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Péterfy Korhaz-RendelSintézet és Manninger Jené Orszagos Baleseti Intézet,

Gasztroenterologia, Budapest

Az alabbi Osszeallitasban a mesterséges tapla-
las, azaz a dietetikan talmutatd taplalasterapia
témakorével foglalkozunk naprakész tudasunk
megtartdsa érdekében. A haziorvosi elldtds so-
ran szembeo6tlGen kirajzolédnak azok a beteg-
csoportok, amelyekben kiegészits, azaz szup-
portiv taplalas sziikséges. A koros taplaltsagi
allapot vagy malnutricio egy vagy tobb tapanyag
relativ vagy abszolut hianyanak, illetve felesle-
gének kovetkeztében alakul ki. A nem gazda-
sagi-szocialis okokra visszavezethet§ malnut-
rici6 elsédlegesen organikus és/vagy pszichés
betegség kovetkezménye. Sajnalatosan gyakori
azonban a masodlagosan, iatrogen okbdl kiala-
kuld koros taplaltsagi (f6ként hiany-) allapot,
amely elsésorban a hidnyos képzettséggel, vala-
mint nem megfeleld szemlélettel magyardzhato.
Nemzetkozi és hazai felmérések szerint a kor-
hazi ellatdsra keriils betegek 5-15%-a teljes ér-
tékd vagy részleges mesterséges (enteralis vagy
parenteralis) taplalast igényel. Vizsgalataink és
mindennapi tapasztalataink azt igazoljak, hogy
kérhazainkban a részoruld betegeknek csak
toredéke részesiil ebben — a kezelés szerves €s
nélkiilozhetetlen részEét képezd — ellatasban. A
kialakul6 vagy sulyosbodé malnutricié azutan
a sorsukat dont6 médon befolyasolja, s ezzel
egyitt kezelésiik koltségeit is jelentSsen €s
sziikségtelentil emeli.

Szamos nemzetkozi vizsgalat cafolhatatlanul
bizonyitotta, hogy a mesterséges taplalas a
vitalis sziikségletet kielégits, ezaltal alapvetd
fontossagu betegellatasi eljarasok kozé tar-
tozik. Elmaraddsa a beteg szdmdra végzetes
kovetkezményekkel jarhat! Ennek egyik okat
abban latjuk, hogy a taplalas elmaradésa vagy
nem megfeleld modja nem jar olyan azonnali
€s konnyedén felismerhetS dramai tiinetekkel,
mint a 1égzés-keringés elégtelensége.

A betegségek megel6zésének, illetve gyogyita-
sanak elengedhetetlen feltétele a kiegyenstlyo-
zott taplalkozés-tapanyagellatds, az optimalis
taplaltsagi allapot. Miutan a korszer( taplalas-

terapia feltételei hazankban is rendelkezésre
allnak, ezért helytelen, ha az aktiv per os tap-
lalkozasra képtelen beteg mesterséges tapla-
lasat nélkiilozhetSnek tekintjik. A szakmai
érveken tul erkolcsileg is kifogasolhaté a ra-
szorulok mesterséges taplalasanak mell6zése.
A tapszerek tapanyag-Osszetétele lehetdvé te-
szi a szerv- avagy betegségspecifikus taplalast.
Szamos esetben azonban, az alapbetegségbdl
addddan, szdjon at valo taplalkozésra a beteg
képtelen, ezért a hospitalizaciot kovetSen csak
a mtéti vagy endoszkopos beavatkozassal 1ét-
rehozott enteralis uton lehetséges a tapszerbe-
juttatas.

Jelen lapszdmban két, gyakran kezelésre szo-

sz 2z

sz

nak problémakorérdl ad részletes ismertetést
és egyben gyakorlati utmutatot prof. dr. Télessy
Istvan. Az emésztGszervi betegségek hospi-
talizaciot kovet6 €s fenntartd taplalasterd-
pidjanak vezérfonalait jdmagam ismertetem a
legfontosabb szempontok szerint.

Dr. Tamasi Péter 6sszefoglaldjaban a betegek
kérhazi apoléasa utani, esetenként intenziv osz-
talyos terdpiat kovetd, dtmeneti idGszakban
ordlisan alkalmazhat6 tapszerekkel végezhetd,
szupportiv taplalasterapiarol olvashatnak.

Dr. Molndr Andrea, dr. Vonyik Gabriella, prof.
dr. Székdcs Béla Osszefoglald referatuma a
manapsag elkeriilhetetlen témat dolgozza fel,
amely szerint a SARS-CoV-2 okozta virusfer-
t6zés szempontjdbol a beteg alultaplaltsaga az
elhaldlozas kockéazatat novelS tényezd. A ko-
ros taplaltsagi allapotok sziirése és kezelése az
alapkezelés fontos részét kell hogy képezze. A
cikk mondanivaldja 6sszecseng a Magyar Mes-
terséges Taplalasi Tarsasag allasfoglalasaval is.
Reméljiik, hogy Osszeallitdsunkkal felkeltettiik
érdeklddésiiket, segitséggel lehetiink a mester-
séges taplalassal kapcsolatos informéciok fel-
frissitésében.
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A gasztroenteroldgiai betegségek kérfolyamata maga az emésztérend-
szer egy vagy tébb szervének, szakaszanak megbetegedése, amelyek ke-
zelésében, a gydgyszerek alkalmazasan tul, a teljes vagy kiegészitd mes-
terséges taplalasnak is jelent6s szerepe van. Felvet6dik a kérdés, hogy a
beteg szervek csokkent miikodése és tapanyag-feldolgozasi képessége
ellenére hogyan értelmezzik a taplalasterapiat, holott az emésztérend-
szer kiméletére lenne szikség. A taplalasterdpia napjainkban nemcsak a
taplalkozni nem tudo vagy nem akard, illetve az attdl eltiltott beteg tap-
anyagszikségleteinek pétlasara szoritkozik, hanem a célzott, szervspe-
cifikus taplalas a csokkent funkcioju szerv mikodésének helyreallitasat
célozza. Osszefoglaldnkban elsésorban a haziorvosi gyakorlatban sziik-

www.olo.hu weboldalon.

BEVEZETES

A betegségek megel6zésének €s gydgyitasanak
elengedhetetlen feltétele a kiegyenstlyozott
tapanyagellatds, az optimalis taplaltsagi élla-
pot. Nemzetkozi és hazai felmérések szerint
a korhazi ellatasra keriil§ betegek 5-15%-a
alultaplalt. A malnutrici6 a korlefolyast rontja,
a kezelés koltségeit is jelentGsen emeli. A szak-
mai érveken tdl erkolcsileg is kifogasolhat6 a
raszorulok mesterséges taplalasanak mell6zése.
A gasztroenteroldgiai gyakorlatban a taplalas
modja, a szervkarosodastol fiiggéen, lehet egy-
szerd szupportiv (kiegészitG) jellegd, de teljes
parenterdlis taplalas (TPN) is sziikségessé val-
hat. Az iménti modszerek alkalmazésa kozott a
beteg allapotatdl fliggden atmenet, illetve par-
huzamos alkalmazas is el6fordul. A gyomorba
vagy a vékonybélbe torténd tdpanyag-bejuttata-
sa az enteralis taplalas (enteral nutrition, EN)
feltétele a miikods, ép abszorpcids funkcidja
emésztérendszer. A kovetkezGkben azokra a
mesterséges taplalast igényld allapotokra té-
riink ki, amelyek tobbszor elGfordulhatnak a
haziorvosi gyakorlatban.

séges gyakorlati tudnivalokat szandékozunk felfrissiteni.

TAPLALASTERAPIA
ES NUTRIFARMAKONOK

A malnutriciés immunvélasz 0Osszetett. A
sejtes valaszaban a limfoid szovet atrofizal,
a citokinek ardnya megvéltozik, az immun-
globulin szekrécidja csokken. A hagyoma-
nyos mesterséges taplalas alapelemei mellett
egyre jelentGsebb mértékben alkalmazzuk a
nutrifarmakonokat; glutamin, arginin, tau-
rin, S-AS, RNS; zsirok: w-3 zsirsavak, SCT
nyomelemek: Zn, Se. A glutamin kozvetlen
enterocita-tapanyag, €s csokkenti a gyulla-
dasos mediatorok képzddését, csokken a
bakterialis transzlokaci6, a mucosa stulya ¢és
vastagsaga fenntarthat6. A fel nem szivddo,
vizoldékony és nem oldhat6 élelmi rostanya-
gok adagolasa barmelyik korkép esetében
igazoltan jo hatasu, a gyari tapszerek kozt
hozzaférhetdk a rostot is tartalmazo specialis
nutrifarmakon tapszerek.

A probiotikumok hasznélata elterjedt, de a
mesterséges enteralis taplalasban elfoglalt
szerepének vizsgalata tobb korképben még
folyamatban van. Szamos fontos élettani jel-
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lemzdjiik alapkutatdsok soran igazolodott.
Modulaljak az antigénfelvétel, -prezentacio,
-degradacid folyamatat, fokozzdk a szekre-
toros IgA termelését.

A kovetkezd betegségekben a szervspecifi-
kus taplalas kozvetleniil a csokkent funkcioja
szerv miikodésének helyreallitasat is célozza.

GYULLADASOS BELBETEGSEGEK

A korhazi ellatis sordn a vékonybélre terje-
dS Crohn-betegségben a taplalék fehérjéire
adott kéros immunologiai valasz etioldgiai
tényezd lehet, ezért akut shubban TPN vagy
elementaris tdpszert alkalmazunk. Fenntartd
kezelés soran emissziot kovetden a megfeleld
taplaltsagi allapot javitja az immunrendszer,
valamint a nyalkahartya regeneralddasat,
ezért f6leg mitéti elGkészités soran elényos
lehet, de semmiképpen nem pdtolja az inten-
ziv specifikus kezelést. A felszivodasi zavar
miatt a zsiroldékony vitaminok, a B ,, a cink
€s mas nyomelemek pdtlasa mindenképpen
indokolt. A mesterséges tiplalas egyik legsi-
keresebb teriilete a fisztuldk kezelése. Korha-
zi koriilmények kozott legtdbbszor a sipolyos
szakasz fizikai athidalasaval a mesterséges
taplalas potolja a fisztulan at elvesztett fo-
lyadékot, elektrolitot és fehérjét. A fisztula
zarodasat is eredményezheti, €s lehet6vé te-
szi, hogy az egyébként leromlott allapotu be-
tegek a mitéti megoldast taléljék. A hosszi
tavu, gyogyszeres célzott kezelés, a bioldgiai
terapia mellett alkalmazott, 4tmeneti TPN
vagy otthoni jejundlis taplalas eldsegitheti a
fisztulazarddast. Colitis ulcerosaban a tapla-
lasterapia elsGsorban folyadék- és elektrolit-
potlast, sziikség esetén szupportiv taplalast
jelent. IBD (inflammatory bowel disease,
irritabilisbél-szindroma) esetén keriilni kell
a magas ozmolaritasa folyékony tapszereket,
puding vagy keverhet$ porallagi készitmé-
nyek preferalandok.

ROVIDVEKONYBEL-SZINDROMA

A rovidvékonybél-szindroma (RVS) anyag-
csere-szovédményeit befolyasolja a bélrezek-
ci6 helye, kiterjedése, az ileocokalis billentyd
allapota, a megmaradt vékonybél adaptaci-
Oja, illetve bakterialis kontaminaci6ja. Nagy
kiterjesztési rezekcid utan elégséges adapta-
ciora mar nem lehet szamitani, és élethosz-
szig tart6 parenteralis taplalas sziikséges.
Rovidebb rezekcid utan, fiatalkorban adap-

tacid lehetséges, de az ileum, kiilondsen az

ileocokélis billentyld elvesztése baktérium-
kontaminacidval és gyorsult vékonybélpasz-
szdzzsal jar, ami a kompenzaciot neheziti.
Az ileum kisebb részének elvesztése okozhat
hasmenést az epesavak felszivodasanak hia-
nya és a baktériumkontaminéacié miatt. An-
tibakteridlis kezelés, kolesztiramin konnyiti
az adaptaciot, de a zsiroldékony vitaminok, a
B,, potlasardl gondoskodni kell. Az MMTT
munkacsoportjanak tobbéves erdfeszitése
eredményként hazankban is elérhetévé valt
a tartds hospitalizdlast nem igényld, ottho-
ni parenteralis taplalas (OPT) lehetGsége.
A centralis vénas porton at torténd OPT-t
jelenleg centrumok szervezik meg, amelyek
biztositjak a parenterdlis tdpoldatokat, és
esetenként az apolasi szolgalatot, de a hazi-
orvosi szolgalatban képzett nGvér segitsége
elengedhetetlen.

AKUT ES KRONIKUS PANCREATITIS

A sulyos akut nekrotizdlé pancreatitisre
(AP) magas haldlozasi arany, silyos szovéd-
mények kialakulasa jellemzd; a terdpids pro-
tokoll az utdbbi évtizedek sordn jelentGsen
megvaltozott. A megfelelGen kivitelezett és
indikalt EN prioritasa vitathatatlan. A he-
veny szakasz lezajlasa utan, a sulyossagtol
fiigglen, tapasztalhatunk valtozdé mértékd
fogyast, gyengeséget. A megfelel6 mennyi-
ségl étkezés kialakulasdig ajanlott magas
fehérjetartalmu, ihat6d tapszerek fogyaszta-
sa 200-400 kcal pétlasként, szitkség esetén
enzimszubsztiticidval, amely javasolhato le-
romlott &llapotd, idiilt hasnyalmirigy-gyulla-
dasban szenveddknek is.

A PARENTERALIS TAPLALAS

ES AZ ENTERALIS UTON
TORTENO SZUPPORTIV TAPLALAS
ATMENETE|

A mesterséges taplalast a gasztroenterologiai
betegségek esetében is elsGsorban enteralis
aton kell alkalmazni, sokszor erre nincs lehe-
téség a betegség lefolyasa soran. A felsd tap-
csatorna obstrukcids megbetegedései esetén,
az akut szakban, parenteralis taplalas zajlik,
majd a posztagresszios szak utan — a nyeld-
cs6 atjarhatosaganak fiiggvényében — magas
energiatartalmu, ihatd tapszerekkel, per os
szupportiv taplalas kezdhetd. Ezt beillesztve
a kialakult étkezési rendbe — feltételezve a
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normdlis esetben szokottnal kevesebb tapla-
1€k felvételét — tandcsos az emisszid utdn is
folytatni, amig a malnutrici6 fenndll. Nyeld-
csGsipolyok esetében — a lehetséges miitét
id6pontjaig — endoszkdépos uton vagy ront-
gen-képerdsitd alatt behelyezett, athidald
jellegli nazogasztrikus szondan at végezhetd
teljes értékd EN, adott esetben otthoni ko-

rillmények kozott is.

PERKUTAN ENDOSZKOPOS
GASZTROSZTOMA

Oesophagustumorok korai szakdban atjar-
haté lumen esetén, vagy neuroldgiai erede-
td nyelészavarok esetén, PEG beiiltetését
végezziik, amely a tdpanyagfelvételi lehetd-
séget jelenti. A tartds PEG-visel§ beteg ott-
honi, hosszu tava taplalasa a napi 2000-2500
kcal tartalmu (1500-2500 ml) szondatépszer-
rel érhetd el, bolus (250-300 ml) vagy folya-
matos tdplalas formajaban, amelyet rovid
edukicié utdn a beteg sajat maga végezhet.
A gyari tapszerek a sterilitas és a stabil tap-
anyag-Osszetétel miatt preferalandok. A ha-
tasos taplalas alapja a jol miikodd, atjarhatod
PEG. Ennek ellen6rzése sziikséges, a sipoly
kornyéki bér gyulladasmentessége rendsze-
res sebtoalettel biztosithats. Szovédmény-
gyanu, vezetés lelassuldsa, szubkutan absz-
cesszus gyandja esetén siirgds hospitalizacios
revizio sziikséges, rendszeres revizidra 6-12
hénaponként keriiljon sor.

MAJBETEGSEGEK

Alkoholos méjbetegségekben a mesterséges
taplaldas mindkét forméja jol alkalmazhat6
kiegészit6 kezelésként rossz taplaltsagi alla-
pot miatt. Sdlyos malnutriciéban, encefalo-
patiaban az aromas aminosavak bevitelének
csokkentése és az elagazd szénlanci amino-
savak (leucin, izoleucin, valin) adagolésa ja-
vasolt. Mind az enteralis, mind a parenteralis
taplalasterapias készitmények célzott terapi-
aval (rifaximin, laktul6z) egyiitt hatasosak.
Kompenzilt cirrhosis hepatis fennalldsa ese-
tén specidlis szupportiv tdpszerrel késleltet-
hetd a progresszio.

MALNUTRICIOS ALLAPOTOK

Az imént vazolt kérdllapotok kovetkezmé-
nyeként kialakul6 lehetséges egyik malnutri-
ciéforma a sarcopenia, amelynek 6 jellemzd-
je a vazizomzat mennyiségének csokkenése.

El6fordulhat id6skor, felszivodasi zavarok,
inaktivitas esetén. A lecsokkent mozgasmeny-
nyiség az alapbetegségeket (pl. II-es tipusi
diabétesz, hipertonia, metabolikus szindro-
ma) circulus vitiosus jelleggel rontja, s nagy-
ban befolyésolja a betegek életmindségét is.
Fontos az allapot felismerése, az alapbeteg-
ség és a laboratériumi paraméterek kovetése,
az izomer$ és az erénléti anamnézis, vala-
mint taplaltsagi allapot felmérése szlirGvizs-
gédlatok alkalmazasaval. Kezelési lehetdségek
kozott elsé helyen a szupportiv mesterséges
taplalas talalhato, a folyamat lassithatd spe-
cialis csokkentett szénhidrat, viszont emelt
fehérjetartama tapszerek, specialis kiegé-
szit0k adasaval, a fizikai aktivitas fokozatos
emelésével. A cachexia — a zsirszovet és az
izomszovet nagymértékd negativ mennyiségi
valtozasa — a teljes test szovetdllomanyanak
csokkenését jelenti. Sulyos felszivodasi za-
varban, a leirt kérformakban, dekompenzalt
anyagcsere-betegségekben, kezeletlen en-
dokrinoldgiai korképekben is el6fordulhat.

OBES DAGANATOS BETEG
TAPLALASTERAPIAJA

A mesterséges taplalas specidlis teriilete az
elhizott tumoros betegek taplalasa, amely el-
lentmondéasosnak tiinhet, jollehet az obesitas
és a daganat okozta morbiditas kdzt ok-oko-
zati Osszefiiggés all fenn. Az obes beteg tap-
lalkozasi anamnézissel feltarhaté fogyasa mi-
ndségi malnutricihoz vezet. A gyakorlatban
egyre tobbszor taldlkozunk a jobb colonfelet
érintS daganatos fiatal betegekkel. A ndveke-
d6 tumormassza idGvel bélobstrukcidt okoz.
Az anatOmiai helyzet élettani jellemzGi miatt
késon alakulnak ki az obstrukcids tiinetek,
addig jelentGs sulyvesztés nincs. A testsuly-
csokkenés mértéke, iiteme alapjan szuppor-
tiv taplalas sziikséges oralis tapszeradagolas
formaéjaban, teljes obstrukciéban pedig TPN
indokolt.

DAGANATOS BETEGEK
MESTERSEGES TAPLALASA

Az emésztészervi tumoros betegek taplalasa
kezeléstdl fiiggetleniil is dontS fontossagl; a
daganatos betegek 20%-a alultaplaltsag ko-
vetkeztében hal meg! Alapelv, hogy a tapla-
las ne gyorsitsa a tumor novekedését, fontos
a ,zsiralapu” kalOriabevitel (35-40 kcal/ttkg),
valamint glutaminban, argininben gazdag ami-
nosav-cllatis biztositdsa a negativ nitrogén-
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egyensuly megforditdsdhoz. Az 1,5-2 g/ttkg
tapszer — napi 600-800 kcal — az életmindség
jelentds javulasdhoz vezet. Mivel az izérzé-
kelés karosodhat, fontos, hogy valtozatos izl
és kiszerelést tapszer alljon a betegek ren-
delkezésére. A magas artamogatasd tapsze-
rek gasztroenterologus, onkologus, szakorvos
javaslatara hossza idGtartamra irhatok fel a
haziorvos altal. A sugarterapia €s a szisztémas
kemoterapia napi 30 gramm fehérjevesztést
eredményezhet. A morfoldgiai és funkcioné-
lis enteritis miatt hanyinger, hanyas, étvagy-
talansag, hasmenés €s salyos malnutricid ala-
kulhat ki. A sulyos taplalkozasi elégtelenség
rontja az immunrendszer reakcioképességét
és a tulélés esélyeit. A gyakorlatban altalano-
san javasolt szupportiv energiabevitel meny-
nyisége 600 kcal naponta.

TUMOROS ANOREXIA-CACHEXIA
SZINDROMA

El6rehaladott daganatos betegségekben on-
kopatofizioldgiai folyamatok, az alapfolya-
mat sordn termelddott biokémiai dgensek
is gyorsitjdk a folyamatot. A kéros metabo-
lizmus, a fehérje-anyagcsere zavara az onko-
terapia effektusat csokkentheti. A gyogyszer-
mellékhatasok miatt a betegek kisebb
mennyiségl, alacsonyabb fehérjetartalma
ételt fogyasztanak. A daganatos betegségek
korai kezelésének szakaszaban a fajdalom, a
kezelésekkel jar6 mellékhatasok csokkent-
hetik a mozgasmennyiséget, €és kialakul a

[RODALOM

1. Varga, P Basics of clinical nutrition. Enteral and parenteral
nutrition. In: A klinikai taplalas elmélete és gyakorlata. Az
enterdlis és parenterdlis taplalasterapids mesterséges taplalds
ABC-je. Budapest: Melania Kiado,; 2000.

2. Van Gossum A, Cabre E, Hébuterne X, et al. ESPEN guideline
son parenteral and enteral nutrition: gastroenetrology. Clin.
Nutr. 2009; 28(4): 415-427.

3. Working Group of theHungarian Society of NutritionTherapy.
Nutrition recommendations. Magyar Téplalkozastudomanyi
Térsasdg munkacsoportja: Taplalasi ajanlas. Magyar Orvos,
2002, 10(10): 46-54.

4. Li J, Kudsk K, Gocinski B, et al. Effects of Parenteral and Enteral
Nutritionon Gut-Associated Lymphoid Tissue. Journal of Trau-
ma-Injury Infection & Critical Care 1995; 39 (1): 44-52.

5. Hamvas J, Berger Z, Balint L, et al. Jejunal feeding (JF). In: Acut
epancreatitis. Int. J. Pancreatol. 1992; 12: 81.

daganatos malnutricié (CACS). A megeszt-
rol-acetat és a szupportiv taplalas alkalmaza-
saval bioldgiai aton befolyasolhatd az étvagy
javulésa, ezaltal jobb taplaltsagi llapot, hosz-
szabb tulélési idS érhetd el.

MEGBESZELES

A betegségek megel6zésének, gyogyitasanak
elengedhetetlen feltétele az optimalis tap-
laltsagi allapot. A raszorul6 beteget taplalni
kell, ezért a mesterséges taplalas vitalis sziik-
ségletet kielégitd, ezaltal alapvets fontossaga
betegellatasi eljards. A gasztrointesztinalis
rendszer betegségeiben a taplalas jellegét az
alapbetegség hatidrozza meg. A bélrendszer
épségétdl figgden ET alkalmazasa javasolt.
A jov6 utjat a tapanyagfarmakonok jelentik,
de tovabbi dozis- €s hatdsvizsgalatok sziiksé-
gesek. A korszeri taplalasterapia feltételei
mellett, a szakmai érveken tul, erkolcsileg is
kifogasolhatd, ha a tapldlkozasra képtelen
beteget nem taplaljuk, éheztetjiik. A gasztro-
enterologiai betegek gondozésra szorulnak,
ennek részeként a szondaval taplalt és az
OPT-betegek részére napjainkban rendel-
kezésre allé technoldgidnak kdszonhetSen
a hazankban is mikodnek specialis haziapo-
las-szolgalatok és korhazi taplalasi teamek.
A korszeri enteralis szondak és a megfeleld
Osszetételd gyari tapszerek lehetGvé teszik a
tartds EN és az OPT alkalmazasat a hazior-
vosi gyakorlatban is.

6. Loser C, Aschl G, Hébuterne X, et al. ESPEN guideline son ar-
tificial enteral nutrition — percutaneous endoscopic gastros-
tomy (PEG). Clin. Nutr. 2005, 24(5): 848-861.

7. Sahin P Molnar A, Varga M et al. Klinikai taplalasterapia révid-
bél-szindrémaban a személyre szabott orvoslés elvei szerint.
Orv Hetil 2014; (155): 51.

8. Bozzetti £ Nutrition support in patients with cancer. In: Pay-
ne-James J, Grimble G, Silk D. (eds.). Artificial Nutrition Sup-
port in Clinical Practice. 2nd ed. Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press; 2012. 639-680.

9. Watanabe ST, Hojo M, Nagahara A. Metabolic syndrom and
gastrointestinal diseases. J Gastroenterol. 2007; 42(4): 267—
74.

10. Storck LJ, Reinhard |, Peter E, et al. Nutrition in Gastrointestinal
Disease: Liver, Pancreatic, and Inflammatory Bowel Disease. J.
Clin. Med. 2019; (8): 8. 1098, doi:10.3390/ jcm8081098.



TAPLALASTERAPIA

HAZIORVOS TOVABBKEPZO SZEMLE 2020; 25: 6-11.

IDOS, KRONIKUS BETEGSEGBEN
SZENVEDO BETEGEK TAPLALASTERAPIAJA
SORAN KOVETENDO ELVEK

Télessy Istvan dr.

Pécsi Tudomanyegyetem,
Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gyogyszerészeti Intézet,
Pécs

MedBioFit Bt,
G6dollé

9 a
O L O . H U

A cikk online valtozata
megtalélhato a
www.olo.hu weboldalon.

BEVEZETES

Az idéskor altalaban a krénikus betegségek megszaporodasaval jér. Ezek
kezelése sordn a beteg taplaltsagi foka komoly befolyasold tényezd. A
kor elérehaladtaval minden ember sarcopeniassa valik — és a krénikus
betegségek jelentds része fokozza az izomtémegvesztést —, ezzel par-
huzamosan védekez6- és regeneracios képessége egyarant romlik, ezért
a beteg taplaltsagi allapotanak megdrzésére vagy javitasara, végsd soron
anyagcsere-egyensulyanak megtartasara vagy helyredllitasara kell tore-
kedniink. Oregkorban sok az alultaplalt beteg, igy az emlitett célt sok
esetben csak kiegészitd vagy teljes klinikai taplalassal lehet elérni. Jelen
6sszefoglald kézleményben a széban forgd betegcsoport taplalastera-
pids alapelveit, indikacioit, valamint a jardbeteg-ellatas keretében alkal-
mazhaté modjait és adagolasat tekintjik at. A kurativ taplalasterapia ke-
retében a krénikus majbetegek, a vesebetegek, a tidébetegek, tovabba
a rakos betegek oralis és enteralis taplalasanak lényeges elemeit foglaljuk
Ossze, kiegészitve ezt egy, a mindennapokban is hasznalhaté indikacio
szerinti tapszertablazattal.

egészséges taplaltsagi szintre. Az elsG verzio-
val csak roéviden foglalkozunk, mert azt lehe-

Alultaplaltsag alatt a mindségi éhezés, mas tdlleg egészséges, valtozatos konyhai élelme-

kifejezéssel a makro- és/vagy mikrotapanya-
gok szelektiv hidnyanak megnyilvanulasait is
értjik. Ezen mindenképpen javitanunk kell,
hiszen a legjobban beallitott terdpia sem hoz-
za meg a vart eredményt, ha a beteg anyag-
cseréje (energetikai és fehérjeegyensulya)
nincs rendben.

Didaktikai okokbdl ketté kell valasztanunk
a taplalasterapiat annak célja szerint: a pre-
ventiv téplalasterapia az, amelynek soran
megOrizziik a beteg taplaltsagi allapotat,
vagy ismert rizikotényezGk esetében szupp-
lementaciéval kell megel6zniink azt, hogy a
beteg alultaplaltta valjék. Ettdl céljaban el-
tér a kurativ jellegl taplalasterapia, amikor
mar alultaplalt beteget kell visszahoznunk az

6

zéssel kell megoldani. Persze vannak esetek,
amikor a taplalasterapiat itt is segitségil hiv-
juk.

Evtizedek 6ta tudjuk, hogy a harantcsikolt
izom a nyugalmi energiafelhasznalas (resting
energy expenditure, REE) egyik legfontosabb
meghatdrozoja. Az izommunka soréan felsza-
badulé miokinek (féleg az IL-6) aktivaljak
az AMP-proteinkinazt (AMPK), amely egy
kaszkdd révén irdnyitja az izomanabolizmust
és -katabolizmust, valamint a zsiranyagcserét
(1). De az AMPK-t a taplalékbevitel is akti-
vélja, tehat mindkett$ felelés az energetikai
egyensulyi allapotért. Az izomzat (Iényegé-
ben a zsirmentes testtdmeg) mennyisége te-
hat dontd fontossagu.
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AZ OREGKOR

Eurdpai felmérések szerint az Osszlakossag
kb. 20%-a 65 év folotti, s ez az arany fokoza-
tosan emelkedik. Maga az 6regedés nem pa-
tologias folyamat, bar a fiziol6gias tartalékok
csokkenésével és a kompenzalé mechaniz-
musok gyengiilésével jar. 60 éves korra a 30
éves onmagunk izomerejének (és mennyisé-
gének) atlagosan 15%-at elveszitjiik, ez 70-80
éves korra 30%-ig is emelkedhet. Rendszeres
testedzéssel a folyamat lassithatd, de meg
nem allithat6. A szervezet energiaigényét
legjobban az energiafelhaszndlds mérésével
lehet meghatarozni.

Idéskorban az alapanyagcsere fokozatosan
alacsonyabb szintre all be. Ma a BMR (Ba-
sic Metabolic Rate) helyett inkdbb a nyu-
galmi energiafelhasznélast (REE) hasznélja
a szakirodalom, ezt az I. dbrdn bemutatott
egyenlettel lehet (indirekt kalorimetridas mé-
résekkel igazolt médon) aranylag j6 megko-
zelitéssel kiszamolni.

1. abra:
A napi alapenergia-
felhasznalas (Resting

REE = 1641 + [10,7W - 9Y] - 203G
W = testtémeg kg-ban; Y = életkor években;

Energ){ E){pgn@iture,' G = az egyén neme; férfiakra = 1, nékre = 2

REE) kiszamitasa

kcal-ban
Ha a tényleges napi energiafelhasznalast kivan-
juk kiszamitani, akkor a szokasos korrekcids
tényezokkel (stresszfaktor [Iényegében a beteg-
ség/miitét stulyossagatdl fiiggden 1,0 és 2,0 ko-
z0Otti érték], mobilitasi faktor [a beteg mozgas-
mennyiségétdl fiiggden 1,0-1,3 kozott] és laz
[37 °C folott minden egész fok = 0,1 emelkedés
a faktorban, tehat a 39 °C laz = 1,2]) ki kell
egésziteniink ezt, tehat a 2. dbrdn bemutatott
sémat kell hasznilnunk.

2. abra:

A napi tényleges TEE=REExSxMxF

energiaigény REE = alapanyagcsere; S = stresszfaktor;

kiszamitdsa M = mobilitasfaktor; F = lazfaktor

Eszerint egy 65 éves, 80 kg-os, komolyabb
krénikus betegségben nem szenvedd, mobilis
férfi napi energiafogyasztasa (és ezzel egyltt
napi energiaigénye is) kb. 2200 kcal. Sajnos
a lakossag java ennél tobb energiat vesz fel,
de keveset mozog, ezért a raktarozas dominal
az anyagcseréjében, s hizik. Ezzel szemben a
kroénikus, senyveszts betegségben szenvedSk-
nek idével csokken a testtomegiik, ezen beliil

is a zsirmentes testtomegiik, ami az anyag-
csere szempontjabol 1ényeges. Tovabba azt
is megallapitottak, hogy — f6leg az id6seknél
— maga a korhazi tartézkodas is hozzajarul
az izomvesztéshez, tehat ezt a korhazi elbo-
csatast kovetden ugyancsak rendezniink kell.
Ebben a csalddorvosnak dontd szerepe van.

AZ ALULTAPLALTSAG

A hazai ismeretterjeszt6 kiadvanyokban a
malnutrici6 kifejezést gyakran az alultaplalt-
sdg szinonimajaként hasznaljak, holott csak
annyit jelent, hogy valamilyen taplalkozési
anomadlia van jelen. Ezek egyike az alultap-
laltsag, de pl. a taltaplalas eredményeként ki-
alakulo obesitas is malnutricionak tekintendd.
Az alultaplaltsag azonban idéskorban tn. rej-
tett €hezés (,,hidden hunger”) eredményeként
gyakrabban van jelen, mint azt gondolnank.
Itt elsGsorban a mikrotdpanyagok hidnyara
vagy szubfiziologids mennyiségében megjele-
nd formédjara gondoljunk. Egy kozelmultban
elvégzett német vizsgalat (KORA-Age) tobb
mint ezer, 65-93 év kozotti egyén adatai alap-
jan azt mutatta ki, hogy a vizsgaltak 52%-a
D-vitamin-, és 27,3%-a folsavhianyban szen-
ved, noha ennek tiineteit nem észlelték (2).
Intézményi ellatasban részesiild betegek koré-
ben a D-vitamin-hidny 73%-ig is emelkedhet.
Mas felmérések bizonyitottak, hogy a kardio-
vaszkularis betegségek, a 2. tipusu diabétesz,
a malignus betegségek, a sok gyogyszer vagy
a valtozo élelmiszer-minGség eredményeként
idéskorban gyakran megjelenik az étvagyta-
lansdg. A gondozatlan fogazat miatt elégtelen
ragas fordul eld, a nyelv izérzé papilldinak
szama és az orrban a szagloham érzékenysége
csokken, ezzel aranyosan romlik a taplalkozas
élmény komponense. Egyéb okokbdl kialaku-
16 nyelési rendellenességek és a sok idésnél je-
lenlévé szocialis-gazdasagi problémak ugyan-
csak okoznak taplalkozasi zavart, amelyek
hajlamositanak az alultaplaltsagra. Hazai fel-
mérések is igazoltak, hogy itthon is magas az
alultaplaltsag aranya, f6leg idGsotthonokban,
noha az OTAP legutébbi mérése szerint ennél
tobb a tultaplalt. A makronutriensekre (szén-
hidratokra és zsirokra) nézve a 65 év folottiek
— taplalékosszetétel tekintetében — egészsége-
sebben élnek, mint a fiatalabbak (3). Sajnos
65 év folott a fehérjefogyasztas alacsonyabb a
tobbi korosztalyénal, és ez élattani szempont-
bol veszélyes. Az észrevétleniil megjelend alul-
taplaltsagot meg kell el6zni.
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1. tablazat:

Példak az ordlis és
enterélis tapszerek
egyes csoportjaira,

(4) alapjan, kerekitett

értékekkel

CsOPORT

Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Majbetegeknek

Majbetegeknek

Vesebetegeknek
Vesebetegeknek
Tud6betegeknek

Nutricia Nutridrink yoghurt (O)

Premium Diet Regular+HEPA (O)

PREVENTIV TAPLALASTERAPIA

Az Oregedéssel egyiitt jar a fizikai aktivitas
lanyhuladsa. Sokan dgy gondoljak, ezzel par-
huzamosan csokken a szervezet energiaigé-
nye is, de ez tévedés. A kor elGrehaladtaval az
egységnyi fizikai aktivitisra forditott energia
fokozatosan, akar 35%-kal is emelkedik. Egy
70 éves holgy ugyanolyan tavolsag megtéte-
lére kb. 20%-kal tobb energiat fogyaszt, mint
egy huszonéves. Ezért a tapanyagbevitel meg-
tervezésekor az emlitett szamitas segitségével
jol meghatarozhato a sziikkséges energiaigény,
nevezetesen egy tevékeny (tehat mozgéssal
szinesitett) életet €16 idGskort esetében nem
kell az izomtdmeg vesztésével korrigdlni a
bevitt tapanyag-kaldridkat, amely nagyjabol
napi 30 kcal/kg energiabevitelt jelent. A mai
elvek szerint a teljes energiabevitel 55-60%-a
szénhidratbdl szarmazzon. Az élelmi rostok,
amelyek dontSen szénhidratok, de alig van
kaldriatartalmuk, fokozott bevitele (20-35 g/
die) javitja a gliikdztoleranciat, csokkenti a
vérlipidek szintjét, rendben tartja az emész-
tést. A zsirkomponens ardnylag sok telitetlen
(lehetbleg n-3 tipust) zsirsavat és egyszere-

TERMEK Ti':i':?:;ﬂ FeH 6%
Diasip (O) 1 kcal/ml 5%

Diben Drink (O) 1,5 kcal/ml 7,5%

Diben EasyBag (E) 1 kcal/ml 4,5%
Fresubin Drink (O) 2 kcal/ml 10%
Fresubin Fibre Drink (O) 2 kcal/ml 10%
Fresubin DB Creme (O) 1,5 kcal/ml 8%

Fresubin Juicy Drink (O)
Fresubin Yocéme (O)
Fresubin 2 kcal HP (E)

MediDrink Plus (O)

Nutricia Nutridrink (O)

1,5 kcal/ml 4%
1,5 kcal/ml 8%
2 kcal/ml 10%
2 kcal/ml 8%
1,5 kcal/ml 6%
1,5 kcal/ml 6%

Nutrdrink Multi Fibre 1,5 kcal/ml 3%

Nutridrink Max (O) 2,4 kcal/ml 10%
Nutrison (E) 1 kcal/ml 5.5%
Nutrison 1200 C Multi Fibre (E) 1,2 kcal/ml 5,5%

Fresubin Hepa Drink (O) 1,3 kcal/ml 4%

1,8 kcal/ml 7%

Milupa LP drink (O) 0,5 kcal/ml 0,5%
Renilon 7,5 (O) 2 kcal/ml 7.3%
MediDrink Pulmo (O) 2 kcal/ml 10%

sen telitett zsirsavat (olivaolaj) tartalmazzon,
de ezeket a mai modern ordlis és enteralis
tdpszerek mar igy tartalmazzak.

A csokkend izommennyiséggel aranyosan
csokken a fehérjeszintézis is, ezért az izom-
vesztés megallitasara vagy novelésére az izom
mukodtetése, azaz rendszeres izommunka
(fizikai erdkifejtés, testedzés) fenntartdsa
mellett a napi 1,0-1,25 g/ttkg mennyiségt fe-
hérje bevitele kivanatos.

Prevenciora a rosttartalmu, an. standard tap-
szerek a legalkalmasabbak, ezek altaldban
1-1,5 kcal/ml energiadenzitastak. Ma ezek
ivokarara alkalmas formaban (dn. sip-food)
vagy puding-krém forméban szerezhetdk be,
tobbnyire vény nélkiil (1. tabldzat).

Ezeket az eseteket tobbségében tn. kiegészi-
té taplalasként alkalmazzuk, azaz a konyhai
élelmezés kiegészitésére vagy napkozben el-
fogyasztott ,,snack” formaban fogyasztandok.
Fontos a beteg figyelmét felhivni arra, hogy
a tapszereket hitve fogyasszak, egyszerre ne
tobbet Y2-1 dl-nél, esetleg gyiimolccsel tegyék
izletesebbé, majd kis vizzel vagy tedval oblit-
sék le, és — ha az nem kontraindikalt — egy
kis bonbonnal vagy kortynyi kavéval zarjak le

SzHG% Zs 6% Rost 6% TS
JELLEG
4% 12% 3% DT
13% 7% 3% DT
9% 5% 24% DT
23% 8% 0% T
22% 8% 1,5% T
13% 7% 2% krémjellegt, D, T
33% 0% 0% dzsuszjellegl, T
19% 5% 0,5% krémijellegti, T
17% 10% 0%
1% 13% 2% T
18% 6% 0% T
18% 6% 0% T
19% 7% 2% T
30% 9% 0% T
12% 4% 0% T
15% 4% 2% T
17% 5% 1%
10% 4% 1% por, kieg. tapl.-ra
6% 3% 0% por, kieg. tapl.-ra
20% 10% 0% kieg. taplalasra
12% 12% 2% T

O = ordlis adagolasra; E = enterdlis (szonda) taplalasra; T = teljes értékl tapszer; Feh = fehérje; Szh = szénhidrat; Zs = zsir;
D = csokkent glukoztolerancidban is adhato, ellenérzés mellett
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az étkezést. Ezt 1-2 6ranként ismételgethe-
tik, ugyanis az egyszerre nagyobb mennyiség
elfogyasztasa és az oblités elmaraddsa miatt
hasmenés alakulhat ki, ami a tartés compli-
ance-t veszélyezteti. Egészséges idGs egyének
esetében — akiknél a valtozatos konyhai élel-
mezés lehetséges — a sip-food hasznalatdnak
elényei nem bizonyitottak, de testtomegvesz-
tés esetén, illetve a kronikus betegségekben
szendevOk esetében a taplaltsagi paraméte-
rek ettdl javulnak.

KURATIV TAPLALASTERAPIA

Az dregedés — a tapasztalatok szerint — a leg-
tobb kronikus betegség esetében a legerd-
sebb rizikéfaktor. Minden kronikus betegség-
re e dolgozat keretében nem térhetiink ki, de
a legstlyosabb eseteket sorra vessziik. Fontos
azonban kiemelni, hogy a téaplalasterapia
nem helyettesiti a gydgyszeres kezelést, de
annak hatékonysigat és a beteg életmindsé-
gét alapvetSen befolyasolja. A gyakoribb kro-
nikus betegségekben tn. betegségre adaptalt
tapszerek allnak rendelkezésre (1. tdbldzat),
ezek vényre tdmogatassal felirhatok. Itt kell
megemliteniink az étrend-kiegészitéket is,
mert azok is a taplalasterdpia targykoréhez
tartoznak, de most ezekkel — terjedelmi kor-
latok miatt — nem foglalkozunk.

MAJBETEGSEG

A globalis szamitasok szerint 65 év folott az
emberek jelent@s szdzalékanal jelen van vala-
milyen majbetegség, pl. a nem alkoholos zsir-
méj (NAFLD) prevalencidja e korcsoportban
35,1%. A m4j volumene a kor el6rehalad-
taval fokozatosan 20-30-40%-kal csokken, és
amaj ataramlasa 65 év folott kb. 35%-kal ala-
csonyabb. A testtomegvesztés nagyon eltérd,
20%-ot meghaladé testtomegvesztés a maj-
betegek 13%-anal fordul eld, de az eldreha-
ladott cirrézisban ez az arany 60% folé megy.
Az alultaplaltsag cirrozisnél, alkoholos stea-
tohepatitisnél a talélési progndzist bizonyi-
tottan rontja. Gyakori a mikrotapanyag-hi-
any, pl. a zsiroldékony vitaminok hidnya e
betegek 40%-anal mutathat6 ki. A nyugalmi
energiaigény (REE) valtozé: a majbetegek
egy részénél (akut majelégtelenség, cirrozis,
alkoholos hepatitis) emelkedik, masoknal (pl.
NAFLD) nem valtozik. Taplalasterapias ja-
vaslat a krénikus méjbetegségben szenveddk-
nél az 1,3 X REE nem protein energiapotlas.
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Ez azt jelenti, hogy a cirrhotikus betegek fe-
hérjeigénye 0,8-1,2 g/kg, energiaigénye 30-35
kcal/kg kozotti, alkoholos hepatitis vagy de-
kompenzalt cirrézisban a protein 1,5-2 g-ra,
a kaldria 45 kcal/kg-ig emelhetd. NAFLD-
ben nincs sziikség emelt tapanyagpotlasra,
viszont nem alkoholos steatohepatitisben az
E-vitamin-pétlas (800 NE/die tart6san) bi-
zonyitottan hatasos. A szamitasba veendd
testtomeg megitélésekor viszont figyelemmel
kell lenni az ascitesre €s a periférias 6déma-
ra is, ez enyhe esetben 2,2 + 1 kg, kdzepes
esetben 6 + 5 kg, salyos esetben 14 + 10 kg
tobbletet jelenthet. Ha a beteg a szamitott
tapanyagmennyiséget konyhai étellel nem
tudja elfogyasztani, kiegészité oralis tapla-
lasra van sziiksége. Ha oralis tiplalas nem
lehetséges, nazogasztrikus vagy nazojejunalis
szonda levezetése és megfeleld (>1,5 kcal/
ml) tapszerek hasznalata indokolt. Sajnos a
cirrdzisos betegek 15-37%-4nél a diabétesz
is megjelenik, ami specialis tadpszervalasztast
igényel (1. tabldazat).

KRONIKUS VESEBETEGSEG

A krénikus vesebetegség (Chronic Kidney
Disease, CKD) gyakorisaga a 65 év folotti
korosztalyban eléri a 27%-ot. E betegség
soran komoly taplalkozasi problémat jelent-
het a hanyinger és/vagy a hanyas. Ilyenkor
szondataplalas vagy (ha az sem megoldhatd)
parenterdlis tapldlas jon szoba. A nitrogén
potlasat f6leg esszencidlis aminosavakat tar-
talmazo tapokkal, illetve parenteralis tapol-
dattal kell megoldani. Szamitasba kell venni,
hogy maga a dializis katabolikus hatasu, de
interkurrens betegségek fellépésekor a vér
urea-nitrogén szintje exogén protein be-
vitele nélkiil is hirtelen és jelentésen meg-
emelkedhet. Kiegyensulyozott allapotban a
krénikus vesebetegek 0,55-0,60 g/kg napi
fehérjepotlassal és 35 kcal/kg napi ener-
giapotlassal fedezik napi igényeiket, de az
emlitett kiugrasok esetén a fellépd tobblet-
igényt tobbletbevitellel kell kompenzalni.
A hemodializises betegeknél 1,0-1,2 g/kg
napi fehérjebevitel javasolt, peritonealis di-
alizis esetén 1,2-1,5 g/kg. A veseelégtelen-
ségben szenvedd betegeknél az asvanyi s6
és nyomelem kivalasztasdnak szabdlyozéasa
is zavart szenved, ezért ezeket az értékeket
rendszeresen ellendrizni, sziikkség esetén
potolni kell. Tartés alkoholfogyasztas vagy
fert6zG betegség esetén a foszfatszint csOk-
kenése gyakori. Dializissel a foszfatszint (és
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a kalciumszint) jelentGsen nem csokken, s6t
a rossz vesefunkcid miatt inkabb felhalmo-
zodas jellemz6. Ezt az izomkatabolizmus
is fokozza. A hiperfoszfatémia masodlagos
hiperparatireoidizmust (HPT) valthat ki,
és kalciumfoszfat-lerakodast indukélhat a
lagyrészekben. Ilyenkor foszfatmegkotdk
(Ca-karbonat, Ca-citrat) segithetnek. Rész-
ben a HPT prevencidjara, részben pedig a
kalcium intesztinalis felvételének segitésére
D-vitamint is célszert adni a CKD-betegek-
nek. Emellett ritkdbban hipomagnezémia €s
hipokalcémia is el6fordul CKD-betegeknél.
A magnéziumpdtlassal 6vatosan kell ban-
ni, mert amig ,,atereszt” a vese, addig sokat
ereszt at, de ha oliguridssa vagy anuridssa
valik a beteg, hamar hipermagnezémia ala-
kul ki. A kalcium esetében ugyancsak meg-
fontoltan kell eljarni, ugyanis a dializisolda-
tok tartalmaznak kalciumot. Ha mégis kell
adni kalciumot, akkor bazikus sdit adjuk,
azaz karbonatot, citratot vagy glukonatot.

KRONIKUS LEGUTI BETEGSEGEK

A leggyakoribb kronikus tiddbetegség nap-
jainkban és vilagszerte a kronikus obstruktiv
tiidSbetegség (chronic obstructive pulmo-
nary disease, COPD). A 60 év folotti kor-
osztalyban ennek gyakorisaga elérheti a 20-
30%-ot, és az életkor emelkedésével egyiitt
ennek eldfordulasa nd. A stabilan COPD-s
betegek negyede alultaplalt (éves viszony-
latban >15% sulyvesztést okoz), a korhazi
ellatast igényl6 COPD-seknek viszont mar
kozel a fele! Mindez arra vezethetd vissza,
hogy szamukra a 1égzés fokozott izommun-
kat igényel, s ez szamottevéen megemeli az
energiaigényiiket. Ezért a COPD-s beteg tap-
lalasterapiaja jelentds mértékben javithatja a
mar kifejezetten 1égzési problémakkal kiizd6
betegek szamara kifejlesztett tapszer is ren-
delkezésre all (1. tabldzat), amely koveti az itt
érvényes koncepciot: az energiaforras akar
50%-a is zsiralapu legyen, mert ennek sokkal
jobb a respiraciés hanyadosa (RQ), mint a
szénhidratoknak (0,7 vs. 1,0). Szénhidratbol
elégséges a napi 200-300 gramm, ez fedezi a
metabolikus igényeket. A fehérjebevitelre az
a szabaly, hogy az Osszenergia-igénynek kb.
20%-a legyen proteineredetd, ez 0,8-1,0 g/
kg napi dozist jelent, sulyosan alultiplaltak
esetében — fokozatos dozisemelés mellett —
az 1,5 g/kg értékig is el lehet menni. Specialis
aminosav-0sszetételt a COPD-s beteg nem
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igényel. Mikronutriensek tekintetében leg-
fontosabb a foszfat- és a magnéziumpdtlas,
ugyanis a fokozott 1égzizommunka miatt al-
talaban mindkét ion vérszintje alacsony e be-
tegkorben. Mivel idéseknél a vesemtikodés
fokozatosan romlik, rendszeres ionellenGrzés
javasolt, ugyanis a magnézium 5 mmol/l f6-
16tt mar toxikus tiineteket produkal. Ameny-
nyiben kiegészit$ taplalasra van a betegnek
sziiksége, a 2 kcal/ml energiadenzitasu, kife-
jezetten e betegcsoportra tervezett tapszerek
ajanlottak.

RAKBETEGSEG

Evszazadok 6ta ismert, hogy a rdkos bete-
gek jelentGs részénél a cachexia kialakulasa
nem keriilhet§ el. Ma mar tudjuk azonban,
hogy ez a folyamat szamottevéen lassithato,
s ahogy a terapias lehetéségek folyamato-
san javulnak, a tdpldlasterdpids kiegészitl
kezelés is jelentGsen javitja a betegek élet-
mindségét, s6t esetenként életkilatasait is.
A rékos betegek taplalasara sok iskola sok
ajanlast fogalmaz meg, de nincs egydntetiien
elfogadott konkrét Osszetétel és dodzisajan-
las, mert az alapbetegség és annak lefolyasa
nagyon heterogén, a kezelési sémak is jelen-
tésen eltéréek. Mégis, abban van konszenzus,
hogy amint a betegséget diagnosztizaljak, a
beteg kiegészit taplalasat meg kell kezdeni.
A precachexia allapotaban kiegészit$ tapla-
las javasolt, a cachexia allapotdban enteralis,
majd parenteralis taplalas indokolt, mig az
un. refrakter cachexia allapotaban a palliativ
taplalason van a hangsuly. Kezdetben a rak-
tarakat fel kell toltenti, és a szervezetnek min-
den tamogatast meg kell adni ahhoz, hogy a
varhatd beavatkozasokat (mtitét, kemo- és
radioterapia) minél kisebb testtomegvesztés-
sel tudja atvészelni. Ezt kovetéen pedig az
elvesztett izommennyiséget mielGbb vissza-
szerezhesse. Néhany stratégiai megallapitast
azért tudunk tenni.

Ordlis és enterdlis taplalas soran megel6zés-
re 35 kcal/kg napi kalOriabevitelt és 1,3 g/kg
aminosavat kell bevinniink. Ha a beteg mar
alultaplalt, 35-40 kcal/kg energiaforras és
legalabb 2 g/kg fehérje a javasolt taplalasi
dozis. Amennyiben az immunrendszer javi-
tasa a cél, 47 kcal nem protein energiaforras
¢és 2,3 g/kg fehérje bevitele is elfogadott (5).
Amennyiben ezek a mennyiségek oralisan
vagy enteralisan nem vihetdk be, kiegészits
vagy teljes parenterdlis taplalasra van sziik-
ség. Ma — a glikémids terhelés csokkentésé-
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re — az alacsonyabb szénhidrat- és magasabb
zsirtartalma, standard Osszetételd tapszerek
hasznalata javasolt (6).

OTTHONI ENTERALIS TAPLALAS
(HOME ENTERAL NUTRITION, HEN)

Avilag fejlett részén az otthoni parenteralis €s
enteralis taplalas intézményesitett formaban a
terdpia része. Az otthon végzett enterdlis tap-
lalasnak sajatos eljarasrendje és feltételrend-
szere van. Ha oralis kiegészit taplalassal mar
nem tudjuk fedezni a beteg tdpanyagsziikség-
letét, enterdlis taplalasra van sziikség. Ezt le-
het gyomor-/duodenumszondan at (2-6 hetes
taplalas), vagy perkutan beiiltetett szondan
keresztiil végezni (tervezetten 6 héten tali tap-
lalas), s ennek technik4jat a beteg, illetve hoz-
zatartozoi is meg tudjak tanulni. Az otthoni
taplalasterapia betanitasat fekvibeteg-gyogy-
intézetben végzik, €s a beteget altalaban ez
az intézmény monitorozza, gondozza. A csa-
ladorvos feladata itt a beteg kovetése, ese-
tenként tanacsadds. A HEN alaposabb be-
mutatdsa meghaladja e dolgozat kereteit, de
a részletek angol és magyar nyelv(i szakkony-
vekben egyarant elérhetdk (7, 8).

ZAROGONDOLATOK

A téma aktualitasat jelzi, hogy az eurdpai
német nyelvd (osztrdk, német és svajci) Mes-
terséges Taplalas Tarsasagok kozos lapjanak
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idei els6 szama is egyik cikkében a taplalas-
terdpia alapellatasban torténd alkalmazasat
targyalja (9), egy masik pedig az idGskori sar-
copenia kihivasait veszi sorra (10). E cikkek
is jOl jelzik, hogy az alapellatasban is nagy
igény van a taplalasterdpiara, ezzel egyiitt a
taplalasterapias ismeretekre.

Néhany tovabbi gyakori, de mas szem-
pontbdl gyakrabban targyalt kronikus be-
tegséggel (kardiovaszkularis betegségek,
diabétesz, depresszid, gasztrointesztinalis
megbetegedések stb.) nem tudtunk foglal-
kozni, de ezek esetében alapelv, hogy a be-
tegségspecifikus terdpia és életvitel mellett
nem igényelnek kiillonleges taplalasterdpias
eljarast.

Az eléz6ekben, a cimben szerepld alapel-
vek az ASPEN- és az ESPEN-ajanlasok,
valamint néhany szakkonyv szerint keriiltek
ismertetésre. Mivel jol tudjuk, hogy minden
ember individuum, s mindenkinek — bizo-
nyos hatarok kozott — individualis terdpiara
van sziiksége, a taplalasterapidban is, ezért
ezeket az elveket gondos mérlegelés nyoman
kell alkalmazni, s akkor jo eredményekre jut-
hatunk. Megfontolandé szempont, hogy az
idés embernek — akarcsak a csecsemdnek —
nem kell, hanem szabad ennie. Mindaddig,
amig nem valik sarcopenidssa. Soha ne erd-
szakkal kezdjiink neki a beteg taplalasanak,
sokkal inkabb észérvek felsorakoztatasaval, a
j6 szandék kimutatasaval és az elérhet§ ha-
szon bemutatdsaval. Ha igy tesziink, nagyobb
sikerrel jarunk.
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A cikk online véltozata

Kiemelt jelent6ségli lenne a korhazbdl otthonukba bocsatott betegek tap-
laltsagi dllapotanak kovetése és a betegek megfeleld otthoni taplalasanak
biztositasa. Az irodalmi attekintés bemutatja, hogy ez a kérdés vilagszerte
problémakkal terhelt. A bajok mar a kérhazban kezdédnek, mert itt sem
megfeleld sok esetben a téplalasterapia, az elbocsataskor pedig sokszor
nem megfelel® az erre vonatkozé dokumentécié. Hianyos a kérhazi orvo-
sok képzése, a dietetikusok pedig nem kapnak kell$ szerepet.
Magyarorszagon is azonosak a problémak a kalfodén tapasztaltakkal,
ezért szikség lenne mind a gradualis, mind a posztgradualis orvoskép-
zésben a taplalds megfelelé oktatasara. Az alapelldtasban a tulterhelt
orvosokra hérul ez a feladat is, ezért a terUleti dietetikusrendszer sokat
segithetne.

megtaldlhato a
www.olo.hu weboldalon.

BEVEZETES

Vilagszerte — igy hazédnkban is — fokoz6do nyo-
mas nehezedik a fekvébeteg-gyogyintézetekre,
hogy az ott 4polt betegeket, minél elébb, ahogy
allapotuk javulasa ezt lehet6vé teszi, otthonuk-
ba bocsdssak. Ugyanakkor, irodalmi adatok
szerint, a betegek 20-45%-a mar a korhazi fel-
vételkor alultiplalt, és legtdbbszor ugyanilyen
taplaltsagi allapotban tavoznak (1). Vannak
kozottiik olyanok is (egyes adatok szerint kb.
20%-uk), akiknek tovabb romlik a taplaltsaguk
(1), de keveset tudunk a kérhazbol tortént tavo-
zas utani taplalasi helyzetiikrdl.

A TAPLALTSAGI ALLAPOT
JELENTOSEGE

Ahhoz, hogy a kiilonb6z6 forrasokbdl szar-
mazd taplaltsdgi adatokat értelmezni, illetve
Osszehasonlitani tudjuk, elengedhetetlen a
malnutrici6 egységes definicidjanak alkalma-
zasa. Ezért nagy jelent8ségti a GLIM-projekt
(2), amelynek soran a viladg vezetd taplalasi
tarsasagainak vezetdi és képviselSi 1étrehoz-

12

tak a malnutricié jeleinek, illetve okainak
egységes értelmezési rendszerét.

A rendszerben fenotipusra vonatkozd és
etioldgiai kritériumok szerepelnek.

A fenotipus kritériumai az akaratlan fogyas,
az alacsony BMI és a validalt eszkdzzel mért
izomtomeg-csOkkenés — az etiologiai krité-
riumok kozott pedig a csokkent tapanyag-
bevitel és a hattérben allé akut vagy kréni-
kus megbetegedés szerepel. A malnutricid
diagnézisanak kimondasihoz az emlitett
fenotipus-kritériumok egyike, valamint az
etiologiai kritériumok egyike sziikséges, azok
mértéke alapjan a taplaltsagi zavar lehet eny-
he, kozepes, illetve sulyos foku.

A KORHAZI ELBOCSATAS
KORULMENYEI

A koérhazbol otthonukba tavozott betegek
taplalsagara és taplalkozasara vonatkozdan
érdekes adatokat szolgaltat egy kanadai vizs-
gélat (more-2-eat) (1), amelynek részeként a
hazabocsatas utan 30 nappal telefonon keres-
ték meg a betegeket, illetve esetenként azok
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kozeli hozzatatozdjat. A megkérdezettek kb.
negyede szamolt be tovabbi fogyasrdl, ami
hangsilyozza az otthoni taplalas jelentéségét.
A fogyas okaként az étvagytalansagot jelolték
meg rendszerint, de volt, aki az elbocsataskor
megjelolt ,specialis” diétara hivatkozott.

A probléma megoldasara dietetikus tanacsa-
nak igénybevételét, illetve ONS (oral nutri-
tinal supplement, ihat6 kiegészit§ tapszer)
fogyasztasat javasoltak a vizsgalok. Megemli-
tették tovabba, hogy a bevezetdben leirt rovid
apolasi id6 is megneheziti a betegek hazabo-
csatdsa el6tti megfeleld taplalasi tandcsadast.
Ennek azért van jelentGsége, mert a felmérés
soran kidertilt, hogy otthondban csak a bete-
gek 7%-a kerilt dietetikussal kapcsolatba,
mig 72%-uk jart csaladorvosanal, aki azon-
ban nem foglalkozott részletesen a taplaltsa-
gi/taplalasi problémaval, ugyanis legtobbjiik
megfelel§ képzettsége hianyzik. A vizsgélat
soran viszont megallapitottdk, hogy jobb al-
lapotban voltak azok a betegek, akik ONS-t
fogyasztottak, de ehhez is megfelel§ beteg-
edukacid sziikséges.

NEMZETKOZI TAPASZTALATOK:
A MEND-STUDY

A hazabocsatott betegek taplalasaval kap-
csolatos masik érdekes vizsgalat az USA-
ban végzett MEND-study (meals enhanc-
ing nutrition after discharge, t4plaltsagot
javité ételek a hazabocsatast kovetGen) (3).
A vizsgalatban 65 évesnél idGsebb, értelmi
szempontbdl intakt, kommunikacidra képes,
korhazbdl elbocsatott személyek vettek részt,
akiknek sziv-, illetve tiidébetegségiik volt.
Két csoportra osztottdk Sket: az egyik rész
csak taplalkozasi tanacsokat kapot, a masik
tagjainak otthonaba ételt is szallitottak 10 na-
pon at, napi haromszori étkezéshez. Az ,,6n-
ellatd” betegek atlagosan napi 1200 kcal-t fo-
gyasztottak, mig a masik csoport 1600-at, de
arésztvevok alacsony szama miatt az ismételt
korhazi felvételben nem volt szignifikans kii-
l6nbség kimutathaté. Ez jellegében an. pilot
study volt csupén, de bizonyitotta, hogy meg-
val@sithat6 ez az otthoni taplalasi segitség.

A Health Affairs blog feliiletén (4) jelent meg
(ugyancsak az USA-ban) ebben az évben egy
érdekes kozlés, ami bizonyitja a probléma ak-
tualitasat. ,,A korhazbol haza: miért szamit
a taplalas” cimd tanulményban leirjak, hogy
mig 2017-ben 3,5 trillid dollart koltottek
egészségligyre, az egészség egyik meghatiro-
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z0 tényezdje, addig a megfeleld taplalkozas
nem kap kell§ hangsulyt az egészségiigyi sze-
mélyzet képzése soran.

Mig az adatok szerint az USA koérhazaiban
apolt betegek 50%-anal mutathat6 ki malnut-
rici, vagy annak rizikdja, addig csak az esetek
8%-aban szerepel az apolasi diagnozisok ko-
z0Ott az alultaplaltsag, igy a betegeket nem is
taplaljak megfeleléen. Ennek kovetkeztében
lassul a gyogyulasuk, gyakoribb a fert6z6déstik,
hosszabb a korhazi tartozkodasuk és tobben
kertilnek djra korhazba. A probléma a haza-
bocsatast kovetGen is fennall, mert — bar az
otthoni taplalas lehetGségei elvileg adottak — a
betegek nem kapnak kell6 taplalasi tiamogatast.
Azoknal sem volt megfelel§ az ellatés, akik a
kérhazban kielégit6 nutriciot kaptak, mert az
informéacié nem jutott el az alapellatasba.

MI A MEGOLDAS?

A korhazi és alapellatasi vezetSk odafigyelé-
se: ismerjék fel a taplalas jelentGségét!

Kell6 dokumentacié: szerepeljenek a taplalt-
sdgra és a taplalasra vonatkoz6 adatok a be-
teg elektronikus dokumentacidiban.

A finanszirozas: a taplalas koltségei az ellatas
koltségeinek részeként szerepelnek, nem kap
kell6 hangsulyt a taplalas koltséghatékonysa-
ga. Az elbocsatas kellGen legyen tervezve, €s
a zaroOjelentésben szerepeljenek a taplalas-
ra vonatkoz6 informaciok. Az orvosok kell§
képzése a malnutricidval és taplalassal kap-
csolatban mind az egyetemi képzés, mind a
posztgradualis képzés soran.

Figyelemre mélto, hogy ezek a problémak a
vilag egyik legfejlettebbnek tartott egészség-
tigyi rendszerében fennéllnak, igy megoldasi
javaslataikat egytdl egyig alkalmazasra java-
solom a hazai rendszerben is!

AKADALYOK
AZ ALAPELLATASBAN

Egy masik kozlemény is (5) a betegek korhaz-
bdl otthonukba bocsétdsakor észlelhetd akada-
lyokkal foglalkozik. Elemzi, hogy miért nem va-
16sul meg a kell§ taplalas az alapellatasban. A
vizsgalat eszkdzéiil interjuk sorat véalasztottak.
» A korhazi névérek elmondtik, hogy bar
a betegek rendszerint a kérhazban meg-
felelS taplalasban részesiiltek, elbocsata-
sukkor nem késziilt tovabbi taplalasukra
vonatkoz6 részletes terv és tanacsadas. Ok
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is jelezték a rovid dpolasi id6 akadalyozo
hatésat, ha pedig késziilt ilyen terv, az nem
mindig volt kell6en részletes és vilagos.

» Az orvosok szerint is hasonld a probléma,
rdadasul ugy érezték, hogy a tiplalasban
torténd részvételiik egyéni érdeklddésiik
fliggvénye.

» A koérhazi dietetikusok részt vettek a
taplalas tervezésében, de megitélésiik
szerint ennek sokkal gyakrabban kellett
volna megtorténnie.

> A megkérdezett haziorvosok arrdl sza-
moltak be, hogy nem volt idejiik kellGen
foglalkozni a betegekkel taplalasukkal
kapcsolatban, legfeljebb taplélasi kiegé-
szit6ket rendeltek sziikség esetén.

A beszélgeték valamennyien ugy érezték, hogy

sokkal tobb betegnek lenne sziiksége otthoni

taplalasi intervenciora. Javitd tényezdként a

megfeleld képzést és a szervezést tartjak leg-

fontosabbnak amellett, hogy a beteg, a kor-
hazbdl vald tavozédsakor, vilagos és részletes
taplalasi tervet vigyen az alapellatasba.

Azt gondolom, hogy az iménti néhany iro-

dalmi hivatkozés elegendSen igazolja, hogy

vilagszerte jelentGs probléméaval llunk szem-
ben, de vannak megoldési lehetSségek.

A HAZAI HELYZET

A magyar korhazi osztalyok egy részében a
felvételkor a névérek felmérik a beteg tap-
laltsagi allapotat. Ennek sordan mérik a beteg
testtomegét, kikérdezik az esetleges testto-
megvesztésrol, étvagyanak, taplalékfogyaszta-
sanak valtozasarol. ErGsen valtozo azonban,
hogy ezeket az adatokat a tovabbiakban meny-
nyire hasznéljak fel. Legszerencsésebb, ha az
alapbetegség indokolja a taplalasi intrevenciot
(példaul diabétesz vagy gasztroenteroldgiai
megbetegedés esetében). A daganatos és a
mitétre keriil§ betegek ellatisidban mar na-
gyok a kiilonbségek, az intenziv osztalyokon
rendszerint hangsulyt kap a t4plalas.

Nagy problémanak érzem, hogy a kivalo kép-
zésben részesild dietetikusok csak ritkdn
vesznek részt a korhazi tdplalasi tevékeny-
ségben, a taplalasi teamek pedig csak igen kis
szamban tevékenykednek.

[RODALOM

MI TORTENIK A BETEG
HAZABOCSATASAKOR?

Az elkésziil§ zardjelentés csak a mar emlitett
specialis esetekben (diabéteszes, gasztroen-
teroldgiai, féleg gyulladasos bélbetegségek-
ben szenvedSk részére) tartalmaz téplalasi
tanacsokat, amelynek elkészitésében, a tap-
lalasra vonatkozo tervezésében csak ritkdn
vesznek részt a dietetikusok.

Az egyébként is talterhelt haziorvosok pedig,
kevés kivételtdl eltekintve, nem jutnak hoz-
za ahhoz, hogy a beteg otthoni tiplalasaval
foglalkozzanak, a szakorvos 4altal javasoltakat
végrehajtjak, és ha indokolt, ihatd kiegészitd
tapszereket is rendelnek.

Néhany olyan funkcionalis jellegi mérés
esetleg megoldhat6 lenne, amely a beteg
izomerejére vonatkozé informaciot adna
(pl. a kéz szoritderejének mérése, székrdl
felallas és kis tavolsag megtételének sebes-
sége).

MIT LEHETNE (KELLENE) TENNI?

Ugyanazok az eszk6zok, modszerek, mint az

USA-ban leirtaknal:

> részletes, a taplalasi tervre is kitérd zaro-
jelentés;

» a haziorvos asszisztensének kellene fog-
lalkoznia a beteg mérésével, kikérdezé-
sével. Akadaly: zstfolt rendeld, id6hiany,
képzetlenség.

> szbéba jonne esetleg a tertileten dolgo-
z6 dietetikusok segitsége, de ez jelentds
szervezési, anyagi raforditdst igényelne.

Végezetill néhany pozitivumot is megemli-
tek.
A taplalas teriiletén mtikodd nagy gydgyszer-
cégek (Fresenius, Nutricia) rendelkeznek
otthoni taplalast segitd szolgalattal, amelyek
konnyen elérhetdk, igénybevételiik javasolt.
Egy érdekes megfigyelés: a sok bajt okozd
COVID-19-jarvany kapcsan Onkéntesek és
onkormanyzatok is megmozdultak, az idések
szamdra bevésarolnak, megfizethet§ &aron
melegételt is széllitanak otthonukba. J6 len-
ne, ha ez a jarvany megsziinése utan is foly-
tatodna...

Az irodalom megtaldlhaté a a szerkesztéségben, valamint a www.olo.hu oldalon.
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TAPLALASTERAPIA SARS-COV-2-INFEKCIO
ES A REHABILITACIO IDEJEN

Osszefoglal6 referatum

Molnar Andrea dr.!,
Vonyik Gabriella dr.?,
Székacs Béla prof. dr.23

"Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasaqg, Taplalasterapias Szekcio,
Budapest

2Szt. Imre Eqyetemi Oktatokorhaz,
Pszichiatriai Osztaly/Geriatriai

és Gerontopszichiatriai Rehabilitacios
Osztaly, Budapest

3 Semmelweis Egyetem AOK
Il. sz. Belgydqgyaszati Klinika, Geriatriai

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

Tanszéki Csoport, Budapest
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A cikk online véltozata
megtalélhato a
www.olo.hu weboldalon.

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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ge és az id6ben megkezdett intervencid, majd
a beavatkozds hatékonysagéanak kovetése. A
taplalasterapids gondozas szempontjabdl a
koronavirusos fert6zés esetén hossza tava ko-
vetéssel sziikséges szamolni, mert a tobbhetes
intenziv osztalyos kezelés utan csak nagyon
lassu rehabilitacios folyamat varhato.

A D-vitamin mint egy jol ismert immunmo-
dulator jelentGs segitséget adhat a fert6zés,
a virusszaporodds és a gyulladasi folyamat
mérséklésében. A koronavirus-fert6zottek
vonatkozdsaban az igazi fontos szerepének
a patoldgias mérvli immunvalasz fékezése
latszik, a citokinviharban meghatéarozé jelen-
téségl TNF-alfa, INF-gamma, IL-6, IL-12 és
IL-2 komponensek szabalyozasan keresztiil.
A COVID-19 klinikuméaban a szertedgazd
patoldgiai kovetkezmények befolyasolasa-
ban a D-vitamin pontositottabb szerepének
feltarasahoz és a fert6zést esetleg csokkentd
napi dézistartomany meghatarozasahoz még
tovabbi kutatasok sziikségesek. Az eddigi
vizsgalati eredmények, szakirodalmi allasfog-
lalasok alapjdn kimondhatd, hogy a szervezet
alacsony D-vitamin-szintje mindenképpen
rontja a fert6zés kimenetelét.
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A Nutricia Nutridrink egy magas energia tartalmu, tapanyagtartalom szempontjabdl teljes értéky speciélis élelmiszer. Specidlis gyogyaszati célra szant élelmiszer betegséghez kapcsolddd malnutricié diétés
ellatéséra. Glutén- és laktézmentes. Rostmentes. Védégéazas csomagolésban. UHT sterilizélt. Fontos figyelmeztetés: Kizarolag enterélis taplélésra. Parenterélisan nem alkalmazhato. Kizérélag orvosi ellenér-
zés mellett adhatd. Kizérolagos taplélasra alkalmas. 3 év alatti gyermekeknek nem adhaté. 3-6 éves kor kozott alkalmazéasa fokozott figyelmet igényel. Galaktozémidban szenvedé betegek részére nem ad-
haté. Hasznalati utasitas: Széraz, hOvos helyen tartando. Hasznélat el6tt alaposan rézza éssze. Fogyasztésra kész ital lehUtve a legfinomabb. Felnyités utdn mindig szorosan zérja vissza és tarolja hitodszek-
rényben maximum 24 6rén keresztil. Adagolas: Kiegészité taplélasként 1-3 palack naponta, kizérélagos tépanyagforrasként 5-7 palack naponta, amennyiben az orvos vagy a dietetikus masként nem javasolja.
Osszetevik: ivoviz, maltodextrin, tehéntej fehérje, cukor, névényi olajok (repceolaj, napraforgo olaj), kaliumcitrat, emulgealoszer (széjalecitin, magnézium-klorid, aroma, kalcium-foszfat, savanyUséagot szabé-
lyozé anyag (citromsav), karotinoidok (széjat tartalmaz) (B-karotin, lutein, likopin oleoresin paradicsombél), kolin-klorid, kalcium-hidroxid, natrium L-aszkorbét, kalium-hidroxid, vas-laktét, szinezék (kurkumin),
cink-szulfat, magnézium-hidroxid, nikotinamid, retinil-acetét, réz-glikonét, DL-a-tokoferilacetét, natrium-szelenit, mangan-szulfat, kalcium D-pantotenét, krom-klorid, D-biotin, kolekalciferol, tiamin-hidroklorid,
pteroil-monoglutaminsay, piridoxin-hidroklorid, cianokobalamin, natrium-molibdat, riboflavin, kalium-jodid, natrium-fluorid, fitomenadion.

Altalénos tapérték/100ml: energia 625 kJ, 150 kcal, zsir (35 En%) -amelybsl 58 g, telitett zsirsavak 06 g, szénhidrat (49 En%) -amelybl 184 g, cukrok 67g, laktéz <0,025 g, rost (0 En%) Og, fehérje (16 En%)
59 g,s6 0225 g, vitaminok: A-vitamin 123 pg, D3-vitamin 1,1 pg, E-vitamin (a-TE) 19 mg, K-vitamin 8,0 pg, tiamin/B1-vitamin 0,23 mg, riboflavin/B2-vitamin 0,24 mg, niacin 2,7 mg NE, pantoténsav 0,80 mg,
B6-vitamin 0,26 mg, folsav 40 pg, B12-vitamin 0,32 pg, biotin 6,0 pg, C-vitamin 15 mg, &svanyi anyagok és nyomelemek: natrium 90 mg, kalium 159 mg, klorid 87 mg, kalcium 91 mg, foszfor 78 mg, magnézi-
um 23 mg, vas 2,4 mg, cink 18 mg, réz 027 mg, mangén 050 mg, fluorid 015 mg, molibdén 15 pg, szelén 86 pg, krém 10 pg, jod 20 pg, egyéb: karotinoidok 0,30 mg, kolin 55 mg, ozmolaritasm 455 Osmol/l.
Nett6 mennyiség 4800 ml (24x200 ml). A csomag nem megbonthat6, darabonként nem eladhaté. Minéségét megérzi: lésd a csomagolés oldalén (nap, hdnap, év). Térolas: Széraz hivos helyen. Felnyités utan
mindig szorosan zérja vissza és tarolja hitészekrényben, maximum 24 érén keresztil.

Ezen informacios anyag e gyi szakemberek szamaéra készult. A Numil Kft. nem vallal felelésséget a jelen anyag illetéktelen felhasznalésaért.
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