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Taplaltsagi allapot leirasa
e Szubjektiv megitélés — alkat leirasa

* jol / ,kp. taplalt”

e cachexia

* tulsuly

* elhizas (jelent6s / extrém / morbid)

e alma / korte tipus

* Objektiv mérészamok
 BMI (kg/m2) — hibai?
* bOrredo (testzsir)
* haskorfogat (n6k<88 / férfiak<104) — egyszer(i CV-rizikdbecslés
e derék-csip6 arany (WHR) — abdominalis zsireloszlas



* testsuly / valtozasa Klinikailag szignifikans fogyas:
e csokkenés / novekedés (viz)

* mennyi idd alatt? * 2% 1 hdnap alatt
. szén,dékos? * 5% 3 hdnap alatt
* tartos? * 10% 6 hdénap alatt

* magyarazo ok?

 étvagy / mennyiségi és mindségi valtozasa
* kevesebbet / tobbet
* ritkdbban / gyakrabban
* bizonyos étel elkerlilése (panasz, tinet miatt)
* undor kialakulasa
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Az alultaplaltsag definicioja — ASPEN 2012.

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
Min. 2 a 6 kritériumbal:

* Elégtelen energiabevitel

* Fogyas

* zomtomeg-veszteseg

e Szubkutan zsir elvesztése

* Helyi vagy altalanos folyadékfelhalmozddas, amely elfedheti a fogyast
e Csokkent kéz szoritoerd
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Az alultaplaltsag definicioja — GLIM 2018

Global Leadership Initiative on Malnutrition

A diagnozishoz legalabb egy fenotipus és egy etiologiai kritérium
kombinacioja szukséges:

* Fenotipus-kritériumok: tartos fogyas, alacsony testtomegindex (BMI),
csokkent izomtomeg

* Etiologiai kritéeriumok: csokkent taplalékfelvéetel vagy felszivodas, akut
betegség/sérilés vagy kronikus betegség miatt fennallo gyulladas.
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(Alul)taplaltsagi allapot kalku

* MUST — malnutrition universal screening tool

* Testmagassag becslése — ulna hossza
https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator
(BAPEN - British Association of Parenteral and Enteral Nutrition)

* MST — malnutrition screening tool

1. Volt-e mostanaban nem akaratlagos sulyvesztése? (0-4)
* 6 honap, a fogyas jelei, a fogyas mértéke, NEM AKARATLAGOS

2. Kevesebbet eszik mostanaban, mert romlott az étvagya? (0-1)
* kordbbi 75%-a, ETVAGY MIATT


https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator
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felveszi megemészti felszivja szallitja hasznositja kivalasztja

* Felvétel: fogak, nyelés, hanyinger, hanyas, reflux, erénlét, tudatzavar,
szorongas, depresszio, hasi fajdalom, gorcs,

* Emésztés / Felszivas: hasmenés, miitét utani allapot, székrekedés, ileus,
ételallergia,

e Szallitas: ileus, hasmeneés,
* Hasznositas: gyulladasos bélbetegség, hasmeneés,

e Kivalasztas: székrekedés, tumor, nodus haem.



Taplalasterapia
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alek O0sszetevOok

Alapvetd tap

e Szénhidrat

e test mlkodése — gyors energiaforras Eletkor
* Fehérje

* testszovet felépitése, fenntartasa
e 7sir

* energiaforras Specialis

, , , allapot
* Asvanyi anyagok — vitaminok

» folyamatszabalyozas
* Rost
* bélm(kodés

e Viz

Nem

Eletmdd
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alkozasanak sajatossagai |.

* Taplalkozas mennyiségi valtozasa

Az idOskoruak tap

o élettani valtozas: * lelki tényezbk:
* fogazat allapota * depresszio
* lassabb gyomoriirilés * magany / magany érzése

* {zérzés és szaglas romlasa
* hormonadlis visszacsatolds romlasa e ,pénztarca”
* |lassabb metabolizmus
e étvagytalansag:
e gyogyszerhatas (,,jol laktam”)
* monotonitas — unalmas
* régiizek eltinése
* tarsasag hianya
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alkozasanak sajatossagai l.

Az idOskoruak tap

* Taplalkozas min8ségi valtozasa

e ,pénztarca”

* fogazat allapota

* azt eszi, amit el tud késziteni

e azt eszi, ami melegithet6

 azt eszi, amit a segits szeret / el tud késziteni

kognitiv funkcid — rendszertelenség, segitd személy figyelmeztetése



Wilson MM, Vaswani S, Liu D, Morley JE, Miller DK.
Prevalence and causes of undernutrition in medical
outpatients. Am J Med. 1998 Jan;104(1):56-63. doi:
10.1016/s0002-9343(97)00279-9. PMID: 9528720.

Table 2. Primary Causes of Weight Loss in Investigated
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Figure 1. Percentage of older and younger subjects whose un-
dernutrition was recognized (open bars) and who received ap-
propriate treatment (closed bars).

Subjects
Older Younger
(n = 44) (n = 41)
@ 13 (29.5%) 6 (14.6%)
Intenfional* 1(2.3%) 8 (19.5%)
Therapeutic diet 3 (6.8%) 5(12.2%)
Oropharyngeal disease 3 (6.8%) 2 (4.8%)
Chronic pain 1(2.3%) 4 (9.7%)
4(9.1%) 0 (0%)
Poe rolled diabetes 4(9.1%) 3(7.3%)
Alcohol 1(2.3%) 2 (4.8%)
Anorexia nervosa 1(2.3%) 1(2.4%)
Cardiac failure 1(2.3%) 2 (4.8%)
Cholelithiasis 1(2.3%) 0
Obstructive airway disease 1(2.3%) 1(2.4%)
Myopathy 1(2.3%) 0
Dementia 2 (4.5%) 0
Difficulty with food
preparation 1(2.3%) 1(2.4%)
Postsurgery 1(2.3%) 0
Thyrotoxicosis 0 1(2.4%)
Medication 1(2.3%) 1(2.4%)
Post menopausal syndrome 1(2.3%) 0
Unexplained 3 (6.8%) 4 (9.7%)

*P=10.01



Az onkologiai betegek specialis korulmenyei
* Csokkent étvagy

* Hanyinger, hanyas

e Székrekedés, hasmeneés

e [zérzészavar

* Depresszio

e Sugarartalom — nyalkahartya érintettség, felszivodasi zavar

* MUitét elbtti és utani koplalas

* Szocialis izolacio



Dewys WD, et al. Prognostic effect of weight loss prior to
chemotherapy in cancer patients. Eastern Cooperative
Oncology Group. Am J Med. 1980 Oct;69(4):491-7. doi:
10.1016/s0149-2918(05)80001-3. PMID: 7424938.

TABLE vil Effect on Median Survival of Weight Loss and Tumor Extent for Colon Cancer

No WEIQI.I Loss Weight Loss

Median Median P Value for
Tumor Survival Palients Survival Patienis Suryival
_ Exient (wk) (no.) (wk) (no.) Ditference
O 52 60 31 51 0.05
] 37 75 19 101 0.01

2 25 6 14 14 \ NS




Tumoros cachexia kezelése — ASCO 2020.

A kimenetelt javito beavatkozasok — mind alacsony evidencia szintlek

1. Taplalas
* Diétas tanacsadas: ,magas fehérjetartalmu, magas kaloriatartalmu, tapanyagdus

taplalkozassal kapcsolatos oktatas; és tanacsadas a divatos diétakkal es egyeb nem
bizonyitott vagy extrém diétakkal szemben.”

e _nem szabad rutinszer(ien enteralis szondataplalast vagy parenteralis taplalast
felajanlani az el6rehaladott rakos betegek cachexiajanak kezelésére.” ... , A korabban
megkezdett enteralis vagy parenteralis taplalas megsziintetése elfogadhatd az élet
végehez kozeledve.”

2. Gyogyszeres beavatkozas
. (;achexiéra - SEMMI
» Etvagytalansagra: megestrol (progesztogén), kortikoszteroidok

3. Egyéb beavatkozas - SEMMI

Roeland EJ, et al. Management of Cancer
Cachexia: ASCO Guideline. J Clin Oncol. 2020 Jul
20;38(21):2438-2453. doi: 10.1200/JC0.20.00611.
Epub 2020 May 20. PMID: 32432946.



/

d

Mikor indokolt a tumoros beteg taplalasa?

* Ha kifejezetten alultaplalt, vagy fennall a veszélye, hogy a kezelés
soran azza valik.

* Potencialisan gydgyithato betegségben szenved, vagy a kezelés utan
hosszu betegségmentes iddszak varhato.

* A parenteralis taplalas nem csokkenti a mortalitast.

* A tumorreakcio szignifikansan alacsonyabb a parenteralis taplalasban
részesuloknél.



Osszegezve id8s daganatos betegek taplaldsa




Atfogd geriatriai értéke

és /

CGE — comprehensive geriatric assessment

Cognitive
status
Social and Functional
family status
support
Environmental Comorbidity
conditions
Drug : by,
usage Nutrition

Mood

Blasiak J, Chojnacki J, Pawlowska E, Szczepanska
J, Chojnacki C. Nutrition in Cancer Therapy in
the Elderly-An Epigenetic Connection?
Nutrients. 2020 Nov 1;12(11):3366. doi:
10.3390/nu12113366. PMID: 33139626;
PMCID: PMC7692262.




Az atfogo geriatriai értékelés szerepe az

onkologiai ellatasban

All older cancer patients | ,
- I — ~_ * Onkolégus
Community Long Term Care | * Geriater

Fizioterapeuta
Szakapold
Szocialis munkas

‘ Facility/Hospice ‘

| SCREENING for CGA |

J NO FRAILTY FRAILTY : +

Usual Care Interdisciplinary Team

Oncologist, Geriatrician, Physical therapist,

Professional Nurse, Social Worker

I Bernabei, R., Venturiero, V., Tarsitani, P., &
Care planning and follow up Gambassi, G. (2000). The comprehensive
- geriatric assessment: when, where, how.
Fig. 1. The potential role of CGA in the care of elderly patients with Critical reviews in oncology/hematology, 33(1),
cancer (see text). A5-56
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A taplalas modjai

e Oralis

E nte ré I iS e Nasogastricus szonda

e PEG — percutaneous endoscopic gastrostomy

e Periférias
e Centralis

Parenteralis




A taplalasterapia pilléerei

.‘//{-7

modositott étrend (diéta)

specidlis (gyogyaszati célra szant)

tapszerek
%




Tapszerek tipusal

* Taplalékfelvétel és utilizacio sulyos karosodasaval jaro korképek
esetén oralis taplalasra — 70%-os tamogatas

» Taplalékfelvetel és utilizacio sulyos karosodasaval jaré kérkéepek
esetén — 90%-o0s tamogatas



Tapszerek eléerhet6sége

* Recept nélkil teljes aron

e Haziorvos altalanos tamogatassal irhatja (55%)
 Szakorvosi javaslattal 70%, 90%, 100% tamogatassal

- Indikécié: C, E40, E41, E42, E43, E7390, R54, R6300, R6330, R6340,
R64 (E7390)



Fletvégi taplalas

e |ISDB — indirect self-destructive behavior

* VSED — voluntary stopping of eating and drinking

* UpToDate 2023. aprilis: ,,az orvosilag tamogatott taplalast és
folyadékpotlast inkabb orvosi beavatkozasnak kell tekinteni, mint az
alapvet6 komfort biztositasanak.”

 American Association of Hospice and Palliative Medicine: , Az élet végéhez
kozeledb betegek esetében a mesterséges taplalas és folyadékpotlas nem
valoszind, hogy meghosszabbitja az életet, és potencialisan orvosi
komplikacidkhoz vezethet és fokozhatja a szenvedést.”

Feladat: tisztazni kell a kezelés alapveté céljat!



KOszonodm a figyelmet!
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