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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-



TAPLALASTERAPIA

©1996-2020 THE PROMENADE

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
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