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Osszefoglalo

Bevezetés és célkitiizés: A fej-nyaki tumoros betegség esetén jelentds testtomeg-csdkkenés,
illetve malnutricié figyelhet6 meg. Kutatasunk célja a fej-nyaki tumoros betegek taplaltsagi
allapotanak felmérése volt.

Anyag és modszer: Vizsgaltunkat a PTE KK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika onkologiai betegei kozott végeztiik. A felmérésre sajat szerkesztésli kérddivet, NRS
2002 (Nutrition Risk Screening 2002) standard kérddivet, valamint a nyelési nehezitettség
felmérésére EAT-10 (Eating Assessment Tool 10) kérddivet alkalmaztunk. A betegek
testosszetételét Omron BF511 mérdvel végeztiik. Laborparaméterek koziil az 6sszfehérje- és
albuminszintet vizsgaltuk meg. Mindezek mellett felmértiik a résztvevok onkologiai
rizikotényezoit is. Eredményeinket leird statisztikaval, paros T-probaval, khi-négyzet
probaval elemeztiik SPSS 25.0 program segitségével. Az eredményeket akkor tekintettiik
szignifikdnsnak, ha p<0,05 volt.

Eredmények: Vizsgalatunkban 20 (15 per os, 5 kizarolagosan mesterségesen taplalt) beteg
taplaltsagi allapotat mértiikk fel. A testOsszetétel vizsgalat tekintetében csak az atlagos
visceralis zsir szdzalék nem kiilonbozott szignifikansan a normal értéktdl (p=0,102). Az NRS
2002 kérdoiv alapjan a vizsgalt betegeink koziil 6 beteg stlyoson karosodott taplaltsagi
allapotiinak bizonyult. Az EAT-10 kérddivek atlagos pontszama 30,8+11,6 pont volt. A
betegek szérum Osszfehérje szintje atlagosan 64,52+7,174 g/l-nek bizonyult, mely elmaradt a
normal értéktdl, mig atlagos szérum albuminszintjiik ideélis (36,04+4,332 g/l) volt. Az
onkoldgiai diagndzist kovetden 9 beteg esetében volt megfigyelhetd az alkoholfogyasztas
csokkenése (p=0,007; khi: 13,968). A dohanyzés tekintetében ilyen jellegli tendenciat nem
figyeltiink meg (p=0,134; khi: 9,777).

Megbeszélés: Eredményeink alatdmasztottak, hogy a fej-nyaki daganatos betegek korében
gyakori a malnutricid, melynek oka a tumor lokalizaci6jabol és a kezelés szovOdményeibdl
adodo nyelési nehezitettség. Vizsgalatunk a betegek korében szorgalmazandd fokozott
dietetikai gondozasra és az idoben megkezdett taplalasterapidra is felhivja a figyelmet.

Kulcsszavak: fej-nyaki tumor, malnutricio, nyelési nehezitettség, testosszetétel
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Assessment of the nutritional status of patients with head and neck cancer

Summary

Objective: Significant weight loss and malnutrition are observed among patients treated with
head and neck cancer. The aim of our survey was to assess the nutritional status of patients
with head and neck tumors.

Material and method: We performed the study among oncology patients of the Department
of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, University of Pécs Clinical Centre. For
our research a self-designed questionnaire and the NRS 2002 standard questionnaire were
used, furthermore the EAT-10 questionnaire was used to assess swallowing difficulty. The
body composition of the patients was measured by the Omron BF511 device. Among
laboratory parameters, bloodserum's protein and albumin levels were examined. In addition,
we also assessed the oncological risk factors of the participants. We analyzed our results with
descriptive statistics, paired T-test, chi-square test using SPSS 25.0 program. Results were
considered significant if p<0.05.

Results: In our study, we measured the nutritional status of 20 patients (15 orally, 5
exclusively artificially fed). For the body composition study, only the mean visceral fat level
did not differ significantly from the normal value (p = 0.102). Based on the NRS 2002
questionnaire, 6 of our patients were found to be severely impaired in nutritional status. The
mean score of the EAT-10 questionnaire was 30.8 = 11.6 points. Patients had mean serum
protein levels of 64.52 + 7.174 g/l, which was below normal, while their mean serum albumin
levels were ideal (36.04 + 4.332 g/l). Following oncology diagnosis, a decrease in alcohol
consumption was observed in 9 patients (p = 0.007; chi: 13.968). No such trend was observed
examining smoking habits (p = 0.134; chi: 9.777).

Conclusions: Our results confirmed that malnutrition is common in patients with head and
neck cancer due to difficulty swallowing resulting from tumor localization and treatment
complications. Our study also draws attention to the increased dietary care to be promoted
among patients and the timely initiation of nutritional therapy.
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