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BEVEZETES

A taplaltsagi allapot felmérése és értékelése a betegellatas szerves része, hiszen a koros
taplaltsagi allapot jelentdsen befolyésolhatja a betegség kimenetelét, illetéleg 6nmagaban is
kezelést igényld korallapotot képvisel. A felmérés elsédleges célja a tdpanyag és kaloria
hidnyanak vagy tulzott bevitelének minél koraibb felismerése. Egyeldre nem létezik olyan
modszer, mely 6nmagaban képes lenne egy gyermek allapotat 6sszefogdan, egzakt mdédon
megbecsiilni, ezért kiilonb6zé modszerek kombinalt alkalmazésa javasolt.

A taplaltsagi allapotban bekovetkezd koros valtozasok felismeréséhez a gyermek
felmérése elengedhetetlenrésze a betegvizsgalatnak,igy lehetséges akut és kronikus senyvesztd
betegségek miatt bekdvetkezd eltérések észlelése. Nemcsak az alul-, hanem a taltaplalt, obez
gyermekek sziirése is indokolt, kiilonosen a gyermekkori elhizéas vilagszerte megfigyelhetd
jelenléte és prevalencidjanak névekedése miatt.

A malnutrici6 fogalma (rossz taplaltsdg) az egyén energia- és/vagy tapanyagbevitelének
hianyossagat, eltulzottsagat vagy egyensulyanak hianyat jelenti, mely mérhetd karos hatast
gyakorol a test Osszetételére, funkcidjara és klinikai kimenetelére. A malnutricié egyrészt
jelenthet alultaplaltsagot, mely magaban foglalja a sorvadast, az éhezést és az alacsony sulyt,
valamint a mikrotdpanyagok hidnyat vagy elégtelenségét. Az alacsony testtomegli gyermek
lehet sorvadt, ¢hezhet vagy egyidejlileg mindkét allapot is jelen lehet. A malnutricié spektrum
masik lehetdsége a talstly és az elhizés. Paradoxonnak tiinik, de megallapithato, hogy az alul-
¢és tultaplaltsag egyes elemei keveredhetnek, és egy adott személy egészségét egyszerre
karosithatjdk. Ez az éallapot akar még testtomeg alapjan tilsulyos vagy obez gyermekeket is
sujthat, és kiilonosen kifejezetté valhat egyéb tarsuld betegség, illetéleg annak kezelése
kovetkeztében rosszul/alultaplaltta vald gyermekekben. Az alultidplaltsag egyik legfontosabb
kovetkezménye akedvezdtlenbetegségkimenetel, legyen szo abeteghalalardl vagy az elvarttal
szemben rosszabb terdpias valaszrol, de elengedhetetlen megemliteni a beteg rossz

¢letmindségét is.



Il. TRODALMI ATTEKINTES
I1.1. Gyermekkori malnutricio hazankban

Ma Magyarorszagon az alultdplaltsdg igen alacsony aranyban fordul eléd mind kisded,
mind kisiskolas korban, mértéke fokozatosan csokken 8%-r61az 5-19 évesek kozott tapasztalt
1.5%-ig. Ezzel szemben az elhizds prevalenciaja ennél kifejezettebb testtomeg index (BMI)
alapjan megitélve, és a kisgyermekkortdl fokozatosan novekszik 18 éves korig, elérvea 12.6%-

ot.

I1.2. Gyermekkori neoplasztikus betegségek

Becslések szerint évente 400.000 0-19 éves gyermek ¢és serdiild betegszik meg
neoplasztikus (,,rakos”) megbetegedésben vildgszerte. A daganatos megbetegedések a
gyermekek és serdiilok vezetd haldlozasi okai a baleseteket kovetden. Magas jovedelmii
orszagokban a daganatos gyermekek tobb mint 80%-a meggydgyul, az alacsony jovedelmil
orszagokban ez az ardny a 30%-ot nem éri el. A foldrajzi elhelyezkedésen tal a thlélést
befolyasolja a daganat tipusa (akut limfoblasztos leukémiaban (ALL) meghaladja a 80%-0t),
stadiuma, a kezelés soran alkalmazott gydgyszerek és azok altal okozott mellékhatdsok, a
kezeléshez tarsuld szovodmények, mint a fertdzések. A gyermekkori daganatok kialakulasa
jelen tudasunk szerint nem elézheté meg €s sziirdvizsgalatok sem alkalmasak hatékony, korai
felismerésiikre. Ugyanakkor a tulélés esélye novelhetd a korai diagnoézissal, a megfeleld
terapias protokollok alkalmazasaval és a szupportacios kezelés teljes korti hasznélataval,
melynek része a taplalasterapia is.

Magyarorszagon évente mintegy 700-800 gyermek részesiil daganatellenes kezelésben.
Az Orszadgos Gyermektumor Regiszter adatai szerint 2015-2019 kozott 1115 0-14 éves

gyermeknél diagnosztizaltak rosszindulati hematolédgiai vagy szolid tumoros betegséget.

11.3. A jo taplaltsagi allapot jelentdsége gyermekkori neoplasztikus betegségekben

A daganatos betegség kezelése soran kialakulé malnutrici6hoz, azon beliil mind az
alultaplaltsaghoz és az obezitashoz a relapszus €s a mortalitas, illetve fert6z6 betegségek
kialakulasanak nagyobb rizikdja tarsul. A daganatbeteg gyermek taplaltsagi allapota
befolyasoljaakezelést (alkalmazott gyogyszerdozis), a kezeléssel kapcsolatos mellékhatasokat,

a szupportiv ellatast, a gyogyulast. A legtobb gyermek taplaltsagi dllapotara maga a betegség



is hatassal van. Sajnos még ma sem ismernek fel sok alultaplalt daganatos gyermeket idében,
¢és ezért nem is részesitik megfeleld taplalasterapidban dket.

A daganat tipusatol fiiggden a kezelés ideje alatt a betegek 30-80%-anal fogyas
kovetkezik be, szolid tumorokban kifejezettebben, mint hematoldgiai rosszindulati
betegségekben. A sulycsokkenés a betegség fontos prognosztikai tényezdje; minél nagyobb
mértékll a fogyas, anndl rovidebb a talélési id6. A testtdmeg tobb, mint 20% -4t meghalado,
jelentds mértékl fogyas nem fordithatd vissza taplalék-kiegészitdkkel.

Az obezitas vilagszerte emelkedd prevalencidjaval parhuzamosan problémaéja
megjelent a gyermekkori neoplasztikus betegséggel kiizdd, elsésorban leukémias betegek
ko6zott is mind a diagndzis idején, mind a kezelés alatt és a kezeléstkdvetdenis. A diagndzis
idején talsulyos gyermekek teljes €s eseménymentes talélési mutatoi elmaradnak a megfeleld
taplaltsagi allapot tarsaikhoz képest. A fokozott mortalitast elsddlegesen a relapszus fokozott
kockazatahoz és a gydgyszerek metabolizmusaban bekdvetkezett valtozasokhoz kotik.

A gyermek ndvekedése és fejlodése soran folyamatosan valtoznak az élettani
folyamatok, igy a gyogyszerek farmakokinetikgja ¢és farmakodindmigja is. Ennek
kovetkeztében a gyogyszerek toxicitasi profilja, elére nem lathat6é hatékonysaga potencialisan
kifejezetten karos kovetkezményekkel jarhat kiilondsen az alultaplalt vagy épp talstlyos, obez
testtomeg €s testosszetétel ismerete a jovoben a kemoterapids kezelés megtervezés ének alapjat

jelentheti.

11.4. Tumor cachexia

A cachexia a végstadiumban 1évé betegek visszafordithatatlan sorvadasat jelenti
Kronikus gyulladasos allapotokhoz és rakos megbetegedéshez tarsul. A tumor cachexiat
jelentds testsulycsokkenés, étvagytalansag, gyengeség és veérszegénység, illetve szisztémas
gyulladas, negativ fehérje- és energiaegyensuly, valamint a zsirmentes testtomeg akaratlan
elvesztése jellemzi zsirszovet veszteséggel vagy anélkiil. Klinikailag a tumor cachexia
gyermekeknél gyarapodasi és novekedési képtelenségben nyilvanul meg. A cachexia
allapotaban a szervezet tdpanyaghidnyt érzékelve mas energiaforrasokhoz, a vazizomzathoz és
a zsirszovethez nyul, ennek megfelelden a sulyvesztés a zsirszdvet €s a vazizomtomeg egyenld
mérteki elvesztésébol fakad. A gyermek agyanak mielinizacioja és a daganatos betegség
kezelésével egyiddben jelenlévd novekedés, fejlédés miatt a cachexia minél koraibb

felismerése és megeldzése, hatékony kezelése taplalasterapiaval, étvagy fokozokkal



elengedhetetlen a késébbi lehetséges irreverzibilis szomatikus €s mentalis fejlodés sériilésének

elkeriilése céljabol is.

11.5. Gyulladasos bélbetegségek

A gyulladéasos bélbetegség (IBD) a gyomor-bél traktus kronikus gyulladasos betegsége,
mely klinikailag Crohn-betegséget (CD), fekélyes vastagbélgyulladast (UC) és Gn. ,,nem
klasszifikalt” IBD-t foglal magaba. Az IBD-ben a bél gyulladasat klinikailag hasi fajdalom,
hasmenés, véres széklet, sulycsokkenés, patomechanizmusat tekintve citokineket, proteolitikus
enzimeket és szabad gyokoket termeld neutrofilek és makrofagok bélfalba torténd bearamlasa
jellemzi. Az IBD egész életen attartd, nem gyogyithato, akar fiatal gyermekkorbanis kialakulo,
férfiakat és ndket egyarant érintd betegség. Incidenciaja és prevalencidja jelentésen megnott a
20. szazad masodik felében. Az IBD legmagasabb prevalencidja Eszak -Eurdpaban és Eszak-
Amerikaban figyelheté meg, 1990 6ta a nyugati orszagokban stabilnak bizonyult vagy
csokkenni kezdett, de az Gjonnan iparosodott Azsia, Afrika és Dél-Amerika orszagaiban az
eléfordulasi arany nott. A gyermekkori IBD incidenciaja hazankban 7.8/100.000 f6, melyen
beliil a CD incidenciaja kétszerese az UC-nak (4.8/100.000 vs. 2.3/100.000).

Az IBD mortalitdsa nem magasabb, mint a teljes népesség mortalitdsa. Kronikus
lefolyasa miatt azonban egész ¢leten at tartd kezelést igényel, a korhazi kezelések és a ndvekvo
mtéti aranyok miatt egyre nagyobb anyagi terhet jelent az egészségiigyi rendszerek szdmara.
A betegek életmindsége még jol kontrollalt betegség esetén is rosszabb, mint egészséges
tarsaiké.

Mind aCD, mind az UC lefolyasara tiinetmentes id6szakok (remisszid) €s fellangolasok
(relapszus) valtakozasa jellemzd. A betegség aktivitasa un. aktivitasi index -szel jellemezheto.
A | Pediatric Crohn’s Disease Activity Indexet” (PCDAI) a CD, mig a ,,Pediatric Ulcerative
Colitis Activity Indexet” (PUCAI) a CU jellemzésére hasznaljak. A magasabb pontszamok a
betegség fokozott aktivitasat jelzik.

11.6. Taplaltsagi allapot valtozasa gyermekkori gyulladasos bélbetegségekben

Az IBD a betegek 25%-ban gyermek- vagy serdiilékorban nyilvanul meg. A betegség
gyermekkori sajatossaga a novekedési zavar kialakuldsa a kronikus bélgyulladas
szovodmeényeként. A megfeleld novekedés elérése a sikeres terdpia jelzdje is egyben. Az

alultaplaltsag és a novekedési retardacio egyuttal egyik legjellegzetesebb extraintesztinalis



manifesztacid gyermekkorban, kiilondsen CD-ben. Az alultaplalt gyermekek aranya vilagszerte
10-32% kozott valtozik CD-ben és 7-10% kozott UC-ben.

Az elmult néhany évben azonban a tulstly és az elhizds az egyik legsulyosabb
kozegészségligyi problémava valt gyermek ¢€s serdiilokorban egyarant. Az Egyesiilt Amerikai
Allamok és a nyugat-eurdpai orszagok mellett érzékelhetévé valt Kozép-Europaban is. A
legijabb eredmények szerint az IBD-ben szenvedd felndtt betegek taplaltsagi allapota is
valtozik és tobb tilsulyos és elhizott beteg figyelhetd meg kozottiik. Ez késleltetheti az IBD
diagnozisanak felallitasat, s6t, a talsulyos, IBD-ben szenvedd felndtteknél magasabb a
morbiditas, nagyobb a betegség aktivitasa, korabban valik sziikségessé¢ mutéti beavatkozas,
gyakoribbak a perianalis sz6védmények, minta megfeleléen vagy alultaplalt tarsaiknal. Felnétt
elhizott betegeknél nagyobb valoszintiséggel fordul elé az IBD fellangolasa, mint a normal
testtomegi betegeknél.

Gyermekkorban Ujonnan diagnosztizalt IBD-ben szenvedd gyermekek kozott az
obezitas 1,9-10%-ban volt jelen CD ¢és 8,4-34%-ban UC esetében foldrajzi elhelyezkedéstdl
fiiggéen. Egy izraeli tanulmany megallapitotta, hogy a BMI percentil spektrum alsé és
magasabb tartomanyaban 1évé IBD-ben szenvedé gyermekeknél magasabb volt a
betegségaktivitas, gyakrabban fordult el a betegség sulyosbodasa, és gyakrabban volt sziikség

biologiai terapidra is.

11.7. Szisztémas gyulladas és a taplaltsagi allapot kapcsolata

A fejlett orszagokban az alultaplaltsag elsésorban betegségekhez tarsul. A betegségek
miatt kialakulo alultaplaltsag okai kozott tdpanyagvesztés, fokozott energiafelhasznélas,
csokkent tapanyagbevitel €s megvaltozott tapanyag utilizacid és szamos kiilsd tényezo (példaul
szegénység, kiegyensulyozatlan diéta) szerepel.

Az oxidativ stressz altal kivaltott redox-egyensulyzavar és a proinflammatorikus
medidtorok tartds termelddése a gyulladésos betegségek, koztiik a daganatos és gyulladasos
bélbetegségek soran észlelhetd szarkopénia patofiziologiai alapja. A szarkopénia a vazizomzat
tomegének, mindségének €s erejének degenerativ elvesztése, az egészséges oregedés normal
jelensége. Gyermekkorban masodlagosan jelentkezik kronikus betegségekhez tarsulva. A
szarkopénidselhizasra azizomvesztés €s az egyidejli zsirszovet koros felhalmozddasa jellemzo,
melyhez a fizikai inaktivitds és nagy energiabevitel, masrészt kronikus komorbiditas,
szisztémas gyulladasjarul. Daganatos betegekre a hiperkatabolikus allapothoz tarsul6 cachexia

jellemzd, gyulladasos bélbeteg gyermekekre elsdsorban az anabolikus rezisztenciahoz tarsuld



szarkopénia. Mindkettdre igaz a szisztémas gyulladas, fokozott citokin kiaramlas és annak a
taplaltsagi allapotra valo kedvezdtlen hatésa.

Az obezitashoz szamos autoimmun betegség, mint reumatoid artritisz, pszoridzis
fokozottrizikdjatarsul, melyek hasonl6 genetikai €s immunolégiai hattérrel rendelkeznek, mint
az IBD. A zsirszovetre pro- €s antiinflammatorikus citokinek termelése jellemzd, melyeket
Osszefoglald néven adipokineknek neveziink. Az adiponektint kizarélag adipocitak termelik,
tobb gyulladasos Gtvonallal 6sszetett kolcsonhatdssal rendelkezik, és bizonyos fokt szerkezeti
homologiat mutat a tumor nekrozis faktor-alfaval (TNF-a), mely citokin az IBD
patogenezisében jelentds szerepet jatszik. Az adiponektin hatdsa antiinflammatorikus. A leptin
¢s a rezisztin fokozza gyulladast el6segité citokinek, példaul interleukin-1, interleukin-6 és
TNF-a szintézisét €s a szinergikusan gyulladast kelt6 citokinek eldsegitik a leptin expresszidjat
a gyulladt szovetekben. A mezenterialis zsirszovet gyulladascsokkentd adipokinek €s tobb
gyulladésteldsegitd citokin forrasa. Visceralis zsirszovet felszaporodas esetén megnd a keringd
proinflammatorikus citokinek szintje. A Crohn-betegségre jellemz6, bélfalra felkiszo
mezenteridlisan elhelyezkedd ,,creeping fat”’-ben kimutathato a TNF-o gén expressziodja,
interleukin-17-et és CRP-t is szintetizal.

Az IBD ¢és az obezitas kialakulasara egyarant jellemz6 a kiegyensulyozatlan, talzott
finomitott szénhidrat, magas zsirtartalmu nyugati étrend ko vetése is. Egyuttal mindkétbetegség
megjelenésére jellemzd a nyugatrél keletre torténd terjedés irdnya. Mindezzel egyiddben ma
mar ismert tény, hogy a bélflora diverzitas megbomldsanak patogenetikai szerepe van mind
obezitasban, mind IBD-ben. A bélflora 6sszetételét szamos tényezd hatarozza meg, koztiik az
egyén ¢étrendje. A nyugati tipusi étrend a diverzitast rontja, a magas zdldség és
gylimolcsfogyasztas pedig javitja. A bélflora Osszetételének felboruldsa fokozott bél
permeabilitdshoz, ezaltal allanddan jelenlévd, enyhe mértékii gyulladashoz vezet. Ugyanezt a
hatast eredményezi a visceralis zsirszovet, mezenterialisan elhelyezked6 ,,creeping fat’
felszaporodasa, csokkent adiponektin felszabadulassal. A tulzott kaldriabevitel anyagcesere
valtozdsokon keresztiil oxidativ stresszt kivaltva szintén hozzajarul az enyhe gyulladas
folyamatos jelenlétéhez. A fenti tényezok egyiittes hatdsa eredményezheti proinflammatorikus
citokinek felszabadulasat és kiilonb6z6 betegségek, koztiik az IBD kialakulasat arra fogékony

egyénekben.



11.8. Taplaltsagi allapot felmérése gyermekkorban

A taplaltsagi allapot felmérése antropometriai méréseken, biokémiai vizsgalatokon,
fizikalis vizsgalaton és étkezési naplo kiértékelésén (elfogyasztott tdpanyag- és kaloria
meghatarozas) alapszik. Onmagaban egyik sem nyujt 4tfogd képet a gyermek allapotarol,
azonban sokszor nincs lehetdség mindegyik egyidejii alkalmazésara.

Antropometriai modszerek kozé tartozik a testtdmeg, testmagassag, triceps borredo és
felkar korfogat vastagsag mérése, a protein- €s energiahianyos alultaplaltsag észlelésére
érzékeny testmagassaghoz tartozo elvart testtomeg (WFH), illetve a testtomeg index (BMI)
kalkulacidja. A taplaltsagi allapotban bekovetkezd rovid- és hosszatavi valtozasok ko vetéséhez
rendszeres mérések elvégzése sziikséges, majd az eredményeket ndvekedési gorbéken javasolt
abrazolni. Az ideélis testtomeg (IBW) széazalékot a téaplaltsagi allapot indikatoraként
hasznaljuk. Segitségével megitélhetd elsdsorban az alultaplaltsag, de a taltaplaltsag mértéke is.
Az idedlis testtomeg meghatarozasara tobbféle modszer terjedt el, melyek meglepden eltérd
eredményt mutatnak ugyanazon beteg esetében, konszenzus sem sziiletett még arr6l, melyik a
legjobb modszer, ennek megfelelden annak %-ban torténd kifejezése is eltéré eredményeket
adhat.

A Nemzetk6zi Gyermekonkologiai Tarsasag (SIOP) Téplalasi Munkacsoportja standard
modszereket javasol a daganatos gyermek taplaltsagi allapotanak felmérésére, figyelembe véve
annak konnyl kivitelezhetdségét és koltséghatékonysagat. Ezek magukban foglalnak
antropometriai modszereket (testtdmeg, testmagassdg, felkar korfogat, triceps borredd
vastagsag meghatdrozas és szdrmaztatott paraméterek, mint az életkorhoz tartozo elvart
testtomeg (WFA), testtomeg index, testmagassaghoz tartoz6 elvart testtdmeg standard
szenvedo gyermek taplaltsagi allapotanak felmérése ugyanazokat a tényezdket foglalja magaba,
minta daganatbeteg gyermekeké, azonbanebben a betegcsoportban kizarolaga BMI kalkulacio
javasolt.

Ritkan alkalmazott szarmaztatott antropometriai paraméter az IBW%. Az IBW% ¢és a
BMI percentil értékek egylittes hasznalata, értékelése nem elterjedt sem egészséges, sem beteg
gyermekek taplaltsagi allapotanak felmérése és kovetése soran. Ennek egyik oka lehet az, hogy
az IBW% kiszamitasa tobb lépéstigényel, emiatt iddigényes, kézzel torténd pontos kiszamitasa
nehéz, illetve egyetlen szervezet vagy nemzeti statisztikai adatbazis sem kdveti nyomon az
IBW%-ot az id6 muldsaval, ami megneheziti a longitudinalis megfigyelést. A WHO, a

nemzetkdzi gyermek onkoldgiai és gyermek-gasztroenteroldgiai tarsasdgok ajanlasaiban BMI



Z-score értékek szerepelnek, ahol a -2 Z-score alatt tekinthetd a gyermek alultaplaltnak és 2 Z-
score felett obeznek.

A fogyas morbiditast és mortalitast befolyasolo kedvezdtlen hatdsa az 1930-as évek ota
ismert. A 10%-nal nagyobb mértékii fogyas Osszefiiggésbe hozhato a megnovekedett
morbiditdsi és mortalitdsi kockazattal fliggetleniil az alapbetegség folyamatatdl vagy az
alkalmazott kezeléstél. Ennek ellenére a fogyas mértékének megitélése nem a napi rutin része
¢s nem szerepel egyik nemzetkdzi gyermek onkologiai vagy gasztroenteroldgiai tarsasag
ajanlasaban sem a beteg taplaltsagi allapotanak felmérésében és kovetésében.

Az antropometriai mérések mellett hasznosak a laboratoriumi vizsgalatok, de nem
esszencialis részei a taplaltsagi allapot felmérésének. Fizikalis vizsgalattal észlelhetdek a
malnutrici6 jelei, igy észlelhetdvé valnak az elégtelen energia és/vagy tdpanyaghiany jelei. Az
étkezéssel kapcsolatos informacio ismerete 1ényeges dsszetevdje a taplalkozasi felmérésnek,
tajékoztatast nyujt az elfogyasztott étel mennyiségérdl és mindségérol.

Az egyszerli antropometriai modszerek mellett egyre nagyobb figyelmet kapnak a
testosszetétel meghatarozasra alkalmas technikak, melyek egy része a klinikumban nem
elérhetd, kutatasi célokra hasznaljak azokat. A kritérium eljarasok kozé soroljuk a kettds
fotonabszorpcids technikat (DEXA), a szamitogépes tomografiat (CT) és a magneses
rezonancia képalkoté eszkozt (MRI), melyek képesek a zsirtdmeg, zsirmentestesttomeg, illetve
az izomtdmeg mennyiségének, egymashoz viszonyitott aranyanak meghatarozasara. Ezek a
modszerek, bar elérhetdk a gyakorlatban, rendszeres hasznalatuk nem életszerti, specialis
szamitogépes programot €s gyakorlott felhasznalot igényelnek. A gyors, a beteg allapotanak
longitudinalis vizsgalatara alkalmas bioelektromos impedancia analizis (BIA) az el6z6
technikdkhoz viszonyitva sajnos pontatlaneredmények et szolgaltat, ezen til hatranya, hogy sok

esetben nem allnak rendelkezésre rassz-, nemzet- és betegségspecifikus referencia adatok.
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I1l. CELKITUZESEK

A tudomanyos munka elsddleges célja kronikus betegségben szenvedd gyermekek
taplaltsagi allapotanak felmérése volt olyan modszerekkel, melyek napi rendszerességgel
elérhetdéek a magyar egészségiligyi rendszerben, melyek nem megterheldek a stilyosan beteg,
akar igen rossz altaldnos dallapotban 1évé beteg szdmara sem, melyek konnyen
reprodukalhatoak. fgy kutatasunk elsédleges eszkdzeként a testtomeg és testmagassagmérés és

az ezekbdl az adatokbdl szarmaztathaté antropometriai mutatok szolgaltak.

I11.1. Leukémias és daganatbeteg gyermekek taplaltsagi allapotanak felmérése; a

taplaltsagi allapot és a korlefolyas osszefiiggéseinek elemzése

sulyossagatrosszindulati daganatos betegségben szenvedd gyermekek korében Eszakkelet-
Magyarorszagon aktiv daganatellenes kezelés ideje alatt, mivel hazankban eddig hasonlo
felmérés nem tortént.

2. Olyan antropometriai paramétereket alkalmazni a BMI meghatarozas mellett, mint az
aktudlis testtdmeg €s a magassaghoz tartozé elvart testtomeg aranyaként megjelenitett
idedlis testtomeg % ¢és a fogyas %, annak érdekében, hogy olyan egyszerli, konnyen
kalkulalhaté mutatdt talaljunk, mely megbizhatobban érzékeli a malnutrici6 kialakuldsat
akar normal taplaltsagu gyermekeknél is.

3. Vizsgalni a betegek taplaltsagi allapota €s a tulélés kozotti korrelaciot.

I11.2. Crohn beteg és colitis ulcerosas gyermekek taplaltsagi allapotanak felmérése; a

taplaltsagi allapot és a korlefolyas osszefiiggéseinek elemzése

1. Keresztmetszetivizsgalatban felmérni a malnutricié prevalencigjataz obezitasra fokuszalva
a diagnozis feladllitasanak idejében IBD-s gyermekek korében Magyarorszagon.

2. A BMI mellett egyéb antropometriai paramétereket, minta BW- és WFH Z-score-t és az
IBW %-ot alkalmazni a taplaltsagi allapot felmérésére.

3. Osszehasonlitani a Crohn-betegségben és a colitis ulcerosdban szenveddé betegeket
taplaltsagi allapotuk alapjan.

4. Osszefiiggést keresni a betegek taplaltsagi allapota és a betegség aktivitdsa kozott a
diagnozis idején.
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IV. ANYAGOK és MODSZEREK
IV.1. Betegek neoplasztikus megbetegedéssel

A retrospektiv, kovetéses vizsgalatban a Debreceni Egyetem Gyermekgyodgyészati
Klinika Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Tercier Betegellato Kozpontjaban 1999-2009 kozott
diagnosztizalt és kezelt 1-18 év kozotti gyermekek vettek részt. Ebben az idészakban 218
gyermek részesiilt aktiv daganatellenes kezelésben a Magyar Gyermekonkologiai-
Hematologiai Csoport hatdlyos iranyelvei szerint. A betegeket 6t évig kovettiik nyomon. A
vizsgalatban nem vett részt 44 beteg, azok, akik a kezelést kovetden nem jartak gondozasra
(lost-to-follow up), illetve akik kezelését masik gyermekonkologiai kozpontban folytattak.
Végiil 174 beteget vontunk be a vizsgalatba. A vizsgalatot a Magyar Orvostudomanyi Tanacs
Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta (DE KK RKEB/IKEB No. 5623-2020), a

részt vevo betegek torvényes képviseldi irdsos beleegyezésiiket adtak.

1V.2. Betegek gyulladasos bélbetegséggel

A keresztmetszetivizsgalatbana2010-2016 kozott diagnosztizalt és a Magyar Gyermek
IBD Regiszterben (HUPIR) regisztralt 0 és 18 év kozotti CD vagy UC gyermekek vettek részt,
699 CD ¢s328 UC beteg. A vizsgalatbélkimaradtak azok, akiknélnem alltrendelkezésre kelld
adataz ileocolonoscopiar6l, azugyanebbdl arégiobol vett szovettani mintakroél, €s akiknél nem
tortént meg a részletes diagnosztikus kivizsgalas (endoszkdpia, szovettan, radiologia), illetve
azok a betegek, akik nem egyeztek bele a vizsgalatba. A regiszter adatbazisaban a beteg
¢letkora, neme, magassaga, testtomege, betegség aktivitasi indexe szerepel. A vizsgalatot a
Magyar Orvostudoméanyi Kutatdtanadcs Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsdga jovahagyta
(10434/2012/EKU (175/P1/12).

1V.3. Taplaltsagi allapot megitélése

A betegek testtomeg (kg-ban kifejezve) és testhossz vagy testmagassag (cm-ben
kifejezve) adatait az orvosi dokumentacid, illetve a regiszter adatbazisa tartalmazta. A
testtomeg (BW) , a testmagassaghoz tartozo elvart testtomeg és a BMI (kg/m2) szorasértékeit
(SDS; Z-score) a hazai longitudinalis gyermekndvekedési felmérés referenciaértékei alapjan
szamitottuk ki. Az IBW%-ot az aktudlisan mért BW*100/WFH 50 percentilis hanyadosaként
hataroztuk meg.

Daganatos gyermekeknél az adatok felvétele a diagnozis idején, a kezelés alatt

bekovetkezett legnagyobb mértékii fogyas és a kezelés végeén tortént. Gyulladasos bélbeteg
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gyermekeknél a diagndzis idején mért testtomeg €s testmagassag értékekkel végeztiink
kalkulaciot.

A WHO kritériumai alapjan a beteg alultaplaltnak tekinthetd, haa BW vagy a WFH,
vagy a BMI Z-score < -2,0, obeznek, haa Z-score > 2. Az IBW% 90% alatti értéke esetén a
beteg alultaplaltnak tekinthetd, elhizott, ha az IBW% >120%. Az alultaplaltsag mértékeét az
IBW% alapjan meghatarozhatjuk: a beteg stilyosan alultaplalt, ha az IBW%<70%, kdzepes
mértékben alultaplalt, ha 70-80% és enyhe mértékben alultaplalt, ha 80-90% kdozotti.

Daganatbeteg gyermekeknél meghataroztuk a fogyas %-ot (F%) is, mely sordn a
diagnozis idején mért testtomeget vettiik kiindulasi alapnak. Ez alapjan a gyermek sulyosan
alultaplalt, ha a fogyas mértéke meghaladja a testtomeg 30%-at, kdzepesen alultaplalt 20-30%
kozott és enyhén, ha a testtomegvesztés 10-20% kozott van.

A magyar referenciagdrbék fitknal 184 cm, lanyoknél 175 cm magassag felett nem
tartalmaznak adatokat, igy 44 kiemelkedden magas serdiilékora gyulladasos bélbetegnél nem
volt lehetséges a WFH és az IBW% meghatarozéasa. Ezért a testmagassag altal befolyasolt
elemzéseket csak korlatozott szamu (N=983) betegnél végeztiik el. Ez az adatvesztés azonban
nem befolyasolta a statisztikai elemzést, mivel a betegek nagy szama lehetdvé tette a szamitas

elvégzését.

IV.4. Végpontok neoplasztikus betegségben szenvedd betegeknél

Rosszindulati hematolégiai és szolid tumoros betegségben szenvedd gyermekek
esetében a taplaltsagi allapot teljes (overall survival - OS) és eseménymentes (event free
survival - EFS) tulélésre gyakorolt hatasat vizsgaltuk. A végpont mindkét esetben az 5 éves
talélés volt.

IV.5. Betegség aktivitasanak megitélése gyulladasos bélbetegségben

A betegség aktivitdsat validalt klinikai aktivitdsi indexekkel hatdroztuk meg: a
gyermekkori fekélyes vastagbélgyulladas aktivitasi indexével (PUCAI) és a gyermekkori
Crohn betegség aktivitasi indexével (PCDAI). A PUCAI a betegséget 10 pont alatt inaktivnak,
10-34 pont kozott enyhének, 35-65 pont kozott mérsékelten sulyosnak és 65 pontot
meghaladdan stulyosnak mindsiti. A PCDAI kategoéridi a kovetkezdk: inaktiv betegség <10
pont, enyhe 11-29 pont k6z6tt, kzepes 30-37 pont kdzott és stilyos 37,5 pont felett.
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IV.6. Alkalmazott statisztikai modszerek neoplasztikus betegséggel él6 betegek

retrospektiv, longitudinalis vizsgalataban

A normalitast Shapiro—Wilk teszttel értékeltiik. Pearson-korrelaciot hasznaltunk a két
folytonos valtozo6 kozotti kapesolat erdsségének szamszerlisitésére. Tobbvaltozos logisztikus
regresszios modelleket készitettiink tobbvaltozds elemzésekhez. Kiszamitottuk az 6téves teljes
¢s eseménymentes tulélést. Az OS és az EFS kockazati aranydnak kiszamitdsahoz a
tobbvaltozos Cox ardnyos kockazatimodellthasznaltuk. Megbecsiiltiik a Kaplan—Meier talélési
gorbeéket és log-rank tesztekkel hasonlitottuk 6ssze azokat. Az elemzéshez az Intercooled Stata
10-es verzidjat (StataCorpLLC, TX, USA) hasznaltuk, és a p <0,05 értéket tekintettiik

szignifikansnak.

IV.7. Alkalmazott statisztikai modszerek gyulladasos bélbeteg gyermekek keresztmetszeti

vizsgalatiban

A CD és UC betegek kozotti kategorikus valtozokat chi-négyzet vagy Fisher-féle egzakt
teszttel értékeltiik. Kolgomorov-Smirnov tesztet hasznaltunk a folyamatos valtozok normalitas
vizsgalatara. A kvantitativ valtozokat Kruskal-Wallis vagy Mann-Whitney teszttel
hasonlitottuk 6ssze. Pearson korrelaciot végeztiink a taplaltsagi allapot és az aktivitasi index
kozotti 0sszefiiggés felmérésére. Linearis korrelacios elemzést végeztiink a taplaltsagi allapot
¢s a betegség aktivitdsa kozotti kolcsonhatas feltarasara. Emellett kvadratikus és kubikus gorbe
modellezést és polinomidlis regresszios analizist végeztiink az antropometriai adatok és a
betegségaktivitds kozotti nemlinedris korrelacio jellemzésére. A 0,05-nél kisebb p értékeket
tekintettiik szignifikansnak. A statisztikaielemzésazIBM SPSS Statistics 26.0.0.0 programmal

késziilt.
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V.

EREDMENYEK
V.1. Beteg karakterisztika és kovetés leukémias és daganatbetegekben

A 174 betegkdzott 100 onko-hematologiai (57,5%) és 74 rosszindulatuszolid daganatos
(42,5%) gyermek volt. A diagnozis felallitdsakor a median ¢€letkor 7,34 év volt (tartomany:
1,09-17,06 év). Osszesen 100 beteg (57,5%) volt fitr. Végiil 137 beteget (78,7%) kovettiink
nyomon a terdpia végeig, 2 malignus hematologiai betegnél kovetkezett be korai relapszus, 15
pedig meghalt. A szolid tumoros betegek kozott két korai relapszus fordult eld, hat beteg a
kezelés alatt halt meg, tizenkettd progressziv betegségben szenvedett, nem kertilt remiss zioba.
Osszesen 33 beteget vesztettiink el a daganatellenes kezelés soran, 36 beteget pedig az téves

kovetés alatt.

V.2. A betegek taplaltsagi allapota a kiindulaskor és a nyomon kovetés soran

A BW, WFH és BMI Z-score-ok nem kiilonboztek szignifikansan a Z=0-t6l a diagndzis
idépontjaban az 6sszes betegadatanak atlagat vizsgalva, az atlagos IBW% 90% felett volt, azaz
a betegek taplaltsagi allapota megfeleld volt a diagnézis idején. Altalanossagban elmondhato,
hogy a betegek testtomege csokkenta kezelés soran, az atlagértékek szignifikansan csokkentek,
a betegek taplaltsagi allapota rosszabb volt a vizsgalat masodik idépontjaban a kiindulasi
értékhez (a diagndzis idépontjahoz) képest. A kezelés végére a testtdmeg elsdsorban a
rosszindulati hematoldgiai betegségben szenveddk csoportjaban emelkedett, ami azt jelenti,
hogy az értékek magasabbak vagy hasonldak voltak a kiindulasi értékekhez képest. Szolid
tumoros betegség esetében a testtdmeg gyarapodas aranya a betegek kozott alacsonyabb ¢és
kevésbé kifejezett mértéki volt.

Az alultaplalt betegek ardnya a vizsgalat harom idépontjaban a kovetkezOképpen alakult.
Az IBW% tobb alultaplalt beteget jelzett, mint barmely méas mutatdé barmely idépontban. A
diagnozis idején a betegek 5,0%-a, 4,6%-a és 4,0%-a volt alultaplalta BW, WFH ¢és BMI Z-
score alapjan. Az IBW% alkalmazasakor a betegek 30,5%-anak volt az IBW%-a 90% alatt. Ezt
a hematoldgiai rosszindulatia betegek 26,0%-anal és a szolid daganatos betegek 32,4%-éanal
figyeltiik meg.

A kezelés soran a betegek testtomege csokkent, az alultaplalt gyermekek aranya nétt. Az
IBW% tlinta legérzékenyebb eszkdznek a taplaltsagi dllapot felmérésére. Az IBW% szerint a
betegek 57,00%-a valt alultaplaltta a kezelés ideje alatt, a hematoldgiai csoportban a betegek

55.55%-a, mig szolid tumoros betegeknél a gyermekek 59.10%-a volt alultaplalt. A tobb, mint
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10%-ot meghalad6 F%-ot figyelembe véve a betegek 44,94%-a volt alultaplalt. Az
alultaplaltsagsulyossagata fogyas szazalék alapjanvizsgalva az 6sszes beteg31,10%-a enyhén,
12,90%-a kozepes mértékben volt alultaplalt. A rosszindulata hematologiai betegek korében a
gyermekek 32,90%-a enyhén, 11,30%-a kozepes mértékben, mig a szolid tumoros betegek
28,50%-a enyhén és 15,00%-a kdzepes mértékben alultaplalt volt.

A kezelés végére az alultaplalt betegek ardnya csokkent a rosszindulati hematologiai
malignitasban szenveddk csoportjdban IBW% alapjan (55.55%-161 7,00%-ra), a tobbi
paraméter alultaplalt beteget nem jelzett. A szolid tumoros gyermekek jelentds része azonban
alultaplalt maradt, amint azta BW, WFH, BMI Z-score értékeke, de leginkabb az IBW% jelzi
(59.10%-16l1 csupan 36,20%-ra csokkent).

V.3. Tulélés és a taplaltsagi allapot kozotti kapcsolat

A betegség kimenetelét és a talélést nagymértékben befolyasolja a rosszindulati
daganat természete. A malignus hematologiai betegségben szenveddk 26%-a, a szolid
tumorosok 58%-a halt meg a kezelés alatt vagy azt kovetéen. Logisztikus regresszios
elemzésiink szerint a mortalitas kockazata (odds ratio; OR) 2,54-szer magasabb szolid tumoros
betegeknél, mint hematologiai rosszindulati betegség esetén (p <0,001, CI: 1,53-4,22).

A diagnozis idopontjdban mért ¢és kalkulalt taplaltsdgi allapotrol informald
antropometriai mutatok (BW, WFH, BMI Z-score és IBW%) értékei kedvezdek az 6sszes beteg
adatainak értékelése alapjan. Ugyanez tapasztalhato a kezelés végén is. Jo taplaltsagi allap ot
esetében a mortalitas kockézata alacsonyabb. Azonban a malignus hematologiai betegségben
szenvedd betegek csoportjanak tulélési valoszintisegét BW Z-score alapjan vizsgalva, ha a
betegeket alultaplalt és megfelelden taplalt csoportba soroljuk, azt tapasztaltuk, hogy a 2 Z-
score alatti testtdmeg esetén a beteg tilélési esélyei csokkentek. Kiilondsen szembetlind volt ez
a hatas az eseménymentes tal¢lés alakulésara.

Kizarolag a szolid tumoros betegek tulélési esélyeit vizsgalva is megallapithato, hogy a
diagnodzis idején észlelt, BMI Z-score-ral (HR: 4,54, 95% CI: 1,48-13,97, p = 0,0081) és
IBW%-kal meghatarozott alultaplaltsag (HR: 2,71, 95% CI: 1,45-5,07, p = 0,002)
szignifikansan rontotta az 6téves OS-t.

A Cox regresszios analizissel meghatarozott 6téves OS és EFS a betegek teljes
ideje alatt, annal nagyobb a haldlozas, illetdleg a visszaesés vagy a masodlagos rosszin dulat

daganatok kockazata a betegekben. A kezelés kovetkeztében bekdvetkezd taplaltsagi allapot
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romlasa mindkét betegcsoportban kedvezdtleniil befolyasolta az OS-t. A korosan alacsony BW
(HR:7,2,95% ClI: 2,59-20,49, p<0,001), WFH (HR: 2,85,95% CI1:1,1-7,38,p=0,03) és BMI
Z-score (HR: 5,98, 95% ClI: 2,59-20,49-16,74, p <0,001) szignifikans 6sszefliggést mutatnak
az OS-sel a hematoldgiai csoportban. Szolid tumoros betegeknél a WFH (HR: 2,67, 95% CI:
1,3-5,49,p <0,001) és a BMI (HR: 2,47, 95% CI: 1,19-5,14, p =0,015) hasonlé eredményeket
mutat. Az IBW%-nak csak a szolid tumoros betegek csoportjaban van szignifikans hatésa a
talélésre (HR: 3,79, 95% CI: 1,25-8,24, p <0,001). A F% mindkét betegcsoportban
kedvezétleniil befolyasolta a talélést (HR: 4,13, 95% CI: 2,1-8,12, p <0,001). A relapszus vagy
halal kockazat szignifikansan magasabb azoknal a hematologiai rosszindalata betegeknél,
akiknek a F%-ameghaladtaa20%-ot(HR:5,34.95%Cl:1,97-14,44,p <0,001).Ezzel szemben
a mérsékelt foku fogyas nem rontja az EFS-ta szolid tumoros betegek korében (HR: 1,49, 95%
Cl: 0,59-3,72, p = 0,39).

A terdpia végén mérttesttomeg és az abbdl kalkulaltantropometriai mutatok nem voltak
hatdssal a tilélésre a teljes vizsgalati populacidban, erre az idépontra a betegek testtomege
gyarapodott, a szamitott indexek értéke javult. A BW, WFH és BMI nem volt hatassal az OS-
re a malignus hematologiai betegek csoportjaban. A betegek ekkor mar nem voltak
alultaplaltak, és a talélést nem befolyésolta a terdpia végén észlelt taplaltsagi allapot. Ezzel
szemben a BMI-statusz minden vizsgalt idépontban kifejezett hatassal volt a szolid tumoros
betegek tulélésére. Minél alacsonyabb volt a beteg testtomege, igy az abbdl kalkulalt BMI
index, anndl nagyobb volt a haldl vagy relapszus kockéazata. A leger6sebb és szignifikans
Osszefliggést a kezelés végén talaltuk EFS esetében (HR: 8,4, 95% ClI: 1,77-40,52, p <0,001).
Minden szolid tumoros beteg, aki a kezelés végén is stulyosan alultdplalt maradt BMI alapjan,

progressziv betegségben szenvedett, és belehalt a betegségébe.

V.4. Beteg karakterisztika Crohn beteg és colitis ulcerosas betegeknél

A vizsgalatba 699 CD és 328 UC beteget vontunk be. A medidn életkor a diagndzis
felallitasdnak idépontjaban CD-ben 14,4 év volt (atlag 13,7 év, tartomény 1,1-18,0 év). Az UC
betegek atlagéletkora 13,4 év volt(atlag12,7 év, tartomany 1,6-18,0 év).Négyszazhét(41,77%)
CD ¢és 158 (48,17%) UC beteg volt lany. A betegség aktivitasi index szdmitdsai szerint 343
(50,66%) enyhe, 152 (22,90%) kdzepesen sulyos és 149 (22,00%) gyermek sulyos CD -ben
szenvedett, 143 gyermeknek (45,68%) enyhe, 140-nek (44,72%) kozepesen stlyos és 30-nak
(9,60%) sulyos fekélyes vastagbélgyulladasa volt.
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V.5. CD és UC betegek taplaltsagi allapotanak jellemzése

A betegek tobbségének taplaltsagi allapota megfeleld volt, fiiggetleniil a diagndzis
tipusatol és a vizsgalt antropometriai paramétertdl. Az elhizott és alultaplalt betegek egyarant
kis populaciot képviseltek, nem volt szignifikans kiilonbség a kétféle koros taplaltsagi allapot
gyakorisadga kozott. Az UC betegek nagyobb hdnyada volt elhizott barmely antropometriai
paraméterrel vizsgalva, de a CD betegekhez képest az eltérés nem volt szignifikans. A CD-s
betegek 2,71%, 2,28%, 2,69% és 7,02%-a volt elhizott a BW, BMI, WFH Z-score és IBW%
alapjan, mig a UC csoportban 6,42%, 5,48%, 4,80% és 12,17% volt elhizott a fentiek szerint.
Az IBW% mindkét csoportban 2-3-szor tobb elhizott beteget azonositott, mint amennyit
barmely mas paraméter. A taplaltsagi allapot spektrumanak masik végén a CD-ben szenvedd
betegek koziil tobb volt alultaplalt minden paraméter alapjan, mint az UC betegeknél, de a

kiilonbség nem volt szignifikans a két betegcsoport kozott.

V.6. A taplaltsagi allapot eltérései és a betegségaktivitas kozotti osszefiiggés

A CD betegek median PCDAI-értéke 30 (atlag: 30,60+15,03; tartomany: 0-87,5), az UC
betegek PUCAI median értéke 35 volt (atlag 38,56+19,02; tartoméany 5-85). A betegségek
aktivitasat a BW, WFH, BMI Z-score ¢s IBW% alapjan meghatarozott eltérd taplaltsagi
allapotl betegcsoportokban elemezve azt talaltuk, hogy a CD betegek csoportjaban az PCDAI
szignifikdnsan magasabb volt az alultaplaltak kozott, mint a megfelelden taplalt és elhizott
betegeknél, fiiggetleniil az alkalmazott antropometriai paramétertdl. A PCDAI tovabbi
szignifikans csokkenést mutatott az elhizott betegeknél a megfeleléen taplalt betegekhez
képest.

Ezzel szemben az UC betegek csoportjaban csak a WFH ¢s BMI meghatarozason alapuld
becslések mutattak szignifikans kiilonbséget a taplaltsagi allapot szerint az alcsoportok
betegségaktivitdsi mutatdi kozott. A CD betegekhez hasonléan az alultaplalt betegek
betegségaktivitasa szignifikansan magasabb volt, mint a megfelelden taplalt vagy elhizott
betegeké. Nem figyeltiink meg szignifikans kiilonbséget a PUCAI-ban a megfelelden taplalt és
elhizott betegek kozott.

Linearis regresszids analizissel nem taldltunk szignifikdns korrelaciot az antropometriai
eredmények és az aktivitasi indexek, azaz a betegség aktivitdsa kozott sem a CD, sem a UC
betegek csoportjaban. Mivel eredményeink arra utaltak, hogy az aktivitasi indexek és a

taplaltsagi allapot kozott Gsszetettebb Osszefiiggés allhat fenn, ezért a CD és UC betegek teljes
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crer

fliggetleniil ismét linedris regresszi6 analizissel elemeztiik. A median alatt 1évé CD betegek
egyes antropometriai mutatoi és a betegség aktivitdsa kozott szignifikans negativ korrelaciot
talaltunk. Azaz a rosszabb taplaltsagi allapot stilyosabb betegség aktivitassal tarsult (BW Z-
score R: -0.148, B: -7.440, p:0.006, WFH Z-score R: -0.221, B: -7.080, p:0.000, BMI Z-score
R:-0.314, B:-10.745, p:0.000, IBW% R: -0.194, B: -0.465, p:0.000). Ezzel szemben a median
érteket meghaladd antropometriai paraméterekkel jellemezhetdé CD betegek korében
semmilyen szignifikans 6sszefiiggés nem mutatkozott.

A median alatti antropometriai értékekkel jellemezheté UC betegek csoportjaban csak
a WFH Z-score-ral (R-0.196, B: -6.955, p:0.002) és az IBW%-kal (R: -0.174, B: -0.537,
p:0.033) lehetett ugyanezt a szignifikdnsan negativ korrelaciot reprodukalni a betegség
aktivitasaval 6sszefiiggésben, hasonléan a CD betegekhez. AzIBW% median értéke feletti UC
betegek alcsoportjabanellentétes, szignifikansanpozitiv korrelacio (R:0.166,B:0.171, p:0.044)
volt megfigyelhetd a betegség aktivitdsaval, ami U-alakti korrelacios gorbével leirhatd
Osszefliggésre utal a betegség aktivitasa €s a taplaltsagi allapot kozott.

A betegségaktivitas és a taplaltsagi allapotkozotti 6sszefiiggés tovabbi feltarasacéljabol
tovabbi elemzést, polinomialis regresszids analizist végeztiink. CD betegeknél az Osszes
vizsgalt paraméter csokkend, szignifikdns kobos korrelacidot mutatott (szigma alakt gorbe) a
betegség aktivitasaval, aholaz R értékek 0,22, 0,22, 0,22, 0,23 (p=0,000) voltak BW, WFH,
BMI, ¢s IBW% szerint.

Ezzel szemben az UC-s betegek teljes csoportjaban jellegzetes U alakt gorbét kaptunk
a PUCALI ¢és a taplaltsagi allapot kapcsolatat kvadratikus analizissel vizsgalva. Az Osszes
taplaltsagi allapotot jelz6 antropometriai paraméter, mint a testtdmeg, a testmagassaghoz
tartozo elvart testtomeg, a testtomegindex ¢és az idealis testtomeg szazalék szignifikdnsan
korrelalt a betegség aktivitasaval, az R érték 0,16 (p=0,019), 0,19 (p=0,004), 0,2 (p=0,019),
illetve 0,19 (p=0,006) volt. Ezek az eredmények a taplalkozasi allapot bimodalis hatasat
feltételezik a betegség aktivitas és az antropometriai mutatok kozott UC betegekben, mely
szerint az optimalistol mind negativ, mind pozitiv iranyba (alultaplaltsag és obezitas) torténd

deviaci6 kedvezobtleniil hat a betegség aktivitasara.
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V1. MEGBESZELES

Mind a daganatos, mind a gyullad4sos bélbetegségben szenvedd gyermek betegek
korében elvégzett epidemioldgiai vizsgalataink az els6k, melyek a betegek taplaltsagi
allapotanak felmérésével foglalkoznak hazankban. Daganatos betegségben szenvedd
gyermekek esetében vizsgalatunk elsésorban a kezelés ideje alatt bekovetkezd
testtomegvesztésre és annak tulélésre kifejezett kedvezotlen hatasara irdnyultak. Gyulladasos
bélbetegségben szenvedd gyermekeknél a testtomegvesztés, kiilondsen a diagnozis idejében jol
ismert klinikai tiinet. Az elhizasra és annak a betegeség aktivitasat esetlegesen befolyasold
hatdsara mégkiilf61don is kisebb figyelem iranyul, annak ellenére, hogy az obezitds a modem
vilag talan egyik legveszélyesebb népbetegsége. A taplaltsagi allapot felmérésére és kdvetésére
a szakirodalom ¢és a tudomanyos tarsasagok is leginkdabb a BMI Z-score kalkuldlasat és
kovetését javasoljak. Vizsgalatainkkal szerettlink volna olyan testalkati mutatdkat is a figyelem
kozéppontjdba helyezni (idealis testtomeg szdzalék, fogyas szazalék), melyek rutinszeri
alkalmazasa nem elterjedt, azonban esetlegesen az altalunk vizsgalt betegcsoportokban
érzékenyebben képesek a beteg taplaltsagi allapotat és prognodzisat megitélni. Eredményeink
mindkét vizsgalati csoportban igazoltdk hipotézisiinket, mely szerint akéar az aktualis testtomeg
¢és a testmagassaghoz tartozo elvart testtomeg aranyaként megjelend IBW%, akar a F% is
hasznos antropometriai mutatok daganatos, illetve gyulladasos bélbetegségben szenvedd

gyermekek taplaltsagi allapotanak megitélésében.

V1.1. Daganatos betegek taplaltsagi allapotfelmérése

Rosszindulatd hematoldgiai és szolid tumoros betegségben szenvedd gyermekek 4 -5%-
a bizonyult alultdplaltnak a diagnozis idején a klasszikus antropometriai mutatok
meghatirozasaval, mig 90% alatti IBW% hatarérték figyelembevételével 30%-uk. A kezelés
ideje alatt a kezelés és egyéb ismert iatrogén tényezok (izetlen korhazi étel, kimaradt étkezések,
perioperativ karencia, rossz étkezésiszokéasok) és az alapbetegséghatisara a betegek taplaltsagi
allapota romlott, testtomegiik csokkent, az alultaplaltsaig aranya 2-3 szorosara nott. Az
alultaplaltsag gyakori szovodménye a gyermekkori daganatos betegségeknek, prevalencidja 5-
60% kozott valtozik vilagszerte. Sajat BMI Z-score meghatdrozason alapuld eredményeink
hasonldak, mint a fejlett, magas GDP-vel rendelkez6 orszagok riportjaiban szerepld adatok.
Egy holland felmérésben a betegek hasonlo aranyban valtak alultaplaltta, mint nalunk, mig egy
svajci felmérésben a taplaltsagi allapotot BMI Z-score-ral meghatarozva a betegek 41-47%-

anak romlott a taplaltsagi allapota. Nalunk a rosszindulati hematologiai betegek korében az
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alultaplaltsag 11.1%-ban, szolid tumoros betegségben 26.5%-ban fordult el a kezelés ideje
alatt BMI Z-score alapjan. A daganatellenes terapia végére betegeink taplaltsagi allapotajavult,
melyért testtomeg gyarapodasuk, igy a szarmaztatott antropometriai paraméterek értékének
javulasa a felelds.

A BW, WFH ¢és BMI Z-score segitségével meghatarozott taplaltsagi allapot alapjan a
betegek hasonl6 aranyban bizonyultak alultaplaltnak a vizsgalat barmely idépontjaban. Ezzel
szemben az IBW% jelentdsen nagyobb mértékben jelzett alultaplaltsagot a betegek k dvetésére
altalanosan ajanlott mutatokkal szemben. Diagndzis idején hatszoros, kezelés ideje alatt és a
kezelés végén négyszeresnek adodott a kiilonbség. Az IBW%-hoz hasonl6 eredmény sziiletett
a F% szamitasaval. Eszerint a mutat6 szerinta betegek 44.94% bizonyult alultaplaltnak, mig
IBW% alapjan 57%. Ennek jelentdsége a kovetkezOkben rejlik: ha a gyermek testtomege
diagnozis idején optimalis vagy tulstlyos, testmagassag novekedése pedig esetleg lelassul,
akkor a kezelés ideje alatt a BW, WFH és BMI Z-score csokkenhet, de nem feltétleniil valik
korosan alacsonnyd, a beteg nem tekintendd alultaplaltnak. A fogyas egyértelmiien jelzi az
elégtelen kaldriabevitelt, az ¢éhezést és az emiatt kialakulo alultaplaltsagot. Az IBW% ezzel
parhuzamosan valtozik, értéke csokken és 90% alatt egyértelmiien felhivja a figyelmet a
protein- és energiahianyos alultaplaltsag jelenlétére.

A rendelkezésiinkre allo adatok alapjan szolid tumoros betegeknél csupan azt az
allapotot tudtuk megitélni, mely a diagnézis idépontjaban jellemezte a gyermeket. JOI ismert
tény, hogy daganatos betegségben korjelzo tiinet lehet a testtomegvesztés, gyermekkorban a
gyarapodas elmaradasa. Ez a folyamat a daganat kialakulasaval parhuzamosan megkezdddhet,
mig a daganat tényének a megallapitasa heteket, de akar hosszi honapokat is késhet a betegség
tényleges fellépéséhez képest. Mig felnott onkologiai betegeknél ezt a faktort figyelembe
veszik, addig ez sajnos kevés figyelmet kap a gyermekonkologiai centrumokban. A diagno6zis
megallapitasanak idejére bekovetkezett esetleges testtomegvesztést igy nem tudtuk figyelembe
venni szamitdsaink soran, eredményeink nem minden esetben mutatjadk a gyermek valds
taplaltsagi allapotat és emiatt az antropometriai paramétereken alapulo talélési eredmények is
jobbak lehetnek, mint azok valdjaban.

A gyermekkori daganatos betegség tulélését befolyasolja az alapbetegség tipusa. Szolid
tumoros betegségben a mortalitas kockazata sajat betegcsoportunkban 2.54-szer nagyobb, mint
hematologiai betegség esetén. A teljes és eseménymentes tilélésre is kedvezdtleniil hatott a
diagnozis idején mértalacsonyabbtesttomegés az abbdl kalkulalt BMI Z-score ¢s IBW% szolid
tumoros betegeknél. A kezelés ideje alatt bekdvetkezett testtomegvesztés, azaz fogyas mindkét

betegcsoportban rontotta a talélést. Minél nagyobb mértékben veszitett a gyermek a
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testtomegébdl, annadl nagyobb volt a mortalitas kockéazata. Ezt az Osszefiiggést leginkabb
rosszindulati hematologiai betegségben szenveddk eseménymentes tulélését vizsgalva
észleltiik, akik testtomegvesztése meghaladta a 20%-0t, a relapszus vagy halal kockazata 5.34
szeres volt szemben a testtomegiikbél nem veszitettekhez képest. Attekintve ezeknek a
betegeknek az adatait, azt talaltuk, hogy tobbségiik akut limfoblasztos leukémiaban (ALL)
szenvedett, a 49 ALL betegbdl 5-en vesztették életiiket a kezelés ideje alatt. Manapsag,
kiilondsen a magas rizik6ju ALL betegeknél a fertdézések, gydgyszer toxicitds és a kezeléshez
tarsul6 mortalitas a legfontosabb tulélést befolyasolo tényezdk, az alultaplaltsagnak sokkal
kisebb jelentdsége van ebbdl a szempontbdl. Az alultidplaltsag azonban fokozza a fertdzések
kialakuldsanak és a kezeléshez tarsulo mellékhatdsoknak a kockézatat. Nyugat-eurdpai
vizsgalatok az alultaplaltsag nalunk észlelt gyakorisdganak alacsonyabb aranyarol, és a kezelés
végére tapasztaltsulygyarapodasrol szamolnakbe. A rendelkezésiinkre 4116 adatok alapjan nem
tudunk magyardzatot adni arra, miért volt a vizsgalati kohorsz esetében gyakoribb a
testtomegvesztés jelensége, de feltételezniink kell, hogy a vizsgalati id6szak, kiilondsen annak
elsé szakaszanak idején szupportalo kezelésiink kisebb figyelmet forditott a taplalasterapidra,
mint az a megfeleld id6szakban a nyugat-eurdpai centrumok gyakorlata szerint tortént.

Szolid tumoros betegségben szenvedd gyermekek tilélési esélyei rosszabbak voltak,
mint a malignus hematoldgiai betegségben szenvedd gyermekeké. Betegségiik mellett talélési
esélyeiket csokkentette a kezelés végére is megmaradd alultaplaltsag. A vizsgalat utolsod
idépontjaban kalkulalt alacsony BMI Z-score, a rossz taplaltsagi allapot 8.4-szeresére emelte a
mortalitas és relapszus kockazatat a progressziv betegségben szenvedOknél.

Eredményeink segitségével informacidhoz jutottunk az aktiv daganatellenes kezelésben
részesiild gyermekek taplaltsagi allapotardl és megbizonyosodhattunk arrél, hogy az
alultaplaltsag aranya a diagnoézis idején nem tér el a nyugat-eurdpai, magas GDP-vel
rendelkezd, fejlett egészségiigyirendszerekkel bird orszagok prevalencia adataitdl. A diagnozis
idején tapasztalt jo taplaltsagi allapot csokkenti az eseménymentes tilélés valosziniiségét.
Betegeink talélési mutatdiazonbanugyanakkor elmaradnak a nyugat-europaiés észak-amerikai
eredményektdl. Ebben a kedvezdtlen tényben szerepe lehet annak, hogy a fogyas mértéke, az
alultaplaltsig aranya a kezelés soran meghaladta a Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikaban
megfigyeltszintet, s6t szolid tumorok esetén mégaz aktiv daganatellenes kezelés befejezésekor
is kifejezett volt. Vizsgalatunk felhivjaa figyelmet arra, hogy a betegek taplaltsagi allapotanak
kovetése, a fogyas megeldzése, illetdlega betegek megfeleld kalorizalasa elengedhetetlenrésze
a gondozasnak. Az alultaplaltsag korai felismerését adataink szerint els6sorban az aktualis

testtomeg ¢és testmagassaghoz tartozo elvart testtdmeg aranyaként megjelenitett 1IBW%
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meghatarozasa teszi lehetové, ezért daganatbeteg gyermekekben javasolhat6 meghatarozasa és
kovetése a BMI Z-score kalkulaciéo mellett. Hasonl6 elényoket kinal a F% kiszamitasa. 10%-
ot meghalad6 fogyés esetén a korai taplalas terapidval a tovabbi fogyas megakadalyozhato,
ezzel a tulélés esélyei novelhetdk. Retrospektiv vizsgalatunk korlatjat jelenti az alacsony
esetszam, ezaltal nem volt lehetdségiink az alultaplaltsag és a tulélés kozotti osszetiiggést
kiilonboz6 betegség csoportokban vizsgalni, illetve a betegségeket egymassal 6sszehasonlitani.
A retrospektiv jelleg miatt nem volt lehetdségiink arra sem, hogy feltérképezhessiik, mi okozta
pontosan a betegek haldlat, illetve testtomegvesztését, kiilondosen az ALL miatt kezelt
gyermekeknél, akiknél az alultaplaltsag nem tekinthetd prognosztikai faktornak talélés
szempontjabol, igy nem tudjuk, hogy a fogyas megakadalyozésa, sulygyarapodas elérése
megeldzhette volna-e a haldlukhoz vezetd korlefolyast.

Az alultaplaltsag és a nem megfeleld taplalas timogatas (enterdlis és parenteralis)
kovetkezményei a szupportiv ellatas fontos aspektusai, amelyeket sajnos tal gyakran figyelmen
kiviil hagyunk/hagynak a daganatellenes kezelésre valdo 0Osszpontositds miatt. Sajat
eredményeink, valamint tobb hazai gyermekonkoldgiai kozpont hasonld megfigyelései
késztettek benniinket arra, hogy utmutatdt készitsiink a daganatos gyermekek taplalas
tamogatasara kezelésiik ideje alatt. Az utmutatd alkalmazasdnak eredményei azonban nem
tiilkrozddnek ebben a retrospektiv kohorszban. Az elmult években a daganatellenes kezelés ideje
alatt végzett testdsszetétel analizisek jelentdségérdl napvilagot latott eredmények arra
0sztondznek benniinket, hogy az antropometriai modszerek mellett hasznaljuk, alkalmazzuk
azokat a modern eljarasokat, melyek elérhetdek centrumunkban (BIA) vagy informatikai
programok beszerzésével, gyakorlat elsajatitdsaval elérhetévé valjanak gyermek betegek
szamara is (DEXA, CT, MRI). Az izomtdmeg ¢és zsirtdmeg ismerete lehetdséget teremt az

egyéni, beteg orientalt tdplalasterapia megtervezésére, egyuttal a beteg rehabilitacidjara.

V1.2. Taplaltsagi allapot és gyermekkori gyulladasos bélbetegségek

IBD esetén az alultaplaltsaig mind gyermek, mind felndttkorban gyakori jelenség a
diagndzis felallitasa elott és azt kdvetden is, foként a CD betegek korében. Az IBD kezelésének
szakmai ajanlasaiban is nagy figyelmet forditanak a hianyallapotok megsziintetésére, a beteg
optimalis taplalasterapijara. Gyermekkori CD-ben a remisszio indukcid elfogadott terapias
modalitdsava valt a kizardlagos enteralis taplalas, mely képes a nyalkahartya gyogyitasara

(mucosal healing). Emellett szteroid sp6rold hatdsa is van, mivel remisszios hatékonysaga
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megegyezik a kortikoszteroidokéval, igy utobbi, tulstlyt is okozd mellékhatas profillal
rendelkezd hatdéanyagnak az alkalmazasa mell6zheto a terapias arzenalbdl. Mindezek mellett
a tapszert megfeleld mennyiségben fogyasztva az alultaplalt betegek taplaltsagi allapota
javithato.

A 2010-2016 kozott diagnosztizalt IBD-ben szenvedd magyar gyermekek korében
végzett elsd, taplaltsagi allapotra irdnyuld epidemioldgiai vizsgalat eredményei alapjan az
alultaplaltsag mértéke nem volt kifejezetten magas. BMI Z-score alapjan megitélve a CD
betegek 2.7%-a, UC betegek 1.83%-a bizonyultalultaplaltnak. Eredményeinket észak -amerikai
¢s eurdpai orszagok adataival dsszehasonlitva az alultaplaltsdg prevalencidja egyértelmiien
alacsonyabb hazankban IBD-s gyermekek korében. Hasonldan kevés gyermeket taldltunk
tulsulyosnak, obeznek a szakmai ajanlasok szerint alkalmazott BMI Z-score alapjan. Az obez
gyermekek aranya kozel hasonl6 volt az atlag magyar gyermekpopulacioban végzett felmérés
eredményeihez képest. A CD betegek 2.28%-a, az UC betegek 5.45%-a volt obez, BMI Z-
score-juk meghaladta a 2-t.
alultaplaltsag, mind az obezitds nagyobb aranyban valt kimutathatova diagndzis idejében,
amikor a gyermekek gyogyszeres, igy kortikoszteroid kezelésben sem részesiiltek még. Crohn
betegek korében az IBW% a vizsgalt populacio felében (50.45%) bizonyult 90% -nal
alacsonyabbnak, mig CU betegeknél 33.67%-ban. Az obezitas 7.02%-ban volt jelen CD-ben és
12.17%-ban UC-ben. Az obez UC gyermekek CD-hez képest magasabb aranya nemcsak
hazankban, hanem mas nemzetek gyermekbetegeinél is jellemzd.

Mivel az alultaplaltsag ténye jol ismert gyermekkori IBD-ben, figyelmiinket az obezitas
iranyaba forditottuk. Az obezitas kozegészségiigyi jelentdsége vitathatatlan, mindemellett jo1
ismert tény, hogy az IBD kialakulasdban genetikai tényez6k mellett kdrnyezeti okok és a bél
mikroflorajanak megvaltozasa jatszik szerepet. Mindezek igazak az obezitasra is és felnott
epidemioldgiaitanulméanyok felvetik, hogy az obezitas fokozza a CD kialakulasanak kockéazatat
fiatal észak-amerikai nék korében. Gyermek populdcidoban végzett, az obezitas és az IBD
kapcsolatat taglald vizsgalatok els6sorban az elhizas prevalencidjara fokuszalnak. Ezek a
felmérések az obezitast UC-ben talaljak gyakoribbnak.

A gyulladésos bélbetegség aktivitdsat non-invaziv modszerek alkalmazasa nélkiil
aktivitdsi indexek (PUCAI, PCDAI) kalkulalasaval lehet a legegyszerlibben megitélni
Statisztikai analizis sordn azt lattuk, hogy CD-ben az alultaplalt gyermekek aktivitasi indexe
magasabb, a testtomeg emelkedésével fokozatosan csokken, a megfelelden taplalt és az obez

betegek aktivitasi indexe alacsonyabb a diagnozis idejében. Ezzel szemben UC-ban mind az
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alultaplalt, mind az obez gyermekek PUCAI értéke magasabb volt. Polinomialis regresszios
analizissel végzett szamitasaink eredményei alapjan elséként szamoltunk be arr6l, hogy
antropometriai modszerekkel meghatdrozott obezitds és a gyermekkori UC aktivitdsa kozott
Osszefliggés lehet, felvetve annak a lehetdségét, hogy az obezitas negativ hatassal van a
betegségre. Az asszociacio akkor bizonyult kiilondsen robosztusnak, amikor a taplaltsagi
allapotot IBW%-kal hataroztuk meg.

Eredményeink alatamasztjak azt a tedridt, hogy az obezitds, mint proinflammatorikus
allapot hozzajarulhat a betegség aktivitasanak fokozdédasahoz UC-ben. SOt, akar az obezitas a
gyermekkori UC kialakulasanak egyik rizikofaktora is lehet, hasonloan felnéttkori reumatoid
artritiszhez.

Vizsgalatunk eredményeit korlatozza, hogy nem végeztiink pontos testosszetétel
analizist. Koztudott, hogy az obezitas legérzékenyebb antropometriai indikatora a BMI index
meghatarozas. Elhizas esetén a testtomeg gyarapodasért a tulzott zsirszovet felhalmozdodas
jellemzd, azonban a testtomeg gyarapodasat, igy a BMI értékének emelkedését fokozott
izomtdmeg gyarapodas is eredményezheti olyan személyekben, akikben a zsirszovet
akkumulacidja nincs jelen (példaul testépitdk). Mivel nincsenek adataink a zsirmentes
testtomeg €s a zsirszovet mennyiségérdl €s megoszlasi aranyarol a vizsgalt populacidban, igy
csupan feltételezhetjiik, hogy a magasabb BMI ¢és IBW% valdban gyulladasos aktivitassal
rendelkezd zsirszovetbdl adodik. Mindezek mellett nincsen informécionk a visceralisan
elhelyezkedd, a bélfalra felktisz6, hormonalisan aktiv mesenteridlis zsirszovet jelenlétérdl és
mennyiségérél, mely elsésorban CD-ben jellemz0 entitas €s hasonldan a latvanyosan jelenlévo
excessziv zsirszovethez proinflammatrikus citokin produkci6 jellemzi. Vizsgalatunk tovabbi
korlatjat jelenti, hogy nem rendelkeziink adattal a betegek étrendi, finomitott cukor és
zsirfogyasztasi szokasair6l. Ezek thlzott bevitele, a nyugati tipust étrend folytatdsa a
gyulladasos bélbetegségek egyik legfontosabb kornyezeti etiologiai faktorai. Ugyanezek az
étrendi szokasok feleldsek az obezitas kialakulasaért is.

A bélflora diverzitasdnak megvaltozasa, a gyulladasos jelenségek és az obezitis
kialakulasaban jatszott szerepe a kutatdsok kozéppontjaba keriilt. A bélflora dsszetételének
megvaltozasa ismert IBD-ben, de egyeldre azt nem tudjuk, hogy az egyensuly felborulasa
elsOként bélgyulladast vagy obezitast okoz-e, igy kérdéses, hogy hasonléan mas autoimmun
betegségekhez, az obezitas egyértelmii rizikofaktort jelent-e gyermekkori UC kialakulasédban.

Vizsgalatunk elsédleges célja az obezitas gyakorisaganak és betegség aktivitasra
kifejtett hatdsanak felmérése volt, de nem mehetiink el sz6 nélkiil amellett, hogy nemcsak a

thlzott zsirszovet felhalmozdodas, hanem a szemmel nem lathato, testtomeg gyarapodasként nem
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megnyilvanulo, proinflammatorikus citokinek felszabadulasaért felelds mezenterialis
zsirszovet minél koraibb észlelése és esetleg mennyiségének csokkentése is a gyulladasos
bélbeteg gyermekek kezelési protokolljanak részévé valhat a jovOben. Testtdmeg
gyarapodasként nem megnyilvanulo, bar alapos fizikalis vizsgalattal sejthetd szarkopénias
obezitds miatt is szlikséges a beteg zsir- és zsirmentes testtomegének pontos analizise. A
testosszetétel aranydnak ismerete lehetdséget teremthet a gyulladasos bélbeteg taplalas
kiegészitve a fizikai aktivitas fokozasaval, a gyermek rehabilitacidjaval. Hasonléana daganatos
betegségeknél emlitett, centrumunkban elérhetd testosszetétel analizis lehetéségekre, érdemes
azokat IBD miatt kezelt gyermekeknél is alkalmazni (DEXA, CT, MRI, BIA). Tovabbi
prospektiv vizsgalatok sziikségesek az obezitasnak a de novo IBD-ben nyujtott szerepének ¢€s a
betegség kimenetelének vizsgaltara pontos testosszetétel meghatarozassal és pro- ¢&s

antiinflammatorikus citoinek, adiponektinek vizsgalataval.
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VII.

UJ MEGALLAPITASOK

Az észak-kelet-magyarorszagi régidé daganatos betegségben szenved6 gyermekei kozott az
alultaplaltsag mértéke megegyezik a nyugat-europia és észak-amerikai, fejlett
egészségiigyi rendszerekkel, magas GDP-vel rendelkezd orszagok prevalencia adataival.
A nemzetkdzi ajanlasokban a taplaltsagi allapot megitélésére napjainkban ritkan javasolt
IBW% alkalmazasaval az alultaplalt daganatos gyermekek nagyobb aranya észlelhetd. Az
aktualis testtomeg ¢és testmagassaghoz tartozo elvart testtomeg aranyaként megjelenitett
IBW% ¢s a F% mindennapi betegellatdsban torténd hasznalataval lehetdség van a talélést
kedvezdétlen irdnyban befolyasolo testtomegvesztés mihamarabbi észlelésére, ezaltal a
szupportiv taplalas terapia elkezdésére.

A mortalitds kockazatat, a tulélés valdszinliségét leginkabb befolyasold tényezd a
diagnodzis idején jol taplalt hematologiai malignitdsban szenvedd gyermekek kozott a
kezelésideje alattbekovetkezett fogyas. A testtdomegtobb, mint20% -telveszitd, egyébként
jo talélési esélyekkel rendelkezd hematologiai betegségben szenvedd gyermekek
mortalitasa jelentdsen fokozott.

A magyar gyulladdsos bélbeteg gyermekek kozott az alultaplaltsag prevalencidja
alacsonyabb, mint Nyugat-Européaban és Eszak-Amerikaban. Az obezitas ezzel szemben
hasonlo gyakorisadggal fordul el6. Az obezitas el6fordulasa IBD betegek korében nem
gyakoribb, mint az atlag hazai populaciéban.

A diagndzis idején meghatarozott betegség aktivitasi index kdzepesen sulyos vagy sulyos
betegséget jelez alultdplalt és obez UC betegekben egyarant. A kapcsolat a taplaltsagi
allapot IBW%-kal torténd meghatarozéasa esetén a legszorosabb. IBW% kalkulacioja
nemcsak a daganatos, hanem a gyulladasos bélbeteg gyermekek esetében is szenzitiv
modszernek szamit a taplaltsagi allapot megitélésében.

A diagnoézis idején az alultaplalt és obez UC betegekben észlelt kézepesen sulyos vagy
sulyos betegség aktivitds felveti a taplaltsagi allapot bimodalis hatdsat a betegség
aktivitdsaban. Ezek szerint nemcsak az alultaplalt beteg betegség aktivitdsa magas, hanem
akar a diagnozis idején jelenlévd obezitdshoz tarsuldoan is. Megallapitasunk elsdé a

nemzetkozi irodalomban.
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VI, OSSZEFOGLALAS

A fejlédo, folyamatosan ndvekedésben 1évo gyermek szervezet szdmara a megfeleld
taplaltsagi allapot fenntartasa, betegség esetén annak megdrzése a gyermekgyodgyaszat egyik
legfontosabb feladata. A taplaltsagi allapot romlasa, alultaplaltsag kialakulasa jol ismert
szovodménye a daganatos betegségeknek. Az alultaplaltsag kedvezotleniil hat a morbiditasra
¢s a mortalitasra és karositja a beteg életmindségét. A gyermekkori daganatos megbetegedések
szama évrdl évre no vilagszerte, egyeldre a vezetd halalokot képviselik a fejlett orszagokban a
baleseteket kovetden. A daganatos megbetegedésekhez hasonldéan az IBD prevalencidja is
fokozatosan emelkedik, a betegek negyedét serdiildkorban diagnosztizaljak. Az IBD esetében
nem a magas mortalitds, hanem a tarsuld betegségek, szovodmények, az egészségiigyi
rendszerek emelkedo anyagi terhelése, a gazdasag koltségkiesése jelent tarsadalmi problémat.
A betegek életmindségét elsGsorban betegségiik aktivitdsa hatdrozza meg, de azt rontja a rossz
taplaltsagi allapotuk, akar alultaplaltak, akar tulsulyosak. IBD esetében az obezitis
proinflammatorikus hatdsa révén akar sulyosbithatja is a beteg panaszait, betegségének
aktivitasat. Ezentul az obezitashoz tarsul6 betegségek tovabb ronthatjak a beteg életmindséget,
megnehezithetik gyogykezelését.

Munkénk soran a mindennapos klinikai gyakorlatban kdnnyen elérheto €s kivitelezhetd
antropometriai modszerekkel hatdroztuk meg daganatos és gyulladdsos bélbetegségben
szenvedd gyermekek taplaltsagi dllapotat. A daganatos €s a gasztroenteroldgiai tarsasagok altal
javasolt taplaltsagi allapot felmérésére szolgald antropometriai mutatok mellett (BW, WFH,
BMI Z-score) a gyakorlatban kevésbé elterjedt, de a protein- és energiahiany miatt
bekovetkezo, taplaltsagi allapot valtozasat jol jelzo paraméterekkel (IBW%, F%) is végeztiink
szamitasokat.

Eredményeink igazoltadk az alultaplaltsagnak a talélésre gyakorolt kedvezdtlen hatéasat
daganatos gyermekeknél, kiilondsen abban az esetben, amikor a taplaltsagi allapotot aktualis
testtomeg €s testmagassaghoz tartozé elvart testtdmeg aranyaként megjelenitett IBW%-kal és
F%-kal itéltiik meg. Az alultaplaltsdg mielobbi felismerésével, a szupportiv taplalasterapia
bevezetésével a betegek tulélési esélyei ndvelhetok. A talterhelt hazai egészségiigyi
kornyezetben kivanatos cél, hogy a taplaltsagi allapot valtozasat a legegyszeriibb modszerrel
kovethessék a beteg gondozéasaban résztvevd szereplok. A testtomeg és testmagassag
valtozasanak kovetése és a testtomeg csokkenés szazalékos meghatarozasa €sszerii modszemek
tlinik a testosszetétel pertes mérésére szolgalod eszkozok (pl. DEXA, bioelektromos impedancia

analizis) hidnyéaban is. Mivel az alultaplaltsdg szorosan Osszefiigg a tuléléssel, adataink
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IX.

alatamasztjak a rosszindulatu daganatos betegségekben szenvedd gyermekek taplaltsagi
allapotanak szoros nyomon kdvetésének fontossagat.

Gyulladasos bélbetegségben szenvedd magyar gyermekek kozott az alultaplaltsag és az
obezitas sem gyakoribb jelenség, mint egészséges tarsaiknal. Azonban az elhizas, kiilondsen,
ha az IBW%-kal itéltiik meg, az UC betegség aktivitasanak fontos kockazati tényezdje volta
magyar gyermekbeteg populacioban. Vizsgalatunk feltarta, hogy a daganatos betegcsoportban
alkalmazott IBW% értékes modszer az IBD-ben szenvedd gyermekek taplaltsagi allapotanak
felmérésére, és tobb nem megfeleld taplaltsagi allapotu beteget azonositott, mint a BMI Z-
score. Tekintettel arra, hogy nemcsak az alultaplaltsag, hanem az elhizas is hatranyosan
befolyasolta az IBD betegségaktivitasat UC-val diagnosztizalt betegeinknél, elengedhetetlen a
tulsulyos gyermekek mieldbbi felismerése €s a testtomeg csokkentés iranyaban tett megel6zo

intézkedések megtétele.

TARGYSZAVAK
- taplalas, daganat, gyermek, talélés, fogyas

- obezitas, gyulladasos bélbetegség, aktivitasi index, Crohn-betegség, colitis ulcerosa
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