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OPT indikaciok a daganatos betege
cllatasaban

Malignus bélobstrukcié6 (MBO)—ha miitéti beavatkozas
mar nem jelent opcidt a beteg szamara, carcinosis

Sugarzas okozta beélgyulladas
Rovidbélszindroma

alas zben elegendd
C vagy egyaltalan nem
biztosithato




Eléerhetoseg

Magyarorszagon — 138 0 kellene csak ebben az
mdikacios korben

UK - 10-20% onkoldgiai indikaci6 HPN-ben

Kiilonbség oka? Onkologusok? Ellatorendszerhez valod
hozzaférés? ....




UK

Map of the UK with the
distribution of patients with AC
receiving HPN under the care.of
the IF center. The red do
the location of

Kopczynska

Distribution of patients in different areas




Kanadairegiszter adatok

Unhapipatpong, C., Schwenger, KJ.P., Armstrong, D. ef a/l Comparative clinical outcomes of home
parenteral nutrition in adults with gastrointestinal or gynecologic cancers versus non-cancer patients: a
prospective cohort study using propensity score matching from the Canadian HPN registry. EurJ Cin
Nutr79, 1036-1045 (2025).

Results: A total of 400 HPN patients were enrolled: 200 cancer patients (128 gastrointestinal, 72
gynecologic)and 200 matched non-cancer patients. Median age (interquartile range) was 58 (16) years
for cancer and 56 (19) for non-cancer groups, with 71.5% and 66.5% female, respectively. Median
survival was/ 1.71 years (95% confidence mterval (CI), 0.81-2.61) for gastrointestinal cancer, 0.99 years
(95% CI, 0.36-1.6) for gynecologic cancer, and 3.89 years (95% CI, 2.72-5.06) for non-cancer patients
(p-value < 0.001). Survival showed no mprovement over two decades. Patients with Karnofsky
Performance Scale (KPS)<50 had shorter survival. Catheter complications and HPN-related
hospitalizations were similar, but HPN-related liver disease was more common i non-cancer patients
(16.5% wvs. 9%, p-value = 0.025).

Conclusion: Survival for patients with gastrointestinal and gynecologic cancer and co-existing intestinal
failure has not improved over the past two decades, with poorer outcomes observed in those with low
KPS. Complication rates were similar in both groups.
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Elonyok, kimenetel befolyasolasa

* Meghosszabbitott tuléles
» Taplaltsagi allapot gavulas, teststuly gyarapodas
* Malnutricio kezelese, malnutritioval 6sszefliggd komplikaciok csokkentése

* Onkologiaikezelées folytatasa > tulelés javitasa, onkoth. mellekhatdsok ellatasa, jobb
tolerancia az onkologiai kezeléssel kapcsolatban

e Kevesebb korhazi felvétel

* Otthonionallosag - ¢jszaka iv. bevitel, fenntartva a nappali szabadsagot a mozgasképesseg
bizonyos korlataiellenére.

* Perlinski, M.; Sobocki, J. The Impact of Home Parenteral Nutrition on Survival and Quality

of Life m Patients with Intestinal Failure and Advanced Cancer: A Comprehensive Review.
Nutrients 2025, 17,905. https://doi.org/10.3390/nul7050905
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omplikaciok

e S7ZOr0Ss laborkontroll
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CRC, CRBSI

A prospective study of o

00 catheter days
e rates of CRCs I

tigated the
r patients

giorgis, C.; De Francesco, A.; Pittiruti, M.
mplication rates of 854 central venous access devices for
ne parenteral nutrition in cancer patients: A prospective study of over
69,000 catheter days. JPEN J. Parenter. Enter. Nutr. 2020.



Feltétel

” | Segitd hozzatarto

ospice ellatas ido
orten0d megszerve

ittmiikodo
csalddorvos kolléga —
laborok megszervezeése

Otthoniapolas,
noveérszolgalat?




Kiindulaskor
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Aprediktiv tényezOk gyakorlati jelentosege

* ECOG teljesitményallapot

« ECOG 0-1 — kedvezdbb progndzis

* magasabb ECOG — rosszabb progndzis

¢ Szérumalbumin

e >2.5 g/dL — kedvez6bb kimenetel

e <2,5 g/dL — sulyos alultaplaltsag ¢s rosszabb tulélés valoszintisé ge
* Hemoglobin -anaemia — rovidebb tulélés kockazata fokozott
 Taplaltsagiallapot

» jobb taplaltsag — kedvezobb HPN-kimenetel

e sulyos malnutritio — rosszabb prognozis

* Folyadékretencio - 6déma, ascites, hydrothorax — kedvezdtlen prognosztikai jel

* Nitrogénegyensuly jobb nitrogénegyensuly — hosszabb tulélés

Perlinski, M.; Sobocki, J. The Impact of Home Parenteral Nutrition on Survival and Quality of Life in Patients with Intestinal Failure and Advanced Cancer: A Comprehensive
Review. Nutrients 2025, 17, 905. https://doi.org/10.3390/nul7050905



Monitorozas

* Testsuly




Otthoni1parenteralis taplalas
centrumunkban

OPT program — 20192020 — STEG,

26 10 aktualisan +

tvezetoita

g betanula tt

to fonover

s radiologusok



Referalasok

Videki korhazak, pl.
Cegléd, Szolnok -

telefonos referalas,
email, EESZT

SE - STEG.,
Traumatolo giai Klinika, Fovarosiimtézmenyek
Onkologia

MMTT honlapjan
Betegszervezet elerhetésegemk

segitscgevel https:/www.mmtt.hu/
opt-szekcio/



Referalasok, egyeztetesek atvetele

Telefon

Helys zini konzilium elonyei
Indikacio?

Varhato életkilatasok, ¢letmindség, terapias tervek — BSC,
kemoterapia folytatasa

e

Szocialis hattér, csalad, kognitiv funkciok

Access — port? PICCline? Hickman



Atvétel elbtt tisztazando

1. Elkiilonités igénye?

2. Infekci6 forras
szanaloda

perianalis torl

osztalyon, masik nover

Sebészeti hattér mas mtézmeényekben mutott
betegeknél — mtezetvezetdi engedely




Korlataink
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Szocialis helyzet korlatai

Az onkologiai betegeknél mindig
sziilkséges a segitd kornyezet, csalad
aktiv részvetel— csa

e Vizsga -¢e
/diplomas

Félelem

16nyok ¢
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Oktatas

rmellett els6 néhany alkalommal
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Ellen6rzo lista atvéete lhez

Betecgedukacios segité online irasos

emailban kikiildhetd anyag/csomag
osszeallitasa

Elozetes oktatds megkezdheto kiildo
intézményben — pl. kézmosas







OPT programban résztvevo bete

Bélsérilést okozo opus nyoman, egyéb =4
m Motilitds=3

1 f6 ultrashort SBS




Onkologial betegek 9 10

* Etiologia:




Onkologial betegeink/hozzatartoz
foglalkozasa tekintetében

* 3 esetben eu. dolgozo ho
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Onkologiai szempontok

* Tumormentes, kiterjesztett, belserileseket okozo mutetek
nyoman: 4 {05 CRC midenkmel

* Aktualisan 1s onkologiai kezeles: 4 {6 — sziineteles utan, javulo
taplaltsagi allapot mellett Gjraindithatova v. folytathatova valt!

* Onkologiait kovetes, recidiva miatt onkoterapia ujramnditasa
jelenleg mdul: 1 f6 -~ ovarum cc.



Prognosztikai faktorok




Nomogram - FE Bozzetti ¢s mts
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Annals of Oncology 26: 2335-2340, 2015 do0i:10.1093/annonc/mdv365
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EsetI. M.n¢ 71 éves

*2026. 08. 12.

* Glasgow Prognostic Score hozott laborok alapjan CRP'116 mg/L,
albummS1 g/L GPS 1

* Intermediate Prognosis Karnofsky Performance Status Scale 20

« HPN survival predic. normogram - 190 pont, 2-3 honap koriil
varhato tulelés - F. Bozzetti et al.

* Lanya betanulast munkaja miatt nem tudja vallalni, a beteg ferje
crkezik holnap...



Elonyok

* Eletmindség

t helyet
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Kihasznalatlan lehetosegek

Staging CT

lumbarskeletal muscle inde x




Osszefoglalas

Individualizalt
dontesek

Etikai szempontok

g\

Karnofsky status > 50,
ECOG< 3

Varhato élettartam

Eldny-hatrany
merlegelése

Szem¢élyes vélemény:
nomogram hasznalata
cllenére mindig
e¢rhetnek minket
meglepetések




Irodalom

* Roy, K., Dutta, M., Ray, A. et al Th
Cancer: A Comprehensive Review.
(2026). https.//doi. 1007/s120

utrition in
etab. 24, 1

of Parente
1ranslation

r M, Bond
GC, Lal S. e Parenteral
ality Outco from a
022 Aug 17;14(16):3379.
CID: PM(C9414691.

* Kopczyn lamp A,
Wight R,

Nutrition


https://doi.org/10.1007/s12018-025-09321-x
https://doi.org/10.1007/s12018-025-09321-x
https://doi.org/10.1007/s12018-025-09321-x
https://doi.org/10.1007/s12018-025-09321-x
https://doi.org/10.1007/s12018-025-09321-x
https://doi.org/10.1007/s12018-025-09321-x
https://doi.org/10.1007/s12018-025-09321-x
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Koszonom a figyelmet!

Parkak (Atropos) Goya festménye, mely
jelenleg.a madridi Prado gylijteményeben
lathato.

A Moirdk (gorogdok) / Parkak (romaiak):
A sors harom istenndje, akik az
ember ¢letfonalat kezelik.

Klothé (Nona): O fonja az élet fonalat,
vagyis nala kezdédik minden qj €let.

Lakheszisz (Decima): O mériki és
hatarozza meg, hogy milyen hosszu
lesz az adott ember sorsa €s ¢lete.

Atroposz (Morta): A konyortelen
istennd, aki veégiil elvagja a fonalat,
ezzelelhozva a halalt.
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