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A hospice-palliativ ellatas
dietetikai vonatkozasai

TODOR Annamdria

OSSZEFOGLALAS

A hospice-palliativ ellatas keretében gondozott betegek elldtdsa multidiszciplinaris team segit-
ségével valdsul meg, amelynek tagjai kozt dietetikussal is talalkozhatunk. A dietetikusok feladata
ezen a teriileten is szertedgazo, részt vesznek az alultdplalt vagy alultaplaltsagra veszélyeztetett
betegek sz(irésében, diétas tanacsadassal segitenek a megfelelé taplaltsagi allapot elérésében és
fenntartdsaban, kiilonbozé taplalkozasi problémék feltdrdsaban, megolddsaban, az egyéni sziik-
ségleteknek megfelel6 étrend kialakitdsaban, sziikség esetén specidlis gyogyaszati célra szant
élelmiszerek, azaz klinikai tdpszerek ajanlasaban.

Kulcsszavak: malnutritio, hospice-palliativ ellatés, életminéség

Dietetic Aspects of Hospice-palliative Care
Annamaria TODOR

SUMMARY

Patients in hospice-palliative care are treated with the help of a multidisciplinary team, which
includes dietittian too, as a member. The tasks of the dietitian are complex, they participate in
the malnutrition screening, maintaining and reaching the patients’ appropriate nutritional status,
exploring and solving different nutritional problems, shaping the diet according to individual needs,
recommending clinical formula, if needed.

Keywords: malnutrition, hospice-palliative care, quality of life

TODOR Annamaria dietetikus,
Heves Varmegyei Markhot
Ferenc Oktatokdrhaz és
Rendel6intézet, Eger;

Agria 2000 Kft. Otthonapolasi
és hospice szolgadlat, Eger

Levelezd szerzé
(corresponding author):
TODOR Annaméria

E-mail:
todorannamaridiet@gmail.com

a | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.37.0017 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2024. julius 24.
Elfogadva: 2024. julius 25.

Bevezetés

Mindenkinek joga van a megtelel§ tiplilkozdshoz,
ahogy azt 2022-ben az Eurdpai Dietetikus Szévet-
ség (EFAD) kozgy(lésén a Budapest Nyilatkozat-
ban megillapitottik. E jog érvényesitéséhez a die-

% nd
tetikusok mint a tiplalkozdstudomanyban leginkdbb omeg idex

Roviditések

MUST - (malnutrition universal screening tool)
univerzdlis alultipliltsdgi szlirSeszkoz
FFMI - Fat-Free Mass Index, zsirmentes test-

jartas egészségiigyi szakemberek nyujthatjik a leg-
nagyobb timogatdst. Segitik a lakossdgot az egész-
ségmegdrzésben, illetve egyes taplilkozdssal Ossze-
fiiggd betegségek dietoterdpidjanak kivitelezésében
(Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, 2022).
Azonban kevéssé ismert, hogy a hospice-osztilyon
vagy a hospice otthondpoldsi szolgdlat munkatdrsa-
ként is talilkozhatnak dietetikusokkal, akik ezen a
teriileten is részt vehetnek a betegek életminéségé-
nek javitisiban. Legfontosabb feladataik kézé tar-
tozik a malnutritio megelézése, az alultdpldlt bete-
gek kiszlrése, a kilonb6zd tiplilkozasi problémak
feltdrdsa és amennyiben lehetséges, javaslattétel ezek

TEE - Total Energy Expenditure, teljes ener-
giardforditas

REE — Resting Energy Expenditure, nyugalmi
energiafelhaszndlds

enyhitését célz6 megolddsokra, étrendi vagy élet-
mddbeli véltoztatdsokra (Cushen&Ryan, 2021).

A hospice-palliativ ellatas fogalma

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) 2002-es
definicidja szerint: 4 palliativ elldtds olyan megkize-
lités, amely az életet megroviditd betegség kisérd problé-



mditdl szenveds pdciens és csalddja életmindséget javitja
azdltal, hogy megelozi és csillapitia a szenvedést a fij-
dalom, a fizikai, pszichoszocidlis és spiritudlis probléemdk
meghatdrozdsdval, kifogdstalan értékelésével és kezelé-
sével.” Tehat a palliativ ellatds fogalma tdgabb, nem-
csak a hospice-szellemiséget foglalja magédba, hanem
a szervezeti formdkat is, mivel az egészségligyi rend-
szer integrdlt részét képezi, egy interdiszciplindris
gondozisi modell. Hazdnkban a gyakorlatban f&-
ként el6rehaladott dllapotd, daganatos betegek gon-
dozésit jelenti (Békési et al., 2002a).

A korai integralt palliativ ellatas
jelentésége

Egyre elterjedtebbé vilik a korai palliativ ellitds be-
vezetése, akdr mér a daganatos megbetegedések lo-
kalizdlt, gy6gyithaté stadiuméban. Az Amerikai Kli-
nikai Onkolégiai Térsasig ajinldsa szerint a daga-
natos betegeknek palliativ ellitdsban kell részesiil-
nititk mir a betegség korai szakasziban is, mind
jaré-, mind fekvébeteg-intézményekben, illetve le-
hetdséget kell biztositani a multidiszciplindris team-
mel torténd konzulticiéra (Beny6 et al., 2017). Ezt
jol szemlélteti a ,bow tie”, azaz csokornyakkendd-
modell, ami szerint a palliativ ellitds a diagndzis
kozlésétdl jelen van és végkimenetelként nemcsak
a haldlt, hanem a gy6gyulds lehetGségét is magdban
foglalja (Horvath & Kovics, 2024). Ezen a teriileten
is egyre tobb olyan kutatds jelenik meg, amely a die-
tetikusok szerepét vizsgilja. Példdul egy kinai tanul-
mdny szerint a korai palliativ elldtdsi team kézrem-
kédése nyoman egy nem reszekalhaté, dttétes nyel-
cs6-, gyomortumoros betegesoportndl a tulélést 11,9
hénaprdl 14,8 hénapra névelte a standard ellatdssal
osszehasonlitva. A palliativ team tagjai kozt dieteti-
kus is szerepelt az onkolégus, onkolégiai szakipold
és pszicholdgus mellett (Lu et al., 2021). Egy mdsik,
2024-ben megjelent szlovén kutatas szerint MUST
szlirésen dtesett magas és kozepes malnutritio rizi-
kéja betegeknél klinikai dietetikusok altal végzett
taplalkozasi intervencié nyomadn szignifikinsan nétt
az energia- és fehérjebevitel, a testtomeg, a BMI,
az FFMI hat hénap alatt (Mlakar-Mastnak et al.,
2024).

A dietetikus feladatai
a hospice-palliativ ellatasbhan

A dietetikus munkdja ezen a terileten is rendkiviil
szertedgazo, hiszen a tiplaltsigi dllapot korrigdla-
sdval javithaté az életvégi életmindség is. Hazdnk-
ban a dietetikus feladatait és szerepét A4 daganaros
betegek teljes korii hospice és palliativ elldtdsdrdl sz616
2023-ban megjelent Egészségligyi szakmai irdnyelv

A HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS DIETETIKAI VONATKOZASAI

és a 2002-ben megjelent Termindlis dllapotii daga-
natos betegek palliativ ellitdsa szakmai irdnyelv tar-
gyalja. Az egyik legalapvetdbb feladat a téplilkoza-
si anamnézis felvétele és kiértékelése, az alultiplalt
és magas malnutritio kockazatd betegek kisziirése,
a malnutritio kialakuldsinak megel6zése, taplalko-
zdsi problémak feltirdsa, tdpldldsi terv készitése, az
étrend konyhatechnoldgiai vagy tipértékbeli igazi-
tisa a beteg llapotdnak és tirsbetegségeinek meg-
teleléen, személyre szabottan, alkalmazkodva a be-
teg szubjektiv és objektiv igényeihez (Békési et al.,
2002b; BM egészségiigyi szakmai irinyelv [EuK
2023/4.] a daganatos felnétt betegek teljes kort hos-
pice és palliativ ellatdsarol).

Taplaltsagi allapot felmérése

A cél, hogy a betegek malnutritiés rizikésziré-
se az otthon dpolds megkezdésekor megtorténjen.
Ezt pedig a taplaltsdgi dllapot/testosszetétel felmé-
rés kovetheti. A taplaltsdgi allapot meghatirozdsa
elengedhetetlen a megfelel§ tapldldsterdpia kiala-
kitdsdhoz. Az alultdplalt vagy alultipliltsig veszé-
lyének kitett betegek szirése tobb validilt szlrs-
moédszer alkalmazdsdval is torténhet, mint példaul
a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
Mini Nutritional Assesment (IMNA) és Nutritional
Risk Screening (NRS). A sz(irési médszerek kiva-
lasztdsdnal sziikséges dtgondolni a szirdmédszer ér-
zékenységét, illetve, hogy mennyire kor-, nem- és
betegségspecifikus. Ezek alapadata a teststly és test-
magassig négyzetének hdnyadosa, a testtomegindex,
azaz BMI. Sok esetben azonban ez megtévesztd,
télrevezets lehet, példaul sarcopenids obesitas vagy
ascites fenndlldsa esetén. Ilyenkor célszerd, amennyi-
ben adott a lehet$ség, testosszetételt is mérni, példaul
bioimpedancia-analizis (BIA) vagy MR-felvételek
analizise segitségével. Amikor nem lehetséges a test-
téomeg és testmagassdg mérése, felkarkorfogat- és
bérreddvastagsag-mérés alapjan is kovetkeztethe-
tiink a testtomegindexre (Galvécs, 2023).

Alultaplaltsag (malnutritio)

A tumoros betegek jelentSs részénél jelentke-
zik valamilyen tdpldlkozdsi rendellenesség, f6ként
malnutritio a betegség lefolydsinak valamely sza-
kaszédban. Kialakuldsaért felels lehet maga a daga-
nat (itt az elhelyezkedés és a stidium meghatiro-
26), illetve az onkoldgiai kezelés is (mindhirom {8
irdnyt ideértve: sebészet, sugdrkezelés, gyégyszeres
kezelés). Az ESPEN (Eurépai Klinikai Téplalds és
Metabolizmus Térsasdg) a malnutritio diagnoszti-
zéldsihoz sziikséges kritériumokat a kovetkez8képp
foglalja 6ssze (ha két alternativ diagnosztikai krité-
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rium kozil az egyik teljestl, malnutritio 4ll fenn):
testtomegindex (BMI) alacsony értéke (<18,5 kg/m?)
vagy testtomegvesztés és alacsony, életkorfiggé BMI
kombindcidja, illetve testtdmegvesztés és alacsony
FFMI (zsirmentes testtdmeg) egylttes el6forduldsa.
A malnutritio fogalomkérébe tartoznak a cachexia,
sarcopenia, sarcopen obesitas is. A cachexia f6 jel-
lemz6i a fehérje- és energiahidny, egy alacsony szinti
gyulladasos dllapot (mint inzulinrezisztencia) fenn-
allasaval. A sarcopenia olyan fehérjehidnyos illapot,
amely gyakran tdrsul cachexidval. Sarcopen obesitas
jellegzetessége pedig, hogy egyszerre van jelen az
obesitas (BMI >30 kg/m?) és a kérosan alacsony
izomtomeg (sarcopenia) (URL1). A malnutritio
kialakuldsa csokkent fizikai és mentdlis funkciékat
eredményez, ami pedig jelentSsen rontja a beteg-
ség kimenetelét, negativan befolydsolja az onkolé-
giai kezelés hatékonysigit, igy a beteg életkildtasait,
életmin@ségét. Az alultdplilt, malnutritiés dagana-
tos beteg szdmdra a diagnézis felallitdsitdl a palliativ
ellitds végéig tdmogatist jelenthet a személyre sza-
bott tdplalasterdpia, a termindlis dllapotd betegeknél
minden esetben figyelembe véve a beteg és csaldd
kivinsdgit, a beteg klinikai 4llapotit megfontolva
(Lovey, 2017).

Diétas tanacsadas

A taplildsterdpids team és taplaldst segits szakembe-
rek kozt kiemelhetd a szakképzett dietetikus — mint
a diétds tandcsadds kivitelezdje — szerepe. Ennek so-
rdn felveszi a beteg részletes tdpldlkozasi anamnézi-
sét és személyre szabott tandcsokkal litja el a lehetd
legkedvez8bb energia- és fehérjebevitel érdekében.
Sziikség esetén az étel konzisztencidjanak megfe-
lels kivalasztisival, bedllitisival, a panaszt okozé
élelmiszerek és ételféleségek beazonositdsival, illet-
ve az onkoldgiai kezelések kellemetlen, taplalkozds-
ra kihaté mellékhatisainak mérséklésével, a beteg
alapbetegségének és aktudlis dllapotinak megfelels
specidlis gydgyaszati célra szdnt élelmiszer, azaz tip-
szer kivilasztdsdval segiti a betegeket a jobb életmi-
ndség elérésében. Igazoltan javitotta tobb daganatos
betegcsoportban az életmindséget a dietetikus altal
végzett tandcsadds, amely hatdsira nétt a fehérje- és
energiabevitel, igy javult a testtdmeg- és testOsszeté-
tel is (Lovey, 2017; Kiss, 2016).

Energia- és tapanyagigény

A daganatos betegek taplalasirél sz6l6 ESPEN
(Eurépai Klinikai Téplalds és Metabolizmus Térsa-
sdg) irdnyelv (2021) napi 25-30 keal energiabevitelt
javasolt testkilogrammonként. A teljes energiard-
forditis (TEE) a nyugalmi energiafelhasznaldsbél

TODOR A

(REE), fizikai aktivitasbél, illetve étrend 4ltal in-
dukalt termogenezisbdl dll 6ssze. Bar a daganatos
betegek nyugalmi energiafelhasznildsa lehet emel-
kedett, viltozatlan vagy csokkent is (ami a daganat
tipusatdl és metabolikus aktivitdsatol fiigg), a csok-
kent fizikai aktivitdsra tekintettel kevesebb az ebbdl
ad6dé felhaszndlds is. A REE meghatdrozasa indi-
rekt kalorimetridval, a TEE-meghatirozds pedig
hordozhat6 eszkozokkel torténhet. A fehérjebevi-
tel céltartomdnya ennél a betegcsoportnal 1-1,5 g/
ttkg/nap kozott van. A jelen allds szerint a fokozott
tehérjefogyasztis el8segiti az izomfehérjék szintézi-
sét. A fokozott bevitel kiillénésen indokolt inaktivi-
tds és szisztémds gyulladds jelenléte esetén. Normalis
vesefunkcick mellett a 2 g/nap/ttkg fehérjebeviteli
mennyiség az ajinlds szerint még biztonsdgos. E16-
rehaladott daganatos betegeknél mindig mérlegelni
kell a téplilkozdsi timogatis el6nyeit, minden lénye-
ges szemponttal egytitt (példaul daganatprognézis).
Ezek koziil kiemelheté a varhaté talélési id6, hiszen
tobb hénap, illetve év esetén érdemes a tipléldsi te-
ripia kivitelezése, a megfelel§ energia- és fehérje-
bevitel biztositisa oralis, enteralis vagy parenteralis
tiplaldssal, esetleg ezek kombindciéjaval. Sajnos,
azok a betegek, akiknél az onkoldgiai terdpia elle-
nére gyors progresszid, aktivalt szisztémas gyulladas
és/vagy ECOG- (Eastern Cooperative of Oncology
Group) skéldn 3 vagy nagyobb pontszdmu a fizi-
kai teljesit6képességiik, a taplalasterdpia megkezdé-
se hétrdnyos is lehet. Haldokl6 betegeknél a keze-
1és f8 eleme a kényelem. A legtobb beteg szdmara
nem feltétleniil elény6s a parenteralis hidratdlds és
taplalds. Kivételt képeznek az akut zavart dllapotok-
ban szenvedd betegek, akiknél révid és korldtozott
ideig javasolt a parenteralis hidratélds, a kiszdradas,
mint kivalté ok kizdrasdra. Az élet utolsé heteiben a
termindlis hipometabolizmus miatt a tdpldlékbevitel
erSltetése metabolikus distresszt okozhat. Amennyi-
ben a gondozdk és hozzitartozdk orvosi taplaldste-
rapidt és folyadékpétldst kezdeményeznek, kotelezd
elmagyardzni ennek elényeit és hdtrdnyait, kiemelni,
hogy a kényelem, komfort az elsédleges cél, amikor
egy minimalis mennyiségl tdpldlék is elegendd le-
het (ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition
in Cancer, 2021; Galls, 2017).

Az étrend kiegészitése

specialis gyogyaszati célra

szant élelmiszerekkel

Minden igyekezetink ellenére el6fordulhat, hogy
a robordlé étrenddel és az ételek természetes alap-
anyagokkal torténé dusitdsaval sem biztosithaté a

megfeleld, szdjon keresztili tiplalékbevitel. Ebben
az esetben a specidlis gydgydszati célra szdnt élel-
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I. tablazat. Betegséggel kapcsolatos téplalkozési problémék - Richardson & Davidson (2015) nyomén

Csokkent étrendi bevitel oka

Depresszid étvagytalanséag

Etrendi javaslat

étvagy javitasa példaul étkezési korlilmények javitasaval,
gyakori kis étkezések

Megvaltozott iz- és szagérzékelés ételek kerlilése

diétds tanacsadas és az elkerdilt ételek, illetve elényben
részesitettek beazonositasa

Széjszdrazsag és a nyal dllaganak
megvdltozasa

oklendezés és hanyinger kivaltasa

nydlfolyds 6sztonzése példaul ragézassal

Hanyinger, hanyds fizikai akadaly;

sugar-, illetve kemoterapia

gyogyszerek, példaul opioidok;

folyadékok fogyasztasa étkezések utdn
gyakori kis étkezések

Dysphagia példaul fizikai akadaly

ételek konzisztencidjanak megvéltoztatasa (piiré),
javaslattétel a szondataplaldsra

Légzési nehézségek
helyett

|égzésre val6 koncentralas evés

kis adagnagysagok, illetve ragdst alig igényl6 ételek
bevezetése

Korai jollakottség citokinmedialt

gyakori kis étkezések,
akkor egyen, amikor tud/jobban érzi magat

Megvéltozott bélfunkcidk, példdul
hasmenés, székrekedés

puffadas,
hasi diszkomfort,
tlinetektdl valo félelem

folyadékbevitel és rostfogyasztés ndvelésének sztonzése,
vizben old6dé élelmi rostok ndvelése (példaul zab),
sziikség esetén tejtermékek ideiglenes kihagyasa vagy cseréje
lakt6zmentes termékekre

Féradtség neurolégiai okok,

izomtomegvesztés

étkezés idépontjdnak id6zitése az étvagyhoz igazitva;
nehezen raghato ételek elhagyasa

miszerek, mds néven klinikai tipszerek hasznilata
vilhat sziikségessé. Leggyakrabban rdgisi, nyelési
nehezitettség (példaul fej-, nyaktumoros betegek,
fej-nyak-gége tdjékon torténd sugirkezelés utin),
depresszié vagy idéskori étvigytalansdg, fokozott
energiafelhasznaldssal jaré betegségek (példaul da-
ganatos betegségek) fennalldsa esetén alkalmazha-
ték a tipanyaghidny megelézésére vagy mérséklé-
sére. A gyakorlatban ez f8ként magas energia- és
tehérjetartalmi klinikai ivétdpszereket jelent, de
javasolhatjuk krémes dllagi tdpszerek, illetve tip-
anyagmodulok hasznalatit is. Ezenkiviil, ha az alap-
betegség vagy a tumor koévetkeztében indokolttd
vilik, vilaszthatunk betegségspecifikus tdpszereket
is (példaul veseelégtelenség vagy dializis esetére)
(Tarpay & Lovey, 2024).

Leggyakoribb taplalkozasi problémak

Az 1. tablazatban keriltek osszegytjtésre a leggya-
koribb tépldlkozdsi problémdk.

Székrekedés

A gyégyszeres terdpia mellékhatisaként (opioidok)
és a csokkent étrendi bevitel, fizikai inaktivitds gya-
kori kovetkezménye a székrekedés. Javasolhat6, hogy
nagyobb hangsulyt kapjon a megfelels folyadékbe-
vitel, megfelel§ rostbevitellel kombindlva. Ez gyii-

molesok, zoldségfélék, gabona- (idedlis esetben tel-
jes ki6rlésti) és magdrlemények, illetve rostpétldsra
szdnt specidlis rostkivonatok alkalmazdsdval tortén-
het (Richardson & Davidson, 2015).

Dysphagia

A dysphagia, azaz nyelési nchezitettség hatteré-
ben dllhatnak példdul anatémiai (szdkiilet, tumor),
motorikus, motilitdsi, valamint funkciondlis okok.
Alapvetéen oropharyngealis és nyelScsderedetd
dysphagiit kiilonboztetiink meg. Fej-nyak tumoros
betegeknél killonésen gyakori kérkép a dysphagia.
Fenndllhat a daganat felfedezéskor vagy létrejo-
het az onkolégiai kezelések (mtét, sugdrterdpia,
kemoradioterdpia) mellékhatdsaként is, ami akar
élethosszig is tarthat. Fenndlldsa jelentSsen befolyd-
solja a tdlélést, mivel nagymértékben akaddlyozza
vagy teljes mértékben gitolja a per os tiplalkozist.
Utébbi esetben tartés vagy végleges PEG (percu-
tan endoszképos gastrostoma) vagy gastrostoma-
hasznélat vélhat sziikségessé (Beldk et al., 2024).
A beteget segits dietetikai intervencié ez esetben
az étel textirajdnak modositisa (médositott textd-
réju diéta — TMD), kis gyakori (volumen és gyako-
risdg véltoztatisa), magas energia- és fehérjealapu
étrend preferdldsa, illetve specidlis segédeszkozok
hasznélata (példaul mdanyag toldkandl, orrkivagd-
si mianyag pohar). A TMD a biztonsdgos nyelést
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timogaté terdpids tényezd. A diéta célja ilyenkor
az akaratlan testtdmegcsokkenés, fehérje-energia
malnutritio és kilonboz8 tipanyaghidnyok, tovib-
b4 a dehidricié mérséklése és elkertilése, alkalmaz-
kodjon a beteg allapotihoz, legyen egyénre szabott.
A diéta gyakorlati megvaldsitasat segiti a 2015-ben
kidolgozott IDDSI (International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative) 0—7 szintes keretrendszer.
Az optimlis sirdség médositott étkezési keményits
vagy xantingumi-alapi készitményekkel lehetséges
(Veresné Bilint et al., 2024).

Mindezen viltoztatdsokon tdl sziikséges lehet
az optimdlis energia- és tdpanyagbevitel érdekében
specidlis gyogydszati célra szant élelmiszer (tdpszer)
fogyasztisinak ajénldsa is. A nyelésstimulaciot segit-
hetik példdul a savanykds izek és a hideg h6mérsék-
letd ételek. Tobbnyire elényosebbek az egynemd tex-
turdju ételek. Az alkoholtartalmu italok és szajvizek
szdjnyédlkahdrtya-szarité hatisuk miatt kertilendék
(Veresné Bilint et al., 2024).

Kihivasok a hospice-palliativ
ellatasbhan

Szamos tévhit kering a kéztudatban a hospice-palli-
ativ ellatdssal kapcsolatban. Néhany ezek kozil:

— erre az elldtdsi formdra csak az élet utolsé né-
hany napjin van sziikség,

— a hospice-palliativ elldts egyet jelent az id8s-
ellatdssal,

— egyesek szerint elegendd fogni a haldoklék ke-
zét.

Alapvetd probléma sok esetben, hogy a betegek
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