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COVID-19 betegek tapldlasa az intenziv terapias osztalyon

A taplalasterdpia elengedhetetlen fontossdgu a kritikus allapoti COVID-19 betegek esetén is,
melynek soran fokozottan kell figyelni a jarvanyigyi el6irdsok szigord betartasara. A COVID-19
betegek taplalasa az ASPEN és ESPEN ajanldsok alapjan torténik, mely szerint cél a korai enteralis
tapldlas megkezdése.

Az ellatas menete:

1. A beteg taplaltsagi allapotanak felmérése (MUST, NRS 2002), laborparaméterek ellenrzése

A beteg taplaltsagi allapotanak felmérése nem feltétleniil a betegdgy mellett kell, hogy torténjen,
a dietetikusi munka a fert6z6 zénan kivil is hidanytalanul elvégezhet6 a betegdokumentacio
alapjan. (ASPEN)

Fontos a TEAM munka, hiszen a kezel6orvossal és az apoldkkal egyeztetve lehet a beteg
allapotdt, tdplalhatésagat felmérni  (sokkos allapot, keringéstdmogatds mértéke,
laborparaméterek, vércukor értékek, alapbetegségek).

2. Energiaszikséglet megallapitasa (becsléssel, indirekt kalorimetridval)

Az energiaszikséglet meghatarozdsandl az ajanlasok alapjan az aktualis testtomegre szamitott
15-20 kcal és 1,2 -2 g fehérje / nap a cél, melyet fokozatosan kell felépiteni. (ASPEN) Az idGs (65
év felett) és polimorbid betegek energiasziikséglete elérheti a 27 kcal / ttkg / nap, a sulyosan
alultaplalt polimorbid betegek esetén pedig akar a 30 kcal / ttkg/ nap mennyiséget lehet célként
kitlzni, azonban a fokozatossag elengedhetetlen.

Amennyiben van lehet8ség az indirekt kalorimetrids mérésre, abban az esetben is az akut id&szak
korai fazisdban csak a csokkentett energiamennyiséggel lehet kezdeni a taplalas felépitését.
Fontos megemliteni, hogy a Propofollal szedalt betegek energiabeviteléhez hozza kell szdmolni a
szerrel bevitt zsiradék mennyiségét is.

3. Tapldlasi terv készitése (taplaldsi algoritmus)

A taplalasi terv készitésénél a taplalasi algoritmus haszndlandd. Fel kell mérni, hogy a beteg tud-e
per os fogyasztani, amennyiben igen akkor oralis kiegészit6kkel tudunk tervezni.

Amennyiben a beteg per os nem taplalhatd, akkor elsGdlegesen az enteralis taplalast kell
elényben részesiteni. El6sz6r gyomorba tdpldldssal terveziink, amennyiben nincs
kontraindikacidja. Abban az esetben, ha ez nem lehetséges (pl. gyomoririilési zavar,
nagymértékd gyomorretencid), akkor posztpilorikus taplalassal kell tervezni, mely a
virusexpozicid veszélyének novekedésével jarhat. Jarvanyligyi megfontolasbdl a folyamatos
taplalast kell elé6nyben részesiteni.

Azonban a COVID-19 betegek korében alkalmazott NIV/CPAP/PEEP kezelés hatékonysagat
csokkenti az Gl szonda jelenléte, igy ebben az esetben a parenteralis taplalassal tudjuk fedezni a
beteg energiaszlikségletét. Emellett gyakran el6fordul Gl tiinet a COVID-19 betegeknél
(hasmenés, hanyinger, Gl vérzések), mely eseteken a korai enteralis taplalas kontraindikalt lehet.
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A nehezen lélegeztethet6 betegek hasra forditdsa esetén is javasolt a korai enteralis taplalas
megkezdése, amennyiben a beteg dllapota nem kontraindikdlja a taplalast.

Amennyiben az enteralis taplalas nem lehetséges, akkor a parenteradlis taplalé oldatok addsaval
fedezhet6 a beteg energiaszikséglete, valamint csokkenthet6 a bél ischemia veszélye is. A
taplalé oldatok tekintetében ajanlott a kevert lipid tartalmid emulzidk haszndlata a tisztdn szdja
alapu verziékkal szemben.

COVID-19 betegek ECMO kezelése és a tdpldlasukra vonatkozd adatok egyel6re nem dllnak
rendelkezéslinkre, azonban ajanlott a korai enterdlis taplalds megkezdése hipokalorikus
inditassal, majd fokozatosan felépitve a célértékig, a kritikus allapot elsé hetében.

A tdplalé formuldk koziul kezdetben javasolt a standard, magas fehérjetartalmu (min. 20%),
polimer, izozmotikus verzié valasztasa. Rosttartalom tekintetében figyelembe kell venni a
keringéstamogatds mértékét, valamint a Gl esetleges diszfunkcidjat (ilyen esetekben
rostmentesség), amennyiben javul a beteg allapota és csdkkenthet6 a vazopresszor mennyiség,
valamint a Gl funkciék nem kontraindikaljak, bevezethet6 a rostokat tartalmazd enteralis tapszer,
mely a mikrobiomot is tdmogatja. (Probiotikus kiegészités megfontolandd!)

Javaslat a tapldlds felépitésére

Covid-19 patients in the ICU: likely to be malnourished
EN is preferred to PN

}

Prevent refeeding syndrome
monitor and administer Mg, PO4, vitamins, trace elements for the first 3 days on EN or PN

—

1 line 2 line
EN to be started within 48h following ICU admission, PN, if EN is impossible, contraindicated, or insufficient.
in the gastric site, even in the prone position, » - PN should be prescribed case by case
using a pump with flow regulator - Supplemental PN should not be started before day 4
- PN requires addition of vitamins and trace elements

Energy & protein needs:
Energy 25 kcal/kg/day Protein : 1.3 g/kg/day
BMI<30: refer to actual/anamnestic body weight; BMI=30 (obese): refer to ideal BW*

Progressive increase of EN and/or PN:
Day | = 10 keal/kg/day
Day 2 = 15 keal/kg/day
Day 3 = 20 keal/kg/day
Day 4 = 25 keal/kg/day

EN and PN solutions:
may include Q3 fatty acids

* based on the patient's height calculated to BMI=25

Fig. 1 Mutrition support protocol for the patient with COVID-19 in the intensive care unit. BMI, body mass index; BW, body weight; EM, enteral
nutrition; ICU, intensive care unit; IV, intravenous; PN, parenteral nutrition

"

1. abra: Nutrition of the COVID-19 patient in the intensive care unit (ICU): a practical guidance; Ronan
Thibault, Philippe Seguin, Fabienne Tamion; Critical Care volume 24, Article number: 447 (2020)


https://ccforum.biomedcentral.com/
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4, Monitorozas, dokumentalas, sziikség esetén Ujratervezés

A taplalasteradpia elengedhetetlen része a szoros kontroll és dokumentacid, mely megegyezik a
kritikus allapotu beteg ellatasa soran javasoltakkal (gyomorretencid, laborparaméterek, vércukor
értékek, széklet, folyadékegyenleg, indirekt kalorimetria adatai, energiaegyenleg). Amennyiben a
tapldlasi terv nem kovethetd, Gjra kell tervezni a beteg aktudlis igényei szerint.

Fontos, hogy a beteg allapotjavuldsa esetén is kovetésre keriiljon a taplalds, az extubalas utan
gyakran el6fordul a diszfagia, mely elégtelen energiabevitelhez vezethet. Amennyiben ez a
madositott texturdju diétaval nem biztosithatd, vagy nagy az aspiracié kockazata, akkor enteralis
/ parenteralis taplalas javasolt (egészen addig, mig a per os elfogyasztott energiamennyiség el
nem éri a beteg sziikségletének 65 % -at).

A kritikus allapotu COVID-19 betegek tapldlasterapidaja a tdplaldsi tarsasagok aktualis ajanlasaira
épllnek. A jol megtervezett és felépitett tapldlas hozzajarul a Gl m(ikodés és az immunfunkcidk
fenntartasahoz, megelSzhet§ a sulyos izomtémeg vesztés, és a malnutricié kialakulasa/fennmaradasa
is.
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