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1. BEVEZETES

A parenteralis taplalds (PT) olyan mesterséges tapldlasi forma, amely so-
ran a tapanyagokat intravéndsan juttatjuk a szervezetbe, megkertlve a
gastrointestinalis traktust. (1)

2. PARENTERALIS TAPLALAS KLINIKAI
JELENTOSEGE

A PT alkalmazdsat minden esetben indikaciéhoz kell kdtni, és annak sziik-
ségességét rendszeresen felll kell vizsgdlni, mivel az enteralis taplalas
fiziolégidsabb, és alacsonyabb szévédménykockazattal jar. A tdpldlas el-
rendelése és a tapldlas modjanak kivalasztdsa orvosi kompetencia. (2,3)
A tapldlasterdpia kivitelezése teammunka. Tapldlasi team tagok: szakor-
vos-dietetikus-dpold-gydgyszerész. A dietetikus szerepe kulcsfontossa-
gu a megfelel§ tapanyagbevitel biztositdsdban, a terdpia monitorozasa-
ban, valamint a szév6dmények megel&zésében.

Indikaciéja minden olyan dllapot, amikor az ordlis és/vagy enterdlis szon-
dataplalds nem kivitelezhets, nem elegend6 vagy kontraindikalt.

l 2.1. Parenteralis taplalas javasolt:

= bélelégtelenség esetén
e révidbél-szindréma
° motilitds zavarok
* kiterjedt vékonybélnydlkahdrtya-betegségek
* bélsipoly(ok)
* mechanikus elzdrédas
= anatémiailag ép, de egyéb okbdl nem miikods, vagy nem haszndlhaté
tdpcsatorna esetén
* pl. stlyos akut pancreatitis esetén, ha az enterdlis taplalds nem
tolerdlhato
e pl. stlyos hasi érsz(kilet
= habdrmilyen okbdl az ordlis/enterdlis bevitel nem elégséges vagy nem
lehetséges
° jol taplalat betegnél >7 nap és <50% a sziikséges ordlis/enterdlis vagy
* IBD 3-5 nap és <60%-a a sziikségletnek vagy
° malnutricié riziké esetén 3-5 napon beltil vagy
* igazolt malnutricié esetén minél el&bb.
Részleges PT alkalmazhato kiegészitésként, ha az enteralis/oralis bevitel
nem fedezi a sziikségletet. (1,3,4,5)
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3. PARENTERALIS TAPLALAS IDOTARTAMA ES MODJA

Id6tartam és taplalasi mod (centrdlis vagy periférids): A PT tipusa és alkal-
mazdsanak id&tartama szoros osszefliggésben all a beteg dllapotdval és a
sziikséges tdpanyagbevitel mértékével (1. tablazat)
= Atmenetiigény (<2 hét) és mérsékelt kalériaigény
e periférids kiegészités — kezelSorvos, tapldldsterapidban jartas szak-
orvos dontése alapjan, dietetikus tandcsot adhat.
= Hosszu id6tartam (>2 hét) és/vagy fokozott energiaigény
e centrdlis kiegészités — kezel§orvos/taplalasterdapidban jartas szak-
orvos dontése alapjan, dietetikus javaslatot adhat az ordlis és/vagy
enterdlis kiegészitésre.

Indikdcio Idétartam Jellemzék
Periférias PT |részleges tapldlas | <10-14 nap igaocgc;:(};;nzq;?olarltas
Centralis PT |teljes taplalas >10-14 nap :”gaz)%afn%zsrfnc/’:a”tas

1. tdbldzat: A parenterdlis tdpldlds tipusai és hozzd tartozd indikdciok,
jellemz&k (6) ASPEN alapjdn
= Elégtelen vagy kontraindikalt ordlis, enterdlis bevitel
* teljes parenterdlis taplalds - taplaldsterdpidban jartas szakorvos/
kezelSorvos dontése alapjan (1,6)

4. TAPLALASTERAPIABAN A DIETETIKAI
FELADATOK ES KOMPETENCIAHATAROK
Ahogy az el6z8ekbdl is Iatszik, a taplalasterapia egy komplex teammunka,

melyben a dietetikusnak is fontos szerepe van. A pontos feladatokat és
kompetenciahatarokat az 1. abra foglalja 6ssze. (7.)
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Per os = Dietetikus = Dietetikus/orvos

taplalas (étrendi médositasok) ({5 pdi | " Periférids v. centralis:
parenteralis
téplalas

ha az enterdlis tdpldlas
nem elég (cél legalabb
200 ml EN fenntartdsa

ety ki bélboholy-taplaldsra)

Per os =Orvos rendeliel,
tapszeres dietetikus javaslatot
kiegészités ad a tdpszer tipuséra,
mennyiségére
= Dietetikus/orvos
= Dietetikus/orvos Teljes = Dietetikus segit az
= Ha a per os taplalds nem PENNEEIIEN  energia- és

elégséges vagy kontra- taplélas tapanyagsziikséglet
indikalt: gastricus (szon- meghatérozdsaban
da, PEG) vagy jejunalis
(szonda, PEJ)

Enterélis
ANER
taplalas

[

. Gbra: Tdpldldsterdpids feladatok és kompetencidk (7)

5. NUTRITION CARE PROCESS (NCP) =
TAPLALASTERAPIAS GONDOZASI FOLYAMAT

A parenterdlis taplalds dietetikai elldtdsa strukturdlt, dokumentdlhato és
folyamatosan Gjraértékelhetd folyamatot igényel. Az NCP (Nutrition Care
Process) alkalmazdsa lehetdvé teszi a tapldltsdgi allapot szisztemati-
kus felmérését, a tapldlkozasi problémak azonositdsat, az egyénre sza-
bott intervencié megtervezését, valamint a terdpia eredményességének
monitorozasat.

Parenteralis taplalas esetén az NCP kiilondsen fontos, mivel a terdpia so-
ran fokozott a metabolikus eltérések, az elektrolit-egyenstlyzavarok és
a refeeding szindréma kialakuldsdnak kockazata. A dietetikus feladata
a sziikségletek pontos meghatdrozdsa, a bevitt tdpanyagok folyamatos
kontrollja, valamint az enterdlis/ordlis tapldlasra valé miel&bbi visszaté-
rés tamogatasa.

l 5.1. NCP 1. lépés - Taplaltsagi allapot felmérése

Anamnézis és klinikai allapot: alapbetegség, energia- és tdpanyagbevitel
meghatdrozdasa; indikacié (pl. ileus, révidbél-szindroma, stlyos pancre-
atitis); varhaté PT id&tartam; folyadékstatusz; katéter tipusa (centrdlis/
periférias).
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Antropometria: testtomeg, testmagassdg, BMI, testosszetétel-mérés
(BIA); 6déma jelenléte (torzithatja a mérést).

Laborparaméterek: gliikdz; elektrolitok (Na, K, Mg, P); vesefunkcié (kar-
bamid, kreatinin); majenzimek; triglicerid, 6sszfehérje, albumin.
Taplaltsagi kockazat: refeeding szindréma rizikd (alultaplaltsdg, koplalds
>5 nap); malnutricié- és szarkopéniariziké megallapitdsa; teststlyvaltozas
(25% 1 hénap alatt = kockazat), NRS-2002.

A malnutricié diagnosztikdjdban a GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) kritériumrendszer alkalmazasa javasolt, amely fenotipusos
(pl. testsllyvesztés, alacsony BMI, csokkent izomtémeg) és etioldgiai kri-
tériumok egytttes értékelésén alapul. Az ESPEN aktudlis ajanldsa tdmo-
gatja a GLIM-kritériumok alkalmazdasat a klinikai taplaltsagi dllapot stan-
dardizdlt diagnosztikdjaban. (8,9,10)

0 5.2. NCP 2. lépés - Diagnézis

A dietetikai diagnodzis célja a tdpldlasterapiat befolydsolé problémak,

azok okainak és kévetkezményeinek meghatdrozdsa. PT esetén a diagno-

zis gyakran multifaktoridlis, ezért a klinikai dllapot, a gyulladdsos aktivi-

tas, a taplaltsagi allapot és a metabolikus eltérések egylittes értékelése

sziikséges.

Gyakori dietetikai diagnézisok PT esetén:

= Elégtelen energiabevitel az enterdlis/ordlis taplalds hidnya vagy elégte-
lensége miatt.

= Elégtelen fehérje- és tapanyagbevitel fokozott katabolizmus vagy
felszivodasi zavar kovetkeztében.

= Fokozott energia- és fehérjesziikséglet (pl. sepsis, trauma, m{tét, égés,
gyulladdsos dllapotok).

= Alultdplaltsdg/malnutricid, illetve szarkopénia kockazata vagy
fennalldsa.

= Elektrolit-egyensulyzavar kockdzata vagy megléte (hypokalaemia,
hypophosphataemia, hypomagnesaemia).

= Refeeding szindréma kockdzata, kiilondsen hosszan tarté koplaldst
kovetSen vagy sulyos malnutricié esetén (foszfat-, kdlium- és magnézi-
umszint gyors csokkenése veszélyes!).

= Nem megfelel§ folyadékbevitel vagy folyadékretencid veszélye.

= Hyperglykaemia vagy lipidanyagcsere-zavar kialakuldsdnak kockazata
PT sordn.

PT esetén gyakran kombinalt dietetikai diagndzis all fenn, ezért a tapla-

lasterdpiaindividualizdlasa ésrendszeres Ujraértékelése sziikséges. (2,11)
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I 5.3. NCP 3. lépés — Intervenci6 — Energia- és tapanyagsziikséglet
A parenteralis taplalas sordn az energia-, makro- és mikrotdpanyag-sziik-
séglet meghatdrozasa individualizadlt mdédon torténik, figyelembe véve a
beteg taplaltsagi dllapotat, metabolikus allapotat, gyulladdsos aktivita-
sdt, alapbetegségét és a klinikai dllapotvaltozdsait.

I 5.3.1. Altalanos ajanlasok:
* energia: 20-30 kcal/ttkg/nap
« fehérje: 1-1,5 g (max: 2 g)/ttkg/nap
e zsir: 0,8-1,5 g/ttkg/nap
° szénhidrat: 3-5 mg/ttkg/nap
» folyadék kb. 30 ml/ttkg/nap

| 5.3.2. Csoportok szerinti ajanldsok:

A taplalasi célértékek és a parenterdlis tdplalds osszetétele a beteg me-
tabolikus dllapotdhoz, gyulladdsos aktivitdsdhoz, valamint a malnutricié
mértékéhez igazitando, ezért az egyes betegcsoportok eltérd taplaldsi
stratégiat igényelnek. (12)

1. Metabolikusan stabil, alultaplalt, akut betegség nélkiil

SV EL L RN T ARl 2025 kcal/kg/nap

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

Glikéz max: 3-5 g/ttkg/nap

1,2-1,5 g/ttkg/nap
Zsirok max: 1,8 g/ttkg/nap a teljes energia
30-50%-a

Aminosavak 1,0-1,5 g/ttkg/nap

Nyomelemek alapszikséglet (RDA)

Folyadék 20-40 ml/ttkg/nap

2. tabldzat: Parenterdlis tdpldlds metabolikusan stabil, alultdpldlt, akut
betegség esetén (13)
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II. Akut betegség vagy kronikus gyulladassal jaro betegség

20-25 kcal/kg/nap
JCACHEA RN CEEVAEIN (teljes: enteralis/parenterélis)
(kivéve égett beteg: max: 40 kcal/ttkg/nap)

minden tdpanyag, beleértve a vitaminokat és

Tapoldat nyomelemeket is

Glikoéz 3-5 g/ttkg/nap

1,0-1,5g/ttkg/nap

Zsirok ateljes energia 30-50%-a

1,2-1,5g (2,0 g)*/ttkg/nap - (glutaminpotlas

LS megfontolando)

Nyomelemek fokozottigény

Altaldban nem lehet standardizalni, nagy
szérast mutat

Folyadék

*Egyedi elbirdlds alapjan, paciens allapota és tarsbetegségeinek figyelembevételével
3. tdbldzat: Parenterdlis tdpldlds akut betegség vagy krénikus gyulladdssal jaré
betegség esetén (13)

III. Extrém alultaplalt

* BMI <16 kg/m2

° testtomegveszteség >15% 3-6 hdnap alatt, vagy

° minimalis tdpanyagbevitel az utébbi 10 napban, vagy

e alacsony K, P, Mg
A refeeding szindréma kialakuldsanak kockdzata miatt kiiléndsen fontos
astlyosan alultaplalt, hosszabb ideje elégtelen tdpanyagbeviteli betegek
fokozatos és szoros monitorozas melletti taplalasa. A tadplalasterdpia fel-
épitését minden esetben a metabolikus tolerancidhoz, valamint az elek-
trolit- és folyadékhdaztartds allapotdhoz kell igazitani. Az aldbbi tablazat
a refeeding szindréma megel&zésének gyakorlati szempontjait foglalja
gssze.
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Refeeding szindréma megel6zés!

ISR T TSN <10 kcal/kg/nap 4-7 napig

Tapoldat ? teljes oralis/enterdlis/parenterdlis

Nyomelemek Bl-vitamin!

Folyadék Szoros kontroll

K: 2-4 mmol/ttkg/nap

. P:0,3-0,6 mmol/ttkg/nap

S L el Mg: 0,2-0,4 mmol/ttkg/nap potlas amig a
szérumértékek nem rendez6dnek

4. tdbldzat: Refeeding szindrdma megel6zése parenterdlis tdpldlds sordn
(12,14,15)

| 5.3.3.Tapldlasterapias célok betegségek szerinti bontdsban

Az aldbbi tabldzat a leggyakoribb klinikai dllapotokhoz kapcsolédé tépla-
lasterdpias célértékeket és specialis szempontokat foglalja 6ssze.

. Energia Fehérje .
Betegsé Egyéb
9559 (keal/ttkg) (g/ttkg) 9
Daganat 25-30 >1cél 1,5 Etvagyfokozdk
1;
HElD 220 1,2-1,5 (aktivitas) W3, rost, vas
) ) 25-30/ 1,2;
cirthosis 30-35 (alultaplalt) | 1,5 (alultaplalt) 0.25 g BCAA
MASLD 25 kcal 2-2,5 E-vitamin
Geridtriai betegek ~30 kcal >1 EN:rost
Fokozatos . . )
{)TO—n kezelt emelés, elsd hét 13(15) Indirekt kanrlmetrla
etegek o . >V02/C02>becslés
70%-0s cél max.
Polymorbid beteg 27-30 kcal 1-15
Egyéb (pl.: pancreatitis, vesebetegség):
rendszeres testosszetétel-mérés/kovetés

Forras: A tablazat tobb nemzetk&zi ESPEN és ASPEN ajanlds alapjan Dr. Horvath Miklés dltal

szerkesztett 6sszefoglalé
5. tdbldzat: Tdpldldsterdpids célértékek (12)
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B 5.3.4. Gyakorlati szempontok (kiemelten fontos)
A parenteralis tdplalds sordn nemcsak a sziikséges energia- és tdpanyag-
mennyiség meghatadrozasa fontos, hanem annak biztonsdgos adagoldsa
és folyamatos monitorozdsa is. A tul gyors tapanyagbevitel metabolikus
szév8dményekhez, hyperglykaemidhoz, hypertriglyceridaemidhoz vagy
refeeding szindrémdhoz vezethet, ezért a tapldlasterdpia felépitését min-
dig a beteg aktudlis klinikai dllapotdhoz és tolerancidjdhoz sziikséges iga-
zitani. (2,14,15,16)
= Taplalasi sebesség
A parenterdlis taplalds (PT) adagolasi sebességét a gliikéz oxidacids
kapacitdsa, a folyadéktolerancia és a metabolikus allapot hatdrozza
meg.
* Centrdlis hozzaférés esetén: max. 2 ml/ttkg/perc
* Periférids hozzaférés esetén: max. 3 ml/ttkg/perc
Figyelembe kell venni:
* avolumenterhelést,
° avércukorszintet,
e az egyénitoleranciat (pl. hanyinger, hyperglykaemia).
Diabetes mellitus esetén sziikség lehet révid hatdsu inzulin alkalmaza-
sdra subcutan vagy infuziéban (biohasznosulds, fokozatos emelés).
= Energiabeszamitas
A PT teljes mértékben beleszdmit a napi bevitelbe:
e glukdz: 4,1 kcal/g
e aminosav: 4,1 kcal/g
e zsir: 9,3 kcal/g
(A klinikai gyakorlatban sokszor 4 és 9 kcal-val szamolnak.)
Fontos, hogy a nem taplalasi célu infuzidk — pl. glikdztartalmd oldatok
—energiabevitelét is figyelembe kell venni.
= Fehérjebevitel szamitasa
A PT aminosavtartalma az energiasziikségletbe beleszdmolandd! (Pa-
renterdlis biohasznosuldsa 17%-kal is kevesebb lehet.)
Fokozott veszteség esetén a fehérjesziikséglet emelkedhet. Sziikség
esetén enterdlis vagy ordlis kiegészités is alkalmazhaté.
= Folyadékbevitel
A PT oldat térfogata beleszamit a napi folyadékbevitelbe, ezért kii-
16nosen fontos a folyadékhdztartds monitorozasa: szivelégtelenség,
vesebetegség, és dekompenzalt majbetegség esetén.
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= Elektrolitmonitorozas

A kezelés kezdetén napi laboratériumi ellen6rzés javasolt, kiilondsen

az aldbbi paraméterek esetén: kalium (K), magnézium (Mg), foszfat (P),

Bl-vitamin.

Ezek gyors valtozasa refeeding szindrémara utalhat.

= Lipidbevitel

A lipidemulzidk biztositjdk az esszencidlis zsirsavakat, és koncentralt

energiaforrdst jelentenek.

e Minimum: 1 g/ttkg/hét - az esszencidlis aminosavak biztositdsa
céljabol.

* Maximum: 1,5 g/ttkg/nap - fokozott ellen&rzés mellett, mivel a méj-
funkcids értékeket ronthatja és a cholestazist fokozhatja.

e Széjaolaj maximum 1 g/ttkg/nap.

* Rendszeres trigliceridszint-ellen6rzés sziikséges, ha TG>4,5 mmol/|
esetén a lipidbevitel cskkentése vagy atmeneti felfliggesztése
javasolt.

= Gliikézkontroll

A javasolt vércukorcél dltaldban:

* 6-10 mmol/I.

Hyperglykaemia esetén inzulinterdpia vdlhat szikségessé.

= Refeeding szindréma megel6zése

Magas rizikéju betegeknél a taplaldsterdpiat fokozatosan kell

felépiteni.

Javasolt:

* kezdés: maximum 5-10 kcal/ttkg/nap,

* lassi emelés 3-5 nap alatt,

e tiamin-, kadlium-, foszfat- és magnéziumpotlds,

* szoros elektrolitmonitorozas.

A gyakorlati felépitést az alabbi refeeding protokoll foglalja 6ssze.

REFEEDING PROTOKOLL

Nap Energia Megjegyzés
1. 10 kcal/ttkg elektrolitpotlas
2-3. 15-20 kcal/ttkg monitorozas
4-5. céltartomdny stabilizalas

6. tdbldzat: Refeeding protokoll 6sszefoglalé (3) NICE alapjdn
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= PT + enteralis/oralis komplex taplalasterapia
Amint klinikailag lehetséges, torekedni kell az enterdlis vagy ordlis
tdpldlds fokozatos visszavezetésére, a PT parhuzamos csSkkenté-
se mellett, mivel az enterdlis tapldlas fiziolégidsabb és kedvez&bb
szov&dményprofill.

= Taplalasi terv felépitése
Ataplaldsistratégiaabetegaktualis metabolikus dllapotdahozigazitandé.

Taplalasi terv felépitésének megkozelitése allapot szerint:

Allapot Megkézelités

Stabil beteg teljes sziikséglet

Katabolikus allapot 1 fehérje

7. tdbldzat: A tdpldldsi terv felépitésének megkozelitése. (2) ESPEN alapjdn.

B NcPa. Iépés — Monitorozas és értékelés

A parenterdlis tdpldlds sordn a rendszeres klinikai és laboratériumi mo-

nitorozdas elengedhetetlen a taplaldsterapia hatékonysagdnak megitélé-

séhez, a sziikségletek folyamatos Ujraértékeléséhez, valamint a metabo-

likus és klinikai szov6dmények korai felismeréséhez és megel&zéséhez.

(1,16)

Napi szintl monitorozas: folyadékegyensuly, energia- és tapanyagbevitel,

vércukor, testtomeg

Labormonitorozas: elektrolitok (kezdetben naponta), majfunkcié (heten-

te), triglicerid (hetente)

Klinikai megfigyelés: 6déma, dehidracid, infekci¢ jelei (katéter!)

Hatékonysag értékelése: testtomeg-stabilizdlédas, laborparaméterek ja-

vuldsa, klinikai dllapot javulasa

Szovédmények dietetikai vonatkozasai

= Metabolikus: hypoproteinaemia, hypalbuminaemia, hyperglykaemia,
hypoglykaemia, hypertriglyceridaemia, majfunkcios eltérések.

= Elektrolit: hypophosphataemia (refeeding!), hypokalaemia,
hypomagnesaemia

= Egyéb: mikrotdpanyag-hidny
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6. GYAKORLATI ELLENORZO LISTA:

A biztonsagos és hatékony parenterdlis tapldlasterdpia érdekében minden
beteg esetében javasolt egy strukturdlt, gyakorlati szempontokat 6ssze-
foglald ellendrzé lista alkalmazasa, amely tdmogatja a megfelel§ indika-
cié, a szlikségletszdmitas, a monitorozds és a szévédménymegel&zés ko-
vetkezetes megvaldsitdsat. (17)

Gyakorlati ellenérzé lista:

Indikacio megfelel6?

Energia- és fehérjesziikséglet kiszamitva?

PT Osszetétel ellenérizve?

Refeeding riziko felmérve?

Elektrolitok monitorozasa biztositott?

PT beszamitasa a teljes napi bevitelbe megtortént?
Enteralis taplalas lehetdsége vizsgalva?

Forras: A lista ESPEN és ASPEN ajanlds alapjan késziilt
2. dbra: Gyakorlati ellenérzé lista (17)

7. OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS (OPT)

Az Otthoni Parenteralis Téplaldsi (OPT) program olyan betegek szdmadra
biztosit hosszu tavu otthoni kezelési lehet&séget, akik bélelégtelenség,
révidbél-szindroma vagy sulyos felszivéddsi zavar kévetkeztében tartds
parenteralis tdpanyag- és/vagy folyadékpdtldsra szorulnak. Az OPT célja,
hogy a stabil dllapotl betegek a folyamatos kérhazi kezelés helyett biz-
tonsagosan, ellendrzott koriilmények kézott otthonukban részesiilhesse-
nek tapldldsterdpidban.

Az otthoni parenterdlis taplalds jelentSsen javithatja az életminGséget,
tamogatja a rehabilitaciot, el&segiti a tarsadalmi reintegraciét és csok-
kentheti a tartds hospitalizaciéval jaré pszichés és szocidlis terheket. Az
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otthoni kdrnyezet kedvez6 hatdsa nemcsak a beteg, hanem a csaldd sza-
mara is kiemelked6 jelentGség.

Az OPT-program multidiszciplinaris egytttmi{kodést igényel, amelyben
a kezelBorvos, dietetikus, szakdpold és gydgyszerész egyardnt fontos
szerepet t6lt be. A dietetikus feladata kuléndsen jelent6s a hosszu tavu
energia- és tdpanyagszikséglet meghatdrozdsdban, a tdplaldsi terv
rendszeres fellilvizsgdlatdban, valamint a metabolikus szév&dmények
monitorozasdban.

Az otthoni PT csak megfelel§ beteg- és hozzatartozdi edukdcio mellett
valésithaté meg. A centrdlis kantl kezelése, az inflizidok el6készitése és
beaddsa, valamint az infekciémegel6zés szigort higiénés szabdlyainak el-
sajatitdsa alapvetd feltétele a biztonsagos otthoni ellatasnak.
Magyarorszagon az OPT-program tdrsadalombiztositdsi tdmogatdssal
m(ikodik, és specidlis centrumokhoz k&tétt elldtasi forma. (13,18)

8. OSSZEFOGLALAS

A parenteralis tapldlds komplex, magas kockdzati beavatkozas, amely
multidiszciplindris egylittm{kodést igényel. A dietetikus szerepe kulcs-
fontossdgl a megfelel6 tapanyagbevitel biztositdsdban, a terdpia indivi-
dualizaldsdban és a szév6dmények megelSzésében.

A siker kulcsa a pontos szilikséglet- és bevitel kiszdmitasa, a rendszeres
monitorozas, a fokozatos, biztonsdgos beallitds és az enterdlis tapldlasra
valé miel6bbi visszatérés.

B Felhasznalt irodalom:

1. Pironietal., ESPEN Practical Guideline for Home Parenteral Nutrition, 2023.

2. Singeretal., ESPEN Guideline on Clinical Nutrition in the Intensive Care Unit, 2019.

3. NICE Nutrition support for adults: oral nutrition support, enteral tube feeding and
parenteral nutrition (CG32). 2006. Updated 2017.

4. Arends et al., ESPEN guideline on clinical nutrition in surgery, 2021.

5. ASPEN Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy.
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 2016.

6. Boullata et al., ASPEN Safe Practices for Parenteral Nutrition, 2020.

7. Dake, S.(2025). A parenterdlis tapldlds a dietetikai praxisban, orvos-beteg-dietetikus
egylittm(ikédés. Bevezetés a parenterdlis taplalasba-Fresenius Szakmai délutén.

8. Cederholm, T., Jensen, G. L., Correia, M.1.T.D., Gonzalez, M. C., Fukushima, R., Higashi-
guchi, T., ... & GLIM Core Leadership Committee, GLIM Working Group. (2019).

9. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition-a consensus report from the global
clinical nutrition community. Journal of cachexia, sarcopenia and muscle, 10(1),
207-217.



DieTeTikAI Kisokos DieTeTIiKAI Kisokos

PARENTERALIS TAPLALAS

KOMPLEX TAPLALASI FOLYAMAT
( A dietetikus szerepe kulcsfontossagu:

DIETETIKUS - a megfelel6 tdpanyagbevitel biztositasaban,
SZAKORVOS KULCSSZEREPLG APOLO GYOGYSZERESZ *a terapJa mpnltorozasalﬂalj, 5
L ( ) * - a szovédmények megel6zésében.

PT TIPUS MEGVALASZTASA - DONTESI SZEMPONTOK

o Bélelégtelenség esetén.

o Anatémiailag ép, de egyéb okbdl nem miiksds,
vagy nem haszndlhat6 tapcsatorna esetén.

o Barmely okbdl, ha az ordlis/enterdlis bevitel nem elégséges

\__ vagy nem lehetséges.

o Jol taplalt betegnél >7 nap és <50% a sziikséges ordlis/enterdlis vagy
o IBD 3-5 nap és <60%-a a sziikségletnek vagy
o malnutricid riziké esetén 3-5 napon beliil vagy

+ e igazolt malnutricié esetén minél elGbb.

J
PT TIPUS MEGVALASZTASA
TIPUS INDIKACIO IDOTARTAM JELLEMZOK
PERIFERIAS PT (periférias, centrélis kaniil) RESZLEGES TAPLALAS <10-14 NAP ALACSONY OZMOLARITAS (<900 mOsm/1)
\_CENTRALIS PT (centralis kaniil) TELJES TAPLALAS >10-14 NAP MAGAS OZMOLARITAS (>900 mOsm/I) Y,
TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERESE (NCP 1. LEPES)
ANAMNEZIS ES KLINIKAI ALLAPOT ANTROPOMETRIA LABORPARAMETEREK TAPLALTSAGI KOCKAZAT

o Alapbetegség

o Gliik6z
. o Energia- és tapanyagbevitel meghatdrozasa

o Elektrolitok

o Testtémeg, testmagassag,

o Refeeding szindréma riziké
] BMI

(alultaplaltsag, koplalds >5 nap)
e Malnutricié és szarkopénia riziké

o Indikacio (pl. Ileus, révidbél szindréma, o Testosszetétel-mérés (Na, K, Mg, P)

stlyos pancreatitis) (BIA) o Vesefunkcio megallapitasa
e Varhato PT id6tartam, folyadékstatusz o Odéma jelenléte (karbamid, kreatinin) o Testsulyvaltozas (=5% 1 hénap alatt
o Katéter tipusa (centrélis/periférias) _ (torzithatja a mérést) e Mdjenzimek, triglicerid o NRS-2002

DIETETIKAI DIAGNOZIS (NCP 2. LEPES) TAPLALASI TERV FELEPITESE (NCP 3. LEPES)

MONITOROZAS (NCP 4. LEPES)

Vércukor
0 o Energiabevitel-sziikséglet ol e Stabil beteg: teljes sziikséglet ,\ : EIektl:oIitok (Na, K, Mg, P)
e Tapanyagsziikséglet X — e Katabolikus &llapot: 4 fehérje olTestosszetetel ('te'stsuiy BIA)
o Elektrolit-egyensuly H= o Extrém alultaplaltsag: refeeding megel6zése! o Folyadék (bevitel-kiada's' mérleg)
-
[ : . ENTERALIS / ORALIS TAPLALASRA ATALLAS ]\A

BIZTONSAGOS TAPLALAS Amint lehetséges: fokozatos dtmenet enteralis iranyba, a PT csokkentése parhuzamosan SZ6VODMENYEK MINIMALIZALASA
Megfelel6 tdpanyagbevitel Mellékhatasok és sz6védmények
biztositasa megel6zése, kezelése

3. dbra: Parenterdlis tdpldlds folyamatdbrdja (7,17)
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