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Onkoldgiai kezelések soran a testtomegindex (BMI) és a test-
tdmegcsokkenés (WL) fontos prognosztikus tényezd, ami
azonban taplalasterapiaval befolydsolhatd. A multicentrikus,
retrospektiv vizsgalat célja adatgydjtés volt a tidétumoros
betegek tulélésére hatd BMI és WL prediktorokra, valamint
az ezeket befolydsold taplalasterapia alkalmazasara. Az
adatgy(jtés 1616 beteg bevonasaval, 51 kérdést tartalmazé
kérdéivvel, a statisztikai analizis leiré és tobbvaltozds sta-
tisztikai modszerekkel, IBM SPSS Statistics 20 szoftverrel
tortént. Martin és munkatarsai médszere szerint a BMI és
WL alapjan 0-tdl 4-ig terjedd skalan besorolasra keriiltek
a betegek (0 grade 24,9%; 1. grade 20,7%; 2. grade 14,9%;
3. grade 22,4%; 4. grade 17,0%), ami alapjan az alacsony
BMI és a WL 75,1%-ban befolydsolhatja negativan a betegek
talélését. Ezzel szemben csupan a betegek 37,6%-a része-
silt taplalasterapidban, 47-féle stratégia alapjan. A BMI/WL
prognosztikus matrixba behelyettesitett adatok azt mutatjak,
hogy a testtomegcsdkkenés megroviditheti a betegek életét.
A 47-féle stratégia pedig arra utal, hogy nem konzekvens
a taplalasterapia alkalmazasa ebben a betegcsoportban.
Magy Onkol 66:55-63, 2022
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During oncological treatments, body mass index (BMI] and
weight loss (WL] are important prognostic factors, but can
be influenced by nutrition therapy. The aim of the study was
to collect data on BMI and WL of patients with lung cancer
and on the nutritional therapy influencing malnutrition. In
our multicenter, retrospective study involving 1616 patients,
data were collected using a questionnaire with 51 questions,
and statistical analysis was performed with descriptive, and
multivariate analysis methods with IBM SPSS 20 software.
According to the method of Martin, based on BMI and WL,
patients were ranked on a scale of 0 to 4 (grade 0 24.9%;
grade 1 20.7%; grade 2 14.9%; grade 3 22.4%; grade 4
17.0%). Based on this data low BMI and WL may affect sur-
vival in 75.1%. In contrast, only 37.6% of patients received
nutritional therapy, based on 47 different strategies. The
data substituted into the prognostic matrix highlights that
weight loss may shorten patients” survival. The 47 strategies
indicate that the use of nutritional therapy is inconsistent
throughout this patient cohort.

Galffy G, Molnar A, Blasszauer C, Komka I, Reibl D, Lévey
J. Investigation of body mass index and weight loss on the
data of Hungarian lung cancer patients. Magy Onkol 66:55-
63,2022
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A tid6daganatok hazai incidencidja viladgviszonylatban is
magasnak szamit, néknél 39,1 {6, férfiaknal 66,6 f6 100000
lakosra kivetitve (1). Magyarorszagon a tiidétumorok még
mindig a daganatokkal 6sszefiiggé halalokok vezetd koralla-
pota, és az 5 éves tulélése is csak 17,9% (1). Ezért is annyira
fontos keresni azokat a tényezéket, melyek statisztikailag
bizonyitottan befolyasoljak a tulélést, majd megvizsgalni,
hogy milyen intervencid segitségével lehetne kedvezden
befolydsolni ezeket a paramétereket.

A daganatos betegeknél a prognézist szignifikdnsan ronté
paraméterként veszik figyelembe a kéros taplaltsagi allapoto-
kat (pl. malnutricio, szarkopénia, szarkopén obezitas, kahexia)
a nemzetkozi ajanlasok (2-7) és a helyi irdnyelvek (8, 9) is.
Emiatt a rendszeres taplaltsagi szliréseknek, a kockazatnak
kitett betegek kiemelésének, a stlyossag megallapitasanak
és szlikség esetén az orvosi felligyeletet igénylé taplalaste-
rapias beavatkozas miel6bbi megkezdésének kulcsfontos-
sagu szerep tulajdonithatd a kezelések soran (2-9). A kéros
taplaltsagi allapotok novelik a mortalitast, a toxicitas eléfor-
dulasi gyakorisagat és sulyossagat, a mitéti szovédmeények
kialakuldsanak kockazatat, a kdrhazi tartézkodas hosszat, az
Ujrafelvételek szamat és nem utolsésorban rontjak a beteg
életminGségét (2-4, 10).

Az onkoldgiai kezelések soran a testtomegindex (BMI) és
a testtomegcsokkenés (WL) fontos prognosztikus tényezé.
Erre a legmeggydzébb bizonyitékot Martin és munkatar-
sai kozolték (11), amikor retrospektiven (8160 fére], majd
prospektiven (2963 fére) is elemezték a daganatos betegek
testtomegindexét (BMI) és testtomegvesztését, valamint
e kettd paraméter tulélésre gyakorolt fiiggetlen hatasat.
Egy 5x5-0s matrixot képezve a teljes tulélést multivariacios
analizissel vizsgaltak. Arra a megallapitasra jutottak, hogy
minél alacsonyabb a BMI és minél drasztikusabb a testtomeg-
csokkenés, annal rovidebb a beteg tulélése. Az eredmények
minden kétséget kizarolag igazoltak a taplaltsagi allapot és
a daganatos betegek tulélése kozotti szoros dsszefliggést.
Akutatasra és a statisztikailag aldtdmasztott 9sszefliggésekre
mar 2017-ben felhivta az onkoldogusok figyelmét , A daga-
natos betegek taplalasterapiaja” cim( publikacié a Magyar
Onkoldgia folydiratban (12). Hazankban egy intézményben
egy onkologus figyelmét szintén felkeltette a fenti két cikk,
és 2020-ban sajat beteganyagan beliil, az akkor kezelésben
részesild pacienseket (101 f3) csoportositotta az 5x5-6s
testtémegindex és a testtémegvesztés matrix alapjan (13). Ez
avizsgalat nagyobb publicitast nem kapott az egycentrumos,
kis betegszamon elvégzett kutatas miatt.

A cikk szerzdinek f6 célkitlizése, hogy nagy elemszamu
mintan végzett, multicentrikus vizsgalat sordn magyar adatokat
gydjtsenek a tid6tumoros betegek tulélésére hatd taplaltsagi
allapotra vonatkozéan (BMI, testtomegcsokkenés, tapanyag-
bevitel, malnutricid rizikdjal, valamint az ezeket befolyasolo,
a betegUt soran alkalmazott daganatellenes kezelésekkel
osszefligg6 taplalasterapias stratégiak alkalmazasarol.
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1. TABLAZAT. A betegek demografiai adatai

Demografiai adatok n=1616
Eletkor [év], n (%)
e <30 év 2(0,1%)
e 31-40 év 7 (0,4%)
e 41-50 év 45 (2,8%)
e 51-60 év 308 (19,1%)
® 61-70 év 741 (45,9%)
 71-80 év 467 (28,9%)
* >80 év 46 (28,9%)
Nem, n (%)
o Férfi 918 (56,8%)
* N6 698 (43,2%)
Lakéhely telepiiléstipusa, n (%)
o kbzség 398 (24,6%)
e varos 607 (37,6%)
* megyeszékhely 279 (17,3%)
* Budapest 332 (20,5%)

A hazai, multicentrikus (onkopulmonolégiai betegeket kezeld
41 intézmény), retrospektiv kutatdsba 1616 tidétumoros
beteget vontunk be. Az adatgy(jtést 51 kérdést tartalmazd,
nyitott és zart kérdéseket is magaban foglalé kérdgivvel
végeztik (Tudérak megbetegedésben szenvedd betegek
kezelése - Online Betegnapld). A betegre vonatkozd naplét
az orvos toltotte ki.

A kutatas megfelel a Helsinki Deklaracioban foglaltaknak,
ésa GCP (Good Clinical Practice) szabalyainak megfelelGen tr-
tént. A kutatds etikai engedélyének szama: IV/231/1-2021/EKU.

A malnutricié kockazatat harom komponens (BMI, testts-
megcsokkenés, tdpanyagbevitel csokkenése) figyelembevé-
telével vizsgaltuk, a betegnaploban szereplé adatok alapjan.
Malnutricid szempontjabol veszélyeztetettnek mindsitettiik
azokat a pacienseket, akiknél az alabbiak kozil barmelyik
diagnosztizalhaté volt: BMI €20 kg/m?, vagy a testtémegcsok-
kenés >5%, vagy a tapanyagbevitel <75% a sziikséglethez
viszonyitva (6).

A talélésre vald feltételezett hatast a Martin és munka-
tarsai altal kidolgozott, kétkomponensi (BMI-WL) matrix
segitségével vizsgaltuk, a matrixnak megfelelden 0-tol 4-ig
terjedd skalan soroltuk be a magyar tidédaganatos bete-
geket. A nulla érték a legjobb, a négyes pedig a legrosszabb
varhaté talélést jelenti (11). A 2-es, 3-as és a 4-es csoportba
tartozok esetében a BMI és/vagy a testtomegcsokkenés mar
jelentsen rontja a tulélést.
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A statisztikai analizis az IBM SPSS Statistics 20 program
segitségével tortént. A vizsgalatban az 6sszegydjtott adatok
elemzéséhez leird és tobbvaltozds statisztikai modszerek
keriiltek alkalmazasra. Kereszttabla-lekérdezést végeztiink
két vagy tobb valtozo gyakorisagi eloszlasanak dsszevonasa-
hoz, az 6sszesitett adatok konnyebb értelmezése érdekében.
A Pearson-féle khi-négyzet probaval vizsgaltuk a diszkrét
eloszlasu valtozok kozotti kapcsolatokat, azaz azt, hogy
az egyes kategoriaban varhaté gyakorisagok eltérnek-e
avéletlen szintjétél. Az egyes csoportatlagok dsszevetésére
varianciaanalizist (ANOVA - analysis of variance) alkalmaz-
tunk. Az altalunk alkalmazott, folytonos valtozdk adatainak
0sszegzésére hasznalt statisztikai mutatdk: atlag, variancia,
szords, median, minimum, maximum. A diszkrét valtozok,
melyek legfeljebb megszamlalhaté értéket vehetnek fel,

2. TABLAZAT. A betegség karakterisztikaja

Betegség karakterisztikaja n=1616
Szovettani lelet morfoldgiaja, n (%)
e adenokarcindma 798 (49,4%)
e laphamkarcinéma 392 (24,3%)
* nagysejtes karcinéma 14.(0,9%)
e karcinoid 4(0,2%)
* kissejtes karcindma 292 (18,1%)
e anaplasztikus karcinéma 13 (0,8%)
e adenoszkvamédzus karcinéma 16 (1,0%)
¢ NSCLC 24 (1,5%)
e neuroendokrin (karcinoid) 25 (1,5%)
* egyéb 27 (1,7%)
e nem tortént szévettan 11 (0,7%)
TNM-beosztas alapjan, n (%)
e nem metasztatikus (M0) 699 (43,3%)
o metasztatikus (M1) 917 (56,7%)
Stadiumbeosztas, n (%)
o I/A stadium 40 (2,5%)
o |/B stadium 52 (3,2%)
* I/A stadium 44 (2,7%)
e |I/B stadium 109 (6,7%)
o |II/A stadium 187 (11,6%)
e |1I/B stadium 215 (13,3%)
e |I1/C stadium 69 (4,3%)
e |V/A stadium 442 (27,4%)
¢ |V/B stadium 458 (28,3%)

gyakorisaggal, illetve szazalékértékkel keriiltek jellemzésre.
A vizsgalat statisztikai hipotézisvizsgalatai soran a p<0,05
valészinlségi szintet tekintettiik szignifikdnsnak.

Demografiai adatok

Az 1616 tid6tumoros beteg mintdjaban magasabb a férfiak
aranya (férfi: 918 16, 56,8%; nék: 698 18, 43,2%), az életkort
tekintve pedig a 60 év felettiek voltak tobbségben (1254 f6,
77,6%). A 10 évenkénti alcsoportos bontast nézve legtdbben
a 61 és 70 évkozottiek voltak (741 6, 45,9%). A lakéhely szerint
332(20,5%) Budapesten, 886 (54,9%) varosban és 398 (24,6%)
kozségben élt. Tovabbi adatokat az 7. tablazat tartalmaz.

A betegség karakterisztikaja

Szovettan alapjan a legtobb esetben adenokarcinéma (798 f6,
49,4%), majd a laphamkarcinéma (392 8, 24,3%) és a har-
madik legnagyobb aranyban a kissejtes karcinéma (292,
18,1%) igazolédott. A betegeknél tobb mint 50%-ban (917
f6, 56,7%) metasztazis is igazolhatd volt. Tovabbi adatokat
a 2. tablazat tartalmaz.

A kezelés tipusa

A betegek kozll kemoterapidban 1009 6 (62,4%), radio-ke-
moterapiaban 25 6 (1,5%), kombinalt kemoterapiaban 150 f6
(9,3%), immunterapiaban 66 6 (4,1%), célzott terapidban 39 f§
(2,4%]), sugarterapiaban 669 6 (41,4%) részesiilt. Els6 vonalbeli
terapiat nem kapott 280 6 (17,3%). MUitét 464 f6nél (28,7%)
tortént. Szupportiv kezelések kozil legtobbszor hanyascsil -
lapitas tortént 1224 (89,7%), ezt kovette a fajdalomcsillapitas
823 (60,3%) esettel. Tovabbi adatokat a 3. tablézat tartalmaz.

Orvosi feliigyeletet igénylo taplalasterapia

Orvosi felligyeletet igénylé taplalasterapia - azaz specialis,
gyogyaszati célra szant élelmiszerrel (régi nevén tapszerrel)
folytatott taplalésterapia - 608 betegnél, azaz 37,6%-nal
kerilt elrendelésre.

Taplaltsagi allapot
A testtomegindex (BMI, body mass index) alapjan itéltik
meg a taplaltsagi allapotot. A 1616 kérddivbél 1605 beteg
esetében kaptunk értékelhetd adatot a taplaltsagi allapotra
vonatkozéan, 11(0,7%) esetnél nem volt feltlintetve testtémeg
és/vagy a testmagassag, igy a BMI nem volt kalkulalhatd.
Atesttomegindex alapjan 5 alcsoportba soroltuk a bete-
geket: 1. alultaplalt (BMI<18,5 kg/m?); 2. malnutricié szem-
pontjabdlveszélyeztetett (BMI=18,5-20,0 kg/m?); 3. megfeleld
testtomegl (BMI=20,1-24,9 kg/m?); 4. tulsulyos (preobez)
(BMI=25,0-29,9 kg/m?); 5. elhizott (obez) (BMI>30,0 kg/m?).

Taplaltsagi allapotra kihato tovabbi tényezok

A taplaltsagi allapotra kihaté tovabbi tényezéként vizsgal-
tuk a BMI mellett a testtomegvesztést és a tapanyagbevitel
csokkenését, valamint az ezek kombinaciéjabél megalkotott
malnutriciérizikdt, tovabba a BMI-WL prognosztikus faktort.

MAGYAR ONKOLOGIA 66:55-63, 2022
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3. TABLAZAT. Kezelések

Kezelések n=1616

Antitumor kezelések, n (%)
1. vonalbeli terapiat kapott 1336 (82,71%)

* kemoterapia 1009 (62,4%)

e radio- és kemoterapia 25 (1,5%)
e kombinalt terapia 150 (9,3%)
e immunterapia 66 (4,1%)
o célzott terapia 39 (2,4%)
* egyéb 47 (2,9%)
* nem kapott terapiat 280 (17,3%)

sugarterapia 669 (41,4%)

o palliativ, fajdalomcsillapité (pl. csont) 82 (12,3%)
e sztereotaxias agyi besugarzas 44 (6,6%)
o WBRT (teljes agyi besugéarzas) 187 (28,0%)
 mellkasi besugarzas (definitiv mellkas) 167 (25,0%)
e sztereotaxias mellkas 22 (3,3%)
o palliativ, mellkasbesugéarzas 123 (18,4%)
o kemo-radio konkomittald 76 (11,4%)
e kemo-radio szekvenciélis 54 (8,1%)

miitét 464 (28,7%)
e diagnosztikus mdtét 96 (20,7%)
o lobektomia 285 (61,4%)
* bilobektémia 15 (3,2%)
e pulmonektéomia 35 (7,5%)
» szegmentektémia 14 (3,0%)
* egyéb 19 (4,1%)
o (tobb alkalommal is tortént mitét) 11 (0,7%)

Orvosi felligyeletet igénylo taplalasterapia, n (%)
* igen 608 (37,6%)

e nem 1008 (62,4%)
Szupportiv terapia, n (%)

* G-CSF 519 (38,0%)
* EPO 174 (12,7%)
* hanyascsillapitas 1224 (89,7%)
« fajdalomcsillapitas 823 (60,3%)

e biszfoszfonat 183 (13,4%)
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Taplaltsagi allapot

A betegek taplaltsagi allapotara vonatkozdan a BMI-t figye-
lembe véve a kdvetkezd aranyokat talaltuk a kezelés el6tt és
alatt: 1. alultaplalt: 42 f6 (2,6%) vs. 126 (7,9%); 2. malnutricid
szempontjabdl veszélyeztetett: 7116 (4,4%) vs. 116 16 (7,2%);
3. megfeleld testtomeg: 610 8 (38,0%) vs. 660 6 (41,1%); 4.
talsaly (preobezitas): 546 6 (34,0%) vs. 463 f6 (28,8%]; 5.
elhizas (obezitas): 336 6 (20,9%) vs. 240 (15,0%).

A malnutricio rizikéja

Egy komponens figyelembevételével, azaz a BMI alapjan
megallapithato, hogy a betegek 7%-a mar akkor alultaplalt
vagy malnutricié szempontjabdl veszélyeztetett volt, amikor
az onkolégushoz keriilt (preterapias alultaplaltsag), majd
a kezelések alatt tovabb novekedett az aranyuk 15%-ra.

Tobb komponens figyelembevételénél javasolt a BMI
mellett figyelembe venni a testtomegcsdokkenés %-os mér-
tékét és a tapanyagbevitel csokkenését is a malnutricid
rizikdjanak megitélésekor. A testtomegcsokkenés %-os
mértéke a férfiak és nék esetében nem mutatott szignifikans
eltérést (5,47+8,34% vs. 5,04+8,33%; p=0,30). A teljes min-
tara megallapithato, hogy <5%-ot veszitett a testtdmegébdl
939 f6 (59%), 5-10%-ot veszitett 307 {6 (19%) és >10%-ot
veszitett 359 6 (22%) (1. dbra). A tapanyagbevitel szem-
pontjabol 831 fénél (52%) nem volt mennyiségi csokkenés.
Atapanyagbevitel kb. 75%-ra csokkent 400 fénél (25%), kb.
50%-ra csdkkent 233 fénél (14%) és kb. 25%-ra csokkent
152 f6nél (9%).

Aharom komponens figyelembevételével (BMI, testtomeg
és a tdpanyagbevitel csokkenésének %-os mértéke alapjan)
megallapithato, hogy a betegek 59%-a malnutricié szempont-
jabolveszélyeztetett. Azaz a veszélyeztetett betegek 44%-at
nem tudjuk kisz(irni, ha csak a .szokdsos” BMI-t tekintjiik
vizsgalando paraméternek. Avizsgalatunk soran azt talaltuk,
hogy mig malnutricié szempontjabdl veszélyeztetett volt a be-
tegek 59%-a, orvosi felligyeletet igényld taplalasterapidban
mindossze 38%-a részesilt (2. dbra).

Tulélést egyiittesen befolyasolé BMI

és testtomegcsokkenés

Martin és munkatarsai a tulélés szempontjabdl két kom-
ponens egylttes fennallasat vizsgaltak, azaz a BMI aktua-
lis értékét és a testtomegcsokkenés %-os mértékét. A két
paramétertdl fliggéen 0-t6l 4-ig terjed6 skalan besoroltak
a daganatos betegeket és hozzarendelték a tulélést. Mi is
besoroltuk a betegeket a kezelés el6tt és a kezelés alatt, és
a kovetkezd eloszlast kaptuk a kezelés elétt: 0 grade 384 f6
(23,9%]), 1. grade 359 {6 (22,4%), 2. grade 260 6 (16,2%), 3.
grade 440 6 (27,4%) és 4. grade 162 (10,1%), majd a keze-
lés alatt: 0 grade 400 6 (24,9%), 1. grade 333 6 (20,7%), 2.
grade 239 6 (14,9%), 3. grade 360 f6 (22,4%) és 4. grade 273
6 (17,0%). A Martin-féle vizsgalat (11) adataibdl kiindulva
(melyek szerint a grade 0-hoz viszonyitva az 6sszes egyéb



TESTTOMEGINDEX ES TESTTOMEGCSOKKENES TUDODAGANATOS BETEGEKNEL 59

Testtomegcsokkenés
n=1616
I § 5%
Yz\%_%h 19% 5-10%
o W >10%

1. ABRA. Testtomegcsikkenés és a tapanyagbevitel csokkenése

Tapanyagbevitel-csokkenés

n=1616

[ nem valtozott
kb. 75%-ra csokkent
kb. 50%-ra csokkent
M kb. 25%-ra csokkent

kategoridba sorolt betegek tulélése szignifikdnsan rovidebb
volt) megallapithatd, hogy az esetek 75,1%-aban (1-4. grade)
a BMI és a WL befolyasolhatja a tulélést. Ha a betegség
elétti BMI-t és WL-t 6sszehasonlitjuk a kezelések hatasara
bekovetkezé csokkenésekkel, akkor az lathaté, hogy a be-
tegszamok a 4-es grade-ben jelentésen megndvekedtek.
Tovabbi adatokat a 3. dbra tartalmaz.

Orvosi feliigyeletet igénylo taplalasterapia

(medical nutrition therapy, MNT)

A betegek minddssze 37,6%-a (608 f6) részesiilt orvosi fel-
ligyeletet igényld taplalasterapiaban (2. dbra).

Az onkologusok a tiidédaganatos betegek betegutja so-
ran, a kezelésekkel 6sszefliggd taplalasterapias stratégiak
kozil 47-félét alkalmaznak. A sokféle stratégia 8, kezeléssel
6sszefliggben alkalmazott taplalasterapias modszer kombi-
nacidjabol adodik, méghozza a kdvetkezdkbdl: 1. kemoterapia
elétti; 2. kemoterapia alatti, 3. kemoterapia utani, 4. matét
el6tti, 5. m(tét utani, 6. sugarterapia elétti, 7. sugarterapia
alatti, 8. sugarterapia utani MNT. A permutaciok elemzése
soran a kiilonboz6 stratégidk gyakorisagat tekintve az elsd

helyen a kizarélag kemoterapia alatti MNT all (154 f6, 25,3%),
a masodik helyen a kemoterapia alatti és utani MNT (114 f6,
18,7%), és a harmadik helyen a kemoterapia elétti, alatti és
utdni MNT (102 16, 16,8%). Legritkabb a mditéttel 6sszefliggéen
alkalmazott MNT. Egy betegnél tortént csak a m(tét elétt
alkalmazott MNT, szintén egy beteg volt, aki a kemoterapia
alatt és utan, mutét eldtt és utan, valamint a sugarkezelés
eldtt, alatt és utan is MNT-intervencidban részesiilt. Harom
beteg esetében tortént, hogy a kemoterapia alatt és a mtét
utdn is MNT-ben részesiilt. Tovabbi adatokat a 4. tablazat
tartalmaz.

Afenti stratégiak kozil, ha kiilon megvizsgaljuk a kemote-
rapiaval 6sszefliggé MNT-t a betegségstadium alapjan alcso-
portokra szétbontva, akkor az lathato, hogy féleg I11/B; IV/A;
IV/B stadiumokban keril sor a taplalasterapiara. Az adatok
alapjan elmondhato, hogy féleg a IV-es, vagyis a leginkabb
el6rehaladott stadiumu betegeknél (az esetek 55,7%-aban)
alkalmazzak az onkolégusok az MNT-t. Tovabbi adatokat az
5. tablazat tartalmaz.

Feltételeztiik, hogy azok részesiilnek taplalasterapiaban,
akiknél jelentds (>10%-o0s) testtémegcsokkenés tortént.

Malnutricio rizikdja

M alacsony
kozepes
B magas

Orvosi feliigyeletet igénylo
taplalasterapias intervencio

2. ABRA. A malnutricié rizikéja és az orvosi feliigyeletet igényl§ taplalasterapias intervencié megoszlasa
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3. ABRA. A BMI és a testtsmegvesztés valtozasa a kezelések hatasara
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A statisztikai adatok azt igazoltak, hogy akiknek elrendeltek
taplalasterapiat, azok atlagos testtomegvesztése a terapia
el6tt 10% volt, akik nem részesiiltek taplalasterapiaban,
a taplalasterapia el6tti atlagos testtomegvesztés nem ha-
ladta meg a 3%-ot.

Feltételeztiik, hogy a metasztatikus betegek szignifi-
kansan tobbet veszitenek a testtomegiikbdl és alacsonyabb
a BMI-értékiik, mint a nem metasztatikus betegeknek. A sta-
tisztikai elemzés szignifikans kilonbséget igazolt mindkét
esetben. A metasztatikus és a nem metasztatikus betegek
atlagos testtomegvaltozasa -4,5 kg (6,0%) vs. 3,5 kg (4,5%),
p<0,01, a BMI-értékiik 24,5 kg/m?vs. 25,5 kg/m?, p<0,01.

Feltételeztiik, hogy a tiidédaganatos betegeknél sokkal
tébben részesiilnek MNT-ben a kemoterapia alatt, mint el6tte
és utana. Az adatok azt igazolték, hogy elsésorban a kemo-
terdpiat kapo betegek, kiemelten pedig a kemoterapia alatti
id6szakban (79,4%-ban) részesilnek taplalasterapiaban,
el6tte minddssze 32%-ban, utana pedig 53%-ban részesiiltek
a betegek intervenciéban.

Feltételeztiik, hogy a tidédaganatos betegeknél szignifi-
kansan kevesebben kapnak MNT-t sugarterapia alatt, mint
kemoterapia alatt. Az adatelemzés alapjan elmondhaté, hogy
sugarterapia alatt csak a betegek 17,8%-a, kemoterapia alatt
pedig a betegek 79,4%-a.
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A kérdGivben nemcsak a taplalasterapias intervenciora
kérdeztiink ra, hanem a perzisztenciara is (terapias hosszra).
Nem részesiilt intervenciéban 1008 f6 (62,4%), intervenciéban
részeslilt 608 f6 (37,6%), ebbdl kb. 2-3 hétig 88 6 (5,4%), 1-3
honapig 216 6 (13,4%), >2 hénapig 304 6 (18,8%). Amennyi-
ben csak az intervenciéban részesiilék kozott nézzilk meg
a terdpids hosszra vonatkozé aranyokat, akkor elmondhaté,
hogy kb. 2-3 hetes beavatkozas 14,5%-ban, 1-3 honapos
35,5%-ban, mig >2 hénapos 50,0%-ban tortént.

MEGBESZELES

A daganatos betegek multimodalis kezelésének és gondoza-
sanak célja, hogy a kiilonboz6 teriileten dolgozd szakembe-
rek szlirésekkel, a koros folyamatok sulyossaganak idében
torténd diagnosztizalasaval, valamint a kiilonbozé kezelések
6sszehangolasaval csokkentsék a mortalitast, noveljék a gyd-
gyult betegek aranyat, a tiinetmentes idészak és a tulélés
hosszat, valamint azokban az esetekben, amikor mar kurativ
beavatkozas nem j6n szdba, a panaszok minimalizalasaval
javitsdk az életmindséget (2, 3, 14). Ennek a komplex folya-
matnak szerves részét képezi az aktualis taplaltsagi allapot
rendszeres felmérése, a malnutricid/szarkopénia/kahexia
kockazatanak szlrése és a kéros taplaltsagi allapotok tap-
l4lasterdpias intervencidval torténég kezelése (2, 3, 6, 8, 14).
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4. TABLAZAT. A kezelésekkel Gsszefliggs taplalasterapias stratégiak a betegt soran

Kemoterapia

Betegek szama, 6, (%)

elatt alatt utan
154 (25,33%) X
114 (18,75%) X X
102 (16,78%) X X X
35 (5,76%) X X
30 (4,93%) X
22 (3,62%) X X X
21 (3,45%)
20 (3,29%) X
12 (1,97%) X X
12 (1,97%)

Miitét Sugarterapia
elott utan elott alatt utan
X X X
X X X
X X X
X

Megjegyzés: a 47 soros tablazat jelentds terjedelme miatt nem kertilt feltintetésre. Csak az elsé 10 leggyakoribb taplalasterapias stratégiat mutatja
meg a tablazat. A %-os megoszlésok a taplalasterapiaban részesilékre (608 fére) vonatkozoan kerdiltek kiszamitasra

Az onkoldgus feladata a betegség kimenetelét befolyasold
tényezdk egylittes megitélése és az egyes kezelések elren-
delése. Hazankban a malnutricié rizikdszlrése apoldi, az
eredménytél fliggéen az intervencid elrendelése pedig orvosi
kompetencidba tartozik (8, 9). A kéros taplaltsagi allapot meg-
elézésére és kezelésére az orvos taplalasterapiat rendelhet
el. Asutlyossagatél és a fennalld taplalkozasi nehezitettségtdl
fligg6en kiilonboz6 szintl stratégidk alkalmazhatdk, illetve
kombinalhatdk. Az egyik stratégiai megkozelités a dietote-
rapia, a masik az orvosi felligyeletet igényl6 taplalasterapia
(kézismertebb nevén klinikai taplalas), amikor specialis, gy6-
gyaszati célra szant élelmiszer elrendelésével vagy taplalast

5. TABLAZAT. Kemoterapiaval 6sszefliggs taplalasterapias stratégiak
a betegut soran, staddiumbeosztasok alapjan alcsoportokra bontva

Stadium- Kemoterapia

besorolas (%) elgtt alatt utan
I/A 1,0% 1,.2% 0,3%
I/B 0,5% 1,7% 1,3%
II/A 2,5% 1,9% 2,5%
/B 4,0% 5,0% 4,6%
111/A 7,6% 7,9% 6,9%
/B 7,6% 12,6% 12,9%
lni/c 6,1% 6,2% 6,3%
IV/A 28,8% 30,2% 27,0%
IV/B 41,9% 33,3% 38,6%

segité eszkozok behelyezésével biztositja az orvos a beteg
szamara a sziikségletnek megfelel6 energia- és tapanyag-
bevitelt. [A specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer olyan
kiilonleges eljarassal vagy dsszetétellel készilt élelmiszer,
amely betegek étrendi ellatasara szolgal, és kizarélag orvosi
felligyelet mellett hasznalhaté (15)].

Multicentrikus kutatdsunk soran a tidédaganatos bete-
gek korében vizsgaltuk a taplaltsagi allapotot, a malnutricié
kialakulasanak kockazatat, valamint az onkoldgusok orvosi
soran. Az 6sszegy(ijtott adatokbdl, a BMI-t és a testtomeg-
vesztés mértékét felhasznalva, a pacienseket besoroltuk
a Martin-féle prognosztikus matrix alapjan, 0-4-ig terjed6
skalan a kezelés el6tt és utan.

Ataplaltsagi allapot vizsgalata és értékelése szempontja-
bol érdemes megjegyezni, hogy az alacsony BMI eléfordulasi
gyakorisagat befolyasolhatja a tarsadalomban az elhizottak
aranyanak novekedési tendenciaja, tovabba az a tény, hogy
a hatarérték feletti BMI nem jelenti egyértelm(en azt, hogy
megfeleld a taplaltsagi allapot (mivel nem veszi figyelembe
a testdsszetételt, az izom- és a zsirszovet mennyiségét és
aranyat). Ugyanakkor egy multicentrikus vizsgalat soran, ahol
nem elvarhatd, hogy minden intézményben legyen testdsz-
szetételt analizalo késziilék, még mindig konnyen és gyorsan
hasznalhaté mddszer a BMI-kalkulacié. Az altalunk vizsgalt
1616 magyar tiidédaganatos beteg taplaltsagi allapotanak
kiértékelésekor 15,1%-ban igazoltunk malnutricié kialaku-
ldsa szempontjabdl kockazatos testtomeget (BMI-érték <20
kg/m?), ez egy kicsit alacsonyabb arany, mint amit Pressior
és munkatarsai egy francia felmérés soran kozoltek, ahol
20,0%-ot igazoltak (16).
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A malnutricidriziké incidencidja a hazai mintaban 69%
(a betegcsoportban a metasztatikus betegek aranya 56,7%
volt). A malnutricié incidenciajat tidétumoros betegeknél
a prospektiv kutatasok 20% és 92% kozé teszik (17). A kii-
l6nboz6 kutatasokban kozolt adatok dsszehasonlitasakor
érdemes megnézni a mintaszamot és azt attekinteni, hogy
a mintaban milyen aranyban fordulnak el metasztatikus,
elérehaladott stadiumban lévé betegek. Metasztatikus be-
tegeknél a malnutricié eléfordulasat tekintve 2,08 (95% Cl:
0,61-6,96) esélyhanyados igazolddott (18). Hebuterne és
munkatarsai 45,3%-0s malnutriciéaranytigazoltak a 247 f6s
tidédaganatos betegcsoportban (akik kzott a metasztatikus
allapot 62,7%-ban fordult el8) (16). Pressior és munkatarsai
a malnutricié pravalenciajara 40,2%-ot igazoltak (a 90 fGs,
81%-ban metasztatikus betegcsoportban) (16). A malnutricié
kockazatanak felmérésekor a testtémegvesztés %-os érté-
kelésének azért igazan nagy a jelentésége, mert a tumoros
betegek testtomegvesztése soran tobb mint 70%-ban az
izomtomegbdl és kevesebb mint 30%-ban a zsirtomegbdl
torténik a csokkenés (19). A legtébb szakmai ajanlas a test-
tomegvesztés mértékét 3 csoportba sorolja, alacsony rizikd
az 5% alatti vesztés, kdzepes riziké az 5-10%-os vesztés és
magas rizikd a >10%-os vesztés (). A vizsgalatunk soran
megallapitottuk, hogy 5-10%-ot veszitett a testtomegébdl
a betegek 19,0%-a és >10%-ot veszitett 22%-a. Pressior
és munkatarsai azt publikaltak, hogy 5-10%-ot veszitett
atesttomegébdl a betegek 18,8%-a és >10%-ot 29,6%-a (16).
Martin és munkatarsai mar »2,5%-os testtomegvesztést is
Ugy értékelték, mint a tulélést jelentdsen befolyasolé allapotot
(11). Amagyar betegek 55%-anak volt 22,5%-0s, 37,1%-anak
26%-0s és 12,3%-anak 15%-o0s testtomegvesztése. Ameny-
nyiben ilyen mddon nézziik a testtémegvesztés szempontjabél
rizikos betegeket, joval tébben keriilnek a rizikés csoportba,
55% vs. 41%.

A malnutricio kialakulasanak kockazata szempontjabol
a harmadik és igen fontos vizsgalandd teriilet a tApanyagbe-
vitel csokkenésének mértéke. Amennyiben ennek a paramé-
ternek a felmérése nagyobb hangsulyt kapna a mindennapos
munka soran, kénnyebben megelézheté lenne a szignifikans
testtomegcsokkenés és a kritikusan alacsony BMI kialaku-
lasa. Avizsgalt beteganyagunknal 48,6%-ban csokkent a ta-
panyagbevitel a betegség alatt, dsszehasonlitva a betegség
elétti bevitellel, és ebbdl kb. 75%-ra csokkent 25%-nal, kb.
50%-ra csdkkent 14%-nal és kb. 25%-ra csokkent 9%-nal.
A kiilonb6z6 malnutricidsz(irési mddszereket 6sszevetve az
ASPEN definialja legpontosabban a tdpanyagbevitel-csdkke-
nés malnutricioé kialakulasara gyakorolt sulyossagi szintjét:
hogy kozepes rizikdnak szamit, ha a beteg a sziikségleté-
nek <75%-at fogyasztja el 7 napot meghaladdan és magas
rizikdnak szamit, ha <50%-ot fogyaszt el, tobb mint 5 napot
meghaladdan (6).

Atalélést egylttesen befolyasoldo BMI és testtomegcsok-
kenés egyiittes vizsgalata egy nagyon egyszerl modszer, két
konnyen mérhet6 paraméter felhasznalasaval. A Martin és
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munkatarsai altal felallitott 5x5-6s matrix és a 0-tél 4-ig
terjedd6 grading alapjan a betegek kdnnyedén besorolhatéok
a varhato talélés szempontjabél (11). Ez a besorolas egyér-
telmden ravilagit arra, hogy ha nem torténik meg idében
a taplalasterapias intervencid vagy nem elég hatékonyan, és
a testtomeg tovabb csdkken, az hénapokkal megroviditheti
a beteg életét.

A taplalasterapia a koéros taplaltsagi allapot prevencio-
janak és kezelésének hatékony madja. A prevencié idején
a diétas tanacsadas és a dietoterapia akar még onalléan is
elegendé lehet, viszont amennyiben mar kialakult a mal-
nutricid/szarkopénia/kahexia, akkor mar klinikai taplalas
elrendelése javasolt (2,3, 7, 9). Avizsgalatunk soran sajnos azt
tapasztaltuk, hogy malnutricié szempontjabdl veszélyeztetett
volt a betegek 59%-a, és orvosi felligyeletet igénylé taplalas-
terdpidban minddssze 38%-a részesiilt. Kiilonésen alacsony
aranynak tlinik a 38%, amennyiben a BMI-WL grading beso-
roldsa soran a magyar betegeken kapott eredményt nézzik,
mely szerint a betegek 75,1%-aban a BMI és a WL alapjan
a malnutricié csokkentheti a tilélést (Martin és munkatarsai
besoroldsaalapjanaz 1, 2, 3 és a 4-es kategoriaba tartozok-
nal). Hebuterne és munkatarsai vizsgalata soran a betegek
42,9%-a részesilt taplalasterapiaban és ebbdl 11,1%-ban
szondataplalast alkalmaztak (18). Ji és munkatarsai a nem
kissejtes tiid6tumoros m(itétet kdvetden vizsgalték az entera-
lis taplalas elényét a rehabilitacié soran, és azt tapasztaltak,
hogy a szondataplalas csokkentette a komplikaciok szamat
és javitotta a posztoperativ felépiilést (20).

A kutatasunk soran nyert adatokbél arra a kovetkeztetésre
is eljutottunk, hogy a magyar onkolégusok nem hasznaljak
konzekvensen a taplalasterapiat a betegut soran, hanem
a kezelésekkel 6sszefliggd taplalasterapias stratégiak kozil
47-félétis alkalmaznak. A kiilonb6z6 stratégiak gyakorisagat
tekintve az els6 helyen a kizardlag kemoterapia alatti MNT
all (154 f6, 25,3%). A legritkabb a m(itéttel 6sszefliggéen
alkalmazott MNT. Egy betegnél tortént csak a m(tét elétt
alkalmazott MNT, szintén egy beteg volt, aki a kemoterapia
alatt és utan, mitét eldtt és utan, valamint a sugarkezelés
eldtt, alatt és utdn is MNT-intervenciéban részesiilt. Az ESPEN
sebészeti betegek klinikai taplalasara vonatkozé 2021-es
ajanlasa taplalasterapiat javasolt a malnutriciés vagy mal-
nutricié szempontjabdl veszélyeztetett sebészeti betegek
szamara, kilonos tekintettel a nagymitétekre. Az ajanlas
kiilon részletezi a prehabilitacié alatt (m(itét el6tt 2-6 héttel)
a preoperativen alkalmazott taplalasterapia fontossagat
a posztoperativ szovédmények csokkentésében és a korhazi
tartozkodas hosszanak leroviditésében (4).

A felnétt betegek daganatos kahexiajarol szolg, 2021-
es ESMO klinikai gyakorlati irdnyelv egy Uj koncepcionalis
megkozelitéssel mutatja be a daganatos betegség kime-
netelét jelentésen befolydsold koros taplaltsagi allapotokat
(malnutricio, szarkopénia, kahexia), azok sziirését és tapla-

meg el8szor profilaktikus taplalasterapia terminolégus (2,
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14). ,Olyan esetekben, amikor a malnutricié kialakulasanak
magas kockazataval jaro tumorellenes kezelést terveznek
(pl. kombinalt kezelések, nagy dézisi kemoterapia, erésen
emetogén szerek], kiegészitd taplalasként megfontolan-
dé a profilaktikus taplalasterapia.” Azokban az onkolégiai
kdzpontokban, amelyekben nincs meg a kéros taplaltsagi
allapotok rendszeres szlirésének human és targyi feltétele,
ott azidében torténd profilaktikus taplalasterapia elrendelé-
sével lehetne csokkenteni a kdros taplaltsagi allapotok elé-
fordulasi gyakorisagat, illetve meg lehetne allitani a fennallé
koros allapot tovabbi stlyosbodasat. Megallapithaté, hogy
a profilaktikus taplalasterapia a szlréstél figgetleniilis csak
elényds lehet a beteg szamara, de természetesen idedlis
esetben a szlirésnek meg kell torténnie. A taplalasterapia
koltség/kockazat-haszon arédnya pl. még mindig pozitivebben
a beallitasban. Sok esetben jol tudjuk, hogy a daganatelle-
nes kezelés kihatassal lesz a tapanyagbevitelre pl. fej-nyaki
kemoradiacio soran, igy a profilaktikus taplalasterapia teljes
mértékben indokolt, ha nem is kételez6. Mas esetekben ez
azért nem olyan nyilvanvalo. Tehat azt mondhatjuk, hogy a da-
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a tulélést, majd megvizsgalni a beavatkozasi lehetdségeket
a kedvezétlen allapot médositasara. A taplaltsagi allapot,
kiilonos tekintettel az alacsony BMI- és magas WL-értékekre,
egy kdnnyen mérhet6 tényezd, melynek eredménye alapjan
azidében megkezdett taplalasterapiaval a malnutricio befo-
lydsolhaté allapot lehetne. [gy a BMI és a WL prognosztikus
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