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Érdekes, idevaló, aktuális?

Táplálás…



Az ESPEN megállapítása:



Több mint 5000  kórházi beteg 
tápláltsági állapotából eredő 
Veszélyeztetettségének felmérése

A halálozás 12X!!

Európában



32

36

31

56

65

69

76

59

13

11

20

16

12

11

12

13

56

53

50

28

23

20

12

28

gasztroenterológiai kórképek
(N=122)

pulmonológiai kórképek 
(N=64)

daganatos betegségek
(N=178)

idegrendszert érintő
kórképek  (N=149)

egyéb betegségek  (N=586)

sebészeti diagnózisok
(N=234)

keringési betegségek 
(N=138)

a teljes mintaában (N=1266)

Alacsony Közepes Magas

Rizikócsoportok aránya a betegség-
csoportokban
MDOSZ 2004. MUST felmérés N=1266 (Henter Izabella szívességéből)

És nálunk?
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Következtetések





A megoldás….

A „The Malnutrition Cost Survey” 20 különböző típusú kórházban, 2500 betegnél a 
következő eredményre jutott:

• azon betegeknél, akiknél korán (az első 3 napban) kezdték el az adekvát klinikai
táplálást 2,1 nappal rövidült a tartózkodási idő (13,3 – 15,4 nap)

• minden 2 nappal korábban elkezdett táplálás 1 nappal rövidíti a kórházi
tartózkodást

A tanulmány így zárul: „azon menedzsereknek, akik - költségeik csökkentése mellett -
keresik a lehetőségeket,  hogy a betegek eredményesebben gyógyuljanak, megéri időt 
fordítani intézményük táplálási gyakorlatának javítására és az abból adódó előnyök 
mérlegelésére”.  

( Tucker H.N. Miguel S.G. Cost Containment Through Nutrition Intervention Nutrition
Reviews, Vol.54, No 4. April 1996. (I)111-121.) 

az egyénre szabott táplálás korai elkezdésével, 
egy közepes méretű kórházban
évi 1 millió euró takarítható meg 

(Löser, Dtsch. Med Wochenschr. 2001 Jun 15;126(24):729-34.)



Táplálási felmérés

Minden beteget fel kell mérni 
a tápláltság szempontjából azért,

• hogy meghatározhassuk, 
ki az aki már alultáplált, 
vagy ez az állapot nagy
valószínűséggel ki fog alakulni 

• hogy meghatározhassuk a szükséges
tápanyagokat

• hogy monitorizálhassuk a táplálási 
terápia eredményességét



A táplálási terápia célja

• a mentális és fizikai állapot javítása
• a súlyvesztés megelőzése
• a katabolikus folyamatok hatásának csökkentése
• a szövődmények megelőzése
• az immunrendszer funkciójának megtartása
• a kórházi tartózkodási idő csökkentése
• a lábadozási időszakban a normál szövetösszetétel 
helyreállítása



Kockázat, szűrés, állapotfelmérés



A táplálási terápia formái

• enterális táplálás
- iható tápszerek és kiegészítők
- szondatápszerek gyomor-, jejunális-, és 

PEG szondán át
• parenterális táplálás

- teljes, vagy kiegészítő
- perifériás, vagy centrális úton

• a fentiek kombinációi  



A táplálási terápia  módjának 
eldöntési folyamata 1

A beteg tápláltsági 

állapotának felmérése

Normál 

tápláltságú
Normál tápláltságú, de a betegség miatt

malnutríció fog kialakulni,
táplálási terápia hiányában

alultáplált

Normál táplálás
táplálási terápia indikált



A táplálási terápia  módjának 
eldöntési folyamata 2

Táplálási terápia indikált

Per os táplálás lehetséges?

igen Nem

Normál táplálkozás 
+

Enterális tápszerek

Jó funkciójú a gyomor-bél rendszer?



A táplálási terápia  módjának 
eldöntési folyamata 3

Jó funkciójú a gyomor-bél rendszer?

Nem részben igen

szondatáplálás
Normál

tápláltságú
alultáplált

szondatáplálás
+ parenterális táplálás

folyadékterápia,
PN megfontolandó

Parenterális táplálás
(PN)



Katabolizáló betegek 
anyagcseréje



A stressz fázisai

AGRESSZIÓ

Apály szakasz

Dagály szakasz
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Szubsztrát mobilizáció



Apály és dagály (ebb & flow)

Oxigén-felhasználás
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Tápanyag-igény és -ellátás stresszhelyzetben

Napok

Szükséglet

Ellátás

A szervezet saját 
tartalékaiból fedeződik!!!!
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Nitrogén vesztés és a stressz súlyossága
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A táplálás alapjai



Tápanyagok

Szénhidrátok

Fehérjék

Lipidek
Vitaminok & 
ásványi anyagok Víz



Szénhidrátok

• Elsődleges energiaforrás, főleg az idegsejtek 
számára (4 kcal/g)

• A napi energiabevitel 45-65%-a

• A szénhidrátok 3 különleges tulajdonsága:

– O2 hiányában is képesek ATP-t 
biztosítani a szervezet számára

– Magasabb az oxidatív hatásfokuk a 
lipidekénél

– A citrátciklusba juttatja az alapvető 
szubsztrátokat



Lipidek

• Vízben nem oldódó különféle molekulák 
összessége

• Fontos energiaforrás (9 kcal/g)

• A napi kalóriabevitel 20-35%-a

• A sejtmembránok alapvető építőköve

• Lipid adása mellett a szénhidrátokból 
származó energia csökken, ez elősegíti a 
kedvezőbb vércukorkontrollt. 

• A lipidek nem képesek gátolni az endogén 
glükóztermelődést és a proteinek 
lebomlását. 



Zsírsavak (1)

1. Szénlánc hossza (C-atomszám)

2. Kettős kötések száma

3. Kettős kötések helyzete

Osztályozás



Zsírsavak (2)

• Rövid SCFA 4-6 C

• Közepes MCFA 8-12 C

• Hosszú LCFA 16 C vagy több

Szénlánc hossza

LCT: szójaolaj (Intralipid)



Zsírsavak (3)

• Telített – nincs kettős kötés (szobahőn)
– vaj
– sertészsír
– kókusztej

• Egyszeresen telítetlen (MUFA) – egy kettős kötés
– olivaolaj

• Többszörösen telítetlen (PUFA) - kettő vagy több kettős 
kötés
– növényi olajok
– halolaj (EPA és DHA forrás!)

Kettős kötések száma



Zsírsavak (4)

• Omega-9 család
– olajsav

• Omega-6 család: inkább pro-inflammatorikusak
– linolsav (LA), gamma-linolénsav (GLA), arachidonsav

(AA)

• Omega-3 család: kevésbé pro-inflammatorikusak
– alfa-linolénsav (ALA), eicosapentaénsav (EPA), 

decosahexaénsav (DHA)

Kettős kötések helyzete



a-Linolénsav
(ALA) 18:3w3

Linolsav
(LA) 18:2w6

Olajsav
18:1w9

 6 desaturase
(Zn, Mn)

18:3w6
g-Linolénsav

GLA
18:4w3

20:4w320:3w6
Dihomo-g-linolénsav

20:5w3 
Eicosapentaénsav

EPA

22:5w3

20:4w6 
Arachidonsav

AA

22:4w6

18:2w9

20:2w9

20:3w9 
Eicosatriénsav

22:3w9

Elongase
(B6)

 5 desaturase
(Zn, vit C, 

niacin)

 4 desaturase

22:6w3 
Docosahexaénsav

DHA

PUFA családok

Elongase
(B6)



A ω6/ω3 arány jelentősége

Az AA és az EPA ugyanazon enzimért versengenek
de 5 : 1 arányban – ezért fontos az ω-3 növelése!



A ω6/ω3 arány jelentősége



Szükséges-e speciális nutriensek hozzáadása a standard PN-hez klinikai 
előny elérése érdekében?

A kritikus állapotú sebészeti betegek optimális PN oldatai valószínűleg kell, 
hogy tartalmazzanak ω3 zsírsavakat „C”
Az evidencia alapú ajánláshoz további prospektív randomizált vizsgálatok 
szükségesek.

Az ω3 zsírsav tartalmú emulziók antiinflammatorikus hatással bírnak és enterális
alkalmazásuk során intenzív osztályos betegekben javították a tüdőgyulladás előfordulását, 
csökkent a lélegeztetési és intenzív osztályos tartózkodási idő. Hasonló eredmények voltak 
észlelhetők hasi sebészeti betegekben is ahol a szervfunkciók is javultak ω3 zsírsavak 
alkalmazása során.



SMOFlipid®

Kiegyensúlyozza az immunválaszt

CARS= compensatory anti-inflammatory response syndrome

Mayer K et al. Fish oil in the criticaly ill: from experimental to clinical data. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2006; 9:140-148

ω3

Resolvinok?

Az ω-3: „lecsillapítja” a túlműködő immunrendszert,
enyhíti a túlzott gyulladásos reakciót
serkenti az elégtelen immunválaszt
lerövidíti a gyulladás időtartamát.

SIRS= systemic inflammatory response syndrome

A gyulladás 
gyorsabban 
lezajlik

ω6

túlzott 
gyulladásos 
válasz

hatásos 
válasz

elégtelen 
immun-
válasz



A májfunkció normális marad SMOFlipid mellett, ellenben a másik csoport betegeiben 
mért szignifikánsan emelkedett májenzimek arra utalnak, hogy a máj kevésbé tolerálja az 
oliva- és szójaolaj keverékét.

Eredmények:

SMOFlipid vs ClinOleic



Fehérjék

• Elsődleges N-forrás

• Aminosavakból áll

• (AZ ALBUMIN KÉSZÍTMÉNYEK
NEM ALKALMASAK TÁPLÁLÁSRA!)



Az aminosavak típusai

ESSZENCIÁLIS FELTÉTELESEN ESSZ. 

ISOLEUCINE

LEUCINE

LYSINE

VALINETRIPTOPHAN

THREONINE

PHENYLALANINE

METHIONINE CISTEINE HISTIDINE

ARGININE

GLUTAMINE

TYROSINE

NEM ESSZENCIÁLIS

ALANINE
PROLINE

GLYCINE

ASPARTIC ACGLUTAMIC AC

SERINE

ASPARAGINE



Protein
az izom 20%-a

Nitrogén
a fehérje 16%-a

Szín hús (steak)
= izom

1 g N = 6.25 g protein = 7 g aminosav

1 g N = 32.5 g izom

1 g aminosav = 4,6 g izom

Fehérje - aminosav - nitrogén

• Fehérjék az ételben = aminosavak a parenterális táplálásban

• Csak ezek tartalmaznak nitrogént!



Vitaminok

• Szerves molekulák

• Mikronutriens, ami nem szolgáltat energiát 

• Szabályozó funkció

Zsírban oldódó vitaminok: A D E K 

felhalmozódhatnak

Vízben oldódó vitaminok: B C

a felesleg a vesén át kiürül



Ásványi anyagok

• Szervetlen anyagok
• Na, K, Ca, Fe, Mg, Cl, P, Zn, Cu, I, F, stb…
• Alapvetően fontosak, mind hiányuk, 

mind feleslegük, mind egymáshoz való arányuk
lényegesen befolyásolja a metabolizmust.

• Enzimek alkotórészei
• Az energiaszolgáltatásban alapvető a szerepük (P)
• A táplálás hosszú távú kihatásait is befolyásolják (Ca/P)
• Az immunvédekezésben is szerepük van (Se)
• A sebgyógyulást befolyásolják (Zn)



Parenterális táplálás

Táplálásterápia



Mi a parenterális táplálás?

A napi 
táplálékszükséglet

egészének, vagy 
részének

direkt vénás 
adagolása

Ha a bél nem működik 
– használd a vénát!



Mely betegeknél indikált a 
parenterális táplálás?

• Ha a klinikai táplálás indokolt 
de az enterális út nem valósítható meg

• táplálkozási tilalom (az enterális út tilalma)
• bél elégtelenség:

– posztoperatív ileusz
– trauma
– gyulladásos bélbetegség
– enterocolitis (AIDS, chemo/irradiációs terápia)
– pankreatítisz (?)
– fisztulák (?)
– égés
– rákbetegség
– a bélrendszer éretlensége (koraszülöttek)



Centrális vénás lehetőségek

• Centrális katéterek (1-2-3 lumenű)
hosszú távú alkalmazásra, 
vagy instabil betegeknél, 
illetve a magas ozmolaritás miatt

• Tunellizált
• Portkatéterek
• PICC – (peripherally inserted
central catheters) rövid, vagy 
közepes idejű használatra



Perifériás vénás módszer

• max. 7-10 napos táplálásra 
(a kanülöket 2 naponta  cserélni kell)

• csak 800-900 mosm/l osmolaritás 
alatti oldatokra alkalmas

Előnyei a centrális katéterekhez 
képest:

• egyszerű és gyors
• a centrális katéter-bevezetés

veszélyei nem állnak fenn
• nincs szükség Rtg ellenőrzésre
• nincs  katéterszepszis veszély 
• a lehetséges szövődmények 

száma alacsonyabb
• jobb a költség-haszon arány



TÁPANYAGOK

A  megfelelő élettani állapot fenntartásához a szervezetnek 

kb. 40 féle tápanyagra van szüksége.

Víz, ásványi anyagok (Na, K, Ca, Mg, Cl, P, stb.) szén-

hidrátok, zsírok, kb. 20 aminosav, vitaminok és nyom-

elemek a kiegyensúlyozott mesterséges táplálás esetén

is nélkülözhetetlen alkotórészei az enterálisan vagy 

parenterálisan alkalmazott tápoldatoknak.



NAPI  ENERGIASZÜKSÉGLET  I. 

nem súlyos beteg
18-25 kcal/ttkg/nap
[70 kg esetén » 1750 kcal (» 7300 kJ]

kp. súlyos beteg
25-30 kcal/ttkg/nap
[70 kg esetén » 2100 kcal (» 8770 kJ]

súlyos, intenzív ellátásra szoruló beteg
30 - 35 kcal/ttkg/nap
[70 kg esetén » 2450 kcal (» 10045 kJ]



I.  ENERGIAHORDOZÓK
(Szénhidrátok és zsírok)

Csak annyit amennyit a szervezet hasznosítani képes!

Szénhidrátok

• Glukóz:
maximális napi mennyiség: 3 - 4 g/ttkg
(70 kg esetén 280 g)

• Fruktóz: Cave fruktóz intolarencia!- hagyományos osztályokon nem
javasolt!

• Szorbit , Xilit: csak diabeteszes enterális tápszerekben,  
parenterálisan nem jön szóba (!)



I.  ENERGIAHORDOZÓK
(Szénhidrátok és zsírok)

Csak annyit amennyit a szervezet hasznosítani képes!

Zsír
Az átlagos szükséglet: 0,8 - 1,5 g/ttkg/nap
Maximális szükséglet:        2 g/ttkg/nap

DE: a zsírok nem csak energiát szolgáltatnak:
• a biomembránok építőanyagai
• az esszenciális zsírsavak nélkülözhetetlenek
• a zsírban oldódó vitaminokhoz szükségesek



I.  ENERGIAHORDOZÓK
(Szénhidrátok és zsírok)

Csak annyit amennyit a szervezet hasznosítani képes!

Zsír

Lipid film



I.  ENERGIAHORDOZÓK
(Szénhidrátok és zsírok)

Csak annyit amennyit a szervezet hasznosítani képes!

Zsír

Lipid film



A kettős energiarendszer

zsírok és glukóz az energiaforrás

• a szokványos arány 30:70-tól 50:50%
• előnyei:

– utánozza a normál p.os táplálkozási összetételt
– növeli a metabolikus hatékonyságot és csökkenti a

vízretenciót
– megelőzi és visszafordítja a máj zsíros infiltrációját
– megelőzi és visszafordítja az esszenciáliszsírsav-hiányt
– csökkenti a légzési munkát
– lehetővé teszi a perifériás infúziót



Zsíroldatok

Napi energia- (kalória) szükségletet  
szénhidrát és zsír együttes adásával kell fedezni, 

mert szénhidrátok kizárólagos adagolása „zsírmáj” kialakulását 
idézheti elő.

• Az LCT (hosszú szénláncú) linol- illetve linolénsavat tartalmazó
zsíremulziók fedezik az esszenciális zsírsavszükségletet

• Az MCT (közepes szénláncú) zsíremulziók gyorsan hozzáférhető
és könnyen felhasználható energiaforrást biztosítanak

• Az olívaolaj tartalmú zsíremulziók megvédenek az oxidatív
stressztől

• A halolaj ( ω-3 zsírsavak) immunmoduláns, gyulladásellenes
hatású



Az alapszükséglet kielégítésére 

napi 0,8- 1,0 g/ttkg/nap

fokozott katabolizmus, gyulladásos reakció,
reconvaleszcencia esetén 

1,2 - 2 g/ttkg/nap
szükséges

Aminosavak



Aminosavak

Miért kell aminosavat adni?

• a szervezetnek nincs aminosav raktára
• a szükségletet az izomzat (glutamin) lebontásából biztosítja
• az aminosavak az:

Enzimek
Hormonok
Kollagén, elasztin
Struktúra alkotók: actin, myozin
Plazmaproteinek: albumin
Transzportproteinek: Hb, myoglobin
Antitestek
Alvadási faktorok
A zsigeri szervek

alkotórészei



Az aminosavak 
alkalmazásának elvei

Beszűkült szervfunkciók esetén sajátos

összetételű, a kóros állapothoz

adaptált aminosavoldatok

alkalmazása indokolt!



Speciális aminosavoldat
májelégtelenségben

A májfunkciók súlyos károsodásában szenvedők
aminosavszükségletének kielégítésére

és a májkóma terápiájára

Aromás és kéntartalmú aminosavakban szegény, 
elágazó szénláncú aminosavakban gazdag speciális 

aminosavoldat



Speciális aminosavoldatok
veseelégtelenségben

Akut és krónikus veseelégtelenségben,
haemo- és peritoneálisan dializált betegek 

aminosavszükségletének kielégítésére.

Esszenciális aminosavakban gazdag 
és krónikus veseelégtelenségben esszenciálissá váló 

aminosavakkal dúsított aminosavoldat



Speciális aminosavoldatok
kora-, újszülött és csecsemőkorban

Az életkornak, 
az enzimrendszer érettségének 

és a speciális igényeknek 
megfelelő,

az anyatej aminosavösszetételét 
utánzó aminosavoldat



Tápanyag farmakonok

Azok a tápanyagok, amelyek a kalória- és 

fehérje-szükséglet fedezésén túl, valamilyen 

specifikus, farmakológiai hatással is 

rendelkeznek.

Ezen szubsztrátumok törvényszerűségeivel 

foglalkozó tudomány a

táplálási farmakológia



• Taurin

• Glutamin

• Arginin

• ω3 zsírsavak

• Nukleinsavak

• Vitaminok közül: A, C, E

• Nyomelemek közül: Cink, Szelén

Tápanyag farmakonok



Taurin

A metabolikus stressz esetén nem elégséges a taurin
endogén szintézise, ami hiány kialakulásához vezet – az 
aminosav feltételesen esszenciálissá válik

– Súlyos traumás betegekben

– Sebészeti betegekben

– Alultáplált daganatos betegekben

– Kemo-és radioterápiát kapó betegekben

– Tartós TPN betegekben

– Koraszülöttekben: orális táplálás esetén is!

érdemi és gyors 
szintcsökkenés



A taurin előnyei

1. Elősegíti az epe elfolyását és az epesavak konjugációját

megelőzi a cholestasis kialakulását

2. Immunmodulátor és szövetvédő hatása van

eliminálja a reaktív oxigéngyököket

3. Csökkenti a hyperglykémiát

javítja az inzulin-szenzitivitást



A szervezetben legnagyobb tömegben előforduló,
eddig csak feltételesen esszenciális aminosavnak

tartott glutamin a posztagressziós anyagcsere 
állapotban esszenciálissá válik, mert a katabolikus

szervezet nem képes kellő mennyiségű
glutamint szintetizálni és így 

rövid időn belül 
glutaminhiány keletkezik

A glutamin

Miért fontos?



© Copyright Fresenius Kabi AGRole of L-glutamine in critical illness: new insights D.Kelly, P.Wischmeyer. Curr. Op. Clin. Nutr. Metab. Care 2003;6:217-223



A glutaminhiány korai tünetei

A bélfal gátfunkcióinak csökkenése

A béllumenben lévő baktériumok és toxinok transzlokációja

Az immunsejtek funkcióinak elégtelensége - a következmény:

immunszupresszió és endogén  szepsis



Bazálmembrán

Bél lumen

Makrofágok

Ha a mukóza intakt, a baktériumok nem juthatnak át

A glutaminhiány korai tünetei



károsodott makrofágok

Atrófia

Mukóza atrófia és következményei glutaminhiány esetén

Bél lumen

bazál-
membrán

A glutaminhiány korai tünetei



GLUTAMINSAV  =
= GLUTAMÁT

(GLUTARSIN E)  

GLUTAMIN
(DIPEPTIVEN)

GLUTATION

Mi is ez a glutamin?



COO
C=O 
CH2 +
CH2

COO
Alfa-ketoglutarate
nincs amino csoport

-NH2

H2N
-

COO
CH
CH2

CH2

COO
Glutamát
(glutaminsav)
egy amino csoport

Alfa-ketoglutarate  glutamát

Mi is ez a glutamin?
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Glutamin szintézis

H2N-
COO
CH
CH2

CH2

COO

Glutamát
egy amino csoport

+NH2

ATP ADP

H2N-
COO
CH
CH2

CH2

C  OH2N-

Glutamin
két amino csoport

Glutamin
szintetáz

A glutamin képzés tehát 
ATP igényes folyamat,
ami a súlyos katabolikus betegekben
nem áll rendelkezésre!

Mi is ez a glutamin?



Miért nem adtunk eddig glutamint?

• a glutamin vízben rosszul oldódik
• nem sterilizálható
• hamar elbomlik

Mi is ez a glutamin?



Az intravénás glutamin

Dipeptiven®

20%-os L-alanil-L-glutamin infúzió koncentrátum



Az intravénás glutamin

A glutamin
kellő időben, korán történő alkalmazásával,

mintegy farmakológiai intervencióval
ki lehet kapcsolni azt a motort

(vagy legalább lassítani),
ami felelős a súlyos állapotú, szeptikus 

betegekben progrediáló systemás gyulladásos   
folyamatért.

Wishmeyer P: Can glutamine turn off the motor that drives systemic
inflammation? 
Critical Care Med 2005, 33, 1175-77 



© Copyright Fresenius Kabi AG

A magasabb plazma 

glutaminszintű 

betegeknek jobbak a 

túlélési esélyei, 

mint az alacsony

glutaminszintűeknek

Magas APACHE II

score

+  alacsony plazma gln

= magas mortalitás

A plazma glutaminszint és a kórházi
halálozás akut ITO felvétel esetében

(Oudemans-van Straaten et al. 2001)

(25 patients)

(55 patients)
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* p=0.01

60% vs 29%
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MAGASABB KÓRHÁZI 
MORTALITÁS (p=0.01)

Következtetés

Alacsony plazma glutamin szint gyakori az ITO-s betegekben

Az alacsony plazma glutamin szint közvetlen hatása:

(Oudemans-van Straaten et al. 2001)

A plazma glutamin csökkenés és a betegek
klinikai kimenetele akut ITO felvétel során



© Copyright Fresenius Kabi AG

Megbeszélés

Alacsony glutamin szint mellett 
a kevésbé súlyos betegek is 
meghalnak,
míg normál glutamin szint
mellett a súlyosabbak is túlélnek!



Az intravénás glutamin

Következtetés:
A súlyos betegek glutamin hiányának pótlása 
képes  korrigálni ezen betegek extrém magas mortalitását

A tanulmány felépítése: 

• prospektív, nyílt, randomizált tanulmány
• 95, > 5napig intenzív osztályon kezelt beteg, 

vese-, illetve májfunkció zavarral is 
(átlagos táplálási idő mk. csoportban  17nap)

• APACHE II:  14
• BMI 25-26 kg/m2

• 0,3 g/ttkg/nap Dipeptiven® (0,2 g/ttkg/nap 
glutamin),  ill. controll csoport standard TPT 

+26,7%!!
TÚLÉLÉS



Vitaminok és nyomelemek

• növekedéshez és a testfunkciókhoz szükségesek
• a normál táplálkozás részét képezik
• alultáplált és idős betegekben jelentős a hiányuk
• sok betegségben jelentős a veszteség
• sok klinikai helyzetben  növekedett az igény
• nehézkes mérni
• egyszerű pótolni
• PN esetén mindig gondolni kell a pótlásra, 
különösen katabolizmus esetén és hosszú távú 
tápláláskor



Használjuk-e vitaminokat, nyomelemeket a perioperatív PN során?

Jól táplált betegekben, akik a posztoperatív 5. napra orális, vagy enterális
táplálással gyógyulnak, nem tűnik szükségesnek az intravénás vitamin 
és nyomelem szupplementáció. „C”

Azok a posztoperatív betegek, akiket nem lehet enterális úton táplálni, 
akik teljes, vagy csaknem teljes parenterális táplálásra szorulnak, naponta 
meg kell  hogy kapják a vitaminok és nyomelemek teljes skáláját „C”

Ha a korai orális/enterális táplálást parenterális táplálással egészítik ki, a vitaminok és 
nyomelemek intravénás adagolása felesleges. 

Teljes parenterális táplálás esetén egyetértés van abban, 
hogy a mikronutrienseket, antioxidánsokat naponta kell adni.



A cink előnyei

A sebészeti és kritikus állapotú betegek cink igénye fokozott – pótlás nélkül 
cinkhiányos állapotban vannak. Ennek következményei:

– Lassabb fehérjeszintézis 

– Gyengébb immunválasz

– Csökkent antioxidáns kapacitás 

– Elhúzódó sebgyógyulás, varratelégtelenség



A PN monitorizálása

• vérgázok, pH, elektrolitok
• vércukor, vizelet cukor, pH 
• zsírtolerancia teszt
és  plazma triglyceridek

• enzimek, alvadási rendszer
• se albumin, akut fázis fehérjék
• hoszú távú PN esetén
mikrotápanyagok  

• N egyensúly vizsgálata
• indirekt kalorimetria



Monitorozás

Parameter Kezdeti periódus Stabil állapot
Testhőmérséklet 2 óránként 2 óránként

Folyadékháztartás (folyadéklap) naponta naponta

Vizelet glükóz (tesztcsíkkal) 8 óránként 6 óránként

Electrolyt (Na/K) első 3 napban 2 hetente

Ca, Phosphat, Mg induláskor hetente

BUN/creatinine induláskor 2 hetente

Alb/total protein, Chol. induláskor hetente

Triglycerid induláskor ha szükséges

SGPT, SGOT induláskor hetente

LDH, alk phos, dir/indir bilirubin induláskor hetente

PT/PTT induláskor hetente

PLC* induláskor ha szükséges

Fe/TIBC, Zn/Cu induláskor ha szükséges

N-egyensúly (24 hr UUN)
24 - 48 órával a szükséges dózis 
elérése után

ha szükséges

From: ADA Diet Manual. Chicago: ADA, 1993



Szövődmények

• Fertőzés – kanül szepszis
• Pneumo-, ill. hemothorax
• Metabolikus szövődmények

– akut
• Hyperglycaemia
• Hyponatremia..

– krónikus
• Hepatotoxicitás
• Csontanyagcsere-zavar
• EFAD
• Vitamin- és nyomelem-hiány…



Átállás szondatáplálásra

• Ha a bél 2 hétig nem volt használatban, az EN nehezen 
lesz tolerálható

• A TPN olyan arányban csökkenthető, ahogy az EN 
emelkedik

Javaslatok az enterális tolerancia 
emelésére

• Indulásként 30 ml/óra 
• Ne használjunk hyperozmoláris oldatot!
• Ne adjunk EN bolust



Mit kell kiszámolni?

1. Energiaigényt

2. Aminosavszükségletet

3. Lipid- és glukózmennyiséget

4. I.v. glutamin mennyiséget

5. Folyadékigényt



számoljunk......70 ttkg beteg közepes műtét 
miatt 7 napig csak „infúziót” kap...

• szükséglet: 70 kg x 25 kcal/ttkg/nap = 1750 x 7 = 12 250 kcal
• 7 napig 1500 ml Rindex5 = 7x75g glukóz = 525gx4kcal = 2 100 kcal
• fennmaradó szükséglet = 10 150 kcal

A hiány fedezésére a szervezet lebontja raktárait:
• glykogén raktár: 350 g = 350 x 4kcal = 1 400 kcal
• a zsír-, és aminosavkészlet lebontásából 50:50%-ban:                  8 750 kcal 

- 4375 kcal (/9 kcal) = 486 g zsír
- 4375 kcal (/4 kcal) =          1 093 g aminosav



a „szokványos perioperatív táplálás” 
során a beteg elveszíti:

• teljes glykogén raktárát

• kb.fél kg zsírt

• az anyagcseréhez szükséges enzimeket

• az immunrendszer működéséhez szükséges tápanyagokat

• több kg izomzatot, vagyis a funkcionális fehérjéken túl strukturális 
fehérjéket is



A parenterális táplálás lehetőségei

komponens
terápia

2 kamrás zsák
+ zsír

3 kamrás zsák
(AIO)

aminosav

glukóz

zsír

aminosav
+

glukóz
+

zsír

aminosav
+

glukóz
+

zsír

vitaminok, nyomelemek egyéb kiegészítők

+

+



A PN alkalmazási módjai

• Komponens terápia  (aminosavak, glukóz, 
zsíroldatok, vitaminok, nyomelemek)



Az 1970-es évek elején  Joyeux és Solassol Franciaországban 
alkalmazták először sikerrel az All-in-One keverékinfúziókat













A gyári keverékinfúziók első állomásai

• keverékinfúziók, kétkamrás zsákok
(AS + glukóz + elektrolitok)



All-in-One oldatok
gyári háromkamrás keverékinfúzióból

SMOFlipid®
Aminoven®

Glucose
SmofKabiven



háromkamrás zsákok (AS+glukóz+zsír+elektrolitok)

All-in-One oldatok
gyári háromkamrás keverékinfúzióból



A hatóanyagok stabilitása függ:

 A pH- érték változásától  ( 6 körül legyen) 

 Az ozmolaritás változásától

 A csomagolóanyag oxigénáteresztő  tulajdonságától 
( speciális EVA, EXCEL, Biofine zsák )

 az inkompatibilitás következményei:  degradáció, csökkent aktivitás

 precipitáció ( calcium és foszfát )

 a lipid emulzió instabilitása



(a mennyiségek ttkg/nap)

• aminosavak 1-1,5 g
• energia (zsír + glukóz)                   25-30 kcal
• glukóz                                            3-5 g
• zsír 1-2 g

• víz és elektrolitok alapszükséglet

• Vitaminok és nyomelemek alapszükséglet

A betegek  80%-ának megfelelő

Összetétel:

All-in-One oldatok
gyári háromkamrás keverékinfúzióból



Korlátai

• instabil, gyorsan változó állapotú betegnek nem alkalmas

• vese-, és májelégtelenségben speciális aminosavak szükségesek

• pediátriában csak 2 éven felül alkalmazható

• súlyos elektroliteltérésekben elektrolitmentes táplálás szükséges

All-in-One oldatok
gyári háromkamrás keverékinfúzióból



Az All-in-One oldat elkészítése

SmofKabiven film

All-in-One oldatok
gyári háromkamrás keverékinfúzióból



Az All-in-One oldat elkészítése

SmofKabiven film

All-in-One oldatok
gyári háromkamrás keverékinfúzióból



Az All – in – ONE oldatok előnyei 
a klinikai felhasználás szempontjából

 az alkalmazás könnyebb, egyszerűbb, biztonságosabb

 - a szükséges manipulációk száma  

- a katétercsatlakozások száma

- az infekció lehetősége

- a kompatibilitási problémák esélye 

 egyenletes szubsztrátum bevitel: a metabolikus szövődmények esélye

csökken

 a szubsztrátum hasznosítása javul (fix AS/SZH/ZSÍR arány)

 az ellenőrzés egyszerűbb, könnyebb

csökken



 gazdasági előnyök: - kevesebb infúziós pumpa szükséges,

- javul a költség/haszon arány

- nővérmunka takarítható meg

 kevesebb hiba (tévesztés) fordul elő, nő a betegbiztonság

 nem intenzív osztályos körülmények között is adható

 alkalmas az otthoni parenterális táplálásra

Az All – in – ONE oldatok előnyei 
a klinikai felhasználás szempontjából



Az All – in – ONE oldatok előnyei 
a kórházi gyógyszerészek szempontjából

 áru rendelés: 3 helyett 1féle

 áru bevételezés: 3 féle karton helyett 1

 áru könyvelése: 3 féle helyett csak 1

 raktározás: 3 különféle helyett csak 1

 lejárati idő figyelése: 3 féle helyett csak 1

 utánrendelés: 3 féle helyett csak 1

 hulladékkezelés: környezetbarát, könnyű, helymegtakarítás, olcsó



Parenterális táplálás, mivel?

A Fresenius Kabi az egyedüli gyártó Magyarországon, 
amely a parenterális táplálás összes szükséges oldatát 
rendelkezésre tudja bocsájtani

Copyright Fresenius Kabi AG 
PN_akadémia_előadás_2018-
09 Lezárás dátuma: 
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Enterális táplálás

Táplálásterápia



ENTERÁLIS TÁPLÁLÁS:
Táplálásterápia a béltraktus használatával

(Enter  = bél görögül )

ORÁLISAN

GYOMORBA

JEJUNÁLISAN

Ivótápszer

Szondatápszer



Az emésztőrendszer funkciói:

Száj:
– falat képzés, 
– keményítő emésztése

Gyomor: 
– fehérjék emésztése

Vékonybél:
– emésztés (pankreasz enzimek, mukóza enzimei)
– felszívódás
– fizikai-és immunológiai barrier funkció, immunszerv: 

GALT (IgA, lymphocyták, monocyták, macrophagok, 
fehérvérsejtek, máj: Kupffer sejtek) 

– hormontermelés
Vastagbél:

- rostok fermentálása bélbaktériumok által





Fontos feladat:
A bélboholy-atrófia megelőzése

Mochizuki, 1984

kontroll 24 órás koplalás után

korai enterális táplálás után



Az Enterális Táplálás Hatásai

• a tápláltsági állapotot

• a bélmukóza állapotát

• az epithelsejt metabolizmusát

• a bélmukóza vérellátását

• az Ig-A szekréciót

• a gasztointesztinális hormon szekréciót

• a visceralis fehérjeszintézist

• a szénhidrát homeosztázist



• a bakteriális transzlokációt
• a patogén baktériumok túlszaporodását
• a szeptikus komplikációkat
• a MODS (Többszervi Elégtelenség) rizikóját
• a sérülésre adott hipermetabolikus
válaszreakciót

• a katabolikus hormonok szekrécióját
(pl.glukagon, kortizol)

• a bél szerkezetének épségét
• GALT (Gut-Associated Lymphatic
Tissue) állapotát

• a mukóza barrier funkcióját
• az abszorpciós képességet
• az enzimatikus aktivitást
• a máj-, pankreász- és bélfunkciót



Enterális táplálási módok

Perorális táplálás

Nazogasztrikus tápszonda

Nazoduodenális tápszonda

Nazojejunális tápszonda

Gasztrosztóma
PEG perkután endoszkópos gasztrosztóma

Jejunosztóma
PEJ perkután endoszkópos jejunosztóma
sebészi: FKJ finomtűkatéter jejunosztóma



Az Enterális Táplálás Indikációi

GasztroenterológiaGasztroenterológia

GeriátriaGeriátria

NeurológiaNeurológia

OnkológiaOnkológia

Intenzív ellátást igénylő állapotokIntenzív ellátást igénylő állapotok

PediátriaPediátria
SebészetSebészet



Transznazális 
szonda

PEG FKJ

A szondatáplálás 
időtartama kevesebb, 

mint 3 hét

A szondatáplálás 
időtartama több,

mint 3 hét

A szondatáplálás 
időtartama több, mint

3 hét

Hasi sebészeti 
beavatkozás történik

A SZONDATÁPLÁLÁS 
INDIKÁCIÓI

©



A szondatápszerek alkalmazása

Folyamatos Bolus

20 - 150 ml/h
Gyomorba vagy 

jejunumba

100 - 250 ml/Bolus
Csak gyomorba

©



OK MEGOLDÁS

A hasmenés lehetséges okai:

 Túl hideg tápszer 
alkalmazása

Túl nagy mennyiség 
alkalmazása

 Teljes dózissal 
indított szondatáplálás

 Túl sokáig nyitva 
tárolt palack

Szobahőmérsékletű tápszer

Bolus: max. 250 ml/Bolus

Folyamatosan max 150 ml/h
Folyamatosan adagolva:
20 ml/h, naponta 20 ml/h-val növelve
Bolusban: 1. nap 4 x 125 ml/Bolus

2. nap 5 x 200 ml/Bolus
3. nap 6 x 250 ml/Bolus
4. Nap 8 x 250 ml/Bolus

Felbontott tápszer eltarthatósága
szobahőmérsékleten 8 h;
hűtőszekrényben 24 h ©



 Laktózintolerancia Laktózmentes termék

 Túl magas osmolalitás Alacsonyabb ozmolalitású tápszer

 Kontaminálódott szerelékek A szerelékek naponkénti cseréje

 Gyógyszerek Gyógyszerek

 Csökkent gyomor motilitás Jejunális táplálás

 Antibiotikumok indukálta Székletvizsgálat – megfelelő terápia
Clostridium fertőzés

 Konyhai szondatápszer Gyári tápszerek

 Nem kellően kezelt diabetes Megfelelő vércukorszint beállítása

©

A hasmenés lehetséges okai:

Okok Megoldások



Milyen tápszerek vannak a piacon?
Melyek közül választhatunk?





Milyen tápszerek vannak a piacon?
Melyek közül választhatunk?



2,4 kcal/ml

2 kcal/ml-es tápszerek

1,5 kcal/ml-es tápszerek

1 kcal/ml-es tápszerek

Betegség specifikus tápszerek

Különleges tápszerek

Milyen tápszerek vannak a piacon?
Melyek közül választhatunk?



Biztonságosan tud nyelni a beteg?

Magas energia 
és 

fehérjetartalom

Fresubin ivótápszerek

Igen Nem

Krémes tápszerekIvótápszerek

Teljes értékű tápszerek Kiegészítő táplálás Teljes tápértékű, magas energia 
és fehérjetartalmú tápszerek

Betegségspecifi
kus

Gyümölcsital
Kiemelkedően 

magas 
energiatartalom

Általános
Betegség 
specifikus



Teljes tápértékű szondatápszerek

Fresubin 2 kcal HP

Magas energia- és fehérjetartalom Betegség specifikus

Rostmentes Rostos Diabétesz

Fresubin 2 kcal HP 
fibre

Diben Fresubin hepa

Felszívódási 
zavarok

Májbetegségek

Survimed OPD

Fresubin szondatápszerek



Transznazális szondák

Standard szonda:
Freka® Tube
Freka® Sil

Paed szonda:
Freka® Paed

Endoszonda:

Freka® Endolumina

Többlumenű szonda:

Freka® Trelumina
Freka® EasyIn



APPLIX SMART 
enterális tápszeradagoló pumpa

Enterális tápszerek folyamatos sebességgel történő adagolására.

Használható: transznazális és perkután szondán keresztüli tápláláshoz, 

a kórházi és otthoni betegellátásban egyaránt.

Egyszerű és csendes működésű,folyamatosan 

alkalmazható mobil eszköz.

Jellemzők: Beállítható
sebesség (ml/h): 1- 600 
ml/h
Volumen beállítás: 1-5000 ml
Pontosság: < 10 %
Súly: 480 g készülék
Akkumulátoros üzemmód
Automatikus szerelékfeltöltés
Billentyűzár-funkció
Állványra rögzíthető

Riasztások:
Légbuborék,
Elzáródás,
Nyomásesés, 
Szerelékbehelyezési
Hiba,
Akkumulátorállapot,
Program vége,
Nővérhívó csatlakozás



A betegek klinikai táplálása az állapotfelméréstől 
a táplálási terápiás terv felállításán és a kivitelezésen, 

a folyamatos ellenőrzésen
és a szükséges módosításokon keresztül 

az eredmények értékeléséig
szoros csoportmunkát igényel!

Az alultápláltság előfordulása



Senki sem élhet táplálás nélkül

• A táplálkozás ugyanúgy
életfontosságú, mint a légzés

• A táplálás az orvosi tevékenység
elengedhetetlen része

• Minden lehetséges módon
kötelességünk a beteg számára
szükséges mennyiségű és 
minőségű tápanyagot 
a rendelkezésére   bocsátani



A klinikai táplálás Indikációja

Minden olyan helyzet amikor a beteg

nem képes kielégítő mennyiségben táplálkozni,

5 nap - egy hétnél tovább,

különösen posztagressziós, katabolikus állapotokban



jóllehet senki sem vitatja, hogy az evés és ivás az 
egészséges ember alapvető igényeit elégíti ki, de 

még sokan vannak, akik azt hiszik, hogy a betegnek 
egyikre sincs szüksége.”

(Szerkesztőségi közlemény,
British Journal of Anesthesia 1973)

Mottó



A klinikai táplálás 
szervpótló kezelés, 
mely alapvetően 

befolyásolja a beteg 
további sorsát!

A korszerű tápoldatok 
szakszerű, biztonságos, 

kellő mennyiségű bevitele 
gazdaságos, 

költséghatékony módszer, 
mely az alap 

az egyéb gyógyító 
módszerek sikere 

érdekében.

Üzenet…



A klinikai táplálás alapvető – sokszor vitatott kérdései:

1) Kit kell táplálni?
2) Hogyan kell táplálni?
3) Mikor kell elkezdeni a táplálást?
4) Mivel kell táplálni?
5) Mennyi energiát, proteint, zsírt kell bevinni?
6) Milyen összetételben kell az energiát bevinni?
7) Hogyan változtassuk a táplálást a beteg állapotának megfelelően?
8) Milyen célparaméterek alapján határozzuk meg a táplálást?
9) Ki végezze a táplálást?
10)Milyen forrásból történik a táplálás finanszírozása?
11)Milyen infrastruktúra áll a táplálás rendelkezésére?
12)Milyen etikai normák  befolyásolják a táplálást?



Provokatív kérdések, melyekben a klinikai gyógyszerészek
segíthetnek:

1. Ismerjük-e, hogy milyen táplálási termékek vannak a piacon?
2. Van-e protokoll, vagy „így szoktuk”?
3. „Infúziót kap a beteg” – tudjuk, hogy mi van benne?
4. Elfogadjuk, hogy a tablettákat az élelmezés rendeli és

felügyeli? – akkor az enterális tápszereket miért?
5. Tudjuk, hogy milyen összetevők vannak a parenterális

oldatokban, és hogy ezeknek milyen terápiás hatása
lehet az adott betegre?

6. Tudjuk, hogy milyen összetevők vannak az enterális
tápszerekben és ezáltal melyik betegnek melyiket kell adni?

7. Számol-e az orvos-nővér-dietetikus energiát, aminosavat,
(elektrolitokat, nyomelemeket stb)?

8. A dózisok mellett az adagolás sebessége ismert?
9. A táplálási team része-e a betegellátásnak?
10.Tudjuk-e, hogy a táplálás jelentős költségmegtakarítást jelent

és ennek az intézet vezetése is tudatában van?
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Köszönöm megtisztelő figyelmüket!


