkedtek kis mértékben (29. tablazat). A phagocyta aktivitds posztoperativ kezdeti
fokozodéasa utan csokkenni kezdett, ellentétben a pancreatitisesek érték novekedésével. (30.
tablazat). A majfunkcié enzimértékeinek emelkedése hasonldé a pancreas necrosisos
csoportéhoz (9. és 22. tablazat), a triglicerid és a koleszterin emelkedtek (24. és 11. tablazat).
A tumor miatti anemia ¢és a rendszeres alkoholfogyasztas kovetkeztében kialakult hepatopatia
szintén okozhatott korosan emelkedett értékeket az inflammaécios laboratoriumi
paraméterekben (32., 34., 25. tablazat). Hasonld eredményrdl szamol be Shuhaiberl35, aki
felhivia a figyelmet a haematokrit csokkenésének negativ korjelzd értékére acut

pancreatitisben.

13 Braga M, Gianotti L, Gentilini O et al: Feeding the gut early after digestive surgery: results of a nine-year
experience. Clin Nutr 2002. 21:59-65.

134 Ravasco P, Camilo M. E, Gouveia-Oliveira A et al: A critical approach to nutritional assesment in critically
ill patients. Clin Nutr 2002. 21: 73-77.
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Nyeldcsé resectiot szenvedett betegeink kvalitativ vérképe a kovetkezoképpen
valtozott: a lymphocytaszam szignifikansan csokkent a miitét utdn, majd normalizalédott. A
neutorofil sejtek szama fokozodott. Yamauchi'*® betegeiben a kvalitativ vérkép valtozasa
hasonldé volt. A lymphocytopénia és a neutrofilia mértékét a szerz6 a mitéti stressz
nagysagatol teszi fiiggdve.

Az acut fazisfehérjék (26. tablazat), a vérsiillyedés (21. tdblazat), a CRP, a transferrin,
a fibrinogén szint (26. tablazat), a leukocytosis (19. tablazat), a neutrophil tulsuly a kvalitativ
vérképben fokozodott (20. tablazat) valdszinli azért, mert a betegek tobbsége felvételkor
obstructios bronchitisben szenvedett. Az altalunk vizsgalt betegek 14,8 %-ban észlelt
varratelégtelenség is a gyulladasra jellemz6 laboratoriumi értékeket novelte.

Katéter szovodményt egyszer észleltiink. Betegeink koziil egy esetben csuszott ki a
jejunostomias katéter a miitét 8. napjan, igy nem torekedtiink annak visszahelyezésére.
Yagi'?’ kevés szovédményt ir le nyel8csé resecaltak katéter jejunosztomajanak ellendrzése
utdn. A katéter behelyezésénél széles alapon rogzitették a jejunumot a peritbneumhoz. A
taplalast atlagosan 69 napig folytattak jejunalisan. Sz6védményeik a kovetkezdk voltak: 8,9
%-ban a tapszer okozta lazabb széklet, vagy teltségérzés, 3,8 %-ban a katéter okozta lokalis
er6zio, jelentett gondot. Ileust, vagy peritonitist nem ¢észlelt a 78 beteg utanvizsgalata
alkalmaval. A katéter kicsuszasanak, megcsavaroddsanak kevés az esé€lye, ha a fent leirt
modon helyezik be a taplalo jejunalis katétert..

Amerikai szerz6k'*® 58 beteg 5 éves utdn vizsgalata soran leirjak, hogy jejunalis
taplald katéter okozta szovodmény miatt nem veszitettek el beteget. A szonda tartos
hasznalatat tobbségiik alultaplaltsiga indokolta. Katéter okozta szovodményben mi sem
vesztettiink el beteget.

A glutamin-das diétds nyeldcsd resecalt csoportban 4 betegiink varratelégtelenségét
észleltiik és reoperaltak, drenaltdk Oket. 4 varratelégtelenséget szenvedett betegiink koziil
kettét vesztettink el pneumonia kovetkeztében. Lyonbol'* nyel8csé resectio utani

anastomosis elégtelenségrol szamolnak be, amelyet a varrdanyagnak tulajdonitanak. A korai
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diagnozis CT segitségével valosul meg. A terdpia lehetdleg konzervativ, drenaljak a talyogot,
antibiotikumot alkalmaznak, biztositjak a tiplalast. Amennyiben a necrosis progredidl,
reoperaci6 sziikséges.

Francia'®” szerzék 409 oesophagogastrostomias beteg 7. posztoperativ napon végzett
nyelési probdja alkalméval 38 beteg varratat talaltdk elégtelennek. Az érintettek koziil 11
beteg tiinetmentes volt. 27 betegnek fisztuldja képzddott. 5 beteget reoperaltak. 25 beteg
meggyogyult, 9 beteg halalat MOF okozta. Eredményeik jobbak a francia munkacsoporténal,
ahol 10,7 %-ban észleltek varratelégtelenséget és koziiliik 9 meghalt. Az altalam vizsgaltak
6,5 %-a szenvedett varratelégtelenséget és koziiliik 2 halt meg. A konzervativ kezelés akkor
eredményes, ha MOF nem alakul ki - allitja Sauvanet munkacsoportja.

Nyelécsé resecalt betegeik eredményei hasonléak Tashiro'! nyelécsd resecaltakon
tortént megfigyeléseivel: a nagy miitét okozta stressz ¢és az 4ltala kivaltott immunsupresszid
fertdzéses szovodményekhez vezet. A nyel6csé resectio 1ényegesen nagyobb igénybevétel,
mint egyéb, GI-t érinté miitét. A szerz6 a mutétet kovetd elsd, masodik és 6. déraban, majd a
posztoperativ elsd, harmadik és 10. napon mérte a szérum fehérjék, az RBP, a PRA, az
albumin, a CRP, a kortizol, a phagocyta aktivitas, az IgM és IgG szinteket. Méréseimet
hasonlo periodicitassal végeztem. Eredményeink is korrelalnak.

Csak a nyel6csd resecaltakra jellemzd a sejtes immunvalasz szupresszidja (29.
tablazat), amely hiperinflammatorikus reakcidoban nyilvanul meg. Valdszinilileg maga a tumor
¢s az eltavolitasat jelentd nagy stresszel jaro miitét egyiittesen felelnek azért, hogy a nyeldcsé
resecaltak cellularis védekezd készsége szuprimalddik. Az immunglobulinok valtozatlanok
mindkét mitét tipus betegeiben (15. és 28. tablazat). A taplaltsagot jelz0 paraméterek
csokkentek mindkét tipusu miitottekben (12. és 25. tdblazat).

Kinai'* szerzék 37 nyelécsd carcinomas resecalt beteg gyogyulasarol szamolnak be. 3
hétig kovették betegeik taplaltsagi allapotat és laboratoriumi paramétereit. A taplaltsagra utald
laboratoriumi értékek koziil a posztoperativ 3. napon mérték a legalacsonyabb értéket
ellentétben eredményeimmel, amelyek a posztoperativ elsé napon voltak a legalacsonyabbak.
A szérum vas, a vaskotd kapacitas, a transferrin egy honapnal is hosszabb id6t igényelt a
normalizalédashoz. A 7. napon a CRP, a CD20, a CD4/CD8 és a lymphocytak blasztos

transzformacidja szignifikansan megemelkedtek. Az immunglobulinok és a komplement

10 Sauvanet A, Baltar J, Le Mee J et al: Diagnosis and conservative management of intrathoracic leakage after
oesophagectomy. Br J Surg 1998. 85: 1446-1449.

14! Tashiro T, Yamamori H, Takagi K et al: Changes in immune function following surgery for esophageal
carcinoma. Nutrition 1999. 15: 760-766.
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frakciok inkabb csokkend értéket mutattak a mitét utdn, majd a 3. hétre normalizalodtak. A
vas ¢s fehérje értékek egy-harom honapon beliil térnek vissza a mitét eldtti értékekre. A
szerzOk szerint kell 3 hét a mitétet kdvetden, hogy a laboratdriumi értékek helyrealljanak.
Ennél fogva a posztoperativ kemo- és radioterapiat helytelen 10 nappal, két héttel miitét utan
elkezdeni. Megjegyzem, hogy az altalunk kezelt betegek preoperativ irradiacioban és
kemoterapidban részesiiltek. legalacsonyabb taplaltsagi paramétereiket a miitétet kovetd
napon mértiik, nem pedig a miitét utdni harmadik napon. 10 napon tdl azért nem szdmoltam
be betegeim laboratoriumi értékeirdl, mert dontd tobbségiik ekkor mar szajon at is kezdett
taplalkozni a nyeldcso resecalt csoportokban.

Osszevetettem az intenziv osztalyon és a klinikan tdltott napok szamat a pancreatitises
¢s a nyeldcso resecalt csoportban (1. tdblazat, 2. tablazat). A betegség sajatossagaibol adodtak
a negativ kiilonbségek a két csoport kozott. A nyeldcso resectio soran eltavolitjdk a tumort, és
amennyiben a tarsbetegségek és egyéb feltételek engedik, a beteg sebgyogyulas utan tavozik.
Figyelembe véve a hazai otthon 4polds még most kialakuld feltételeit, betegeink késébb
engedhetdk otthonukba, mint a fejlettebb egészségiigyi kultiraval rendelkezd allamok
betegei. A pancreas necrectomia ezen kiviil jo idében végrehajtva is magaban hordozza a
renecrectomia lehet0ségét a pancreatitis autodigesztiv sajatossaga miatt, ezért eleve hosszabb
a betegek az apolési igénye.

A BMI a pancreas necrosisos betegekben 0,7-tel csokkent atlagosan (5. tablazat), a
nyeldcso resecaltakban pedig 0,31-gyel (18. tablazat). Viszonylag sok sz6védmény fordult eld
mindkét csoportban, ennek ellenére a klinikai bentlétiik alatti mortalitas alacsony volt mindkét
csoportban.

Eredményeim egyeznek Michalko és munkatarsai méréseivel. A pozsonyi'® kollégak
7 gyomorrakos és 4 nyeldcsd tumoros 3 éves utanvizsgalatai szerint a betegek taplaltsagi
allapota gyakorlatilag nem valtozott, szérum albumin és kalcium értékeik csokkentek. A
betegek a 3 év soran diétajukat asvanyi sokkal €és vitaminokkal egészitették ki.

A glutamin dus tapszerrel taplalt betegek taplaltsagi allapota alig romlott, a BMI alig
csokkent a pancreatitises €s a nyeldcsé resecalt csoportban. A pancreatitisesek intenziv
tartozkodasa (11,3 v.6.10,3 nap) €s Osszklinikai tartézkodasa (28,9 v. 6. 24,8 nap) hosszabb
volt a nyel6cso resecaltakénal (5. tablazat, 18. tablazat). A szovédmények szama tobb volt a

pancreatitisesekben, mint a nyeldcsd resecaltakban (81 % v.6. 69 %). A koérhdzi mortalitas a

"2 Wang L S, Lin H'Y, Chang C J et al: Effects of en bloc esophagectomy on nutritional and immune-status in
patients with esophageal carcinoma. J Surg Oncol 1998. 67: 90-98.
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pancreatitisesekben volt nagyobb, mint a nyeldcso resecéaltakban (27 % v. 6.19 %). A 2001-
ben nyeldcsd resection atesett betegek mindossze 11,1 % mortalitasat kiilon megemlitem. A
betegek tulélése posztoperative masfél évig a pancreatitises csoportban 100 % volt, mig a
nyeldcsé resecaltakban 3,8 %-os volt a masfél éven beliili mortalitds. A fehérje és
immunhaztartast jellemzd paraméterek a glutamin dus taplalas hatasara pancreas necrosisban
szignifikansan novekedtek, 1d. PRA értékeket és a szignifikanciadtol matematikailag 0,01-del
elmaradd RBP értékeket. Nyeldcsd resectio utdn viszont a PRA, az RBP szintje emelkedett
szignifikdnsan a posztoperativ 4. napon, illetve a szérum Osszfehérje szintje a 10.
posztoperativ napra, valamint az IgG érték.

Nyomon kévettiik'** 8 necrotisdlé pancreatitises, glutamin-szegény étrenden 1évé
beteg sorsat és Osszevetettilk az ugyancsak hasonlo diétaval taplalt 14 nyeldcso resecaltéval.
Necrotizal6 pancreatitisben a szérum fehérje értékek szignifikans emelkedését eredményezte a
diéta és az albumin értékek progressziv csokkenése a 10 napos kezelés ideje alatt a kozvetlen
posztoperativ csOkkenés utan megallt. A PRA és RBP értékek szignifikansan emelkedtek a

jelzett vizsgalati idészakban (38. tablazat)'*®

. A nitrogén egyensuly a pancreatitis lefolyasatol
fiiggden konszolidalodott, vagy romlott. Nem lehetett pozitivvéa tenni a diétaval, a legjobb
eredménynek az szamitott, ha a felvételkor mért nitrogén hianyt a harmadara sikeriilt
csokkenteni. Valamennyi immunglobulin szignifikans értékemelkedését mértiik (41. tdblazat).
A komplement frakcidok szignifikdnsan atlagosan csokkentek (40. tablazat). A sejtes
immunitasrol értékei stagnaltak (42. tablazat). A CDS8 kivétel ez alol, amelynek aktivitasa
szignifikansan emelkedett. A phagocyta aktivitds a vizsgalt id6szakban fokozodott (43.
tablazat). Vércukor értékeikben fokozatos csokkenést figyeltem meg a pancreatitis
konszolidalodasaval parhuzamosan (34. tablazat). Csak az eleve diabetes mellitusban
szenvedd betegnek volt inzulin igénye. Nem volt renalis szovédmény (36. tablazat), kelld
hidralassal, alkalmanként Dopamin vese-dézisban torténd hasznéalatdval a vesefunkcio
besziikiilését meg tudtuk elézni. A madjfunkcido enzimértékeinek fokozatos csokkenése
mérhetd (35. tdblazat). A triglicerid szintek csdkkentek, a koleszterinéi, pedig szignifikdnsan
(37. tablazat). A gyulladast jelzd paraméterek és acut fazisfehérjék tekintetében elmondhatom,

hogy a korkép klinikai javulasdval parhuzamosan csokkentek (39. tablazat, 34. tablazat, 32.

tablazat). A vérkép balra toltsaga is megszint (33. tdblazat). Az anaemia mértéke fokozodott,

'3 Michalko L, Jablonicky S, Labas P et al: Nutritional status in patients after reconstructive surgery on the
upper digestive tract — status after 3 years. Rozhl chir 1998. 77: 189-191.

1% Hallay J, Kovécs G, Sapy P et al: Early jejunal nutrition and changes in the immunological parameters of
patients with acute pancreatitis. Hepat Gastroenterol 2001. 48: 1488-1492.



64

a vérlemezkék szama emelkedett. A thrombocytosis a kezelés soran mindvégig alkalmazott
kis molekulastulytl heparinnak tulajdonithatd, mely aggregaciojukat csokkenti. A masik
tényez6 a betegek anaemiaja miatt fokoz6do erythropoetin termelés, mely a vorosvértestek és
vérlemezkék termelddését egyarant serkenti.

A pancreatitises betegekhez hasonlo feltételek mellett vizsgaltuk a glutamin-szegény
diétaval taplalt, tumor miatt nyelécso resecalt betegeket. A szérum Osszfehérje eredményeik a
10 napos periddusban szignifikdnsan emelkedtek a legkisebb mérési adatot jelentd
posztoperativ értékhez viszonyitva (51. tablazat). Ugyanezt figyelhettik meg pancreas
necrosisban (38. tablazat). A diéta nem okozott szignifikans javulast a PRA ¢és RBP
értékekben, ellentétben a pancreatitises betegekével. Az albumin szint csokkenését a
posztoperativ 10. napon egy szignifikans emelkedés kovette. A betegek nitrogén egyensulya a
posztoperativ értékcsokkenés utan 50 %-kal javult, de nem valt pozitivva. Interkurrens
infekcid azonnal éreztette hatdsat az amugy is negativ egyensuly ndvelésével. Erre utalnak a
posztoperativ 10. napos (4. mérés) nitrogén adatai. Hasonlo6 a nitrogén egyensuly eredmények
valtozasa a pancreatitises €s a nyeldcsd resecalt csoportban. A nyeldcsé resecalt csoportban az
IgG, IgA és IgM, valamint a komplement frakciok glutamin szegény taplalas utdn jelzett
szignifikans érték novekedését figyelhettem meg. Pancreatitisben a tendencia ugyanez volt, de
ott még az IgE értékek emelkedése is szignifikans volt (41. tablazat, 54. tablazat). A sejtes
immunitas elemei koziil a CD4 értékeinek emelkedése szignifikans. Japanok'*, ezittal
klinikopatologia értékelésébdl idézek. 103 nyeldcsd resecdlt beteg immunoldgiai
laboratoriumi eredményeit prognosztikai faktornak tekintették. Rossz eljelnek tartjak a
lymphocyta populacid6 CD4/CDS8 csokkenését, az NK sejtek szamanak megfogyatkozasat. Ha
ezeket a valtozasokat észleljiik, gondolni kell tumor invazidra, vagy recidivara. A CD4/CD8
valtozast volt alkalmam kovetni, de szignifikans eltérést az aranyszam valtozasa betegeinkben
nem mutatott. Csak a CD4 érték emelkedett szignifikdnsan a glutamin-szegény diétat kapo
oesophagogastrostomias csoportban a taplalas 10. napjara. Ebben a korai idészakban viszont
nem tartom valdszininek a tumor recidivat akkor sem, ha értékcsokkenést mértem volna. A
phagocyta aktivitas fokozodott a pancreatitisesekéhez hasonldan (56. tablazat, 43. tablazat). A
vércukor értékek csokkentek (47. tablazat). A majfunkcid enzimértékeinek emelkedése
hasonl6 a pancreas necrosisos csoport¢hoz (48. tablazat, 35. tablazat). Ellentétben a

pancreatitises betegek eredményével, a triglicerid és a koleszterin emelkedtek (50. tablazat,

143 Lakos G, Hallay J, Kovacs G et al: The effect of jejunal nutrition on nutritional and immunological
parameters of patients with acute necrotizing pancreatitis. Clin Chem Lab Med 2001. 39: Special suppl: 324-324.
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37. tablazat). A koleszterin pancreatitisben csokkent. Az acut fazisfehérjék, a vérsiillyedés
(47. tdblazat), CRP, a transferrin, a fibrinogén szint (52. tdblazat), a leukocytosis, a neutrophil
tulsuly a kvalitativ vérképben fokozodott (46. tablazat).

Shirao'*” munkacsoportja 33 nyel6csé resecalt adatainak elemzésekor ramutat arra,
hogy a preoperativ taplaltsagi allapot nagymértékben befolyéasolja a betegség kimenetelét. A
malnutritios betegeinek posztoperativ magas acut-fazis fehérje értékei — a CRP, a fibrinogén
emelkedése szignifikdnsan magasabb volt, mint a normalisan taplalt csoporté. Méréseim
szerint a jelzett paraméterek posztoperativ napon megemelkedtek és a beteg allapotanak
javuléasa ellenére még néhany napig tovabb fokozodtak. Csokkenésiikre a miitét utan 14-16
nappal szamithattunk tekintet nélkiil arra, hogy milyen volt a betegek mutét elotti taplaltsagi
allapota. Val6szinli, hogy a szinte kivétel nélkiil obstructios bronchitissel kiizdé betegek
gyulladast jelzd értékeit a léguti elvaltozas is befolyasolta. A necrotisdld pancreatitises
betegek kevesebbet veszitettek testtomegiikbol, mint a nyeldcsd resecaltak (BMI csokkenést
v.0. pancreatitisben 0,44 kg/m?, illetve nyel6csovesekben 0,76 kg/m”. Az intenziv napok
szdma 4-szer, az Osszklinikai napok szdma kétszer annyi a pancreatitises csoportban, mint a
nyeldcso resecéltakban. A pancreatitis szovodménye 63 %, a nyeldcsd resecaltaké 50 %. A
koérhazi bentfekvés alatti mortalitds pancreatitisben 25 %, a nyelécsd resecaltakban 1,4 %.
Mastél éven beliil nem halt meg egy pancreatitises beteg sem, a nyeldcso resecéltak szdma
kettovel csokkent és ez 14 %-os mortalitast jelent (1.-4. tdblazat). Pancreas necrosisban a
szérum Osszfehérje, a PRA, az RBP, IgG értékek szignifikdnsan néttek a miitétet kovetden. A
nyeldcso resecaltakban szignifikans 6sszfehérje, albumin és IgG szint ndvekedést mértiink

A nyelOcsO resecaltjaink anastomosisat a carcinoma elhelyezkedésétol fliggben a
nyakon, illetve a mellkasban varrtdk. Kanadai'*® nyel6csé sebészek a resectiok utan
gyakrabban latnak anastomosis elégtelenséget, fistula képzddést, ha az anastomosist a nyakon
¢s nem a mellkasban készitik el. Utobbi allitdsuk betegeinkre is érvényes, a glutamin-szegény
¢étrenddel taplalt oesophagogastrostomias betegeink koziil két nyakon varrott anastomosis valt
elégtelenné. Lehet, hogy a nyaki anastomosisok gyakrabban elégtelenek, de szerintem

kdnnyebb észrevenni és drenaldssal gyogyitani, mint egy mellkasi insufficientiat.

1 Tsutsui S, Sonoda K, Sumiyoshi K et al: Prognostic significance of immunological parameters in patients
with esophageal cancer. Hepatogastroenterology 1996. 43: 501-509.

"7 Shirao K, Kusano C, Natsugoe H et al: Postoperative changes in acute phase protein in patients with
esophageal cancer. Nippon Geka Gakkai Zasshi 1992. 93: 675-683.

'8 Duranceau A: Contrversies in esophageal cancer surgery. Can J Surg 1989. 32: 415-419.
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Takagi'® thoracotomia, laparotomia, nyirokcsomé block-dissectio segitségével
végzett nyeldcsd resectio utdn vizsgalta 29 beteg rekonvaleszcencidjat. A betegek egyik
csoportja parenteralis taplalékot kapott, mely kivaltotta a bél mucosa atrophizal6dasat, a belek
kényszerpihendje pedig az enteralis taplalék hijan a bél endotoxinok transzlokacidjat segitette
eld. Az enteralisan is taplalt csoportnak ennek megfeleléen kisebb volt az endotoxin
koncentraciodja, kisebb mértékii volt az immunszupresszidja, a cytokinek koziil az IL 6 és IL
10 szérum koncentracidja szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a kizarélag parenterdlisan
taplalt betegeké. Az enterdlis taplalds véd a posztoperativ immunszupresszié ellen. Utobbi
allitasok és az enteralis taplalas koltségkiméld volta miatt esziinkbe sem jutott a jeunalis
taplalast mell6zni operaltjainkban.

Swisher'™ leirasa szerint, aki 23 év alatt 316 nyel6cs6 resecalt adatait dolgozta fel,
szignifikansan csokkent a resecalt betegek mortalitdsa — 10-r61 3 %-ra, morbiditasuk 72-rél 60
%-ra, anastomosis elégtelenségiik 12-r61 5 %-ra, reoperalni 20 helyett a betegek 8 %-at
kellett. A korhazi bentfekvés ideje 40 %-kal csokkent. Az 5 éves talélés 12-r6l 21 %-ra nott.
A javul6 eredmények a korai diagnézisnak és a perioperativ és miitéti ellatas fejlodésének
koszonhetdk. Ugyanezt klinikdnk vonatkozésaban is allithatom. 20 évvel ezel6tt klinikdnkon
a nyeldcsoé resecaltak mortalitasa 31 % volt, 10 évvel ezel6tt 18,5%, 2001-ben pedig 11,2 %.

Griffiths'®' hasonlonak talalta a halalozast az intenziv osztalyon mar 20 napot elt5ltott
betegek esetében tekintet nélkiil arra, hogy glutamin-dus taplalasban részesiiltek-e, vagy nem.
A glutaminrdl azt irja, hogy inkabb kiegészitdje az intenziv terdpidnak, semmint extrém
dozisban kell, hogy alkalmazzuk raszoruldé betegeinknek. Méréseim alapjan hasonld
kovetkeztetést engednék meg magamnak, amennyiben a kizarolag a taplalék glutamin
tartalmara koncentralnék, de a taplaléknak emellett fehérje €s energia tartalmat is figyelembe
kell venni.

Ugyancsak Griffiths 2002-ben mar gy nyilatkozik, hogy az intenziv osztalyok fert6z6
betegségek iranti morbiditdsat és mortalitasat a glutamin taplalék-kiegészités egyértelmiien
javitja, hiszen az intenziv osztdlyos betegek glutamin hianyban szenvednek. Egyetértek a
szerz0 mértéktartd fogalmazasaval, a glutamint taplalék-kiegészitésnek szanja, és nem

kizardlag ettdl teszi fiiggdvé a gyogyulast.

14 Takagi K, Yamamori H, Toyoda Y et al: Modulating effects of the feeding route on stress response and
endotoxin translocation in severely stressed patients receiving thoracic esophagectomy. Nutrition, 2000. 16: 355-
360.

1% Swisher S G, Hunt K K, Holmes E C et al: Changes in surgical management of esophageal cancer from 1970
to 1993. Am J Surg 1995. 169: 609-614.

3! Griffiths R D, Jones C, Palmer T E: Six-month outcome of critically ill patients given glutamine
supplemented parenteral nutrition. Nutrition 1997. 13: 295-302.
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A betegekre vard sebészi és adjuvans kezelés még kiilon terhet ro a betegre. Nem
elhanyagolhato a csaldd hozzaallasa és kivansdga sem a taplalasi terv megvalositdsdban és
akkor még meg se kérdeztiik, mit akar a beteg. Az immuntaplalds ezeket a beteget is
megvédheti az infekcioktol, roviditheti korhazi tartdzkodasukat és javithatja életmindségiiket,
tuléleésiiket.

Magyarorszagon'>”> is sikeres kezdeményezésekrél tudunk, amelyek korszeri
mesterséges taplalasi munkacsoportokat hoznak létre. Orvosok, gydgyszerészek, diétetikusok,
egészségiigyi szakdolgozok egy intézményen beliil szakmai és gazdasagi iranyelvek alapjan
protokollokat dolgoznak ki. Felmérik a taplalasra szoruldkat, meghatdrozzdk a nekik
legmegfelelobb diétat, biztositjak a diéta elérhetdségét a beteg szdmara, ellendrzik a diétés
terv végrehajtasat. A hazi dpolas részévé teszik a hazi mesterséges taplalast.

2001 nyaran a magyarorszagi parenteralis és enterdlis taplalasrol rendezett
kongresszuson'> beszamoltak a korhazban fekvék ellatottsagarol felmérések alapjan. Nem
minden alultaplalas hatterében all koltségfedezet hianya. Még mindig nem eléggé érzi a
praktizalo orvostarsadalom a téplalas jelentdségét, ellenkezd esetben kevesebb lenne a kaloria
¢s fehérje hianyos kezelt beteg a fekvd intézményekben. Az intenziv osztalyok, féleg a
sebészeti intenziv osztadlyok azok, amelyeken a legkonkrétabb elérelépés tortént a betegek
taplalasaban.

Varga Péter'™ 2001-ben, a magyar mesterséges taplalassal kapcsolatban elég
elkeseredetten emliti, hogy senki se lehet proféta a sajat hazajaban. Sajnos évek sordn nem
sikeriilt az orvos kollégék tudatat ugy atformalni, hogy alapvetd gyogyitod tevékenységiiknek
érezzE€k a taplalast is a szervezet biolodgiai energidjanak biztositasara. A klinikai malnutritio
lényegét a kovetkezOképpen fogalmazza meg: A malnutritio az energia, a fehérje és egyéb
specifikus tdpanyagok hidnya kovetkeztében kialakuld szindréma, amely a szervezet
funkcidiban mérhetd valtozasokat idéz eld: a betegség kimenetelével tarsul, a taplalassal
kedvezden megvaltoztathatd. A magyar taplaltsagi allapotot a korhdzakban eldszor 1994-ben,
majd 1999-ben mérték fel. A bentfekvok 2 %-a teljes, kb. 15 %-a kiegészitd taplalasra szorul.
A korhazban kezeltek 15-20 %-a szorul a mesterséges taplalas valamilyen modozatara. A
betegek a cukrokbdl a sziikséges mennyiséget megkaptak, az aminosavakbol a sziikséges 42
%-at, a zsirokbol pedig minddssze 9 %-at. Enteralis taplalekbol a sziikséglet 2,2 %-at kaptak

meg a raszoruldk. Ez volt a helyzet 1994-ben és 5 évvel késobb is. Szemléletvaltozastol és a

12 A mesterséges taplalas hazai helyzete - modszertani ajanlas. Taplalkozas Anyagcsere Diéta 1997. 3: 37-41.
1332001 congress of the Hungarian Society for parenteral and enteral nutrition. Nutrition 2002. 18: 704-710.
'3 Varga P: A mesterséges taplalas helyzete Magyarorszagon. Fresenius Kabi INFO 2001. 9: 11-14.
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finanszirozasi hattér atrendezésétdl remélhetjiik, hogy a mesterséges taplalas hazankban is az

altalanos terapia részévé valik.
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Az eredmények klinikai hasznositasa

A korhazakban fekvé betegek alultaplaltsaga'™ és a malnutritiobol eredd késleltetett
gyogyulasa, a szekunder fertézések, a sebgyogyulasi szovodmények, a feltételezhetéen
taplalkozasi hianyallapot miatt is nagyobb haland6sag adta az inditékot, hogy tegyek valamit

156 Tudtommal

a posztoperativ allapotban 1év0 betegek energia és fehérje hidnyanak potlasaért
Magyarorszagon enteralis tapszerek Osszehasonlitd vizsgalatat pancreas necrosisban és
oesophagectomizalt betegekben nem végezték. Méréseim alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy a PRA rutinszerlien mérése a taplaltsag megitélésében kivanatos lenne. A
PRA-t eddig inkdbb acut-fazis fehérjeként értékelték. A DEOEC II. szdmu Sebészeti
Klinikdjan adott volt a beteganyag a terv megvaldsitdsdhoz, a hogyanhoz pedig otleteket az
irodalombdl, illetve a kongresszusokon meritettem. Nagy szerepe volt dr. Varga Péter féorvos
ur lelkesité és elkeseredett eldadasainak elhatarozdsom megerdsitésében. Szédmokkal
kifejezhetd értékekhez akartam jutni, hogy magam is meggy6zddjem a téplalas gyogyitd
erejérol. A taplalason belill az enterdlis taplalassal kapcsolatos valtozasokat mértem. Olyan
betegcsoportokat valasztottam, ahol az altalam vizsgalt jejunalis tapanyag bevitel hasznositasa
korrektiil mérhetd, mert a beteg csak az altalunk adott diétdhoz juthatott. A vizsgalt betegek
egyik csoportjat az acut necrotisald pancreatitisesek jelentették, a masikat pedig a carcinoma
miatt nyel6csé resecaltak. Egy necroticus-gyulladasos és egy tumoros korkép betegeinek
eredményeit vizsgaltam izokalorikus, izonitrogén tartalmu tapszerekkel. A taplalas okozta
antropometriai €s laboratoriumi valtozasokat a mutét eldtti, a mutétet kovetd elso, 4. és 10.
napon. jelzett idépontokban kdvettem nyomon.

Betegeink adatainak feldolgozédsa utdn az enteralis taplalassal és kiilondsen glutamin-
dus diétaval kapcsolatban a kdvetkezdket allapitottam meg, amelyek a klinikai gyakorlatban
jol hasznosithatok:

1. Osszehasonlitottam a glutamin-dus jejunalis taplalds hatdsait necrotisald pancreatitisben és
nyeldcsd resectio posztoperativ kezelésben.

a./ A betegek a 380 mosm/l, rosttartalmi tapszert jol toleraltdk. A tapszer

folyamatos,lassu {itemben emelkedden torténd bejuttatasa segitett elkeriilni a

'3 Allasfoglalas és modszertani ajanlas: a mesterséges taplalas hazai helyzete. Konszenzus levél.
Orvostovabbképz6 szemle kiilonszam 1997. tavasz: 2-5.

1% Harsanyi L. Bukovacz R, Molnér Zs és mtsai: A taplaltsagi allapot jelentésége a sebészetben. Magy Seb
1998. 51: 357-360.
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helytelen adagolas teltség érzéssel, puffadassal, laza székletiiritéssel jellemezhetd
mellékhatasait. A betegek egyéni tolerancijat emellett még figyelembe vettiik.
Nem volt sziikséges a tapszert higitani, utdbbi nehezitette volna a sterilitas
szabalyainak betartasat.

b./ A glutamin-dus diéta necrotisald pancreatitisben és nyeldcsé resectio posztoperativ
kezelésben a betegek szérum Osszfehérje, RBP értékeiben szignifikdns emelkedést
eredményezett. A PRA értékek szignifikansan csak necrotisdld pancreatitisben
javultak. Az IgG értékek szignifikdnsan csak a nyel6csd resecalt csoportban
néttek. A pancreatitises csoport valasza a glutamin-dus diétara meggy6zébb volt,
mint a nyelOcs® resecalt betegeké. A glutaminnal gazdagitott immuntaplalas
enteralisan valosziniileg akkor igazan hatasos, ha nagy dézisban adjuk. Enaz 1,3 g
2000 ml/ nap adagot jutattam a betegek mdasodik jejunum kacsdba. A tapszer
hatdsa korantsem olyan kézzelfoghat6, mint a dipeptivent intravénasan kapok
esetében, ahol a bejuttatas modja szavatolja a biztos célbajutast.

c./ A necrotisald pancreatitisben szenveddk és nyeldcsd resectiot szenvedettek BMI
értéke a 10 napos diéta utan 0,9 %-kal csokkent. A sulycsokkenés elenyészo.

d./ A pancreatitises betegek intenziv tartozkodasa (11,3 v.6.10,3 nap) és Osszklinikai
tartozkodéasa (28,9 v. 6. 24,8 nap) hosszabb volt a nyeldcsé resecaltakénal A
szovédmények szdma tobb volt a pancreatitises csoportban, mint a nyel6csd
resecaltakban (81 % v.6. 69 %). A korhazi mortalitas a panreatitiszes 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
nyeldcso resecaltakban 3,8 %-os.

e./ Eredményeim nem gydéznek meg egyértelmiien arrdl, hogy az enteralisan adott
glutamin az 4ltalunk alkalmazott mennyiségben mindazokkal az elényokkel
felvértezi a beteget, amelyet a glutaminrdl az idézetekben irtam. Imponald a
glutamin diétaval taplalt pancreas necrosisos €s nyeldcso resecalt betegek PRA ¢és
RBP érték emelkedése, mert ezek a rovid felezési ideji fehérjék pozitiv
korjelzéssel is birnak a betegek tulélésére és relapszusaira vonatkozoan. A PRA
egyik legjobb téaplaltsdgi allapotjelzd, €és mint negativ acut-fazis fehérje,

crer

2. A glutaminban szegény tappal meglepden jo eredményeket mérhettem.
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a./ A betegek a 250 mosm/l, rosttartalmua tapszert ugyanolyan jol toleraltak, mint a
glutamin-duas tapszert kapok. A laza, tobbszori székletiiritést a helyes adagoléssal
elkeriilhettiik.

b./ A pancreatitises csoportban mért PRA, RBP, IgG értékek szignifikdns emelkedése
arra hivja fel a figyelmet, hogy taplalni érdemes ¢és kell. Egy kisebb
fehérjetartalmu és glutaminban szegény tapszer alkalmazésa is kivanatos, ha csak
arra van lehetdségiink. Maga a taplalas aktivitasra serkenti a bélrendszert és a GI
betdltheti immun-barrier szerepét. A nyeldcsd resecalt betegek szérum Osszfehérje
szintje albumin és IgG értékei emelkedtek szignifikansan. A RBP és PRA értékek
a nyelocs6 tumor miatt resecalt betegekben nem valtoztak szignifikéansan.
Valoszintileg egy gyulladdsos, septicus betegségben szenvedd valaszreakcioi
szamokkal is jobban kifejezhetd valtozast hoznak, mint egy tumoros betegé. Ezért
laboratoriumi adatokkal is inkabb meggy0z6 a necrotisalé pancreatitises betegek
immunvalasza ¢és fehérje érték emelkedése.

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

d./ Az intenziv napok szdma 4-szer, az Osszklinikai napok szdma kétszer annyi a
pancreatitises csoportban, mint a nyel0csO resecaltakban. A pancreatitis
szovédménye 63 %, a nyeldcsd resecaltaké 50 %. A korhazi bentfekvés alatti
mortalitas pancreatitisben 25 %, a nyeldcsdé resecéaltakban 1,4 %. Masfél éven
beliil nem halt meg egy pancreatitises beteg sem, a nyeldcsé resecaltak szama
kettdvel csokkent és ez 14 %-os mortalitast jelent

3. Tanulsdg még szdmomra, hogy egy szerényebb fehérje és glutamin tartalmu tapszer is
képes jol hasznosulni. A bél, az egyik legfontosabb immunszerviink a taplalék kinalat
hatasara kénytelen milkddni és egy miikodé barrier Osszes eldnyével a lokalis és
szisztémas védelmet szolgalni. A mért adatok alapjan, ha nincs médunk immun-taplalasra,
legaldbb az energia bevitelt €s a fehérje potlast kiséreljiik meg fedezni. A vészhelyzetben
esszencialissa valo glutamint pedig koran és nagy dozisban - 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 és tumoros korképek terdpiaja soran nemcsak a

taplaltsagra vonatkozoan adnak jelzéseket, de az eredmények csokkenése negativ
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korjelz6i a betegség progresszidjanak, egy relapszusnak. Figyelemre méltdo az “A”
vitamin, mint mikrotaplalék a szervezet védekezd mechanizmusdban. Felel a bél
integritdsaért, a keringd immunglobulinok elegendd mennyiségéért. Veszélyeztetett
tekinthetjiik az alacsony retinol-kot6 fehérje /RBP/ szérum szintet jelzé betegeket, és
gondolnunk kell arra, hogy a bél védekezd funkcidja is karosodott lehet. A mérések
koltségei elfogadhatok, az értékek heti egy alkalommal vald kovetése pedig prediktiv
értékd.
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Professzor Urnak a biztatd és birald szavakért. Koszonom Dr. Lakos Gabriella doktornd
segitségét is. Az asszisztensek koziil kiilon halas koszonettel tartozom Kulcsar Andreanak, aki
a mérések, az eredmények mindig legnagyobb rendben torténd preciz atadasaval a dolgozat
eredményeit szolgaltatta.

Koszonom kollégaim segitségét, kiilondsen halas vagyok Dr. Kovéacs Gabor
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méréseket magukon, engedélyezték.



Tablazatok

1. tablazat

Klinikai paraméterek valtozasa jejunalis taplalas hatasara, a glutamin dus diétas
csoportban, pancreas necrosisban

Mért paraméterek | Mérések szama Atlag Szoéras Szélso értékek
betegek szama 18
betegek neme ffi/n6 7/4
BMI (kg/m2) 1 23,72 4,99 18,1-32,6
BMI (kg/m2) 4 23,02 4,79 18,3-32,02
ITO tartbzkodas ideje 11,36 13,02 0-44
Ossz. klinikai napok 28,9 19,88 11-66
életkor (év) 44,8 29-72
Mortalitas bentfekvés idején 3
Mortalitas 1,5 éven belul 0
Szévédmények
Megbetegedés el6fordulas gyakorisaga
Vérzés 1
Pneumonia 1
Mellkasi folyadék 2
Tudéembdlia 1
Talyog 1
Nyombélfekély vérzés 1
Sepsis 2




2. tablazat
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Klinikai paraméterek valtozasa jejunalis taplalas hatasara, a glutamin dus diétas
csoportban, nyelécsé resectio utan

Mért paraméterek Mérések szama  Atlag Szoéras Szélso értékek
betegek szama 26
betegek neme ffi/n6 20/6
BMI (kg/m2) 1 22,49 4 15,1-32,27
BMI (kg/m2) 4 22,18 4,2 14,7-32,27
ITO tartézkodas ideje 10,33 5,23 1-25
Ossz. klinikai napok 24,88 8,5 15-57
életkor (év) 55,2 44-70
mortalitas bentfekvés idején 5
mortalitas 1,5 éven belul 1
Szovédmények
megbetegedés eléfordulas gyakorisaga
varratelégtelenség 4
pneumonia 8
ductus thoracicus sérulés 2
majelégtelenség 1
talyog 1
delirium tremens 2




3. tablazat

Klinikai paraméterek valtozasa jejunalis taplalas hatasara, a glutamin szegény

diétas csoportban, pancreas necrosisban

Mért paraméterek | Mérések szama Atlag Szoéras Széls6 értékek
betegek szama 8
betegek neme ffi/nd 71
BMI (kg/m2) 1 27,01 2,57 22,8-30,46
BMI (kg/m2) 4 26,57 2,65 23,84-30,46
ITO tartézkodas ideje 30,5 51,09 0-151
Ossz. klinikai napok 46,5 43,66 19-151
életkor (év) 45,7 36-69
mortalitas bentfekvés idején 2
mortalitas 1,5 éven belul 0
Szévédmények
megbetegedeés el6fordulas gyakorisaga
bél artéria arrosios vérzés 1
bélnecrosis 1
diabetes mellitus 1
sepsis (subclavia kanul) 1
majelégtelenség 1




4. tablazat
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Klinikai paraméterek valtozasa jejunalis taplalas hatasara, a glutamin szegény
diétas csoportban, nyel6csé resectio utan

Mért paraméterek Mérések szama Atlag Szoéras Szélsé értékek
betegek szama 14
betegek neme ffi/n6 11/3
BMI (kg/m2) 1 23,43 3,59 19,5-30,9
BMI (kg/m2) 4 22,67 3,39 18,75-27,9
ITO tartbzkodas ideje 8 1,84 5-11
Ossz klinikai napok 23,85 11,55 13-51
életkor (év) 52,1 42-71
mortalitas bentfekvés idején 2
mortalitas 1,5 éven belul 2
Szévédmények
megbetegedés el6fordulas gyakorisaga
varratelégtelenseég 2
pneumonia 3
ductus thoracicus sérllés 1
talyog 1




5. tablazat
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Testtomeg index, intenziv és osszklinikai tartézkodas valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus
taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések atlag | szoras | 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter | 3. és 4. mért paraméter | 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1- | 0sszehasonlitasa; p(2- | 6sszehasonlitasa; p(3- | 6sszehasonlitasa; p(2-
2), szazalékos 3), szazalékos 4), szazalékos 4), szazalékos
megoszlas megoszlas megoszlas megoszlas
BMI 1 23,7214,99
2 21,50
kg/m? 3 21,50 90,63% 100,00% 107,08% 107,08%
4 23,021 4,79
ITO 1 11,36 (13,02
2
nap 3
4
Ossz 1
klinikai 2
tartézkodas 3
nap 4 128,90|19,88




6. tablazat
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Kvantitativ vérkép valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

meért mérések atlag széras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2),|6sszehasonlitasa; p(2-3),| osszehasonlitasa; p(3-4), osszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Fvs 1 10,56 | 3,97 0,18 0,16 0,40 0,40
2 9,31 2,09
3 8,32 2,37 88,14% 89,41% 105,96% 94,74%
4 8,82 5,90
Hb 1 109,45 | 14,77 0,34 0,48 0,24 0,21
2 107,00 | 11,97
3 106,70 | 12,85 97,76% 99,72% 96,01% 95,74%
4 102,44 | 12,50
Htk 1 0,32 0,04 0,40 0,41 0,20 0,26
2 0,32 0,04
3 0,32 0,04 98,51% 101,20% 95,24% 96,38%
4 0,31 0,04
Thr 1 323,10 | 197,69 0,39 0,45 0,29 0,34
2 297,40 | 191,28
3 307,56 | 166,99 92,05% 103,41% 85,95% 88,88%
4 264,33 | 159,26




7. tablazat
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Kvalitativ vérkép valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések atlag széras 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2), |6sszehasonlitasa; p(2-3),| 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
neutrophil 1 78,40 (11,34 0,41 0,05 0,17 0,30
2 77,21 110,10
3 66,57 (15,88 98,48% 86,22% 111,40% 96,05%
4 74,16 113,91
lymphocyta 1 12,86 | 7,98 0,44 0,04 0,32 0,15
2 13,32 | 4,90
3 18,95 | 8,41 103,60% 142,26% 89,34% 127,09%
4 16,93 | 8,74
monocyta 1 6,22 | 1,53 0,24 0,36 0,02 0,02
2 5,60 | 1,46
3 589 | 1,76 90,03% 105,13% 61,43% 64,58%
4 3,62 | 1,79
eosinophil 1 1,68 | 1,59 0,17 0,34 0,33 0,48
2 3,46 | 3,74
3 287 | 1,75 206,10% 82,82% 123,86% 102,58%
4 3,55 | 3,77
basophil 1 242 | 4,57 0,14 0,42 0,14 0,14
2 0,61 | 0,66
3 0,55 | 0,52 25,34% 89,80% 575,76% 517,01%
4 3,17 | 6,53




8. tablazat
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Vércukor és vérsillyedés laboratériumi értékeinek valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus
taplalas mellett.

mért mérések atlag szoras | 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
We 1 77,70 34,30 0,48 0,47 0,44 0,42
2 78,36 | 31,60
3 79,27 133,70 100,85% 101,16% 102,88% 104,07%
4 81,56 |37,27
Glukéz 1 6,13 | 3,27 0,49 0,47 0,48 0,46
2 6,09 | 1,25
3 6,13 | 1,10 99,41% 100,60% 101,01% 101,61%
4 6,19 | 3,22




9. tablazat
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Majfunkcids laboratériumi értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek [mérések atlag szoras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2),|6sszehasonlitasa; p(2-3),| 6sszehasonlitasa; p(3-4), | O6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Bilirubin 1 14,32 | 16,86 0,34 0,43 0,36 0,41
2 18,25 | 25,14
3 16,45 | 23,17 127,43% 90,18% 132,35% 119,36%
4 21,78 | 39,70
LDH 1 |1376,55|182,68 0,36 0,16 0,21 0,44
2 1403,64|178,90
3 |340,18 (109,47 107,19% 84,28% 123,20% 103,83%
4 419,11 |294,60
GOT 1 41,45 | 63,30 0,37 0,14 0,14 0,47
2 34,29 | 25,21
3 25,36 | 8,74 82,72% 73,97% 131,86% 97,53%
4 33,44 | 22,51
GPT 1 45,55 | 68,87 0,47 0,42 0,43 0,35
2 47,45 | 48,43
3 43,55 | 40,61 104,19% 91,76% 93,90% 86,16%
4 140,89 | 20,54
v-GT 1 66,40 | 67,19 0,17 0,33 0,44 0,31
2 |178,45|362,54
3 [125,09|166,42 268,76% 70,10% 92,51% 64,85%
4 |115,721116,32
Alk. Foszfataz | 1 |256,82|132,57 0,35 0,47 0,18 0,22
2 1285,09(192,15
3 |279,45|161,92 111,01% 98,02% 125,92% 123,43%
4 1351,89]180,49




10. tablazat
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Vesefunkciés laboratériumi értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

mért mérések atlag széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Urea 1 8,65 12,45 0,29 0,26 0,49 0,23
2 6,25 | 5,99
3 8,46 | 9,43 72,24% 135,52% 99,38% 134,68%
4 8,41 | 6,76
Kreatinin 1 82,70 |50,16 0,42 0,04 0,08 0,26
2 79,18 |20,81
3 65,64 |14,09 95,75% 82,89% 138,13% 114,50%
4 90,67 |54,49




11. tablazat
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Zsiranyagcsere laboratériumi értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

mért mérése atlag széras | 1.és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek k osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szama 2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Triglicerid | 1 1,39 0,56 0,47 0,33 0,12 0,24
2 1,42 1,03
3 1,27 0,60 102,42% 88,89% 141,45% 125,73%
4 1,79 1,27
Koleszterin| 1 4,39 0,79 0,18 0,35 0,29 0,19
2 3,87 1,52
3 3,63 1,25 88,09% 93,87% 91,65% 86,04%
4 3,33 1,09
Amilaz 1 | 451,09 (552,83 0,15 0,40 0,37 0,44
2 | 259,36 (248,01
3 | 301,55 |461,51 57,50% 116,26% 79,77% 92,75%
4 | 240,56 (267,47
Lipaz 1 622,73 (742,11 0,12 0,18 0,31 0,32
2 | 337,55 (249,14
3 | 596,64 |894,38 54,20% 176,76% 71,18% 125,81%
4 | 424,67 [532,69




12. tablazat
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Szérum fehérje értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések atlag széras | 1.és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2),| 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Total protein| 1 [66,800| 7,239 0,06 0,36 0,47 0,38
2 |58,182(15,315
3 160,182(10,186 87,10% 103,44% 99,51% 102,93%
4 159,889] 6,214
Albumin 1 |35,300(13,466 0,06 0,19 0,47 0,19
2 |27,273| 8,638
3 |24,273| 6,695 77,26% 89,00% 98,88% 88,00%
4 124,000| 7,297
Pre- 1 0,121 | 0,072 0,06 0,49 0,32 0,33
albumin 2 0,188 | 0,113
3 0,187 | 0,116 155,82% 99,47% 119,42% 118,79%
4 0,224 | 0,221
RBP 1 0,019 | 0,009 0,07 0,20 0,46 0,19
2 0,049 | 0,062
3 0,031 | 0,018 251,50% 63,45% 97,73% 62,01%
4 0,030 | 0,016




13. tablazat
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Akut fazis fehérjék valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek |mérések| atlag szoéras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2), |6sszehasonlitasa; p(2-3),| 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
CRP 1 174,55 (121,21 0,02 0,47 0,29 0,29
2 82,69 | 48,26
3 80,25 | 83,13 47,37% 97,05% 145,67% 141,37%
4 116,90 186,09
Fibrinogén 1 6,10 | 2,64 0,20 0,05 0,46 0,07
2 5,25 1,58
3 6,76 | 2,37 85,97% 128,86% 101,99% 131,42%
4 6,89 2,91
Transzferrin 1 2,33 0,51 0,13 0,29 0,46 0,28
2 1,91 0,91
3 1,71 0,73 81,84% 89,77% 98,24% 88,19%
4 1,68 0,77




14. tablazat
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Komplement faktorok valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

meért mérések | atlag | szoras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas

C3 1 1,54| 0,62 0,11 0,38 0,14 0,06

2 1,85| 0,52

3 1,77 0,61 120,47% 95,63% 85,94% 82,18%

4 1,52| 0,34
C4 1 0,31| 0,10 0,06 0,41 0,43 0,47

2 0,40 0,13

3 10,38/ 0,12 128,12% 96,72% 102,41% 99,05%

4 0,39| 0,09




15. tablazat
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Immunglobulinok valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

mért mérések atlag szoras | 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1- | 0sszehasonlitasa; p(2-3), | sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
IgG 1 9,38 | 3,83 0,11 0,15 0,43 0,24
2 11,02 | 1,43
3 12,06 | 2,71 117,48% 109,40% 98,14% 107,37%
4 11,83 | 3,29
IgA 1 2,89 1,11 0,31 0,29 0,35 0,40
2 3,13 1,11
3 3,42 1,17 108,28% 109,25% 94,80% 103,57%
4 3,25 0,88
igM 1 1,26 0,72 0,04 0,44 0,16 0,12
2 2,03 1,10
3 1,95 1,02 161,11% 96,04% 77,00% 73,95%
4 1,50 0,85
IgE 1 191,82 (210,43 0,47 0,21 0,34 0,32
2 198,89 206,28
3 311,73 (380,12 103,69% 156,73% 80,09% 125,53%
4 249,67 |264,95




16. tablazat
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Sejtes immunitas valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

meért mérések atlag szoéras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas

CD3 1 70,09 | 7,35 0,45 0,35 0,46 0,31
2 69,60 {10,35
3 71,50 |11,75 99,30% 102,73% 100,70% 103,45%
4 72,00 [{10,79

CD4 1 47,36 | 7,41 0,49 0,50 0,48 0,47
2 47,30 | 8,45
3 47,30 (11,33 99,87% 100,00% 99,37% 99,37%
4 47,00 111,83

CD8 1 19,73 | 8,01 0,50 0,37 0,44 0,46
2 19,70 | 6,38
3 20,70 | 6,72 99,86% 105,08% 97,10% 102,03%
4 20,10 | 9,42

CD19 1 10,00 | 7,14 0,37 0,37 0,40 0,30
2 11,20 | 9,66
3 10,00 | 5,79 112,00% 89,29% 92,00% 82,14%
4 9,20 | 7,41

CD56 1 11,09 | 6,28 0,29 0,33 0,41 0,25
2 12,40 | 4,14
3 11,40 | 5,50 111,80% 91,94% 94,74% 87,10%
4 10,80 | 6,18




17. tablazat

90

Fagocita aktivitas valtozasa pancreas necrosisban glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek |mérés atlag széras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
ek osszehasonlitasa; p(1-2), |6sszehasonlitasa; p(2-3),| 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szam szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
a
Alap- 1 | 736,39 | 964,48 0,44 0,28 0,34 0,23
aktivitas 2 | 676,40 | 636,94
3 | 975,29 | 1251,71 91,85% 144,19% 147,47% 212,63%
4 | 1438,24 | 2798,30
Stimulalt 1 11942,47 | 930,33 0,37 0,47 0,36 0,39
érték 2 | 2209,53 | 2104,74
3 |2123,94 | 1875,91 113,75% 96,13% 118,66% 114,07%
4 | 2520,33 | 2369,57
Stimulaciés | 1 8,16 7,49 0,37 0,46 0,46 0,41
index 2 6,97 7,10
3 7,39 8,00 85,42% 106,01% 104,71% 111,00%
4 7,74 7,12




18. tablazat

91

Testtomeg index, intenziv és 6sszklinikai tartézkodas valtozasa nyel6csé resectiot kovetéen
glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek | mérése atlag szoéras | 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter | 3. és 4. mért paraméter | 2. és 4. mért paraméter
k osszehasonlitasa; p(1- | 0sszehasonlitasa; p(2- | 6sszehasonlitasa; p(3- | 6sszehasonlitasa; p(2-
szama 2), szazalékos 3), szazalékos 4), szazalékos 4), szazalékos
megoszlas megoszlas megoszlas megoszlas
BMI 1 22,49 | 4,00 0,39
2
kg/mz2 3 98,61%
4 |22,18 | 4,20
ITO 1 10,33 | 5,23
2
nap 3
4
Ossz 1 |24,88 8,50
klinikai 2
tartézkodas | 3
nap 4




19. tablazat
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Kvantitativ vérkép valtozasa nyel6cso resectiot kovetéen glutamin dus taplalas mellett.

mért mérések atlag szoéras |1.és 2. mért paraméter| 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Fvs 1 6,52 | 2,92 0,10 0,29 0,01 6,40E-03
2 7,87 4,26
3 8,47 | 3,03 120,71% 107,62% 143,16% 154,07%
4 12,13 | 6,91
Hb 1 |124,28| 18,57 5,01E-04 0,35 0,32 0,25
2 1103,26| 23,56
3 [105,35| 11,10 83,08% 102,03% 101,57% 103,63%
4 |107,00{ 12,37
Htk 1 0,36 0,05 1,21E-04 0,40 0,40 0,32
2 0,31 0,04
3 0,31 0,04 84,87% 100,97% 100,97% 101,95%
4 0,32 0,05
Thr 1 1190,68| 74,56 0,25 0,08 9,52E-05 6,03E-07
2 |176,92| 67,47
3 (209,96 93,34 92,78% 118,67% 169,27% 200,88%
4 |355,39| 143,56




20. tablazat

93

Kvalitativ vérkép valtozasa nyeldcsé resectiot kovetéen glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek |mérések| atlag | szoras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
neutrophil 1 |74,61| 9,21 0,01 0,38 0,18 0,10
2 181,59| 7,32
3 |[82,37| 6,87 109,37% 100,95% 102,43% 103,41%
4 |84,38| 5,30
lymphocyta| 1 |15,44| 6,52 9,14E-03 3,19E-01 1,06E-01 3,66E-02
2 110,44| 4,94
3 [12,21({14,45 67,64% 116,97% 63,09% 73,80%
4 | 7,71 3,75
monocyta 1 8,11 | 2,06 0,12 0,47 0,14 0,08
2 16,95 3,11
3 |6,85]|3,85 85,69% 98,46% 81,62% 80,36%
4 |559]| 238
eosinophil 1 242 1,77 0,01 4,23E-03 0,26 0,04
2 10,90 |o0,87
3 |241|1,56 37,14% 267,90% 79,69% 213,49%
4 1,92 | 1,89
basophil 1 0,50 | 0,25 0,01 0,17 0,36 0,11
2 10,29|0,14
3 |0,36 (0,18 58,18% 123,75% 109,13% 135,04%
4 10,39]0,23




21. tablazat

94

Vércukor és vérsillyedés laboratériumi értékeinek valtozasa nyel6csoé resectio glutamin dus taplalas

mellett.
mért mérések | atlag | széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
We 1 19,80115,21 3,64E-03 1,12E-04 0,24 1,93E-05
2 |37,08(26,80
3 |67,96|27,24 187,27% 183,27% 108,54% 198,92%
4 173,76(30,30
Glukéz 1 6,64 | 2,53 0,21 0,17 0,14 0,36
2 7,15 1 1,79
3 7,79 | 2,78 107,68% 108,99% 88,67% 96,64%
4 6,91 | 2,95




22. tablazat

95

Majfunkcids laboratériumi értékek valtozasa nyel6csoé resectiot kovetden glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek |mérés atlag széras | 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
ek osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szam 2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
a
Bilirubin 1 9,38 3,90 0,16 0,23 0,20 0,09
2 | 11,58 | 10,02
3 | 979 5,80 123,35% 84,59% 87,83% 74,30%
4 | 860 | 3,84
LDH 1 1280,19|106,11 0,01 0,10 0,24 0,04
2 |369,26 (157,82
3 424,48 121,44 131,79% 114,95% 107,91% 124,04%
4 458,04 |182,86
GOT 112025 | 7,70 1,13E-03 0,22 0,07 0,04
2 | 52,65 | 48,39
3 | 43,38 | 24,49 260,01% 82,39% 76,74% 63,23%
4 | 33,29 | 19,69
GPT 1 119,58 | 26,68 3,44E-02 0,34 0,47 0,35
2 | 39,09 | 43,40
3 | 44,14 | 35,87 199,59% 112,94% 98,35% 111,08%
4 | 43,42 | 33,60
v-GT 1 | 42,29 | 42,94 0,13 1,89E-03 1,75E-02 7,92E-08
2 | 30,00 | 28,28
3 | 97,05 [ 100,39 70,94% 323,50% 168,36% 544,64%
4 1163,39| 98,83
Alk. Foszfataz | 1 |182,50| 61,58 1,92E-03 2,01E-03 0,01 6,69E-06
2 |131,33| 54,59
3 (202,38 | 98,64 71,96% 154,10% 143,62% 221,31%
4 1290,65|149,72




23. tablazat

96

Vesefunkcids laboratériumi értékek valtozasa nyel6csoé resectiot kovetdéen glutamin dus taplalas

mellett.
mért mérések | atlag széras | 1.és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1- | 0sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Urea 1 3,76 | 1,56 0,06 0,01 0,05 1,91E-03
2 4,64 | 2,25
3 6,54 | 2,86 123,36% 140,79% 135,83% 191,24%
4 8,88 | 6,45
Kreatinin 1 |79,64| 17,64 0,41 0,02 0,22 0,45
2 181,04 24,00
3 |67,04| 19,99 101,76% 82,72% 124,82% 103,26%
4 183,68]100,68




24. tablazat
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Zsiranyagcsere laboratériumi értékek valtozasa nyel6cso resectiot kovetéen glutamin dus taplalas

mellett.
meért mérések | atlag | szoéras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Triglicerid 1 1,17| 0,46 0,14 0,24 0,02 0,01
2 0,97 0,77
3 1,10| 0,46 82,66% 113,95% 139,45% 158,91%
4 1,54| 0,92
Koleszterin 1 4,74 1,23 1,26E-06 0,07 0,06 2,54E-03
2 2,71 1,28
3 3,24 1,08 57,24% 119,46% 115,53% 138,02%
4 3,75| 1,12




25. tablazat

98

Szérum fehérje értékek valtozasa nyeldcso resectiot kovetéen glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek | mérése atlag szoras | 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
k osszehasonlitasa; p(1-2),| 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szama szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Total protein| 1 | 62,885 | 7,758 3,50E-09 0,06 3,12E-03 5,35E-05
2 |46,769 | 8,905
3 | 50,600 | 8,010 74,37% 108,19% 114,62% 124,01%
4 | 58,000 (10,292
Albumin 1 |31,500 | 5,874 2,85E-06 0,20 0,14 0,36
2 |23,115|6,035
3 | 21,750 | 5,463 73,38% 94,09% 109,46% 103,00%
4 | 23,808 | 7,467
Pre- 1 0,165 | 0,039 7,22E-03 0,03 0,03 0,43
albumin 2 0,125 | 0,062
3 0,093 | 0,049 75,81% 74,07% 138,56% 102,63%
4 0,128 | 0,068
RBP 1 0,027 | 0,010 0,37 0,16 3,81E-03 0,30
2 0,025 | 0,026
3 0,019 | 0,009 92,69% 74,92% 150,09% 112,45%
4 0,028 | 0,012




26. tablazat

99

Akut fazis fehérjék valtozasa nyel6cso resectiot kovetdéen glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek |mérések| atlag széras [1.és 2. mért paraméter| 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
CRP 1 21,50 | 37,16 5,73E-08 0,02 0,29 0,08
2 196,15 | 46,20
3 |127,02| 50,36 447,19% 132,12% 117,71% 155,51%
4 |149,52| 174,86
Fibrinogén | 1 4,59 1,84 0,06 0,04 0,11 4,58E-03
2 6,01 4,28
3 7,87 | 2,58 130,79% 131,00% 113,22% 148,31%
4 8,91 3,19
Transzferrin| 1 1,73 0,45 6,96E-04 0,41 0,04 0,05
2 1,33 0,37
3 1,31 0,38 77,24% 98,12% 116,83% 114,64%
4 1,53 0,47




27. tablazat

100

Komplement faktorok valtozasa nyel6csoé resectiot kovetden glutamin dus taplalas mellett.

mért mérések | atlag | széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas

C3 1 1,08 0,39 0,01 2,07E-03 8,08E-04 5,75E-07

2 0,84 0,29

3 1,09| 0,23 78,47% 128,95% 135,23% 174,37%

4 1,47| 0,46
C4 1 0,29| 0,08 0,06 0,12 0,02 6,28E-04

2 0,25 0,09

3 10,29| 0,11 86,83% 115,01% 129,05% 148,42%

4 0,37 0,15




28. tablazat

101

Immunglobulinok valtozasa nyel6csoé resectiot kovetéen glutamin dus taplalas mellett.

meért mérések atlag széras 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
IgG 1 9,74 3,04 2,03E-04 0,22 0,02 4,13E-04
2 6,90 2,07
3 7,56 3,44 70,88% 109,44% 128,82% 140,98%
4 9,73 3,27
IgA 1 2,95 1,43 0,05 0,15 0,10 5,61E-03
2 2,29 1,32
3 2,76 1,66 77,80% 120,31% 122,23% 147,06%
4 3,37 1,50
igM 1 0,96 0,70 0,05 0,26 0,09 0,02
2 0,68 0,41
3 0,78 0,55 71,02% 114,08% 135,92% 155,05%
4 1,06 0,77
IgE 1 344,97 | 489,12 0,42 0,16 0,26 0,06
2 319,21 | 418,59
3 465,43 | 556,21 92,53% 145,81% 127,80% 186,34%
4 594,82 | 759,86




29. tablazat

102

Sejtes immunitas valtozasa nyel6cso resectiot kovetdéen glutamin dus taplalas mellett.

mért mérések | atlag | széras | 1.és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
CD3 1 172,91({11,86 0,41 0,14 0,13 0,45
2 |73,86(11,76
3 (69,86|12,67 101,31% 94,58% 105,21% 99,51%
4 |73,50] 8,20
CD4 1 151,64(11,47 0,21 0,27 0,45 0,30
2 148,35(10,43
3 [50,52|12,92 93,63% 104,50% 99,13% 103,59%
4 150,08(12,46
CD8 1 121,82 9,11 0,42 0,15 0,21 0,43
2 |21,22| 7,57
3 [18,43]| 9,73 97,25% 86,86% 112,82% 97,99%
4 120,79| 9,91
CD19 1 4,66 | 2,85 0,28 0,26 0,19 0,39
2 5,38 | 3,54
3 6,33 | 5,63 115,40% 117,59% 80,32% 94,45%
4 5,08 | 3,55
CD56 1 14,3610,11 0,40 0,43 0,06 0,05
2 |13,55| 7,45
3 |14,05|10,03 94,30% 103,71% 73,26% 75,98%
4 [10,29] 5,62




30. tablazat

103

Fagocita aktivitas értékek valtozasa nyel6csé resectiot kovetéen glutamin dus taplalas mellett.

mért paraméterek |mérések atlag széras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3),| 0sszehasonlitasa; p(3-4), |6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Alap- 1 |1262,00f 999,85 0,11 0,28 0,06 0,16
aktivitas 2 | 577,88 | 668,78
3 |768,02| 839,02 45,79% 132,90% 47,31% 62,88%
4 363,37 | 408,18
Stimulalt 1 |4854,00| 1049,35 0,32 0,42 0,08 0,02
érték 2 |7084,85| 6513,24
3 |7933,05| 12070,90 145,96% 111,97% 40,93% 45,83%
4 |3246,77| 2597,76
Stimulacios| 1 5,12 3,22 0,23 0,41 0,35 0,45
index 2 15,72 19,22
3 17,49 0,42 307,05% 111,23% 85,43% 95,02%
4 14,94 14,57




31. tablazat

104

Testtomeg index, intenziv és 6sszklinikai tartézkodas valtozasa pancreas necrosisban glutamin
szegény taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések | atlag | széras [1. és 2. mért paraméter| 2. és 3. mért paraméter | 3. és 4. mért paraméter | 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-| 0sszehasonlitasa; p(2- | 6sszehasonlitasa; p(3- | 6sszehasonlitasa; p(2-
2), szazalékos 3), szazalékos 4), szazalékos 4), szazalékos
megoszlas megoszlas megoszlas megoszlas
BMI 1 27,01 2,57 0,38
2
kg/m? 3 98,39%
4 126,57| 2,65
ITO 1 30,50(51,09
2
nap 3
4
Ossz 1 46,50(43,66
klinikai 2
tartézkodas 3
nap 4




32 tablazat

105

Kvantitativ vérkép valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

meért mérések | atlag széras |[1.és 2. mért paraméter| 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Fvs 1 9,51 4,76 0,33 0,47 0,40 0,34
2 10,58 | 4,87
3 10,33 | 7,34 111,28% 97,61% 92,08% 89,88%
4 9,51 4,73
Hb 1 |113,75| 22,87 0,24 0,07 0,01 0,06
2 |107,50| 6,70
3 (114,50| 10,95 94,51% 106,51% 84,72% 90,23%
4 97,00 | 16,29
Htc 1 0,34 0,05 0,27 0,48 0,14 0,08
2 0,33 0,02
3 0,33 | 0,05 96,32% 100,38% 90,82% 91,17%
4 0,30 0,05
Thr 1 1266,38| 148,09 0,41 0,18 0,17 0,40
2 |283,38| 144,27
3 |352,25| 145,76 106,38% 124,31% 73,69% 91,60%
4 |259,57| 212,16




33. tablazat
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Kvalitativ vérkép valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek |mérések| atlag széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 0sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
neutrophil 1 86,23 | 5,02 0,14 0,21 0,49 0,22
2 | 73,46 (27,56
3 |82,34 11,86 85,19% 112,08% 100,11% 112,20%
4 |82,43 (12,81
lymphocyta| 1 7,89 14,70 0,36 0,12 0,35 0,25
2 8,96 | 6,19
3 [15,23 12,73 113,64% 169,87% 82,57% 140,27%
4 | 12,57 [13,22
monocyta 1 5,72 | 1,64 0,35 0,37 0,14 0,09
2 5,16 | 2,88
3 4,68 | 2,19 90,25% 90,72% 61,92% 56,17%
4 2,90 | 3,28
eosinophil 1 0,43 | 0,15 0,17 0,26 0,15 0,34
2 1,56 | 2,18
3 247 | 2,94 367,65% 157,87% 46,91% 74,06%
4 1,16 | 1,28
basophil 1 0,30 | 0,24 0,35 0,49 0,23 0,22
2 0,37 | 0,35
3 0,37 | 0,15 123,81% 98,72% 354,55% 350,00%
4 1,30 | 3,00




34. tablazat
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Vércukor és vérsiillyedés laboratériumi értékeinek valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény
taplalas mellett.

mért mérések | atlag | széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
We 1 179,25(31,48 0,18 0,43 0,48 0,45
2 |67,13(17,72
3 |65,25|23,95 84,70% 97,21% 100,77% 97,95%
4 |65,75(24,97
Glukéz 1 7,49 | 2,80 0,17 0,27 0,22 0,11
2 6,33 | 1,80
3 5,81 | 1,41 84,47% 91,90% 88,39% 81,23%
4 514 | 1,92




35. tablazat
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Majfunkciés laboratériumi értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek |mérések atlag szoéras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter | 3. és 4. mért paraméter |2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2), |6sszehasonlitasa; p(2-3),|6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas |[4), szazalékos valtozas
Bilirubin 1 38,00 28,65 0,12 0,19 0,47 0,19
2 22,38 22,06
3 14,73 10,31 58,88% 65,84% 96,98% 63,85%
4 14,29 9,18
LDH 1 1216,63 | 1138,66 0,27 0,42 0,14 0,17
2 878,13 | 967,12
3 795,38 | 660,32 72,18% 90,58% 62,43% 56,55%
4 496,57 | 268,19
GOT 1 68,63 51,93 0,17 0,49 0,33 0,37
2 47,13 34,45
3 47,38 24,76 68,67% 100,53% 88,35% 88,82%
4 41,86 23,08
GPT 1 87,00 | 128,40 0,25 0,47 0,50 0,46
2 53,00 48,30
3 55,00 48,36 60,92% 103,77% 100,26% 104,04%
4 55,14 32,79
v-GT 1 211,86 | 151,91 0,27 0,18 0,48 0,20
2 298,25 | 340,36
3 183,25 | 76,62 140,78% 61,44% 99,01% 60,83%
4 181,43 | 93,21
Alk. Foszfataz | 1 277,00 | 175,86 0,48 0,44 0,46 0,47
2 273,13 | 117,88
3 281,63 | 92,73 98,60% 103,11% 98,26% 101,31%
4 276,71 91,12




36. tablazat
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Vesefunkciés laboratériumi értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas

mellett.
mért mérések atlag | széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Urea 1 6,63 | 6,19 0,36 0,41 0,40 0,48
2 5,68 | 4,18
3 5,24 | 3,13 85,66% 92,29% 106,92% 98,68%
4 5,60 ] 2,29
Kreatinin 1 64,13(24,47 0,16 0,33 0,15 0,40
2 83,63|47,52
3 92,00{21,49 130,41% 110,01% 85,25% 93,79%
4 78,43|26,91




37. tablazat
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Zsiranyagcsere laboratoriumi értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

mért mérések atlag szoéras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3),| 0sszehasonlitasa; p(3-4), osszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Triglicerid 1 1,66 0,41 0,10 0,44 0,39 0,35
2 2,32 1,32
3 2,23 0,93 139,67% 96,07% 93,23% 89,57%
4 2,08 1,04
Koleszterin| 1 5,67 5,08 0,23 0,22 0,14 0,08
2 4,23 1,50
3 3,75 0,83 74,69% 88,57% 85,89% 76,07%
4 3,22 0,96
Amilaz 1 1607,88 | 2244,90 0,04 0,35 0,34 0,20
2 141,75 | 118,16
3 185,93 | 298,97 8,82% 131,16% 139,12% 182,48%
4 258,66 | 355,31
Lipaz 1 807,75 | 1338,34 0,48 0,23 0,24 0,19
2 776,13 | 1803,18
3 274,75 | 373,85 96,08% 35,40% 58,96% 20,87%
4 162,00 | 181,86




38. tablazat
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Szérum fehérje értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések atlag szoras 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2),| O0sszehasonlitasa; p(2-3), [0sszehasonlitasa; p(3-4),| 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Total protein| 1 62,750 | 8,413 0,32 0,06 0,34 0,20
2 61,125| 5,055
3 66,000 6,459 97,41% 107,98% 97,40% 105,17%
4 64,286 | 8,920
Albumin 1 27,600 | 4,594 0,23 0,47 0,46 0,49
2 25,375 | 6,696
3 |25,125| 5,939 91,94% 99,01% 101,21% 100,21%
4 25,429 | 6,852
Pre- 1 0,115 | 0,072 0,38 0,09 3,15E-07 0,22
albumin 2 0,105 | 0,056
3 0,163 | 0,104 91,19% 155,25% 86,32% 134,01%
4 0,140 | 0,114
RBP 1 0,031 | 0,026 0,27 0,20 3,87E-06 0,39
2 0,039 | 0,027
3 0,053 | 0,038 127,05% 136,45% 81,56% 111,29%
4 0,043 | 0,032




39. tablazat
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Akut fazis fehérjék valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések atlag széras | 1.és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2),| 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
CRP 1 265,90 |159,04 0,01 0,38 0,01 0,23
2 123,43 | 43,58
3 | 109,95 |119,27 46,42% 89,08% 154,93% 138,02%
4 170,35 [169,50
Fibrinogén | 1 6,54 | 2,80 0,49 0,11 0,45 0,08
2 6,56 1,84
3 5,57 1,24 100,29% 84,97% 98,81% 83,96%
4 5,51 0,88
Transzferrin| 1 1,48 0,59 0,49 0,38 0,30 0,42
2 1,48 0,58
3 1,57 | 0,51 100,51% 105,73% 90,79% 95,99%
4 1,42 0,55




40. tablazat
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Komplement faktorok valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

meért mérések | atlag | szoras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas

C3 1 1,88 0,95 1,86E-01 3,28E-01 9,56E-07 1,05E-01

2 1,55| 0,31

3 1,63| 0,37 82,68% 105,00% 81,96% 86,06%

4 1,34| 0,35
C4 1 0,38| 0,17 0,26 0,39 4,16E-04 0,38

2 0,32 0,15

3 10,35|0,15 86,33% 106,56% 88,04% 93,82%

4 0,30 0,10




41. tablazat
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Immunglobulinok valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

meért mérések | atlag széras |[1.és 2. mért paraméter| 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
IgG 1 11,38 | 3,53 0,36 0,24 2,94E-03 0,11
2 10,78 | 2,91
3 12,54 | 6,07 94,74% 116,36% 102,16% 118,87%
4 12,81 | 3,54
IgA 1 3,26 | 2,46 0,25 0,17 0,02 0,37
2 2,54 1,65
3 3,28 1,39 77,79% 129,29% 85,32% 110,31%
4 2,80 1,33
igM 1 1,81 1,11 0,11 0,03 0,02 0,09
2 1,25 0,49
3 2,04 1,01 69,07% 163,63% 87,57% 143,29%
4 1,79 0,96
IgE 1 185,89 212,88 0,48 0,40 0,02 0,41
2 181,65 196,26
3 |157,84| 181,06 97,72% 86,89% 134,80% 117,13%
4 |212,76| 322,40




42. tablazat
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Sejtes immunitas valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

meért mérések | atlag | széras | 1.és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 0sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
CD3 1 161,57(14,47 0,35 0,25 0,26 0,26
2 |64,13(11,31
3 (68,50|14,20 104,15% 106,82% 99,82% 106,63%
4 168,38(14,61
CD4 1 144,00({11,33 0,20 0,40 5,30E-04 0,33
2 150,50(16,59
3 (48,63|13,13 114,77% 96,29% 96,92% 93,32%
4 |47,13(12,51
CD9 1 14,43 5,03 0,47 0,33 1,01E-04 0,25
2 |14,25| 4,37
3 (1525 4,71 98,76% 107,02% 111,48% 119,30%
4 [17,00{10,25
CD19 1 13,71] 8,73 0,43 0,49 0,01 0,46
2 [14,50( 8,02
3 |14,63|10,80 105,73% 100,86% 95,73% 96,55%
4 114,00({12,85
CD56 1 10,14 4,22 0,44 0,35 0,00 0,27
2 110,50| 4,87
3 9,25 | 7,27 103,52% 88,10% 93,24% 82,14%
4 8,63 | 6,91




43. tablazat
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Fagocita aktivitas értékek valtozasa pancreas necrosisban glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések atlag széras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2), |6sszehasonlitasa; p(2-3),| 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Alap- 1 848,90 | 1074,55 0,30 0,28 0,02 0,38
aktivitas 2 1764,16 | 3922,02
3 872,16 | 831,14 207,82% 49,44% 271,16% 134,05%
4 2364,90 | 3120,17
Stimulalt 1 6629,33 | 6106,83 0,27 0,31 0,02 0,31
érték 2 12817,67 |22959,44
3 8121,13 | 9315,33 193,35% 63,36% 93,80% 59,43%
4 7617,82 | 9076,70
Stimulaciés| 1 20,02 31,75 0,37 0,33 0,01 0,17
index 2 15,37 13,95
3 12,49 9,38 76,80% 81,24% 72,08% 58,56%
4 9,00 7,61




44. tablazat
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Testtomeg index, intenziv és 6sszklinikai tartézkodas valtozasa nyeldcso resectiot kovetéen glutamin
szegény taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések | atlag széras | 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter | 3. és 4. mért paraméter | 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1- | 0sszehasonlitasa; p(2- | 6sszehasonlitasa; p(3- | 6sszehasonlitasa; p(2-
2), szazalékos 3), szazalékos 4), szazalékos 4), szazalékos
megoszlas megoszlas megoszlas megoszlas
BMI 1 23,43| 3,59 0,28
2
kg/mz2 3 96,72%
4 122,67| 3,39
ITO 1 8,00 | 1,84
2
nap 3
4
Ossz 1 |23,85| 11,55
klinikai 2
tartézkodas 3
nap 4




45. tablazat
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Kvantitativ vérkép valtozasa nyel6cso resectiot kovetéen glutamin szegény taplalas mellett.

mért mérések atlag széras |1.és 2. mért paraméter| 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Fvs 1 6,05 1,25 0,02 0,34 5,36E-04 0,24
2 9,33 | 5,57
3 8,51 5,11 154,24% 91,25% 157,35% 143,58%
4 13,39 | 20,36
Hb 1 |1130,57| 13,31 1,46E-05 0,12 1,84E-03 0,24
2 1106,00( 12,40
3 |101,14| 8,93 81,18% 95,42% 107,62% 102,69%
4 1108,85| 7,28
Htc 1 0,39 | 0,04 1,75E-05 0,04 4,89E-03 0,45
2 0,32 | 0,03
3 0,30 0,03 82,82% 93,60% 106,17% 99,37%
4 0,32 | 0,04
Thr 1 1217,43| 103,85 0,24 0,11 0,39 6,08E-05
2 189,50 105,07
3 (250,14| 150,13 87,16% 132,00% 170,12% 224,56%
4 1425,54| 161,05




46. tablazat
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Kvalitativ vérkép valtozasa nyeldcsé resectiot kovetéen glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek |mérések| atlag széras | 1.és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2),| 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
neutrophil 1 |71,86|12,26 1,59E-03 0,19 0,02 0,02
2 |83,88| 5,28
3 |131,14{187,92 116,74% 156,33% 56,70% 88,64%
4 | 74,36 | 14,22
lymphocyta| 1 19,01 | 13,17 0,02 0,28 0,17 0,09
2 9,99 | 6,46
3 8,65 | 5,17 52,58% 86,61% 163,50% 141,60%
4 |14,15| 8,58
monocyta 1 5,89 | 2,92 0,23 0,38 0,40 0,08
2 4,98 | 3,42
3 539 | 3,55 84,69% 108,18% 129,81% 140,43%
4 7,00 | 3,17
eosinophil 1 3,01 | 2,71 9,21E-04 4,47E-04 0,12 3,10E-06
2 0,34 | 0,44
3 2,79 | 2,29 11,24% 825,00% 113,81% 938,95%
4 3,18 | 1,65
basophil 1 0,31 | 0,26 0,08 0,13 0,18 0,07
2 0,18 | 0,16
3 0,35 | 0,49 59,69% 193,43% 191,76% 370,91%
4 0,68 | 1,11




47. tablazat
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Vércukor és vérsillyedés laboratériumi értékeinek valtozasa nyel6csoé resectio glutamin szegény
taplalas mellett

mért mérések | atlag | széras | 1.és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
We 1 123,21(23,20 0,21 9,21E-07 2,90E-03 8,26E-06
2 129,79(19,20
3 |75,21|20,12 128,31% 252,52% 97,98% 247,41%
4 173,69(23,64
Glukéz 1 5,62 | 1,22 0,03 0,12 0,05 0,03
2 7,64 | 3,63
3 6,39 | 1,54 135,96% 83,64% 86,76% 72,57%
4 5,55 | 0,89




48. tablazat
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Majfunkcids laboratériumi értékek valtozasa nyel6cso resectiot kovetden glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek |[mérések atlag szoras 1. és 2. mért 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama paraméter osszehasonlitasa; p(2-3), |6sszehasonlitasa; p(3-4),| Osszehasonlitasa; p(2-4),
osszehasonlitasa; p(1- szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
2), szazalékos
valtozas
Bilirubin 1 7,92 6,52 0,31 0,39 0,29 0,16
2 9,00 4,43
3 8,50 5,16 113,59% 94,44% 89,59% 84,62%
4 7,62 2,18
LDH 1 257,67 | 72,28 0,10 0,11 0,14 0,02
2 295,07 | 71,00
3 326,93 | 65,39 114,52% 110,80% 110,45% 122,37%
4 361,08 | 93,40
GOT 1 16,00 6,47 1,44E-04 0,13 0,14 0,21
2 32,14 | 11,73
3 27,50 9,99 200,89% 85,56% 169,23% 144,79%
4 46,54 | 63,53
GPT 1 16,00 9,83 0,03 0,21 0,02 8,84E-03
2 23,93 | 10,45
3 27,86 | 14,54 149,55% 116,42% 220,91% 257,18%
4 61,54 | 54,41
v-GT 1 28,31 15,34 0,02 0,01 0,05 2,79E-03
2 17,86 9,54
3 60,93 | 65,97 63,08% 341,20% 214,44% 731,66%
4 130,65 | 139,03
Alk. Foszfataz | 1 176,15 | 60,97 0,01 2,99E-03 0,02 1,81E-04
2 129,79 | 36,32
3 209,50 | 92,81 73,68% 161,42% 160,68% 259,36%
4 336,62 | 184,23




49. tablazat
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Vesefunkcids laboratériumi értékek valtozasa nyel6csoé resectiot kovetden glutamin szegény taplalas

mellett.
mért mérések atlag széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek | szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Urea 1 7,08 11,75 0,19 0,25 0,37 0,09
2 4,21 | 2,34
3 5,16 | 4,52 59,49% 122,54% 110,22% 135,07%
4 5,69 | 3,19
Kreatinin 1 81,62 | 4,15 0,05 5,39E-03 0,11 0,06
2 1101,50(40,54
3 70,57 11,45 124,36% 69,53% 113,36% 78,82%
4 | 80,00 (24,77




50. tablazat
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Zsiranyagcsere laboratériumi értékek valtozasa nyel6csé resectiot kovetéen glutamin szegény
taplalas mellett.

mért mérések | atlag | szoéras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Triglicerid 1 1,20| 0,40 3,29E-03 6,51E-03 0,11 5,46E-04
2 0,79| 0,34
3 1,12| 0,32 65,71% 142,30% 114,68% 163,20%
4 1,29] 0,36
Koleszterin 1 4,68| 1,09 9,01E-06 0,02 0,02 3,91E-04
2 12,74 0,86
3 3,35 0,58 58,57% 122,23% 116,16% 141,98%
4 13,89/ 0,69




51. tablazat
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Szérum fehérje értékek valtozasa nyeldcso resectiot kovetéen glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek | mérések atlag szoras | 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2),| 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Total protein| 1 |69,929| 7,498 9,45E-08 7,11E-03 1,46E-03 7,59E-05
2 143,429|11,979
3 152,571| 5,095 62,10% 121,05% 116,62% 141,17%
4 161,308| 8,390
Albumin 1 |37,357| 9,589 3,15E-05 0,40 0,04 0,10
2 |23,257| 5,553
3 [22,786| 4,246 62,26% 97,97% 114,11% 111,79%
4 126,000( 5,033
Pre- 1 0,157 | 0,088 0,04 0,26 0,11 0,22
albumin 2 0,095 | 0,053
3 0,082 | 0,038 60,71% 85,71% 148,48% 127,27%
4 0,121 ] 0,092
RBP 1 0,147 0,150 0,03 0,29 0,21 0,47
2 0,047 | 0,055
3 0,035 0,035 31,68% 75,59% 136,26% 103,00%
4 0,048 | 0,036
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Akut fazis fehérjék valtozasa nyel6cso resectiot kovetdéen glutamin szegény taplalas mellett.

mért paraméterek |mérések| atlag széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
CRP 1 14,40 |19,23 0,00 0,48 0,34 0,28
2 108,94 (48,52
3 |107,83(80,65 756,55% 98,98% 88,85% 87,94%
4 |95,81 |66,66
Fibrinogén 1 4,52 | 1,18 0,12 0,00 0,07 0,00
2 510 | 1,33
3 8,60 | 2,09 112,86% 168,50% 86,62% 145,95%
4 7,45 | 1,92
Transzferrin| 1 1,92 | 0,58 0,01 0,36 0,00 0,02
2 1,37 | 0,52
3 1,30 | 0,38 71,15% 95,45% 135,38% 129,22%
4 1,76 | 0,46
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Komplement faktorok valtozasa nyel6csoé resectiot kovetdéen glutamin szegény taplalas mellett.

mért mérések | atlag | széras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas

C3 1 1,17 0,23 2,54E-05 2,89E-06 6,10E-04 1,86E-09

2 0,78/ 0,18

3 1,21] 0,21 67,05% 154,79% 127,85% 197,90%

4 1,55| 0,27
C4 1 0,28| 0,09 6,03E-03 0,05 1,19E-02 7,88E-05

2 0,19( 0,08

3 10,25/ 0,10 68,68% 130,31% 137,62% 179,33%

4 0,35/ 0,10
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Immunglobulinok valtozasa nyel6cso resectiot kovetéen glutamin szegény taplalas mellett.

meért mérések atlag szoéras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1- | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
2), szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
IgG 1 10,60 3,26 6,15E-04 0,27 0,05 0,01
2 6,87 2,05
3 7,52 3,19 64,84% 109,32% 133,26% 145,68%
4 10,01 4,55
IgA 1 2,68 0,98 2,44E-03 0,08 0,04 0,01
2 1,71 0,66
3 212 0,79 63,78% 123,80% 147,22% 182,25%
4 3,12 1,91
igM 1 1,03 0,78 0,10 0,46 0,07 0,07
2 0,71 0,52
3 0,73 0,48 68,82% 102,52% 149,31% 153,07%
4 1,09 0,74
IgE 1 265,69 | 533,62 0,35 0,29 0,34 0,22
2 194,19 | 429,93
3 295,33 | 532,86 73,09% 152,09% 145,92% 221,92%
4 430,94 |1054,35
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Sejtes immunitas valtozasa nyel6csoé resectiot kovetden glutamin szegény taplalas mellett.

mért mérések atlag szoras | 1. és 2. mért paraméter 2. és 3. mért paraméter 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
paraméterek szama osszehasonlitasa; p(1-2), | 6sszehasonlitasa; p(2-3), | 6sszehasonlitasa; p(3-4), | 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
CD3 1 0,38 0,14 0,13
2 64,50 | 14,44
3 65,93 | 9,17 102,21% 105,63% 107,97%
4 69,64 | 8,54
CD4 1 0,14 0,05 0,23
2 46,57 | 9,44
3 41,50 (14,11 89,11% 118,76% 105,83%
4 49,29 | 9,62
CD8 1 0,09 0,09 0,48
2 16,64 | 6,40
3 13,43 | 5,98 80,69% 125,00% 100,86%
4 16,79 | 6,99
CD19 1 0,48 0,27 0,28
2 7,50 | 6,67
3 7,36 | 5,21 98,10% 84,47% 82,86%
4 6,21 | 4,64
CD56 1 0,17 0,48 0,16
2 14,64 | 9,01
3 11,79 | 6,44 80,49% 98,79% 79,51%
4 11,64 | 6,25
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Fagocita aktivitas értékek valtozasa nyeldcso resectiot kovetden glutamin szegény taplalas

mellett
mért paraméterek atlag széras 1. és 2. mért paraméter | 2. és 3. mért paraméter | 3. és 4. mért paraméter 2. és 4. mért paraméter
osszehasonlitasa; p(1-2),|6sszehasonlitasa; p(2-3),|6sszehasonlitasa; p(3-4),| 6sszehasonlitasa; p(2-4),
szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas szazalékos valtozas
Alap- 1 0,30 0,26 0,42
aktivitas 2 923,26 | 1129,98
3 700,12 | 802,93 75,83% 148,31% 112,46%
4 |1038,35 | 1515,07
Stimulalt 1 0,299121 0,266790 0,167907
érték 2 | 7473,82 | 9857,73
3 |5635,20 | 5703,00 75,40% 74,13% 55,90%
4 | 4177,65 | 5069,99
Stimulacioés| 1 0,14 0,18 0,17
index 2 32,62 79,99
3 5,83 4,13 17,88% 151,18% 27,03%
4 8,82 9,58




130

Abrak

1. abra
Tapszerek osszetetele
Osszetétel 100 mi-ben Glutamin-dus Glutamin-szegény
Energia (kcal) 125 100
Fehérje (g) 7,5 4.1
Glutamin (g) 1,3 -
Arginin (g) 0,8 -
Cisztein (g) 0,7 -
Zsir (g) 4,17 3,84
Szénhidrat (g) 14,59 12,3
Ozmolaritas (mmol/l) 380 250
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Glutamin dus taplalas hatasa pancreas
nekrosisisban
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3. dbra
Glutamin dus taplalas hatasa pancreas necrosisban
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4. abra
Glutamin dus taplalas hatasa nyelocso
resecaltakban
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5. abra
Glutamin dus taplalas hatasa nyel6cso resecaltakban
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6. dbra
Glutamin szegény taplalas hatasa pancreas
necrosisban
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7. abra
Glutamin szegény taplalas hatasa pancreas necrosisban
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8. abra
Glutamin szegény taplalas hatasa nyelocso
resecaltakban
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9. abra
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Glutamin szegény diéta hatasa nyel6cso resecaltakban
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