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Energia szükséglet kalkulálása: 
Alapanyagcsere (basal energy expenditure, BEE) 
[kcal/kg/nap] = 25 (kcal) x testtömeg (kg).
Az alapanyagcsere növekedhet a láz és a stressz hatásától 
függően:
•	� Láz esetén: BEE × 1,1 (minden egyes fok esetén, a normál 

testhőmérsékleten felül)
•	 Enyhe-közepes stressz: BEE × 1,2–1,4
•	� Súlyos stressz: BEE × 1,4–1,6
•	� Kezdje meg a korai enterális táplálást 

(a felvételtől számított 24–48 órán belül).
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•	 ARDS-es, gépi lélegeztett betegeknél kezdje meg 
a korai enterális táplálást.

•	 ARF estén (különösen volumen-túlterhelésnél), folyadék
megszorítás válhat szükségessé, ebben az esetben alkal-
mazzon magas energia denzitású szondaterméket.

•	 ARDS esetén, kövesse az ITO betegnél javasolt standard 
enterális táplálási javaslatokat:
fehérjebevitel: 1,2-2,0 g/tkg,
energiabevitel: 25-30 kcal/ttkg/nap. 
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•	 Korai enterápis táplálás javasolt standard energia és magas 
fehérje tartalmú szondatermékkel.

•	 Gondosan kövesse a táplálék- és a  folyadékegyensúly meg-
tartását.

•	 Kerülje el a túltáplálást, mert a tüdőben nyomásfokozódást 
eredményezhet.

•	 Nem javasolt korai parenterális táplálással való kiegészítés.
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•	 Fontolja meg az 1,3–1,5 kcal/ml energia tartalmú szonda
termék használatát. Általában fedezi az energiaszükségletet.

•	 Kerülje a 2 kcal/ml energia denzitású szondatermékek 
használatát, mivel súlyosbíthatják a GRV-t. Szükség lehet 
rájuk kálium- vagy folyadékmegszorítás esetén.

•	 Amennyiben nem kivitelezhető a vékonybélbe történő táp-
lálás parenterális táplálás válhat szükségessé.

•	 Az ITO osztályról történő áthelyezést követően mindaddig 
javasolt a szondatáplálást folytatni, amíg a beteg per os 
fogyasztása meg nem haladja a szükséglet 65%-át. Ennél 
a betegcsoportnál gyakori, hogy hosszú ideig elégtelen az 
orális bevitel/felépülés.

Összefoglaló1-7

A COVID megnyilvánulása széles klinikai spektrum között mozog, kezdve a tünetmentes betegektől az ARDS-ig, szeptikus sokk és multiorganikus diszfunk-
cióval vagy anélkül. A tünetek súlyosságától függően klasszifikálják a betegséget. A Kínai Betegségek Ellenőrzési és Megelőzési Központja által készített 
72314 számú jelentés összefoglalása alapján a megerősített esetek körülbelül 14% -a súlyos, és kb. 6%-a a betegség kritikus spektrumába tartozik. A legtöbb 
szakmai társaság a kritikus állapotú betegek részére 20-25 kcal/ttkg energiabevitel javasol kezdetekben, ami szükség esetén a későbbiekben növelhető 
25-30 kcal/ttkg-ra, a fehérjebeviteli ajánlás pedig: 1,2-2 g/ttkg. Szükség lehet folyadék korlátozására is.

Rövidítések
COVID, coronavirus disease = korona vírus fertőzésből kifejlődő betegség 
ARDS, Acute Respiratory Distress Syndrome = akut respirációs 
distressz-szindróma

ARF, Acute Renal Failure = akut veseelégtelenség
BDA, The Association of UK Dietitians = Egyesült Királyság dietetikusainak 
egyesülete
GRV, gastric residual volume = gyomor reziduum

•	 Magas fehérje tartalmú, polimer termék az első választandó szondatermék az ITO ellátása szoruló betegeknél.
•	 Magas tápanyag denzitású szondatermék választható folyadékmegszorítás esetén.
•	 A 2,0 kcal/ml termékre lehet szükség veseelégtelenség esetén, amennyiben elektrolit megszorítás szükséges.
•	 Hidrolizált terméket ne javasoljon a betegeknek, csak abban az esetben, ha intakt fehérjére intolerancia alakul ki.

COVID-19: Táplálásterápia az intenzív terápiás osztályon
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