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OSSZEFOGLALO

A velencei konszenzus célja a beteg csecsemdk taplélasterapidjara, elsésorban az enteralis taplalasara vonatkozo ajanlésok dsszegyUjtése.
A téaplalasterapia az alapterapia szerves része, segitségével biztosithatd az optimalis szomatikus és kognitiv fejlédés. A velencei konszenzus
javaslata, hogy beteg csecsemdénél minden orvos-beteg talalkozas esetén torténjen meg a kéros taplaltsagi dllapot kockazatanak felmérése,
és szukség esetén kezdédjék meg a személyre szabott, adekvét taplalasterapia, melyet mindaddig kell folytatni, amig a csecsemd el nem
éri a megfeleld taplaltsagi allapotot, illetve a kéros taplaltsagi allapot rizikéja fennall. A csecsemdk taplalasterapigjaban kiemelt szerepet
kapnak az emelt energia-és fehérjetartalmu tapszerek, melyek elésegitik a megfeleld tdpanyag bevitelt csokkent volumentolerancia, vagy
fokozott fehérje-, energiaszikséglet esetén.
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SUMMARY

The aim of the Velence Consensus is to gather recommmendations for the nutritional therapy, in particular enteral nutrition of sick infants.
Nutritional therapy is an integral part of standard therapy, ensuring optimal somatic and cognitive development. The Velence Consensus re-
commends that the risk of malnutrition should be assessed at all infant-patient encounters with a sick infant and that personalized, adequate
nutritional therapy be initiated, if necessary, and shall be continued until the infant reaches a satisfactory nutritional status or while there is
a continuing risk of an abnormal nutritional condition. In the nutrition therapy of infants, formulas with an increased energy and protein content
play a key role, that promote the proper intake of nutrients in case of reduced volume tolerance or increased protein and energy needs.

Keywords: infant feeding, nutrition therapy, illness specific nutrient requirement, volume intolerance
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BEVEZETO

A beteg csecsemdk taplalasara, tapanyag igényére, a kialakult
koros téplaltsagi allapotok kévetkezményeire vonatkozdan szamos
nemzetkozi és hazai szakmai ajanlast publikaltak méar [1-8]. Az elér-
het6 adatok diverzitasara, valamint a javasolt magas energia- és tap-
anyagbevitel megvalosithatésaganak problematikéjara valo tekintet-
tel 2019-ben Velencén 6sszeilt egy szakmai munkacsoport azzal a
céllal, hogy olyan konszenzust fogalmazzon meg, amely el6seqgiti a
szakmai ajanlasok hazai megvaldsulasat a mindennapi gyakorlatban.

A konszenzust hazai és nemzetkozi szinten is elismert szaktekin-
télyek dolgozték ki, akik olyan terGleten gydgyitanak, ahol az adekvat
energia- és tapanyagbevitel kulcsfontossagu az alapbetegség keze-
lése szempontjabdl. A szakértdk a gasztroenteroldgia, kardioldgia,
neonatologia, intenziv terdpia, fejlédésneuroldgia és a funkcionalis
evészavarok terUletét képviselték. A konszenzusban altalénos meg-
allapitadsok mellett egy-egy szakterilet részletesen targyalasra kerdl.
A konszenzus célja, hogy tdmpontot nyUjtson az altalénos gyermek-
orvosnak - alapellatdknak és korhazi orvosoknak, szakvizsgara ké-
szuléknek - illetve az egyes specidlis szakterUlet irant érdeklédéknek

KOROS TAPLALTSAGI ALLAPOTOK

A kéros taplaltsagi allapot olyan nem optimélis testosszetétel,
mely a szervezet funkciéjdnak romlasahoz vezet. Az ilyen taplaltsa-
gi llapotra az energia, fehérje, vagy egyéb tapanyagok hianya vagy
tobblete (vagy azok egyensulyanak megbomlasa) jellernzé, ami ka-
ros hatésU a szervezet anyagcseréjére, mikodésére, és emiatt rontja
a betegek gyogyulasi esélyét [8]. Csecsemdkorban a leggyakoribb
koros taplaltsagi llapot az alultapléltség. Ez gyakran valamilyen
alapbetegséghez tarsulva jelenik meg, és nem ritka, hogy felismerés
és adekvat terapia nélkul marad.

A csecsemdkori alultaplaltsag gyakorisagat jellemzi, hogy korha-
zi felvételUk kapcséan 13-36%-ban derUl fény alultaplaltsagra még a
fejlett orszadgokban is [9-11]. A szakirodalom szamos, malnutriciéval
6sszefiiggd rovid és/vagy hosszd tavy kéros kévetkezményrél sza-
mol be [1,12,13]. A malnutricié korrelaciot mutat a korhazi tartdzkodéas
hosszaval és a komplikécidk eléfordulasi gyakorisagaval. Alultaplélt-
s&g esetén hosszabb korhazi tartdzkodast (4tlagosan 1,6 nappal hosz-
szabb), szignifikdnsan gyakoribb hasmenést (22% vs. 12%, p< 0,001)
tapasztaltak [14]. A malnutricio kévetkezményeként kialakuld immun-
diszfunkcié fokozza az infekcidk kockézatat. A suboptimalis fizikalis
névekedés mellett a kognitiv fejlédés is zavart szenved, ami a beteg
életminGségét hosszu tavon és jelentésen rontja.

A szarkopénia az alultaplaltsag egyik megjelenési formaja, mely-
re az izomszévet kéros mérték( megfogyatkozasa jellemz6 [15]. A
szarkopénia kialakulhat a testtdmeg véltozasa nélkul is, pl. amikor
csokken az izomszovet, de ndvekszik a zsirszévet vagy 6déma alakul
ki. Az izomszdvet mennyiségének mérésére csecsemdkorban is lé-
tezik noninvaziv eljarasi mddszer, pl. a denzitometria, ami hazénkban
egyel6ére még nem elérhetd.

KOROS TAPLALTSAGI ALLAPOTOK
FELISMERESE ES MEGALLAPITASA
CSECSEMOKORBAN

Minden beteg csecseménél, kilondsen a kronikus betegségben
szenvedbknél, rendszeresen mérmni kell a tapléltsagi allapotot, illetve
koros taplaltsagi allapot esetén annak sulyossagat.

A taplaltsagi allapot megallapitasdhoz és alultaplaltsag esetén a
megfeleld taplalasterapia kialakitdsadhoz szilkséges lépések [13]:

. Antropometriai mérés (testtémeg, testhossz, fejkorfogat) és
a korabbi mérések eredményeivel egyitt torténd értékelése
(percentilis gorbe);

Il. A 24 6ra alatt elfogyasztott napi tplalék mennyiségének pon-
tos dokumentélasa;

lIl. Az etetési id6 felmérése, az evés magatartds és csecse-
m&-szUld interakcidé megfigyelése;

IV. Az aktualis tapléltsagi allapot és a betegség okozta speciélis
igények alapjan a napi energia-, tApanyag-, és folyadékszuk-
séglet kiszdmitasa;

V. A kitGzott célértékek és a napi tényleges energia- és ta-
panyagbevitel 0sszevetése.

Az antropometriai értékek alapjan alultaplaltsag alapos gyanuja
all fenn;

. Az életkornak megfeleld, egészséges csecsemdkre vonatkoz-
tatott, 3-as percentil alatti testtomeg

Il. Az életkornak megfeleld, egészséges csecsemdkre vonatkoz-
tatott 3-as percentil alatti testhossz

lll. A testhosszhoz viszonyitott testtomeg 3-as percentil alatt van

IV. Az életkornak megfelelé 3-as percentil alatti fejkorfogat

V. Ha a fenti paraméterek percentil értékei az elmult 3-6 hénap-
ban minimum 2 percentil sévot keresztezve csokkennek.

A testmagassag, testtomeg, fejkorfogat percentilis értékeinek
kovetésére javasolt percentilis gorbék:

e |d6re szUletett csecsemdk esetén:
https://www.who.int/childgrowth/standards/en
o Koraszulottek esetén:
Koraszulétt referenciak (Fenton):

https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/Girls_neonatal_

and_infant_close_monitoring_growth_chart.pdf

https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/Boys_neonatal

and_infant_close_monitoring_growth_chart.pdf
o Koraszulétt standardok (Intergrowth-21):

https://intergrowth21.tghn.org/standards-tools/

A korébbi szakirodalmi hivatkozasokkal ellentétben nincs olyan
4ltaldnosan elérhetd klinikai laboratériumi vizsgélat, amivel a taplalt-
ségi llapotot felmérni, vagy a taplalasterapia testosszetétel valtozasra
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gyakorolt hatasat monitorozni lehetne. A klinikai laboratériumi vizsgéa-
latoknak nem a taplaltsagi allapot vagy annak véltozasi irdnya meg-
hatarozasaban, hanem a taplalasterapia esetleges szovédményeinek
felismerésében van szerepe a klinikai laboratdriumi vizsgalatoknak.

AZ ALULTAPLALTSAG RIZIKOJANAK
MEGHATAROZASA

A taplaltsagi allapot szirésének célia azon betegek kiemelése,
akiknél lényeges a taplaltsagi dllapot pontosabb felmérése, mert tap-
|&lésterapiara lehet szikség.

Az alultéplaltsag kockazatanak szlrésére gyermekek szdmara
is tobb kérd6iv elérhets. A nemzetkozi ajanlésok szerint (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) a szlréesz-
kozoknek egyszerlnek és gyorsan kitélthetdnek kell lennie, hogy
a mindennapi gyakorlatban nagy betegforgalom mellett is elvégez-
het6 legyen a sz(rés [16]. A fentiekbd| kévetkezik, hogy a taplaltsagi
4llapot sz0rése nem azonos a taplaltsagi allapot felmérésével, amely
részletes anamnézisbdl, fizikalis vizsgélatbdl és megfelelé antropo-
metriai, laboratoriumi és eszkozds mérésekbdl all.

Ajanlott hazénkban is, hogy a taplaltsagi allapot sziirése meg-
torténjen kérhazi felvételkor, illetve az alap- és jardbeteg ellatasban.
A sz0rés madjanak kidolgozasa soran a lokalis szempontokat figye-
lembe kell venni.

A szUrés megszervezésének fontos szempontjai:

- kivégzi a szlrést

- abeteg ellatas melyik fazisaban (kérhazi felvétel, -bentfekvés,
alapellatas, szakellatas)

- megfeleld szOréeszkoz kivalasztasa

- ki értékeli a szUrés eredményét

- ki vélasztja meg a megfeleld intervenciot

- ki valositia meg a szikséges intervenciét.

A szlréeszkoz megvélasztasanal figyelembe kell venni a szU-
rést végzék képzettségét, illetve a populécio jellegzetességeit. Kor-
hazi felvétel esetén jol alkalmazhatdak az altalénos sziré kérdsivek
(pl. STRONGKids kérdéiv [17]), de ezek nem feltétlenol alkalmasak
pl. krénikus betegek kezelése-gondozasa soran a tapléltsagi allapot
sz(résére.

TAPLALASTERAPIA

A téplalasterapia csecsemdkorban egy olyan orvosi feligyele-
tet igényld intervencio, amikor normaél taplélassal (pl. csak anya-
tejjel, és/vagy anyatej helyettesité/kiegészits tapszerekkel, illetve a
hozzataplalas idészaka alatt az egészséges csecsemdknek dssze-
allitott étrenddel) nem biztosithatd a beteg energia-, tdpanyag-, és
folyadékszikséglete, ezért csak ,specidlis, gyogyaszati célra szant
tapszerek/élelmiszerek” és/vagy taplalast seqité eszkozok (pl
szonda) felhasznélasaval valosithatd meg az optimalis taplalés [8].

A téplalasterapia alapvetd célja, hogy az alapbetegség kezelésé-
nek szerves részeként biztosithatd legyen a beteg csecsemé meg-
felel6 dinamikéju szomatikus és kognitiv fejlédése, valamint a szerv-

mUkodések zavartalan érési folyamata. A személyre szabott, megfe-
leld taplalasterapia a kérhazba kerils beteg csecsemd éllapotatél
fuggden haladéktalanul kezdédjék el, és szikség esetén folytatddjék
a beteg otthonaban, mindaddig, amig a megfeleld taplaltsagi alla-
potot a csecsemd el nem éri, illetve amig koros taplaltsagi allapot
rizikéja fennall

A taplalasterépia stratégia szintjei: 1. orélis intervencio; 2. en-
terélis szondatéplalas; 3. parenterélis téplalas [7]. A taplalastera-
pia elrendeléséhez szikséges dontések meghozataldban segit az
1. dbra. Amennyiben a csecsemék energia-, tdpanyag- és folyadék
szikséglete nem biztosithaté oralis bevitellel, szondatéplalas val-
hat szikségessé. Az enterélis szondataplélas elénye a parentera-
lis taplalassal szemben: a belek emésztd, felszivddo és védekezd
funkcidja fenntarthatd, a boholyatrofia és a kolesztazis elkertlhetd,
kevesebb mellékhatassal jar, koltségkimélébb. A szondatéplalasnal
az eszkozok kivélasztasa, a taplalasi mod meghatarozésa, az ener-
gia- és tapanyagbevitel célértékeinek meghatérozésa orvosi kom-
petencia. A szondatéplalas indikécidit az 1. tblazat foglalja dssze
[18]. A taplalasfelépités lépéseit a 2. tblazat mutatja be. A szon-
dataplalés torténhet folyamatos és bolus taplalas formajaban, me-
lyek kozul a bélustéplalas all kézelebb az fiziologias taplalkozashoz,
ezért lehet6ség szerint ez a javasolt taplalasi forma.

A taplélasterapia egyetlen abszolUt kontraindikécija a sulyos
szoveti hipoperfuzidval jaré hemodinamikai instabilitas, és tobb ab-
szolut kontraindikécio nincs. A hipoperfuzioval jaré hemodinamikai
instabilitas esetén elsédleges a keringészavar helyreallitasa. Azonban
a hemodinamikai egyensuly fenntartasahoz sziukséges vazoaktiv és
inotrop terapia nem kontraindikalja a korai taplalas tdmogatast, és
a trofikus taplélas mielébbi bevezetését. Az enterdlis taplalas kont-
raindikacidi kozott megemlitendd a paralitikus és mechanikus ileus,
intesztinalis obstrukcio, perforacio, necrotizalé enterocolitis (NEC) [13].
Relativ kontraindikécioként szokas megemliteni az intesztinlis dys-
motilitast, toxikus megacolont, peritonitist, gasztrointesztinalis vérzést,
nagy hozamu enterdlis fisztulat, a sUlyos hanyast és az intractabilis
solt az enterdlis taplalas, legalabb minimalis enterélis taplalas (trofi-
kus taplalas), és ennek kiegészitése parentélis taplélassal

Amennyiben csecsemd az energiaszikségletének csak 60-
80%-a fogyasztja el harom napon keresztil, taplalasterapia inditasa
szikséges [13, 18]. Ha az etetésenkénti id6 meghaladja a 30 percet
megfontolandé a szondataplas [19].

KRONIKUS BETEGSEGBEN SZENVEDO
CSECSEMOK TAPLALASA ES
TAPLALASTERAPIAJA

A kronikus betegségben szenvedd csecsemdk gyakran magas
energia- és tapanyagbevitelt igényelnének. Ugyanakkor a célértékek
elérését akadalyozhatja anorexia, diszfagia, hypoxia, motilitasi zavar,
volumen intolerancia. Nehezitheti a megfelelé tapanyag bevitel bizto-
sitsat az egészséges csecsemdk szédmara tapszerek és egyéb élel-
miszerek fizioldgias igényeket fedezd energia- és tdpanyag tartalma.

GUTRICIA
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A téplalast nehezité tényezo lehet a beteg csecsemd taplalkozasi vi-
selkedésének megvéltozésa. A csecsem6nél az evés soran distress
|éphet fel, mely kdvetkeztében nem képes az optimalis taplalas elfo-
gadéséra. Személyre szabott kezelésként a sz0l6k szaméra segitség
adhat6 abban, hogy gyermekuk jelzéseit figyelembe véve torténjen
taplélés. Ez a kora gyermekkori evészavarok teriletén specidlisan
képzett szakemberek bevonasat igényli, a taplalasterapia kiegészité-
seként [20].

A magas (120-150-180 kcal/ttkg) energiabevitelt nem lehet
az egészséges csecsemdknek kifejlesztett tapszerekkel biztositani,
mert akkor a bevitelt kell 1,2-1,8-szeresre emelni (3. tablazat) [7]. Lé-
nyeges, hogy az anyatejes csecsemonél a dusitas, kiegészités teljes
értéky tapszerrel torténjen, kerdljok a monovalens dusité tapszereket.
A hozzataplalas soran bevezetésre kerulé gyimolcsoknek és zold-
ségeknek nagyon alacsony az energia- és a fehérjetartalmuk, ezért
ezen élelmiszereket dusitani szUkséges. DUsitas soran figyelni kell
natriumbevitelre is, pl. a tejtermékeknek magas a fehérjetartalmuk
miatt megfelelnének, de a magas néatrium tartalmuk miatt fokozott
kockazatot jelenthetnek (4. tablazat). A nagyobb volumen bevitelének
akadalya lehet a beteg tolerancija vagy egyes korallapotok esetén
a folyadék megszoritas. A volumen tulterhelés elkerilhetd tapla-
lasterapia inditasaval: specidlis, gyogyaszati célra szant, magasabb
tapanyag denzitasu tapszerrel/élelmiszerrel. Megjegyzendé, hogy az
enterdlis taplalas bizonyos esetekben negativ kovetkezményekkel is
jérhat, tapszonda fuggbséget” is eredményezhet. Ez a helyzet hosz-
szan fennéllhat a kivaltd ok (pl. stlyos betegség) megszinése utan
is, amely jelentds életmindség romlést is vonhat maga utan. Ugyan-
akkor kiemelendé, hogy a taplélasterapia egyetlen abszoldt kontrain-
dikacidja a sulyos hemodinamikai instabilitas (ld. el6z6 bekezdés), és
tobb abszolut kontraindikécié nincs.

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalva a fentieket, a beteg csecsemadknél nélkilozhetet-
len a taplaltsagi allapot felmérése, monitorozasa, az ebbdl adddod
kockazat felmérése. A tovabbi kedvezétlen valtozasok megelzése
céljabdl vagy alultapléltsag esetén pedig taplalasterapia haladék-
talan bevezetése szUkséges. Javasolt tovabba a taplalasterapia
rendszeres ellenérzése az optimalis testosszetétel eléréséig. Ebben
a folyamatban kiemelt szerepet kap a sz0lé6 mellett az alapellatd
orvos, a védond, a szakorvos és szakasszisztens, valamint kérhazi
felvétel esetén a beteget aktualisan ellatd orvosok és &poldk. Adott
esetben a taplalasterapidba tovabbi szakemberek bevonasara is
szukség lehet - gyogypedagogus, pszicholdgus, pszichiater, egyéb
seqité szakmak.

Apoléi/asszisztensi kompetenciaba tartozé tevékenységek: az
antropometriai mérések, a mért adatok rogzitése, a taplélasi ido fel-
mérése és a napi volumen rogzitése.

Orvosi kompetenciaba tartozé tevékenységek: az antropomet-
riai mérések eredményeinek értékelése, energia-és tapanyag célér-
tékek meghatérozésa, szikség esetén a taplalasterapia elrendelése,

szondatéplélas esetén a taplalast seqit6 eszkoz kivalasztasa és tap-
l&lasi mod meghatérozasa (5. tablazat).

TAPLALASTERAPIA
A KARDIOLOGIA TERULETEN

Velesziletett szivfejlédési rendellenességek esetén a vonta-
tott testtémeg- és/vagy hosszfejlédés etioldgiai hattere dsszetett.
Az elégtelen szomatikus fejlédés oka a tartds keringésromlast
okozd hemodinamikai tényezok, illetve a hypoxia lehet. Ezek ko-
vetkeztében elégtelen energia/makronutriens bevitel vagy elég-
telen hasznosulasa alakulhat ki, és a szervezet nem képes |épést
tartani a megnovekedett energia igénnyel. Az inflamméciéval jaré
folyamatok, a bélmikadés zavar, tarsuld fejlédési rendellenességek,
genetikai szindrémak tovabb fokozhatjak az energia- és tdpanyag-
szikségletet. A kezelést igényl6 veleszUletett szivbetegség diag-
nbzisatol kezdve, mar a preoperativ idészakban fel kell mérni és
kovetni kell a tapléltsagi allapotot jellemzé paramétereket [21, 22].

A vitiumok klasszifikacidja és jellemzéi kulonbozéek az alul-
taplaltsag kockazata szempontjabdl. A vitium jellegén kivil fontos
szempont a gyermek gesztacids/posztnatélis kora, a hemodina-
mikai jellemzok (pl. keringési elégtelenség, pulmonalis hypertonia,
cyanosis, ductus dependencia), valamint a betegség lefolyasanak
aktudlis fazisa (preoperativ vs. posztoperativ helyzet). Az alultaplélt-
sag kockazata szinte minden vitium esetében fennall, azonban cya-
nosissal jaré pulmonalis hypertonia (pl. kamrai septumdefektus,
coarctatio aortae, atrioventricularis septumdefektus), illetve izolalt
pulmonalis hypertonia esetén akar a betegek 50-100%-a érintett
lehet. Ezekben a csoportokban a betegek fokozott energia igénye
mellett az alacsony energia bevitel is lényegesen gyakoribb (kb.
70-75%). Az elégtelen energiabevitel mellett az alultapléltsagban
az elégtelen fehérje bevitel is jelentés szerepet jatszik. Vitiumos
gyermekekben, kilonésen mitét utan fokozott a protein katabo-
lizmus és turnover, ezért gyakran alakul ki szarkopénia. Az adekvat
fehérje bevitel (akéar 4 g/ttkg/nap) szikséges a fehérjeszintézishez,
a sebgydgyulashoz, a gyulladasos folyamatok modulélasahoz, az
izomtémeg megtartaséhoz [23]. A potenciélisan rossz bélperfuzi-
6val jaro esetekben (pl. ductus-dependens keringés, vagy alacsony
perctérfogat) a vitiumos gyermekek taplalasa a NEC veszélye miatt
még tobb megfontolést igényel. A legUjabb bizonyitékok alapjan
azonban ebben a betegcsoportban is javasolhat6 az enterélis tap-
lalés elinditasa. Méar a minimalis enterélis taplalas (10-20 ml/kg/
nap) is tdmogatja a bélnyalkahartya, a bél immunrendszer érését,
és csokkenti a NEC el6fordulésat.

A kozvetlen posztoperativ idészakban, amint lehetséges a tapla-
l&sterapia megkezdendd, természetesen a hemodinamikai stabilitas
a legfontosabb szempont. Egyes esetekben (pl. kamrai septum de-
fektus zérasa) az orélis taplalés viszonylag kordn megkezdhetd, de
sok, komplex veleszUletett szivfejl6dési rendellenesség esetében pa-
renteralis +/- enterélis taplalasra van szikség kezdetben. A prioritas
az enterélis taplalas. Gondot jelenthet a folyadék megszoritas, illetve
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a gydqgyszerekkel bevitt tobblet folyadék a taplalas ideélis kivitelezé-
sében. Ezekben az esetekben a taplélék energia tartalmanak emelé-
se jelenthet megoldast.

Az enterélis taplalassal kapcsolatos legfontosabb kardioldgiai
szempontok [21]:

Minimalis enteralis bolus taplalas elkezdése 10-20 ml/kg/
nap adagban anyatejjel (ennek hianyaban standard csecsemé-
tapszerrel) az elsé napon hemodinamikai stabilitas esetén.

A minimalis enterélis taplalés jol toleralhaté prostaglandin keze-
lés sorén, illetve shunt-6k esetén is.

A minimalis enterdlis taplalds mennyiségét nem szikséges
figyelembe venni a kaldria szamitas soran (a cél akar 145 kcal/kg/
nap is lehet vitiumos Ujsziléttekben).

Chylothorax esetén kézepes szénlédncy zsirsavakat (MCT) na-
gyobb aranyban tartalmazo tapszer alkalmazésa javasolt.

A taplalék energia tartalménak emelése jobb sulygyarapo-
dast eredményez, de a NEC kockéazata is emelkedhet, féleg ko-
raszUlottekben.

TAPLALASTERAPIA A FEJLODESNEUROLOGIA
TERULETEN

Neuroldgiai karosodas, szabéalyozasi zavar esetén a taplalasi
nehezitettség (neurogen dysphagia), vagy a volumen intolarencia
miatt tapasztalhatd meglassult testtomeg névekedés, alultaplaltsag
kovetkezményei szertedgazdak: gyakori infekciok, elhizodo korhazi
tartdzkodas miatt az alultéplaltsag lassithatja a fejlédésneuroldgiai
kivizsgéalas folyamatét, és akadalyozhatja a diagnézis alapjan szuk-
séges neuroterapia miel6bbi megkezdését.

A hypoxias/ischaemias inzultuson atesett Ujszilétteknél, fiatal cse-
csemdéknél az elszenvedett karosodas kovetkeztében zavart szenved-
het a szopas-nyelés-légzés folyamatos koordinacitja. Neurogen dysp-
hagia esetén kezelés inditasa szikséges! [24]. Nagy foku éretlenségbdl
fakadd etethetetlenség mellett is javasolt révid ideig, (egy-egy korty)
megszakitassal (pihenéssel) az Uvegbdl torténd etetés. Az akut allapo-
tot kisérd tudatzavar mérsékl6désével parhuzamosan kell megkezdeni
- az éretlenséghez hasonld médon - az Gvegbdl torténd etetést.

Magasabb energiaigény esetén, a gyakori, kisebb mennyiségek-
ben torténd taplélas hatésos lehet, csokkent volumen tolerancia ese-
tén a magasabb energia tartalmu tpszerek segithetnek. A megfeleld
behozé (catch-up) gyarapodas biztositasa mellett fontos szempont
a szUkséges izomtomeg, ill. izomerd kialakulasanak biztositasa, ami
a mozgéasfejlédéshez is elengedhetetlen. Ennek érdekében sziksé-
gessé vélhat a taplalasterapia magas tapanyag- és energia denzita-
su, tApszerekkel. Az igen éretlen, kis sUlyU koraszulottekben, akiknek
példéul bronchopulmonalis dysplasia-ja (BPD-je) oly mértékd, hogy
még a taplalkozassal jard ,munka’ is jelentds szaturacid esést okoz,
a kevesebb mennyiség/magas energia tartalmu tapszer lehetévé te-
szi a rendszeres ordlis taplélast, mely biztosithatja - szikség esetén
- a neuroterapia id6ben torténd elkezdését.

ElhUzodo tudatzavar (alig befolyasolhatd gyakori epilepszias
roham és/vagy tudatszintet befolyasolé gyogyszerelés) esetén,
amennyiben az orélis taplélés kialakulésa elhizddo, nazogasztrikus
szondan torténé (intermittald levezetés melletti) taplalas sziksé-
ges. Allandé szonda tartés alkalmazasa a lokalis irritacio, a sordbb,
tapadés valadék, és annak nehezitett lenyelése miatt nem javasolt,
ilyen esetekben PEG (percutan endoszkdpos gastrostoma) v. gaszt-
rotubus behelyezése mérlegelendé.

Agyi szabélyozasi zavar jeleként - adott esetben jelentkez6 -
neurogen dysphagia azonnali kezelése elengedhetetlen. Nagy foku
éretlenség esetén is - amennyiben a koraszulott a nyalat nyeli - egy-
eqy csepp taplalék szajon keresztil torténd rendszeres adasa java-
solt. A megfeleld taplaltsagi allapot biztositasa érdekében - elsGsor-
ban - volumen intolarencia esetén magas energia tartalmu tapszer
- bevezetése javasolt.

TAPLALASTERAPIA FUNKCIONALIS
MEGKOZELITESBOL

A csecsemd és kisdedkori viselkedési zavarok egyik leggyakoribb
megjelenési forméaja a taplalkozési- és evészavar. A kora gyermek-
kori idészakban a szulék 25-40% szamol be gyermekik problémés
etethetéségérél. Komoly taplalasi elutasitas 3-10 %-ban fordul el6, és
az esetek 1-2%-nal lép fel sulyos, hosszan elhizodé evészavar [25].

Az evészavarok besorolasa Magyarorszagon a BNO-10 (Be-
tegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) és a DSM-V (Statistical
Manual of Mental Disorders) (American Psychiatric Association,
2013) diagnosztikus rendszerekkel torténik. Az angolszasz kultu-
rékban a DC:0- 3R (Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood - Zero to
Three, 2005) klasszifikaciés rendszert a DC:0-5 koveti [26)].

Az Egészséqugyi Vilagszervezet (WHO) egy atfogo definiciot dol-
gozott ki 2018-ban, mely a javasolt diagnosztikai kritériumok mellett,
a beavatkozasok megtervezéséhez is tampontot nyUjt. Gyermekkori
taplélasi zavarnak (Pediatric Feeding Disorder, PFD) olyan az élet-
kornak nem megfeleld orélis bevitelt nevezzik, melynek kévetkez-
tében szervi eltérés, tdpanyaghiany, az evési készség elmaradasa
és/vagy pszichoszocialis diszfunkcié kapcsolddik [19] (1 tablazat).

Az evés egy komplex folyamat, amelyben a gyermekfejls-
dés soran tobb alkalommal is zavar tdmadhat. Az evésfejls-
désre vonatkozo életkori sajatosségokat célszer( figyelembe
venni (pl. éhség, jollakottsag jelei) [20]. A csecsemé evése
interakciés folyamat, melyben a gyermekre vonatkozé rizikd
faktorokon kivil a szUl6i jellemzéknek és egyéb tényezéknek is
befolyasolé szerepe lehet [25, 27]. Kora gyermekkori taplalési
nehézségek esetén a csecsemd kivizsgalasa és kezelése mult-
idiszciplinaris, bio-pszicho-szocialis megkozelitést igényel.
Kiemelendéd, hogy a kronikus betegség miatt gondozott cse-
csemok esetén gyakran tapasztalhato taplalasi zavar, melynek
multidiszciplinaris kezelése nélkul a taplalasterapia kudarcba
fulladhat [28].

GUTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
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Az elégtelen sulygyarapodéasu kisgyermek allapotfelmérésé-
vel, a hattérben fennallé lehetséges tényezoket (orvosi, dieteti-
kai, pszichoszocialis és fejlédési / viselkedési) vizsgaljuk.

A taplélasi el6zmények elemzése a kovetkezd terletekre fo-
kuszal: szoptatés, a hozzataplalas szikségessége, annak mddjai, az
evési helyzet/ek, etetési kornyezet, taplalasi viselkedés és interakcio
[29]. A lehetséges okok k&zUl tobbek kézott kiemelhet6 a szopta-
tasi probléma, az etetések optimalistél eltéré id6tartama és gyako-
riséga, a szul6i mentélis betegség, zavar a csecsemd-szild interak-
cibban, a szilard taplalék késoi bevezetése, Uj ételek visszautasitésa,
ragéasi-nyelési nehézségek.

A funkcionélis evészavarok esetén a csecsemd/kisded vissza-
utasithatja az elvart mennyiségUl és Gsszetétell tdpanyag bevitelt,
illetve az életkordnak megfelelé taplalasi format. Napjainkban
a testi és lelki megkozelitést integraldo multifaktorialis szemlélet-
mad képviselt, a normal és a normaltdl eltérd evés viselkedési je-
lek értelmezéséhez [30]. A csokkent taplalékbevitel zavar (DC:0-
5) a diagnosztikai kritériumok kozétt részletezi a maladaptiv evés
viselkedési megnyilvanulasokat, tovabba azoknak a csecsemd/
kisgyermek és a csaldd muUkodésére valod lehetséges hatésait
[26]. Az Egészségugyi szakmai iranyely, az ételek ajanlott allagéra
vonatkozo fejezetben (Ajanlas 35, [31]) kitér a ragasra szoktatés
javasolt kezdési idejére is (8-10 honapos korban), valamint arra
is, hogy a ,ragésra szoktatas 10 hénapon tili életkorra halasztasa
megndveli a taplalasi nehézségek eléfordulasanak gyakorisagat”.
Figyelemkelts jel az, ha a csecsemé/kisgyermek taplalhatosaga
eltér az életkordnak megfelel6 optimalis mutatdktol. A taplalasi
nehézségek elkerulésében elsédleges a korai felismerés, és az in-
tervencios lehetéségek, tarsszakmak igénybevétele.

Az elvartnal kisebb mennyiségU étel elfogadasakor a magasabb
energia tartalmu specialis, gyogyéaszati célra szant, tapszer/élelmiszer
megoldast jelenthet a megfeleld tapanyagszikséglet per os biztosi-
tasahoz. Ez a szUl6i aggodalom csokkenését is szolgalhatja.

A megvéltozott evési magatartés, és az ajanlott idétartamot
rendszeresen meghaladé taplalasi mad, tovabbi vizsgalatokat igé-
nyel (gydgypedagdgus, pszichologus).

Az etetés erdltetése kerUlendé. Az evés legyen kellemes élmény.
Figyelemelterelés és dlomban valo etetés nem javasolt. A csecsemd
etetésbe vald aktiv bevonasa eléseqiti az 6nallo evés kialakulasat és
fejlédését. Alultaplaltsagot okozod evészavar esetén a dietetikus be-
vonéasa a bevitt volumen tapanyag- és energiaigény optimalizalasa
érdekében el6nyos lehet.

TAPLALASTERAPIA
A GASZTROENTEROLOGIA TERULETEN

A gyermekgasztroenteroldgidban a taplélasterapia létfontossagu
egyes gasztrointesztinalis betegségek kapcséan, de emellett rend-
szerint a gasztroenteroldgus részt vesz mas kronikus betegségben

sulyallas miatt vizsgalt csecsemdk elsé vizsgalata gyakran a gaszt-
roenterolégiai rendelében torténik, igy a taplalkozési-, evészavarral
kuzdé csecsemoket is elészor gasztroenteroldgus ltja a szakellatés-
ban. A gasztroenterologus feladata tehat kétirany(: 1. taplalasterapia
indikécitja és megvalositasa; 2. diagnosztika megszervezése, és a
terapia megkezdése.

Az alabbiakban a teljesség igénye nélkul néhany kérkép ese-
tében alkalmazandé legfontosabb taplélasterapids szempontok
kovetkeznek:

CHOLESTASIS CSECSEMOKORBAN [32]

Csecsemdkorban a cholestasis sokféle eredet( lehet, kialakulhat
primeren - méjbetegség, epelti obstrukcid-, vagy masodlagosan -
alultapléltsag, infekcié, parenterélis taplélés, enteralis taplalas hianya,
gyégyszeres kezelés kovetkezményeként. A cholestasis emésztési,
és felszivddasi zavarral jér, de az alultaplaltsag kialakuldsadhoz hoz-
zdjarul a fokozott anyagcsere, illetve a méjbetegség progresszidjaval
az alultéplaltsag patogenezise még Gsszetettebbé valik. Cholestasis
esetén az alultaplaltsag fokozza a morbiditast és a mortalitast, ezért
ennek megeldzése, illetve korai adekvat kezelése elengedhetetlen.

llyen helyzetben a taplaltsagi allapot megitélésében a testtomeg
megitélését nehezitheti az organomegalia, ascites, ezért nagyobb
hangsuly kap a testhossz mérés és a fejkorfogat kdvetése.

A fennéll6 steatorrhea jelent6s energia vesztéssel jér, mikozben
a fokozott anyagcsere miatt a betegek energia igénye fokozott. Nem
elegendd azonban csak a zsirok potlasara térekedni, mivel a fokozott
protein katabolizmus miatt a fehérjepotlés is figyelmet érdemel mér
enyhe-mérsékelt cholestasis esetén is. A taplalasterapia kulcsténye-
26i a fokozott kaléria bevitel, a kbzepes szénlancu zsirsavak (MCT)
és a zsiroldékony vitaminok biztositasa. A taplalékbdl torténd zsir-
felszivodas konnyebb kézepes szénlédnc zsirsavat tartalmazo trig-
liceridek esetén. Nem mellézheté azonban az a tény, hogy az MCT
zsirok alacsonyabb energia tartalmuak (8,3 kcal/g MCT vs. 9 kcal/g
LCT), mint az LCT zsirok, és az sem, hogy az esszencilis zsirsavak
hosszy szénléncuak. Ezért a zsirokbdl szarmazé energia bevitel 80%
-4t nem haladhatja meg az MCT zsirok aranya. A cholestasis esetén
az elhizddd éhezés kerilése kiemelten fontos. A méjbetegségben
szenved6 csecsemd esetén is optimalisnak tekinthet, elsédleges
taplalék az anyatej, melynek esetleg dusitasa javasolhato.

Alapvetd szempontok a cholestasisban szenved csecsemdék
taplalasahoz:

* Energia bevitel: az életkornak megfelel$ optimalis energia be-
vitel 130%-a.

e Zsirbevitel: a teljes kaldria bevitel 30-50%-a. Az MCT/
LCT javasolt aranya a bevitt kaldria aranyaban: 30%/70%.
MCT forras lehet: MCT olaj, vagy MCT-t tartalmazé tapszer.
A steatorrhea megjelenése az MCT tdlzott bevitelét jelez-
heti. Az MCT bevitelének emelése javasolt, ha a testtomeg/
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testhossz percentilis csokken/vagy ha nincs catch-up néve-
kedés egy hdnap alatt.

* Fehérje: az életkornak megfeleld ajanlott
130-150%.

e Szénhidrat: a teljes kaldria bevitel 40-60%-a.

e Zsirban oldédé vitaminok nyomelemek pétlasa, kolonos
fontos a K-vitamin pétlasa.

mennyiség

ROVIDBEL SZINDROMA CSECSEMOKORBAN [33]

Kihivast jelenthet a neonatologusok és gasztroenterologusok
szamara a rovidbél szindromas csecsemdk enterdlis taplalésa a pa-
renterédlis taplalas mellett. Ennek sikerességét az etiologia (NEC, bél-
fejlédési rendellenesség) mellett jelentésen befolyasolja, hogy milyen
bélszakaszok hianyoznak, milyen hosszi a megmaradé bélszakasz,
az ileocecalis billenty megdrizheté-e. Alapveté a mitét utan az en-
terdlis taplalas minél korabbi bevezetése. A korai enteralis taplalas
fontos szerepe van a méjkarosodas és a kanil asszociélt szepszi-
sek kivédésében is. A bél adaptécios mechanizmusai méar napokkal
a mOtét utan elindulnak, és az elsé két évben a legintenzivebbek [34].

Az enterdlis taplalés felépitésének elsé lépése a posztoperativ ile-
us oldédéaséat kovetden a korai, folyamatos enterélis taplalas - nazo-
gasztrikus vagy nazojejunélis szondén - elinditasa. Indulé adagolas-
ként a Tml/hr javasolnak Ujsziléttek esetén. Az adag fokozatos eme-
|ése soran a széklet mennyiségének vagy a stomna hozamanak, illetve
a széklet pH folyamatos ellendrzése kiemelt jelentdségd: 30-50 ml/
ttkg-nél nagyobb ,hozam” esetén az enterdlis taplalas adagjanak
emelése nem javasolt.

A folyamatos taplalas mellett javasolt a kis mennyiség( oréa-
lis taplalas mieldbbi bevezetése is a szopd reflex és a nyelés reflex
fenntartasa, a taplélési averzid elkerUlése érdekében. Az enterélis
taplalas szempontjabol az anyatej preferalandé. Anyatej hidnyaban
nincs egységes allaspont a valasztandd tapszerek hidrolizaltsagi fo-
kanak tekintetében. A legtdbb centrumben az extenziven hidrolizalt
tapszereket részesitik el6nyben, az Amerikai Dietetikus Tarsasag
a standard tapszereket javasolja. Mig a hidrolizalt tapszerek kony-
nyen felszivddo formaban tartalmazzak a tapanyagokat, hatranyuk
az ebbdl ad6dé magas osmolaritasuk. Az MCT-t tartalmazo tapsze-
reknek ebben a betegcsoportban is nagy szerepe van kénnyG fel-
szivédasuk miatt, ugyanakkor trophikus hatasuk elmarad a hossz
szénlécu zsirsavakétol, és nagyobb ozmotikus terhelést jelenthetnek.
A szolid ételek bevezetését nem szikséges halogatni az oromotoros
készségek fejlesztése és a késobbi taplalasi nehézségek elkerilése
miatt. A megfeleld arényl szénhidrét, zsir és fehérje tartalmu étkezé-
sek kialakitasaban dietetikus felugyelete mindenképpen szukséges.
Az ajanlasok szerint minden étkezésnek kell fehérjét, szénhidratot és
zsiradékot tartalmaznia lehetésége szerint megfeleld aranyban. M-
kod6 vastagbél jelenléte esetén magasabb szénhidrat (50-60%) és
alacsonyabb zsir (20-30%) bevitel javasolt, a vastagbél hianya ese-

tén a magasabb zsir (30-40%) és alacsonyabb szénhidrat (40-50%)
bevitel javasolt [34]. Az esetleges hiany éallapotok (pl. zsiroldékony
vitaminok, B12 vitamin és cink hiany) csak a parenteralis taplalas le-
allitdsa utan hénapokkal jelentkeznek. Ezek hosszitavu rendszeres
ellendrzése, illetve szukség esetén pétlasa kiemelt jelentéségl az en-
teralisan taplalt rovidbél szindromas csecsemaknél.

Alapveté szempontok a cholestasisban szenvedd csecsemék
taplalasahoz:

- Javasolt az enterdlis taplélas felépitésének megkezdése
a osztoperativ ileus oldodasat kovetéen (akar Tml/h).

- Az enterélis taplalashoz elséként vélasztandd az anyatej, en-
nek hidnyaban a tapszerek kozil elsésorban az MCT tartalmu
standard vagy extenziven hidrolizalt tdpszerek javasoltak

- Aparenterdlis taplalas elhagyésa utan az esetleges hiany élla-
potok hosszUtavu rendszeres ellendrzése javasolt.

- A hozzataplalas megszokott iddben megkezdhet6, az egyes
étkezéseknél megfeleld aranyl szénhidrat, zsir és fehérje be-
vitel javasolt.

CISZTAS FIBROZIS (CF)

A cisztas fibrozis szisztémas betegség, mely a tUdéérintettség
mellett a hasnyalmirigy és maj érintettség miatt emésztési, felszivo-
dasi zavarral jar, mikzben a betegek energiaigénye fokozott.

Ezért a gondozés egyik legfontosabb szempontja a diagndzis
kezdetétdl a személyre szabott taplalasterapia elkezdése [35, 36].
A kutatasok azt bizonyitjak, hogy az alultaplaltsaggal szoros 6ssze-
fuggést mutat a pulmondlis funkcié és a tilélés.

A CF-es csecsemdknénl is javasolt minden egyes kontrollvizsga-
lat alkalméaval az alapveté antropometriai adatok (testhossz, testts-
meg, fejkorfogat) mérést végezni. Kezdetben 1-2 hetente majd, ami-
kor mar megfelel a fejlédés, attol kezdédéen egy éves korig havonta.

A legtobb CF-s csecsemd az elsé életévben anyatej vagy stan-
dard tapszer mellett jol gyarapszik. Kilonds gondot szikséges for-
ditani a zsirban oldédé vitaminok- és cinkpétlasara (Tmg/ttkg/nap),
illetve az anyatej és tapszerek alacsony soétartalma miatt sép6tlas-
ra (1-2mmol/ttkg/nap) [35]. A szakmai ajanlésok a CF-es betegek
energia beviteli értékére a gyarapodéas Gtemétdél figgden az életkor-
nak és nemnek megfeleld egészséges populacié szukségletének
110-200%-0s mennyiségét javasoljak [35].

Elégtelen hasnyalmirigy enzim termelés esetén a posztpran-
didlis enzimtermelés < mint 10%-a normal mennyiségnek, emiatt
enzim kiegészités vélhat szikségessé (pancreatic enzyme rep-
lacement therapy (PERT)). A tapszeres csecsemdknél a javasolt
indulé adagolas 2000-4000 IU lipdz/100ml standard tapszer/
anyatej. Az enzimpotlast étkezések elétt kell beadni, de elhizddd
vagy nagyobb étkezés kapcsan a javasolt az adag felosztasa, és
étkezés kozbeni adagolésa. Az enzimpétlast nem lehet a tapszer-
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hez/anyatejhez hozzaadva beadni. Amennyiben az optimalizalt
ordlis taplalas és PERT mellett sem érheté el optimaélis szomati-
kus fejlédés kiegészitd enterélis taplalas bevezetése vélhat szik-
ségessé.

A hozzéataplalds megkezdhet6 4-6 hdnapos korban, a meg-
felel6 mértékl fehérje és energiabevitel miel6bbi elérése ér-
dekében. A CF-s csecsem§ ételei s6zhatdak, nem szikséges
a magas soétartalmu ételek kertlése (pl. sajtok). Az elsé év vé-
gére norméalis-magas zsirtartalmu étrend kialakitasa javasolt a
gyermek gyarapodasi Gteméhez, szUkségleteihez igazitva.

Alapveté szempontok a CF-ben szenvedd csecsemék
taplalasahoz [35]:

* Elsédleges az anyatejes taplélas, nem megfelelé szomatikus
fejlédés esetén gyakoribb taplalés és PERT optimalizélés,
anyatej dUsitasa javasolt.

* Anyatej hidnyaban tapszeres taplaléds esetén pedig magas
energia- és fehérje tartalmu tapszert javasolt PERT kiegészi-
téssel.

* Akdvetés sorén a zsirban oldddé vitaminok, cink, vashéaztartas
és elektrolit rendszeres ellenérzése javasolt.

* Amennyiben a testtémeg és a testhossz névekedés a fentiek
alkalmazasa mellett is <10 percentilis értéknél, akkor enteralis
szondataplalas javasolt.

TAPLALASTERAPIA CSECSEMOK
INTENZIV TERAPIAS ELLATASA SORAN

A kritikus allapot sorén a korfolyamattal és kezeléssel par-
huzamosan dinamikusan véltozik a metabolikus profil, az ener-
gia-és fehérjeigény. Az alultaplaltsadg morbiditasi és mortalitasi
rizikofaktor, akar alultaplaltsagban szenvedd gyermeknél valik
szUkségessé intenziv terdpia, akar addig normaél taplaltsagi al-
lapoty gyermeknél. Kilénésen a hiperkatabolizmust indukéaléd
agressziv inzultusok, illetve elégtelen taplalas tdmogatas ko-
vetkeztében alakul ki alultapléltséag. A proteolizis intenzitdséval
aranyosan nem csupan izomvesztés, hanem immun diszfunk-
cid is kialalkulhat. A gyermek intenziv osztalyok sulyos allapo-
tU betegeit fokozottan fenyegeti a kombinalt protein-energia
alultépléltsag (protein-energia malnutricié, PEM), ugyanis kr-
izishelyzetekben az életveszély elharitasara, és az életfunkciok
stabilizalasara fokuszalunk.

A szdvédmények, morbiditas és mortalitds nemcsak az alapbe-
tegség és az alultaplaltsag sulyosséagéaval, az intenziv terapia invazivi-
taséaval és idbtartaméaval mutatnak 6sszefiggést, hanem az enterélis
karencia idétartamaval is. Az enterélis taplalas korai bevezetése jo-
tékony hatasl a kimenetelre, ugyanis hozzajarul a gyomor-bél nyal-
kahartya integritdsdnak megGrzéséhez, a motilitas helyreéllasdhoz,
egyben a leghatékonyabb fekély profilaxis. Hibat kovetunk el, ha
keringéslabilitas, paralitikus ileus, vagy a bélustaplélés intolerancia-
ja, illetve az Ures gyomrot igényl6é beavatkozédsok rossz szervezése

(indokolatlanul hosszu éhezés) miatt lemondunk az enteralis tapla-
lasrél. Az enterdlis taplélés elmaradasanak nem csupéan a bélfidra
egyensulyanak felborulésa, boholyatrophia és motilitdszavar lehet
a kévetkezménye, hanem a gasztrointesztindlis traktus fontos im-
munfunkciéjanak kérosodésa is. A sulyos széveti hypoperfizidval
jaré hemodinamikai instabilitds esetén elsédleges a keringészavar
helyreéllitdsa. Azonban a hemodinamikai egyensuly fenntartasahoz
szUkséges vazoaktiv és inotrop terdpia nem kontraindikalja a korai
taplalas tdmogatast, és a trofikus taplalas mielébbi bevezetését.

Ezért a komplex intenziv terdpia soran fokozott hangsulyt kell
fektetnink a tudatos, betegségorientalt taplalas tdmogatasra,
melynek f6 szempontjai az ASPEN (American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition) 2017. évi ajanlasa alapjan

a kovetkezék [23]:

® Ataplaltsagi allapot (testtomeg, fejkorfogat) és riziko felmérése
mar az intenziv osztalyra keriléskor (24-48 6ran beldl), és rend-
szeres kdvetése (minimum hetente).

® Anyagcsere instabilitds fokozott kockazata esetén az energia-
igény meghatérozasa lehetség szerint indirekt kalorimetrias
madszerrel.

® Indirekt kalorimetrids mérési lehetéség hidnyaban betegre és
aktudlis klinikai &llapotra szabottan, egyénileg kell meghata-
rozni a napi energiaigényt. A metabolikus homeostasis meg-
6rzése érdekében nem javasolt korrekciés faktorok alkalma-
z&sa az energiaigény meghatérozasahoz.

® A pozitiv nitrogénegyensulyra torekvés csecsemoknél akar
2,5-3 gramm/kg fehérje napi bevitelét teheti szikségessé.

® Korai enterélis taplalas bevezetése 24-48 éran beldl, és lépcsé-
zetes felépitése. Torekedni kell, hogy az elsé hét végére az ener-
gia igény 2/3-4t megkapja a beteg.

® Az enterdlis taplélés torténhet gyomorba. Posztpilorikus tapla-
las els6sorban aspiracio veszélye esetén javasolt. Parenteralis
taplalas az alapbetegségtdl, a beteg aktudlis ltaldnos és tap-
laltsagi allapotatdl, alkalmazott kezelésétd| figgden tervezhetd,
amennyiben az enterélis taplalas kiegészitése vagy helyettesi-
tése szUkséges. Bevezetése nem javasolt 24 6ran beldl, felépi-
tését fokozatosan végezzik. Az intenziv osztalyrdl torténd elbo-
csatast kovetden a beteget atvevd osztalyt nemcsak a varhaté
kimenetelrél, és a betegséggel kapcsolatos tovabbi terapiés
javaslatokrol szukséges tajékoztatni, hanem az alkalmazott tap-
|4lasterapiarol, és annak tervezett folytatasarélis.

TAPLALASTERAPIA
A NEONATOLOGIA TERULETEN

A perinatélis ellatas fejlddése miatt az egyre révidebb gesztacids
ideji koraszilottek kedvezd tulélése miatt a taplélasterdpira szo-
ruld csecsemdk kozl a koraszilottek alkotjdk a beteg csecsemdk
legnagyobb csoportjat. Az egészségugyi problémak sulyossagat
alapvetéen a koraszulottség mértéke hatarozza meg. Az 1000 g-nal
alacsonyabb szUletési sulyu koraszulottek tobb mint 50%-a atvészeli
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a koraszulottséghez tarsuld betegségeket is. Az egészséges Ujszulott
és koraszulétt tapldlds szakmai irdnyelveken alapulé gyakorlati Gt-
mutaté cimO kiadvany részletesen targyalja ezt az egészséges UjszU-
l6ttek és koraszulottek taplalasanak témakoreét [31].

Lényeges, hogy koraszilétteknél a koraszUlottekre vonatko-
26 percentilis gorbék hasznalata javasolt az 50. posztmenstruacids
hétig, majd azt kdvetben a normaél percentilis gorbék is hasznalha-
tok, viszont korrigalt korral szikséges az értékeket figyelembe ven-
ni (gesztacios korhoz a testtémeget 24 honapos korig, testhosszt
40 hoénapos, fejkérfogatot pedig 18 hénapos korig kell korrigalni).
A koraszulottek, kis sulyd (SGA) vagy beteg Ujszilottek esetében
a cél az optimalis gyarapodés biztositasa. Optimalisnak tartjuk, ha
hazaadés utén a testsUly eléri a korrigalt kornak megfelels 10 pc
értéket, és a testsuly egy adott percentil sdvban marad, nem ke-
resztez t6bb percentilis vonalat egyik irdnyba sem. Amennyiben a
sulygyarapodas megfeleld kalorizalas mellett sem éri el az optimalis
meértéket, ilyen esetben a taplalasterapia célja, hogy a legkozelebbi
percentil gorbét (akar 3-as percentil) kévesse a sulygyarapodas.
elegendé figyelembe venni a koraszilottségbdl addéddan, a méhen
beldli fejlédés igényéhez mért igen nagy fiziologias igényeket, hanem
tekintettel kell lenni a kilonbozé betegségek okozta tobblet energia-
és tapanyagigény kielégitésére is, valamint a tdpanyagok, Ugyneve-
zett specifikus dinamikus hatéséara is, tovabba a volumenkorlatokra is.

Koraszilottek esetében enterélis taplalasanak kalkulalasa
sorén a fehérjebevitelbdl kb. 15%-kal tobbet kell szamitani,
mint parenteralis taplalasnal, mert a koraszulotteknél a bélben
a fehérje felszivodas kb. 90%-o0s. Javasolt fehérjebevitel en-
teralis taplalas soran: 4,0-4,5qg/ttkg az extrém alacsony solyu
korasziléttek esetén; 3,5-4,2g/ttkg/ nagyon alacsony test-
témeg esetén (VLBW), és 3,0-3,69/ttkg alacsony testtémeg
esetén (LBW).

Az enterdlis taplélés felépitése soran volument csak fokozato-
san szabad emelni. Az anyatej indulé mennyisége 5-10 ml/ttkg/
nap, az emelés Gteme alacsony sziletési suly esetén napi 25-40ml/
nap, VLBW és ELBW esetén 10-25 ml/nap. A cél, hogy a beteg ko-
raszUlott, Ujszulott esetén az allapot stabilizaciojat kovetéen mielébb
meginduljon a minimélis enteralis taplélas, illetve az enteralis taplélés
felépitése. Ez kezdetben gyomorszondan keresztil valésulhat meg.

A koraszUlotteknél, beteg Ujszulotteknél a tarsuld betegségek —
bronchopulmonélis dysplasia, necrotizalé enterocolitis utani révid-
bél szindréma, infekcié - miatt a beteg aktuélis igényének szoros
monitorozasa és a taplalasterapia optimalizalasa kiemelt figyelmet
igényel. A sulyos BPD-s koraszulott fokozott energiaigényének biz-
tositasat megnehezitheti, hogy az etetéssel jard “eréfeszités” jelentés
szaturacié esést okozhat. llyen esetben az anyatej dUsitasa, maga-
sabb energia tartalmu tapszer segithet az optimalis taplaltsagi allapot
elérésében. A fejlodés Gtemének lelassulasa gyakori a kérhazbdl vald
tavozést kovetden, kilondsen abban az esetben, amikor a csecsemd
a korhazban még kapott dusitott anyatejet kapott, ami otthon mar
nem adhatd.

PERIOPERATIV TAPLALAS

Az alultaplaltsag fuggetlen kockazati tényezé a posztoperativ
szévédmények, a halélozas, a kdrhazi dpolési id6 és a koltségek te-
kintetében [37]. A m(téti beavatkozas okozta stressz szimpatikus
aktivitast, katekolamin kidramlast és katabolizmust okoz, mindezek
kovetkezménye lehet az elhizddd sebgyodgyulas, gyakoribb mitéti
komplikéacio, véralvadasi zavar, 6démahajlam, decubitus, bélnyal-
kahértya atrofia, bélmotilitds csokkenés, emésztési és felszivodasi
zavar, koros gasztrointesztinalis kolonizacié, infekcié, a sziv-és va-
zizom funkciéjdnak karosodasa, respirator dependencia, elhiz6dd
kérhazi tartézkodas, a beteg-compliance és pszichés allapot romla-
sa. A perioperativ taplalas tdmogatas ellensulyozhatja a kataboli-
kus folyamatokat, csokkentheti a testtémeg, életfontossagi szer-
vek és sz6vetek allomanyvesztését, javithatja az immunvélaszt és
az izmok teljesits képességét [37].

Preoperativ taplalasterapia: A taplaltsagi allapot felmérésének
a mitétre vard betegeknél a mitét elétti kivizsgalas részét kell ké-
peznie. Alultapléltsag esetén a preoperativ taplalasterapia csokkenti
a posztoperativ szovédmények kockazatéat, és a korhazi tartdzkodas
idejét [38]. Alultaplaltsag fennallasakor vagy alultaplaltsag kockazata
esetén (pl a beteg nem taplalhatd a mitét el6tt) preoperativ tapla-
l&sterapia javasolt. Annak eldontése, hogy a taplalas mikor kezdédjon
el, enterdlisan vagy parenteralisan torténjen, figg a beteg taplaltsagi
allapotatol, a mUtét tipusatdl és helyétdl, a beteg életkoratdl Megfe-
leld taplaltsagi llapoty beteg rovid éhezése altaldban nem igényli a
taplalas tamogatast jo tartalékok birtokaban.

A preoperativ taplalasterapia: A szakirodalmi ajanlésok alapjan
mUtét elétt allé csecsemdk a preoperativ taplalas tAmogatéaséara
vonatozdan az alabbi elvek fogalmazhatdak meg [39-42]:

Alultapléltsag fennallasakor vagy alultapléltsag kockazata esetén
(pl. a beteg nem taplalhatd a mitét elétt) preoperativ taplalésterapia
javasolt elsésorban enterélisan, annak ellenjavallata esetén paren-
teralisan.

Elégtelen enteralis taplalas esetén kiegészité parenteralis tap-
l4las javasolt.

Az alultaplalt betegek szdmara elényds a 7-10 napos preopera-
tiv tplalasterapia.

Sulyosan alultaplalt betegnél akar a mutét elhalasztasa is indo-
kolt lehet, a taplaltsagi allapot javitadsa érdekében.

A mUtét elétti karencia vonatkozasaban gyermekeknél a szilérd
taplalék megvonasat maximum 6, a folyadék- és anyatej megvona-
sét legfeliebb 2 6rara korlatozzuk a lehetd legrovidebb éhezés érde-
kében. Ennél hosszabb éhezés fokozza a mutét altal kivaltott stressz
reakciot, a posztagresszids szindromat, és az inzulin rezisztenciat [37].

Posztoperativ taplalastdmogatas: A posztoperativ taplalas-
terdpia csokkentheti a posztoperativ szovédmények kockéazatat,
eldseqiti a felépulés folyamatét. Az adekvat energia, fehérje és
mikronutriensek biztositasa mellett a hypoglykaemia és hypergly-
kaemia megelGzése is javasolt. Az energiaigény meghatérozéasa
sorén figyelembe veendd a beteg életkora, alapbetegsége, a sebé-
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szi beavatkozés jellege zajlé infekcid, gyulladasos folyamat is be-
folyasolhatja az alapanyagcserét. A taplalas felépitését altaldban
10kcal/ttkg/nap energia bevitellel javasolt kezdeni fuggetlendl a
taplalas madjatol, ezt kovetben szoros monitorozas mellett napi
10-15 kcal/ttkg-s emelés ajanlott. Kiemelendd, hogy a toltaplalas
megnoveli a szeptikus és metabolikus szv6dmények kockazatat,
ezért kerUlni kell. A fehérjeigény szintén emelkedhet a posztope-
rativ idészakban. Alultaplalt betegeknél, akiknek a fehérje tarta-
lékai hidnyosak, lassU sebgydgyulas esetén a fehérjebevitel 20-
25%-0s emelése is megkisérelheté. A posztoperativ idészakban
fontos figyelmet forditani az Un. refeeding szindréma kialakula-
séra, mert gyorsan kialakulhat, adaptaciés mechanizmusai méar
egy-két nappal a m(tét utan elindulhatnak, és gyakran, silyos
sz6v6dményekhez vezethetnek. A refeeding szindréma elektro-
litzavarral - hipofoszfatémiaval, hipokalemiéval, hipomagnesine-
miaval -, B6-vitamin hidnnyal és a folyadék egyensuly felboru-
lasaval jar. A klinikai képet Osszetett neuromuszkularis, kardialis
tinetek és tudatzavar jellemzik, amit trombocitopenia és laktat
aciddzis kisérhet. Az elektrolitzavarok, izomgyengeség, 6déma,
aritmiak, légzési elégtelenség és hemolizis életveszélyes éllapot-
ba sodorhatja a beteget. Altalanos szempontként az alabbiak ve-
enddk figyelembe:

* Posztoperativ taplalas azoknal a mitéten atesett betegeknél
szikséges, akik normaél taplaltsagi allapotlak, és a mitétet ko-
veté 5-7 napon at nem tudnak megfeleléen taplélkozni, illetve
mérsékelten, vagy sulyosan alultaplaltak, és a posztoperativ tap-
lalékmegvonas meghaladja az 5 napot [38, 39, 43].

e A refeeding szindroma elkertlése érdekében fontos, hogy
mUtét utan fokozatosan, 3-5 nap alatt épitsuk fel a kaldria-
bevitelt (3).

*  MUtét utan, ha lehetséges, kordn - 24-48 6rén belul- kezdjok
el az enterélis téplaléast (legaldbb minimalis enteralis tapléa-
l&st), ami csokkenti az ileus és infekcid fellépését.

e Ordlis intolerancia esetén elséként szondatéplalas javasolt
(gasztrikus, vagy aspiracio esetén posztpilorikus tapléalas) [43].

o Ujszolottek és csecsemok taplalasara az anyatej az ideélis,
ezért els6nek véalasztando, ennek hianyaban standard cse-
csemOtapszer alkalmazhaté.

* Magas nutriciondlis kockazat, nem kielégit6 fejlédés, folya-
dékrestrikcio, fokozott energia/tapanyag igény esetén ma-
gas energia tartalmu tapszer alkalmazésa is szUkséges lehet.
Ezekben a helyzetekben elénydsek az emelt (1 kcal/ml) ener-
gia és fehérjetartalmu tapszerek.

A KONSZENZUS MEGALLAPITASALI:
ALTALANOS SZEMPONTOK BETEG
CSECSEMO TAPLALASA SORAN [21]

1. A személyre szabott taplalasterapia a korhazba kerulé beteg
csecsemd allapotatdl fuggben - az akut krizishelyzet megszU-
nése utan - haladéktalanul kezdédjék el, és szukség esetén
folytatddjék a beteg otthondban, mindaddig, amig a megfelel

taplaltsagi allapotot a csecsemd el nem éri, illetve amig kéros
taplaltsagi allapot rizikoja fennall.

. A téplaltsagi allapot megéllapitdsahoz és alultaplaltsag esetén

a megfeleld taplalasterapia kialakitdsdhoz szukséges |épések:

* Antropometriai mérés (testtémeg, testhossz, fejkorfo-
gat) és a kordbbi mérések eredményeivel egyitt térténd
értékelése (percentilis gorbe);

* A 24 6ra alatt elfogyasztott napi taplalék mennyiségének
pontos dokumentalasa;

* Az etetési id6 felmérése, az evés magatartas és csecse-
m&-szUl6 interakcid megfigyelése;

e Az aktudlis taplaltsagi allapot és a betegség okozta spe-
cidlis igények alapjan a napi energia-, tapanyag-, és folya-
dékszukséglet kiszamitasa;

e A kit0zott célértékek és a napi tényleges energia- és ta-
panyagbevitel dsszevetése.

Az antropometriai értékek alapjan alultaplaltsag alapos gya-

nuja az alabbi all fenn;

* Az életkornak megfeleld, egészséges csecsemokre vonatkoz-
tatott, 3-as sulypercentil alatti testtoreg

* Az életkornak megfeleld, egészséges csecsemdkre vonatkoz-
tatott 3-as hosszpercentil alatti testhossz

* Atesthosszhoz viszonyitott testtomeg 3-as percentil alatt van

e Az életkornak megfelelé 3-as percentil alatti fejkorfogat

* Ha a fenti paraméterek percentil értékei az elmult 3-6 hoé-
napban minimum 2 percentil sdvot keresztezve csokkennek.

Amennyiben csecsem@ az energiaszikségletének csak a 60-

80%-4t fogyasztja el hdrom napon keresztil, taplalasterapia

inditasa szikséges.

Amennyiben a csecsemé taplélasi nehezitettsége elutasitd az

evési magatartasban, az étel visszautasitasaban, nyelési nehéz-

ségben, lassu evésben nyilvanul meg- koros téplaltségi allapot
rizikojat eléidézve-, szintén megfontolandé a szondatéplalas.

A taplalasterdpia egyetlen abszoldt kontraindikacidja a he-

modinamikai instabilitas, és t6bb abszolit kontraindikacid

nincs. A hemodinamikai egyensuly fenntartasahoz szuksé-
ges vazoaktiv és inotrop terdpia azonban nem kontraindi-
kélja az enterdlis taplalast.

Az enterédlis taplélas felépitésének - éaltaldnos szempontjai

beteg csecsemdk esetén:

e Minimalis enteralis bolus taplalas elkezdése 10-20 ml/ttkg/
nap adagban anyatejjel (ennek hianyaban csecsemétap-
szerrel) az els6 napon hemodinamikai stabilitas esetén.

e Enteralis taplélas megkezdése orélisan javasolt,amennyiben ez
nem kivitelezhet, akkor enteralisan (nazogasztrikus, nazojeju-
nélis szondan)

* A minimalis enteralis taplalds mennyiségét nem szikséges
figyelembe venni az energia szukséglet szamitasa soran.

* A napi enterélis taplalék mennyiségének emelése 20-
30 ml/ttkg/nap,

*  Atéplélasi intolerancia jeleinek észlelése (haspuffadas, epés re-
ziduumok, véres széklet).
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Koraszulotteknél a taplélék energiatartalmanak emelése
jobb sulygyarapodéast eredményez, de a NEC kockazata is
emelkedhet.

A parenteralis taplalés fokozatos csokkentése legfeljebb
a napi 120-130 kcal/ttkg/nap energia bevitelig, biztositva
megfeleld fehérje/zsir bevitel biztositva legyen.

*  Atelies volumen(/energiatartalmu enterélis taplélés elérésekor

a parenterélis kiegészités megszintethetd.

nek szempontjai

e 100 ml/ttkg/nap enteralis bevitel mellett a tovabbi emelés elstt
a taplalék energiatartalmanak fokozatos emelése javasolt 08
majd 09 kcal/ml-re. Ezt kévetéen a napi bevitel emelhet6 150-
170 ml/ttkg/nap-ra (ha nem szikséges folyadékrestrikcio).

8. Ordlis és szondataplélas energia denzitasanak és volumené-

60 ml/ttkg/nap bevitel mellett mérlegelendd az anyatej for-
tifikalésa 08 kcal/ml-re humén tej alapu ,fortifier” esetén.

A testtomegfejlédést szorosan kovetni kell. Szukség ese-
tén a taplalék energiatartalma 1 kcal/ml-re emelheté
Szondatéplélés esetén kizardlag megfeleld szondatapszer
adasa javasolt

9. A magas és a nagyon magas energia és tapanyag igényt,

nem lehet csak anyatej, vagy anyatej helyettesité/kiegé-

szit6 tapszerekkel biztositani. Anyatejes tapalas esetén az

anyatej duUsitdsa javasolt, tapszeres téplalas esetén pedig

attérés speciélis tapszerre. Volumen intolerancia esetén
magas energia és tdpanyag denzitasy specialis, gydgyaszati
célra szant, csecsemok igényeire kifejlesztett tapszer/élel-
miszer ad4sa javasolt.
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TAPLALASTERAPIA A GYERMEKGYOGYASZAT TERULETEN

TABLAZATOK

Szopasi, nyelési nehezitettség
Neuroldgiai betegségek

Sulyos mentalis retardacio
Kritikus allapot, gépi lélegeztetés

Krénikus betegséggel 6sszefiigg6 anorexia
Cisztas fibrézis

Malignus daganatok

Méjbetegségek

VeleszUletett szivfejlédési rendellenességek
VeleszUletett anyagcsere betegségek

Megnovekedett energiaszikséglet

Cisztas fibrézis

Veleszuletett szivfejlédési rendellenességek

Malabszorpcids szindromék (pl. révidbél szindréma, majbetegségek)
Hiperkatabolikus kérfolyamatok (égésbetegség, politrauma)

Kongenitalis abnormalitas
Ozofagusz atrézia
Orofaciélis malformacié

Elsédleges betegség menedzsment
Sulyos gasztro-6zofagidlis reflux
Rovidbél szindroma

Glikogén tarolasi betegedések
Zsirsav oxidaciés betegedések

Az étkezés visszautasitasa

Etelt elutasité magatartas

Taplalkozasi averzié

Taplaltsagi rizikdval jaréd nyelési nehézségek

1. tdblazat. Szondataplalast igényld korallapotok.

A SZONDATAPLALAS FELEPITESENEK UTEME CSECSEMOKNEL

Taplalasi mod Indulé mennyiség Novelés Célérték

Folyamatos 1-2 ml/ttkg/6ra 1-2 ml/ttkg 2-8 6ranként 6 ml/ttkg/6ra

10-15 ml/ttkg, 10-30 ml etetésenként 20-30 m/ttkg,

Bolustaplalas 2_3 ranként 4-5 6ranként

2. tdblazat. Csecsemdk szondataplalasénak felépitése
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CSECSEMOK ENERGIASZUKSEGLETE

Eletkor Normaél energiaigények (kcal/ttkg) Emelt energiaigény (kcal/ttkg)
Anyatejjel taplalt Kevert tipusy Maqas eneraiaioén Nagyon magas
csecsembknél taplalas esetén 9 glaigeny energiaigény
1-2 hénap 96 120 130-150 150-180
3-4 hénap 96 96 130-150 150-180
5-6 hénap 72 72 130-150 150-180
7-12 hénap 72 72 130-150 150-180

3. tdblazat. Csecsemék energiaszikséglete

ELELMISZEREK ENERGIA ES TAPANYAG TARTALMA (AZ ADATOK TAJEKOZTATO JELLEGUEK)

: . Energia - Szénhidrat Zsir Natrium
Elelmiszer (keal) Fehérje (g) ) ) (ma)
100 ml anyatej 67 09 7 38 15

100 ml anyatej helyettesit-kiegészité tapszer 60-70 11-16 6,8-80 31-35 max. 42

OommmweedEws o a5 o3 s ¥
100 g zoldségpuré hus nélkal 24-46 05-2,0 44-90 04-13 10-25
100 g husos fézelék 41-105 2,2-65 6,8-16 24-38 85-190
1adag (100g) natur joghurt 66 34 4,6 36 120

4. tablazat. Elelmiszerek energia és tapanyag tartalma

(NuTRICIA 3
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TAPLALASTERAPIA A GYERMEKGYOGYASZAT TERULETEN

KOROS TAPLALTSAGI ALLAPOTOK RIZIKOJANAK FELMERESE, KEZELESE, HATEKONYSAG KOVETESE

F6 feladatok Kompetencia szintek
Rizikd 1. Antropometria felmérés (testtomeg, testhossz, fejkarfogat!),  Apold
felmérése eredmények percentilis rogzitése a betegdokumentacioban.  Asszisztens
Védoéns
2. Elfogyasztott napi volumen (ital, étel) mérése, és rogzitése Apolo
a betegdokumentacidban. Asszisztens
Védoéné
3. A napi téplélashoz szUkséges id6 felmérése. Apold
Asszisztens
Védoéné

4. Az aktudlis taplaltsagi allapot és a betegség okoz-
ta specidlis igények alapjan a napi energia-, tapanyag-,
és folyadékszukségletek meghatarozasa.

Orvosi (szukség esetén
dietetikusi konzultacié)

5. AkitGzott célértékek és a napi elfogyasztott étel, ital altal
biztosithatd energia és tapanyagbevitel Osszevetése.

Orvosi (szikség esetén
dietetikusi konzultacié)

Kezelés 6. Taplélasterépia elrendelése (taplalasi mdéd meghatarozasa;
specialis, gyogyaszati célra szant tapszerek/élelmiszerek
kivalasztasa, a napi dézis meghatéarozésa, szUkség esetén
a taplalasseqits eszkoz kivalasztasa).

Orvosi (szUkség esetén
dietetikusi konzultacié)

Hatékonysdg 7. Az 1-5. pontokban foglaltak rendszeres ismétlése.
kovetése Szikség esetén a taplalasterapia modositasa.

Orvosi, apoldi, dietetikusi
kompetencidknak
megfeleléen.

5. tablazat Koros taplaltsagi allapotok rizikojanak felmérése, kezelése, hatékonysag kovetése
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A CSECSEMOK TAPLALASTERAPIAJABAN KIEMELT
SZEREPET KAPNAK AZ EMELT ENERGIA- ES
FEHERJETARTALMU TAPSZEREK”

Fehérje En%-a

bizonyitottan Magas

tamogatja energiatartalom

a behozé kis volumenben
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A termékrél tovabbi informacidért és a teljes cimkeszovegért olvassa be az alabbi QR-kédot!
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