Otthoni1 parenteralis taplalas onkologiai betegeknéel —

OPT helyzetkep ¢€s esetbemutatas DPC Szent Imre
Korhaz

dr. Kocsis Dorottya, dr. Toth Levente, Toth [ldiko, Sandli Boglarka, dr. Pelikan Boglarka,
dr. Udvarhelyi Gabor

De¢l-Budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Gasztroenterologiai osztaly, OPT centrum




Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz

Szent Imre Korhaz OPT centrumaban 2026. 09.01-ig a gon

szama, es megoszlasuk ala rint:

® M. Crohn
= 15 OPT-paciens

m Mtéti szo nény

m A./V. Mesenterica superior

thrombosis
® Tumor

m 7 férfi/ & no

m Egy¢b



Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz

Szent Imre Korhaz OPT centrumaban 2026. 10.01-ig a gondezott OPT-s betegek

szama, és megoszlasuk alapbetegség szerint:
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* Egy IBD miatt OPT gondozott beteg kivezetése a programbol javulo allapot miatt

« Keét onkologiai betegség miatt OPT gondozott betegiink elhalalozott



Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz

Otthoni parenteralis taplalas onkologiai betegekné

OPT indikacio!

Indikaciok Betegcsoportok gy ADb 1sagos OPT program feltéte




6. abra: Szamoloabra a daganatos betegséggel él6k tulélésének megbecslésére [19]
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Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz

Szent Imre Kérhazban

*»* Pacienseink kozott a malignus betegség re lebontva

talajan kialakuld CIF leggyakoribb okai :

e Colon és rectum carcinoma
* Appendix carcinoma
Ovarium carcinoma

2024 2025 2026 09.01.

2022

2023

m Malignus betegség talajan kialakult CIF H El6rehaladott malignus betegség
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Szent Imre Kérhazban

¢ Elérehaladott malignus betegségben adott re lebontva

OPT leggyakoribb okai:

e Pancreas, gyomor, nyel6csd vagy ovari

tumor vagy peritonealis attétek ok

» nem athidalhat6 ta
obstrukcio

lytikus ileus

M| Atla ge|e 2022 2023 2024 2025 2026 09.01.
J Fé rﬁ/n6 B Malignus betegség talajan kialakult CIF H Elé6rehaladott malignus betegség

O Atlagos tu

szamitva ( ): 2,5 hénap



Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz

Otthoni parenteralis taplalas onkologiai betegeknél

Elvesztett betegek

» 2022-t6] szamitva 4 onkoldgiai alapbetegség miatt kezelt paciensnél (2 férfi 2 n6 ) OPT programba
torténo bevételhez sziikséges betanitasi fazis elindult

» 2 pancreas tumor, ls€ardia tumor , I ovarium tumor
> A betanitasi fazis 2 hete soran a betegek allapota alapbetegségeébdl kifolyodlag rapidan romlott

» A betegeketa programba torténo bevétel elott elvesztettiik

Szigorubb bevalasztasi
kritériumrendszer?



Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz

I. Esetismertetés:

Anamnézis:
e 64 éves férfi anamnézisében hipertonia 2-es tipust diabetes mellitus

e 2022-ben pancreas adenocarcinoma multiplex pulmonalis metastasisok
* Onkologiai kezeles: 38 kor chemoterapias kezelés

e 2024-ben sigma adenocarcinoma miatt Dixon mutét
 varratinsufficiencia miatt ileostoma kialakitas

* Peritonitis miatt ismételt reoperacid ->inoperabilis szituacioé miatt lavage
» Postoperativ szakban jobb ACM tertileti friss ishemias lesio miatt gyogyszeres kezelés

« 2025. tobbszori ERCP epeelfolyas biztositasara majd SEMS ‘implantacié az epettba.
Tumorburjanzas miatt plastic stent helyezese a fémstentbe

« 2026. februar Onkologia aktiv onkologiai kezelest nem indikal beteg allapota miatt

* 2026 majus gyomoritriileési zavar'miatt hospitalizacié CT-n progredialdé pancreas tumor ¢€s
recidivald sigma tumor

* Nasojejunalis szonda nem lehelyezhet0, sebészeti konzilium mutétet nem vallal.. ..
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MOST MI LEGYEN?
Szamoljunk. .=

» Karnofsky performance status: 70 pont
* Glasgow prognostic score: C-reaktiv protein- €s albuminszint alapjan : 2 pont(CRP: 70 mg/ml albumin'30 g/I)
« primer tumor elhelyezkedése : pacreas,
* metasztazis jelenléte: igen (tiido)

6. abra: Szamoldabra a daganatos betegséggel él6k tulélésének megbecslésére [19]
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OPT ellatasba vessziik



Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz

I. Esetismertetés:

Megfelelo felvilagositas a OPT palliativ jellegerol, lehetséges szovodmenyekrol
Intervencios laboratorium: Hickmann- kaniil implantacio

Dietetikai felmeres kizardlagos OPT taplalas energia igény€re

Hozzatartozd OPT oktatas majd vizsga

OPT kezdete: 2026.05.22.

2026.08.23 haematochesia miatt hospitalizacio

CT vizsgalat recidiv sigma tumorbol veérzés—> transzflizié' + colonoscopia verzé ércsonk
klippel tortend ellatatsa a sigmarectum hataran

Obszervacio 6. napjan/lazas allapot, icterus

Haemokultarabol perifériabol ¢s kaniilbol is™ E.\ fecalis K. ‘pneumoniae tenyészett ki
antibiotikum indult.

Epeelfolyas biztositasara PTD kaniil implantaciot terveztiink, de Sebi spontan csokkent hasi
Uh epenti tagulatot nem latott stent jo helyzetl volt

2026.09.04. beteg elhunyt

OPT-vel atlagos tuléles: kozelitdleg 3 honap




Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz

OVARIAN-"CANCER

I1. Esetismertetés:

Anamnézis:
* 51 éves n6 anamnéziseben kordbbi érdemi megbetegedés nem volt

e 2021.-ben bal oldali serosus ovariumcarcinoma miatt Wertheim mttet
6 alkalommal paclitaxel-cisplatin/carboplatin adjuvans chemoterapia majd olaparib
fenntartd kezelés

* 2024 tumoros recidivapulmonalis €s peritonealis metastsisok

* 2025elso6-masodik-harmadik majd negyedik vonalbeli chemoterapias kezelés
* 2025 laparoscopos exploracio tumorectomia mesenterii

* 2026. 06. Nogyogyaszati onkologiai bizottsag palliativ.letrozole kezelést javasolt

* 2026, 06. tumoros eredetli vekonyb¢l ileus miatt urgens miitét biluminalis jejunostoma
képzés 80 cm vekonybél visszahagyasaval

«  Mitét soran a sigmabel melett tumoros/talyogos terime nyilt meg draienazs antibiotikum
kezelés
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I1. Esetismertetés:

» Karnofsky performance status: 60 pont
* Glasgow prognostic score: C-reaktiv protein- €s albuminszint alapjan : 1 pont(CRP: 94 mg/ml albumin 35 g/l)
* primer tumor elhelyezkedése :ovarium

* metasztazis jelenléte: igen (tiido, peritoneum)

6. abra: Szamoldabra a daganatos betegséggel él6k tulélésének megbecslésére [19]
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I1. Esetismertetés:

Megfelelo felvilagositas a OPT palliativ jellegérol, lehetséges szovoddmenyekrol
Intervencios laboratorium: Hickmann- kaniil implantacio

Dietetikai felméres OPT taplalds energia igényére + per os taplalas

1100kcal SMOF-Kabiven +1000ml Isolyte

Hozzatartozd OPT oktatas majd vizsga
OPT kezdete: 2026.07.13.

2026.08.17. visszatérd hugyuti fertdzes miatt célzott AB kezelések HK negativ
2026.08.23 CT vizsgalat maj ¢s I¢pmetastasisok, tumorosan infiltralt hugyholyag bal o.
Grade II. hydronephrosis

2026.08.26. per os nem tud enni, 2 kg fogyas egy hét alatt (55kg) allando holyagtalyi
fajdalom, urulogiai vizsgalatot negal.

2026.09.22 hospitalizacio SE' I. sz. Belklinika: median laparotomia hegébdl feculens
valadékozas CT-n sigmafalat destrualdo tumoros folyamat abscendald folyadékgyililemmel,
kétoldali hydronephrosis

ECOG IV allapot Maximalis konzervativ terapia indult

2026.10.02 Hospice ellatasba kertilt

OPT-vel atlagos tuléles jelenleg : kozelitdleg 2 honap
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,,TAKE HOME MESSAGE”:

* Arovidbél szindroma kezelésének célja, hogy helyredllitsa a beteg a tdpanyag- €s folyadé¢khaztartdsanak egyensulyat, ezaltal javitsa a
beteg ¢letmindségét

* Malignus betegek OPT taplaldsanak megkezdése el6tt ugyanakkor etikai megfontolasra 1s sziikség van, illetve a beteget megfeleléen
fel kell vilagositani a varhatd prognozist illetéen, kitérve az OPT lehetséges szovodmenyeire ¢és arra hogy az OPT altal nyerhetd

eldnyok ebben a betegcsoportban korlatozottak.

* Malignus betegség talajan kialakult CIF esetén alkalmazott OPT terapia mellett a betegeink atlagos talélése 2 év, alapbetegség
leggyakrabban colon eredetli carcinoma

 Elore haladott stadiuml daganatos betegség esetén alkalmazott OPT terapia mellett a betegeink atlagos talélése 2,5 honap
alapbetegség leggyakrabban pancreas ¢s ovarium carcinoma

« Az OPT programba bevalasztott eldre haladott stadiumt daganatos betegek egy részét a betanitasi periddus alatt elvesztettiik

» Gyakori, hogy az onkologiai betegseég szovOdményeinek kezelését a beteg teljes palliativ €és ,,hospice” ellatasat is az OPT centrum
végzi

» Sziikség lenne a OPT team ¢és a gondozd onkoldgus kozotti szorosabb egyiittmikddésre, onkopszicholdgus rutinszeri bevonasara.
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Koszonom a figyelmet!

Ildiko
dli Boglarka
Dr. Pelikan Boglarka
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Apoldi szemszogbdl



Szent Imre Korhaz OPT centrum

* 10 aktiv onkoldgiai kezelésben
részesuld beteg

e Atlag életk
 5ffi, 5n6

Elettartam

H2-3hét mM3hénap MW10hdnap m2év



Esetismertetés

* 51 éves férfi beteg
e Akut m(teét ileus miatt
 Sigma tu., carcinosis peritonii, kb. 150 cm vekonybél

e 2022 augusztusatol oktoberig 20 kg fogyas, tobbszori SBO megjelenés
jon és folyadek hiany miatt.

* OPT programba vetel. 2,5 het betanulas

* Nehezségek: ontorvenyd, egylttmiikodési nehézségek.
Szovodmeények: Veraram fert6zes 1 alk., Port feletti b6r kilukadasa 2
alk.

e Elettartam 2 év



Esetismertetés

* 42 éves nO beteg

* Inoperabilis petefészek tumor. lleus mdtét soran nem sikerul
jejunostoma.keépzese.

* Betanitas nelktl hazakuldik, felirjak neki a parenteralis tapoldatot,
amit a beteg nem tud finanszirozni. A forgalmazo ceggel felveszi a
kapcsolatot, és igy talal centrumunkra.

* Betanulas 2 hét.
* Elettartam: a vizsgat kovet8en 2,5 hét



Felvetések

* Hol a hatar?

* Pszichés megterhelé€
* Edukacios i
inansziro



KOszdnom a figyelmet!

dth 1ldiko
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