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A SARS-CoV-2 okozta vírusfertőzés szempontjából a beteg alultápláltsá-
ga az elhalálozáskockázatát növelő tényező. A kóros tápláltsági állapotok 
szűrése és kezelése az alapkezelés fontos részét kell hogy képezze. A 
táplálásterápia során, az intervenció megtervezésekor az alábbiakat szük-
séges figyelembe venni: a jelenlegi tápláltsági állapotot, a társbetegségek 
jelenlétét, a légzéstámogatás módját (oxigénterápia vagy mechanikailag 
lélegeztetett állapot), a hason fektetett pozíció idejét. A többhetes inten-
zív terápiás ellátásra szoruló betegek komplex, hosszú távú rehabilitációt 
igényelnek a jelentős izomtömegvesztés, az extubációt követő nyelési 
zavar és az intenzív terápia utáni szindróma (post-ICU syndrome, PICS) 
miatt. Bármelyik vitamin vagy ásványi anyag alacsony vérszérumszintje 
esetén korrekció szükséges. A vírusfertőzés, a vírusszaporodás és a gyul-
ladási folyamat mérséklésére alternatív megoldás lehet a D-vitamin, mivel 
az egy jól ismert immunmodulátor. 

BEVEZETÉS

A SARS-CoV-2 okozta vírusfertőzés szem­
pontjából a malnutríciót mint a mortalitást 
szignifikánsan növelő tényezőt mindenkép­
pen szükséges figyelembe venni, ezért szű­
rése és kezelése az alapkezelés fontos részét 
kell hogy képezze (1). A malnutríciókezelésre 
szolgáló, orvosi felügyeletet igénylő táplálás­
terápia alkalmazása során a legnagyobb kihí­
vást a hasra fordított pozícióban elhelyezett, 
mechanikailag lélegeztetett, szondatáplált 
betegek táplálása, illetve az extubációt köve­
tő dysphagiás állapot menedzselése jelenti.
A COVID-19 betegség esetén rosszabb kime­
netelre és magasabb mortalitásra lehet számí­
tani az immunhiányos, az idős, a polimorbid 
betegek mellett a malnutrícióban szenvedő 
személyeknél is (1). Például influenzafertőzé­
sek esetén a mortalitás esélyhányadosa mal­
nutríció fennállása esetén jelentősen meg­
emelkedik (OR: 25,0), összehasonlítva pl. a 
kórházban szerzett fertőzésekkel (OR: 12,2) 
(1). A hosszas, intenzív terápiás osztályon tör­
ténő kezelés már önmagában is malnutríció­

hoz és vázizomtömeg-csökkenéshez vezethet 
(vagy súlyosbíthatja a már meglévő állapotot), 
következményeként funkcióvesztéssel, életmi­
nőség-csökkenéssel, valamint a morbiditás és 
a mortalitás növekedésével kell számolni.
Az összegyűjtött szakirodalmi adatok alapján 
összefüggés feltételezhető az optimális D-vi­
tamin-ellátottság és a SARS-CoV-2-fertőzés 
kisebb gyakorisága, valamint a szisztémás 
gyulladás mérsékeltsége között, az alacsony 
D-vitamin-szinttel járó kedvezőtlen kimene­
telekkel történt összevetések alapján. 

TÁPLÁLÁSTERÁPIÁS AJÁNLÁSOK IDŐS, 
POLIMORBID, MALNUTRÍCIÓS  
BETEGEKRE VONATKOZÓAN 
SARS-COV-2-INFEKCIÓ ESETÉN (1–7)
A fentiek miatt a malnutríció prevenciója, szű­
rése és kezelése fontos része az alapkezelésnek 
(1–7). A malnutríció rizikóját validált módszer­
rel szükséges felmérni pl. MUST, NRS-2002. 
A malnutríció rizikója növekszik, ha >5%-os 
a testtömegcsökkenés, BMI<20 kg/m2 a 70 év 
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alattiaknál, vagy BMI<22 kg/m2  a ≥70 évesek­
nél, kórosan alacsony az izomtömeg (sarcope­
nia), gyulladással járó kórkép fennállásakor, 
a tápanyagbevitel >1 hétig a szükségletnek 
≤50%-a. Orvosi felügyeletet igénylő táplálás­
terápia akkor javasolt, amikor a beteg az ener­
gia- és tápanyagszükségletét táplálkozással 
nem képes fedezni, és az ételek dúsításával, 
diétás konzultációval sem növelhető tovább a 
tápanyagbevitel. Stratégiai szintjei:
1. ONS alkalmazása (oral nutritional supp­

lements, speciális, gyógyászati célra szánt 
élelmiszer, régi nevén tápszer);

2. enterális táplálás;
3. parenterális táplálás.
Korán, a kórházi felvételt követő 24-48 órán 
belül javasolt elkezdeni.

TÁPLÁLÁSTERÁPIÁS AJÁNLÁSOK  
AKUT SZAKBAN (1, 4, 6)
1.	 Nem intubált betegeknél

–	 Energiaigény: 30 kcal/ttkg. Súlyos 
alultápláltság esetén csak fokozatosan 
szabad növelni a bevitt energia- és táp­
anyagmennyiséget, mert ez a betegcso­
port különösen veszélyeztetett az újra­
táplálási szindróma kialakulására. 

–	 Fehérjeigény: ≥1 g/ttkg. Magas fehér­
jebevitel szükséges a testtömeg/izom­
tömeg vesztés, a komplikációk és a 
kórházi újrafelvétel rizikójának csök­
kentése és a funkcionális kimenetel 
javítása céljából.

–	 Napi ONS-dózis: minimum 400 kcal 
energia és 30 g fehérje (a per os fo­
gyasztott ételek kiegészítésére). Java­
solt terápiás hossz: minimum 1 hónap.  

–	 A táplálásterápia folytatása javasolt 
azoknál a SARS-CoV-2-fertőzött sze­
mélyeknél, akik kikerültek az intenzív 
osztályról, a malnutríció további keze­
lése, illetve a tápláltsági állapot javítá­
sa céljából. 

2.	 Intubált betegeknél
–	 Energiabevitel: 20-25 kcal/ttkg (aktu­

ális testtömegre), fehérjebevitel: 1,3–
2,0 g/ttkg. 

–	 Szondatermék jellemzői: energiaden­
zitás 1,3–1,5 kcal/ml, magas fehérje­
tartalom >20 en%. Lélegeztetett be­
tegeknél a zsír- és a szénhidrát-energia 
%-os megoszlása: 50:50. 

–	 Táplálási mód: nasogastricus (gastri­
cus intolerancia esetén: reziduum 
>500 ml, postpyloricus) szondatáp­

lálás. Folyamatos táplálási mód (a 
bolustáplálással szemben). Hason 
fektetett pozícióban is folytatható a 
szondatáplálás táplálópumpa segítsé­
gével.  

–	 Ha nyelési zavar alakul ki az extubá­
ciót követően, módosított konziszten­
ciájú diéta elősegítheti a biztonságos 
nyelést. Súlyos dysphagia esetén en­
terális táplálást (szondatáplálás) java­
solt folytatni.

TÁPLÁLÁSTERÁPIÁS AJÁNLÁSOK  
A REHABILITÁCIÓ IDŐSZAKÁRA  
(1, 6, 7, 8)
1.	 Energia- és fehérjegazdag étrend javasolt 

a malnutríciós állapotok kezelésére. 
2.	 Fehérjebevitel: 1,2–2,0 g/kg

Alultápláltság esetén 1,2–1,5 g/kg. Alul­
tápláltságnak minősül, ha a BMI<18,5 
kg/m2 (18 és 69 év között); <20 kg/m2 
(≥70 év); <21 kg/m2 (COPD esetén).

3.	 Vitamin és ásványi anyagok: az életkor­
nak és nemnek megfelelő RDA-ajánlások 
100%-át szükséges biztosítani. Bármelyik 
vitamin vagy ásványi anyag alacsony vér­
szérumszintje esetén korrekció szükséges. 
COPD esetén a javasolt kalciumbevitel 
1000-1200 mg. Osteoporosis magas rizi­
kója, immobilitás esetén vagy egyéb társ­
betegségek fennállása esetén további kor­
rekcióra lehet szükség.

4.	 Folyadékbevitel: minimum 1,5 liter. 
Ha amennyiben a normál táplálkozással 
nem biztosítható a tápanyagigény, diete­
tikusi konzultációval és étrendmódosítás­
sal, valamint táplálásterápia elrendeléssel 
javítható a bevitel.

Az intenzív terápiás ellátásra szoruló bete­
geknél az intenzív osztályról történő távozást 
követően intenzív terápia utáni szindróma 
(post-ICU syndrome, PICS) alakulhat ki (7, 
8). A PICS a tünetek olyan kombinációja, 
amelyet a betegek akkor tapasztalnak, mi­
után távoztak az intenzív terápiás osztályról 
(ITO-ról). Ezek a tünetek fizikai, kognitív 
és pszichológiai problémákat, valamint az 
életminőség romlását eredményezhetik. A 
PICS-tünetek további kezeléseket igényel­
hetnek:
1.	 Fizikai tünetek. Amelyek a leggyakrabban 

előfordulnak: fáradtság, izomgyengeség 
és (idegi) fájdalom. Ezenkívül légszomj, 
hajhullás, ízületi diszkomfort, gyengült 
immunrendszer is jelentkezhet. Az, hogy 
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a beteg milyen mértékben szenved a tüne­
tektől, függ a beteg egészségi állapotától 
az ITO-felvétel előtt, és az ITO-n való 
tartózkodás hosszától is. Az izomgyenge­
ség főleg az elhúzódó ágyban tartózkodás 
és a gépi lélegeztetés időtartalma alatti 
szedált állapot miatt alakul ki, de ezen­
kívül a súlyos fertőzések is károsíthatják 
az izomzatot és az idegeket. Az izomgyen­
geség nagymértékben akadályozhatja a 
beteg mindennapi tevékenységeit, példá­
ul a járást, az étkezést és az öngondozás 
képességét. A megfelelő gyógyulás érde­
kében fizioterápiára van szükség az ITO 
felvétele és a kórházból való távozás után 
is, amely akár egy évig is eltarthat, ha nem 
tovább.

2.	 Kognitív tünetek. A PICS problémákat 
okozhat a memóriában, a koncentráció­
ban, a nyelvben (például a szavak emléke­
zésében), valamint a mentális élességben 
és a problémamegoldó képességekben. A 
fizikai tünetekhez hasonlóan ezen állapo­
tok leküzdése vagy a teljes gyógyulás egy 
évet is igénybe vehet.

3.	 Pszichológiai tünetek. A betegek pszicho­
lógiai problémákkal szembesülhetnek, 
mint például poszttraumás stressz rendel­
lenesség (PTSD), depresszió és szorongá­
sos rendellenességek. 

A komplex rehabilitációs folyamatot részle­
tesen bemutatják Varga János Tamás és mun-
katársai a COVID-19-betegek komplex reha­
bilitációja című cikkükben (1. táblázat) (8).  

AZ OPTIMÁLIS D-VITAMIN- 
ELLÁTOTTSÁG IGAZOLT  
ÉS FELTÉTELEZETT JELENTŐSÉGE  
A SARS-COV-2-FERTŐZÉS VESZÉLYÉNEK 
CSÖKKENTÉSÉBEN ÉS A KIALAKULT 
TÜDŐ- ÉS SZISZTÉMÁS GYULLADÁS 
MÉRSÉKLÉSÉBEN 

Mivel a SARS-CoV-2 ellen kifejlesztett vakci­
nák klinikai vizsgálata több hónapot is igény­
be vehet, és jelenleg nincs specifikus kezelési 
protokoll, a szakemberek világszerte alterna­
tív megoldásokat/részmegoldásokat kerestek 
a fertőzés, a vírusszaporodás és a súlyos gyul­
ladási folyamat mérséklésére. Az egyik ilyen 
alternatív megoldásként került az előtérbe a 
D-vitamin, mivel eleve egy elég jól ismert im­
munmodulátor, és gyulladást fékező hatású. 
A hasznosság feltételezése azokon a megfi­
gyeléseken alapult, hogy a D-vitamin-hiány 
összefüggésben látszott állni a COVID-19 
súlyosságával, illetve hogy a D-vitamin az 
egész renin-angiotenzin rendszernek egy en­
dokringátló szabályozója (29) úgy, hogy már 
magát a reninképződést is gátolja. In vit­
ro bebizonyosodott, hogy az 1,25(OH)2D3 
csökkenti a reningén-transzkripciót úgy, hogy 
a reningén-promoterben blokkolja a ciklikus 
AMP válaszadó elemet (30). Ez magyarázza 
azt, hogy a szervezet jó D-vitamin-ellátottsá­
ga esetén az egész RAS aktivitása gátolt, és 
ennek keretében maga az ACE2-expresszió 
és -aktivitás is csökkent a bronchoalveolaris 
epithel sejtek felszínén, valamint ez mutat­

T Á P L Á L Á S T E R Á P I A� � �

Táplálásterápia az intenzív terápia előtt, alatt és után, a légzéstámogatástól függően  

Főbb szempontok Kórházi osztály Intenzív terápia Rehabilitációs osztály

Oxigénterápia  
és mechanikailag lélegez-
tetett állapot

� �Nincs szükség  
oxigénterápiára 

 �Orrszondán keresztüli  
oxigénterápia szükséges

 �Mechanikailag lélegeztetett 
állapot

 �Extubáció utáni állapot

Szervi elégtelenség  �Bilaterális pneumónia
 �Thrombopenia

 �Akut respirációs distressz 
szindróma (ARDS)

 �Sokszervi elégtelenség 
(MOF)

 �Progresszív felépülés  
az extubáció után

Tápláltsági állapot  
és táplálhatósággal  
kapcsolatos rizikószűrések

 �Malnutríció rizikószűrése, 
súlyosság felmérése 

 �Dysphagia szűrése,  
súlyosság felmérése

Táplálásterápia  �ONS alkalmazása, vagy  
enterális táplálás  
(ha szükséges, parenterális 
táplálás)

 �Korai enterális táplálás  
preferált (ha nem kivitelez-
hető, parenterális táplálás)

 �Az energia- és a fehérje- 
beviteli célértékek  
meghatározása szükséges

 �ONS alkalmazása, ha  
lehetséges (szükség esetén 
a likvid termékek besűrítve)

 �Súlyos dysphagia esetén 
szondatáplálás (ha nem 
kivitelezhető, parenterális 
táplálás)

Fizikai aktivitás  �Fizikai aktivitás fenntartása  �Mielőbbi mobilizáció  �Fizikai aktivitás növelése

1. táblázat:  
Táplálásterápia  
a légzéstámogatástól 
függően (1–8)
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kozik meg a szív esetében is. Az ACE2 – a 
SARS-CoV-2 kötőreceptoraként – támogatja 
a koronavírus „spike protein” beékelődését, 
majd a vírusnak a sejtbe való behatolását és 
replikációját, így súlyos gyulladás kialakulá­
sát segíti elő. Expressziójának fékezettsége 
viszont hipotetikusan a koronavírus-fertő­
zésre való sérülékenységet csökkentheti. A 
fertőzött tüdőszövetben, epithelialis sejtek­
ben a RAS aktiválódását és a gyulladásge­
neráló, oxidatív, fibrózist serkentő angio­
tenzin II képződését is gátolja. A szívizom 
normális kontraktilitását (31), a megfelelő 
ANP-, BNP-válaszokat (32) ugyancsak jelen­
tősen elősegíti az optimális D-vitamin-szint, 
így érthető, hogy ez a támadáspont is re­
latív védelmet jelenthet COVID-19-ben a 
letalis kardiális következmények ellen. 
D-vitamin-hiányban a lokális gyulladásos 
citokinek, elsősorban az NF-kappa-B, a 
SARS-CoV-2-fertőzésben kiemelt patológi­
ai szerepű IL-6, a TNF-alfa és az IL-1-béta 
aktivitása, reaktivitása is eleve emelkedett a 
szív szöveteiben, ami kísérletesen igazoltan 
hozzájárul fertőzés esetén a nagyobb gyul­
ladásos reakcióhoz (33) és szívelégtelenség 
koraibb, gyorsabb kialakulásához (34). A 
D-vitaminról immunológiai szempontból 
elmondható, hogy mind az adaptív, mind a 
természetes immunválasz fontos autokrin 
regulátora. Tekintettel arra, hogy a CRP a 
citokinvihar markere, és D-vitamin-hiányban 
a szintje megemelkedik, több vizsgálatnak is 
előfeltételezése volt, hogy a D-vitamin szere­
pet játszhat a szabályozatlan gyulladáshoz és 

a citokinviharhoz kapcsolódó komplikációk 
csökkentésében (10). Számos, inkább ke­
resztmetszeti elemzéseken alapuló vizsgáló 
és áttekintő cikk jutott arra a következtetés­
re, hogy a D-vitamin csökkentheti a vírusfer­
tőzések kockázatát is (2. táblázat) (11). 
Az Irish Medical Journalban, 2020 máju­
sában megjelent cikk a D-vitaminról és a 
gyulladásról a PubMed-adatbázist felhasz­
náló irodalmi kutatás volt, az idős felnőttek 
D-vitamin-státuszáról Európában, azon terü­
leteken, amelyeket a COVID-19-fertőzés súj­
tott (27). A szerzők megállapították, hogy az 
északi országokban – Norvégiában, Finnor­
szágban és Svédországban – magasabb az em­
berek D-vitamin-szintje, annak ellenére, hogy 
kevés UVB-napfénynek van kitéve, mivel az 
élelmiszerek kiegészítése és dúsítása gyako­
ribb. Ezekben az országokban alacsonyabb 
volt a COVID-19 fertőzési és halálozási ará­
nya is. „Erős, valószínű biológiai hipotézis és 
fejlődő epidemiológiai adatok állnak rendel­
kezésre, amelyek alátámasztják a D-vitamin 
szerepét a COVID-19-ben” – fejezték be a 
szerzők. Ugyancsak májusban megjelent egy 
másik közlemény az Aging Clinical and Ex­
perimental Research folyóiratban: a kutatók 
„nagyon szignifikáns” összefüggést találtak a 
D-vitamin átlagszintje és a COVID-19-esetek 
és elhalálozások száma között. A Nutrients 
folyóiratban is megjelent hasonló üzenettel 
egy közlemény a D-vitamin infekciót mér­
séklő hatásáról (11). A szerzők javasolják, 
hogy a COVID-19-re veszélyeztetett szemé­
lyek fontolják meg a 25(OH)D (kalcidiol) 
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Összefüggések a D-vitamin és a klinikai, epidemiológiai eredmények  
és az esethalálozási arányok között

Összefüggések a D-vitamin-kiegészítés  
és a kezelés klinikai, járványtani  

eredményeivel

Klinikai jellemzők Összefüggés a 25(OH)D-szinttel
Megállapítások a D-vitamin- 

szupplementációs kutatásokból

Súlyos tüdőgyulladásos esetek Fordított korreláció (12, 13) 

Gyulladást keltő citokinek fokozott  
termelődése (pl. IL-6)

Fordított korreláció (14, 15)
Csökkentette  

az IL-6-koncentrációt (16)

Emelkedett CRP Fordított korreláció (17, 18)
Csökkentette a CRP-t  

diabetes mellitus esetén (19)

Rizikó az ARDS-re Fordított korreláció (20, 21)
A D-vitamin-hiány hozzájárult  

az ARDS kifejlődéséhez (21, 22)

Magasabb CFR krónikus légzőszervi  
megbetegedéseknél

COPD-s betegeknél a 25(OH)D  
inverz korrelációt mutat a súlyosság  

és az exacerbáció kockázatával (23, 24)

Magasabb CFR a kardiovaszkuláris  
megbetegedéseknél

Az alacsonyabb 25(OH)D-szint  
összefüggést mutatott a magasabb halálozási 

incidencia kockázatával (25)

Rövidítések:
(25(OH)D: 25-hydroxyvitamin D; ARDS: acute respiratory distress syndrome; CRP: C-reactive protein; CFR case-fatality rate

2. táblázat:  
Összefüggés  
a D-vitamin  
és a klinikai kimenetel 
között (11)
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koncentrációjának 40–60 ng/ml-re (100–150 
nmol/l-re) növelését a fertőzés kockázatának 
csökkentése érdekében. A több szerző által 
is igényelt evidence based típusú tanulmány­
nak ígérkezik a CoVit Trial (Franciaország): 
ebben a betegek még a bevonás állapotában 
vannak. Multicentrikus, randomizált, kont­
rollált, nagy dózisú D3-vitamin-összehasonlí­
tó vizsgálatnak hirdették meg, magas kocká­
zatú COVID-19-betegek állapotkövetésével, 
2020 júliusi befejezéssel. 

KÖVETKEZTETÉS

A geriáterek betegellátó munkája szempont­
jából mindenképpen ki kell emelni, hogy az 
idősek a (biológiai) korukból adódóan és jel­
lemzően több kórállapot fennállása miatt is 
fokozottan ki vannak téve az alultápláltság 
kockázatának. Ezt a kockázatot extrém mér­
tékben fokozza a koronavírus okozta, súlyos 
gyulladásos állapot, valamint a hosszas inten­
zív osztályon történő tartózkodás és kiemelten 
a gépi lélegeztetésre szorulás. Prevenció szem­
pontjából kiemelendő a rendszeresen megis­
mételt alultápláltság-kockázati szűrés szüksé­

ge és az időben megkezdett intervenció, majd 
a beavatkozás hatékonyságának követése. A 
táplálásterápiás gondozás szempontjából a 
koronavírusos fertőzés esetén hosszú távú kö­
vetéssel szükséges számolni, mert a többhetes 
intenzív osztályos kezelés után csak nagyon 
lassú rehabilitációs folyamat várható. 
A D-vitamin mint egy jól ismert immunmo­
dulátor jelentős segítséget adhat a fertőzés, 
a vírusszaporodás és a gyulladási folyamat 
mérséklésében. A koronavírus-fertőzöttek 
vonatkozásában az igazi fontos szerepének 
a patológiás mérvű immunválasz fékezése 
látszik, a citokinviharban meghatározó jelen­
tőségű TNF-alfa, INF-gamma, IL-6, IL-12 és 
IL-2 komponensek szabályozásán keresztül. 
A COVID-19 klinikumában a szerteágazó 
patológiai következmények befolyásolásá­
ban a D-vitamin pontosítottabb szerepének 
feltárásához és a fertőzést esetleg csökkentő 
napi dózistartomány meghatározásához még 
további kutatások szükségesek. Az eddigi 
vizsgálati eredmények, szakirodalmi állásfog­
lalások alapján kimondható, hogy a szervezet 
alacsony D-vitamin-szintje mindenképpen 
rontja a fertőzés kimenetelét. 
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