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Gondozasba vett betegek megoszlasa dag@anatos
esnem-daganatos korkeépek szeringt

Uj betegek szama Ebbdl onkolégiai Ebbol nem-onkoldégiai | Onkolégiai arany (%)

2016 0f6 0,0%
2017 216 0f6 216 0,0%
2018 116 0f6 116 0,0%
2019 16 0f6 116 0,0%
2020 6 6 0f6 6 16 0,0%
2021 416 216 216 50,0%
2022 916 5f6 4 16 55,6%
2023 8 f6 4 6 4 6 50,0%
2024 10 6 516 516 50,0%
2025 12 6 6 6 6 6 58,3%
2026.09.30-ig 14 6 6 6 8 f6 42,9%
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Aktivan gondozott betegek
onkolégiaim egoszlasa

Adott évben aktiv 6sszes Ebbdl onkoldgiai EbbGl nem-onkologiai Onkoldgiai arany (%)
beteg

2016 1f6 0,0%
2017 3f6 0fo6 36 0,0%
2018 418 0 f6 4 f6 0,0%
2019 5 f6 0fé 5 f6 0,0%
2020 11 f6 0fé 1119 0,0%
2021 12 6 26 10 f6 16,7%
2022 18'f6 7 f6 116 38,9%
2023 18 4 7 f6 116 38,9%
2024 22 f6 8 6 14 f6 36,4%
2025 22 f6 8 f6 14 f6 36,4%
2026.09.30-ig 3216 12 f6 20f6 37,5%
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4 ® ry
Kezeles idotartama (2016-2025)

ONKOLOGIAI BETEGEK (22 6)

« Elhunyt 12 18 (54,5%) 3,4+39ho 2,2 hé 0,9 - 4,4 ho 0,3 13,7 ho
« Még gondozott (aktiv) 7 16 (31,8%) 15,5 + 14,7 hé 12,5 hé 4,3-21,1ho 2,6~ 42,4 ho
« Leszokott 36 (13,6%) 6,0 + 5,1 h6 6,9 h6 3,7-8,7ho 0,5—10,5 ho
Onkol6giai 6sszesen 2216 (100,0%) 7,6 £ 10,1 ho 3,6 hé 1,9-9,7 h6 0,3-42,4 ho

NEM-ONKOLOGIAI BETEGEK.(326)

« Elhunyt 5 16 (15,6%) 13,7+ 12,5 h6 9,4 hé 2,9-25,5ho 2,2 - 28,4 ho
- Még'gondozott (aktiv) 14 15 (43,8%) 452 + 40,2 h6 30,2 hé 14,5 — 80,6 ho 2,6-119,4 hé
« Leszokott 13 18 (40,6%) 7,7+6,2h6 5,6 h6 3,2-9,3h6 0,9 — 20,4 h6

Nem-onkolégiai 6sszesen 32 £6 (100,0%) 251+ 32,3 h6 11,8 h6 5,0 — 27,4 h6 0,9 - 119,4 hé

OSSZESEN (54 5)

* Elhunyt 17 6 (31,5%) 6,4 £8,5ho 2,4ho 1,8—-7,4ho 0,3-28,4 ho
» Még gondozott (aktiv) 21 16 (38,9%) 35,3+ 36,4 ho 16,2 hé 10,1 -42,4 ho 2,6-119,4 ho
* Leszokott 16 f6'(29,6%) 7,4+£59ho 6,0 ho 3,0-9,6 ho 0,5-20,4 ho

TELJES POPULACIO OSSZESEN 54 6 (100,0%) 17,9 £ 27,0 hé 26-17,8 ho 0,3-119,4 ho
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Evenkéntikiesd betegek és
kim eneteleik

Naptari év Onkoldgiai Onkoldgiai Onkoldgiai Nem-onkoldgiai Nem-onkoldgiai Nem-onkologiai 0SSZES KIESO
Leszoktatott Elhunyt Kiesé Osszesen Leszoktatott Elhunyt Kiesé Osszesen BETEG

2020 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(33,3%) 2 (66,7%) 3 (100,0%) 36
2021 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (66,7%) 1(33)3%) 3 (100,0%) 36
2022 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 (50,0%) 4 (100,0%) 0 (0,0%) 4 (50,0%) 8 f6
2023 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 (66,7%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (33,3%) 66
2024 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (71,4%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (28,6%) 7 6
2025 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1(33,3%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 1(66,7%) 36
2026.09.30-ig 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (60,0%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (40,0%) 56

OSSZESEN 3 (17,6%) 14 (82,4%) 17 (48,6%) 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 (51,4%) “
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Daganattipusok szerinti meg goszlas

Gyomorrak DELENE] Betegszam | Arany (%
4§65 (14.3%) y (%)

Urolégiai daganatok / Colorectalis daganatok 10 fo 35,7%
2 £6 (7.1%)

/

N6gyogyaszati daganatok

: X 9 fo 32,1%
Hasnyalmirigyrak (petefeszek + mehnyak)
Vékonybél daganag' f6 (3.6%) ; " o
Haematologiai dad8nde6%) — | Gyomorrak 4 fo 14,3%
16 (3.6%) “
Négy6gyaszati da tok & )
gfg!{‘;gl_’f;z) jicaganato Urologiai daganatok 2 fo 7,1%
Hasnyalmirigyrak 1fo 3,6%
Vékonybél daganat 1fo 3,6%
Haematoldgiai daganat 106 3,6%

Kolorektalis daganatok
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Be¢lelegtelenseg etiologiaja (2046=
20 26.03.0 1)

SBS 1. 15 (60,0%) 22 (66,7%) 37(63,8%)
SBS L. 0 (0,0%) 3(9,1%) 3 (5,2%)
SBS Il 1 (4,0%) 0 (0,0%) 1(1,7%)
Océlusio 8 (32,0%) 0 (0,0%) 8 (13,8%)
Fistula 0 (0,0%) 4 (12,1%) 4 (6,9%)
Dysmotilitas 0 (0,0%) 3(9,1%) 3 (5,2%)
Mucosalis 1 (4,0%) 1(3,0%) 2 (3,4%)
OSSZESEN 25 (100,0%) 33 (100,0%) 58 (100,0%)
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Eletkor alakulasa a bevonaskox
(2016-2026.03.0 1.)

Eletkori mutaté Onkolégiai csoport Nem-onkologiai csoport Statisztikai p-érték
(n = 25) (n = 33)

Atlagéletkor + SD 57,9 12,2 év 48,4 £'15,8 év p=0,0163
Median életkor (IQR) 57,0 év (51 - 60) 48,0 év (36,0 — 65) p=0,0142
Terjedelem (Min — Max) 33,0 —84,0 év 22,0-78,0 év —
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Szovodm ények (2016-2026.03.0 1)

Szovédmény / Mutatoé tipusa

Onkolégiai

(25 beteg)

Nem-onkolégiai
(33 beteq)

OSSZESEN
(58 beteg)

Statisztikai
p-érték

Kezelési id6tartam (Osszesen)

CRBSI fert6zések (Osszes epizdd)

CRBSI rata / 100 katéternap

CRBSI rata / 1000 katéternap

Centralis Venas, Trombodzis (CVC-VT)

IFALD Majbetegseg (Cholestasis)

Minden szovodménytél mentes betegek

SEMMELWEIS

ECYETEM 1769

5101,3 katéternap

(167,6 hénap)

1 epizdd (1 beteg)

0,0196 epizod / 100 nap

0,1960 epizdd / 1000 nap

0 16 (0,0%)

4 16 (16,0%)

20 5 (80,0%)

24 4413 katéternap

(803,0 honap)

12 epizdd (9 beteg)

0,0491 epizéd / 100 nap

0,4910 epizdd / 1000 nap

5 5 (15,2%)

9 16 (27,3%)

17 £6 (51,5%)

Semmelweis Egyetem,
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29 542,6 katéternap

(970,6 hénap)

13 epizdd (10 beteq)

0,0440 epizéd / 100 nap

0,4400 epizdd / 1000 nap

55 (8,6%)

13 18 (22,4%)

37 16 (63,8%)

p = 0,0003

p = 0,0326

2 9xalacsonyabb

Nemzetko6zi atlag alatt

p =0,0634 (n.s.)

p =0,3578 (n.s.)

p = 0,0282
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Esetism ertetés

TSz, 58 éves s

Daganat Vékonybel Petefeszek Gyom or
Carcinosis + + +
Metastasis + (carcinosis) + +

Glasgow Prognostic \ 2 2 2

score (0-2)

Karnofsky pont (10 - 60 60 40

100)

Onkologiai kezeles + - +

BMI 21.6 17.5 20.9
OPTimdikacio Ob'strukcio Obstrukcid Obstrukcio
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Kimenetel

T2 | |\

SzovOdm €ények Throm bosis, M¢elyiilo icterus HTX, uroin fectio
anaem ia
OPT-ben toltott idi6 10'nap 45nap IInap
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A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a kronikus bélelégtelenség kezelésérol és az otthoni parenteralis taplalasrol felnottkorban

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosité: 002273
Ervényesség idotartama: megjelenést koveté 3 év
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Points | 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 il 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 J_I
N.A. 2
Glasgow prognostic score | ' , !
0 Yes 1
Metastases if Site=Ovary I ' Yes
if Site =Gl No | ! Yes
No |
if | Site=COther I
No N.A.
Karnofsky performance status | ' |
>50 <=50
Total points | LI I T T T I L ] L T I T T 1T I T UL I LI T T I LI L) | T T 7T T I T 1 T T I L T 7T I T T T 7T I T T T T I T T T T I
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280
Median survival time I T T T T T T ]
9 8 7 6 5 4 3 2
3-month survival probability. | | | I | I | |
0.8 0.7 0.6 05 0.4 0.3 0.2 0.1
6-month survival probability [ , I , , I I , , I , ,
06 0557 05 045 04 03 03 025 0.2 0.15 0.1 0.05

Figure 1., Cox modeling based nomogram for predicting 3-, 6-month and median OS. Instructions on how to use the nomogram for building survival

estimates are supplied at the bottom of the Results section.

Bozzetti F,CotogniP,Lo Vullo S,PironiL, Giardiello D, Mariani L. Development and validation of
anomogram to predict survival in incurable cachectic cancer patients on home parenteral
nutrition. Annals ofOncology.2015;26(11):2335-40.
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GPS ¢s Karnofsky-statusz

Glasgow Prognostic Score (GPS) Karnofsky-statusz (KPS)
\ g
W W
100 norm alis,panaszm entes
0 CRP <10 mg/lés albumin > 35 gdl Op ) A
90 norm alaktivitas, m inim alis tiinetek
1 CRP > 10 mg'/lvagyalbumin =35¢/ 57 p 80 norm alaktivitds eréfeszitéssel,néhany tiinet >50:
(csak az egyik)
70 ellatja magat;munkarajnorm alaktivitdsra nem képes 0p
> 5 mn <
2 CRP > 10 m g/1¢ RuDA., < 35 2/ L 60 alkalm anként segitségreiszorul,de nagyrészt ellatja
magat
N.A. Rom ism ert 26 1 50 jelentos segitségre és gyakoriorvosiellatasra szorul
AGPS a'sziszté m as gyulladdst (ORP)Es a feh &rjeallapotot 40 mozgasképtelen;specidlis ellatasra €¢s segitségre szorul <50:
(album in)egyiiit jelzi;a 3 @set mindegyike GRS 2. 30 sulyosan mozgéasképtelen;korhaziellatas indokolt 80 p
20 nagyon beteg;aktivtamogato kezelés sziikséges
10 haldoklo

Hatar: 60 © 50 —ezen mulik 80 pont
N.A.(nem ismert) KPS:7 p.: Bozzeltti F,et al. Ann Oncol2015;26:2335-40
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CsE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 O SSZp zam
Points | 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 | 1 1 1 I 1 1 1 I '. 1 1 I 1 1 1 I 1 1 L I 1 1 1 ,I 1 1 1 I
N.A. I 2 ].4 2 p
Glasgow prognostic score | ' — ®389p O n t
I
- 0 Yes . Median s
Metastases if Site=Ovary | Yés ,
~ ~Y
if Site=Gl No . ®53p Ves ~3 ho
o No ;
if Site=Other Nlo NA 3hoénapos
Karnofsky performance status o ' | ~ )
>50 <=50 =50 %
Total points I T 7T I T T LI I T T T I LU T I T 1 T 1 I T LI I T T T . T T 1 | UL I T T T l T T T 7T l T T T 1 I L I T T L I r /4 r r
0 20 40 60 . 80 100 120 | 140D 160 180 200 220 240 260 280 b lomaip o fHlEloe
Median survival time T | , , o | ~ ()
9 81 7 6 5 4 3 2 ~16%
3-month survival probability I I I o I , | |
0.8 0.7 0.6 06 0.4 0.3 0.2 0.1
6-month survival probability , I | I I T I I I @ | |
06 055 05 045 04 035 03 025 02 015 0.1 0.05

GPS 2 (89 p) + attétigen, GI (53 p) + Karnofsky 60 (0 p)=142 pont
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TSz

Points

Glasgow prognostic score

Metastases if Site=Ovary
if Site=Gl
if Site=0Other

Karnofsky performance status
Total points

Median survival time

3-month survival probability

6-month survival probability

GPS 2 (89 p) +&ttét

SEMMELWEIS
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| 1 1 1 I 1 1 1 I . 1 1 | 1 1 1 I 1 1 1 I 1 il 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 .I 1 1 1
: _
1 N.A. P
[ 1 I | ‘ 89 P
0 Yas 1
' ®22p Yes
No : |
No Y<Ias

T

No N.A.

o : |
>50 <=50

I T T T T I T T T T I T T T T I T T T T I T T T T I T ‘l I T T T T I T T T T | T T T T I T T T T l T T T T l T T T T I T T T T I T T T T I
0 20 40 60 80 100 1 120 140 160 180 200 220 240 260 280
1 T T T 4 T |

9 81 7 6 5 4 3 2

I T b T T T T 1
0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1
| | | | | | | . | | | |
06 055 05 045 04 035 03 025 0.2 0.15 0.1 0.05

igen,petefészek (22 p) + Karnofsky 60 (0 p) =1ll1pont

Semmelweis Egyetem,
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Osszp zam

Il1pont

Median t S
=39 ho
3hoénapos
=59 %

6 honapos tulélés

~25%
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Kl

Points
Glasgow prognostic score
if Site =Ovary

if Site=Gl
if Site=0ther

Metastases

Karnofsky performance status
Total points

Median survival time

3-month survival probability

6-month survival probability

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 | 1 1 1 I 1 1 1 I " 1 1 I 1 1 1 I 1 1 L .‘ 1 1 1 .I 1 1 1 I
- - ’
N.A. | | 3
| . — t ®389p
0 Yes : 1 :
|
" ps '
|
[ @53 P I Yes
No |
[ T
No  NA. !
T : ®30p
>50 <=50
I T 7T I T T LI I T T T I LU T I T 1 T 1 I T LI I T T T I T T T 1 | UL I T T T l T T T 7T ’ T T 1 I L I T T L I
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280
T 1 1 | T | :
9 8 7 6 5 4 8 2 !
T T T T | | o |
0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 1 02 0.1
I
| | | | | | | | | | | |
06 055 05 045 04 035 03 025 02 015 0.1 0.05

GPS 2 (89 p) +attétigen, GI(53 p) + Karnofsky 40 (80 p) =222 pont
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Osszp zam

222 pont

Median t S

<2hé

3hoénapos

~23%
6 honapos tulélés

<5%
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Nyitott kérdések

Karnofsky 50 vagy 607?

Szubjektivmegitélésen m alik
80 pont.

KPS 50 esetén:CsE/142 =222 p,
TSz 1ll »191p;a becsilt median
talelés »~3—4 honaprol~2 hénapra
csokken.
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Carcinosis = attéet?

Acikk nem definidlja hasiiregi
daganatoknal.

Gl-daganatban a TNM szerint M1
(tavoliattét);petefészekrakban a

hastiregiterjedés FIGOIL nem
tavoli attet.

Semmelweis Egyetem,

Sebészeti, Transzplantacidos és GasztroenterologiaiKlinika

Kiveégezze a
szamitast?

Onkoléogus,a taplalasiteam,
vagy kdzosen,az otthoni
parenteralis taplalas
indikacidéjakor?

Hogyan dokumentéljuk, és mikor
ismételjiik?

Dr.Horvath Miklos




KOSZONJUK A FIGYELMET!
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Az eléadas Alfelhasznalasavalkészilt.
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