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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzoé Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos anaesztezioldgia-intenziv terapia, slirgdsségi orvostan szakképesités, tagozat elndke

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Madurka I1diké Eszter Ph.D., anesztezioldgia-intenziv terapia, tiildégyogyaszat szakképesités, tarsszerzo

Dr. Madach Krisztina Ph.D., anesztezioldgia-intenziv terapia, siirgdsségi orvostan szakképesités, tarsszerzo

Dr. Sahin Péter, belgyogyaszat, gasztroenterologia szakképesités, tarsszerzo

Dr. Tomsits Erika Marta Ph.D., csecsemé-gyermekgyogyaszat, neonatoldgia, gasztroenterologia szakképesités,
tarsszerzo

Dr. Télessy Istvan Gabor, Ph.D., gydgyszerhatastan, korhazi-klinikai szakgyogyszerészet, gyogyszerészi
gondozas, parenteralis gyogyszerelés szakképesités, tarsszerzo

Dr. Tamasi Péter, anesthezioldgia-intenziv terapia szakképesités, tarsszerzo

Dr. Hamvas Jozsef Péter Ph.D., belgyogyaszat, gasztroenterologia szakképesités, tarsszerzé

Dr. Dardai Erné Ph.D., aneszteziologia-intenziv terapia szakképesités, tarsszerzo

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Arc, allcsont és szajsebészet Tagozat
Prof. Dr. Dr. Piftké Jozsef, arc-allcsont-szajsebész, elndk, véleményezd

2. Apolasi, szakdolgozoi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomas apold, egyetemi okleveles apold, elndk, véleményezd

3. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Robert, reumatologia és fiziotherdpia, belgyogyaszat szakorvosa, elndk, véleményezo

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, haziorvostan foglalkozas-orvostan szakorvosa, elnok, véleményezd

5. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr.Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezd

6. Egés- és plasztikai sebészet Tagozat
Dr. Tamas Roébert, sebész, plasztikai (égési) sebész, elndk, véleményezd

7. Gasztroenterologia és hepatolégia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterologus, belgyogyasz, elnok, véleményezé

8. Onkoldgia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, DSc., klinikai onkoldgia, sugarterapia szakorvosa, elndk, véleményezd

9. Sebészet és Egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, sebészet szakorvosa, elnok, véleményezd

10. Traumatolégia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas Ph.D. sebész, traumatologus, ortopéd sebész, elndk, véleményezo

11. Geritaria és krénikus ellatas Tagozat
Dr. Z6llei Magdolna belgyogyasz, geriater szakorvos, elndk, véleményezd

12. Kérhazi klinikai gyogyszerészet Tagozat
Dr. Juhasz Akos, klinikai gydgyszerész, gyogyszertar lizemeltetés, vezetés szakképesités, elnok, véleményezd

»Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése sordn a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”
» Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem kertilt bevonasra.

I1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I11. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: klinikai taplalas

Ellatasi folyamat szakasza(i): Sziirés. Diagnosztika: taplaltsagi allapot felmérése,
taplalasterapia meghatarozasa.
Terapia: enteralis és/vagy parenteralis mesterséges taplalas.
Kovetés: a taplaltsagi allapot valtozasanak kiértékelése,
dokumentalasa, a taplalasterapia sziikkségszerii modositasa.

Erintett ellatottak kore: minden jard-, fekvébetegeket ellatdé intézményben, apolasi
otthonban kezelt, vagy otthon &polt, kéros taplaltsagi
allapotu felnétt (18 év feletti).

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet:
0100 belgyogyaszat
0104 gasztroenterologia
0106 geriatria
0200 sebészet
1002 traumatoldgia
1200 klinikai onkoldgia
1502 intenziv ellatas
1700 arc-, allcsont-szajsebészet
2001 égéssebészet
6301 haziorvosi ellatas
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7305 szakapolds (egészségligyi diplomaval és/vagy
szakapoloi szakképesitéssel ~ kiilon  jogszabalyban
meghatarozottak alapjan)

7304 otthoni szakéapolas

7306 feln6tt hospice-palliativ ellatas

7600 dietetika

Ellatasi forma: Al alapellatas alapellatas
J1 jarobeteg szakellatds  szakrendelés
J7 jarobeteg szakellatas  gondozas
D1 diagnosztika diagnosztika
F1 fekvobeteg szakellatas aktiv fekvObeteg-ellatas
F2 fekvobeteg szakellatas kronikus fekvobeteg-ellatas
F4 fekvbbeteg szakellatas rehabilitacios ellatas

Progresszivitasi szint: I-11-111
Egyéb specifikacié: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Alultaplaltsag: a koros taplaltsagi allapot azon formaja, amely az elégtelen energiabevitel, illetve egy vagy tobb
tapanyag hianyanak a kovetkezménye.

Enteralis klinikai taplalas: mikodo tapcsatorna esetén a tapanyagot szajon at, illetve a tdpcsatorna kiilonb6zo
szakaszaba helyezett szondakon keresztill juttatjuk a raszoruld beteg szervezetébe.

Klinikai taplalas idotartama: rovid tava a 3 hétnél rovidebb ideig, hosszu tava a 3 hdnapnal hosszabb ideig tartd
mesterséges taplalas, kozéptavu a két ido intervallumba esé tartos kezelés.

Klinikai taplalas: a természetes taplalkozasra képtelen beteg taplalasa.

Koéros taplaltsagi allapot: olyan taplaltsagi allapotot jelent, ami a testosszetétel kedvezotlen megvaltozasa miatt
funkcidoromlashoz vezet és csokkenti a betegségek legy6zésének esélyét.

Parenteralis klinikai taplalas: nem mikodo, vagy stlyos funkcionalis zavarokkal miikodo tapcsatorna esetén a
tapoldatokat periférias vagy centralis vénakaniilon vagy vénaporton keresztiil kozvetleniil juttatjuk a raszoruld
beteg véraramaba.

Parenteralis tapoldatok: az emésztérendszer mikodésének stilyos zavara esetén a vénas érrendszerbe beadhato
tapoldatok, melyek részben vagy teljességgel kielégitik a beteg taplalasi igényét.

Specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer:

A specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek olyan kiilonleges eljarassal vagy Osszetétellel késziilt
élelmiszerek, amelyek orvosi ellendrzés mellett betegek kizardlagos vagy részleges taplalasara szolgalnak, mivel
ezen betegeknél orvosilag meghatarozott mdédositott tapanyagsziikséglet all fenn, amelynek étrendi ellatdsa nem
megoldhato kizarolag a normal étrend megvaltoztatasaval.

A specialis gydgyaszati célra szant élelmiszereknek a kovetkezd harom csoportba sorolhatok:

a) tapanyagtartalom szempontjabol teljes értékii élelmiszer szokdsos tapanyag-Osszetétellel, amely a gyartd
utasitdsaival Osszhangban torténd felhasznalds mellett egyediili tapanyagforrasul is szolgalhat azok szamara,
akiknek szanjak;

b) tapanyagtartalom szempontjabol teljes értékii élelmiszer kifejezetten a betegséghez, rendellenességhez vagy
egészségi problémahoz igazitott tapanyag-Osszetétellel, amely a gyartd utasitdsaival Osszhangban torténd
felhasznalas mellett egyediili tapanyagforrasul szolgalhat azok szamara, akiknek szanjak;

¢) tapanyagtartalom szempontjabol nem teljes értékii élelmiszer szokasos tapanyagtartalommal vagy kifejezetten
a betegséghez, rendellenességhez vagy egészségi problémahoz igazitott tapanyag-Osszetétellel, amely nem
alkalmas arra, hogy kizardlagos tapanyagforrasul szolgaljon.
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Specialis parenteralis tipoldatok: a beteg vénas rendszerébe taplalasi céllal alkalmazott olyan tapoldatok,
melyek egyes szervek vagy szervrendszerek funkciézavarainak kompenzalasara is szolgalnak.

Taplalasi munkacsoport: orvosok, dietetikusok, gydgyszerészek, dpolok és/vagy mas szakteriiletrdl szarmazo
szakemberek csoportja, akik a betegek taplaltsagi allapotanak felmérése alapjan megfeleld taplalasterapiat
javasolnak a raszoruloknak, elésegitik annak a szakma szabalyai szerint torténd megvalosulasat, segitenek a
taplalasterapiara szoruld betegek taplalasterapias gondozasaban. A taplalasterapia szerepérdl és jelentdségérol
tajékoztatast és tovabbképzést tart a taplalasterapiat alkalmazo egészségligyi személyzet részére.
Taplalasterapia: a gyogyito folyamat szerves része. A szervezet kedvezd taplaltsagi allapota megbrzését vagy
kialakitasat célzo beavatkozas, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysaganak, optimalizalasanak taplalassal
torténd befolyasolasa.

Tultaplaltsag: a koros taplaltsagi allapot azon formaja, amely a tilzott energiabevitel, illetve egy vagy tobb fontos
tapanyag nem megfeleld hasznosulasanak kovetkezményeként alakul ki.

2. Roviditések

A.S.P.E.N. American Society of Parenteral and Enteral Nutrition

All-in-one ,minden egy oldatban”

APACHE acute physiology and chronic health evaluation

ARDS adult respiratory distress syndrome - felnétt 1égzési elégtelenség tlinetegyiittes
AS aminosav

BCAA branched chain amino acid - elagazo6 szénlancti aminosav

BEE basic energy expenditure - alap energiafelhasznalas

BIA bioelektromos impedancia analizis

BMI body mass index - testtomeg index

CDF chemically defined formula - kis molekulaja tapszer

CH% szénhidrat %-ban

COPD Chronic obstructive Pulmonary Disease - kronikus obstruktiv tiidobetegség
E.S.P.E.N. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

ET enteralis taplalas

FEV erdltetett kilégzési volume

FFMI fat free mass index - zsirmentes testtomeg index

FNCJ fine needle catheter jejunostomy - vékony tiin atvezetett katéter jejunostomia
HMF high molecular formula - nagy molekulaja [polimer] tapszer

IBD inflammatory bowel disease - gyulladasos bélbetegség

LCT long chain triglicerid - hosszl szénlanc triglicerid

LDH laktat-dehidrogenaz

MCT medium chain triglicerid - k6zéphossza szénlac triglicerid

MNA Mini Nutritional Assessment

MODS multiple organ disfunctions syndrome - tobbszervi elégtelenség

MUFA monounsaturated fatty acid - egyszeresen telitetlen zsirsav

MUST Malnutrition Universal Screening Tool

NRA Nutritional Risk Assessment

NRS Nutritional Risk Screening

o/lv olaj és viz megoszlasi hanyados

OPT otthoni parenteralis taplalas

oT Szajon at torténo (oralis) taplalas

PEG perkutan endoszkopos gyomorsipoly (tapsipoly)

PEJ perkutan endoszkopos jejunumsipoly (tapsipoly)

PICC peripherally inserted central venous catheter - perifériardl felvezetett centralis katéter
PT parenteralis taplalas

PUFA polyunsaturated fatty acid - tobbsz6résen telitetlen zsirsav

PVC polivinilklorid
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RCT randomised clinical trial - randomizalt klinikai tanulmany

RDA recommended dietary allowance - ajanlott napi adag

SCFA short chain fatty acid - révid szénlanct zsirsav

SGA subjective global assessment - szubjektiv globalis taplaltsagi értékelés

SIRS systemic inflammatory response syndrome - szisztematikus gyulladasos valasz
tiinetegyiittes

SOP szabvanyositott miikddési eljarasrend

SZH szénhidrat

TPT teljes parenteralis taplalas

ZS zsir

3. Bizonyitékok szintje
A fejlesztOcsoport Osszevetette a modszertani rendszereket, az evidencidk erdsségén alapuld rangsorolast €s az
ajanlasokat a NICE besorolasi rendszere alapjan a fejlesztesoport be-, illetve atsorolta. [46]

A blzo_n yl_tekok Magyarazat
szintje
1++ Az eredmények olyan magas mindségli metaanalizisb6l, szisztematikus irodalmi
attekintésbol, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon
alacsony a szisztematikus hiba lehetdsége.

1+ Az eredmények jol kivitelezett metaanalizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbol,
vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus
hiba lehetésége.

1- Az eredmények metaanalizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba Iehet6sége.

2++ Az eredmények jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus
irodalmi attekintéséb6l, vagy olyan jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a
zavar6 hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valosziniisége nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak,
melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok
¢és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valosziniisége kdzepes.

2- Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben
nagy a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti kapesolat nagy valosziniséggel nem okozati jellegii.

3- Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, (pl. esettanulmanyok,
esetsorozatok).

4- Szakértdi, szakmai bizottsagi véleményen alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezetek iranyelveinek ajanlésait és a fejlesztocsoport véleménye
alapjan fontos, kiemelendd irodalmat tartja iranymutatonak a hazai ellatasi gyakorlat vonatkozasadban. Az
ajanlasokat a NICE besorolasi rendszere alapjan a fejlesztdcsoport be-illetve atsorolta.

Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas modja (pl. kell, sziikséges, ajanlott, alkalmas, alkalmazhat6, valasztasi
lehetdség stb.) tiikrozi a fejlesztok véleményét a magyar ellatéi kdrnyezetben vald alkalmazhatdsagrol, amely
megegyezik a forrasiranyelvek megfogalmazasaval. [46]
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Az ajanlasok erdssége Az alatamaszté bizonyitékok szintje

A Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamitdé metaanalizisen,
vagy rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol
adaptalhatok; vagy legalabb 1+ szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora
jol adaptalhato, és egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak

B Az ajanlasok legalabb 2++ szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol
adaptalhatd, és egyértelmtien hasonl6 hatast mutat6 vizsgdlatokon alapulnak; vagy
1++ és 1+ szintl bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

C Az ajanlasok legalabb 2+ szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populdcidra jol
adaptalhatd, és egyértelmiien hasonlé hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
2++ szintll bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy 2+ szintli bizonyitékok extrapolalasan
alapulnak.
E A fejlesztocsoport szakmai véleménye.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Hazai és nemzetkozi felmérések alapjan a korhazban, az apolasi otthonokban és otthon kezelt/apolt betegek 15—
30%-a koros taplaltsagi allapota. Korallapotuk miatt a gydgyitasi folyamat soran kezdetben normalis taplaltsagi
allapota betegek is, taplaltsagi allapotuk valtozasaval, gyogyulasi esélyiiket veszélyeztetd helyzetbe keriilhetnek,
ha barmilyen vonatkozasban elégtelen taplalkozasukat nem segitik, és nem minden esetben részesiilnek megfeleld
taplalasterapidban. Szamos adat arrdl tantiskodik, hogy kiilonb6z6 okok miatt a taplalkozni képes betegek, sem
fogyasztjak el a résziikre elkészitett ételek 50—70%-at, tehat a kezelés, apolas alatt még 6nallo taplalkozasra képes
betegek is taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetetté valhatnak.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv az érintett ellatok szamara sziikséges abbol a célbdl, hogy felismerjék a
veszélyeztetett, illetve mar koros taplaltsagi allapotu betegeket, az ellatottak pedig megfeleld taplalasterapiaban
részesiilhessenek. [3, 17, 59, 66]

A megfelel6 taplalasterapia kialakitasahoz elengedhetetlen:

— a malnutricid-kockazat sziirése, a veszélyeztetettek taplaltsagi allapot felmérése a korhazi/apolasi
intézménybe torténd felvételkor és az otthon apolas megkezdésekor, valamint a tovabbiakban rendszeres
1d6k6zonként,

— ataplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek taplalasterapidjanak megtervezése,

— hatékony, ellendrzott taplalasterapia kivitelezése,

— ataplalasterapia monitorozasa, eredményességének idészakos feliilvizsgalata,

— ataplalasterapia folytatasara szoruld beteg taplalasterapias gondozasa.

A betegek taplaltsagi allapotanak pontos felmérése és dokumentalasa, valamint a koros taplaltsagi allapotbdl adodo
kovetkezmények ismerete és megfeleld taplalasterapia kialakitdsanak sziikségessége, annak varhaté elényeire
vonatkozo6 figyelmet jelenleg az egészségligyi ellatas soran tovabb ndvelni sziikséges. A betegek megfeleld
taplalasa vagy mesterséges taplalasa alapvetd emberi jog, és a megfelelden taplalt, a megkdzelitden vagy teljes
energetikai egyensulyban levd beteg gyogyulasi, és életmindség kilatasai jobbak. Az egészségligyi ellatas
koltséghatékonysagat a betegek megfeleld taplalasterapiaja eldsegiti.

A taplaltsagi allapotukban veszélyeztetett betegek taplalasterapidjaval kapcsolatos elsd hazai éallasfoglalast és
ajanlast 24 tudomanyos tarsasag 1997-ben elfogadta. [3] Az azoéta eltelt idoszakban sem kovetkezett be jelentds
elérehaladés a betegek taplaltsagi allapotanak felmérésében és egységes iranyelvek szerint torténd taplalasterapia
kialakitasaban.
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2001-t81 erdfeszitések torténtek a taplalasterapia egységes iranyelveinek kidolgozasara az akkor miikodott
Szakmai Kollégium vezetésével. Néhany taplalasterapiaval kapcsolatos részkérdésben sikeres, szakmai
kompetenciaval elkészitett iranyelvek keriiltek kidolgozasra. [17, 19]

2016-ban az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat a Magyar Mesterséges
Taplalasi Tarsasag szakértdinek bevondsaval altalanos taplalasterapids iranyelvet készitett. Az iranyelvet 12
taplalasterapidban érintett Szakmai Kollégiumi Tagozat véleményezte és elfogadta.

A taplalasterapiaval kapcsolatos tjabb szempontokat tartalmazo6 jelen iranyelv varhatoan elindithat egy 0j rendezd
folyamatot, amely a betegek taplaltsaganak felmérését, taplaltsagi allapotukbol adodo veszélyeztetettségiik
értékelését helyezi a fokuszba. A tényfeltarast kdvetden, taplalasi munkacsoport kdzremiikddésével az egyes
korhazi osztalyok, részlegek a megfeleld és a hatékony taplalasterapiat tudjak megvaldsitani. A taplalasterapia
eredményességét folyamatosan ellendrizni kell, hogy a valtozo koriilmények kozott az dsszes taplalasi modalitas
bevethetd legyen a beteg kedvezd taplaltsagi allapotanak fenntartasara, sziikség esetén, annak javitasa érdekében.
Fontos, hogy az egészségligyi ellatorendszer dontéshozoi is megfeleld tajékoztatast kapjanak a betegek taplaltsagi
allapotarol, az alkalmazott taplalasterapiarol és annak modszereirél, hogy tervezni tudjak, megteremtsék, a
hatékony taplalasterapia feltételeit. Altaldnossa valo, sikeres taplalasterapia esetén az egészségiigyi és az
intézményi dontéshozok szamara is nyilvanvalova valhat a taplalasterapia korhazi koltségesokkentd szerepe.

A szakmai irdnyelv kdzvetlen gyakorlati célja, hogy a korhazban, &polasi otthonban kezelt/apolt €s otthon apolt
taplalasterapidra szoruld betegek egységes, hatékony és biztonsagos szakmai elvek szerint részesiiljenek
allapotuknak megfeleld egészségiigyi ellatasban. A tapldlasterapia modalitasainak megismerését, annak
eredményesebb, célirinyosabb elterjedését hatékony alkalmazasat segiti az egészségiigyi szakmai iranyelv.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv céljainak megvalosulasa esetén:

— a korhazban vagy apolasi otthonban kezelt/apolt vagy otthon apolt 6sszes beteg taplaltsagi allapotanak
szlirésével és felmérésével adatokat kapunk a betegpopulacio taplaltsagarol,

— ataplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek megfeleld taplalasban részesiilnek a korhazi, apolasi
otthonban vagy otthon torténd kezelés/apolasuk idején,

— a betegek megfeleld taplalasa pozitivan hat az alapbetegség kezelésének eredményességére,
csokkenthet6k a sz6védmények, rovidiilhet a kezelési/apolasi id6,

— ataplalasterapiara szorul6 betegek gondozasa javitja a betegek életminéségét,

— akorhazi/apolasi koltségek ezaltal csokkenthetok.

2. Felhasznaléi célcsoport

A korhazban, apolasi otthonban és otthon apolt betegek taplaltsagi allapotanak felmérésével adatokat kapunk a
betegek a taplaltsagarol. Taplalkozasi zavarok esetén megfeleld taplalasterapia tervezésével és kivitelezésével
javithaté a betegek gyodgyulasa, €életmindsége, és tulélése. Az iranyelv célja, hogy rendszerezett felméréssel,
kiszlirhet6k legyenek az alultaplalt betegek és megfeleld taplalasterapiaval elésegitsiik a gyogyulast, javitsuk az
¢életmindséget és ezzel hatékonyan hozzajarulhatunk az apolasi koltségek csokkenéséhez.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejii szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosité szam: 001267

Cim: Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve - A korhazi, az
egészségligyi apolasi otthonokban és az otthoni ellatasra szoruld felnott
betegek taplaltsagi allapotanak felmérésére és a taplaltsagi zavarok
taplalasterapiaval torténd kezelésérol.

Megjelenés adatai: 2016. EUK 22. szdm 2016.12.22.

Elérhetéség: https://www.mmtt.hu/wp-
content/uploads/2019/11/EMMI otthoni ellatas.pdf
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

cres

Szerz6(k): H. Lochs, L. Valentini, T. Schiitz, S.P. Allison, P. Howard, C. Pichard, et al.

Tudomanyos ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

szervezet:

Cim: Guidelines on Adult Enteral Nutrition.

Megjelenés adatai: Clinical Nutrition 2006; 25:177-360.

Elérhetéség: https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

Szerzo(k): N.J.M. Cano, M. Aparicio, G. Brunori, J.J. Carrero, B. Cianciaruso, E. Fiaccadori,
et al.

Tudomanyos ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

szervezet:

Cim: Guidelines on Adult Parenteral Nutrition.

Megjelenés adatai: Clinical Nutrition 2009; 28:359-479.

Elérhetoség: https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

Szerzo(k): Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Erndhrung

Tudomanyos AKE (Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Erndhrung, Austrian Society of Clinical

szervezet: Nutrition)

Cim: Recommendations for Enteral and Parenteral Nutrition in Adults.

Megjelenés adatai: Austrian Society of Clinical Nutrition (AKE), 2. English edition/pocket version,
Vienna 2008.

Elérhetéség: Nyomtatott kiadasban.

Szerz6(k): National Institute for Health and Care Excellence

Tudomanyos National Institute for Health and Care Excellence

szervezet:

Cim: Review of Clinical Guideline 32. - Nutrition support for adults Oral Nutrition
Support, Enteral Tube Feeding and Parenteral Nutrition.

Megjelenés adatai: Clinical Guideline CG32, 2006.

Elérhetoség: https://www.nice.org.uk/quidance/cg32

Szerzo(Kk): National Institute for Health and Care Excellence

Tudomanyos NICE (National Institute for Health and Care Excellence)

szervezet:

Cim: Pathways - Nutrition support in adults overview.

Megjelenés adatai: Quality standard [QS24], 2012.
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Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/guidance/qs24

Szerzé(k): Jane V. White, Peggi Guenter, Gordon Jensen, Ainsley Malone, Marsha Schofield,
etal.

Tudomanyos ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition)

szervezet:

Cim: Consensus statement: Academy of Nutrition and Dietetics and American Society of

Megjelenés adatai:

Parenteral and Enteral Nutrition: characteristics recommended for the identification
and documentation of adult malnutrition.

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 2012; 36: 275-283.

Elérhetéség: https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1177/0148607112440285
Szerzo6(K): T. Cederholm, R. Barazzoni, P. Austin, P. Ballmer, G. Biolo, S.C. Bischoff, et al.
Tudomanyos ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

szervezet:

Cim: ESPEN Guidelines on Definition and Terminology of Clinical Nutrition.

Megjelenés adatai:

Clinical Nutrition 2017; 36:149-164.

Elérhetéség: https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

Szerzo(k): Gunnar Elke, Wolfgang H Hartl, K Georg Kreymann, Michael Adolph, Thomas W
Felbinger, Tobias Graf, et al.

Tudomanyos DGEM (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin)

szervezet:

Cim: Clinical nutrion in critical care medicine- Giudelines of the German Society for

Megjelenés adatai:

Nutrition (DGEM).

Clinical Nutrition ESPEN 2019; 33:220-275.

Elérhetéség: https://clinicalnutritionespen.com/article/S2405-4577(19)30301-8/fulltext

Szerzo(k): Ronan Thibault, Osman Abbasoglu, Elina loannou, Laila Meija, Karen Ottens-
Oussoren, Claude Pichard, et al.

Tudomanyos ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

szervezet:

Cim: ESPEN guidelines of Hospital Nutrition.

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Clinical Nutrition 2021; 40:5684-5709.

https://www.espen.org/guidelines-home/espen-quidelines

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.
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Ajanlasl

Az alultaplalt, a taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett betegek taplalasa, taplalasterapiaja azért fontos
és sziikséges, hogy fokozzuk az energia, protein, mikrotapanyag felvételt, ezzel fenntartsuk, vagy javitsuk a

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

taplaltsagi allapotot és javitsuk a talélést. (A) [1, 13, 46]

Ajanlas2

A taplaltsagi allapot felmérésben a GLIM (Global Leadership in Malnutrition) séma alkalmazasa a
leginkabb elfogadott és alkalmazandoé. (B) [1, 11, 13, 14, 39]

1. tablazat Az alultiaplaltsag diagnozisa a taplaltsagi allapot és annak hattere alapjan [11]

Az alultaplaltsag diagnozisa a taplaltsagi allapot és annak hattere alapjan
Taplaltsagi allapot Hattere
testtomeg alacsony BMI Vvazizomesdkkenes csokkent ulladds
csokkenés (%) (kg/m?) taplalékfelvétel gy
testtdmeg <20, ha <70 éves | BIA—FFMI <50% az akut betegség
csol’d(enes >5 A> vagy <22, ha >70 | férfi <17kg/m? er}erglaszllksegletnek 1 | vagy trauma
6 hénapon beliil . héten beliil vagy -
éves . 2 X .l , vagy kronikus
vagy >10% nd <15kg/m barmennyi csokkenés b .
; , , , etegséghez
6 honapon tul >2 héten tul tarsuld .
. arsulo gyulladas
Azsiai: vagy barmilyen
<185 ha <70 gasztrointesztinalis
éves kronikus betegség, A mébdositott
amely befolyasolja az GLIM alapjan
vagy <20, ha>70 emésztést és a CRP>10 mg/l
cves felszivodast
2. tablazat Az alultaplaltsag szempontajabdl a GLIM séma csoportbeosztasa [11]
Az alultaplaltsag foka testtomeg csokkenés (%) vazizomcsokkenés
testtomeg csokkenés 5-10% 6 o
1. enyhe alultaplaltsag hénapon beliil ?ferteke enyhe vagy
Ozepes
vagy 10-20% 6 honapon til P
testtdomeg csokkenés >10% 6
2. sulyos alultaplaltsag hénapon beliil stilyos
vagy >20% 6 honapon til

Taplalasterapiat kell alkalmazni, ha a nem megfeleld szajon keresztiili tiplalkozas tartama 3 napot meghaladja és
az energiabevitel <500 kcal/nap, sulyos betegség és/vagy hiperkatabolikus anyagcsere allapot esetén, a szervezet
egészét fokozottan igénybevevé allapotokban, fokozott stresszhelyzetben (immunoszuppresszio, égés, szepszis,
agranulocytosis stb.)

Ajanlas3

Taplalasterapiat kell alkalmazni, ha a beteg elérelathatéan 3 napon til sem képes kielégitéen természetesen
taplalkozni. (C) [1, 13, 46, 47]
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Ajanlas4

Taplalasterapiaban kell részesiteni az elégtelen emésztéssel és felszivoképességgel rendelkezd betegeket. (D)
[1, 13]

Ajanlas5

Akut betegségben szenvedd, kritikus allapotban levd beteg taplalasterapidjat 24 éran beliil meg lehet/kell
kezdeni, a beteg allapotanak és energia sziikségletének megfeleléen. (B) [1, 13, 14, 39]

Taplalasterdpia csak a vitalis funkciok stabilizalédasa utan (hemodinamika, folyadékegyensuly, kielégitd
gazcsere stb.) illetve az tigynevezett ,,flow fazisban” (,,dagaly fazis”) jon szoba.

Ajanlas6

Etikai megfontolasbol a halal kozeli allapotban levé betegek minimalis taplalasa, folyadéksziikségleteinek
fedezése indokolt. (B) [1]

Ajanlas7

Az egészségiigyi intézménybe felvételre vagy otthoni dpolasra keriilt betegek taplaltsagi allapotanak
kockazati sziirése, felmérése a felvétel/apolas megkezdése utani 48 oran beliil elengedhetetlen. (D) [1, 38]
Taplaltsagi allapot megitélése az alultaplalt vagy taplaltsagi kockazattal rendelkez6 betegek felismerésére sziir6
modszerrel torténik. Kivitelezok: dietetikusok (1. abra)

1. abra A koros taplaltsag allapotbol kovetkezé kockazat megallapitasanak és az ebbdl fakadé tovabbi
teenddk folyamatabraja [1]

Izen Veszslyeztetert beteg? Nem
Részletes taplaitsagi
felmérés

v )
Igen '——[ Po. lehetséges I——i Nem I | Igen l— Varhato p.o. —{;Nem_l
T taplalas
h 4 A 4

Igen |—* Napi taplalkozas —"EJ IgenJ ~— Nincs p.o. taplalkozas
kielégito <4 nap
v

f_ T Ujraértékelés Nem
I_.amene?elee 7 nap muilva
7 nap mulva

A taplaltsag szlirésénél figyelembe veendd tényezok: a nem akaratlagos fogyas mértéke, az alacsony testtomeg-
index (BMI), a csokkent izomtomeg, a csokkent taplalékfelvétel vagy felszivodas, és a kisérd betegség/gyulladas
tipusa. Ezt kovetden a taplaltsagi allapotbol adodod kockazat sulyossagat a megallapitott, életkortol fliggd
kiiszobértékektdl valo eltérés mértéke szerint mindsitik. [11]
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Validalt taplaltsagi szilir6 modszerek:

MNA (Mini Nutritional Assessment) — id6s betegek felmérésére fejlesztették ki [10]
NRS-2002 (Nutritional Risk Assessment) — fekvé beteg ellatasban hasznalt médszer [38]
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) — f6leg alapellatasban alkalmazzak [54]

Taplaltsagot sziird specialis kérddivek:
SGA (Subjectiv Global Assessment) [1], NRS-2002 (Nutrition Risk Screening-2002) az ESPEN modszertani
ajanlasa. [38]

Taplaltsag allapot felmérése: taplaltsagi allapot részletes mennyiségi felmérése és értékelése. A sziirés soran
veszélyeztetettnek talalt betegek kdrében javasolt elvégezni.

Modszer: Antropometria, testosszetétel analizalas bioelektomos impedancia elvén miik6dé késziilékkel (BIA),
laboratoriumi vizsgalatok, szakmai szabalyok szerint felvett és értékelt, dietetikus altal validalt legalabb 3 napos
taplalkozasi napld, taplalkozési anamnézis.

Kivitelezok: orvosok, dietetikusok. (Haziorvosi, gyermek alapellatas praxiskdzosségekben a taplaltsagi allapot
sziirése tamogatott.) [2]

A betegek taplaltsagi allapotfelmérésének eredménye alapjan kialakitott taplalasterapias javaslat a beteg
egészségiigyi dokumentaciojanak része.

Ajanlas8

A mesterséges taplalas modszerei koziil oralis, enteralis és parenteralis taplalast lehet alkalmazni egyediil

vagy a médszereket kombinalva az alultaplalt, taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett betegeken. (D) [1,
13, 46, 47] (3. tablazat)

3. tablazat A taplalasterapia vezérfonala [1]

Kinek van sziiksége taplalasterapiara? — alultaplalt allapotban

— abetegség okozta stlyos katabolizmusban

— nem megfeleld per os bevitel (<500kcal/nap)
esetén

— specialis betegség (példaul immunhianyos
allapot) esetén

Mikor kell elkezdeni? —  12-24 6ra mulva a traumat/mitétet kdvetden,

vagy amikor a beteg allapota stabilizalodott
A taplalasterdapia megkezdése el6tt bizonyos — volumen  hidny, keringési  zavarok,
klinikai koriilményeket korrigalni és optimalizalni mikrocirkuldcids zavarok, alvadasi
kell.

paraméterek,  oxigénszallitds,  gazcsere
zavarok, fajdalom

Hogyan kell alkalmazni? — szajon keresztiili kiegészitd taplalas

— enteralis (gasztrikus, jejunalis) taplalas

— parenteralis: periférias vagy centralis taplalas
— enteralis/parenteralis kiegészitd taplalas

Az alkalmazandé szubsztrat (energia) sziikséglet Mérlegelni kell:

meghatarozasahoz mérlegelni kell: — abetegség tipusat, sulyossagat

— aszovodmeények tipusat, silyossagat
— abetegség akut/kronikus jellegét

— abeteg mozgathatosagat

— az életkort/nemet

Mennyi ideig tartson a taplalasterapia? — mindaddig, amig a beteg nem képes szajon
keresztiil kielégitden taplalkozni

— tartés mesterséges taplalas sziikségessége
esetén tisztazni kell az enterdlis mesterséges
taplalas modjat (nazalis szonda, PEG, PEJ,)
vagy a parenteralis taplalas sziikségességét

14



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonosité: 002221

Ujabb szempontok a korhazi, az egészségiigyi apolasi otthonokban ¢é16 és az otthoni ellatisra szoruld felnétt
betegek taplaltsagi allapotanak felmérésérdl és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténd kezelésérol

— a betegség lefolyasa és taplaltsagi allapot
valtozasa befolyasolhatja a taplalasterapia
iddtartamat és modszereit.

A taplalasterapias méodokra szabvanyositott miikodési eljarasrendet (SOP) kell kidolgozni a hatékonysag
biztositasa érdekében. [67, 68]. (2. abra)

2. abra A taplalasterapia algoritmusa [1]

p.o. kiegeszio taplalas I‘I lehetsages I—l p-0. Kiegeszités |

nem lehetséges

]

hatekony

Enteralis taplalas

| jejunalis szonda ehetséges

nem hatakony/nem lehatséges

I
,-.. 13 5 o by ¥
Rowbinalt ETes PT ¥ I Parenteralis taplalas I
x
l— igen
¥ Teljes enteralss taplilas [* fd;;ma'tlo; li_u'dlés
-0l ET-ra
v
Szajon kereszrili javult
taplalas toleralhato
Szajon keresznili
=) L[

Oralis taplalas feltétele a nyelési képesség megléte.
Ajanlas9
Parenteralis taplilas indokoltsaga esetén is meg kell kisérelni a fokozatos attérést az enteralis taplalasra,

hogy részben vagy teljesen az utébbival lehessen folytatni a taplalast. Ilyen kisérlet inditasakor az enteralis
energiabevitel megegyezik a parenteralissal. (B)

Az enteralis taplalast akkor alkalmazzuk, ha a tipanyagbevitel oralis Giton nem lehetséges. Enteralis taplalast olyan
mértékben és modon kell alkalmazni, amilyen mértékben és modon az emésztGszervek miikodése ezt lehetové
teszi.

Ha a teljes energiasziikséglet kizarolagos enteralis taplalassal nem biztosithato, parenteralis hozzataplalast, ha ez
sem elég, teljes parenteralis taplalast kell valasztanunk, de ez utdbbi esetén ,,minimalis enteralis taplalast” kell
kezdeni a bélintegritdis megé6rzése érdekében. Teljes parenteralis taplalas soran az all-in-one rendszerek
részesitend6k elényben.[68]
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Ajanlas10

A taplalasnak a szervezet energiasziikségletét (a zsirmentes testtomeg megérzésére és/vagy novekedés

fenntartasara) kielégité dsszes tapanyagot (mikro- és makrotipanyagokat) biztositania kell. (D) [1, 13, 14,
24, 39, 46, 47]

4. tablazat A taplalasterapia soran javasolt atlagos tapanyag bevitel (nem vese- vagy majbetegek
esetében) [1]

. ajanl(.)tt, energia
Tapanyag mennyiség szazalék (%) ET PT
(g/ttkg/nap)
AS/fehérie 1,015 15-20 gﬁglétp eptﬁg:r]e, polipeptid, | kristalyos AS
szénhidrat 3,050 35-60 mono-, di-, polisaccharid gliikoz
. ) trigliceridek (LCT, MCT) | trigliceridek  (LCT,
Zsir 08-15 30-50 halolaj MCT), halolaj

A taplalasterapiaval a beteg sziikséglete és a jelenlegi tapanyagbevitele (amennyiben van per os étkezés)
kozotti kiillonbséget kell fedezni, amely orvosi és dietetikai kompetencia.
Mikrotapanyagok: vizben és zsirban oldodé vitaminok és nyomelemek.
A szervezet mikrotapanyag sziikségletét a kiilonbozé betegségek jelentdsen befolyasoljak. Mikrotapanyagok
vonatkozasaban a bevitel hianyossagai miatt az egészséges szervezetben is hianyallapot alakulhat ki. A
hidnyallapot megel6zésére vagy a kialakult hidnyallapot korrekcidjahoz sok esetben pétlasra van sziikség.
Folyadék és elektrolitok: 20—40 ml/ttkg folyadék, elektrolitok: Na, K, Mg, Ca, P
A napi sziikségletek potlasa mellett gondolni kell a kiilon veszteségekre (sipoly, 1az, parolgé testfeliiletek stb.)
ezeket a veszteségeket mérni vagy becsiilni kell és a taplalasterapiaban pétolni sziikséges.
Az energiasziikséglet a klinikai allapottol és a fizikai aktivitastdl fiigg. Becsiilt energiasziikséglet fekvo
betegnek: 20-25 kcal/ttkg/nap, jaré betegnek: 25-35 kcal/ttkg/nap.
Ajanlasll
A betegeket, a tipanyag- és energiaigényt illetden alapvetéen harom csoportra kell osztanunk:

a) metabolikusan stabil alultaplalt betegek akut betegség nélkiil,

b) az akut betegek (vagy a kronikus gyulladasos betegségben szenveddk),

C) extrém alultaplalt betegek. (D) [1]

a) Metabolikusan stabil az a beteg, akinek nincs anyagcserezavara, a tapanyag-hasznositasa nem karosodott, és
€hezési anyagceserezavara sincs.

5. tablazat Metabolikusan stabil alultaplalt beteg energia sziikséglete [1]

Javasolt energia bevitel 20-25 kcal/kg/nap

Tapoldat teljes oralis/enteralis/parenteralis*
komplett keverék, beleértve a vitaminokat,
nyomelemeket, elektrolitokat

Gliikéz max: 3-5 g/ttkg/nap

Zsirok 1.2-1.5 g/ttkg/nap
max: 1,8 g/ttkg/nap
a teljes energia 30-50%-a

Aminosavak 1,0-1,5 g/ttkg/nap
Nyomelemek alapsziikséglet (RDA)
Folyadék 20-40 mi/ttkg/nap

* Az energiaigény megallapitasanal vegyiik figyelembe az életkort, a nemet és a mozgési faktort
(1. Energiasziikséglet meghatarozasa)
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Az energiasziikséglet meghatarozasa az alabbiak szerint torténik:
1. Energiasziikséglet meghatirozas

1. Energia sziikséglet meghatirozasa becsléssel
20kcal/ttkg/nap
Ha beteg BMI <25 kg/m? és /vagy az életkora <60 év 25 kcal/ttkg/nap
2. Alap energiasziikséglet kiszamitiasa (BEE)
(Standard képlet alkalmazéasa)
Harris-Benedict egyenlet:
Férfi: 66,47 + (13,75 x ttkg) + (5 x testmagassag cm) — (6,76 x év)
N&: 665,1 + (9,56 x ttkg) + (1,85 x testmagassag cm) — (4,67 x év)
3. ,,Stress faktor” alkalmazasa
(Az alap energia sziikségletet az anyagcsere valtozas korrigaljuk)

Mitét utan (nincs szovodmény) 1,0

Hosszu csonttorés 1,15-1,30
Rosszindulatu daganat 1,10-1,30
Peritonitis/sepsis 1,20-1,30
Sulyos fert6zés/politrauma 1,20-1,30
Egés (= BEE + égett testfeliilet %) 1,20-2,00
»,Mozgasi faktor” 1,10-1,30

Korrigalt energia sziikséglet: BEE x stressz faktor (mozgasi faktor)
4. Energiasziikséglet mérése (EE):

o [Indirekt kalorimetriaval
A beteg altal felhasznalt O, és a leadott CO, mérésével a RQ ismeretében kiszamithaté az aktualis
energiafelhasznalas.
EE = 16,20 VO, + 5,00 VCO,— 0,95 P
A vizsgalt személy fejére gaz gytijtésre alkalmas atlatszo maszkot tesznek és igy meghatarozhato a gazcsere, vagy
az intubalt beteg esetében a tubuson keresztiil mérik az O, felvételt és a CO; leadast. Szamitogépes programmal
standard koriilményekre vetitve a fenti képlet segitségével meghatarozhatd az aktualis és az interpolalt napi
energiafelhasznalas.

e Ballonos pulmonaris artéria katéterrel.
EE =1,44 x 4,9 x VO3 (csak a felhasznalt O mérheto)
VO,=CO x (Ca0,_Cv0O) x 10
Ca0; = (1,39 x Hb x Sa0,/100) + 0,0031 x PaO>
CvO2= (1,39 x Hb x SvO,/100) + 0,0031 x PvO,
EE = energia felhasznalas (Energy Expenditure)
CO = sziv perctérfogat
CvO; = kevert vénas O tartalom (ml O2/100 ml)
Ca0; = artérias Oy tartalom (ml O»/100 ml)
SvO; = kevert vénas O szaturacio (%)
Sa0, = artérias O, szaturacio (%)
Hb = hemoglobin (g/l)

b) Az akut betegek, (vagy a krénikus gyulladasos betegségben szenveddk).
Betegség modositja az anyagcserét, legfobb jellegzetessége az altalanos gyulladasos valaszreakcid (SIRS,
hypermetabolikus szindréma”, ,,posztagresszios szindroma”).
F6bb anyagcsere jellegzetességek (,,proinflammatorikus” és ,,pro-oxidativ” allapot) [1]
— fehérje katabolizmus aktivalodasa,
—  periférias inzulin rezisztencia,

— majban a gliikoneogenezis stimulalasa (nem csokkenthetd kiilso bevitellel),
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— zsirbontas aktivalodasa, megndvekedett zsirégetés,

— mérsékelten fokozott energiafelhasznalds,

— mikrotapanyag-igény megemelkedése.
Laz esetén — a korabbi gyakorlattol eltéréen — megemelt energia — bevitel nem javasolt.
A szamitasokhoz hasznalt referencia tomeg a beteg aktualis tomegén alapul.
Elhizott betegeknél (BMI > 30) az idedlis testtomeggel szamolunk.

6. tablizat Metabolikusan instabil alultiplalt betegek energia sziikséglete [1]

Javasolt energia bevitel 20-30 kcal/ttkg/nap
(teljes: enteralis/parenteralis)
(kivéve égett beteg: max.: 40 kcal/ttkg/nap)

Tapoldat minden tapanyag, beleértve a vitaminokat és
nyomelemeket is

Glikoz 3-5 g/ttkg/nap

Zsirok 1.0-1.5 g/ttkg/nap

a teljes energia 30-50%-a

Aminosavak 1,2-2,0 g/ttkg/nap [B] (glutaminpotlas
megfontolando)
Mikrotapanyagok fokozott igény

Folyadék- és elektrolitigényt elkiilonitve szamoljuk. Altaliban nem lehet standardizalni, mert nagy szorast mutat.
Elkiilonitett potlas sziikséges.

c) Extrém alultaplalt betegek: BMI <16kg/m?, testtdbmeg veszteség>15% 3—6 hoénap alatt, minimalis
tapanyagbevitel az utdobbi 10 napban, alacsony Se K, P, Mg.

Ajanlas12

A visszataplalasi szindrémaval veszélyeztetett betegeknél az energiabevitelt maximum 10 kcal/ttkg/nap kell
kezdeni kb. 4-7 napon keresztiil, majd fokozatosan kell emelni a tapanyagbevitelt. A cél a teljes
energiasziikséglet fedezésének lépcsozetes elérése. Gondot kell forditani a keringés stabilizalasara, a
folyadékpotlasra. Ajanlott a thiamin, illetve egyéb B vitaminok, esetleg multivitamin adasa, valamint 2-4
mmol/ttkg/nap K, 0,3-0,6 mmol/ttkg/nap P, 0,2-0,4 mmol/ttkg/map Mg potlis, amig a szérum értékek nem
rendezdédnek. (D) [18,35]

A visszataplalasi (refeeding) szindroma az anyagcsere és a folyadékhaztartas olyan zavara, mely sulyosan
alultaplalt betegeknél alakulhat ki, a taplalasterapia megkezdését kovetoen.

Ajanlas13

A betegek mesterséges taplalasanak javallatat, modszereit, eredményességét rendszeresen ellendrizni kell.

Az ellendrzés a betegek altalanos allapotatol, a taplalasterapia idotartamatoél és a terapias eredménytol fiigg.
(D) [1, 23]

Ajanlas1l4

Koérhazi koriilmények kozott orvos és dietetikus, taplalasi munkacsoport végezze a klinikai és laboratériumi
monitorizalast. (D) [25]

A tépoldatok beaddsanak folyamatos modja, valamint az adagok fokozatos emelése (alacsony adagoktol kezdve)
konnyiti a monitorizalast és segit megelézni a metabolikus szovédményeket. [1]

Ajanlas15

A laboratériumi paraméterek gyakori monitorozasa sziikséges a mesterséges taplalas alatt.

A laboratériumi paraméterek kivalasztasa és a mérések sziikséges gyakorisaga a betegség sulyossagatol és
a beteg metabolikus stabilitasatol fiigg. (D) [1]
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Ajanlas16

Apolasi otthonban, otthoni mesterséges taplalis esetén a taplalasterapia kezdeti szakaszaban orvossal és

dietetikussal rendszeres konzultaciot kell tartani. Klinikai megfigyeléseket az apolo személyzet, a beteg is
tehet, de ezeket a megfigyeléseket a taplalasterapiaban jartas orvossal konzultalni kell. (D) [22]

ENTERALIS TAPLALAS
Ajanlasl7
Enteralis mesterséges taplalast kell alkalmazni, ha a beteg nem képes az energia és tipanyag sziikségletét
természetes taplalkozassal biztositani. (A) [1, 23, 39]
Ajanlasl18
Az enterdlis taplalas a taplaldsi tamogatis els6ként valasztandé moédja. Az emésztérendszer
teljesitéképességének hataraig kell alkalmazni az enteralis taplalast. (A) [1, 46]
Az enteralis taplalas elényei:
— a bél nyalkahartya atrofidjanak megel6zése a szubsztratumok lumen feldli biztositasaval; egyuttal a
nyalkahartya barrier timogatasa a korokozokkal szemben,
— a bél immunrendszerének tdmogatdsa és az immuno-kompetencia javitisa, a fert6zések és szepszis
megel6zése
— aDbél keringésének javitasa,
— abélmozgasok eldsegitése,
— apatogén baktériumok kolonizacidjanak csokkentése,
— astresszfekély kialakulasanak megel6zése a gyomortaplalassal (nem elegend6 6nmagaban a magas rizikoju
betegeknél),
— a hepato-portalis tengely milkodésének fenntartdsa, — a gasztrointesztinalis hormonok termelésének
serkentése,
— aparenteralis taplalasnal alacsonyabb koltség.
Ajanlas19
Enteralis mesterséges taplalas alkalmazasa csak legalabb részben miikodé tapcsatorna esetén lehetséges.
(©) [1,39]
Ajanlas20
A ,,minimalis enteralis taplalas” alkalmazasa a gasztrointesztinalis integritas és védé funkcio timogatasa
azokban az esetekben javasolt, amikor a teljes enteralis taplalas nem lehetséges. (C) [30]
Ajanlas21
Rovid tava enteralis taplalasra nazogasztrikus tapszondat, hosszabb tava enteralis mesterséges taplalasra

PEG-et vagy PEJ-t kell alkalmazni. (A) [4, 39]

Enteralis taplalas eszkozei:

Gyomor és posztpylorikus (jejunalis) szondak egylumenti, illetve tobblumenii formaban alkalmazhatok.
Nem alkalmazhatok tapszondak a nyeldcsé betegségei és orr/arctorések vagy bizonyos maxillofacialis sériilések
esetén.
Sztébmak: PEG, PEJ, FNCJ.
Nincs szignifikans kiilonbség a hatasossag vonatkozasaban a jejunalis és a gasztrikus taplalas kozott. [23, 24]
Ajanlas22
HMF tapszerek a betegek nagy tobbségében alkalmazhatok. (B) [18]
Immuntapszer (arginint, nukleotidokat, omega-zsirsavakat tartalmaz) alkalmazisa elonyosebb lehet a
standard HMF diétaval szemben: [26]

— elektiv gasztrointesztinalis sebészeti miitétek utan, (A) [30]

—  kritikus allapotu betegeknél (APACHE II b<15), (B) [1]

— traumas betegeknél, (A) [46]
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— ARDS-ben szenvedd betegeknél. (B) [43]
—  Glutaminnal dusitott HMF tapszer elényos:
—  égett betegeknél, (A) [9]
— traumas betegeknél. (A) [9]
A CDF tapszerek alternativ alkalmazasa nem mutat klinikai elonyoket a HMF tapszerekkel szemben. (C)
[29]
Elelmi rostok elésegitik a bélmiikodést. (A) [43]
A HMF tapszer kiegyenlitett tdpanyag aranya az alabbi:
— fehérjék 15-22 kcal%
—  zsirok 25-35 kcal%
—  szénhidratok 45-65 kcal%
— energiatartalom: 1-1.5 kcal/ml (vesebetegségben: 2 kcal/ml)
— az ajanlott napi vitamin, nyomelem (mikrotapanyag) és elektrolit mennyiséget biztositja napi kb. 1500
kcal tartalmu tapszer elfogyasztasa
— alegtdbb készitmény nem tartalmaz laktozt, purinokat és glutént
— a HMF-k osmolaritasa <400 mosmol/l
— A HMF hasznalhato jejunalisan is, ha fokozatosan emelt adagban, esetleg 50%-0s higitasban, lasst
tempoban adagoljuk. Amennyiben a beteg a HMF-t nem toleralja, alkalmazzunk izozmolaris tdpoldatot
a jejunalis szondaba.
Modositott HMF tapszert alkalmazunk: [25, 35]
— az intenziv betegek szamara,
—  tiid6betegség esetén,
— vesebetegeknél a vesepotlo kezeléssel dsszefiiggésben,
— majbetegeknél,
— diabetes mellitus esetén.
Immuntapszer modositott HMF tapszer arginint, nukleotidokat, omega-zsirsavakat tartalmaz. [19, 26, 30]
CDF tapszerek kis molekulaji tapanyagokat (szabad aminosavakat, ¢s/vagy oligopetideket, diszacharidokat és
MCT-t) tartalmaznak, nincs benniik élelmi rost. Olyan betegeknek is adhatdk, akiknek nem miikddik az emésztése
és csak minimalis felszivo kapacitasuk van.
A modern elemi diétakat csak néhany specialis javallatban alkalmazzak (velesziiletett metabolikus zavarok,
sulyos fehérjeallergia, rovidbél szindroma).
Peptid diétak szabad aminosavak helyett oligopeptideket tartalmaznak.
Ajanlas23
Parenteralis taplalas nem indokolt, ha az enteralis mesterséges taplalas fedezi a beteg energia és tapanyag
sziikségletét. (A) [1, 7]

Ajanlas24
Alultaplaltsag miatt veszélyeztetett beteg taplalasterapiajat, enterilis mesterséges taplalasat a miitéti
beavatkozas elétt legalabb 10-14 nappal meg kell kezdeni. (A) [60, 61]

Ajanlas25
AKkut betegségben szenvedd, kritikus dllapotban levé beteg taplalasterapiajat 24 éran beliil meg kell kezdeni,
a beteg allapotanak és energia sziikségletének megfeleléen. (B) [24, 39, 50]

Ajanlas26

Gyomor iiriilési zavarok, latszolagos ET intolerancia esetén prokinetikumok alkalmazasa mérlegelendé. (C)
[24, 46]

Ajanlas27

Kiegészité parenteralis taplalas javasolt, ha a beteg nem taplalhaté kielégitGen a tapcsatornan keresztiil.
(Enteralis taplalas kezdeti fazisa, enteralis tapszer intolerancia). (C) [1, 20]
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Az enteralis taplalast megkezdhetjiik:

- 24 éraval miitét, sériilés, vagy égés utan, vagy 12 draval a beteg hemodinamikai stabilizalasat kovetéen
(az ,,ebb fazis” utan) = korai enteralis taplalas, [1, 20]

- ha nincs ellenjavallata,

- a beteg sziikségleteinek kielégitésére sziikség lehet enteralis és parenteralis taplalas egyidejii
alkalmazasara,

- a ,,minimalis enteralis taplalas” modszerével, ha a beteg tartds parenteralis taplalasra szorul. [43]

Az ET soran a gasztrointesztinalis motilitast rutinszer{ien ellendrizni kell és a beadott tapanyag transzportjarol meg

kell gy6z6dni, és a gyomor reziduum mennyiségét mérni kell. Amennyiben a reziduum 6 o6ra alatt 250 ml ala

csokken az enteralis taplalast folytatni lehet.

A gravitacios adagolas rendszerint jol mikodik gyomortaplalas esetén. Vékonybéltaplalas céljara és a kritikus

allapota betegek gyomortaplalasara a pumpaval torténd adagolas célszer. [4, 56]

Az ET-t lassan kezdjiik el, a célérték 50%-4aval inditva, ez a gyakorlat cs6kkenti a metabolikus szovodmények és

a bélintolerancia el6fordulasat; vagy elkezdhetjiik a ,,minimalis enteralis taplalas” mddszerével is.

Taplaldo pumpa és gravitacios szerelék hasznalata esetén is a taplald szereléket 24 oranként kell cserélni a

fert6zések minimalizalasa érdekében.

Kiegészitd folyadék/elektrolit terapia szabalyai:

- gondosan monitorizaljuk az ET soran a folyadék és elektrolit egyensulyt,

- a napi folyadéksziikséglet 20-40 ml/ttkg,

- a napi folyadék bevitelt adaptaljuk a beteg aktualis sziikségletéhez (pl.: magas 14z esetén, csokkent
vesemiikddésben, szivelégtelenségben),

- vegyiik figyelembe az 6blité folyadék mennyiségét is,

- vegyiik tekintetbe, hogy az enteralis készitmények mennyiségének csak 75-85%-a viz,

- monitorizaljuk a testtdmeget és a hidraltsagi allapotot.

A 24 ora soran beadott kalériamennyiséget dokumentalni kell és 6ssze kell vetni az eldirttal (,,elértiik a taplalasi

célt?”).

Az enteralis taplalas lehetséges szovodményei: [5, 23, 29, 42, 43, 56]

- Metabolikus szovodmények

- Magas gyomor reziduum

- Hasmenés

- Székrekedés

- Hanyas, aspiracio veszély

- Taplalo eszkoz (tapszonda, PEG, PEJ) okozta bor, nyalkahartya sériilés

- Taplalo eszkoz elzarodasa

- Bélelzarodas

- ,.Non-okkluziv”’ bélezarodas (béldisztenzio)

Az enteralis ut: szondak behelyezése, gondozasa, higiénés szabalyok: [1, 5]

A nazogasztrikus szondakat orvosok és névérek is behelyezhetik.

Fontos a higiénés rendszabalyok (egyszerhasznalatos kesztyi, szonda) betartasa, a szonda helyzetének ellendrzése

¢és megfeleld rogzitése.

A szedalt/relaxalt betegeknél nem miikddnek a védekezd reflexek, emiatt magas rizikoja van a szonda tracheaba

helyezésének, ami aspiracio, tapszer intrapulmonalis beadasa és tiidésériilés (ptx) veszélyével jar!

Csak orvos végezheti a posztpilorikus (jejunalis) ,,vak” és endoszkopos tapszonda levezetést.

Fontos a higiénés rendszabalyok (egyszerhasznalatos kesztyli, szonda) betartasa, a szonda helyzetének ellenérzése

¢és megfeleld rogzitése.

Tapszondak (PEG, PEJ) gondozasa:

- Naponta ellendrizni kell a taplalo eszkoz helyzetét, kornyezetét.

- Bor- és hamsériiléseket szisztematikusan kezelni kell.

- Fontos a szajhigiéné fenntartasa (sz4joblités, fogmosas).
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- Tépoldat bejuttatasa el6tt meg kell gy6z6dni az esetleges reziduum mennyiségérol és mindségérol.
- Tapoldat bejuttatasa eldtt és utan a taplald eszkozt at kell obliteni.
- Szovédmeények fellépte esetén szakellatast kell nyujtani.
- Az enteralis taplalas folyamatat dokumentalni kell.
Ajanlas28
A szajon Kkeresztiili folyékony taplalék bevitelt kell javasolni azoknak az alultaplalt vagy taplaltsagi
allapotuk miatt veszélyeztetett betegeknek, akik biztonsagosan nyelni képesek (A). [47]
Ajanlas29
Javasolt a diszfagia okanak és mértékének pontos meghatarozasa és folyamatos kovetése. (D) [56]
Ajanlas30
Javasolt a nem kielégitéen taplalkozd, vagy taplalhato beteg diétajanak kiegészité specialis gyogyaszati célra
szant élelmiszerekkel a javitasa, vagy az ételek tidpanyagtartalmidnak a javitiasa (természetes
élelmiszerekkel, specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerekkel) dusitassal. (C) [56]
Ajanlas31
A folyékony tapszerformula alkalmazisit meg lehet sziintetni, ha a beteg megfelelé és elegendé
hagyomanyos taplalék elfogyasztasara képes. (D) [56, 64]
Folyékony tapanyagbevitel azokban az esetekben javasolt, amikor a beteg nem képes a hagyomanyos széjon
keresztiil torténé taplalkozasra, igy a beteg energia- és tapanyagsziikséglete nem fedezhetd. Folyékony étrend
tartésan és biztonsagosan csak tapszerformula alkalmazasaval valdsithaté meg.
A bejuttatand6 taplalék mennyisége ¢s mindsége az alultaplaltsdg mértékétdl, a hidnyok nagysagatdl és a beteg
taplalkozasi képtelenségétél és a koros anyagcsere-allapottol, betegségtol fiigg. (Kiegészitd, vagy adaptalt
folyékony étrend).
Néhany példa a folyadékdiéta alkalmazasara:

- Onkoldgiai betegek

- Fiil-orr-gégészeti, fej-nyak sebészeti betegek

- Kronikus gyulladasos bélbetegek

- Neurolégiai betegek

- HIV/AIDS betegek

- Geriatriai és pszichologiai betegek

- Kronikus dializalt vagy nem dializalt vesebetegek

- Mitéti elokészitést igényld betegek

PARENTERALIS TAPLALAS

Az elégséges, teljes és kiegyensilyozott taplilas a parenteralis taplalasi forma mellett is a novekedést, de
legalabb a zsirmentes testtomeg megorzését szolgalja.

A PT oldatoknak tartalmazniuk kell:

Energiahordozékat

- szénhidratokat: gliikozt

- lipideket: hosszh és kdzepes szénlanct triglicerideket

Nitrogénforrast

- aminosavakat; esszencialis és nem esszencialis, tovabba feltételesen esszencialis aminosavakat
Vitaminokat

- vizoldékony vitaminokat

- zsiroldékony vitaminokat

Elektrolitokat

Nyomelemeket

Sziikség esetén additiveket
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Ajanlas32

Tartoés gasztrointesztinalis elégtelenségben szenvedd beteg parenteralis taplalasa életmentd. [6, 15]
Parenteralis taplalas javallott minden alultaplalt betegnél, akiknél az enteralis taplialas nem Kkivitelezheto,
vagy a beteg az ET-t nem toleralja. (A) [14, 68]

Ajanlas33

Posztoperativ parenteralis taplalas javallott azoknal a betegnél, akiknél meghatarozott korokok a kielégito
oralis/enteralis taplalast legalabb 7 napig lehetetlené teszik. (A) [14, 58, 67]

Ajanlas34

Posztoperativ parenteralis taplalas javallott azoknal a betegeknél, akik az ET Kiegészitésére szorulnak.(A)
[40]

Ajanlas35

A parenteralis taplalas alkalmazasanal az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:

Parenteralis tapoldatot gyarilag készitett ,all-in-one” zsakban célszerii adagolni. (B) [16]

Preoperativ parenteralis taplalas nem elénydsebb, mint az enteralis taplalas. (B) [67]

Az oralis vagy enteralis taplalast mindig elényben kell részesiteni a parenteralis taplalassal szemben [7]
mert

- a PT jelentésen tobb nemkivant hatassal és szovédménnyel jarhat, mint az OT vagy ET

- a PT betegséget indukalhat a bélnyalkahartya atrofiaja révén (bakterialis transzlokacié veszélye)
- a PT szamottevien koltségesebb, mint az OT vagy ET.

Parenteralis taplalas akkor indokolt, amikor a beteg tipanyagsziikséglete oralis vagy enteralis titon nem,
vagy nem teljes mértékben biztosithaté.

Javallatok:

— agyomor-bélrendszer elégtelen mitkodése

— agyomor-bélrendszer részleges hidnya

— nagy hozamu enterokutan fisztula

— ha 3-7 nap alatt sem lehet elérni a szamitott enteralis taplalasi célértéket a betegnél kiegészitd parenteralis
taplalas sziikséges. [60]

— egyéb Gl korképek: gyomordisztenzio/intraabdominalis nyomasfokozodas, gasztrointesztinalis hemorrhagia,
akut has

Ellenjavallatok:

— akut fazis (,,ebb-fazis”) kozvetleniil (kb. 24 6ra) miitét vagy trauma utan

— Dbarmilyen eredet(i sokk

— szérum-laktat > 3-4 mmol/l

— hipoxia — pa02<50 Hgmm

— stlyos acidozis — pH <7,2

— hiperkapnia — pCO2> 75 Hgmm (kivéve: permissziv hiperkapnia)

— megfeleld enteralis taplalas lehetdvé valik

— etikai mérlegelés

Ha a teljes enteralis taplalas nem javallt, vagy a kivant mértékben nem kivitelezhetd, ,,minimalis enteralis taplalast”
(6ranként 10-20 ml rostmentes tdpszer enterdlisan) a PT-n 1év6 betegnek biztositani kell, oly mértékben, amit a
beteg allapota megenged.

Az enteralis és parenteralis taplalas egymast kiegészitd és nem egymast helyettesitd taplalasi modok. Sok beteg
esetében az enteralis és parenteralis taplalas kombinalasa jelenti az optimalis utat a taplalasi cél eléréséhez.

Parenteralis taplalas alkoto részei és a gyégyszerformak:

Makronutriens szubsztratok
Parenteralis taplalds sordn az egyes OsszetevOket Onalldan nem, csak kombindcioban (komplett oldatok
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formajaban, energiahordoz6+N-forras kombinacidjaként) adjuk.

Aminosavak (AS)

A PT-re hasznalt aminosav-oldatok aminosavak széles spektrumat olelik fel. Ezek az aminosavkeverékek,
amennyire csak lehet, komplett oldatok, tehat kiegyensulyozott és optimalis esszencidlis/nem esszencialis aranyt
aminosavak keverékei. Aminosavakat mindig energiahordozokkal (gliik6z/lipidek) kell egyiitt adnunk.

Standard aminosavoldatok 5-10%-os koncentracioban érhetdk el, de 6nalloan nem alkalmazzuk.

Centralis vénas taplalasra 10%-os oldatokat javasolt hasznalni, hogy folyadék tultdltés nélkiil lehessen biztositani
a sziikséges nitrogénbevitelt.

Aminosavkoncentracio 5% 10%

Ozmolaritas (mOsmol/L): kb. 430 850

Néhany aminosavoldat tartalmaz elektroliteket és/vagy szénhidratokat is.

Specidlis aminosav-keverékek

,.Betegség-specifikus” oldatok betegség okozta metabolikus valtozdsokhoz és igényekhez adaptalt aminosav
Osszetételt kovetnek.

Majelégtelenség esetén 5-8%-os aminosav oldat alkalmazhatd, mely nagyobb aranyban tartalmaz elagazo
szénlancu és alacsonyabb koncentracioban aromas aminosavakat.

Veseelégtelenség esetén 7,5-10%-os aminosav oldat alkalmazhatdo, mely magasabb aranyban tartalmaz
esszencialis aminosavakat. Rutinszeri alkalmazasuk nem javasolt. [27].

Egyéb specialis aminosavak:

Glutamin:

Feltételesen esszenciadlis aminosav, melynek alkalmazasa szepszisben ¢és sebészeti nagymiitétek utan,
pancreatitisben, sulyos traumaban és égésben, valamint csontvelStranszplantacio nyoman valhat indokoltta [49].
A hazai forgalomban elérhet6 készitmény 20 gramm L-alanil-L-glutamint tartalmaz 100 ml oldatban. Alkalmazasa
célszeriien tapoldat keverékben legalabb 3x-ra higitva engedélyezett. Maximalis napi adagja 0,5 g alanil-
glutamin/ttkg, beadasi sebessége nem haladhatja meg az 6rankénti 0,1 g alanil-glutamint ttkg-ként. Sulyos
veseelégtelenségben (Creat.CI<25 ml/perc), stlyos majelégtelenségben, sulyos metabolikus aciddzisban és
sokkban nem adhaté. Folyamatosan maximum 3 hétig adagolhat6. [49]

Szénhidratok (SZH)

A gliik6z a PT kotelezo része és a parenteralis tapoldat f6 energiaforrdsa. Az alternativ szénhidratok (fruktoz, xilit,
szorbit) potencialis mellékhatasaik miatt kikeriiltek a parenteralis taplalas fegyvertarabol.

Gliikdz oldat 6nalldan kiilonb6z6 koncentracidoban hasznalatos:

Koncentracio: 10% 20% 30% 40% 60%
Ozmolaritas (mOsmol/L): 555 1110 1667 2220 3330

A gliikozt tapoldat keverékekben 5-20% ko6zotti koncentracioban hasznaljuk.

Az 5%-os gliikdz oldat alacsony fajlagos tapértéke miatt taplalasterapias célra alkalmatlan!

Zsirok (ZS)

A zsirok (lipidek) parenteralis taplalas céljara o/v tipusu emulzidé formaban érhetdk el. A PT céljara szolgald
készitmények altalaban szojaolajat (LCT), olivaolajat (dontéen MUFA-t tartalmazé LCT), MCT-t és halolajat
(omega-3 zsirsavakat tartalmazo olajat) tartalmaznak 6nalléan, vagy ezek kiilonb6z6 aranyu keverékeként. Kiilon

s

[45].

A zsiremulziok Europaban évtizedek ora részét képezik a taplalasterapias tapoldat keverékeknek, utobb az USA
hatosaga is meggy6z6dott biztonsagossagarol és engedélyezte alkalmazasat. Az esszencialis zsirsavak bevitelén
tul magas energia denzitdsaval és a gazcserére gyakorolt kedvezd hatisaval ma mar a parenteralis tapoldat
keverékek elengedhetetlen részévé valtak [8].

Adagolasanal a napi 3 g/ttkg maximalis adagot, valamint a lassi cseppszamu infuzidkezdés utan az o6ranként
maximum. 0,15 g/ttkg beadasi sebességet kell alkalmazni. A napi adagba a nem taplalasi céllal beadott
zsiremulziok (pl. propofol) energia értékét is figyelembe kell venni. [51,61]
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Alkalmazéasanak korlatai: nem adhat6 sokkos betegnek, tovabba sulyos acidézisban, trombocitopéniaban,
disszeminalt intravaszkularis koagulopatidban és hiperlipidémiaban. Ez utdbbi a lipid-tartalmu tapoldat til gyors
beaddsa nyoman is kialakulhat, ilyenkor a beadasi sebességet csokkenteni kell.

A tapoldat keverékek zsirkomponense ma mar dontden keverék, mely a zsirkomponens farmakokinetikai és
farmakodinamias hatdsat javitja, az dsszetevok nem kivant hatésait pedig csokkenti.

Parenteralis taplalasra szant tapoldatkeverékek:
Két tipusu oldatot hasznalunk:

1. Inkomplett formula (aminosav + gliikoz elektrolitokkal vagy ezek nélkiil)

2. Komplett formula (vagy: All-in-One = aminosav+gliikoz+zsirok):
Mindkét tipus lehet egyedi (korhazi gydgyszertari készitésti) és gyari készitmény.
Az inkomplett formulak nem tartalmaznak minden, a beteg kiegyensulyozott klinikai taplalasdhoz sziikséges
tapanyag komponenst. Leggyakrabban a lipidmentes formula (gyari készitmények esetében a 2 kamras zsakok) és
az alacsonyabb tapanyag koncentracio jellemzi ezeket a készitményeket.

- Az inkomplett formuldk Gsszetétele jellemzéen aminosavbol, gliikozbol és esetleg elektrolitekbol all.
Aminosavtartalmuk 4-5%, gliikoztartalmuk 8-20% kozott mozog. Az elektrolitek egy atlagos ellatasi igény
biztositasara alkalmasak, ami esetenként kiegészitésre szorul. Leggyakrabban bevezet6 (kezdd) tapoldatnak, vagy
rovid ideig tartd kiegészitd taplalasra szolgalnak. A til magas triglicerid-szintet mutato betegek is ezt az oldattipust
kapjak. Mivel ezek a tapoldatok alacsony koncentracidban tartalmazzak a tapanyagokat, tartds kezelés soran tul
nagy mennyiségii oldatra lehet sziikségiik a betegeknek, ezért ezeket tartds taplalasra kiilon indok nélkiil nem
hasznaljuk. 3-5 napot meghaladd taplalas soran a mikrotapanyagok (vitaminok és nyomelemek) potlasa is
sziikséges!

- Komplett formulak (all-in-one rendszerek vagy 3 kamras premix-zsakok)

Ezekre a készitményekre jellemzd, hogy mindharom makronutrienst (aminosav, szénhidrat és zsir), tovabba
elektroliteket is tartalmaznak. Napjainkban a komplett formulakat elényben részesitjiik a taplalasterapidban [41,
42, 61, 63].

A komplett formulak tipusai:

Gyogyszertari ,,All-in-one” zsakok

A korhazi gyogyszertarban készitett tapoldat keverékek egyénre szabhatok, melyeket

- hideg helyen (2-8 °C) kell tarolni és szallitani, ha nem kerlilnek azonnal felhasznalasra

- lejarati idejiik: max.6 honap

Gyari ,All-in-one” - harom kamras rendszerek

Gyogyszergyari eléallitasu, allando osszetételi készitmények, melyek

- szobahdmérsékleten tarolhatok

- lejarati idejiik: 12-24 honap

Atlagos hasznalatra késziiltek, individualizalas (additivek bekeverése) csak aszeptikus gyogyszerkészités feltételei
mellett (azaz altalaban korhazi gydgyszertarban) engedélyezett.

Standard, kereskedelemben beszerezhet6 formulakat célszer(i hasznalni. Az individualis (gyogyszertari) all-in-one
rendszerek hasznalata az atlagostol eltérd tapanyagigényii betegeknél eldnyosebb.

Ha a tapoldat keverék nem fedezi a beteg individualis igényeit, akkor a tapoldat keverék kiegészitésre szorul. A
sziikséges kiegészitéseket célszeril a gyogyszertarra bizni. [44]

A komplett tapoldat keverékek stabilitasa

A komplett tapoldatok (all-in-one és 3 kamras rendszerek) kompatibilitisat, stabilitasat és a mikrobiologiai
biztonsagat — a rendszer érintetlenségéig — a gyartod garantalja. A rendszer megbontasaval (barmi bekeverésével)
vagy a tarolasi h6mérséklet, valamint a lefolyasi id6 és sebesség be nemtartasaval a felelésség arra szall at,
aki beavatkozott.

A parenteralis tapoldat mennyiségét és energiatartalmat a beteg sziikséglete és testtomege alapjan kell kiszamolni.
Az inflzi6 beadasi sebességét és mennyiségét mindig gondosan fel kell vezetni a beteg korlapjara.

A tapoldat keverékeket mas infuzioktol és injekcioktdl elkiilonitve, kiilon infuzids szereléken vagy kiilon lumenen
keresztiil kell beadni. A PT-re hasznalt katéteren at vért venni tilos.
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A tapoldat-keveréket tartalmazd zsakot az infuzié meginditasat kovetden 36 oOraig lehet hasznalni az infekcio
veszélyének és a Komponensek bomlasanak emelkedése nélkiil. Vitaminokat is tartalmazo zsirmentes tapoldatokat
fénytol védeni kell. A tapoldat kiegészitését csak aszeptikus koriilmények kozott szabad elvégezni, a megfeleld
kompatibilitdsi és stabilitasi ellendrzések utan. Ebben segitséget jelenthet a gyartd ajanlasa vagy az erre
specializalodott gyogyszerész szakvéleménye.

Additivként a foszfat és a kalcium szerves soit kell hasznalni, hogy a csapadékképzddés veszélyét csokkentsiik. A
csapadékképzddés nem sziikségszeriien lathato, foleg lipid tartalmu komplett tapoldat keverékekben.

Mikronutriensek

Tartos parenteralis taplalas soran a vitaminok és nyomelemek potlasa a taplalasterapia megkezdésétdl sziikséges
[56]. Ezt egy-egy vitamint és nyomelemet tartalmazd gyogyszerkészitmény formajaban, vagy un.
Vitaminkeverékek (vizoldékony és zsiroldékony vitaminok keveréke) és nyomelemkeverék formajaban lehet a
tapoldat keverékhez hozzdadni. Erre is vonatkozik az aszeptikus kiegészités, valamint a kompatibilitas
ellenérzésének kotelezettsége. Az adagolast a beteg allapotahoz kell igazitani, 1d. a készitmények alkalmazasi
elgiratait.

A parenteralis taplalas tipusai, beviteli utak

Ajanlas36

A felkeresendd véna kivalasztasanal szamos szempontot mérlegelni kell: a véna elhelyezkedését, nagysagat,
a punkcios technikat, a technikai, thrombosisos és fertozéses szovodmények gyakorisagat. (C) [33, 36, 57]
Ajanlas37

A vénakatéter végének helyzetét radiologiai vizsgalattal tisztazni Kkell, kiilonos tekintettel arra, ha a punkcié
vakon tortént. (B) [13, 22, 53]

Ajanlas38

Vénakatéterezésnél az alabbi szempontokat kell figyelembe venni.

Az ultrahang vezérelt vénapunkcio jobb eredménnyel jar, mint a vak punkcio. (A) [22, 53]

A legkedvezébb, ha a vénakatéter vége a vena cava superior also harmadaban, vagy az atrio-cavalis
junctioban helyezkedik el. (A) [14, 36]

A parenteralis taplalas kivitelezésére megfelelé beviteli utat kell valasztani. A vénakatéter behelyezésénél
aszeptikus feltételeket kell megteremteni és egyszerhasznalatos eszkozoket kell alkalmazni.

A felkeresend véna megvalasztasanal mérlegelni kell a tervezett PT tipusat (periférids vagy centralis), a PT
varhat6 idotartamat a meglévd anatomiai helyzetet (pungalhatd véna), a véna kaniil rogzitésének lehetdségeit.
Tekintettel kell lenni a beteg komfort koriilményeire, mérlegelni kell, hogy a betegagyban fekvd, passzivan
mozgathat6 vagy mozgasképes, esetleg helyvaltoztatasra is képes.

A véna kaniilalas altalaban punkcios technikaval, esetleg Seldinger modszerrel torténik. A vénapukcio technikai
nehézségei esetén elfogadott modszer a véna miitéti uton torténd felkeresése, a vénapreparalas. A vakon tortént
punkcio és a vakon bevezetett centralis véna kaniil alkalmazasakor sziikséges a vénakatéter helyzetének
meghatarozasa radiologiai modszerrel. Centralis véna felkeresésére ultrahangos technikat is lehet alkalmazni, mely
a vak punkciostechnikaval szemben biztonsagosabb koriilményeket teremt.

Ajanlas39

Centralis véna hasznalata javallott nagy energia denzitiasi tapoldatok vagy parenteralis keverékoldatok
alkalmazasakor. (C) [1, 14]

Ajanlas40

Periférias véna hasznalata javallott kisebb energia denzitasu (<850 mOsmol/l) tapoldatok alkalmazasakor.
(C) 1, 13, 14, 32]

Ajanlas4l
Periférias vénakaniil esetében is figyelmet kell forditani a kaniil behelyezésére, feliigyeletére és cseréjére,
hogy a potencialis veszélyek elkeriilheték legyenek. [52]
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Rovid tavia PT javallata esetén nem tunnelezett centralis vénakatétert lehet hasznalni. Koézepes tava PT
javallata esetén tunnelezett centralis vénakatéter hasznalata ajanlott.

Hosszi tavi (> 3 honap) PT javallata estén tunnelezett centralis vénakatéter és/vagy inplantalt port
hasznalata ajanlott. (B) [1, 13,14, 22, 37]

Ajanlas42

A parenteralis taplalas megkezdése utan a beteget nyomon kell kovetni, laborértékeit, kiilonosen a kalium,
magnézium ¢és foszfat értékeket, figyelni kell, hogy az esetleg megjelend visszataplalasi szindroma
(,,refeeding syndrome”) jeleit idében észlelhessék. (A) [18]

Periférias parenteralis taplalas

Periférias parenteralis taplalast rovid ideig tartd (5 nap) és/vagy kiegészitd taplalasra hasznaljuk, ha a beteg
enteralisan nem taplalhato kielégitéen. Teljes parenteralis taplalasra és tartds (>5 nap) taplalasra centralis vénas
taplalas részesitendé elényben.

A periférias taplalasra szant oldat 0zmozis nyomasa ne haladja meg a 800-900 mOsmol/L-t.

Az inkomplett tapoldatok (zsirt nem tartalmazé keverékek) lefolyasi ideje 6-12 ora literenként. A komplett (all-
in-one) tapoldatokat egyenletes sebességgel literenként 12-24 ora alatt folyassuk le. A rovid ideig tartd taplalas
soran mikronutriens potlast csak indokolt esetben adunk.

Az infuziobeadasi helyének feliigyelete

Az infizi6 beadas helyét gyakran (legalabb naponta) kell ellendrizni. Periférias vénas beadas esetén 48—72 oraig
maradhat bent a kaniil ugyanazon a helyen, az infizidé mennyiségétél, mindségétdl és a véna allapotatol fiiggden.
A kaniilt azonnal el kell tavolitani barmilyen helyi sz6védmény észlelésekor.

Centralis parenteralis taplalas
A centralis vénas ut tartos, teljes parenteralis taplalasra szolgal, ugyanis a magas energiatartalmi oldatok magas
ozmotikus nyomastiak (>800-900 mOsmol/L), melyek a periférias vénat karositjak.

Nem tunnelezett katéterrel (egy-, két és tobb lument katéter): ilyen vénakatétert csak korhazi betegeknél és a
vena jugularis interna, vena subclavia punkciojaval vezetjiik be.

A centralis vénakatétert tartosan benn hagyhatjuk, ha nem észleliink sz6vodményt és a bemeneti nyilason nem
latszik infekcio jele. A katéter rutinszeri cseréje nem indokolt.

Centralis vénas inflizids eszkozok:

- Tunnelezett katétert (pl. egy- vagy kétlumenii Hickman) OPT-re és/vagy 4 héten tali vagy folyamatos TPT
esetén hasznalunk. [28]

- PICC: perifériardl felvezetett centralis katéter [31, 65]

Ezt a vénas utat parenteralis taplalasra akkor hasznéljuk, ha nagy energiadenzitasu oldat adasa indokolt, de a

szokasos centralis utak valamilyen okbdl nem valaszthatok, és a kezelés varhato idétartama nem haladja meg a 30

napot. (A) Ilyen célra kiilonleges, katéter sziikséges. (Fokozott thrombosis veszély!)

- Szubkutan elhelyezett portot: otthoni ellatasra és 4 hetet meghaladd TPT vagy intermittal6d infuzids kezelés

esetén hasznalunk.

Centralis vénas taplalas infuzios pumpaval torténik, ugyanis a gravitacios technika soran az infuzio lefolyasa
megvaltozhat, s ez nem kivant hatasokat eredményezhet.

A taplalast fokozatosan kell felépiteni, altalaban az els6 nap a szamitott kaloriaigény felét, a masodik nap 75%-ot,
a harmadik naptol a teljes mennyiséget kapja a beteg. Teljes parenteralis taplalas soran a beteg 24 6ran at kapja az
infuziét. Ett6l annyiban lehet eltérni, hogy az infizié lefolyasi ideje legfeljebb 16 oraig csokkenthetd. A
taplalasterapia megkezdése utan fokozott figyelmet kell forditani a beteg laborértékeinek valtozasara, mert a
visszataplalasi szindroma, mely fOleg stlyosan alultiplalt betegek taplalasa nyoman alakul ki, a kalium,
magnézium ¢és foszfatértékek csokkenésével jar, sulyos, életveszélyes allapotra vezethet. Visszatdplalasi
szindroma leggyakrabban a taplalas megkezdését kovetd elsé 5 napban fordul eld. A beteg altalanos allapotat és
laborértékeit a taplalasterapia teljes ideje alatt kdvetni kell, hogy az esetleges metabolikus szovodmények és so-
vizhaztartasi zavarok idében észlelhetdk és korrigalhatok legyenek.
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Ajanlas43
Parenteralis taplalas soran a teflon, szilikon vagy poliuretan kaniilok hasznalata ajanlott. (B) [22, 28, 47]
A Kkatéterszepszis megel6zésének evidenciai [48]:
- Tunnelezett vagy inplantalt katéter hasznalata (hosszu tavon)
- Antimikrébas anyaggal burkolt katéter (rovid tavon)
- Egy lumenii katéter
- A behatolasi kapu helyes megvalasztasa
- Ultrahang-vezérelt punkci6
- Anti- és aszeptikus technika
- Megfeleld sebkotés, -ellendrzés
- A csatlakozok (infuzids, katéterilleszték) aszeptikus kezelése
- Az infuazios szerelék rendszeres, 4-7 naponkénti cseréje (B)
Vénakatéter szepszis diagnézisa: kvantitativ vagy félkvantitativ bakteriologiai tenyésztés az eltavolitott
véna kaniilbél.
Ajanlas44
Folyamatos bakteriolégiai tenyésztés a centralis vénabol és egy periférias vénabol ajanlott. (A) [65]
Higiénés alapvetések: [1, 53]

- keriilje a vérvételt a parenteralis taplalasra hasznalt vénakatéter-lumenén keresztiil,

- vegyen tenyésztésre mintat rendszeresen a katéter bemenetérdl fed6kotés csere alkalmaval helyi infekcio

gyanuja esetén. (B6ron kolonizalt baktériumok identifikalasa)

A Katéterinfekeio rizikofaktorai: [1]
Periférias bemenet:

- fert6z6tt csatlakozo

- nedvesség a fedokotés alatt

- 3 napon tul bent 1év6 katéter/kaniil

- Centralis vénas bemenet:

- tobblumenes katéter tobb csatlakozd

- a katéter helyzete (femoralis vagy jugularis)
- a katéteren torténd gyakori manipulacio

A katéterinfekcié gyanijanak esetén végrehajtando intézkedések [12]:

- vegyen oranként két vérmintat, egyet periférias vérbol, egyet pedig a katéterbol, 3 egymast kdvetd oraban

- annak érdekében, hogy a tartds katéter megorizhetd legyen,

- az elso katéterinfekcio esetén indokolt az antibiotikus kezelés

- ismételt infekcio esetén tavolitsa el a katétert

- diagnosztikai lehetdség a szrt vénabol és katéteren keresztill levett hemokultira antibiotikus terapia: a
gyogyszerelés kivalasztasanal a fert6zés sulyossaga és a patogén korokozo

- tipusa a mérvado. Az empirikus terapiat azonnal el kell kezdeni (az antibiogram megérkezése el6tt). Mind Gram-
negativ, mind Gram-pozitiv korokozokra hatékony kezelést kell valasztani.

Ajanlas4b

Fekviobeteg gyogyintézetben szervezett multidisciplinaris munkacsoportot kell 1étrehozni a

taplalasterapiara szorulé emberek ellatasara. [60]

A taplalasi munkacsoport tagjai lehetnek: orvosok, dietetikusok, kérhazi gyogyszerészek és szakapolok. [1,

46, 47]

A kérhazi vezetés megbizasa alapjan miikédik a taplalasi munkacsoport és folyamatos kapcsolatot tart vele.

(D) [46, 47]
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A taplalasi munkacsoport egy interdiszciplinaris szolgaltatd szervezet, melynek tagjai kiillonbozd egészségiigyi
szakteriilet képvisel8ibdl szervezédnek. [69]

A munkacsoport specialis taplalasterapids ismeretekkel s tapasztalatokkal segiti a betegellatasban részvevoket, a
betegeket és a korhazi adminisztracidt (kiilon formacidt képezhet az enteralis €s parenteralis taplalasi
munkacsoport). A munkacsoport tanacsokkal szolgalhat az élelmezés javitasaban (pl.: taplaltsagi felmérések és
kovetések sth.).

A taplalasi munkacsoport magjat orvosok (sebészek, onkologusok, intenziv osztalyos orvosok, belgyogyaszok,
csaladorvosok), dietetikusok, korhazi gyogyszerészek és szakapolok alkothatjak.

A munkacsoport minden tagjat képezni és tovabbképezni kell. [13, 69]

A munkacsoportba integralhatok gyogytornaszok, pszichologusok, stoma apoldk, higiénikusok az elvégzendd
feladatoktol fiiggden.

Helyes, ha minden kérhazi osztalyon van olyan személy, aki kapcsolatot tart a taplalasi munkacsoporttal.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A betegek taplaltsagi allapotanak pontos felmérése és dokumentéalasa, valamint a koros taplaltsagi allapotbol adodo
kovetkezmények ismerete ¢s a megfeleld taplalasterapia kialakitasanak sziikségessége, annak varhatd elényei a
jelenlegi egészségiigyi intézményi rendszerben a szakszer(i betegellatas egyik fontos mérfoldkove. Az
egészségiigyi intézmények dontéshozoi még nem kellden elfogadok abban, hogy a betegek megfeleld taplalasa,
klinikai taplalasa, alapvetd emberi jog, és a megfeleléen taplalt, a megkozelitéen vagy teljes energetikai
egyensulyban levd beteg gyogyulasi, ¢és életmindség kilatdsai jobbak. Az egészségiigyi ellatas
koltséghatékonysagat a betegek megfeleld taplalasa vagy taplaltatdsa kedvezden befolyasolhatja.

A betegek vizsgalatakor és korhazi felvételekor a betegek taplaltsagi allapotanak felmérése és dokumentalasa a
haziorvosok, korhazi orvosok, szakorvosok, dietetikusok betegellatasi feladatkorébe tartozik. A koros taplaltsagi
allapotbol adodo kovetkezmények ismerete €s a megfeleld taplalasterapia kialakitasa a taplalasi munkacsoport
feladatkorébe tartozik. Ez a multidisciplindris munkacsoport hivatott a taplalasterapia javallatat felallitani, a
technikai kivitelezésre felligyelni és értékelni a taplalasterapia eredményességét. Korhdzakban és apolasi
otthonokban konziliumokkal képes a taplalasterapia megvalodsitasat segiteni. Feladatkorébe tartozik a
mindségbiztositas feltételeinek bevezetése, fenntartasa és ellendrzése. Az otthoni mesterséges taplalas
szlikségessége esetén iranymutatast és segitséget nyUjt a raszoruld beteg csaladtagjainak, az otthon apold
szolgalatnak és a haziorvosoknak.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A Dbetegek taplaltsagi allapotanak felméréséhez minimalis felszereltség sziikséges (testtomeg, testmagassag
meghatarozasa, taplalkozas felmérése). A felmért adatokat, a taplalasterapia javallatdt, modszereit a beteg

taplalas eszkozei, a tapoldatok a betegellatd rendszerben elérhetdk.

A taplalasterapia elméletének, gyakorlatanak és céljainak megismertetésére, az ismeretek bovitésére a taplalasi
munkacsoport, de mas mesterséges taplalasban jartas orvos, gyogyszerész €s dietetikus kolléga szdmara is
rendszeres szakmai ismertetést, tovabbképzést kell rendszeresiteni, az adott ellatd intézményben. Biztositani kell
a finanszirozast megfeleld szakmakddokkal egyiittmitkodve a koérhdzi kontrollinggal. Rendszeres beszamolo
készitése feltétleniil sziikséges, hogy a taplalasterapiardl a dontéshozok is tajékoztatva legyenek. Ilyen moédon
egységesithetd a taplalasterapia szemlélete, gyakorlata €s értékelése az adott intézményben, valamint a hibak és
szovédmények is konnyebben megeldzhetdk és kikiiszobolhetok.

1.3. Az ellitottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A taplaltsagi allapot felmérésekor az ellatottak személyes érdeke, hogy tisztaban legyenek taplaltsagi allapotukkal.
A betegségek, a szocialis és kulturalis kornyezet meghatarozok lehetnek az ellatottak taplaltsagi allapotanak
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kialakulasdban. Jogos elvaras az ellatottak részérdl, hogy taplaltsagi allapotuk konzekvencidjat megismerjék, mely
sok esetben befolydsolhatja a gyogyulds esélyét. Tudatositani kell az ellatottakkal, hogy a taplalkozas, a
mesterséges taplalas a gyogykezelés része, mert csak megfeleld tapanyag felvétel mellet képes a szervezet
regeneralodni, meggyodgyulni. Az ellatottak megfeleld taplalasa alapvetd emberi jog.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok: nincsenek

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok:
1. Energia sziikséglet meghatarozas
2. Téplaltsag felmérése
3. Ertékelési kritériumok
4. Taplaltsag felmérésének modszerei

2.3. Tablazatok
1. tablazat Az alultaplaltsiag diagnodzisa a taplaltsagi allapot és annak hattere alapjan [11]
2. tablazat Az alultaplaltsag szempontajabol a GLIM séma csoportbeosztasa [11]
3. tablazat A taplalasterapia vezérfonala [1]
4. tablazat A taplalasterapia soran javasolt atlagos tipanyag bevitel (nem vese- vagy majbetegek
esetében) [1]
5. tablazat Metabolikusan stabil alultaplalt beteg energia sziikséglete [1]
6. tablazat Metabolikusan instabil alultaplalt betegek energia sziikséglete [1]

2.4. Algoritmusok (olyan tovabbi folyamatabrak, amelyek a f6 folyamaton tiili alfolyamatokat irnak le)
1. ébra A koros taplaltsag allapotbdl kovetkezd kockazat megallapitasanak és az ebbol fakado tovabbi
teendGk folyamatabraja [1]
2. &bra A taplalasterapia algoritmusa [1]

2.5. Egyéb dokumentumok (a fenti kategériakba nem sorolhatéo dokumentum)
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

wAjanldas7
Az egészségiigyi intézménybe felvételre vagy otthoni dpoldsra keriilt betegek taplaltsagi dllapotinak kockazati
sziirése, felmérése a felvétel/ipolis megkezdése utdini 48 ordn beliil elengedhetetlen. (D) [1, 38]”

Az Ajanlas7 vonatkozasaban meghatarozott klinikai audit mutaté:

Mindazon betegek szadzalékos aranya, akiknek taplaltsagi allapotanak kockazati sziirése, felmérése a
felvétel/apolas megkezdése utani 48 oran beliil megkezddodott.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A szakmai iranyelv feliilvizsgalata a mindenkori eldirasok szerint torténik. A szabalyozas eldirhatja a lejarati idét,
de a szakmai alapelvek modosulasa, 0j iranyelvek kialakulasa és hazai adaptalasanak sziikségessége is az iranyelv
feliilvizsgalatat teszi sziikségessé.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalisinak médja

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a kapcsolodd nemzetkdzi iranyelvek részleges hazai adaptacidja. Az
adaptacio azért részleges, mert a jelen iranyelv csak azokat az ajanlasokat adaptalja, amelyek az iranyelv targyaban
késziiltek. Az iranyelvekbdl atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsolodo referenciak
megjelolése is szerepel, illetve ezen forrasok 6sszegyljtve a dokumentum Irodalomjegyzék fejezetében kiilon is
feltlintetésre keriiltek.

A fejlesztbcsoport 2022. januar 4-én a Semmelweis Egyetem Sebészeti Transzplantacids és Gasztroenterologiai
Klinika konyvtaraban az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozatanak és a
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Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag VezetGségének jelenlétében megalakult. A fejlesztéesoport
kapcsolattartdjanak megvalasztasa megtortént.

Ezt koveten a tarsszerzok és a kapcsolattartd tobbszori konzultacid és kozos, illetve egyéni munka soran
készitették el a Témavalasztasi javaslat egészségligyi szakmai iranyelv jelen iranyelv fejlesztésére dokumentumot.

2. Irodalomkeresés, szelekcio
A szakirodalom kutatdsa soran a fejlesztocsoport a Medline, EMBASE, Pubmed, Cochrane adatbazisokban
keresett adaptalhaté iranyelveket a kovetkezé keresdszavak alkalmazasaval, ,,artificial nutrition”, ,,parenteral
nutrition”, ,,enteral nutrition”, ,,sip feeding”, ,,malnutrition”, ,,nutritional therapy”.
Az iranyelvben felhasznalt magyar Kulcsszavak: klinikai taplalas, mesterséges taplalds, enteralis taplalas,
parenteralis taplalas, taplalasterapia, taplaltsagi allapot, tapoldatok, klinikai taplalasi munkacsoport.
Ezt koveten a fellelt iranyelveket attekintették és kivalasztasra keriilt a magyarorszagi adaptaciora alkalmas
iranyelvek kore. A fejlesztécsoport tagjai megegyeztek abban, hogy az AKE, DGEM, ESPEN, NICE és ASPEN
iranyelvek egyes adaptalhat6 fejezetei keriilnek a magyar iranyelvbe - figyelembe véve a hazai viszonyokat, az
ellatorendszer sajatossagait és a jelen iranyelv targyat — mely egyes szakmai iranyelvek bazisat képezhetik. Minden
egyéb allitas a felhasznalt forrasok (szakirodalom) szerz6i, valamint a fejlesztécsoport informalis konszenzussal
kialakitott véleményét tiikr6zi.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
A fejlesztocsoport Gsszevetette a modszertani rendszereket, az evidencidk erdsségén alapuld rangsorolast és az
adaptalas soran az ajanlasokat a NICE besorolasi rendszere alapjan a fejlesztGcsoport be- illetve atsorolta.

A felhasznalt eredeti tanulmanyok nem keriiltek kritikus értékelésre, a fejlesztdcsoport elfogadta az iranyelveket
kiad6 nemzetkdzi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét.

4. Ajanlasok kialakitisanak modszere

A fejlesztocsoport a relevans nemzetkozi szervezetek iranyelveinek ajanlasait és a fejlesztGcsoport véleménye
alapjan fontos, kiemelend6 irodalmat tartja iranymutatonak a hazai ellatasi gyakorlat vonatkozasaban.

Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas modja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tiikrozi a fejlesztok
véleményét a magyar ellatdoi kdrnyezetben valod alkalmazhatosagrol, amely megegyezik a forrasiranyelvek
megfogalmazasaval.

Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok szoéhasznalataval fejeztiik ki, amely
a nemzetko6zi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendenciat koveti.

A fejlesztécsoport kapesolattartdja a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvételének modjara vonatkozdan elkészitett
kéziratot a fejlesztGcsoport tagjainak és az MMTT VezetGségének és az Aneszteziologia és intenziv terapia
Tagozat vezetdségének megkiildte véleményezésre. A fejlesztGcsoport tagjai a kézirat alapjan ajanlasonként
elfogadtak a tervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkozo ajanlasok esetén szobeli egyeztetés tortént, amelynek
alapjan az érintett ajanlasok alkalmazasi feltételei pontositasra keriiltek.

A fejlesztOcsoport megvizsgalta a jelen iranyelvhez kapcsolodd ajanlasok koltségeit és konszenzussal arra a
véleményre jutott, hogy ezzel a kérdéssel nem kivan foglalkozni az iranyelvben.

5. Véleményezés médszere

Az ellatasban érintett egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatoktdl visszaérkezd javaslatok és vélemények
Osszesitésre keriiltek. A fejlesztGcsoport a modositasi javaslatokat megvitatta, a konszenzusos alapon elfogadott
javaslatokat az egészségligyi szakmai iranyelvbe beépitette.

6. Fiiggetlen szakértéi véleményezés modszere

Fliggetlen szakértok nem keriiltek bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

A taplaltsagi allapot szlirés€¢hez alkalmazhatd kérddivek az iranyelv ajanlasaiban meghatarozasra keriiltek. Ezek
az adott koriilményekhez torténd adaptaldsa a sziirést, végzd taplalasi munkacsoport feladata. Fontos, hogy a

s

crer

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzo kérdéivek, adatlapok
1. Energiasziikséglet meghatarozas

1. Energia sziikséglet meghatarozasa becsléssel
20kcal/ttkg/nap
Ha beteg BMI <25 kg/m? és /vagy az életkora <60 év 25 kcal/ttkg/nap
2. Alap energiasziikséglet kiszamitisa (BEE)
(Standard képlet alkalmazasa)
Harris-Benedict egyenlet:
Férfi: 66,47 + (13,75 x ttkg) + (5 x testmagassag cm) — (6,76 x év)
N&: 665,1 + (9,56 x ttkg) + (1,85 x testmagassag cm) — (4,67 x év)
3. ,,Stress faktor” alkalmazasa
(Az alap energia sziikségletet az anyagcsere valtozas korrigaljuk)

Miitét utan (nincs sz6védmény) 1,0

Hosszu csont torés 1,15-1,30
Rosszindulatu daganat 1,10-1,30
Peritonitis/sepsis 1,20-1,30
Sulyos fert6zés/politrauma 1,20-1,30
Egés (= BEE + égett testfeliilet %) 1,20-2,00
,Mozgasi faktor” 1,10-1,30

Korrigalt energia sziikséglet: BEE x stressz faktor (mozgasi faktor)
4. Energiasziikséglet mérése (EE):

o Indirekt kalorimetridval
A beteg altal felhasznalt O, és a leadott CO, mérésével a RQ ismeretében kiszamithatd az aktualis
energiafelhasznalas.
EE = 16,20 VO, + 5,00 VCO,— 0,95 P
A vizsgalt személy fejére gaz gytjtésre alkalmas atlatszé maszkot tesznek és igy meghatarozhato a gazcsere, vagy
az intubalt beteg esetében a tubuson keresztiil mérik az O, felvételt és a CO; leadast. Szamitdogépes programmal
standard koriilményekre vetitve a fenti képlet segitségével meghatarozhatd az aktualis és az interpolalt napi
energiafelhasznalas.

e Ballonos pulmonaris artéria katéterrel.
EE = 1,44 x 4,9 x VO (csak a felhasznalt O, mérhetd)
VO,=CO x (CaO,_Cv0O;) x 10
Ca02 = (1,39 x Hb x Sa0,/100) + 0,0031 x PaO>
CvO;= (1,39 x Hb x SvO,/100) + 0,0031 x PvO;
EE = energia felhasznalas (Energy Expenditure)
CO = sziv perctérfogat
CvO, = kevert vénas O tartalom (ml O2/100 ml)
Ca0; = artérias Oy tartalom (ml O»/100 ml)
SvO, = kevert vénas O szaturacio (%)
Sa0, = artérias O, szaturacio (%)
Hb = hemoglobin (g/l)
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2. Taplaltsag felmérése
NRS-2002, MUST, SGA

3. Ertékelési kritériumok
Nem akaratlagos teststlyvesztés
Alacsony BMI
Csokkent izomtdmeg
Koérokok: csokkent taplalék bevitel, rossz hasznositas
daganatos, vagy gyulladasos tényzok

4. Taplaltsag felmérésének modszerei

Maédszerek: antropometria, bioelektromos impedancia analizis (BIA) kreatinin-magassag index. Ez utébbi nem
eléggé hasznalt a klinikai gyakorlatban.

Antropometria

A vizsgalat testmagassag, testtomeg mérésbol, kiilonbozo testtdjak méreteinek Osszehasonlitasabol, borredd
vastagsag mérésébdl all.

Testtomeg mérés Standard koriilmények kozotti testtomeg mérés (a beteg alsd ruhazatban, mezitlab iires
holyaggal)

Testmagassag mérés Allo helyzetben, standard mérSléccel.

Testtomeg Index A leggyakrabban hasznalt paraméter a taplaltsagi allapot értékelésére. Noknél és idos
embereknél nagyobb szazalékosan magasabb a testzsirtartalma, mint a velilk megegyez6 BMI-vel rendelkezd
személyekben. BMI testtdmeg (kg)/magassag (m?).

Felkarkorfogat és bérredévastagsag mérés A felkarkorfogatot az acromion és az olecranon kozotti tavolsag
kozepén szokas mérni mérdszalaggal. A bdrreddvastagsagot ugyanott mérjiikk kaliper segitségével. A két adat
felhasznalasaval kovetkeztetiink az izomtdmeg és a zsirtomeg aranyar6l, de a beteg folyadékegyensulya is
befolyasold tényez6é lehet. A két vizsgalat hasznalata és Osszekapcsolasa taplalkozasélettani kutatasokhoz
hasznalatos.

Funkcionalis vizsgalatok

Kéz dinamometria kéz szoritoképességének mérése dinamométerrel. Hasznos informaciot adhat az izomerd
valtozasarol a taplaltsagi allapot valtozasaival kapcsolatban.

Direkt izomingerlés Adductor pollicis elektromos ingerlésével mérhetd az izom faradasi készsége. Az ingerléssel
mért adatok Gsszefiiggésbe hozhatdk a taplaltsagi allapot valtozasaval.

Légzésfunkciés mérések A FEV; valtozasa, a kilégzési és belégzési eré mérése szoros kapcsolatban van a
1égz6izmok erejével. Alultaplalt betegek esetében csokkent 1égzésfunkcios eredményeket lehet mérni, mely
jelezheti az expectoracios képtelenség veszélyét.

Immunfunkcié Az abszolut limfocitaszam csokkenése alultaplalt betegeknél igen gyakran eléfordul. Kritikus
érték a 900/mm? adatti abszoltt limfocitaszam.

Laboratériumi paraméterek

Szérum albumin

Aranylag jo indikator sebészeti kockazat felmérésében. Nem hasznalhato a feltaplalas rovidtava indikatoraként,
mert a felezési ideje 18 nap. Abszolut értékét nagyban befolyasolja a beteg hidraltsaga.

Raovidebb felezési idejii fehérjék

Prealbumin (felezési id6 2 nap) transferrin (felezési idé 7 nap) az RBP (retinol binding protein (felezési id6 10
ora) abszolut értékei nem fiiggetlenek a beteg hidraltsagatdl, az albuminnal sokkal érzékenyebb paraméterek a
taplaltsagi statusz valtozasara.
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Kreatinin
A vér kreatinin szintje nem csak vesefunkcids adat, hanem az iiritése egyenesen aranyban van az izom

degradacioval. A 24 ora alatt iiritett kreatinin jol viszonyithat6 a testmagassaghoz, ez adja kreatinin magassag
indexet. (CHI%)

Nitrogén mérleg
Klinikai kortilmények kozott, nagyon nehezen megvaldsithatd vizsgalat. Ideédlis a Kjeldahl moddszer a
meghatarozashoz.

Bioelektromos impedancia analizis (BIA)

A vizsgalat alapja a test kiilonb6z6 szoveteinek eltérd a vezetOképessége. A nagy viz- és elektrolittartalmi
szovetek (izom, vér) jo vezetdk, mig a zsirszdvet, csont, levegd rossz vezetdk. Alacsony frekvencids aramot
vezetnek a két kézre és a két labra helyezett elektrodon keresztiil a szervezetbe. Az ellenallas a folyadékban gazdag
szovetekben kicsi, mig a zsirszovet, csontok ellenallasa nagy.

Magasabb frekvenciaji drammal mérhetd extracellularis viztér, az intracellularis viztér és a teljes viztér.
Meghatarozhaté zsirmentes tomeg ¢és a testtomegbdl kivonva kiszamithatd a zsirtomeg. A vizsgalatot
befolyasolhatja a test hidraltsaga, rejtett folyadékgyiilemek, a testhdmérséklet. A modszer még nincs validalva a
kritikus allapota betegeken.

1.3. Tablazatok

1. tablazat Az alultaplaltsag diagnozisa a taplaltsagi allapot és annak hattere alapjan [11]

Az alultaplaltsag diagndézisa a taplaltsagi allapot és annak hattere alapjan

Taplaltsagi allapot Hattere
testtomeg alacsony BMI vazizomesskkenes csokkent lladds
csokkenés (%) (kg/m?) taplalékfelvétel eyl
testtomeg <20, ha <70 éves | BIA—-FFMI <50% az akut betegség
cs’i')kkenés >§% 6 vagy <22, ha >70 | férfi <17kg/m? er}ergiasz.i.ikségletnek 1 | vagy trauma
hénapon beliil . héten beliil vagy -
eves né <15kg/m? barmennyi csokkenés vagy krénikus
vagy >10% 6 ennyt betegséghez
, , >2 héten tal . . .
hénapon tal . tarsulo gyulladas
Azsiai: vagy barmilyen
<18 5 ha <70 gasztrointesztinalis
éves kr(')nliklés tk‘)eitefgSélg’ A modositott
amely betolyasolja az GLIM alapjan
vagy <20, ha >70 emésztést és a CRP>10 mg/l

éves felszivodast

2. tablazat Az alultaplaltsag szempontajabdl a GLIM séma csoportbeosztasa [11]

Az alultaplaltsag foka

testtomeg csokkenés (%) vazizomcsokkenés

testtomeg csokkenés 5-10% 6

hénapon beliil mértéke enyhe vagy

1. enyhe alultaplaltsag

kozepes
vagy 10-20% 6 honapon tul
testtomeg csokkenés >10% 6
2. sulyos alultaplaltsag hoénapon beliil stilyos

vagy >20% 6 hénapon til
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3. tablazat A taplalasterapia vezérfonala [1]

Kinek van sziiksége taplalasterapiara?

— alultaplalt allapotban

— abetegség okozta sulyos katabolizmusban

— nem megfeleld per os bevitel (<500kcal/nap)
esetén

— specialis betegség (példaul immunhianyos
allapot) esetén

Mikor kell elkezdeni?

— 12-24 6ra mulva a traumat/mutétet kovetden,
vagy amikor a beteg allapota stabilizalddott

A taplalasterapia megkezdése eldtt bizonyos
klinikai koriilményeket korrigalni és optimalizalni
kell.

— volumen  hidny, keringési  zavarok,
mikrocirkulacios zavarok, alvadasi
paraméterek,  oxigénszallitds,  gazcsere
zavarok, fajdalom

Hogyan kell alkalmazni?

— szajon keresztiili kiegészitd taplalas

— enteralis (gasztrikus, jejunalis) taplalas

— parenteralis: periférias vagy centralis taplalas
— enteralis/parenteralis kiegészit0 taplalas

Az alkalmazand6 szubsztrat (energia) sziikséglet
meghatarozasahoz mérlegelni kell:

Meérlegelni kell:
— abetegség tipusat, stilyossagat
— aszovédmények tipusat, stilyossagat
— abetegség akut/kronikus jellegét
— abeteg mozgathatosagat
— az életkort/nemet

Mennyi ideig tartson a taplalasterapia?

— mindaddig, amig a beteg nem képes szajon
keresztiil kielégiten taplalkozni

— tartds mesterséges taplalas sziikségessége
esetén tisztazni kell az enteralis mesterséges
taplalas modjat (nazalis szonda, PEG, PEJ,)
vagy a parenteralis taplalas sziikségességét

— a betegség lefolyasa és taplaltsagi allapot
valtozasa befolyasolhatja a taplalasterapia
id6tartamat és modszereit

4. tablazat A taplalasterapia soran javasolt atlagos tapanyag bevitel (nem vese- vagy majbetegek

esetében) [1]
. ajanl(.)tt, energia
Tapanyag mennyiség szazalék (%) ET PT
(g/ttkg/nap)

AS/fehérje 1,0-1,5 15-20 :)rﬁglétpepfggzrje’ polipeptid, | kristalyos AS
szénhidrat 3,0-5,0 35-60 mono-, di-, polisaccharid gliikéz

. i trigliceridek (LCT, MCT) | trigliceridek  (LCT,
zsir 08-15 30-50 halolaj MCT), halolaj
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5. tablazat Metabolikusan stabil alultaplalt beteg energia sziikséglete [1]

Javasolt energia bevitel 20-25 kcal/kg/nap
Tapoldat teljes oralis/enteralis/parenteralis*
komplett keverék, beleértve a vitaminokat,
nyomelemeket, elektrolitokat
Gliikéz max: 3-5 g/ttkg/nap
Zsirok 1.2-1.5 g/ttkg/nap
max: 1,8 g/ttkg/nap
a teljes energia 30-50%-a
Aminosavak 1,0-1,5 g/ttkg/nap
Nyomelemek alapsziikséglet (RDA)
Folyadék 20-40 ml/ttkg/nap

6. tablazat Metabolikusan instabil alultaplalt betegek energia sziikséglete [1]

Javasolt energia bevitel 20-30 kcal/ttkg/nap
(teljes: enteralis/parenteralis)
(kivéve égett beteg: max.: 40 kcal/ttkg/nap)
Tapoldat minden tapanyag, beleértve a vitaminokat és
nyomelemeket is
Glikoz 3-5 g/ttkg/nap
Zsirok 1.0-1.5 g/ttkg/nap
a teljes energia 30-50%-a
Aminosavak 1,2-2,0 g/ttkg/nap [B] (glutaminpotlas
megfontolando)
Mikrotapanyagok fokozott igény
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1.4. Algoritmusok
1. A4bra A kéros taplaltsag allapotbdl kévetkezé kockazat megallapitasanak és az ebbél fakadé
tovabbi teendék folyamatabraja [1]

Izen Vesze'tyez'tetenbeteg? Nem
'
Részletes taplaltsagi
felmrs
4 y
| Igen H Po. lehetséges I——-I Nem | | Igen I-— Vm |:.o. ﬂeﬂ
IEJ—' Napak:p}el;kmozas ~-—|£m_| Igen Nincs pc.:oét::plalkozas
R vy Ujraértékelés Nem
U]mertellceles 7 nap milva
7 nap mulva
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2. abra A taplalasterapia algoritmusa [1]

p.o. kiegészitd tiplilis fe-| lehetséges [-{ Ppo-Kegészités |

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincsenek.
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