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OSSZEFOGLALAS: Majcirrhosisban az alultapldltsag és az izomvesztés (sarcopenia) gyakori, amely a bete-
gek 20-50%-aban fordul el6, és a gyakorisag a betegség sulyossdgdanak fokozoddsdval parhuzamosan né. A
malnutritio jelenléte mindamellett, hogy a mdjcirrhosis szovodménye, visszahat az alapbetegségre is és rontja
annak progndzisadt: gyakoribbak a betegségspecifikus szovodmények és rosszabb a tulélés. Mivel a taplaltsag po-
tencidalisan vdltoztathato dllapot, kiemelt jelentosége van annak, hogy megtaliljuk azokat a betegeket, akiknél
aktiv beavatkozas, azaz taplaldsterdpia sziikséges. Minden mdjcirrhosisos betegnél célszerii elvégezni a taplalt-
sdagi dallapot gyors felmérését. Azokban pedig, akik a malnutritio fenndllasa szempontjabol nagy kockazatiak,
részletes taplaltsagi értékelés sordn kell megerdsiteni a malnutritio fenndlldsat és megallapitani annak silyos-
sdgdt. A tapldltsagi dllapot részletes felmérése osszetett feladat, legaldbb 4 kiilonbozd osszetevébél dll. Ertékel-
ni kell (1) a gyulladasos valasz jelenlétét és annak mértékét. Részletesen kell tajékozodni a (2) taplalékfelvétel-
rol és esetlegesen az azt akadalyozo tényezokrol, valamint (3) a testsulyvesztés mértékérol és iitemérol. Mdjcir-
rhosisban, amennyiben ascites és/vagy oedema van jelen, mindenképpen a szdraztestsulyra kiigazitott BMI az
iranyado. El kell végezni (4) az antropometriai méréseket az izomegészség meghatdrozdsdara. A kar kozépsd sza-
kaszanak korfogatmérése (MAC) és a tricepsborredo (TSF) meghatarozdsa, valamint az ezekbdl szarmaztatott mu-
tatok az izomtémegrol tajékoztatnak, mig a kéz szoritderejének mérése az izomerdordl. Az esenddség (,,frailty”)
szindréma felmérése még nem része a mindennapi gyakorlatnak, de felismerésének fontossdga egyre nagyobb
hangsulyt kap a mdjbetegek kirében is. Amennyiben a BMI >30 kg/m’, akkor fel kell, hogy meriiljon a sarco-
penids obesitas fenndllisdnak lehetdsége, amikor is az izomtomeg a sziikségesnél alacsonyabb, a beteget ez
iranyban tovabb kell vizsgalni és specidlis taplalasi tandcsaddsban részesiteni.

Kulcesszavak: madjcirrhosis, taplaltsagi allapot sziirés és felmérés, malnutritio, sarcopenia

Vitilis Zs, Balogh B, Villim B, Papp M: NUTRITIONAL SCREENING AND ASSESSMENT IN LIVER
CIRRHOSIS - HOW DO WE APPLY IT IN THE EVERYDAY CLINICAL PRACTICE?

SUMMARY: Malnutrition and muscle loss (sarcopenia) is a common complication of cirrhosis and up to 20-
50% of the patients are affected. Prevalence of malnutrition is increasing with the progression of the liver dise-
ase. Moreover, there is a complex relationship between the malnutrition and cirrhosis: it is not only a mere
complication but also dynamically influence the liver disease itself. Malnutrition deteriorates the prognosis, and
associated with the development of disease specific complications and poor outcome. As a potentially modifiab-
le condition, it is of particular importance to identify malnourished patients so that nutritional therapy can be
instituted. Rapid nutritional screening is recommended to all patients with cirrhosis. High risk patients should
be eligible for detailed nutrition assessment to establish the diagnosis of malnutrition and severity grading.
Nutritional assessment comprises multiple but at least 4 components as follows: (1) Evaluation of the presence
and the extent of inflammatory state. (2) Detailed dietary assessment should comprise dietary intake and the
potential barriers, (3) and also the weight loss with its rate. In cirrhosis, interpretation of BMI is limited with
fluid retention and oedema. Estimate BMI with dry weight should be used. (4) Anthropometry is suitable mea-
sure to assess muscle-health. Mid-arm muscle circumference (MAC) and triceps skin folder (TSF) measure-
ments and their derivates reflects muscle mass change, while hand grip strength informs muscle function chan-
ge. Establish of frailty syndrome is not in the routine practice, however draws an increasing attention among
patients with advanced liver disease. If obese (BMI >30 kg/m?), consider presence of sarcopenic obesity (i.e. low
muscle mass) and further evaluation is required and consider specific nutritional advice.
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Mar nagyon régota tudjuk, hogy az alultaplaltsag befo-
lyasolja a majcirrhosisban szenvedo betegek ¢letkilata-
sait. Az eredeti Child—Turcotte-klasszifikacioban (1964)
a taplaltsagi allapot értékelése része volt a miitétre varo
majcirrhosisos betegek progndzisbecslésének. Késébb,
1972-ben a taplaltsagi allapottal kapcsolatos paraméte-
reket kivették ugyan a pontrendszerbdl (Child—Pugh-
pontrendszer),' de ezt kdvetden szamos tanulmany iga-
zolta, hogy alultaplaltsag esetén nd a haldlozas kocka-
zata és a portalis hipertenzidval 6sszefiiggd szovodmé-
nyek kialakulasanak esélye, a bakterialis fert6zésekkel
szembeni fogékonysag és hosszabb a korhazi apolasi
id6.% 3 Ugyanakkor a megfeleld taplalasterapia bizo-
nyitottan csokkenti a halalozast, a fertézések gyakori-
sagat, a szisztémas gyulladasos valasz kialakulasanak
valdszinliségét és csokkenti a korhazi tartdzkodas ide-
jét is.* ° Bér a specifikusan majcirrhosisos betegcso-
porttal kapcsolatos tanulmanyok kis esetszamuak és
nem tokéletesen tervezettek, a taplalasterapia elényds
volta megkérddjelezhetetlen.®

Mivel a taplaltsag potencialisan valtoztathaté alla-
pot, kiemelt jelentésége van annak, hogy megtalaljuk
azokat a betegeket, akik a taplalasterapiabol profital-
hatnak. Helyes volna minden ma4jcirrhosisos beteget
szlrni az alultaplaltsag kockazatanak becslése céljabol
(1. dbra). Azok esetén, akik a nagy riziko6ju csoportba
tartoznak, el kell végezni a taplaltsagi allapot részletes
felmérését, hogy a malnutritiot észlelhessiik €s annak
fennallasa esetén sulyossagat megallapitsuk.” A taplalt-
sagi allapot sziirése azonban ritkdn torténik meg maj-
cirrhosisos betegekben, aminek tobb oka is van. El9szor
is nem allnak rendelkezésre validalt, gyors sziirdmod-
szerek, ezen til az alultdplaltsag meghatarozasa nem
egységes, dilemmak vannak a testosszetétellel kapcso-
latban, valamint gondot jelent a laborértékek értelme-
zése folyadékretencio és majmiikddési zavar esetén.

Majcirrhosisban a malnutritio el6fordulési gyakori-
saga a betegség sulyossaganak fokozodasaval egyre
ndvekszik. Elérehaladott majcirrhosisos betegekben az
alultaplaltsag igy nagyon valoszinli. A Child-Pugh C
stddiumban 1évé betegeket nem sziirni kell tehat az
alultaplaltsag szempontjabol, hanem esetiikben azon-
nali elsd 1épésként a taplaltagi allapot részletes felmé-
rését kell elvégezni a malnutritio fokanak megallapita-
sahoz, amelynek késobbi valtozasa mutatja a taplalas-
terapia hatékonysagat. Nem kérdéses az sem, hogy
alultaplalt az, akinek a testtomegindexe (BMI) 18,5

kg/m? alatt van, és naluk is el kell végezni a taplaltagi
allapot részletes felmérését mar elsd 1épésként.®

A betegek egy masik részében azonban a testossze-
tétellel van a baj. Obez majcirrhosisos betegekben pl.
az izomtdmeg a sziikségesnél alacsonyabb lehet, ami
szintén kedvezdtlen kimenetellel tarsul. Ezt nevezziik
sarcopenias obesitasnak. Felismerése nem mindig egy-
szerll. Nehezitheti tovabba a malnutritio felismerését a
jelentds folyadékretencid is. Amennyiben a BMI >30
kg/m?, akkor fel kell, hogy meriiljon a sarcopenias obe-
sitas fennallasanak lehetdsége, a beteget tovabb kell
vizsgalni ebben az iranyban, és specialis taplalasi ta-
nacsadéasban részesiteni.’

Ebben az Osszefoglaloban a taplaltsagi allapottal
kapcsolatos sziird- ¢s értékeldmodszereket ismertetjik.
Egyel6re biztos bizonyitékok nem allnak rendelkezés-
re, ezért szamos szakértdi véleményt tartalmaznak.

A malnutritio meghatirozasa majcirrhosisban

A malnutritio eredeti meghatarozésa szerint nem meg-
felelo taplaltsagi allapotot jelent, azaz beleértendd az
alul- és a tultaplaltsag is, azonban egyre inkabb az alul-
taplaltsag szinonimajaként hasznalatos, és beletartozik
a sarcopenia is. Diagndzisa a részletes taplaltsagi fel-
mérést kovetéen mondhatd ki. Nagy sziikség volna a
malnutritio meghatarozasanak egységesitésére majcir-
rhosisban is.’

A malnutritio etiologidja és mechanizmusa
majcirrhosisban

Majcirrhosisban az alultaplaltsag tobb okra vezethetd
vissza: csokkent taplalékfelvétel, felszivodasi zavar és
koros tdpanyag-metabolizmus.’

A taplaléekfelvétel leggyakrabban az étvagytalansag
miatt csokken. Hatterében az étvagynoveld és étvagy-
csokkentd hormonok citokinek altal kivaltott egyen-
stlyzavara all. Az ascites okozta hasiiri nyomasemel-
kedés hanyingert €s korai telitettségérzést okozhat. A
cinkhiny izérzészavart okoz, mig a tlzott somegszo-
ritds miatt az étel iztelenné valhat a beteg szdmara.

Majcirrhosisban a felszivoddsi zavarnak is tobb oka
van, amely nem minden részletében tisztazott."” Cho-
lestaticus majbetegségek esetén csokken az epeterme-
I1és, amely csokkent micellaképzddéshez és a hosszu
szénlancu zsirsavak felszivodasi zavardhoz vezet. A

Roviditéesek: abPG-SGA: roviditett beteggeneralt szubjektiv globalis taplaltsagi értékelés (Abriged Patient Generated Subjec-
tive Global Assessment), ACLF: kronikus majbetegségre rakodott akut majelégtelenség (acute-on-chronic liver failure), BMI:
testtomegindex, BIA: bioelektromos ellenallas mérés (Bioelectricial Impedancia Analysis), CT: komputertomografia, GLIM:
Global Leadership Initiative on Malnutrition, HCC: hepatocellularis carcinoma, MAC: kar k6zéps6 szakaszanak korfogata
(mid arm circumference), MAMC: kar kdzéps6 szakaszanak izomkorfogata (mid arm muscle circumference), MAMA: a kar
kozépsd szakaszanak izomteriilete (mid arm mucle area), MRI: magneses rezonancia vizsgalat, RFH-NPT: Royal Free Hospital
Taplaltsagi Allapot Besorolasi Pontrendszer (Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool), SGA: szubjektiv globalis
taplaltsagi értékelés (Subjective Global Assessment), TSF: tricepsborredd (triceps skinfold)
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minden
majcirrhosisos
beteg

l

Child-Pugh C igen

BMI <18,5
lnem

gyors igen
taplaltsagi sztirés
RFH-NPT
2-7 pont

lnem

A hospitalizacio ideje alatt hetente
ismételje az RFH-NPT tesztet, majd a
jarébeteg-gondozas keretében

6-12 havonta ismételje!

részletes taplaltsagi
allapot értékelés

a taplalasterapias
javaslat 6sszeallitasa

1. abra. Javasolt algoritmus majcirrhosisos betegek taplaltsaganak felméréséhez és értékeléséhez
BMI: testtomegindex, RFH-NPT: Royal Free Hospital Taplaltsagi Sziiré6 Modszer

portalis hipertenzid miatti gastropathia és enteropathia,
a megvaltozott bélflora és a kronikus laktulézhasznalat
is hozzajarul a felszivodasi zavar kialakulasahoz. Emel-
lett alkoholos majcirrhosis esetén gyakran tarsuld rend-
ellenesség a hasnyalmirigy-elégtelenség.

A malnutritio kialakulasaban a makrotapanyagok
kéros metabolizmusénak is kulcsszerepe van. Koros a
szénhidrat-anyagcsere (mint pl. periférids inzulinre-
zisztencia, hyperinsulinaemia, csdkkent glikogénszin-
tézis), fokozddik az aminosavakbol, glicerinbdl, piru-
vatbol és laktatbol torténd glilkoneogenezis, aminek
fontos szerepe van az izomvesztésben. Ezek a mecha-
nizmusok mar rovid éjszakai €éhezés soran is aktiva-
lodnak (az iires glikogénraktarak miatt az éjjeli taplal-
kozasi sziinetben a gyors gliikkozfelszabaditas az iz-
mokbol szarmazo egyenes lanci aminosavakbol torté-
nik), és olyan katabolikus allapot jon létre, mint a 2-3
napja ¢hezd egészséges emberben. A kdros aminosav-
metabolizmus miatt alacsony a metionin és az elagazo
lanct aminosavak szintje, amely szintén szoros Ossze-
fliggést mutat az izomatrophiaval. Posztabszorpcios
allapotban a normalisnal jelentOsebb a fehérjekatabo-
lizmus, és az étkezésre adott valaszként megjelend fe-
hérjeszintézis sokszor gyengiilt. Stabil allapotu maéj-
cirrhosisban a hipermetabolizmus nem jellemz6, és
nem fiigg a nemtdl, az etioldgiatol vagy a majbetegség
sulyossagatol. A szimpatikus idegrendszer aktivaloda-
sa okozhatja a fokozott metabolizmust."
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A sarcopenia jelent6sége

A taplaltsagi allapot mérésére szamos kiilonbozé mod-
szert alkalmaztak, eltéré eredményekkel, de valameny-
nyi mddszer esetén kdzponti szempont a sarcopenia-
nak nevezett izomtomeg-csokkenés felmérése. Bar az
izomszovet legfontosabb funkcidja a mozgas, emellett
szamos egyéb fontos élettani funkciodja is van. A szer-
vezet jelentés fehérjeraktara, emellett részt vesz a glii-
koz- és a lipidanyagcesere szabalyozasaban, a szivmii-
kddésben és a 1égzésben, az immunmiikddésben, és be-
folyasolja a citokinaktivitast. Katabolikus allapotban
az izomban 1év6 aminosavakat és fehérjéket mobilizal-
ja aszervezet, ami az izomtomeg csokkenéséhez vezet.
Az izomvesztés mdjcirrhosisos betegekben noveli a
mortalitdst.'> ¥ A malnutritio egyéb tipusaihoz hason-
l6an a sarcopenia is rontja a betegség progndzisat, gya-
koribba teszi a majbetegséggel dsszefliggd szovodme-
nyek megjelenését. Ezt tobb tanulmany is igazolta.'* '°
Hepatocellularis carcinomas (HCC) betegekben a tal-
élést az egyéb tényezoktdl fliggetleniil csdkkenti,'® gya-
koribba teszi a betegségspecifikus szovodmények ki-
alakuléasat és az altaluk okozott halalozast.'” Negativan
befolyasolja a miitéti kimenetelt, nagyobb a majtransz-
plantacioés vardlistin 1évé betegek halalozasa is.’
Szervatiiltetést kdvetden pedig hosszabb korhazi tar-
tozkodasra van sziikségiik, hosszabb intenziv osztalyos
apolassal, tartdsabban szorulnak 1élegeztetésre és gya-
koribbak az infekcidk, mint a normalisan taplaltak ese-
tén. Tobb tdmogatast igényelnek transzplantacid utan,




de ez nem jelenti azt, hogy a majtranszplantacio ilyen
esetben nem végezhetd el.'® A 2. dbra foglalja 6ssze a
malnutritio és a majcirrhosis betegségspecifikus szo-
védményeinek, a majtranszplantacionak és a talélés-
nek a komplex 0sszefliggéseit.

A taplaltsagi allapot sziirése
és taplaltsagi kockazat

A taplaltsagi allapot szlirése soran azokat a betegeket
igyeksziink azonositani, akik alultaplaltak, vagy nagy
kockazatuak az alultaplaltsag fennallasa szempontja-
bol. Az igy azonositott betegekben el kell végezni a
taplaltsagi allapot sokkal Osszetettebb és idéigénye-
sebb felmérését, hogy sziikséges esetben beavatkoz-
hassunk. A mindennapi gyakorlatban sokszor elsiklik a
figyelmiink azon betegek mellett, akiknek nagy a koc-
kazata malnutritio kialakulasara, és mar csak a malnut-
ritio kialakulasat kovetden, vagy egy jelentds egész-
ségiigyi beavatkozas el6tt keriilnek csak felismerésre.
Bar a majcirrhosisos betegek sziirése egyértelmiien
ajanlott, mégsem rutin eljaras, pedig nagyon koltséges
nem alkalmazni a preventiv stratégidkat. Ahhoz, hogy
az alultaplaltsagi kockazat szlirése a mindennapi gya-
korlatba beépithetd legyen, sziikség van egy gyors és
egyszerli modszerre, amelyet a beteget el0szor vizsga-
16, ilyen iranyban nem képzett személyzet konnyen el
tud végezni. A mddszernek kelléen érzékenynek és
specifikusnak kell lennie. Mivel a taplaltsagi kockazat

nemcsak a taplaltsag fokatol fligg, de befolyasolja
betegséggel jaro gyulladasos allapot is, ezért a beteg-
ség sulyossaga is meghatarozo tényezd. Sajnos jelen-
leg az irodalomban a taplaltsag szlirésére nincs egysé-
ges maddszer, és nincs megegyezés a taplaltsagi kocka-
zat fogalmat tekintve sem."’

Milyen vizsgalomoddszerek hasznalhatok
a taplaltsagi kockazat sziirésére majcirrhosisban?

Azoknak a szirémodszereknek, amelyek a testsulyt
vagy a BMI-t veszik figyelembe, kevés értékiikk van
majcirrhosisban a folyadékretenciéo miatt. Tobb maj-
cirrhosisspecifikus sziirémodszer keriilt kidolgozasra,
amelyek koziil jelenleg a Royal Free Hospital Taplalt-
sagi Allapot Besorolasi Pontrendszer (RFH-NPT, Ro-
yal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool) (3. ab-
ra) alkalmazasa ajanlott, mivel ez figyelembe veszi a
metabolikus ¢és a taplalkozasi paramétereket is. Az
RFH-NPT 3 perc alatt elvégezhetd. A teszt alapjan a
betegek harom csoportba sorolhatok: kis, kdzepes és
nagy kockazatiuakra. A teszt figyelembe vesz olyan té-
nyezOket is, mint az alkoholos hepatitis, a folyadékre-
tencid és a taplalékfelvétel csokkenése. Azon betegek
esetén, akiknek nincs folyadékretenciojuk, az RFH-
NPT-be belefoglaltak a malnutritio altalanos (ESPEN
ajanlas szerinti) sziirését. A modszer hasznossagat jel-
zi, hogy 148 betegben az RFH-NPT a klinikai allapot-
romlds €s a transzplantaciomentes tulélés fiiggetlen

malnutritio
dekompenzélt méjcirrhosis  — i . Gslagy

< : h izomtomeg-csokkenés/
v sarcopenia
1
]
:
I e
]
1
H t

hepaticus bacterialis visszatérd
encephalopathia infekcio ascites

hepatocellularis a miitéti majtarnszplantacio
carcinomaban beavatkozast it
i . . kévetd talélé mortalitas a
a kezelést kovetd A B varoélistan 1

szovédmények 1

tulélés |

altalanos tulélés |

posztoperativ
szovédmények t

talélés «—

2. abra. A majcirrhosis és a malnutritio komplex kapcsolata. A malnutritio jelenléte mindamellett, hogy a majcirrhosis szovddménye,
visszahat az alapbetegségre is, és rontja annak prognozisat: gyakoribbak a betegségspecifikus szovddmények és rosszabb a talélés.
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kockézati tényezbje volt," igy igéretesnek tlinik maj-
cirrhosis fennallasa esetén. A klasszikus taplaltsagi
mutatok mellett jelzi a klinikai és metabolikus kocka-
zatot, amelyek befolydsolhatjdk a taplalasterapiara
adott valaszt. Bar belefoglaltak a BMI-t is, de ez csak

akkor értelmezendd, ha a betegnek nincs folyadékre-
tencidja.

A masik majspecifikus szirémodszer a Mdjbetegek
Alultaplaltsagi Sziirétesztje (The Liver Disease Under-
nutrition Screening Tool) (1. tablazat), amelyet a beteg

1. LEPES

Van-e a betegnek akut alkoholos hepatitise vagy mesterségesen taplalt-e?
NEM (1 pont)  IGEN (6 pont)

l

2. LEPES

Van-e a betegnek folyadékgytileme?
pl. periférias oedema/ascites
NEM (0 pont) IGEN (1 pont)

—

BMI kg/m2 PONT
>20 (>30 talsaly) =

18,5-20 =1
<18,5 =

l

Volt-e nem tervezett sulyvesztés az elmult 3-6

hénapban? PONT
<5% =0
5-10 % =1
>10% =2

!

Ha a beteg akut szakaszban van, van vagy lesz-e
elérelathatolag 5 napnal hosszabb ideig tarto

taplalékmegvonasa? PONT
NEM =0
IGEN =2

3. LEPES

Adja 6ssze a pontokat, hogy megkapja, mekkora a malnutritio kockazatal

ajanlasok
0 PONT 1 PONT 2-7 PONT
alacsony kockazat mérsékelt kockazat magas kockazat
« rutin klinikai ellatas « rutin klinikai ellatas + dietetikussal valé konzultacio
vy e . - - ) . e I -
+ hetente kontrollsztrés + kaldriabevitel kovetése + kaldriabevitel kovetése
- evésre biztatas, étellel kinalas + evésre biztatas, étellel kinalas

- hetente kontrollsz(irés

.

A folyadékgyiilem hatassal van-e a beteg

taplalkozasara? PONT
NEM =0
Alkalmanként =1
IGEN =2

l

Csokkent-e a beteg tapanyagfelvétele a korabbinak
felére vagy tobb mint felére az elmult 3-6

hénapban? PONT
NEM =1
IGEN =2

|

Veszitett-e sulyabdl a beteg az elmult 3-6

honapban? PONT
NEM =0
Nehezen eldénthetd, mert a beteg vizhajtokat

kap =1
IGEN =2

« hetente kontrollsz(rés

3. abra. A maéjcirrhosisos beteg taplaltsagi allapotanak sziirésére ajanlott Royal Free Hospital-Taplaltsagi Allapot Besoroldsi Pontrendszer
(RFH-NPT, Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool)
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1. tablazat. Mdjbeteg-alultaplaltsagi széirGteszt (The Liver Disease Undernutrition Screening Tool).
Instrukcio: Kérjiik, hogy adjon minél pontosabb valaszt az alabbi 6 kérdésre!

Kérdések A oszlop

B oszlop

C oszlop

1. Hogyan étkezett az elmult o Normdlis vagy jo

o

Az elmult egy honapban o Tobb mint egy hénapja

id6szakban? o Prébalok kevesebbet enni, kevesebbet eszem a szokasosnal kevesebbet eszem
mint dltalaban o Nem tudom a szokdsosndl
2. Fogyott az elmilt egy évben? |o Nem o Igen, fogytam valamennyit o Igen, sokat fogytam
o Igen, de tervezetten o Nem tudom
fogyokudraztam
3. Felfigyelt ra, hogy csokkent o Nem o Igen, egy kicsit o Igen, sokkal
a testzsirja vagy vékonyabbak o Nem tudom
lettek a karjai, torzse?
4. Eszlelt izomveszteséget o Nem o Igen, egy keveset o Igen, sokat
a halantéka, Iabai, kulcscsontja o Nem tudom
vagy vallai koril?
5. Frez puffaddst vagy duzzanatot|o Nem, nem érzek folyadékot o Erzek némi folyadékot o Ugy érzem, sok folyadék van

a hasdban vagy a labaiban? a hasamban vagy a ldbaimban

a labaimban vagy a hasamban a labaimban vagy a hasamban

6. El tudja végezni a szokasos 0
napi teenddit? (pl. 1épcsizés,

Igen, el tudom végezni

Nem, idénként nagyon fdradtnak, | o
gyengének érzem magam, rosszul

Nem, gyakran nagyon
faradtnak, gyengének érzem

cipekedés) érzem magam, amikor a napi magam, tul rosszul érzem
feladataimat végzem magam, hogy elvégezzem
o Nem tudom a napi feladataimat
Ertékelés:

- Ha 5 vagy anndl tbb valasza van az A oszlopban, akkor az On esetében nem all fenn alultaplaltsag
- Ha 2 vagy annal tobb valasza van a B vagy C oszlopban, akkor az On esetében fennall az alultaplaltag veszélye. Részletes taplaltsagiallapot-értékelés szikséges

onalloan ki tud tolteni.' A Taplalasi és Dietetikai Aka-
démia és az ASPEN (American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition) dolgoztdk ki az alultaplaltsag
felismerése céljabol.”” Ez a modszer hat, a beteghez
intézett kérdéssorbol all, amely kitér a taplalékfelvétel-
re, a teststilycsokkenésre, a subcutan zsir mennyiségé-
nek csokkenésére, az izomvesztésre, a folyadékrakta-
rozasra, valamint az altalanos dallapot funkcionalis
hanyatlasara. Korlatja, hogy a beteg szubjektiv megité-
1ésére hagyatkozik. Elozetes eredmények azt sugalljak,
hogy ennek a szlirémodszernek magas a pozitiv pre-
diktiv (93%), de alacsony a negativ prediktiv értéke
(37,5%), ami azt jelenti, hogy a negativ sziirési ered-
mény nem zarja ki az alultaplaltsagot. Ugyantigy,
ahogy az RFH-NPT esetében is, még validalni kell a
klinikai mutatokkal valo 6sszefliggést.

Amennyiben a szlirdémodszerekkel a beteg malnut-
ritio szempontjabol kis kockazatiinak bizonyul, a ko-
vetés évente legalabb egyszer javasolt.

A taplaltsagi allapot részletes felmérése
Ha egy méjcirrhosisos betegben megtortént a malnutri-

tio kockazatanak sziirése, a nagy és a kdzepes kocka-
zat esetén is el kell végezni a taplaltsagi allapot részle-
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tes felmérését az allapot rogzitése, a megvaltoztathato
tényezok felmérése €s a taplalasterapia tervezése célja-
bol. Ismételt értékeléssel kovethetd a taplalasterapia
hatékonysaga. Mivel a részletes allapotfelmérés id6-
igényes, bonyolult feladat, kiilonb6zd taplaltsagi para-
méterek értékelését teszi sziikségessé, javasolt, de nem
kotelez6, hogy ezt szakképzett dietetikus vagy egy
megfelelden felkészitett szakember végezze. Szlrd-
teszttel nagy kockazatinak itélt beteg esetén a részle-
tes felmérés ismétlése jard betegek esetén 1-6 havonta
javasolt, fekvo betegek esetén pedig felvételkor, majd
periodikusan tobb alkalommal a korhazi tartozkodas
idején (1. abra). Az alkalmazott modszertdl fiiggetlentil
relevans informacio szerezheté a majcirrhosisos bete-
gek taplaltsagat illetden, és az ismételt értékeléssel erd-
sithetd a taplaltsagi allapot fontossaganak tudatositasa,
amely a mindségi betegellatast szolgalja. A fenti érté-
keléssel elsésorban a makrotapanyagok hidnyara foku-
szalnak, de elérehaladott majbetegekben a mikrotap-
anyagok hianyaval is szdmolni kell. A cink hidnya a
diuretikus terapia, valamint az allati fehérje megszori-
tasanak kovetkezményeként alakulhat ki. Magnézi-
umbhiany szintén a vizhajtok mellékhatasa lehet. A zsir-
oldékony vitaminok, kiilondsen az A- és D-vitamin
hianya gyakori. Mivel a mikrotapanyagok hianyanak
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el6fordulasa gyakori, a taplaltsag szélesebb értékelésé-
be célszerli ezeket is belevenni. Arra azonban, hogy a
mikrotapanyagokra vonatkozo sziirést milyen gyakran
kell ismételni, csak kevés iranymutatas 1étezik. Tandon
és mtsai a cink, a magnézium, a 25-hidroxi-D;-vitamin
¢és az A-vitamin szérumszintjének 6 havonkénti vizsga-
lata javasolt.'

A diéta értékelése
Taplalékfelvétel

A taplalékfelvétel értékeléséhez (szilard taplalék,
folyadék, kiegészitok) 3 napos diétas naplo felvétele
szlikséges. Ez a modszer azonban csak akkor értékel-
hetd, ha a beteg megfeleld tajékoztatast kap arrdl, ho-
gyan kell a naplot vezetnie. Bar a beteg szamara nehéz-
kes lehet, mégis pontosabb, mint a 24 éranként vissza-
kérdezés, aminek az alkalmazasa egyszerti ugyan, de
fligg attol, hogy a beteg milyen mértékben képes fel-
idézni az el6z6 napon elfogyasztott taplalék mennyisé-

gét és mindségét. A dietetikusoktol eltekintve a legtobb
egészségligyi dolgozd nem rendelkezik elegendo ,,élel-
miszer-ismerettel” ahhoz, hogy a mindennapi klinikai
gyakorlat soran ezeket elemezze és értelmezze. Leg-
alabb annyit azonban meg kell tenni, hogy a betegeket
megkérdezziik, valtozott-e a taplalékfelvételiik, és ha
igen, midta. Bar majcirrhosisos betegek esetében még
validalni kell az onkoldgiai betegek szamara kifejlesz-
tett és validalt Roviditett, beteggeneralt szubjektiv glo-
balis taplaltsagi értékelés (Abriged Patient Generated
Subjective Global Assessment, abPG-SGA) (2. tabla-
zat) kérdbivet, az a taplalkozassal kapcsolatos megbe-
szélések hasznos kiinduldpontja lehet.?! Mivel az éhe-
z¢s kifejezetten karos majcirrhosisban, néhany kiegé-
szit6 kérdést fel kell tenni az étkezések kozott eltelt ido
hosszaval, a nassolasi szokasokkal és a taplalékkiegé-
szitékkel kapcsolatban. Mivel a nem megfeleld fehér-
jebevitel sarcopenidhoz vezet, ami szorosan 9sszefligg
a haldlozassal, majcirrhosisban kiilondsen fontos a fe-
hérjebevitel elemzése.

2. tablazat. Roviditett, beteg altal generdlt szubjektiv globalis taplaltsagi értékelés
(Abriged Patient Generated Subjective Global Assessment, abPG-SGA)

1. Testsuly

Osszefoglalas a jelenlegi és a korabbi testsilyomrol:

A testsdlyom jelenleg kg.
A testmagassagom cm.

Egy honappal ezel6tt kg voltam.
Hat honappal ezel6tt kg voltam.

Az elmalt két hétben a testsdlyom:

2. Taplalékbevitel

A tapldlékbevitelem az elmult egy honapban a kordbbi iddszakhoz
képest:

o nem valtozott

o tobb mint kordbban volt

o kevesebb, mint kordbban volt

Az ételeim jelenleg:

o csokkent o hagyomdnyos ételek, de kisebb adagok
o nem véltozott o kevés szilard étel
o nétt o csak folyadék
o csak taplalékkiegésziték
o mindenbdl nagyon kevés
o csak enteralis, parenteralis taplalas
3. Tinetek 4. Tevékenységek

Az elmult két hétben az alabbi problémak miatt nem tudtam eleget enni
(pipélja ki az Onre vonatkozokat):

o nincs probléma az étkezéssel o hdnyds

o étvdgytalansag, nincs kedvem enni o hdnyinger

o székrekedés o hasmenés

o szdjuregi fajdalom 0 sz3jszdrazsag

o fzérzészavar, nem érzem az ételek izét o zavarnak az illatok
o féjdalom, hol? o nyelési nehézség
o egyéb: o gyors teltségérzet

Kérjuk az alabbi lehetdségek kozil vélassza ki a legmegfelelébbet!

Az elmdlt egy hénapban dltaldnossdgban gy tudom értékelni

a napjaimat, hogy:

o mindent a megszokott mddon el tudtam végezni

o nem teljesen a megszokott mddon, de képes voltam tébbé-kevésbé
elvégezni a teendGimet

nem éreztem elég erét a legtobb dologhoz, de fél napnal kevesebbet
toltottem agyban vagy széken dlve

nagyon kevés dolgot tudtam elvégezni, a nap nagy részét dgyban
vagy széken dlve toltottem

sok idét toltottem agyban fekve, ritkan keltem fel

o

o

o

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK
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A taplalékbevitel akadalyai

A hatékony oralis taplalékfelvétel tamogatasahoz sziik-
séges annak megismerése is, hogy mik azok a ténye-
z6k, amik ezt akadalyozzak (mint pl. a rossz szdjiz, az
izérzés csokkenése, az alacsony sotartalmu étrend, a
korai teltségérzet, tarsadalmi és gazdasagi okok). Az
abPG-SGA ebben is hasznos lehet, de méjcirrhosisban
ennek validalasa még sziikséges. A dietetikus szaksze-
mélyzet ebben hasznos segitség Iehet.

A testosszetétel értékelése
az izomtomegre fokuszalva

A testosszetétel a taplaltag értékelésének fontos para-
métere, bar a modszer megvalasztasa nem egyszeri. A
gyakorlatban val6 alkalmaziashoz figyelembe kell
venni a megvalosithatosagat, annak koltségeit, a mod-
szer alkalmassagat és pontossagat. A normalis izomto-

meg meghatdarozasa nem egyszerl, hiszen ez kiilonbo-
zik a nemt6l, az életkortol, az etnikai hovatartozastol
figgben. Az antropometriai és funkciondlis vizsgdla-
tok bizonyos képalkotd modszerekhez képest a min-
dennapi klinikai gyakorlatban sokkal inkabb alkalmaz-
hatok rutinszerien és lényegesen praktikusabbak is.
Rendszeres elvégzésiik is lehetséges (longitudinalis
vizsgalat) kiilondsebb anyagi teher vagy a beteg sugar-
terhelésnek vald kitettsége nélkiil. Fontos azonban,
hogy a meghatarozasokat ez esetben is a modszer kivi-
telezésében képzett személyzet végezze.

Antropometriai vizsgalatok

Az alultaplaltsag, a normalis taplaltsag, a taltaplaltsag
¢és az extrém elhizas hatarai példaul megadhatok a test-
méretnek a testsuly, a testmagassag és az ebbdl szar-
maztatott BMI-érték meghatarozasaval. A BMI 6nma-
gaban azonban nem feltétleniil értelmezhetdé maéjcir-

3. tablazat. Az izomtomegvesztés (sarcopenia) fenndlldsanak meghatarozasa klinikai vizsgalomddszerekkel

Mddszer Szamitdsi mod Kiszobérték Népesség, amelyben a kiiszob-
(alacsony izomtomeg/erd) érték meghatdrozdsa tortént
Statikus tesztek
MAMC MAMC (cm) = MAC (cm) - (3,14 x TSF [cm]) | N6k: <19,2 cm 80 év felettiek
Férfiak: <21,1 cm
MAMA (MAMC)2 / 4 x 3,14

Funkcionalis tesztek

Kéz szoritoereje Nem szilkséges®

Férfiak:

BMI <24: <29 kg

BMI 24,1-28: <30 kg
BMI >28: <30 kg

NGk:

BMI <23: <17 kg

BMI 23,1-26: <17,3 kg
BMI 26,1-29: < 18 kg
BMI >29: <21 kg

65 év felettiek, kozosségben élék
- Kardiovaszkuldris egészség
tanulmadny

Esenddséq (,frailty”) | https://liverfrailtyindex.ucsf.edu
szindroma 1. nem (nd/férfi)
2. domindns kéz szoritéereje (kg)
-3 mérés atlaga
3. székrdl vald felllas 5 alkalommal (idd [sec]
vagy nem kivitelezhetd)
4. egyensulyteszt
a) parhuzamos labak [sec]
b) eltolt 1aballas [sec]
¢) labak egymas el6tt [sec]

<3,2 (20 percentil) erds
24,5 (80 percentil) esendd

Majtranszplantdcids varelistan [évo
ESDL betegek

ESDL: végstadiumi majbetegség (end-stage liver disease), MAC: kar kozépsd szakaszénak korfogata (mid arm circumference), MAMC: kar kozépsé szakaszénak

izomkorfogata (mid arm muscle circumference), MAMA: a kar kdzépsd szakaszanak izomterilete (mid arm muscle area), TSF: triceps bérredd (triceps skinfold)
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rhosisban folyadékfelszaporodas esetén, amely egyéb-
ként jellemz6 a betegségre. Jelenleg rendelkezésre all
mar olyan jol validalt korrekcids lehetdség, amellyel
folyadékfelszaporodas esetén is meghatarozhat6 az un.
szdaraz BMI. A széraz BMI becslésére kiilonbdzé mod-
szereket alkalmaznak, mint pl. a paracentesist kdvetd
teststlymérést, vagy az ascites stlyossaga alapjan sza-
mitott testsulybecslést, amely szerint a teststlybol 5%-
ot kell levonni, ha az ascites enyhe, 10%-ot, ha kdze-
pes foku és 15%-ot, ha sulyos, illetve tovabbi 5%-ot,
ha oedemadja is van a betegnek.” Az izomtomeg becslé-
sére alkalmas a felkar kozépsé szakaszanak izomkorfo-
gat-meghatarozasa (MAMC, mid arm muscle circum-
ference), amely a felkar kozépso szakasza korfogata-
nak (MAC, mid arm circumference) és a tricepsborre-
d6é méréseibdl (TSF, triceps skinfold) szarmaztatott ér-
ték vagy a kar kozépsd szakaszanak izomkeriilet-meg-
hatarozasa (MAMA, mid arm mucle circumference),
amely a MAMC-bdl szarmaztatott érték (3. tabldzat).!
A visceralis adipositas becslésére a csip6- és derékkor-
fogat mérése és a csipé/derék korfogat hanyados meg-
hatarozasa alkalmazhat6. Az antropometriai méréseket
a 4. tablazat A része foglalja 6ssze. Az antropometriai
adatok esetén ismertek az egészséges népességre jel-
lemz6 nem és életkor szerinti percentiladatok, amelyek
alapjan értékelhetdk a betegek egyéni adatai (4. tdbldazat
B).

Képalkoto vizsgalatok

A képalkoté modszerek altalanos és longitudindlis al-
kalmazasara ritkan van lehet6ség, mert vagy nem elér-
hetéek rutinszeriien, mint pl. a Bioelektromos Ellen-
allas Mérés (BIA, Bioelectricial Impedancia Analysis),
vagy, mert nem alkalmazhatok veszélyteleniil ebben az
indikacioban. Bizonyos képalkoté moddszerek (ismé-

telt) elvégzése jelentds sugarterheléssel jar a beteg sza-
mara ¢s a koltségei is magasak. A BIA jo lehetdség a
zsirmentes testtomeg gyors és konnyii meghatarozasa-
ra, de hasonloan a BMI-hez, a folyadékretencio, kiilo-
nosen az oedema jelentdsen befolyasolja a kapott érté-
ket. Az egyéb képalkotdé modszerek valtozé pontossag-
gal és specificitassal igyekeznek szamszer(siteni a test
kiilonbozo Osszetevoit, mint a zsirszovetdepot — vagyis
a visceralis zsir mennyiségét — és/ vagy az izomszove-
tet.” A CT- vagy a mdgneses rezonancia (MRI-) vizsga-
lat soran az izomtomeg vesztésének becslésére altala-
nosan elfogadott modszer a 12. borda magassagaban
végzett elemzés. A vazizomzat magjanak tartott psoas-
és valosziniileg a paravertebralis izomzat viszonylag
fiiggetlen a fizikai aktivitastol és a vizvisszatartds mér-
tékétol, de a majcirrhosis metabolikus és a molekularis
zavarai hatdssal vannak rajuk. A hasi CT/MRI soran az
L3 csigolya magassagaban az abdominalis vazizmok
keresztmetszetének teriiletelemzése (cm?) végezhetd.
A vézizomindex szdmitdsdhoz ezt a vazizomteriiletet
kell normalizalni, figyelembe véve a beteg testmagas-
sagat. Majcirrhosisos betegekben a sarcopenia kiiszob-
értékének ndk esetén <39 cm?/m%, mig férfiak esetén
<50 cm*m? javasoltak egy multicentrikus nagy eset-
szamu tanulmany alapjan.”® UH-vizsgdlat soran az izom
echogenitasanak valtozasa jelzi az izomszovet siiriisé-
gének valtozasat, amely jelenthet zsiros infiltraciot
vagy izomsériilést. Elozetes eredmények allnak rendel-
kezésre a comb UH-vizsgalataval kapcsolatban, amely
a sarcopenidt eldre jelezhetné, azonban még sziikség
van a modszer fejlesztésére és majcirrhosisos betegek-
ben torténd validalasra, valamint a klinikai kimenete-
lekkel valo Osszefliggések igazolasara. A kiilonféle kép-
alkot6 vizsgalatoknak tehat a késébbiekben lehet sze-
repiik az izomtdmeg mérésében, de tovabbi megerdsi-
tés sziikséges a majcirrhosisos betegpopulacioban, ille-

4. tablazat
A) Antropometriai vizsgélatok a taplaltsagi dllapot felmérésére

Mérés Erték

Leiras

Kar kozéps6 szakaszanak korfogata cm
(mid arm circumference, MAC)

Felkarkorfogat: a konyok felett, a legszélesebb részen

Tricepsbérredd vastagsdga mm
(triceps skin fold, TSF)

A felkar hétso feltletének kozépvonaldban, féldton a vallcsdcs és

a konyok kozott. Fiiggéleges bérredd (testzsirszazalék-tolomérd
[kaliper])

(mid-arm muscle circumference, MAMC)

Kar kozéps6 szakaszanak izomkorfogata | cm

MAMC (cm) = MAC (cm) - [TSF (mm) x 0,314]

Derékkorfogat cm A bordék alatt, a koldok felett, a torzs legkeskenyebb pontjén
Haskorfogat cm A koldok vonaldban, a legszélesebb helyen

Csip6karfogat cm A csipdcsontokndl, a legszélesebb helyen, dsszezart Idbakkal
Haskorfogat/csipékorfogat ardny

Combkarfogat cm A comb fels6 harmadanal, a legszélesebb helyen

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK
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4. tablazat (folytatds)
B) Percentiltablazatok

A kar kozépso szakaszanak korfogata (mid arm circumference, MAC) [cm]

Korcsoport Atlag (cm) Percentil

5 10 | s L 90 95
Férfiak
18-74 év 31,8 26,4 27,6 29,6 31,7 33,9 36,0 37,3
18-24 év 30,9 25,7 27,1 28,7 30,7 32,9 35,5 37,4
25-34 év 30,5 253 26,5 28,5 30,7 32,4 34,4 35,5
35-44 év 32,3 27,0 28,2 30,0 32,0 32,4 36,5 37,6
45-54 év 32,7 27,8 28,7 30,7 32,7 34,8 36,3 37,1
55-64 6v 32,1 26,7 27,8 30,0 32,0 34,2 36,2 37,6
65-74 év 31,5 25,6 27,3 29,6 31,7 33,4 35,2 36,6
Nék
18-74 év 29,4 23,2 24,3 26,2 28,7 31,9 35,2 37,8
18-24 év 27,0 22,1 23,0 24,5 26,4 28,8 31,7 34,3
25-34 év 28,6 233 24,2 25,7 27,8 30,4 34,1 37,2
35-44 év 30,0 24,1 25,2 26,8 29,2 32,2 36,2 38,5
45-54 év 30,7 24,3 25,7 27,5 30,3 32,9 36,8 39,3
55-64 év 30,7 23,9 25,1 27,7 30,2 33,3 36,3 38,2
65-74 év 30,1 23,8 25,2 27,4 29,9 32,5 353 37,2

Triceps bdrredd (triceps skinfold, TSF) (mm)

Korcsoport Atlag (cm) Percentil

5 \ 10 S \ 50 EE 90 95
Férfiak
18-74 év 12,0 4,5 6,0 8,0 11,0 15,0 20,0 23,0
18-24 év 11,2 4,0 5,0 7,0 9,5 14,0 20,0 23,0
25-34 év 12,6 4,5 5,5 8,0 12,0 16,0 21,5 24,0
35-44 év 124 5,0 6,0 8,5 12,0 15,5 20,0 23,0
45-54 év 12,4 5,0 6,0 8,0 11,0 15,0 20,0 25,5
55-64 v 11,6 5,0 6,0 8,0 11,0 14,0 18,0 21,5
65-74 év 11,8 4,5 55 8,0 11,0 15,0 19,0 22,0
N6k
18-74 év 23,0 11,0 13,0 17,0 22,0 28,0 34,0 375
18-24 év 194 9,4 11,0 14,0 18,0 24,0 30,0 34,0
25-34 év 21,9 10,5 12,0 16,0 21,0 26,5 33,5 37,0
35-44 év 24,0 12,0 14,0 18,0 23,0 29,5 35,5 39,0
45-54 év 25,4 13,0 15,0 20,0 25,0 30,0 36,0 40,0
55-64 év 249 11,0 14,0 19,0 25,0 30,5 35,0 39,0
65-74 v 233 11,5 14,0 18,0 23,0 28,0 33,0 36,0

Felkar kozéps6 szakaszénak izomkarfogata (mid-arm muscle circumference, MAMC)
MAMC (cm) = MAC (cm) - [TSF (mm) x 0,314]

Korcsoport Atlag (cm) Percentil

5 \ 10 \ 25 \ 50 \ 75 \ 90 95
Férfiak
18-74 év 28,0 23,8 24,8 26,3 27,9 29,6 31,4 32,5
18-24 év 27,4 23,5 24,4 25,8 27,2 28,9 30,8 323
25-34 év 28,3 24,2 25,3 26,5 28,0 30,0 31,7 32,9
35-44 év 28,8 25,0 25,6 27,1 28,7 30,3 32,1 33,0
45-54 év 28,2 24,0 24,9 26,5 28,1 29,8 31,5 32,6
55-64 év 27,8 22,8 24,4 26,2 27,9 29,6 21,0 31,8
65-74 év 26,8 22,5 23,7 25,3 26,9 28,5 29,9 30,7
Nok
18-74 év 22,2 18,4 19,0 20,2 21,8 23,6 25,8 27,4
18-24 év 20,9 17,7 18,5 19,4 20,6 22,1 23,6 24,9
25-34 év 21,7 18,3 18,9 20,0 21,4 22,9 24,9 26,6
35-44 év 22,5 18,5 19,2 20,6 22,0 24,0 26,1 27,4
45-54 év 22,7 18,8 19,5 20,7 22,2 243 26,6 27,8
55-64 v 22,8 18,6 19,5 20,8 22,6 24,4 26,3 28,1
65-74 év 22,8 18,6 19,5 20,8 22,5 24,4 26,5 28,1
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tleg sziikséges a tajékozodasi pontok pontos megada-
sa, hogy a kiillonb6z6 tanulmanyok eredményeit 6ssze
lehessen hasonlitani.'

Kiilonleges szempontok a testosszetételt illetden —
a hibaforrasok megértése

A testosszetétel elemzésének majcirrhosisos betegek-
ben kiilondsen nagy a jelent6sége. El6fordulhat ugyan-
is, hogy egy betegnek ugyan nem valtozik a teststlya,
de csokken az izom- és zsirszovetmennyisége, amelyet
elfed a vizretencio. Bar létezik olyan modszer, amely
képes kiilonbséget tenni a folyadékatrendezodés és a
testosszetétel-valtozas kozott (mint pl. a bioimpedan-
cia-spektroszkopos vizsgalat), ezek magas aruk miatt
széles korben nem elérheték. A CT- és MR-vizsgalatok
is csak korlatozottan ismételhetdk aruk és elérhetdsé-
giik miatt, valamint CT esetén még az ionizald sugar-
zé4s és a kontrasztanyag hatésaival is szdmolni kell.**
Mivel azonban a méjcirrhosisos betegeknek egyéb ok
miatt (HCC masodik vonalbeli képalkotdsa, majt-
ranszplantécio elbiralasa, vaszkularis sontok vagy por-
tathrombosis abrazolasa) gyakran kériink hasi CT-vizs-
galatot, igy ezeken a képeken, legalabb egy alkalom-
mal, a sarcopenia elemezhetd.’

Funkcionalis értékelés

A zsirmentes szovet, azaz a vazizomzat jol értékelhetd
funkciondlis tesztekkel. Néhdny tanulmény szerint az
izomerd gyorsabban hanyatlik, mint ahogyan az izom-
tomeg csokken, ezért feltételezhetd, hogy az izomerd
vizsgalata az izom egészségének felmérésére érzéke-
nyebb modszer. Rdadasul maéjcirrhosisban szenvedd
betegekben a funkcionalis meghatarozasok eredménye
(pl. kéz szoritoereje, 6 perces gyaloglas, fizikai esen-
doség és az O,-peak-tesztek térfogata) Osszefiiggést
mutatott a klinikai dekompenzaci6é kialakulasaval.
Ezeket a méréseket ki kell egésziteni a testosszetétel
értékelésével, hogy jobban megértsiik az izom metabo-
likus integritasat és miikodési képességét.” 2

A kéz szoritoereje a test izomerejét jol jellemzo
érték, csak az erdsebb (dominans) kézen kell mérni.
Egy erre szolgal6 eszkdzzel harom egymas utani mérés
eredményét kell rogziteni és azok atlagat venni.

Az esenddség (,,frailty”) szindroma elemeinek — a
beteg kiilonféle stresszorokra mutatott fokozott érzé-
kenysége, csokkent élettani tartalékok és a funkciona-
lis allapot hidnyossagai — vizsgalata szintén alkalmaz-
hatd a majcirrhosisos beteg taplaltsagi allapotanak fel-
mérése soran. A geriatridban hasznalatos kiilonféle mé-
rési modszerek prediktiv értéke igazolhatd volt majzsu-
goros betegekben is. Jelenleg nincs standardizalt vagy
univerzalisan elfogadott kritériumrendszer az esenddség
szindroma meghatarozasara majzsugor esetén.”’

Ujabb adatok alatamasztjak az esendéséget standar-
dizalt modon méré modszereknek a mindennapi klini-
kai gyakorlatba torténd beépitésének fontossagat maj-
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cirrhosisban. Az esendéség felmérése ranézésre, un.
»eyeball teszt”-tel nem lehetséges. Azaz, hogy a keze-
l6orvos megitélése szerint milyen a beteg altalanos
allapota (1. kivalo, 2. nagyon jo, 3. jo, 4. megfeleld, 5.
rossz, 6. nagyon rossz). Lai és mtsai éaltal kidolgozasra
keriilt majcirrhosisos betegek szamdara egy 0 esend6-
ségi index (Un. Liver Frailty Index), amelyrdl bebizo-
nyosodott, hogy jelentdsen tudta javitani a mortalitas
elérejelzését majtranszplantacios vardlistan 1évé bete-
gek korében, akar a szubjektiv klinikai megitéléshez,
akar a betegség sulyossagat jelz6 MELD-Na pont-
szamhoz képest. A betegség sulyossaga és az esendod-
ség kozott egyértelmil az 9sszefiiggés, azonban a hala-
lozas szempontjabol az esenddség és a MELD-pont-
szam egymastol fiiggetlen kockazati tényezok. Ha-
sonloképpen, az esenddségben bekovetkezo progresz-
szi6 egy része is fliggetlen a majbetegségtdl. A MELD/
MELD-Na pontszam nem képes a majcirrhosis minden
olyan élettani Osszetevojét atfogni, amely a betegség-
ben tapasztalt mortalitisért és morbiditasért felelés.?® »
Az un. Liver Frailty Index, figyelembe véve a beteg
nemét, 3 teljesitményalapu funkcionalis tesztbdl all: 1.
székrdl felallas 5 alkalommal, 2. egyenstlytartasi ké-
pességet mérd feladat és 3. a dominans kéz szoritdere-
jének mérése 3 alkalommal. A pontos kivitelezéshez az
instrukciokat, valamint az adatok rogzitést az 4. dbra
tartalmazza. Ennek kitoltését kdvetden a teszt eredmé-
nye egy internetes felilleten online kalkulator segitsé-
gével konnyen értékelhetd (https://liverfrailtyindex.
ucsf-edu).

Globalis értékelési modszerek majcirrhosisban

A taplaltsagi allapot részletes felmérésére két globalis
értékelési eszkdz ismeretes, amelyek magukban foglal-
nak jonéhanyat a fent ismertetett taplaltsagi allapotot
mutato paraméterek koziil is.

Szubjektiv Globdlis Ertékelés (SGA)

Az SGA (5. tablazat) 6t hagyomanyos paraméter (test-
sulyvaltozas, szokasos taplalékbevitel, gyomor-bél
rendszeri tiinetek, funkcionalis kapacitas és az alapbe-
tegség provokalta metabolikus stressz) €s harom fizi-
kai vizsgalati paraméter (subcutan zsirvesztés, izomto-
meg-csokkenés €s oedema/ascites) alapjan harom cso-
portba sorolja a betegeket: A: jol taplalt; B: mérsékel-
ten alultaplalt; vagy C: sulyosan alultaplalt.*® Az SGA
jol korrelal a rossz posztoperativ kimenetellel nem
majcirrhosisos betegekben, de alabecsiili a sarcopenia
el6fordulasi gyakorisagat.’' Egy nemrégiben végzett
tanulmanyban CT-vel vagy MRI-vel sarcopenidsnak
talalt betegekben az SGA csak 46%-ban jelzett mérsé-
kelt vagy sulyos alultaplaltsagot. Rdadasul a majcir-
rhosis vonatkozdsaban az objektivebb mérésekkel
szemben az SGA sokkal kevésbé volt alkalmas a klini-
kai kimenetel elérejelzésére.?> !
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TESZT AZ ESENDOSEG FELMERESERE

1. A dominans kéz szoritoereje (kg): 2. Székrél fennallas 6t alkalommal:
Proba 1: kg Ideje: mp [0 Nem kivitelezhetd
Proba 2: kg
Préba 3: kg
I A labfejek
Atlag: kg egymas Félig
mellett tandem  Tandem

3. Egyensuly teszt:

A labfejek szorosan egymas mellett |:| mp

Az egyik lbfej fél labfejnyivel a mésik el6tt [ | mp '

Az egyik labfej kozvetlenll a masik elott |:| mp '

Osszesen: I:l mp

14 € mmmmm e | 50% fremmmmmr e -
13 P P
<3,2 =Erés >4,5 = Esendd
12 40% [ 60% Megs;erzett
T (20%) 30% (80%) pontok dsszesen:
10 70%
9 20%
s 80%
B 7
=]
= 6 10%
> 5
(O 90% -
3 Erds: <3,5 pont
2
1 Normal: 3,2-4,5 pont
0 09 10 13 15 07 0% 21 23 25 47 29 31 33 35 37 39 47 43 45 47 49 51 53 85 57 59 61 63 65 67 69 )
Majbetegek esendéségi index pontszama Esendd: >4,5 pont

4. dbra. A Liver Frialty Index kivitelezése és értékelése, mellyel meghatarozhaté a majbetegségben fennallé esendéség allapota
(https://liverfrailtyindex.ucsf.edu)

Instrukciok a markolds erdsségét mérd feladathoz: A feladat elvégzéséhez a beteg helyezze domindns kezét az er6mérg készilékre. Kérje meg
a beteget, hogy amennyire csak tudja, szoritsa meg a késziiléket, majd lazitsa meg a tenyerét. Haromszor ismételje meg a feladatot. Minden
probdlkozas utan jegyezze le az eredményt kilogrammban. Gy6z6djon meg réla, hogy minden prébélkozds utannulldzta a késziléket. Figyeljen,
hogy a feladat elvégzése kdzben a beteg ne témassza a készilléket semmilyen felilethez.

Instrukciok a székes feladat elvégzéséhez: A betegnek 6t egymadst kovetd alkalommal kell feldlinia, majd leilnie egy székre anélkil, hogy a kezét
haszndInd segitségil. A beteg karba tett kézzel végezze a gyakorlatot. Inditsa el a stoppert a feladat megkezdésekor, majd &llitsa le az utolsd
feladat végeztével.

Instrukcidk az egyensulymérés feladathoz: Ebben a feladatban az egyensulyérzéket harom kilénboz6 pozicidban mérjik 10-10 mdsodpercen
keresztil. Miutan a beteg a megfeleld dlldsba helyezkedett, inditsa el a stoppert. Ha a beteg a témasztékhoz nyul, dllitsa meg az 6rét, és hivja fel
a beteg figyelmét, hogy a feladat elvégzése akkor sikeres, ha meg tudja tartani az egyensulydt 10 mdsodpercen keresztil. Kérdezze meg
a beteget, szeretné-e Ujra megprdbalini a feladatot. Amennyiben a beteg nem teljesiti a 10 masodpercet, régzitse az elért eredményt egy tizedes
pontossdggal. Ha teljesil a 10 masodperces kritérium, az idét jeldlje 10-zel, és folytassa a kovetkezd pozicidval.

Pozicick: 1abfejek szorosan egymas mellett; egyik Idbfej fél labfejnyivel a mésik el6tt (félig tandem); egyik Iabfej kozvetlentla mésik el6tt (tandem)
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5. tablazat. Szubjektiv Globalis Ertékelés (SGA) - taplaltsagot értékeld teszt (The Subjective Global Assessment -
nutritional assessment tool/

SGA-besorolas

KORTORTENET A B C
1. Teststlyvéltozds Ruhaméret: Nem véltozott Véltozott
Teljes sdlyvesztés az el6z6 honapban: 6 hénapban: 1 évben:
A sllyvesztés %-ban: <5 0
5-10%
>10%
Valtozds az elmult 2 hétben: Névekedés (stlygyarapodds)

Nincs valtozds (stagnalds)
Csokkenés (tovabbi salyvesztés)

2. Taplalékbevitel-csokkenés Akaratlan Szandékos
Teljes véltozds Nincs valtozds
Véltozds, novekedés vagy csokkenés

IdGtartam Hetek Honapok

Etrendvéltozds
Sziikségesnél kevesebb szilard étel fogyasztasa (pl.: 75%, 50%,
25%-0s bevitel)
Teljesen folyékony étrend
Kaldriaszegény folyadékok
NPO (éhezés)

3. Gastrointestinalis tinetek (2 hétnél tovabb tartd, naponta jelentkezd)
Nincs Hasmenés Dysphagia / odynophagia
Hanyinger Hanyas Anorexia

4. Funkcionalis hanyatlds

A leépiilés mértéke Nincs Enyhe Stlyos

Id6tartam Napok Hetek Honapok

Tipusa _ Mozgasképes (sétalas vagy kerekesszék) — Agyhoz kotott
FIZIKALIS VIZSGALAT SGA besorolas
5. lzomvesztés Biceps Triceps Combizom Megfeleléen | Mérsékelten | Sulyosan

Deltaizom ___ Haldnték taplalt alultapldlt | alultaplalt
(A) (B) (©)
6. Subcutan zsirvesztés Triceps Mellizom Szem Perioralis
Interossealis _ Palmaris

7. Oedema Kezek Keresztcsonti Als6 végtag

GYAKORLATI UTMUTATO

- Majcirrhosisban a malnutritio eléforduldsa gyakori, és a betegség stlyossaganak fokozdddséval parhuzamosan né.

- Majcirrhosisban az alultaplaltsdg tobb okra vezethetd vissza: csokkent taplalékfelvétel, felszivodasi zavar és kéros tdpanyag-metabolizmus.

+ Majcirrhosisban a malnutritio jelenléte a kedvez6tlen betegséglefolyds és a rosszabb talélés fiiggetlen kockdzati tényezéje.

- Az izomtomegvesztés objektiven mérhet6 paraméter, és a taplaltsagi dllapottal kapcsolatos véltozok kozil az, amelyet a leggyakrabban hoztak dsszefiiggésbe a
fokozott mortalitassal.

- A klinikai dllapot (Child-Pugh-pontrendszer) és a BMI alapjan dontend6 el, hogy a tépldltsagidllapot-felmérését szirémaddszer elvégzésével kezdjik, vagy azonnali,
részletes felmérést végzink.
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- Majcirrhosisban a <18,5 kg/m? széraz testdly BMI-vel rendelkez betegek alultaplaltak, és minden Child-Pugh C stédiumban 1évé beteg alultaplaltsag szempontjabl
magas kockazatinak tekintendd. Az 6 esetiikben azonnal a részletes tapldltsagiadllapot-felmérést kell elvégezni elsd 1épésként, mely a malnutritio fokdt is megal-
lapitja (a szdrdteszt elvégzése nem szitkséges). A tobbi méjcirrhosisos beteg esetén elsé lépésként azonban a taplltsagi dllapot szlirGteszt elvégzése javasolt, és
csak a magas kockdzatl esetekben kell a részletes taplaltsagiallapot-felmérést végezni.

- Mjcirthosisben a folyadékretencid (ascitesképzddés/oedema) gyakori jelenléte miatt mindenképpen a korrigélt, széraz teststlyra szamolt BMI-t kell alkalmazni.

- Feltétlendl szikséges lenne kivélasztani azon taplaltsagi éllapot szirémddszereket és éllapotfelmérd mddszereket, amelyek megbizhatéan tudjdk azonositani mdj-
cirrhosisban a malnutritiét, és amelyek a mindennapi gyakorlatban kannyen hasznélhatok.

- Mjcirthosisos betegek taplltsagi dllapotanak szirésére a Royal Free Hospital Taplaltsagi Sz(iré Mddszer (RFH-NPT) alkalmazasa ajanlott, mivel ez figyelembe veszi
a metabolikus és a taplaltsagi paramétereket is.

- M@jcirthosisos betegek taplaltsagi dllapotanak felmérése komplex mddon kell, hogy torténjen, amelynek minimum 5 komponense az alabbi: gyulladdsos valasz
jelenléte, taplalékbevitelben bekovetkezett véltozésok, nem akaratlagos teststlycsokkenés meghatarozasa, szaraz teststly BMI szamitdsa, izomegészség meghataro-
zésa (izomtomeg és izomerG jellemzése is).

- A jovdben az esenddséq (,frailty”) felmérésére szolgalé komplexebb mddszerek rutinszer(i bevezetése is varhato a jelenlegi klinikai eredmények alapjan.

- Amennyiben a taplaltsaqi allapot felmérése sordn malnutritio igazolddik, annak stlyossdga meghatarozandd (mérséklet/sulyos), és taplalasterdpia azonnali meg-
kezdése szikséges minden részletre kiterjedd, multidiszciplinaris megkozelitésben.

- A mdjcirrhosisos betegek gondozasa sordn a taplaltsagi allapottal kapcsolatos vizsgalatok elvégzésének ismétlése rendszeresen, legaldbb 6 havonta, és nem csak az
aktudlisan taplalasterdpiaban részesild betegek esetén szikséges.

- A ndi nem, a gyulladas és az elhizds jelentdsége a taplaltsag felmérése sordn osszetett, és nem minden részletében ismert.

Royal Free Hospital SGA

Felismerve a hagyomanyos SGA korlatait majcirrhosis
esetén, Morgan és mtsai kidolgoztdk a Royal Free
Hospital SGA-t, amely szubjektiv és objektiv valtozo-
kat is magéaba foglal6 4tfogd séma.*? Ez az algoritmus
figyelembe veszi a BMI-t (szaraz testsullyal szamol-
va), a felkarkozép korfogatat (MAC) és a taplalékfel-
vételt (5. abra). Megjegyzendd azonban, hogy bar a
Royal Free Hospital SGA altal jelzett taplaltsag férfi-
akban egyértelmii Osszefliggést mutatott a rovidebb
tuléléssel, nékben ez az Osszefliggés nem volt bizo-
nyithatd, mely alapjan nem biztos, hogy alkalmazhatd

mindkét nem esetén. A hdrom valtozo koziil kettd
szubjektiv megitélésen mulik (a szdraz BMI becslése
¢és a taplalékfelvétel), amely szintén kérdéses lehet. A
modszer széles korben torténd elfogadtatasa eldtt to-
vabbi validalas sziikséges.

Gyakorlati megfontolasok

A majcirrhosisos betegek részletes taplaltsagiallapot-fel-
mérésének minimum-6sszetevoi az alabbiak (6. tabldzat):
1. Ertékelni kell a gyulladdsos vdlasz jelenlétét
(betegségsulyossag, betegségspecifikus szovod-
mények jelenléte, heveny allapotromlas).

<5 percentil

taplalékbevitel taplalékbevitel

<20
MAMC

=5 percentil >5 percentil

taplalékbevitel taplalékbevitel

elégséges elégtelen elhanyagolhatd elégséges elégtelen elhanyagolhaté elégséges elégtelen elhanyagolhatd elégséges elégtelen elhanyagolhatd

mérsékelten alultaplalt vagy
gyanithaté a malnutritio jelenléte

megfeleléen
taplalt

stlyosan
alultaplalt

5. bra. Royal Free Hospital Szubjektiv Globalis Taplaltsagi Ertékelés (RFH-SGA)
BMI: testtomegindex (body mass index), MAMC: kar kdzépsé szakaszénak izomkorfogata (mid-arm muscle circumference)
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6. tablazat. Majcirrhosisos betegek részletes
taplaltsagiallapot-felmérésének minimumkomponensei

1. Gyulladds és méjcirrhosis sdlyossdga
- Nem elektiv hospitalizacié vagy Child-Pugh C stadium?
+ Sualyos majcirrhosis és/vagy szovédmények?
2. Taplalékbevitel és lehetséges nehézségek
+ Bevitt és az ajanlott taplalékbevitel 6sszevetése
- A tdpldlékbevitel nehézségeinek azonositdsa (izek, élelmiszer-
hozzaférés, tinetek)
3. Sllyvesztés és BMI
- A megitélés folyadékretencid vagy ascites miatt korldtozott
+ A becsilt silyvesztés szdzalékban az elmdlt 1-3 hénapban
- Becsilt BMI a szdraz testsulyt figyelembe véve
- Ha a beteg obes (BMI 230), ajénlott elldtni specifikus taplalasi
tandcsokkal
4. Az izmok vizsgdlata
+ Az izomtdmeg valtozasa: legaldbb a kar k6zéps6 szakaszanak
korfogatmérésével (MAC)
- Az izomfunkciék véltozdsa: legaldbb a kéz szoritéerejét mérg
vizsgalattal

“** ndk esetén alacsonyabb érzékenységgel

2. Téjékozodni kell a taplalkozasban bekévetkezett
esetleges valtozasokrol (a taplalékbevitel meny-
nyiségének vagy hasznosuldsanak csokkenése a
javasolthoz képest, valamint a taplalkozast aka-
dalyozo tényezok). Ennek meghatarozasa tor-
ténhet pl. 3 napos diétas naplo vezetésével és az
abPG-SGA kérd6iv 3. kérdése alapjan.

3. Fel kell deriteni a nem akaratlagos testsulycsok-
kenést (elmult 1-3 honapban) és annak mértékét,
valamint kiszamitani a szdraz testsuly BMI-t.

4. Az izomegészség jellemzésére mind az izomto-
meg, mind pedig az izomerd meghatarozasa sziik-
séges. Az izomtomeg jellemzésére a felkar ko-
z&ps6 szakaszanak izomkorfogat-meghataroza-
sa alkalmazhat6 (MAMC szamolasa), amelyhez
a felkarkozép korfogatmérése (MAC) és a tri-
cepsboérredd mérése (TSF) sziikséges. Az izom-
erdé meghatarozasa pedig a kéz szoritderejének
mérésével lehetséges. Tovabbi, az izomegészsé-
get méré modszerek alkalmazhatok az egész-
ségiigyi ellatd és az anyagi, képzési és emberi
erdforras kapacitastol fiiggden.

Ezek a diagnosztikus kritériumok egyébként meg-
felelnek a GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) altal megfogalmazott, a malnutritio
fennallasanak diagnosztikajahoz hasznalt 6t kritérium-
nak (harom fenotipus kritérium: nem akaratlagos test-
sulyvesztés, alacsony BMI, csokkent izomtomeg és két
etiologiai kritérium: csokkent taplalékbevitel és hasz-
nosulas, stilyos akut vagy kronikus betegség/gyulladas
jelenléte).”* A malnutritio diagnozisanak felallitisahoz
legalabb egy fenotipus- és egy etiologiai feltétel egyiit-
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tes jelenléte sziikséges. A fenotipuskritériumok kvanti-
fikalasaval megallapithatdé a malnutritio sulyossaga
(mérséklet [1. stadium] vagy stlyos [2. stadium]), mig
az etiologiai kritériumok alapjan tervezhetd meg a tap-
lalasterapia.

A taplaltsagi allapot értékelésének paramétereit
dokumentalni kell mind a hospitalizacié ideje alatt,
mind pedig a jarobeteg-gondozas soran.

Kiilonleges megfontolasok

Van-e kiilonbség a nemek kozott
a taplaltsag értékelésének tekintetében?

Az alultaplaltsag egyik f6 Osszetevdje, az izomzat
csokkenése vagy sarcopenia, eltérd férfiak és nok ese-
tében. Ez eredhet az autoimmun vagy a cholestaticus
méjbetegségek eltérd gyakorisagabdl is, de valoszini-
leg egyéb tényezoOk is szerepet jatszanak. Altalaban a
nékben nagyobb a zsirtartalom, mint a férfiakban, az
izomszovet progressziv csokkenése nyilvanvalobb fér-
fiakban.** Ezen kiviil a csokkent izomtomeg és -funk-
ci6 prognosztikai kovetkezményei kevésbé egyértel-
miiek n6knél, mint férfiaknal.”® Azt feltételezték, hogy
majcirrhosisban szenvedd férfiakban a hypogonadis-
mus ¢€s a tesztoszteronhiany kronikus izomhianyhoz ve-
zethet még mielott az alultaplaltsag klinikailag egyér-
telm{ivé valna.*3®

Gyulladas

Felismerve a gyulladas szerepét a katabolikus allapot
kialakuldsaban, Jensen és mtsai, a Nemzetkozi Klini-
kai Taplalkozastamogatd Tarsasag tagjaiként feln6t-
tekben az éhezéshez és betegséghez kotodo alultaplalt-
sag etioldgiai alapu osztalyozasat javasoltak.’” A gyul-
ladas mint energiaigényes allapot koncepciojat beépi-
tették a malnutritio harom kiilonb6z6 kategoriajanak
meghatarozasaba. A kategoridkon beliill az energia-
igény fokozatosan novekszik, és a taplalasi terapiara
adott valasz csokken: (1) tiszta kronikus éhezés gyul-
ladas nélkill (mint pl. anorexia nervosa), (2) kronikus
betegségek vagy allapotok, amelyek tartos, enyhe vagy
kozepes mértékll gyulladast okoznak (mint pl. szerve-
légtelenség, hasnyalmirigyrak) és (3) akut betegség
vagy sériilés, amely jelentés gyulladasos valasszal jar
(mint pl. sulyos fertézés, égési sériilések). Jelenleg a
bizonyitékok arra utalnak, hogy a majcirrhosisban
szenvedd betegekben enyhe vagy kozepes gyulladas
van jelen (2. kategdria). A kronikus majbetegségre
rakodott akut majelégtelenség (acute-on-chronic liver
failure, ACLF) szindréma miatt hospitalizalt betegek a
3. kategoridba tartoznak.

A specifikus gyulladasos markerek (C-reaktiv pro-
tein vagy prokalcitonin) alkalmazésa tovabb finomitja
a beosztast és eldrejelzi a taplalasterapidra adott va-
laszt.
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Obesitas

Az elhizas jarvanyossa valasa és a nem alkoholos zsir-
maj, a steatohepatitis és a cryptogen cirrhosis kozotti
kapcsolat jelentdsen megndvelte az elhizott és a kdro-
san elhizott majcirrhosisos betegek szamat. Ezt mi sem
bizonyitja jobban, mint hogy a nem alkoholos zsirmé4j
a méjtranszplantacio egyik vezetd oka lett. Az elhizott
betegekben jellemzden alacsony fokt gyulladds, az
izom- és majsejtek inzulinrezisztencidja, dyslipidae-
mia, gyakran egyéb tarsbetegségek vannak jelen. A
majcirrhosis és az elhizas kombinacidja fokozza azok-
nak a szovédményeknek a kialakulasat, amelyek speci-
alis taplalkozasi tanacsot igényelhetnek. A BMI és a
BIA alkalmazasakor a vazizomzat sorvadasat az adipo-
sitas elfedheti. Ultrahanggal az izom és a subcutan
zsirszovet hataranak megtaldldsa nehéz lehet elhizott
emberekben, ami csokkenti az ultrahang pontossagat
és megbizhatosagat. Ezzel szemben a CT és az MRI
hatarozottan kiilonbséget tud tenni az izom- és zsirszo-
vet kozott, azonban sok elhizott személy nem vizsgal-
hato, mert a szkennerbe nem fér be méretaranytalansag
miatt. Altalaban az elhizas fokozza a klinikai dekom-
penzacid elbforduldsat majcirrhosisban,™ és extrém
obesitas (BMI >35) esetén majatiiltetést kdvetden
csokkent tulélésre lehet szamitani.*® Tekintettel az agy
melletti modszerek korlatozott alkalmazhatosagara és
az ismételt CT/MRI képalkotokkal kapcsolatos gya-
korlati kérdésekre, tovabbi adatokra van szilikség
ahhoz, hogy ajanlasokat lehessen tenni az elhizott bete-
gek taplaltsagi allapotanak idealis értékelésére.*

Osszegez6 megjegyzések

Az alultaplaltsag majcirrhosisban — a meghatarozastol
fliggetleniil — a rossz klinikai kimenetel fliggetlen el6-
rejelzéje. Bar a majcirrhosisos betegpopulacioban a
taplaltsagi allapot szlirésével és értékelésével kapcso-
latban még szamos bizonytalansag van, mégis alkal-
mazasuk szamos elénnyel jar és mindenképpen java-
solt. A majcirrhosisos betegek ellatasat végzd orvosok
¢és a betegek oktatasa sziikséges, mert igy fokozhat6 a
taplalkozassal kapcsolatos tudatossag, és hangstlyt
kap a felligyelet sziikségessége, amely az allapotrom-
las megeldzése és/vagy enyhitése szempontjabdl kiele-
melt jelentségil.

Koszonetnyilvanitas: A munkat az EFOP-3.6.1-
16-2016-00022, EFOP 3.6.2-16-2017-00006 és GINO
P-2.3.2-15-2016-00048 projektek tamogatjak. Az
EFOP projektek részben az Eurdpai Unio €s az Eurdpai
Szocialis Alap finanszirozasaban valdsulnak meg.

Dr. Papp Maria a Magyar Tudoméanyos Akadémia
Bolyai Janos Kutatasi Osztondijasa (BO/00232/17/5)
volt.

A kozlemény ,,Az Innovacids ¢s Technologiai
Minisztérium UNKP-19-4 kodszamt Uj Nemzeti
Kivalosag Programja” szakmai timogatasaval késziilt.
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