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A betegség okozta alultaplaltsag az Eurépai Unidéban
megkozelitoleg 20 millié beteget érint, melynek ,,ara”
betegenként 200-1500 eurdra becsiilhet6. Az ESPEN altal
ajanlott NRS kérdoivének bevezetésével — sziikség sze-
rint taplalasterapia inditasanak — direkt gy6gyszerkoit-
ségekre kifejtett hatasait vizsgaltuk. A terapia koltség-
hatékonysaganak megitéléséhez az intervencié széle-
sebb korii bevezetése és az indirekt kdltségek (pl.: apo-
lasi napok szama, infekciok szama, posztoperativ sz6-
vodmények szama) kévetése elengedhetetien.

Disease-related malnutrition affects nearly 20 million
patients in the European Union, which costs approxima-
tely 200-1500 euro per patient. The purpose of this work
was to assess the economic impact of introducing nutri-
tional screening (NRS), followed by nutritional interven-
tion when necessary. For determining the cost-effective-
ness, screening and intervention has to be completed by
more patients and their effect on indirect costs (e.g.:
length of stay, infectious complications, postoperative
complications) is essential.

A MALNUTRICIO,
MINT NEPEGESZSEGUGYI PROBLEMA

A malnutricié ,olyan koros allapotnak tekinthetd, amely
egy vagy tébb Iényeges tapanyag relativ vagy abszolut hia-
nyanak, esetleg iatrogén feleslegének kdvetkeztében alakul
ki” [1]. Fontos kllénbséget tenni az éhezés kdvetkeztében
kialakuld, gyulladassal nem jaré allapot és a betegség okozta
bizonyos mértékl gyulladassal jaré6 malnutricio kdzott. Akut
betegség esetén sllyos, mig krénikus betegség esetén alta-
laban alacsony vagy kdzepes mértéki gyulladas all fenn [2].
A betegség okozta alultaplaltsag az Europai Uniéban meg-
kozelitbleg 20 millié beteget érint [3]. A betegek taplaltsagi
allapotanak indokolatlan ,mell6zéttségére” figyelmet felhivo
kézlemény 1974-ben jelent meg [4]. Ezt a publikaciot évrdl
évre ndvekvd szamu, a probléma vizsgalataval foglalkoz6
cikk kdvette. A betegcsoporttol, szocialis-demografiai hattértél
és veszélyeztetettségi kritériumok megvalasztasatol fliggéen
a betegek 25-60%-anal alakulhat ki a betegség okozta, vagy
azzal 6sszefliggd malnutricié. Legmagasabb az onkologiai
és intenziv osztalyokon éapolt beteganyag kérében, ahol ez
akar 65, ill. kozel 50%-ot is elérheti [3].
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A MALNUTRICIO INTEZMENY!I KOLTSEGEKRE
KIFEJTETT HATASA

Az alultéplalt betegek korhazi kéltségei jelentdsen, akar
35-75%-kal is magasabbak lehetnek. Ennek hatterében a
nehezebb sebgyogyulas, gyengébb immunstatusz, megno-
vekedett morbiditas és egyes betegcsoportok esetén a foko-
zott mortalitas allhat [5]. A malnutricié morbiditasi és mortali-
tasi mutatokkal 6sszefliggd kedvezétlen hatésait az 1. abra
mutatja be. Ezen hatasok kovetkeztében névekedhet az po-
lasi id6, valamint a gyogyszerkoltség is. Betegenként altala-
ban 200, ill. egyes esetekben akar 1500 eurd kéltségndve-
kedést is leirtak [3,6]. Az intenziv osztalyon apolt betegek
kérében ma mar széles, hazai kdrokben is tamogatott, a korai
enterdlis, ill. ha ez nem lehetséges, a korai parenteralis tap-
lalas inditasa, hiszen szamos tanulmany igazolta ezen beteg-
csoportban a taplalasterapia koltség-hatékonysagat. Egy
ausztral munkacsoport kalkulaciéja szerint a kritikus allapotu,
intenziv osztalyon fekvé betegek korai enteralis taplalasaval
minden 1 eur6 tapszerre forditott 6sszeg 22,8 eur6 megta-
karitast jelent [7].

Csokkent immunstatusz
Infekcids szévidmeény
Stresszfekély
Lassu sebgyogyulds
Mentalis statusz hanyatldsa
Vulnerabilitas
Nem kivant hatasok novekedése
Hosszabb dpolasi idé
Gyakoribb Ujrafelvétel
Adaptalva: Souza et al., Clin. Nutr. 2015

1. abra
A malnutricié nem kivant klinikai hatasai

HAZAI ES NEMZETKOZI JELLEMZOK

Jelenleg a taplalasterapia teriletén kevés magas szint(i
evidenciaval rendelkezlink, ami az Amerikai és az Eurdpai
Taplalasi Tarsasag (ASPEN és ESPEN) iranyelveiben is tlk-
r6z6dik [8,9,10]. A taplalasterapia terlletén egyel6re még
mindig nagyon kevés a nagy esetszamui, homogén beteg-
csoportra vonatkozo klinikai vizsgéalat. Ennek egyik lehetsé-
ges magyarazata, hogy kontroll csoport nehezen alakithato
ki, illetve hasonlithatd 6ssze a vizsgalati csoporttal, mivel a
tapanyagok megvonasa etikai szempontbol sem elfogadhaté.
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Afejlett orszagok kérhazaiban egyre inkabb jellemzé gya-
korlat, a taplaltsagi allapot szlrése a beteg intézményi felvé-
tele soran. A Brit Enteralis és Parenteralis Taplalasi Munka-
csoport (BAPEN) 2011-es felmérésében a korhazak, apolasi
és pszichiatriai otthonok 86-96%-a szlrte a betegeket a felvé-
tel napjan, mely az esetek 82%-aban a MUST (Malnutrition
Universal Sreening Tool) kérdéivvel tértént [11]. Hollandidban
egy masik egyszer( kérddivvel (Short Nutritional Assessment
Questionnare — SNAQ), kisebb aranyban a MUST kérddivvel
100 korhaz atlaga alapjan a betegek 65%-anal térténik meg a
felvétel napjan a taplaltsagi allapot szlirése [12]. A hazai intéz-
mények napi rutin gyakorlataban nem altalanos a taplaltsagi
allapot teljes korli szlrése az aktiv és kronikus osztalyokra
keruld vagy ott apolt betegeknél. Ennek kévetkeztében tébb-
nyire nem kertlnek felismerésre a magas malnutricios rizikbval
rendelkez8, azonban még egyértelmi klinikai manifesztaciot
nem mutatd betegek. Az Amerikai Gasztroenterologiai Tar-
lalkozé iranyelvében is csak feltételes és bizonytalan (conditi-
onal recommendation) ajanlasokat fogalmaz meg, alacsony
evidencia szintekkel. A gyenge evidenciak, a vizsgalati korlatok
altalanos ismertsége és elismerése ellenére nehezitik az el6-
relépést, mikdzben a malnutricié sulyos tébbletkbltség-vonza-
tat nem, vagy csak alig-alig vitatjak [8].

Az aktiv osztalyon fekvl betegeknél inkabb a betegség
okozta alultaplaltsag, mint a kérhazi tartbzkodas kovetkezté-
ben kialakul6 alultaplaltsag kerl el6térbe. Az alultaplaltsag
vagy annak rizikéjanak becslésére lenne szlikség a karosodott
taplaltsagi allapot idében torténd felismeréséhez és a sulyos
allapotromlas megel6zéséhez. Az elészlrés olcso, egyszer(,
betegagy mellett vagy a felvétel soran elvégezhetd feladat,
melynek segitségével a beteg régtdn az alabbi rizikbcsoportok
egyikébe sorolhato: (1.) sulyos, (2.) kdzepes foku, vagy a mal-
nutriciora nézve (3.) nem veszélyeztetett. F6 elemei az aktu-
alis allapot felmérése, melyhez elegendé a testtdmegindex
regisztrélasa, ezen kivll a beteg allapotabodl és betegségébél
addddan pontrendszer segiti megbecstiini a taplaltsagi statusz
tovabbi alakulasat. A szlrést jol rogzitett, Iepésrdl Iépésre meg-
hatarozott cselekménysor kell kdvesse. Azaz Snmagaban a
szlirés nyilvanvalban csak feltarja a problémat, mig az ered-
ményesség elérése érdekében taplalni is kell a betegeket [13].

CELKITUZES

Tanulmanyunk célja az volt, hogy

+ hazai gasztroenteroldgiai klinikai beteganyag vizsgalata-
val a malnutrici6 el6fordulasara konkrét adatokat ismer-
junk meg,

+ kilénosen a kiemelt kockazatu betegek kiszlirésére egy
egyszerl és minimalis raforditast igényld szlirés alkal-
mazhatésagat bemutassuk,

+ aszlrést kovetd taplalas terapia koltségvonzatat néhany
lehetséges klinikai kezelési mutatoval 6sszefliggden is
értékeljik, ramutatva ezen elemzések hazai korlataira is
(taplalas terapia kdzvetlen kéltsége, antibiotikum kezelé-
sek koltsége).
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MODSZEREK

A szlrést az ESPEN koérhazak szamara ajanlott, validalt
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) kérddivével
végeztik, mely igen egyszeri és rovid id6 alatt kitdlthet6 sz(-
rési moédszer [13].

A malnutriciéra nézve sulyos veszélyeztetettségnek kitett
betegek esetén egy multidiszciplinaris team (kezeléorvos —
dietetikus — névér — gydgyszerész) taplalasterapias tervet
készitett. A taplalasi terv az alabbi szempontokra koncent-
ralt: (1.) fehérje és energiaszikséglet megallapitasa, (2.) a
betegdokumentéacion az alkalmazott tapszer pontos megne-
vezése, adagolasa, ill. (3.) parenterdlis taplalas esetén a
beadasi és maximalis adagolasi sebesség feltlintetése a
dokumentéaciéban, valamint sziikség esetén (4.) a taplalas
fokozatos felépitése. Az NRS kérddiven 5 vagy annal tdbb
pontot elérd, stlyos malnutricios rizikbval rendelkezé, tapla-
lasterapiaban részesulé betegek esetén a nozokomialis
infekciok és komplikaciok szama 50%-kal csdkkent, a szo-
kasos klinikai gyakorlathoz képest, azonban a 3 vagy annél
kevesebb pontot elérd (alacsony malnutriciés kockazat)
betegeknél szignifikans kilénbséget nem irtak le [14].
Kozepes rizik6 esetén az ESPEN a betegek egy héten beliili
ismételt szlrését javasolja [13].

A PharMagic (HC Pointer Kft.) gyogyszergazdalkodasi
szoftver és az e-MedSolution (T-Systems Magyarorszag Zrt.)
koérhazi informaciés rendszer egész munkacsoportra vonat-
kozo, bsszesitett adatai alapjan retrospektiv elemzést vé-gez-
tlink, 6sszehasonlitva az intervencio elétti periodus (2014.01.-
2015.12.) és 2016 els6 haromnegyed évének gyogyszerkolt-
ség-valtozasait. Kiemelten a szisztémas antibiotikum koltsé-
gek valtozasait elemeztik, hiszen az infekciok szamanak
csOkkenésével az antibiotikum raforditasok csékkenése var-
haté [15]. A kéltségelemzés korlatja, hogy az egész PTE KK
I. Sz. Belgybgyaszati Klinika Gasztroenterolégiai Tanszék vo-
natkoz6 gazdasagi adatait tudtuk elemezni, mivel a Klinikan
betegre t6rténd gyogyszerosztas jelenleg nem valosul meg.
Az intervenci6 a Gasztroenterologiai Osztéalyon (27 agy) valo-
sult meg, a Tanszék tébbi egységében — Vérzé Orzé Részleg
(5 agy), Transzlaciés Medicina Tanszék (7 4gy) — nem. Ezen
kivil, a magas rizik6ju, taplalasterapiaban részesul6 betegek
kdzul egy kis elemszamu csoport adatai retrospektiv elemzé-
sével nyertlink részletesebb, csak az intervencioban része-
sUlé csoportra vonatkozé kéltségeket.

EREDMENYEK

A felmért betegcsoport (N=121), 76 n6 és 49 férfi, a nék
atlag életkora 65,12, a férfiak atlag életkora 62,49 év volt. A
felmért betegpopulacié kézel 60%-a nagyfoku, mig 35%-a
kézepes foku veszélyeztetettségi kategoriaba tartozott alul-
taplaltsag szempontjabdl. Az 2. abra a felmért populacié mal-
nutricios kockazati csoportjainak betegségek szerinti meg-
oszlasat mutatja be.

Atapszerfelhasznalas volumen-névekedésének mértékét
a 3. abra szemlélteti. 2015-ben egy eset 669 kcal-nyi mes-
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2. abra
A malnutricio kockazatanak megoszlasa betegségcsoportok k6zott

terséges taplalasterapiaban részesiilt, mig 2016 elsé harom-
negyed évének Osszesitett adatai alapjan ez mar 2051
kcal/eset-re nét.
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Az egy esetre jutd bruttd antibiotikum és taplalasterapia
koltségének valtozasait a 4. dbra mutatja be. Amint a mod-
szertani részben is utaltunk arra, az értelmezés korlatjat
jelenti, hogy 6sszesen 121 beteg szlrése tértént meg, mikoz-
ben az egész tanszék atlagosan 140 fekvObeteget lat el
havonta. Az intervenciés periédus (2016 januarjatol) elsé
negyedévében kedvez6 tendencia volt megdfigyelhet6, azon-
ban az elemzés korabban leirt korlatja, valamint a révid peri-
o0dus kovetkeztében szoros 6sszefliggés nem latszik. Az
NRS szélesebb koéri hasznélata az elsd negyedévben tortént
a Gasztroenterolégiai Osztalyon. A taplalasra forditott kdltség
ndvekedésével parhuzamosan a szisztémas antibiotikum
raforditasok csokkentek. 2015 utols6 negyedévében az egy
esetre jut6 antibiotikum koéltség 4494 Ft volt, mely 2016 els6
negyedévében 2932 Ft-ra csOkkent. A taplalasterapiara for-
ditott 6sszeg pedig ugyanezen két periédust 6sszehasonlitva
860 Ft-rol 1531 Ft-ra emelkedett. Ezzel ellentétben a maso-
dik negyedévben mindkét vizsgalt koltség emelkedését

&% IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

figyeltik meg, az intervenci6 ezen peribdusaban azon beteg
szlrése tértént meg, akiknél a kezelborvos indokoltnak tar-
totta a taplalasterapia tervezését, inditasat.
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4. abra

Egy esetre jutd brutté szisztémas antibiotikum és taplalasterapia

kéltségek valtozasa 2014-2016 szeptembere kézott

A magas malnutricios rizikbval rendelkezé csoportbdl, a
vizsgélat pilot jellegébdl kifolyolag 8 beteg kerdlt kivalasz-
tasra, akiknél retrospektiv kéltségelemzést végeztink. A vizs-
galt 8 esetben a nék aranya 87,5%, a median életkor 30
(atlag: 34), a median apolasi napok szama 13 (atlag: 18,125).
NRS pontszamaik mediénja 4 (atlag: 3,625), BMI 16,9 (atlag:
17,63), albumin szint medianja 29,9 g/L (atlag: 32,1 g/L; nor-
mal értéke: 35-52 g/L), C-reaktiv protein (CRP) medianja
25,2 mg/L (atlag: 32,075 mg/L; normal értéke: <5 mg/L). A
nyolc beteg esetén a tapszerkodltség az 6sszes gyogyszer-
kéltség szazalékaban kifejezve a korabbi idészak 6,29%-0s
atlagahoz képest 46%-ra nétt, e mellett az egy esetre jutd
antibiotikum kéltség a korabbi 21,7%-rél 12%-ra csdkkent.

OSSZEGZES

A felmérés eredménye igazolta, hogy a taplalasterapiara
szorul6 betegek aranya a klinikai beteganyag vonatkozasa-
ban is igen magas.

Az elsd negyedévben egy kedvezé tendenciat figyelhet-
tiink meg, mely révid idészak felhivta a figyelmet arra, hogy
a szlrés széles korl bevezetésével, taplalasi terv készitésé-
vel, monitorozasaval megvalésithat6 lehet a taplalasterapia
optimalizalasa, mely kéltséghatékony megoldassa, gyakor-
latta is valhat. Azonban az adatainkbol szoros 0sszefliggés
nem igazolhaté, elsésorban a bemutatott vizsgalati korlatok
miatt. Azonban az nem vethetd el, hogy mas elrendezésben,
a vizsgalati korlatok megszintetésével ne lehetne egy szoros
Osszefliggést igazolni. A vizsgalati korlatok k6z6tt mindenek-
el6tt azt kell kiemelni, hogy csak egy szlkebb betegcsoport-
nal kerllt sor intervenciora, tovabbéa csak osztalyos ,gyUijté”
adatokat értékelhettlink, mivel betegszintl adat egyelére nem
all rendelkezésre. A 2016. masodik negyedév adatelemzése
arra is ramutatott, hogy kisszamu betegnél térténd intervencio
nem elégséges az egész munkacsoport tevékenységének
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direkt koltségcsoOkkenéssel kifejezett mérésére sem. Direkt
kéltséghatasokat vizsgaltunk (azon belll is az antibiotikum
koltségeket), melyek azt mutatték, hogy a magas malnutricios
rizikbval rendelkez6 csoport taplalasaval mérsékelhetd az
antibiotikumra forditott kéltség a teljes munkacsoport atlagos
felhasznalasahoz képest. Fontos tovabba kiemelni, hogy az
antibiotikum koltségek vizsgalata egyediili végpontként nem
elégséges, hiszen tébb tényezd is befolyasolja a felhasznalas
mértékét — eset dsszetétel, antibiotikumok profilaktikus alkal-
mazéasa és empirikus terapia, igazolt infekcio esetén fontos
kilénbséget tenni a terlileten szerzett, illetve nozokomialis
infekcidk kozott. Tovabba az infekcid kialakulasanak rizikojat
ndveli a taplaltsagi allapoton kivll a diabétesz/elégtelen vér-
cukor kontroll, dohanyzas, szisztémas kortikoszteroid alkal-
mazas, obezitas, idds kor, perioperativ transzfzié és preope-
rativ apolasi napok szama [15]. Az ellatas és intervenci6 gaz-
dasagi elényeire szintén utalé paraméterek kozil az apolasi
napok szamanak csdkkenését és a posztoperativ sz6védme-
nyek szamanak alakulasat, valamint a posztoperativ apolasi
napok valtozasat a ,pilot vizsgalatunk” keretei kdz6tt nem
vizsgaltuk, jollehet ezek is a taplalasterapia szakirodalombol
jol ismert és elfogadott indikatorai [8].

A kisszamu kivalasztott fokozott kockazatu beteganyag
adatait elemezve kedvezé koltségvaltozasokat figyeltlink
meg. Nyilvanvaléan még pontosabban lenne vizsgéalhaté a
folyamat, amennyiben nem retrospektiv moédon nyernénk
adatokat, hanem az apolasi id6 alatt folyamatosan (pl. az
esetszintl gyogyszerosztassal ezt megvalésitva).

A taplalas koltséghatékonysaga betegcsoportonként és
az alkalmazott terapia fliggvényében is valtozik. Tovabb bo-
nyolitja a képet, hogy a taplalas végpontjai (pl.: csokkent
nozokomialis infekciék szama, morbiditas, mortalitas) elté-
réek lesznek sebészeti, intenziv, altalanos belgydgyaszati,
valamint krénikus osztalyokon [16,17,18].

A taplalasterapia optimalizalasanak folyamataban kulcs-
fontossagu a szlirés bevezetése, melynek segitségével
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kénnyebben valaszthatjuk ki azokat a betegeket akiknek tap-
lalasara feltétlenul sziikséges pénzt forditani [8,9,15]. A szi-
résnek koltségoldali terhe minimalis, ugyanis nem igényel
magas egészségugyi technoldgiat és minimalis tébbletfelada-
tot jelent csak, mivel a betegfelvételkor a kotelezéen kitdl-
tend6 apolasi dokumentacio részeként épllhet(ne) be a min-
dennapi klinikai, korhazi gyakorlatba.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy (1.) a klinikai gaszt-
roenteroldgiai beteganyagunknal, 121 beteg felmérése alap-
jan a malnutricié eléfordulasa magas, 60%-ot is elérhet. (2.)
Az ,NRS 2002” egyszeriisége és gyorsasaga mellett is alkal-
mas a magas rizikoju betegek kiszlirésére és betegenként
maximum &t perc alatt elvégezhetd. Ez alapjan megalapo-
zott annak felvetése is, hogy a kilféldén mar szélesebb kor-
ben elterjedt egyszerli és gyors, NRS-hez hasonlé kérddivek
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