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Kiemelt jelent6ségli lenne a korhazbdl otthonukba bocsatott betegek tap-
laltsagi dllapotanak kovetése és a betegek megfeleld otthoni taplalasanak
biztositasa. Az irodalmi attekintés bemutatja, hogy ez a kérdés vilagszerte
problémakkal terhelt. A bajok mar a kérhazban kezdédnek, mert itt sem
megfeleld sok esetben a téplalasterapia, az elbocsataskor pedig sokszor
nem megfelel® az erre vonatkozé dokumentécié. Hianyos a kérhazi orvo-
sok képzése, a dietetikusok pedig nem kapnak kell$ szerepet.
Magyarorszagon is azonosak a problémak a kalfodén tapasztaltakkal,
ezért szikség lenne mind a gradualis, mind a posztgradualis orvoskép-
zésben a taplalds megfelelé oktatasara. Az alapelldtasban a tulterhelt
orvosokra hérul ez a feladat is, ezért a terUleti dietetikusrendszer sokat
segithetne.

megtaldlhato a
www.olo.hu weboldalon.

BEVEZETES

Vilagszerte — igy hazédnkban is — fokoz6do nyo-
mas nehezedik a fekvébeteg-gyogyintézetekre,
hogy az ott 4polt betegeket, minél elébb, ahogy
allapotuk javulasa ezt lehet6vé teszi, otthonuk-
ba bocsdssak. Ugyanakkor, irodalmi adatok
szerint, a betegek 20-45%-a mar a korhazi fel-
vételkor alultiplalt, és legtdbbszor ugyanilyen
taplaltsagi allapotban tavoznak (1). Vannak
kozottiik olyanok is (egyes adatok szerint kb.
20%-uk), akiknek tovabb romlik a taplaltsaguk
(1), de keveset tudunk a kérhazbol tortént tavo-
zas utani taplalasi helyzetiikrdl.

A TAPLALTSAGI ALLAPOT
JELENTOSEGE

Ahhoz, hogy a kiilonb6z6 forrasokbdl szar-
mazd taplaltsdgi adatokat értelmezni, illetve
Osszehasonlitani tudjuk, elengedhetetlen a
malnutrici6 egységes definicidjanak alkalma-
zasa. Ezért nagy jelent8ségti a GLIM-projekt
(2), amelynek soran a viladg vezetd taplalasi
tarsasagainak vezetdi és képviselSi 1étrehoz-
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tak a malnutricié jeleinek, illetve okainak
egységes értelmezési rendszerét.

A rendszerben fenotipusra vonatkozd és
etioldgiai kritériumok szerepelnek.

A fenotipus kritériumai az akaratlan fogyas,
az alacsony BMI és a validalt eszkdzzel mért
izomtomeg-csOkkenés — az etiologiai krité-
riumok kozott pedig a csokkent tapanyag-
bevitel és a hattérben allé akut vagy kréni-
kus megbetegedés szerepel. A malnutricid
diagnézisanak kimondasihoz az emlitett
fenotipus-kritériumok egyike, valamint az
etiologiai kritériumok egyike sziikséges, azok
mértéke alapjan a taplaltsagi zavar lehet eny-
he, kozepes, illetve sulyos foku.

A KORHAZI ELBOCSATAS
KORULMENYEI

A koérhazbol otthonukba tavozott betegek
taplalsagara és taplalkozasara vonatkozdan
érdekes adatokat szolgaltat egy kanadai vizs-
gélat (more-2-eat) (1), amelynek részeként a
hazabocsatas utan 30 nappal telefonon keres-
ték meg a betegeket, illetve esetenként azok
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kozeli hozzatatozdjat. A megkérdezettek kb.
negyede szamolt be tovabbi fogyasrdl, ami
hangsilyozza az otthoni taplalas jelentéségét.
A fogyas okaként az étvagytalansagot jelolték
meg rendszerint, de volt, aki az elbocsataskor
megjelolt ,specialis” diétara hivatkozott.

A probléma megoldasara dietetikus tanacsa-
nak igénybevételét, illetve ONS (oral nutri-
tinal supplement, ihat6 kiegészit§ tapszer)
fogyasztasat javasoltak a vizsgalok. Megemli-
tették tovabba, hogy a bevezetdben leirt rovid
apolasi id6 is megneheziti a betegek hazabo-
csatdsa el6tti megfeleld taplalasi tandcsadast.
Ennek azért van jelentGsége, mert a felmérés
soran kidertilt, hogy otthondban csak a bete-
gek 7%-a kerilt dietetikussal kapcsolatba,
mig 72%-uk jart csaladorvosanal, aki azon-
ban nem foglalkozott részletesen a taplaltsa-
gi/taplalasi problémaval, ugyanis legtobbjiik
megfelel§ képzettsége hianyzik. A vizsgélat
soran viszont megallapitottdk, hogy jobb al-
lapotban voltak azok a betegek, akik ONS-t
fogyasztottak, de ehhez is megfelel§ beteg-
edukacid sziikséges.

NEMZETKOZI TAPASZTALATOK:
A MEND-STUDY

A hazabocsatott betegek taplalasaval kap-
csolatos masik érdekes vizsgalat az USA-
ban végzett MEND-study (meals enhanc-
ing nutrition after discharge, t4plaltsagot
javité ételek a hazabocsatast kovetGen) (3).
A vizsgalatban 65 évesnél idGsebb, értelmi
szempontbdl intakt, kommunikacidra képes,
korhazbdl elbocsatott személyek vettek részt,
akiknek sziv-, illetve tiidébetegségiik volt.
Két csoportra osztottdk Sket: az egyik rész
csak taplalkozasi tanacsokat kapot, a masik
tagjainak otthonaba ételt is szallitottak 10 na-
pon at, napi haromszori étkezéshez. Az ,,6n-
ellatd” betegek atlagosan napi 1200 kcal-t fo-
gyasztottak, mig a masik csoport 1600-at, de
arésztvevok alacsony szama miatt az ismételt
korhazi felvételben nem volt szignifikans kii-
l6nbség kimutathaté. Ez jellegében an. pilot
study volt csupén, de bizonyitotta, hogy meg-
val@sithat6 ez az otthoni taplalasi segitség.

A Health Affairs blog feliiletén (4) jelent meg
(ugyancsak az USA-ban) ebben az évben egy
érdekes kozlés, ami bizonyitja a probléma ak-
tualitasat. ,,A korhazbol haza: miért szamit
a taplalas” cimd tanulményban leirjak, hogy
mig 2017-ben 3,5 trillid dollart koltottek
egészségligyre, az egészség egyik meghatiro-
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z0 tényezdje, addig a megfeleld taplalkozas
nem kap kell§ hangsulyt az egészségiigyi sze-
mélyzet képzése soran.

Mig az adatok szerint az USA koérhazaiban
apolt betegek 50%-anal mutathat6 ki malnut-
rici, vagy annak rizikdja, addig csak az esetek
8%-aban szerepel az apolasi diagnozisok ko-
z0Ott az alultaplaltsag, igy a betegeket nem is
taplaljak megfeleléen. Ennek kovetkeztében
lassul a gyogyulasuk, gyakoribb a fert6z6déstik,
hosszabb a korhazi tartozkodasuk és tobben
kertilnek djra korhazba. A probléma a haza-
bocsatast kovetGen is fennall, mert — bar az
otthoni taplalas lehetGségei elvileg adottak — a
betegek nem kapnak kell6 taplalasi tiamogatast.
Azoknal sem volt megfelel§ az ellatés, akik a
kérhazban kielégit6 nutriciot kaptak, mert az
informéacié nem jutott el az alapellatasba.

MI A MEGOLDAS?

A korhazi és alapellatasi vezetSk odafigyelé-
se: ismerjék fel a taplalas jelentGségét!

Kell6 dokumentacié: szerepeljenek a taplalt-
sdgra és a taplalasra vonatkoz6 adatok a be-
teg elektronikus dokumentacidiban.

A finanszirozas: a taplalas koltségei az ellatas
koltségeinek részeként szerepelnek, nem kap
kell6 hangsulyt a taplalas koltséghatékonysa-
ga. Az elbocsatas kellGen legyen tervezve, €s
a zaroOjelentésben szerepeljenek a taplalas-
ra vonatkoz6 informaciok. Az orvosok kell§
képzése a malnutricidval és taplalassal kap-
csolatban mind az egyetemi képzés, mind a
posztgradualis képzés soran.

Figyelemre mélto, hogy ezek a problémak a
vilag egyik legfejlettebbnek tartott egészség-
tigyi rendszerében fennéllnak, igy megoldasi
javaslataikat egytdl egyig alkalmazasra java-
solom a hazai rendszerben is!

AKADALYOK
AZ ALAPELLATASBAN

Egy masik kozlemény is (5) a betegek korhaz-
bdl otthonukba bocsétdsakor észlelhetd akada-
lyokkal foglalkozik. Elemzi, hogy miért nem va-
16sul meg a kell§ taplalas az alapellatasban. A
vizsgalat eszkdzéiil interjuk sorat véalasztottak.
» A korhazi névérek elmondtik, hogy bar
a betegek rendszerint a kérhazban meg-
felelS taplalasban részesiiltek, elbocsata-
sukkor nem késziilt tovabbi taplalasukra
vonatkoz6 részletes terv és tanacsadas. Ok
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is jelezték a rovid dpolasi id6 akadalyozo
hatésat, ha pedig késziilt ilyen terv, az nem
mindig volt kell6en részletes és vilagos.

» Az orvosok szerint is hasonld a probléma,
rdadasul ugy érezték, hogy a tiplalasban
torténd részvételiik egyéni érdeklddésiik
fliggvénye.

» A koérhazi dietetikusok részt vettek a
taplalas tervezésében, de megitélésiik
szerint ennek sokkal gyakrabban kellett
volna megtorténnie.

> A megkérdezett haziorvosok arrdl sza-
moltak be, hogy nem volt idejiik kellGen
foglalkozni a betegekkel taplalasukkal
kapcsolatban, legfeljebb taplélasi kiegé-
szit6ket rendeltek sziikség esetén.

A beszélgeték valamennyien ugy érezték, hogy

sokkal tobb betegnek lenne sziiksége otthoni

taplalasi intervenciora. Javitd tényezdként a

megfeleld képzést és a szervezést tartjak leg-

fontosabbnak amellett, hogy a beteg, a kor-
hazbdl vald tavozédsakor, vilagos és részletes
taplalasi tervet vigyen az alapellatasba.

Azt gondolom, hogy az iménti néhany iro-

dalmi hivatkozés elegendSen igazolja, hogy

vilagszerte jelentGs probléméaval llunk szem-
ben, de vannak megoldési lehetSségek.

A HAZAI HELYZET

A magyar korhazi osztalyok egy részében a
felvételkor a névérek felmérik a beteg tap-
laltsagi allapotat. Ennek sordan mérik a beteg
testtomegét, kikérdezik az esetleges testto-
megvesztésrol, étvagyanak, taplalékfogyaszta-
sanak valtozasarol. ErGsen valtozo azonban,
hogy ezeket az adatokat a tovabbiakban meny-
nyire hasznéljak fel. Legszerencsésebb, ha az
alapbetegség indokolja a taplalasi intrevenciot
(példaul diabétesz vagy gasztroenteroldgiai
megbetegedés esetében). A daganatos és a
mitétre keriil§ betegek ellatisidban mar na-
gyok a kiilonbségek, az intenziv osztalyokon
rendszerint hangsulyt kap a t4plalas.

Nagy problémanak érzem, hogy a kivalo kép-
zésben részesild dietetikusok csak ritkdn
vesznek részt a korhazi tdplalasi tevékeny-
ségben, a taplalasi teamek pedig csak igen kis
szamban tevékenykednek.
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MI TORTENIK A BETEG
HAZABOCSATASAKOR?

Az elkésziil§ zardjelentés csak a mar emlitett
specialis esetekben (diabéteszes, gasztroen-
teroldgiai, féleg gyulladasos bélbetegségek-
ben szenvedSk részére) tartalmaz téplalasi
tanacsokat, amelynek elkészitésében, a tap-
lalasra vonatkozo tervezésében csak ritkdn
vesznek részt a dietetikusok.

Az egyébként is talterhelt haziorvosok pedig,
kevés kivételtdl eltekintve, nem jutnak hoz-
za ahhoz, hogy a beteg otthoni tiplalasaval
foglalkozzanak, a szakorvos 4altal javasoltakat
végrehajtjak, és ha indokolt, ihatd kiegészitd
tapszereket is rendelnek.

Néhany olyan funkcionalis jellegi mérés
esetleg megoldhat6 lenne, amely a beteg
izomerejére vonatkozé informaciot adna
(pl. a kéz szoritderejének mérése, székrdl
felallas és kis tavolsag megtételének sebes-
sége).

MIT LEHETNE (KELLENE) TENNI?

Ugyanazok az eszk6zok, modszerek, mint az

USA-ban leirtaknal:

> részletes, a taplalasi tervre is kitérd zaro-
jelentés;

» a haziorvos asszisztensének kellene fog-
lalkoznia a beteg mérésével, kikérdezé-
sével. Akadaly: zstfolt rendeld, id6hiany,
képzetlenség.

> szbéba jonne esetleg a tertileten dolgo-
z6 dietetikusok segitsége, de ez jelentds
szervezési, anyagi raforditdst igényelne.

Végezetill néhany pozitivumot is megemli-
tek.
A taplalas teriiletén mtikodd nagy gydgyszer-
cégek (Fresenius, Nutricia) rendelkeznek
otthoni taplalast segitd szolgalattal, amelyek
konnyen elérhetdk, igénybevételiik javasolt.
Egy érdekes megfigyelés: a sok bajt okozd
COVID-19-jarvany kapcsan Onkéntesek és
onkormanyzatok is megmozdultak, az idések
szamdra bevésarolnak, megfizethet§ &aron
melegételt is széllitanak otthonukba. J6 len-
ne, ha ez a jarvany megsziinése utan is foly-
tatodna...

Az irodalom megtaldlhaté a a szerkesztéségben, valamint a www.olo.hu oldalon.
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