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A bélelégtelenség olyan allapot, amely soran a bél csokkent felszivoképessége miatt a per os/enteralis taplalas nem biztosit elegend6 tapanyagot'. Ez roviditi a tulélést és rontja az életmindséget. Az ilyen betegek szamara
fontos terapias lehetéség?, de korlatozott adatok allnak rendelkezésre kivitelezhetéségeérdl, hatékonysagardl és a tilélésre gyakorolt hatasardl malignus alapbetegség esetén.

Vizsqgalatunk célja:

Malignus alaphetegséghez tarsult idult bélelegtelenség esetén

1. Vizsgalni az OPT hatasat a kulonboz6 antropometriai paraméterek alakulasara.

2. Felfedni a a szovedmenyek kialakulasanak gyakorisagat.

3. Meghatarozni, hogy az OPT alkalmazasa milyen befolyassal bir a tulélésre.
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Az OPT egy alacsony kockazatu, de hatékony taplalasi forma malignus alapbeteséq esetén
is, javasolhato alkalmazasa, ha a betegek vagy hozzatartozoik képesek elsajatitani a
rendszer helyes hasznalatat

Abra 4. A) A kiindulasi értékek és az OPT soran bekovetkezd testosszetétel-valtozasok kozotti osszefiiggések feltarasa Spearman korrelacios
a,nalizissel
Abra 4. B) OPT veégso értékei és valtozasok kozotti korrelacié Spearman korrelacios analizissel vizsgaltuk
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