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A SARS-CoV-2 okozta virusfertézés szempontjabdl a beteg alultaplaltsa-
ga az elhaldlozaskockazatat ndveld tényezd. A kéros taplaltsagi allapotok
sz(irése és kezelése az alapkezelés fontos részét kell hogy képezze. A
taplalasterapia soran, az intervencid megtervezésekor az alabbiakat szik-
séges figyelembe venni: a jelenlegi taplaltsagi dllapotot, a tarsbetegségek
jelenlétét, a légzéstamogatas modjat (oxigénterapia vagy mechanikailag
lélegeztetett dllapot), a hason fektetett pozicid idejét. A toébbhetes inten-
ziv terapias ellatasra szoruld betegek komplex, hosszu tava rehabilitaciot
igényelnek a jelent6s izomtdmegvesztés, az extubaciot kdvetd nyelési
zavar és az intenziv terdpia utani szindroma (post-ICU syndrome, PICS)
miatt. Barmelyik vitamin vagy asvanyi anyag alacsony vérszérumszintje
esetén korrekcio szikséges. A virusfertézés, a virusszaporodas és a gyul-
ladasi folyamat mérséklésére alternativ megoldas lehet a D-vitamin, mivel
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BEVEZETES

A SARS-CoV-2 okozta virusfert6zés szem-
pontjabol a malnutriciét mint a mortalitast
szignifikdnsan novel§ tényezét mindenkép-
pen sziikséges figyelembe venni, ezért szl-
rése és kezelése az alapkezelés fontos részét
kell hogy képezze (1). A malnutricidkezelésre
szolgéld, orvosi feliigyeletet igényl§ taplalas-
terapia alkalmazésa soran a legnagyobb kihi-
vast a hasra forditott pozicidban elhelyezett,
mechanikailag 1€legeztetett, szondataplalt
betegek taplalasa, illetve az extubaciot kove-
té dysphagias allapot menedzselése jelenti.

A COVID-19 betegség esetén rosszabb kime-
netelre és magasabb mortalitasra lehet szami-
tani az immunhidnyos, az idGs, a polimorbid
betegek mellett a malnutricioban szenvedd
személyeknél is (1). Példaul influenzafert6zé-
sek esetén a mortalitds esélyhdnyadosa mal-
nutricié fennélldsa esetén jelentGsen meg-
emelkedik (OR: 25,0), 6sszehasonlitva pl. a
korhazban szerzett fertézésekkel (OR: 12,2)
(1). A hosszas, intenziv terapias osztalyon tor-
ténd kezelés mar dnmagaban is malnutricio-

az egy jol ismert immunmodulator.

hoz és vazizomtomeg-csokkenéshez vezethet
(vagy sulyosbithatja a mar meglévd allapotot),
kovetkezményeként funkcidvesztéssel, életmi-
ndség-csokkenéssel, valamint a morbiditds és
a mortalitas névekedésével kell szamolni.

Az §sszegyjtott szakirodalmi adatok alapjan
Osszefiiggés feltételezhetd az optimalis D-vi-
tamin-ellatottsag és a SARS-CoV-2-fert6zés
kisebb gyakorisdga, valamint a szisztémas
gyulladas mérsékeltsége kozott, az alacsony
D-vitamin-szinttel jaré kedvezdtlen kimene-
telekkel tortént dsszevetések alapjan.

TAPLALASTERAPIAS AJANLASOK IDOS,
POLIMORBID, MALNUTRICIOS
BETEGEKRE VONATKOZOAN
SARS-COV-2-INFEKCIO ESETEN (1-7)

A fentiek miatt a malnutrici6 prevencioja, szi-
rése és kezelése fontos része az alapkezelésnek
(1-7). A malnutrici6 rizikéjat validalt modszer-
rel sziikséges felmérni pl. MUST, NRS-2002.
A malnutricié rizikdja novekszik, ha >5%-os
a testtomegesokkenés, BMI<20 kg/m? a 70 év

A cikk méasodkozlés. Eredeti kozlemény: IdGsgyogyaszat 2020; 5(1): 12—17.
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alattiaknal, vagy BMI<22 kg/m? a >70 évesek-

nél, kérosan alacsony az izomtomeg (sarcope-

nia), gyulladassal jaré korkép fennéllasakor,

a tapanyagbevitel >1 hétig a sziikségletnek

<50%-a. Orvosi feliigyeletet igényld taplalas-

terapia akkor javasolt, amikor a beteg az ener-
gia- és tapanyagsziikségletét taplalkozassal
nem képes fedezni, és az ételek dusitasaval,

diétas konzultaciéval sem novelhetS tovabb a

tapanyagbevitel. Stratégiai szintjei:

1. ONS alkalmazasa (oral nutritional supp-
lements, specidlis, gyogyaszati célra szant
élelmiszer, régi nevén tipszer);

2. enterdlis taplalas;

3. parenteralis taplalas.

Koran, a korhazi felvételt kovets 24-48 oran

beliil javasolt elkezdeni.

TAPLALASTERAPIAS AJANLASOK
AKUT SZAKBAN (1, 4, 6)

1. Nem intubalt betegeknél

— Energiaigény: 30 kcal/ttkg. Silyos
alultapléltsag esetén csak fokozatosan
szabad novelni a bevitt energia- és tap-
anyagmennyiséget, mert ez a betegcso-
port kiilonosen veszélyeztetett az Gjra-
taplalasi szindroma kialakuldsara.

— Fehérjeigény: >1 g/ttkg. Magas fehér-
jebevitel sziikséges a testtomeg/izom-
tomeg vesztés, a komplikaciok és a
koérhazi ajrafelvétel rizikjanak csok-
kentése és a funkcionalis kimenetel
javitasa céljabol.

— Napi ONS-dozis: minimum 400 kcal
energia és 30 g fehérje (a per os fo-
gyasztott ételek kiegészitésére). Java-
solt terdpids hossz: minimum 1 hénap.

— A taplélasterapia folytatdsa javasolt
azoknal a SARS-CoV-2-fert6zott sze-
mélyeknél, akik kikeriiltek az intenziv
osztalyrdl, a malnutricié tovabbi keze-
1ése, illetve a taplaltsagi allapot javita-
sa céljabol.

2. Intubalt betegeknél

— Energiabevitel: 20-25 kcal/ttkg (aktu-
alis testtomegre), fehérjebevitel: 1,3—
2,0 g/ttkg.

— Szondatermék jellemzdi: energiaden-
zitds 1,3-1,5 kcal/ml, magas fehérje-
tartalom >20 en%. Lélegeztetett be-
tegeknél a zsir- és a szénhidrat-energia
%-0s megoszlasa: 50:50.

— Taplalasi mod: nasogastricus (gastri-
cus intolerancia esetén: reziduum
>500 ml, postpyloricus) szondatap-
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lalas. Folyamatos taplalasi mod (a
bolustdplaldssal szemben). Hason
fektetett pozicioban is folytathatd a
szondataplélas taplalopumpa segitsé-
gével.

— Ha nyelési zavar alakul ki az extuba-
ciot kovetGen, modositott konziszten-
ciaju diéta eldsegitheti a biztonsagos
nyelést. Sulyos dysphagia esetén en-
teralis taplalast (szondataplalas) java-
solt folytatni.

TAPLALASTERAPIAS AJANLASOK
A REHABILITACIO IDOSZAKARA
(11 6! 7! 8)

1. Energia- és fehérjegazdag étrend javasolt
a malnutricids allapotok kezelésére.

2. Fehérjebevitel: 1,2-2,0 g/kg
Alultaplaltsag esetén 1,2-1,5 g/kg. Alul-
taplaltsagnak mindsiil, ha a BMI<18,5
kg/m? (18 és 69 év kozott); <20 kg/m?
(270 év); <21 kg/m? (COPD esetén).

3. Vitamin és asvanyi anyagok: az életkor-
nak és nemnek megfeleld6 RDA-ajanlasok
100%-4at sziikséges biztositani. Barmelyik
vitamin vagy 4svanyi anyag alacsony vér-
szérumszintje esetén korrekcio sziikséges.
COPD esetén a javasolt kalciumbevitel
1000-1200 mg. Osteoporosis magas rizi-
kéja, immobilitds esetén vagy egyéb tars-
betegségek fennallasa esetén tovabbi kor-
rekciora lehet sziikség.

4. Folyadékbevitel: minimum 1,5 liter.

Ha amennyiben a normal tapldlkozassal
nem biztosithaté a tdpanyagigény, diete-
tikusi konzultacidval és étrendmodositas-
sal, valamint taplalasterdpia elrendeléssel
javithat6 a bevitel.

Az intenziv terdpias ellatasra szoruld bete-

geknél az intenziv osztalyrdl torténd tavozast

kovetSen intenziv terdpia utani szindroma

(post-ICU syndrome, PICS) alakulhat ki (7,

8). A PICS a tiinetek olyan kombinacioja,

amelyet a betegek akkor tapasztalnak, mi-

utan tavoztak az intenziv terapias osztalyrol

(ITO-rdl). Ezek a tiinetek fizikai, kognitiv

és pszicholdgiai problémakat, valamint az

életmindség romlasat eredményezhetik. A

PICS-tiinetek tovabbi kezeléseket igényel-

hetnek:

1. Fizikai tiinetek. Amelyek a leggyakrabban
el6fordulnak: faradtsag, izomgyengeség
és (idegi) fajdalom. Ezenkiviil 1égszomyj,
hajhullés, izileti diszkomfort, gyengiilt
immunrendszer is jelentkezhet. Az, hogy
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1. tablazat:
Taplalasterapia

a légzéstamogatastol
figgden (1-8)

a beteg milyen mértékben szenved a tiine-
tektdl, fiigg a beteg egészségi allapotatol
az ITO-felvétel el6tt, és az ITO-n vald
tartdzkodas hosszatdl is. Az izomgyenge-
ség féleg az elhtiz6do dgyban tartdzkodas
és a gépi lélegeztetés idGtartalma alatti
szedalt allapot miatt alakul ki, de ezen-
kiviil a sulyos fertézések is karosithatjak
az izomzatot és az idegeket. Az izomgyen-
geség nagymértékben akadalyozhatja a
beteg mindennapi tevékenységeit, példa-
ul a jarast, az étkezést és az dngondozas
képességét. A megfelel6 gydgyulds érde-
kében fizioterapidra van sziikség az I'TO
felvétele és a korhazbol vald tavozas utan
is, amely akar egy évig is eltarthat, ha nem
tovabb.

2. Kognitiv tlinetek. A PICS problémakat
okozhat a memoriaban, a koncentracio-
ban, a nyelvben (példaul a szavak emléke-
z€ésében), valamint a mentalis élességben
és a problémamegold6 képességekben. A
fizikai tiinetekhez hasonléan ezen allapo-
tok lekiizdése vagy a teljes gyogyulas egy
évet is igénybe vehet.

3. Pszicholdgiai tiinetek. A betegek pszicho-
logiai problémakkal szembesiilhetnek,
mint példaul poszttraumas stressz rendel-
lenesség (PTSD), depresszi6 €s szoronga-
sos rendellenességek.

A komplex rehabilitaciés folyamatot részle-

tesen bemutatjak Varga Janos Tamds és mun-

katdrsai a COVID-19-betegek komplex reha-

bilitacidja cimd cikkiikben (1. tdbldzat) (8).

AZ OPTIMALIS D-VITAMIN-
ELLATOTTSAG IGAZOLT

ES FELTETELEZETT JELENTOSEGE

A SARS-COV-2-FERTOZES VESZELYENEK
CSOKKENTESEBEN ES A KIALAKULT
TUDO- ES SZISZTEMAS GYULLADAS
MERSEKLESEBEN

Mivel a SARS-CoV-2 ellen kifejlesztett vakci-
nak klinikai vizsgalata tobb honapot is igény-
be vehet, és jelenleg nincs specifikus kezelési
protokoll, a szakemberek vilagszerte alterna-
tiv megolddsokat/részmegoldasokat kerestek
a fert6zés, a virusszaporodas €s a stlyos gyul-
ladési folyamat mérséklésére. Az egyik ilyen
alternativ megoldasként kertlt az elGtérbe a
D-vitamin, mivel eleve egy elég jol ismert im-
munmodulator, és gyulladast fékezG hatésa.
A hasznossag feltételezése azokon a megfi-
gyeléseken alapult, hogy a D-vitamin-hiany
Osszefiiggésben latszott allni a COVID-19
stlyossagaval, illetve hogy a D-vitamin az
egész renin-angiotenzin rendszernek egy en-
dokringétld szabalyozdja (29) gy, hogy mar
magat a reninképzddést is gatolja. In vit-
ro bebizonyosodott, hogy az 1,25(0OH)2D3
csokkenti a reningén-transzkripciot ugy, hogy
a reningén-promoterben blokkolja a ciklikus
AMP vilaszad6 elemet (30). Ez magyarazza
azt, hogy a szervezet j6 D-vitamin-ellatottsa-
ga esetén az egész RAS aktivitasa gatolt, és
ennek keretében maga az ACE2-expresszid
és -aktivitas is csokkent a bronchoalveolaris
epithel sejtek felszinén, valamint ez mutat-

TAPLALASTERAPIA AZ INTENZIV TERAPIA ELOTT, ALATT ES UTAN, A LEGZESTAMOGATASTOL FUGGOEN

F6BB SZEMPONTOK
Oxigénterapia

és mechanikailag lélegez-
tetett allapot

Szervi elégtelenség

Taplaltsagi allapot
és taplalhatésaggal
kapcsolatos rizikosziirések

Taplalasterapia

Fizikai aktivitas

KO6RHAZI 0SzZTALY

» Nincs szikség
oxigénterdapiara

» Orrszondan keresztuli
oxigénterapia szikséges

» Bilateralis pneumonia
» Thrombopenia

» Malnutricio rizikésziirése,
sulyossag felmérése

» ONS alkalmazasa, vagy
enterdlis taplalas
(ha szikséges, parenteralis
taplalas)

» Fizikai aktivitas fenntartasa

INTENZIV TERAPIA

» Mechanikailag Iélegeztetett
allapot

» Akut respiracios distressz
szindroma (ARDS)

» Sokszervi elégtelenség
(MOF)

» Korai enterélis taplalas
preferdlt (ha nem kivitelez-
het6, parenteralis taplalas)

» Az energia- és a fehérje-
beviteli célértékek
meghatarozasa szikséges

» Miel6bbi mobilizaciod

REHABILITACIOS OSZTALY

» Extubacié utani allapot

» Progressziv felépulés
az extubdacio utan

» Dysphagia sz(irése,
sulyossag felmérése

» ONS alkalmazasa, ha
lehetséges (szUkség esetén
a likvid termékek besiritve)

» Sulyos dysphagia esetén
szondataplalas (ha nem
kivitelezhetd, parenteralis
taplalas)

» Fizikai aktivitas novelése
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OsSZEFUGGESEK A D-VITAMIN ES A KLINIKAI, EPIDEMIOLOGIAI EREDMENYEK

ES AZ ESETHALALOZASI ARANYOK KOZOTT

OsSZEFUGGESEK A D-VITAMIN-KIEGESZITES
ES A KEZELES KLINIKAI, JARVANYTANI

KLINIKAI JELLEMZOK

Sulyos tiddgyulladasos esetek
Gyulladast kelt6 citokinek fokozott

termel&dése (pl. IL-6)

Emelkedett CRP

Rizik6 az ARDS-re

Magasabb CFR krénikus 1égzészervi

megbetegedéseknél

Magasabb CFR a kardiovaszkularis

megbetegedéseknél

Roviditések:

(25(0H)D: 25-hydroxyvitamin D; ARDS: acute respiratory distress syndrome; CRP: C-reactive protein; CFR case-fatality rate

OsszeruGaes A 25(OH)D-szINTTEL

Forditott korrelacio (17, 18)

Forditott korrelacioé (20, 21)

Forditott korrelacié (12, 13)

Forditott korrelacié (14, 15)

COPD-s betegeknél a 25(0H)D
inverz korrelaciét mutat a sulyossag
és az exacerbacio kockazataval (23, 24)

Az alacsonyabb 25(0OH)D-szint
Osszefliggést mutatott a magasabb haldlozasi
incidencia kockazataval (25)

EREDMENYEIVEL

MEGALLAPITASOK A D-VITAMIN-
SZUPPLEMENTACIOS KUTATASOKBOL

Csokkentette
az IL-6-koncentraciot (16)

Csokkentette a CRP-t
diabetes mellitus esetén (19)
A D-vitamin-hiany hozzajarult

az ARDS kifejlédéséhez (21, 22)

2. tablazat:
Osszefliggés

a D-vitamin

és a Klinikai kimenetel
kézott (11)

kozik meg a sziv esetében is. Az ACE2 - a
SARS-CoV-2 kdtéreceptoraként — tdmogatja
a koronavirus ,,spike protein” beékel6dését,
majd a virusnak a sejtbe val6 behatolasat és
replikéciojat, igy salyos gyulladds kialakuld-
sat segiti eld. Expresszidjanak fékezettsége
viszont hipotetikusan a koronavirus-ferts-
zésre valo sériilékenységet csokkentheti. A
fert6zott tiiddszovetben, epithelialis sejtek-
ben a RAS aktivalodasat és a gyulladasge-
nerald, oxidativ, fibrozist serkent§ angio-
tenzin II képzGdését is gatolja. A szivizom
normdlis kontraktilitdsat (31), a megfeleld
ANP-, BNP-valaszokat (32) ugyancsak jelen-
tésen eldsegiti az optimalis D-vitamin-szint,
igy érthetd, hogy ez a tamadaspont is re-
lativ védelmet jelenthet COVID-19-ben a
letalis  kardidlis kovetkezmények ellen.
D-vitamin-hianyban a lokdlis gyulladasos
citokinek, elsGsorban az NF-kappa-B, a
SARS-CoV-2-fert6zésben kiemelt patologi-
ai szerepd IL-6, a TNF-alfa és az IL-1-béta
aktivitasa, reaktivitasa is eleve emelkedett a
sziv szbveteiben, ami kisérletesen igazoltan
hozzajarul fert6zés esetén a nagyobb gyul-
ladasos reakcidhoz (33) és szivelégtelenség
koraibb, gyorsabb kialakuldsdhoz (34). A
D-vitaminrél immunoldgiai szempontbodl
elmondhatd, hogy mind az adaptiv, mind a
természetes immunvalasz fontos autokrin
regulatora. Tekintettel arra, hogy a CRP a
citokinvihar markere, és D-vitamin-hianyban
a szintje megemelkedik, tObb vizsgalatnak is
eléfeltételezése volt, hogy a D-vitamin szere-
pet jatszhat a szabalyozatlan gyulladashoz €s
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a citokinviharhoz kapcsolod6é komplikaciok
csokkentésében (10). Szamos, inkabb ke-
resztmetszeti elemzéseken alapuld vizsgdlo
és attekintd cikk jutott arra a kovetkeztetés-
re, hogy a D-vitamin csokkentheti a virusfer-
t6zések kockazatat is (2. tabldzat) (11).

Az Irish Medical Journalban, 2020 maju-
saban megjelent cikk a D-vitaminrdl és a
gyulladasr6l a PubMed-adatbazist felhasz-
nalo irodalmi kutatas volt, az idGs felnGttek
D-vitamin-statuszarél Eurépaban, azon teri-
leteken, amelyeket a COVID-19-fert6z¢s suj-
tott (27). A szerzGk megallapitottak, hogy az
északi orszagokban — Norvégiaban, Finnor-
szagban és Svédorszagban — magasabb az em-
berek D-vitamin-szintje, annak ellenére, hogy
kevés UVB-napfénynek van kitéve, mivel az
élelmiszerek kiegészitése és dusitdsa gyako-
ribb. Ezekben az orszagokban alacsonyabb
volt a COVID-19 fert6zési és haldlozasi ara-
nya is. ,,Erds, valoszind bioldgiai hipotézis €s
fejlédés epidemioldgiai adatok allnak rendel-
kezésre, amelyek alatdmasztjak a D-vitamin
szerepét a COVID-19-ben” — fejezték be a
szerzOk. Ugyancsak majusban megjelent egy
masik kozlemény az Aging Clinical and Ex-
perimental Research folydiratban: a kutatok
,nagyon szignifikans” Osszefiiggést talaltak a
D-vitamin atlagszintje és a COVID-19-esetek
és elhaldlozasok szama kozott. A Nutrients
foly6iratban is megjelent hasonld tizenettel
egy kozlemény a D-vitamin infekciét mér-
sékl6 hatasarol (11). A szerzék javasoljak,
hogy a COVID-19-re veszélyeztetett szemé-
lyek fontoljak meg a 25(OH)D (kalcidiol)
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koncentracidjanak 40-60 ng/ml-re (100-150
nmol/l-re) novelését a fert6zés kockazatanak

v oz

csokkentése érdekében. A tobb szerz§ altal
is igényelt evidence based tipust tanulmany-
nak igérkezik a CoVit Trial (Franciaorszag):
ebben a betegek még a bevonas allapotdban
vannak. Multicentrikus, randomizalt, kont-
rollalt, nagy d6zisi D3-vitamin-6sszehasonli-
t6 vizsgalatnak hirdették meg, magas kocka-
zata COVID-19-betegek allapotkovetésével,
2020 jaliusi befejezéssel.

KOVETKEZTETES

A geriaterek betegellaté munkaja szempont-
jabol mindenképpen ki kell emelni, hogy az
idGsek a (bioldgiai) korukbol adéddan és jel-
lemzden tobb koradllapot fennallasa miatt is
fokozottan ki vannak téve az alultiplaltsag
kockazatanak. Ezt a kockazatot extrém mér-
tékben fokozza a koronavirus okozta, stlyos
gyulladasos allapot, valamint a hosszas inten-
ziv osztalyon torténd tartozkodas és kiemelten
a gépi 1élegeztetésre szorulds. Prevencié szem-
pontjabdl kiemelend§ a rendszeresen megis-
mételt alultaplaltsag-kockazati sziirés sziiksé-
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