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Hosszu tavu orvosi felligyeletet igenylo
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betegek tulelésere - valos bizonyiteku
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Az ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) 45. kongresszusan mutattuk be el8szor azo-
kat a 2023-as, kezdeti onkologiai kutatasi eredményeinket,
amelyekben pozitiv 6sszefliggéseket tartunk fel az orvosi
felligyeletet igényld taplalasterapia perzisztencidja és a teljes
tulélés kozott, a fej-nyak tumoros betegekre vonatkozdan.
Azoknal a betegeknél, akik hosszu tavu (27 hdnap) taplalas-
terapiaban részesiiltek, szignifikdnsan hosszabb tulélés volt
kimutathato (p<0,0001), mint akik csak rovid tavon, azaz 1-3
hénapig részesiiltek taplalasterapias intervencioban. A ma-
gyar kutatas céljat, modszertanat és az eredményét tekintve
is felkeltette a kongresszuson részt vevik érdeklédését, ezért
rovid kézlemény formajaban magyarul is kozzétessziik. Magy
Onkol 67:341-344, 2023
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At the 45th Congress of ESPEN (The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism], we presented for the
first time the initial results of our 2023 oncology research,
in which we revealed positive correlations between the per-
sistence of medical nutrition therapy and overall survival, in
head and neck cancer patients. Patients who received long-
term nutrition therapy (>7 months] had a significantly longer
survival [p<0.0001) than those who received only short-term
nutrition therapy intervention, i.e., for 1-3 months. The aim,
methodology and results of the Hungarian research aroused
the interest of the congress participants; therefore, we also
publish it in Hungarian in the form of a short notice.

Belak B, Molnar A, Palfi E, Blasszauer C, Reibl D, Lévey J.
Effect of long-term medical nutrition therapy on the surviv-
al of head and neck cancer patients - based on real-world
data. Magy Onkol 67:341-344, 2023
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BEVEZETES

Szakmaiirdnyelvek hivjak fel a figyelmet, valamint tobbval-
tozos elemzések is kimutatjak, hogy a demografiai mutatok
(nem, életkor), a daganatos betegség jellemzgi (stadium,
kezelésekre adott valasz), valamint a taplaltsagi allapot
(kéros allapotok fennallasa és a kezelésiikre szolgalé tap-
lalasterapia hatékonysaga) egymastél fliggve és fiiggetleniil
is befolydsolhatjak a teljes tulélést (1-7). A kutatas soran
a szerzbk a fentiek koziil a taplaltsagi allapottal 6sszefiiggd,
orvosi feliigyeletet igényld taplalasterapia (medical nutrition
therapy, MNT) hatékonysaganak kérdéskorét vizsgaltak,
kilonos tekintettel a megszakitas nélkili taplalasterapia
hosszéra (roviden: perzisztenciajara) és a tdlélésre vonat-
kozoan, a fej-nyak daganatos betegpopulacioban. A fej-nyak
daganatokra (head and neck cancer, HNC] jellemzé a névekvé
incidencia, prevalencia és a még mindig magas mortalitasi
arany (8-12) - nem beszélve az egyre gyakrabban felfedezett
szimultan primer tumorok tulélést negativan befolyasold
hatdsairdl. Minél elérehaladottabb stadiumu a fej-nyaki
daganat, annal intenzivebb diagnosztikus és terapias elja-
rasok sziikségesek (13). A kezelés olyan multidiszciplinaris
megkozelitést igényel, amely kombinalja a mitétet, a su-
garterapiat és a szisztémas terapiat. Az egyes kezelések
mar onalléan is, de egymassal kombinalva még inkabb olyan
rovid és hosszd tavu mellékhatasokkal jarhatnak, amelyek
negativan befolydsolhatjak a kimenetelt és a tulélést. Amig
a kedvez6bb kimenetel elérése érdekében az onkoldgu-
sok érdeklédésének kozéppontjaban féleg a lépcsbzetes
leépités(i (deeszkalalt) terdpids stratégiak allnak - sziik
terapias id6ablakkal -, addig a jelen cikk szerzéi felhiv-
jak a figyelmet a hosszu tavu taplalasterapia mortalitast
csokkentd lehetséges hatédsaira is. A kutatas f6 célja az
MNT perzisztencidja és a tulélés valoszinlsége kozotti
osszefliggések vizsgalata volt.

ANYAG ES MODSZER

A kutatas egy retrospektiv, elemz8 kohorszvizsgalat volt,
amely a HNC-s betegek adatait vizsgalta a NEAK elektro-
nikus egészségligyi nyilvantartasabol 6sszegyjtott adatok
alapjan. A megbizhaté kovetkeztetésekhez sziikséglink volt
a nagy mennyiségU adat statisztikai feldolgozasara a magyar
fej-nyak daganatos betegek elé6forduldsi gyakorisagara
(incidencidjara), a kezelések tipusara, valamint az MNT
alkalmazasara, annak gyakorisadgara és perzisztenciajara
vonatkozoan. Az orvosi felligyeletet igénylé taplalasterapia
fogalma alatt azokat a taplalasterapias beavatkozasokat
értettiik, amelyek alkalmazésa soran oralisan fogyaszthato,
specialis gydgyaszati célra szant élelmiszert (oral nutritional
supplement, ONS) vagy szondataplalast rendelt el az orvos.
A HNC el6forduldsi gyakorisaga tekintetében a bevalasztas
kritériumara 2 szUkit6 feltételt alkalmaztunk: a BNO-kédot
és a felnodttkort. A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasabol
(BNO) a C00-C14 és a C30-C32 kéddal rendelkezé azon
pacienseket gydjtottik ki, akik a fekvé- vagy jarobeteg-el-
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latason legalabb 4 alkalommal megjelentek ezen BNO-k
valamelyikével (kizarva ezzel a feltételezett, de nem meg-
erdsitett diagndzisokat). A vizsgalt idészaknak a 2013 és
2021 kozotti 9 évet tekintettik (incidencia-alapadatként).
Az elemzésekbdl kizartuk a 18 éven aluliakat. A kezelés
tekintetében részletesen 9sszegyjtottiik, hogy kik kaptak
és kik nem kaptak daganatellenes kezelést. Az MNT al-
kalmazasara vonatkozo adatokat az ordlisan alkalmazott
vagy a szondataplalasra elrendelt, specialis gydgyaszati
célra szant élelmiszerek (kdzismertebb nevikon: tapszerek]
felirasi adataibdl nyertik. A klinikai taplalassal kapcsola-
tosan a megfigyeléses vizsgalatok kiilonb&z6 ideig kovetik
a betegeket, altaldban 3 és a 6 hdnapig (14-16), ezt és
a .gyogytapszer”-felirdsi szokasokat figyelembe véve Ugy
dontottiink, hogy a betegeket harom csoportba osztjuk:
rovid (1-3 hénapig), kozepes (4-6 hdnapig) és hosszu tavu
(27 hénapig) folyamatos taplalasterapiaban részesiilékre.
Atulélést 365 napig kovettitk. ANEAK adatbazisbdl az adatok
kinyerésére és a statisztikai elemzésekhez az ,RStudio”
szoftvert alkalmaztuk. A rendelkezésre allo adatok kozott
szerepeltek a tarsadalmi-demografiai adatok (pl. életkor,
nem), a kezelésre és a taplalasterapiara vonatkozo infor-
macidk. Szarmaztatott adatok voltak a perzisztenciara és
a tulélésre vonatkoztatott adatok. A statisztikai szignifikancia
kiiszobeként 0,05-0s p-értéket allitottunk be. A tulélés va-
l6szinliségének becslésére Kaplan-Meier-modszert alkal-
maztunk. Log-rank teszttel vizsgaltuk a csoportok kozotti
mortalitasi arany valdszinlségét. Az 1-3 hdnapig MNT-ben
részeslld csoport volt a referencia, és ahhoz viszonyitottuk
a 3-6 és a >7 honapig MNT-ben részesiil6 csoportot.

EREDMENYEK

Elemzésiink alapjan Magyarorszagon a felnéttek kérében
diagnosztizalt HNC incidencidja 26235 f6 (2013-2021). Az
Uj betegek kozll 16871 f6 (64,3%) részesiilt orvosi taplalas-
terapiaban. Ebb8l 12565 beteg (74%) MNT-ben és daganat-
ellenes kezelésben is részesiilt, 4306 beteg (26%) csak MNT-t
kapott, daganatellenes kezelésben pedig nem részesiilt. Az
MNT hosszaval és a tuléléssel kapcsolatos dsszefliggést
vizsgald elemzést elséként egy szlikebb csoportban, a 2015
és 2018 kozott Ujonnan diagnosztizalt, helyileg elérehaladott
allapotl betegekre vonatkozéan végeztik el (4760 f8). Az
elemzés legfontosabb eredménye, hogy a hosszu tavu (7
hdénap) taplalasterapidban részesiilék esetében jelentdsen
kedvezdbb a tulélés (p<0,0001), mint a rovid tavon (1-3 hdnap)
taplaltaknal (1. abral.

MEGBESZELES

Avalés bizonyitékokon (real-world evidence, RWE] alapulé
kutatdsok az elmult évtizedben egyre nagyobb figyelmet
kapnak, és jelentds szerepet jatszanak az egészségligyi
dontések meghozatala soran, beleértve a daganatellenes
kezeléseket és az orvosi felligyeletet igényld taplalasterapiat
is (17, 18). Amennyiben az adatok mindsége robusztus és
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a 2015 és 2018 kozott ujonnan diagnosztizalt, helyileg elérehaladott allapotl betegekre vonatkozoéan, az elsé diagndzistél inditva, 90 napos tulélést
megvarva és 365 napos tulélést vizsgalva. A p<0,0001 érték a >7 honapig és az 1-3 hénapig taplalasterapian (évé csoportok kozotti szignifikans k-

lonbségre vonatkozik

transzparens, az RWE-alapu kutatads eredményei értékesen
kiegészitik a randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat a kezelés
hatékonysaganak értékelése szempontjabol. AHNC-betegek
taplaltsagi allapota és tapanyagbevitele szdmos befolyasol-
hatd és nem befolydsolhaté tényez6tél fiiggben valtozhat,
és az onkoldgiai betegeket gyogyité csapat feleléssége,
hogy a befolydsolhaté faktorokat, a lehet6ségekhez képest,
a taplalasterapia segitségével kedvezd iranyba valtoztassa
is meg (19, 20). A taplalasterapiaval a tulélési esélyek és az
életmindség javulnak (1, 2). A beavatkozas hatékonysaga
szempontjabol donté fontossagl az MNT korai bevezetése,
a - folyamatosan ellendrzott taplaltsagi dllapotnak - meg-
feleld napi dozis, valamint a terdpia hossza (1, 2, 21, 22).
A klinikai vizsgalatok tobbsége a korai bevezetést és a napi
dozist vizsgalja, a terdpias hossz kevéshé kutatott terilet.
A gyakorlatban egyértelm(en tapasztalhato, hogy krénikus
betegeknél a kdros taplaltsagi allapot hatékony kezelése
idéigényes, hosszu folyamat, és csak tobb hdnapos kezelés
utan lathato jelentds valtozas. A daganatos betegségekre
vonatkozdan eddig még nem tortént kutatas, amely azt
vizsgalta volna, hogy az alkalmazott MNT hossza milyen
osszefliggésben van a tuléléssel. A jelen cikkben ismer-
tetett kutatas adatainak elemzése azt mutatta, hogy az
Ujonnan diagnosztizalt fej-nyak daganatos betegek csak
az esetek 64%-aban kaptak MNT-kezelést. Ez elégtelennek
tlnik, ha figyelembe vessziik, hogy a betegek 80%-anal
jelent6s, nem szandékos testtomegvesztés kovetkezik be
a kezelés soran (23-25). Nincs konkrét betegségspecifikus
iranymutatds arra vonatkozdan, hogy milyen hosszusagu
MNT-t kell alkalmazni az egyes betegségek esetén, de ha
a HNC-betegeknél az aktiv daganatellenes kezelést a mini-
mum taplalasterapias idének tekintjlik, akkor legrévidebb

esetben is legaldbb harom hénapig szilkséges lenne az
MNT alkalmazasa. A vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy >7
hénapos MNT alkalmazasara lenne sziikség a kedvezébb
talélés érdekében.

Vizsgalatunk nyilvanvalé eréssége a robusztus minta-
nagysag. Az adatok rendkivil pontosak, és valds helyzetet
tikroznek. Vizsgalatunk a retrospektiv populacidalapu
vizsgalatok szokasos hatranyaitol szenved, hasonldan pél-
daul a rékregiszter elemzéséhez. Nagy betegcsoportokat
kezeltlink, de kevés informacidval rendelkeztiink az egyes
betegekrél, példaul a stadiumokrél, a szovettani alcso-
portokrol, taplaltsagi adllapotrol, vagy a tarsbhetegségekrél
és az onkoldgiai kezelések mellékhatasairol. Hogy realis
eredményeket kapjunk, a statisztikai zaj sz(irése érdekében
szamos utdfeldolgozdsi modszert kellett alkalmaznunk.
Bar ezek az egymasra épiilé szempontok alapjan torténd
alcsoportos bontasok segitettek az adatok hatékonyabb
elemzésében, potencidlis torzitast is rejthetnek magukban.
Végiil fontos megemliteniink, hogy retrospektiv elemzés
alapjan sosem lehet biztosan megallapitani az ok-okozati
Osszefliggést.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy az MNT-t nem
kellé gyakorisaggal és terapids hosszusaggal alkalmazzak
a magyar HNC-s betegeknél, és statisztikai modszerekkel
osszefliggés volt kimutathatd a hosszl tavd (7 hénap) MNT
és a jobb teljes tulélés kozott.

Etikai nyilatkozat: A vizsgalatot az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdganak (ETT TUKEB) (enge-
délyezési szam: BM/4245-1/2023) jovahagyasaval, és a Helsinki
nyilatkozatnak megfeleléen végeztiik.
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