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Intézeti szintl taplaltsagiallapot-felmérés
rehabilitacios osztalyon — sulyos kdézponti
idegrendszeri sérulést szenvedett
betegek taplalasi sajatossagai
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Bevezetés: Az id6ben megkezdett taplalasnak szamos pozitiv hatdsa ismeretes. A helyes taplalasi intervencio
nagyban meghatdrozza a rehabilitacié hosszat és hatékonysagat, de ennek ellenére kevés informacioé all ren-
delkezésiinkre a taplalasi problémakrdl a rehabilitacio idészakdbol. Mddszer: Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézet taplaltsagiallapot-felmérése harom honapon at zajlott, amely a MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool) nemzetkozileg validalt méréeszkozzel tortént. Ezenkivil egyéb taplaltsagi dllapotra utalé paraméterek le-
jegyzésére és vizsgalatéra is sor kerilt. Eredmények: A betegek 34%-4t érinti az alultdplaltsdg kockazata, amely-
bdl 12% teszi ki a fokozottan veszélyeztetett csoportot. A malnutriciéra leginkdbb veszélyeztetett osztalyok a
koponya- és agysértlteket, illetve a gerincvelSsériilteket ellatok. Ezeken az osztélyokon a betegek 44%-anak van
3, illetve nagyobb MUST-pontszama. A BMI és a MUST-pontszamok negativ korreldciét mutattak, az 6sszfehér-
jeértékek és a MUST-pontszamok véltozéi nem korreldlnak. Kévetkeztetés: A koponya- és agysériiltek, illetve a
gerincvel6sériiltek kdrében elengedhetetlen a malnutriciérizikd idében elvégzett szlirése és a megfeleléen ki-
alakitott, a betegcsoportra jellemzd sajatossadgokat figyelembe vevé taplalasterapia.

Kulcsszavak: malnutricio, rehabilitacié, taplalasterapia

Institutional nutritional status survey — Specificity of the nutritional therapy of neurologically injured
patients

Several positive effects are known of the timely started nutritional therapy. The adequate nutritional interven-
tion influences the length and the effectiveness of rehabilitation. Nonetheless, very few information is availa-
ble about the nutritional problems during the rehabilitation period. The institutional nutritional survey lasted
for three month and it was carried out with the internationally validated malnutrition universal screening tool
(MUST). Besides other parameters related to nutritional status were described and examined. 34% of the patients
were affected by malnutrition, and out of this 12% had increased risk for malnutrition. The brain and spinal
cord injured people had the highest risk for malnutrition. On both groups 44% of the patients proved to be
risked for malnutrition (=3 MUST score). Besides BMI and MUST scores showed negative correlation, total pro-
tein and MUST scores were uncorrelated. Among the brain and the spinal cord injured people the early malnu-
trition screening and the adequate nutritional therapy with the considerations of the specifities of the patients
and the injury are very important.
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Hattér

A malnutrici6é és a szarkopénia (izomtomeg-, izom-
erévesztés) egyre terjedd, viligméretli, kozegészségligyi
problémét jelent.> Az alultpléltsdg sztrésének, illet-
ve meghatdrozdsdnak ajinldsa mdr az Eurépa Tandcs
2010-es hatdrozatédban is szerepel. Az id6ben megkez-
dett tdplaldsnak koszonhetéen nemcsak a komplika-
ciok szdma és a haldlozds csokken, hanem az dpoldsi
napok szdma is. A tdpldlasterdpia betegjdléti és gaz-
dasagi jelentGsége ellenére a hazai gyakorlatban még
mindig elszomoritéan kevés figyelmet kap. A korai tap-
lalasterapia megkezdésének hatdsaival szdmos tanul-
mény kapcsan foglalkoztak — nagyszamd, randomizalt,
kontrolldlt, illetve prospektiv vizsgalattal rendelkeztink
az enterdlis téplaldssal (id6zitésével és Gsszetételével)
kapcsolatosan az akut ellatds szintjén.

Annak ellenére, hogy mér 1940-ben felismerték a
tapldlas jelentéségét a rehabilitacioban, az orvostu-
domdany kevés figyelmet szentel ennek a teriiletnek,
s nagyon kevés informacié all rendelkezésiinkre ezen
idészak tdplélasi problémdirdl. Ezt a tényt tdmasztja
ala egy idések rehabilitdcidjaval foglalkozo vizsgalat is,
amelynek sordn hét fontos rehabilitdciés szaklapban
keresték a szarkopénia és a téplalds kifejezéseket a Pub-
Med adatbdzison keresztill, 24214 alkalommal 1éptek
be e szaklapok valamelyikébe (1. tdbldzat). A keresé-
sek sordn minddsszesen 185-szor, azaz 0,8%-ban for-
dult el6 a tdplalas, illetve 8-szor, vagyis 0,03%-ban a
szarkopénia kifejezés.1?

A rehabilitdcids intézetek elldtottai a mozgasszer-
vi problémdktdl kezdve a neuroldgiai kdrosoddsokon
keresztiil a politraumatizalt esetekig széles kord, spe-
cidlis ellatdsban részesiilnek. A kovetkezményként ki-
alakulé malnutricié hatdsdra zsirmentes testtomeg
vesztés (viz, vdz- és simaizmok, csontok) kovetkezik
be.” A zsirmentes testtomeg strukturdlis feladata mellett
rendkiviil fontos szerepet jatszik esszencilis molekulak

szintézisében, illetve anyagcsereszubsztratok mobiliza-
lasdban.’® Az izomvesztés Osszetett folyamat, ennek
igazoldsdra szdmos nomenklatdra létezik (sarcopenia,
myopenia, dynapenia, myosteatosis stb.).?

A szarkopénia sztirése rendkiviil fontos feladatnak
igérkezik, hiszen a helyes taplalasi intervencié nemcsak
a hospitalizéci6, hanem a rehabiliticié idétartamédnak
hossztsagdt, valamint hatékonysdgat is meghatarozza.

Nem véletlen, hogy létrejott az angol nyelv(i ,reha-
bilitation nutrition” kifejezés, amely a rehabiliticiot és
a taplalasterdpiat foglalja magaban. A célja a taplaltsdgi
allapot meghatdrozasa, optimalizaldsa, ezéltal a megfe-
lel6 rehabilitacié kialakitdsa, ami a fizikai és a menta-
lis funkciék mellett a mindennapi tevékenységek és az
életmindség javitasat is el8segiti.!?

Modszer

Intézetiink tdplaltsagiallapot-felmérése az etikai bizott-
sdg el6zetes engedélyével hdrom hénapon 4t zajlott,
aminek sordn az intézményben dolgozé dietetikusok
a hozzdjuk tartozd osztilyokon végezték el a szirést
a fekv6beteg-intézetek ellatottjainak szlirésére haszna-
latos, MUST nev{, felndttekre specializélt, 6tlépcsds,
nemzetkozileg validalt méréeszkozzel. A betegek testto-
megének megéllapitdsa mobilizalhat6 betegek esetében
gyogytorndszok bevondsaval tortént, a korai rehabilita-
ciés osztélyon fekvé betegek paramétereinek monito-
rozasat pedig beépitett mérleggel ellatott betegdgyak
segitették. A MUST-pontszamokon kiviil lejegyzésre
kertilt az dpolési napok szdma, az esetleges dekubitusz
megléte, a szérum 6sszfehérjeszintje, valamint a betegek
jelenlegi taplalasterdpidja. A minta szaztizenkét nébdl
és szazhat férfibél 4ll (n=218, né/férfi=51/49%), az atla-
gos életkor 6tvenhat év, az atlagos testtomegindex 26,6
(s=6,7) volt. Az 1. dbrdn lathatd, hogy az interkvartilis
tartomany a 22 és a 30 kg/m” értékii BMI kozé esik,
tehat a betegek 50%-dnak ebbe a tartomdnyban talalhaté

1. tablazat. A PubMed adatbazisbol 2014. aprilis 25-én tortént lekérdezések soran a ,taplalas” és a ,szarkopénia”
kifejezések el6fordulasi gyakorisaga hét rehabilitacios folydiratban

Folyoirat neve Osszes belépések szama Taplalas Szarkopénia
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 11856 96 2
Clinical Rehabilitation 1768 10 1
Journal of Rehabilitation Medicine 1499 6 0
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 523 5 5
American Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 3123 30 0
Disability and Rehabilitation 3638 27 0
International Journal of Rehabilitation Research 1807 1 0
Osszesen 24214 185 8

(0,8%) (0,03%)

Téth Babett: Sulyos kdzponti idegrendszeri sériilést szenvedett betegek taplalasi sajatossagai 135



14 n % 30 66
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 6
BMI (kg/m?)

1. dbra. Az intézet betegeinek BMI-eloszlasa

a BMI-je. A legkisebb BMI 14 kg/m’, mig a legnagyobb
66 kg/m® volt. A legnagyobb érték azzal magyardzhato,

66%

[C1 0-2 pont (nem veszélyeztetett)
[X 3-4 pont (veszélyeztetett)
Il 5-6 pont (fokozottan veszélyeztetett)

2. dbra. Az intézet betegeinek veszélyeztetettsége

hogy az intézetben krénikus limfodéma-kezelés is folyik,
s e betegek adatait zdrtuk ki a felmérésbél.

Eredmények

A tépléltsagiallapot-felmérés eredményének értékelé-
se sordn a betegeket hdrom csoportra osztottuk olyan
hatarértékek megdllapitdsa altal, amelyek érzékeny
moédon fejezik ki a malnutricié-fenyegetettséget. Esze-
rint a 0-2 MUST-pontszdammal rendelkez6k alkotjak a
nem veszélyeztetett csoportot, a 3—4 pontszdmu bete-
gek veszélyeztetettek, mig az 5-6 pontszamuak foko-
zottan veszélyeztetett kategéridba sorolhatok. Az intézet
betegeinek 34%-4t érinti az alultdplaltsag kockazata (3,
illetve e feletti MUST-pontszamuak), amelybdl 12%
teszi ki a fokozottan veszélyeztetett csoportot. A leg-
kisebb MUST-pontszam tehat 0, mig a legnagyobb 6
volt. A malnutriciéra legveszélyeztetettebb osztalyok-
nak egyforma eredménnyel a stlyos agysériilteket,
illetve a gerincvel&sériilteket ellaté osztalyok bizonyul-
tak. Ezeken az osztdlyokon a betegek 44%-dnak van
3, illetve nagyobb MUST-pontszdma. A tobbi osztily
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elldtottjainak atlagosan 15%-a tartozik a veszélyeztetett
kategéridkba (2., 3. dbra).

Megyvizsgaltuk még a testtomegindexek és a MUST-
pontszdmok kozotti, valamint a szérumosszfehérje-
szintek és a MUST-pontszamok kozotti korreldciot. A
korrelacids egyttthatdk szdmszerdsitett értékei alapjan
a BMI és a MUST-pontok abszolut negativ korreldci-
6t mutatnak (r=-0,277). A kapott eredmény megers-
siti azt a tényt, hogy a malnutricié tiinetei egyaltalan
nem korlatozédnak a szemmel lathaté alultaplaltségra.
Az Osszfehérjeértékek és a MUST-pontszamok valto-
z6i nem korreldlnak (r=-0,0095), hiszen a kapott érték
kozeli a nulldhoz, de ez nem jelenti azt, hogy egymastdl
fiiggetlenek. Fontos tehét, hogy a taplaltsagi allapot kér-
jelzé laborparaméterei koziil nem szabad csak az 6ssz-
fehérjeszintek vizsgalatara hagyatkoznunk.

Kovetkeztetések

A sulyos agysériilt betegek funkcidézavarai koztl rendki-
villi jelentéségU a taplalkozas zavara, hiszen sok esetben
nem, vagy nem kielégité mértékben végezhetd szdjon at
taplalas.* Az ok lehet neuroldgiai kdrosodas (pl. nyelés-
zavar), kognitiv funkciézavar, tarsult szervi betegség (pl.
pankreatitisz) vagy motilitasi zavar. A kognitiv és/vagy
vegetativ ragasi és nyelészavar kovetkeztében részben
vagy teljesen képtelenek az 6ndllé tdplalkozdsra, ennek
kovetkezményeként malnutricid, illetve akér életveszé-
lyes szov6dmények is kialakulhatnak.! Az agysériilés
utdni rehabiliticié eredménye nemcsak a sériilés mér-
tékétsl, hanem a masodlagos szovédményektdl is fiigg.
A suilyos agysériilést gyakran intenziv hipermetaboliz-
mus koveti, amelynek etiolégidja még nem teljesen tisz-
tazott: hormonok és citokinek szintjének emelkedése
valészindsithetd (a kortizol, glukagon és katekolami-
nok szintjének emelkedése, az albuminszint csokkené-
se, megviltozott folyadék- és elektrolit-egyensuly).c A
korai, rehabilitacids terdpia megkezdésekor szdmos agy-
sérilt igényel még intenziv kezelést (valamely vitalis
szervi funkcié tdmogatdsat, potlasat), példaul szoveti
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oxigenizdciot, folyadékpotlast, a sav-bazis egyensuly
fenntartdsat, a fertézések kezelését, illetve az energiahi-
any mesterséges taplalassal val6 pétlasat. Fontos feladat
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A gerincvel6sérilt betegek esetében a malnutricié-
riziké szlrése és az id6ben megkezdett taplalasterdpia
a sérilést kovetben fellépé szovédmények csokkenté-
se, illetve a rehabilitdcié pozitiv kimenetele érdekében
elengedhetetlen. A baleset kovetkeztében a sériilésbél
addddan hiperkatabolikus allapot jellemz6 e betegcso-
portra. Ennek eredményeképpen a betegek gyorsan és
nagyon sokat veszitenek a zsfrmentes testtomegiik-
bél, szdmottevéen csokken az izomtomegiik, csokken
a védekezdképességiik, bélnyalkahdrtya-atrofia alakul-
hat ki, illetve nehezitett lesz a sebgydégyulds. Gyakran
visszatéré problémaként jelenik meg koriikben, hogy a
rehabilitacié nehezitett az elveszitett izomtomeg miatt.
Fontos azonban megemliteni, hogy a gerincvelGsériiltek
esetében a malnutricié gyakran nemcsak az alultéplalt-
sdgot, hanem a tultaplaltsagot is jelentheti. Sok esetben
az immobiliz4cié kovetkeztében nem kivant testtomeg-
gyarapodds kovetkezik be a para- és a tetraplég betegek
kérében. Gyakori a hasi tipust elhizds, amely novelhe-
ti tovabbi betegségek kialakuldsdnak kockazatét, ezért
nagyon fontos olyan téplalasterv kialakitdsa, amely els6-
sorban az izomépiilést segiti el§, azonban hatdsira a
nem kivant testtomeg-gyarapodds nem kovetkezik be.
Ezenkivil fontos figyelembe venni a taplalasterdpia ki-
alakitasanal, hogy a sériilés kovetkeztében a szervek be-
idegz&dése karosodhat, igy kortiltekintéen kezelend6 a
motilitdsi zavar, illetve a székletiiritési probléma.>*1!

Osszességében elmondhato, s ezt a felmérés ered-
ménye is aldtdmasztja, hogy mind a sulyos agysériil-
tek, mind a gerincvel6sériiltek korében elengedhetetlen
a malnutriciériziké id6ben elvégzett sziirése és a meg-
feleléen kialakitott, a betegcsoportra jellemzé sajatos-
sdgokat figyelembe vevé taplalasterdpia.
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sérilt emberek képesek magukért és mdasokért tenni,
értékei és nem terhei a tarsadalomnak. Egészen hala-
la napjaig meghatarozé részese, motorja, alakitéja volt
a mozgassérilt emberek hazai és nemzetkozi mozgal-
mainak. Kordbbi nevén a Magyar Rehabilitaciés Tar-
sasdg tagjaként olyan példaértékdi partnerséget alakitott
ki az egészségiigyi rehabilitaciéban részt vevé szakem-
berekkel, amellyel méltan vivott ki elismerést ebben a
szervezetben is. Kozos életiink, munkank 1978-ban
kezd6dott és azdta nekem példaképem, tanitdmesterem,
harcostérsam, jobaratom volt és az is marad, amig csak
élek. Orizzilk meg mindnyajan az emlékét és haszno-
sitsuk munkéssagét!

Dr. Hegediis Lajos
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