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Cél: Munkank célja a daganatos betegségnél a malnutricid-
riziké 6nszlirésének bevezetése volt a PG-SGA kérddiv hasz-
nalataval, és az Gj mddszer eredményeinek 6sszehasonlitasa
arégebben hasznalt BMI és MUST modszer eredményeivel.
Mddszerek: 101 onkoldgiai beteg bevonasaval végeztiik el
parhuzamosan a PG-SGA kérddiv szerinti onsz(rést, a MUST
rizikészdlrést, valamint a taplaltsagi allapotnak a BMI meg-
hatdrozasan alapuld besorolasat.

Eredmények: A malnutricié magas rizikéja kerilt megalla-
pitasra 73 f6nél (72%) a PG-SGA, 58 fénél (57%) a MUST és
8 fénél (8%) a BMI alapjan.

Kovetkeztetések: A magyar gyakorlatban is konnyen imp-
lementalhaté a PG-SGA moddszer, mely hatékonyan kisz(ri
a malnutricié rizikéjat a daganatos betegeknél. A kérdGiv
érzékenységét novelik a betegségspecifikus kérdések, melyek
a taplalkozast befolyasolé tiinetekre és az anyagcsereigényt
meghatarozo stresszfaktorokra kérdeznek ra. Tovabba ez
a modszer a taplalkozasi nehezitettség okaira ravilagitva
segit a szupportiv terapia szilkségességnek megitélésében
is. Daganatos betegségnél a malnutricio rizikéjanak korai
kisz(irése és a taplalasterapia bevezetése kulcsfontossagu
tényezd az életmingség javitasa és a tulélés novelése szem-
pontjabdl. Magy Onkol 69:77-79, 2025

Kulcsszavak: malnutricid, onszlréses kérddiv, taplaltsagi
allapot, MUST, PG-SGA

Aim: Our aim was to introduce self-screening for the risk of
malnutrition in cancer patients using the PG-SGA question-
naire, and to compare the results of the new method with
the abnormal values of the previously used BMI and MUST
method.

Methods: We performed self-screening using the PG-
SGA questionnaire, MUST risk screening, and nutritional
status classification based on BMI in parallel with 107 on-
cology patients.

Results: A high risk of malnutrition was diagnosed in 73
subjects (72%] using the PG-SGA method, 58 subjects [57%]
using the MUST method, and 8 subjects [8%) using the BMI
method.

Conclusions: The PG-SGA method can be easily implement-
ed in the Hungarian practice, which effectively screens the
risk of malnutrition in cancer patients. The sensitivity of the
questionnaire Is Iincreased by the disease-specific ques-
tions, which ask about symptoms affecting nutrition and
stress factors that determine metabolic demand. Early de-
tection of malnutrition and the initiation of nutritional thera-
py in cancer are key factors in terms of improving quality of
life and increasing survival.

Belak B, Palfi E, Mokanszki B, Molnar A. Results of malnu-
trition risk self-screening in Hungarian oncology patients.
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BEVEZETES

Hazankban a daganatos betegek halalozasi ardnya nagyon
magas, a KSH adatai szerint 2020-ban 31623 6, 2023-ban
30998 6 halt meg daganatos betegségben (1). A mortali-
tast nagyon sok tényezd befolyasolhatja: a daganat tipusa
(rosszabb prognézissal jar a fej-nyak és a gasztrointeszti-
nalis terileti daganatok, kiilondsen ezek szinkron primer
tumorként torténd diagnosztizalasa), a betegség elérehala-
dott stadiuma, a beteg életkora, tarsbetegségek megléte és
a kéros taplaltsagi allapot. A szakmai ajanlasok mar évek 6ta
javasoljak (2-4), ennek ellenére Magyarorszagon a daganatos
betegeknél még nem terjedt el rutinszer(ien a malnutri-
ciorizikd felmérése, sem az onsziirés bevezetése. Emiatt
munkacsoportunk kivalasztott egy onkolégiai populaciéra is
validalt, onszlirésen alapuld komplex mddszert, a PG-SGA-t
(Patient-Generated Subjective Global Assessment, beteg altal
generalt, szubjektiv, globalis taplaltsagi allapotot felmérd
kérddivet] (5, 6] és értékelte a daganatos betegek malnutri-
ci6janak rizikoéjat, majd 6sszehasonlitotta az eredményeket
a régebben hasznalt mddszerekével: MUST, Malnutrition
Universal Screening Tool (univerzalis alultaplaltsagi sz(iré-
eszkoz) és a BMI, body mass index (testtémegindex) alapjan
torténd taplaltsagiallapot-besorolas.

A malnutricié rizikéjanak validalt, komplex médszerrel
torténd felmérését a daganatos betegeknél hazai és nem-
zetkozi iranyelvek is javasoljak, tovabba hangsulyozzak, hogy
a gyakran hasznalt BMI csak egy paraméter a komplex sz(-
rések soran és dnmagaban nem alkalmas a malnutricié
rizikéjanak felmérésére (2-4). Kiemeljik az id6faktor és
a csaladorvos szerepét a mitétre és az onkoldgiai kezelésre
vard (prehabilitacids) idészakban (7, 8). A fej-nyaki, illetve

a gyomor-bél rendszeri daganatban szenvedd idésebb bete-
gek vannak a legmagasabb taplalkozasi kockazatnak kitéve,
naluk gyakori tiinet az étvagytalansag, a diszfagia, a korai
jollakottsag és az émelygés, tovabba figyelembe sziikséges
venni az életkori sajatossagokat is (pl. fragilitds, iddskori
anorexia stb.) (9).

APG-SGA szlirémédszer 6sszehasonlitasat mar masok is
elvégezték, Ruan és mtsai. példaul az MNA (Mini Nutritional
Assessment] és az NRS-2002 (Nutritional Risk Screening
2002) kérdgivre vonatkozéan. Vizsgalatuk alapjan 6k is a PG-
SGA médszert talaltak a leghatékonyabbnak (10).

ANYAG ES MODSZER

A Bacs-Kiskun Varmegyei Korhaz Onkoradiolégiai Osztalyan,
101, onkoldgiai kezelésben részesiilé beteg bevonasaval
(2019.11. 28.-2020. 03. 07.), keresztmetszeti, megfigyeléses
vizsgalatot végeztiink, PG-SGA és MUST validalt, komplex
malnutricidriziko-sz(r6 kérddivekkel. A teszt kitoltése elbtt
a betegek felvildgositast kaptak és beleegyeztek a vizsgalatba.
A betegek bevonasa soran kizarasi kritérium volt a gydmsag
alatt allo, irni, olvasni nem tudé paciens. A hasznalt PG-
SGA kérddiv kétoldalas volt. Az elsé oldalt a beteg tolti ki,
a masodik oldalt a kezeldorvos. A PG-SGA kérdgiv 6sszesen
7 vizsgalati szempont alapjan értékeli a malnutricid rizikéjat
és a taplalasterapia szilkségességét: 1 - jelenlegi testtomeg
és annak valtozasa 1 és 6 hdnapon belil; 2 - taplalékbevitel;
3 - étkezési nehezitettség; 4 - fizikai tevékenység; 5 - fennalld
betegségekkel 6sszefliggd tapanyagigény; 6 - megvaltozott/
gyorsult anyagcsere (metabolikus stressz); 7 - fizikalis vizs-
galat eredménye. Az els6 4 kérdést elészor a beteg dnalléan
valaszolja meg (ez az 6nszlirési része a kérddivnek), majd
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1. ABRA. A betegek megoszlasa a PG-SGA pontrendszeren alapuld intervencids javaslat alapjan. Magyarazat: az additiv pontszamot a specialis taplal-
kozasi intervencié meghatarozasara hasznalja a PG-SGA kérddiv, beleértve a betegek és csaladok oktatasat, a tiinetkezelést, a gydgyszeres beavatko-
z4st és a megfeleld taplalasterapids intervenciot is (ételekkel, specidlis gydgyaszati célra szant élelmiszerekkel, enterélis vagy parenterélis taplalas-
sall. Az elsé vonalbeli taplalkozasi intervencié magaban foglalja az optimalis tiinetkezelést is. Pontszamok és a hozzajuk tartozé beavatkozasok: 0-1
pont: jelenleg nincs sziikség beavatkozasra, a kezelés soran rutinszer( és rendszeres Ujraértékelés sziikséges; 2-3 pont: a beteg és a csaladtagok
oktatdsa sziikséges dietetikus, apold vagy mas klinikus altal, tovabba farmakoldgiai beavatkozas sziikséges a tiinetektdl és laboratériumi értékektél
fliggben; 4-8 pont: dietetikusi beavatkozast igényel, apoldval vagy orvossal egyditt, a tiinetektél fliggéen; 9 pont: kritikus sziikség van a jobb tiinetke-

zelésre és/vagy taplalasterapias intervenciora
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az orvos atolvassa a valaszokat és Ujraértékeli, ezt kdvetden
beirjaa maradék 3 kérdésre a valaszt, majd az egész kérddivre
adott valaszokat egyiitt is értékeli a vizsgaléorvos. A végsd
pontérték alapjan a beteget 3 kiilonb6z6 riziko- (jol taplalt,
mérsékelt vagy sulyos malnutricios) és 3 intervencids [tiineti
kezelés, dietoterapia, taplalasterapia) csoportba sorolja.

A PG-SGA kérdéiv magyar valtozatat a szerzék kérésre
elkildik az érdeklédéknek.

EREDMENYEK

Az egy paramétert figyelembe vevé BMI kiértékelése soran
a betegek minddssze 8%-a keriilt az alultaplalt kategériaba.
A BMI-n tal még tovabbi paramétereket (testtomegvesztést,
tapanyagbevitelt) is vizsgald komplex MUST-sz(irés alapjan
a betegek 57%-a a malnutricié magas kockazati csoportjaba
tartozott. Az onszliréses PG-SGA teszt alapjan pedig a be-
tegek 72%-a tartozott a magas rizikécsoportba (1. dbra). Az
onszlréses teszt 9sszesitett pontszama alapjan a 101 f6bél
minddsszesen harom esetében nem volt sziikség beavatko-
zasra, itt a teszt rendszeres ismétlése javasolt az onkoldgiai
kezelés soran. Két fének volt sziiksége tiineti kezelésre,
huszonharomnak dietoterapiara és hetvenharomnak tap-
lalasterapiara. A betegek konnyen meg tudtak valaszolni
a kérddiv elsé 4 kérdését (ez volt valéjaban az onszlirési része
a kérddivnek), csak par idésebb betegnél fordult eld, hogy
a hozzatartozd segitségét kérte a kitoltéshez.

MEGBESZELES
A PG-SGA onszlrésen alapuld, onkoldgiai betegekre is
validalt, komplex kérddiv a hazai gyakorlatban konnyen,
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megbizhatdan implementalhaté mddszer. A kérddiv 7 szem-
pontbdl allo értékelési rendszere, valamint a taplalkozast
befolyasolé tiinetekre és az anyagcsereigényre fokuszald
kérdései alapjan hatékonyabban alkalmazhaté daganatos
betegeknél, minta MUST médszer. Jol mutatja a kiilénbséget
a kisz(rt betegek aranya, a 72% és az 57%. Ez a kutatas is
ravilagit arra, hogy a mindennapokban gyakran hasznalt BMI
értékelése 6nmagaban nem alkalmas a daganatos betegek-
nél a malnutricio rizikéjanak felmérésére, hisz csak arra
alkalmas, hogy az alultaplaltsagot jelezze. A BMI alapjan
A PG-SGA kérdéiv tovabbi elénye a humaneréforras-ta-
karékos kivitelezhetdsége. Az idGben rendezett, ezaltal
kedvez6bb taplaltsagi allapot elérésével javithaté lenne
az onkoldgiai kezelések kivitelezhetésége, lerdvidithetévé
valhatna a rehabilitacios id6szak, pozitivan befolydsolhatna
a betegek életmindségét, és »7 honapos taplalasterapia
alkalmazasaval novelhetd lehetne a tulélés esélye (1, 11,
12). Sziikséges lenne, hogy a malnutricioriziké szlrése és
a taplalasterapia a daganatos betegek onkoldgiai kezelé-
sének szerves része legyen, a protokollba vald beillesztése
nélkilézhetetlen lenne.

Etikai nyilatkozat: A vizsgalatot etikai engedély jévahagyasaval
(FOIG/1918-2/2019] végeztiik. A dolgozat nem sérti a Helsinki dek-
laraci6 (1975, revizié 2008) eldirasait.
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