A BETA-HIDROXI-BETA-METILBUTIRAT DIETA HATASA A
KRITIKUS BETEGEK TAPLALKOZASI ALLAPOTARA, A NYOMASOS
FEKELYEK ELOFORDULASARA, A KORHAZI TARTOZKODASI
IDORE ES A TULELESRE

Tanulmany célja:

A tanulmany célja annak vizsgalata volt, hogy a béta-hidroxi-béta-metilbutirat (HMB) tartalmu
diéta milyen hatassal van kritikus és a kevésbé kritikus allapotu betegek tapldaltsagi allapotara,
a felfekvések el6forduldsara, valamint a korhazi tartézkodas id6tartamara és a tulélési
esélyeikre. Klinikai kutatasok mar igazoltak, hogy a HMB tartalmu diétak javitjak a taplalkozasi
paramétereket és csokkentik a haldlozasi aranyt, és ezt az eredményt igyekeztek tovabb
vizsgalni egy szélesebb betegpopulaciéban.

Modszerek:

e Betegek:
A tanulmanyban 2339 beteget elemeztek, akiket 2018 novembere és 2021 decembere
kozott vettek fel intenziv osztalyra vagy intemedier ellatasi osztélyra. A betegeket két
csoportba soroltak:

o Azels6 csoport (292 beteg) HMB-ben gazdag enteralis tapszert kapott.
o A masodik csoport (2046 beteg) mas tipusu enteralis taplalékformulat kapott.

o Statisztika:

A csoportok kozotti kiilonbségeket tobb statisztikai médszerrel vizsgaltak. A két csoport
atlagainak Osszehasonlitasdra t-probat és Fisher-exakt tesztet hasznaltak. Binaris
logisztikus regressziot alkalmaztak annak megallapitasara, hogy a haldlozas vagy adiéta
valasztasa milyen valtozdkkal fligg 6ssze. Mivel az adatok kiegyensulyozatlanok voltak
a csoportok kozott, f6komponens-analizist (PCA) és neuradlis halé (NN) modellt is
alkalmaztak, hogy kompenzaljak a mintak kozotti méretkiilonbségeket. A valtozék
kivalasztdsara a Boruta modszert alkalmaztak.

Eredmények:

o Haldlozas:
A HMB-t kapd betegek csoportjdban a haldlozasi arany jelent6sen alacsonyabb volt
(18,5%) az egyéb taplalékformuldkat kapdkhoz képest (27,9%). Ez a kiilonbség
statisztikailag szignifikans volt (p < 0,0003). A binaris logisztikus regresszié is hasonld
eredményt mutatott, megerésitve a HMB diéta el6nyds hatasat a haldlozas
csokkentésére.



o Felfekvések:
A HMB-t kapé csoportban kevesebb betegnek volt nyomasi fekélye (28%), mint a masik
csoportban résztvev6knek (40%). Ez a kilonbség is statisztikailag jelentds volt (p <
0,001), ami azt sugallja, hogy a HMB-alapu diéta segithet csokkenteni a decubitus
el6fordulasat.

o Taplaltsag:

A taplaltsagi allapot javuldsanak egyik f6 mutatdja a C-reaktiv fehérje és a prealbumin
aranya, amely jelentGsen javult a HMB csoportban (p < 0,001). A neuralis hald (NN)
modell eredményei is meger@sitették ezt a javuldst. Az NN modell 0,71-es AUC (gorbe
alatti tertlet) értéket mutatott olyan valtozok, mint a retinol kot6 fehérje, a
limfocitaszam, az albumin és a prealbumin alapjan, ami azt sugallja, hogy ezek a
taplaltsagi paraméterek szorosan Osszefliggenek a betegek allapotdval és a diéta
hatékonysagaval.

e Korhazi-tartézkodas:
Erdekes médon a HMB diétat kapd betegek hosszabb ideig maradtak kérhazban, mint
a masik csoport. Ez a hosszabb tartézkodas azonban pozitivan kapcsolédott a
tuléléshez, ami azt sugallja, hogy a betegeknek tobb idejiik volt a felépilésre, mivel
jobban reagdltak a HMB alapu téplalasra.

Kovetkeztetések:

Atanulmany eredményei azt mutatjak, hogy a HMB-alapu diéta jelent8s el6nydkkel jar kritikus
és félig kritikus betegek szamara. Csokkenti a haldlozast és a felfekvések el6fordulasat,
valamint javitja a taplaltsdgi paramétereket. Bar a HMB csoportban hosszabb volt a kérhazi
tartézkodas, ez 6sszefliggott ajobb tulélési esélyekkel, igy a HMB diéta igéretes lehet&ség lehet
ezen betegek kezelésében.

2.

Hattér:

Novekvs bizonyitékok utalnak arra, hogy a béta-hidroxi-béta-metilbutirat (HMB), az arginin
(Arg) és a glutamin (GIn) pozitivan befolydsoljdk a sebgydgyuldst. Ez a tanulmany a
HMB/Arg/GIn hosszu tavu alkalmazasanak hatdsat vizsgalta a felfekvések (PU) gydgyulasara

idGs, mozgasszegény életmddot folytatd betegek korében, akik geriatriai és rehabilitacids
intézményekbe kertltek.

Madszerek:

e Vizsgalat tipusa:
Ez egy retrospektiv eset-kontroll klinikai vizsgdlat volt, amely két csoportot hasonlitott
Ossze:

o Esetcsoport: Standard ellatast és HMB/Arg/GlIn kiegészitést kapott.



o Kontrollcsoport: Csak standard ellatast kapott.

e Kimenetelek:
A gydgyulas relativ sebességét és a felfekvések gydgyulasanak nyomon kovetésére
hasznalt PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) pontszamokat 4, 8, 12, 16 és 20 hét
utan mérték, valamint a teljes gyogyulashoz sziikséges id6t vizsgaltak.

Eredmények:

e Résztvevdk:
A tanulmanyi alpopulacio 14 f6bél allt (koziliik 4 férfi, 28,6%) median életkoruk 85,5
év volt (interkvartilis tartomany [IQR], 82,0-90,2 év). A kontrollcsoport 31 résztvevGbdél
allt (kézulUk 18 férfi, 58,1%) median életkoruk 84,0 év volt (IQR, 78,0-90,0 év).

o Kezdeti allapot:
A kovetésiiddszak elején nem volt statisztikailag jelentds kiilonbség a két csoport kozott
sem a demogréfiai (nem és életkor), sem a klinikai paraméterek (alapdiagndzis, PU
terlilet és kertilet) tekintetében.

o Gyogyulasi eredmények:
A vizsgalati id6szak alatt nem voltak jelentds kilonbségek a relativ gydgyulasi
sebességek és a PUSH pontszamok tekintetében a két csoport kozott.

o Teljes gyogyulasi idé:
A median gydgyulasi id6 a HMB/Arg/GIn kiegészitést kapd csoportban 170 nap volt
(95%-0s megbizhatdsagi intervallum [Cl], 85,7-254,3), mig a kontrollcsoportban 218
nap (95% Cl, 149,2-286,7). Ez statisztikailag szignifikans kiilonbséget jelentett (log-rank,
khi-négyzet = 3,99; p < 0,046).

Kovetkeztetés:

Tobb mint 20 hetes HMB/Arg/GIn kiegészités pozitiv hatast gyakorolt a nehezen gydgyuld
felfekvések kezelésére idds, tobbféle tarsbetegséggel rendelkez6 betegek esetében. A
HMB/Arg/GIn kiegészitést kapo betegek esetében a teljes gyogyulasi id6 jelentésen rovidebb
volt, mint azoknal, akik csak standard ellatasban részesiltek.



