Enteralis taplalas cisztas fibrozisban
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Miért van sziikség enteralis taplalasra?

Elorehaladott CF Az ETI-terapia nem minden beteg esetében

J alkalmazhato (CFTR-mutacié fiiggo,
mellékhatasok miatt).

Fokozott energiaigény + elégtelen per os Elérehaladott CF-ben a mar kialakult

energiabevitel = silyos alultaplaltsag strukturalis szervkarosodas nem minden

\l/ esetben reverzibilis.

- P . . Ezért ETI-terapia mellett is sziikség lehet
(QBRr 03 taplal@8 o1\illg saba R ™ DIGERS! 1 taplalasi intervenciora, kiiléndsen sulyos
A S@lscgletet malnutricio esetén.

Kiilonésen fontos ez a kérdés a tiidotranszplantaciora torténo felkészités soran.

Turck D, et al. Clin Nutr. 2016;35:557-577. | Burgel PR, et al. Am ] Respir Crit Care Med. 2021. | Martin C, et al. ] Cyst Fibros. 2022;21:489-496.

KORANYI




Taplaltsagi allapot szerepe a
tudotranszplantaciora torténo felkészitesben

Elérehaladott CF + sulyos Miert fontos?
malnutricio % Az alultaplaltsag kedvezotlen
d prognosztikai tényezo CF-ben.

Transzplantaeci6s kivizsgalas /

AP ; % A sulyosan alacsony BMI
varolistara helyezes y iy y

befolyasolhatja a transzplantaciora

{ torténd varolistara helyezést, és
Taplaltsagi allapot optimalizalasa magasabb varolista elotti
L mortalitassal tarsulhat.
Per os bevitel nem elecendé ¢ A transzplantaciéra torténd
L 5 felkészités része a taplaltsagi
allapot lehetOség szerinti
s Enteralis taplalas —» PEG optimalizalasa.

Ramos K], et al. Chest. 2020;157:898-906|Ramos K], et al. ] Cyst Fibros. 2022;21:85-93.
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Hogyan taplalunk?

Ejszakai szondataplalas PERT

d —> enzimpotlas hozzaigazitasa az
A nappali per.os téplélés enterélis tépléléShOZ

megtartasa CFRD

l —inzulinterapia hozzaigazitasa az
A fokozott energiaigény éjszakai taplalashoz

kiegészito fedezéese

A cél'nem a per os taplalas kivaltasa, hanem annak Kiegészitése.

Wilschanski M, et al. Clin Nutr. 2024;43:413-445. doi:10.1016/j.cInu.2023.12.017.
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Celkitiizés

Sajat, PEG-en keresztul enteralisan taplalt CE-beteganyagunkban:

¢ A taplaltsagi allapot valtozasanak vizsgalata a PEG bevezetését
kovetden.

“» A BMI vizsgalata a tidotranszplantacios varolistara kertiléskor.

** Az ETI-terapiaban részesiilo és nem részesiilo betegek
0sszehasonlitasa.
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Beteganyag és modszer

Beteganyag

< 13 felnott CF-beteg
PEG-en keresztiil enteralis taplalas

“* ETI-terapia
n=7

az ETI inditasa minden esetben a PEG bevezetését
kovet6en tortént

*» ETI-terapia nelkiil
n==6
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Modszer
< Retrospektiv adatfeldolgozas

*»BMI vizsgalata harom klinikai
ponton:

PEG bevezetése elott
l
LTx-varolistara keriiléskor

l
Utolso korhazi kezeléskor

A vizsgalati pontok kozotti iddintervallum betegenként eltérd
volt; kozos klinikai mérfoldko az LTx-varolistara kerilés.




BMI valtozasa PEG bevezetés
utan a vizsgalt paciensek

Osszes paciens (n=13)

korében 30+
20+
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A PEG bevezetését —
kovetden a BMI E 10—

szignifikans emelkedését
eszleltiik a vizsgalt

betegcsoportban. 0
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&
&0
2
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Statisztika: Atlag + SD; Egy tényez6s ismétléses ANOVA és \§ 2
Dunnett post hoc teszt; **: p<0,01 \O\
)
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BMI valtozasa PEG bevezetés utan az ETI-
terapiaban részesiilo és nem részesiilg paciensek

korében
25+ - S A L4 ,
) " v X Al get_ %sl\(/)lfl)qrt PkEGbalkalmazasl
20— Ml ETI-terapia nélkiil n=6 € O:[tl, ertekeiben nem volt
S eltéres.
%, 15— <& 7 =/ 7 L R4
I % ETI-terapiaban részesilo
= 10 csoportban markansabb javulas
0 ; volt megfigyelhetd a BMI
ertékekben.
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\9'0 Statisztika: Atlag + SD; Két tényezds ismétléses ANOVA és Tukey post hoc teszt; *:

0\0 p<0,05, **: p<0,01 vs. PEG el6tt az azonos csoportban




Az eredmények Klinikai jelentosége

*» PEG-taplalas mellett a BMI szignifikdns emelkedését észleltiik a sulyosan
alultaplalt CF-betegekben.

“* A taplaltsagi allapot javulasa a tudotranszplantaciora torténd felkészités
szempontjabol is jelentoseggel birt.

% ETI-terapia bevezetése mellett is fennmaradhat az enteralis taplalas
sziiksegessege elorehaladott CF és sulyos malnutricio esetén

A PEG és az ETI-terapia nem egymas alternativai: sulyos
malnutricioban egymast kiegészito terapias lehetoségek.

Wilschanski M, et al. Clin Nutr. 2024;43:413-445.|Burgel PR, et al. Am ] Respir Crit Care Med. 2021;204:64-73.|Martin C, et al. ] Cyst Fibros. 2022;21:489-496.
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Korlatok

“*Kis esetszam (n=13) és egycentrumos beteganyag
** Retrospektiv vizsgalati elrendezes, nem egyséeges kovetési idovel

Az eredmeények egy specialis, sulyosan alultaplalt, elorehaladott
klinikai allapotu CF-betegpopulacio tapasztalatait tiikkrozik.
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Kovetkeztetések

¢ Sulyos malnutricié esetén a PEG-en Keresztiil torténé enteralis
taplalas mellett jelentds taplaltsagi allapotjavulas érheto el CF-ben.

“* A taplaltsagi allapot eptimalizalasanak kiemelt jelent6sége van a
tudotranszplantaciora torténo felkeszités soran.
% Az ETI-terapia korszakaban is fennmaradhat az enteralis

taplalas szerepe, kulonosen elérehaladott CF és sulyos malnutricié
esetéen.
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Koszonom a megtisztelo figyelmet!
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