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Taplalas...

Erdekes, idevald, aktualis?



inditott perek szama

van oka, hogy ennek a

kovetelmények, t




Europaban

Az European Nutrition for Health

Alliance felhivasa T6bb mint 5000 kérhazi beteg
htt.p;".-'www.eurupeun-nutntwn.urg s g2 s o - rp o P
taplaltsagi allapotabdl eredd
e 20 milli6 eurdpai polgar szenved alul- Veszélyeztetettségének felmérése

taplaltsaghan

« Kurdpaban az alultaplaltsaggal ossze-
Complications (N>10)

% of patients in category At-risk versus Not at-risk

fuggd egészséglgyl kiadasok 120 mil-
liard eurora becsilhetok évente
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M Cardiac failure grade 1

M Cardial arthytmia
M Kidney failure grade 2
M Lobar atelectasis

S Gl-perforation, cbstruction or ischemia

| Atrisk
@ Not at risk

S Hepatic Encephalopathy
S Postoperative bleeding

S Pulmonary emboli

S Respiratory failure grade 2
S Wound dehiscence _ .

M Urinary infection: cystitis .
M Wound infection grade 3
S Gastroenteritis

EuroOOPS: An international, multicentre study to STt abces
implement nutritional risk screening and evaluate S Ok, winry Ifectons (pebits yrethér; rethrs)

i s * S Pulmonary infection grade 1-3
clinical outcome

Infectious

S Sepses and/or bacteriaemia
S Septic shock
S Skin infection

Clinical Nutrition (2008) 27, 340—349 e




Es nalunk?

Rizikocsoportok aranya a betegség-
csoportokban

MDOSZ 2004. MUST felmérés

40%0

gasztroenterologiai korképek
(N=122)

pulmonoldgiai kérképek
(N=64)

daganatos betegségek
(N=178)

idegrendszert érintd

kérképek (N=149)

egyéb betegségek (N=586)

sebészeti diagnozisok
(N=234)

keringési betegségek
(N=138)

a teljes mintaaban (N=1266)

N=1266 (Henter Izabella szivességébdl)

@ Alacsony B Kozepes




MEGNOVEKEDETT S ,
SZUKSEGLETEK ' MEGNOVEKEDETTVESZTESEGEK

Laz Fisztulak drenalasa
Fert6zés Nyilt sebek
Hipertireozis Talyogok drenalasa
\ Egés Sipolyok ,  Krénikus vérvesztés
Mitét, lagyrész sériilés L. N Krénikus dializis

| (6 honapon beliil) " . Exudativ enteropatiak
- Torések : , _ Egés

Novekedés (gyermekkor, terhesség) '
Kortikoszteroid terapia

GASZTROINTESZTINALIS
BETEGSEGEK ES MUTETEK

-~ ‘{HLTAM“SAG D Velesziiletett rendellenességek

KOCKAZATAVAL J ARO Hasnyalmirigy elégtelenség

| Malabszorpciés allapotok
S A'J..APOTOK Vak-bélkacs szindromak
5; Sulyos hasmenés
| Gasztrointesztinalis fisztula
| Gyomorrezekcié
F Vékonybél rezekcio
Belek kozti bypass

GYOGYSZEREKS

Inzulin,illetve egyéb hipoglikémiat okozé szerek
Vitamin- asvanyi anyag kiegészitok -
Kortikoszteroidok - Alvadasgatlok -

MAO bénitok - Vizelethajtok - Antacidumok -
Etilalkohol - Fogamzasgatlok

Triciklikus antidepresszansok - Phenylhydantoin




Szervi elégtelenségek alultaplaltsagban . e

ANATOMIA/ELETTAN KLINIKAI ELVALTOZAS

QT megnyaulas, low voltage, bradikardia
A perctérfogat, verétérfogat,

és a kontraktilitas csokkenése i
Preload intolerancia i
Csokkent valaszkészség gyogyszerekre

4-Uregi tagulat

Atroéfias elfajulas nekrozissal,
fibrozissal

A miofibrillumok szakadasa

Ossejt elégtelenség Anémia
Csokkent eritropoietin szintézis



Szervi elégtelenségek alultaplaltsagban s ||,

ANATOMIA/ELETTAN
Epitelidlis duzzanat
Atrofia

Enyhe kérgi kalcifikacio

Egyenlétlen eloszlasu testtomeg-vesztés
Hipoplazias, atrofias valtozasok
A mukéza magassaganak csokkenése

Csokkent PMN kemotaxis

Csokkent limfoctaszam, csokkent

T-helper, fokozott T-szuppresszor

és killer sejt aktivitassal

Csokkent blaszt képzés PHA és MLC esetén

Csokkent glomerularis filtracios rata i

KLINIKAI ELVALTOZAS

Natrium-terhelés kompenzalasi képtelenség
Poliuria
Metabolikus acidézis

Csokkent enzimaktivitas
Megrovidult tranzit id6

Karosodott motilitas

Hajlam a baktérium tulszaporodasra
Emésztési és felszivodasi zavarok

Anergia

Csokkent granuléma képzés

Karosodott valaszkészség kemoterapiara
Emelkedett fert6zési gyakorisag



Az alultaplaltsag koltseég - hatasai




Cathy Alberda The relationship between nutritional intake

Leah Gramlich

Naomi Jones and clinical outcomes in critically ill patients:

Khursheed Jeejeebhoy

Andrew G. Day results of an international multicenter

Rupinder Dhaliwal

H Intensive Care Med (2009) 35:1728-1737
Daren K. Heyland Ohsewahﬂﬂal Study DOI 10.1007/500134-009-1567-4

Ennek a vizsgalatnak a célja az volt, hogy
vizsgalja az energia- és proteinbevitel kap-
csolatat a klinikai kimenetellel (60 napos
mortalitas és lélegeztetés mentes napok sza-
ma) és hogy az intenziv osztilyos felvétel
elottl taplaltsagl allapot hogyan befolyasolja
ezt egy nagylétszamau, kritikus allapota bete-
geket fel6leld kohort vizsgalatban.

5 kontinensen, 37 orszaghbdl, 167 intenziv
osztaly 2884 betegének adatait dolgoztak fel.

A betegek 69%-a kizarolagos enteralis-, 8%-a
kizarolagos narenteralis-. mie 17.6%-a kom-
binalt taplalasban részesilt, 5,4% semmi-
lyen taplalast nem kapott. Az atlagos ener-
giabevitel 1034 kcal ~ map volt, és 47,1 g
protein/map. A betegek az eloirt energia
atlag 59,2%-at, az eléirt fehérje 56%-at
kaptak meg, a BMI <20 csoporti betegek
aranyaiban tobbet, mint a magas BMI-jtiek.
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Gatiy Mbenda The relationship between nutritional intake

Leah Gramlich

Naomi Jones and clinical outcomes in critically ill patients:
Khursheed Jeejeebhoy u = -
Andrew G. Day results of an international multicenter

Rupinder Dhaliwal

Diren K. Heyland observational study

Megbeszeélés

A mai1 taplalasi gvakorlat azt mutatja, hogy
az intenziv osztalyokon a betegeket egysége-
sen, kevés kaloria és fehérjebevitellel taplal-
jak, minden BMI csoportban, atlagosan
1034 keal/nap és 47 g protein/nap adaggal.
Ezek az adatok megielelenek a nemzetkoz

Intensive Care Med (2009) 35:1728-1737
DO1 101007 /001 34-009-1567-4

rodalomban eszlelteknek, mely szerint a Ki-
ritkus allapotu betegek a szilksegletik min-
dossze 49-70%-at kapjak meg, elsosorban ak-
] ] l " » .r] . [uﬂ # ]r -
taplalasban részestilnek.

Egv masik fontos eredménve e vizsgalatnak,
hogy igazolodott, hogy a_BMI= 35 betegek
megnivelt energiabevitele a haldlozas esok-
kenésével jar. Ebben a kiovér betegcsoport-
ban a javaslatok ellenére a fehérje bevitel is
1gen alacsonv volt, ami a lean body mass je-
lentos csokkeneséhez vezet, ez viszont az
immunfunkeiok romlasat idézi eld.




Cathy Alberda

Leah Gramlich
Naomi Jones
Khursheed Jeejeebhoy
Andrew G. Day
Rupinder Dhaliwal
Daren K. Heyland

The relationship between nutritional intake
and clinical outcomes in critically ill patients:
results of an international multicenter
observational study  55ictodonsio0ises

Kovetkeztetések

A nagyobb mennyiségu energia-, és protein-
bevitel javulo klinikai kimenetellel jar a kri-
tikus allapoti betegekben, kiilonosen ha
a BMI<25, vagya BMI= 35.

A szerzok feltételezik, hogy a tobb taplalas
a kritikus allapotok korai fazisaban a prote-
in-energiahiany minimalizalasaval javithat-
ja a kimenetelt, kiillonosen a sovany és kovér
betegek esetében.
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A megoldas....

A ,,The Malnutrition Cost Survey” 20 kiilonb6z6 tipusu kdrhazban, 2500 betegnél a
kovetkez6 eredményre jutott:

az egyeénre szabott taplalas korai elkezdéseével,
egy kozepes meéretu korhazban

évi 1 millié euré takarithaté meg

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

( Tucker H.N. Miguel S.G. Cost Containment Through Nutrition Intervention Nutrition
Reviews, Vol.54, No 4. April 1996. (1)111-121.)



Taplalasi felmérés

Minden beteget fel kell mérni
a taplaltsag szempontjabdl azért,

* hogy meghatarozhassuk,
ki az aki mar alultaplalt,
vagy ez az allapot nagy
valészinilséggel ki fog alakulni

* hogy meghatarozhassuk a szukséges
tapanyagokat

* hogy monitorizalhassuk a taplalasi
terapia eredményességét



A taplalasi terapia célja

* a mentalis és fizikai allapot javitasa

 a sulyvesztés megeldzése

- a katabolikus folyamatok hatasanak csokkentése

» a szovodmények megeldzése

« az immunrendszer funkciéjanak megtartasa

 a kérhazi tartézkodasi idé csokkentése

- a labadozasi idészakban a normal szovetosszetétel
helyreallitasa



Kockazat, szlirés, allapotfelmérés

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

1. rablizar: eldzetes szarés 1gen | nem
1 | A BMI <2057
2 | Volt-e stilyvesztés az ebmilt 3 henapban?
3 | Az elmailt 1 héten csdkkent volt-e a tiplaldkbevitel?
4 | Silyos betegség fennall-e? (pl intenziv osztilyos kezelés)

Igen: Amennyiben barmelyik kérdéwe Igen avalasz, a 2. tablizat szermtr szirést el kell vegezny
Nem:Amennyiben minden kérdssre Nem a valasz.a beteget hetente djra kell sziumi. Amennyiben 2 betez nagy mutet elom all,
megeloza taplalas: tervet kell késziteni, 2z ezzel egyviitijare nakohelyzet kivédesara,

2. tablazat: végleges sziirés

Karosodote taplaltsazi allapor A betegseg sulyossaga (=a szikssgletek novekedese)
Nimes 1 Morm3l taplaltsaz allapot Nmes [ Mormal taplalas: sziksézlet
Pout 0 Pont 0 |
Enyhe _ Testsilyvesziés =3% 3 honap alait Enyhe . Combnyzktires*®
VEEY Eronikus betegek, akut szovodmeénnyel: cimhosis®,
Pout 1 - A taplalékbevitel az elmilt héten 2 normal Pont 1 . COPD*,
_szitkséglet 50-75% -a . Kvonikus hemodializis, diabetssz, onkelogia.
Kozepes Teststilyvesztés =5% 2 honap alatt Eiazepes Magy hast sebazzet®
VEEY Stroke®
A BMI 18.5 - 20.5 + csokkent ale allapot Siilves preumeonia, hemarologiai rosszimdular
VEEY meghetegedes.
Pont 2 A taplalekbevate]l az elmalt kéten 2 normal Pont 2
szitkzeglet 25-50% -a
Sulyos Testsulyvesziés =5% 1 hé alatt (-=15% 3ho) Sulyos Eoponya trauma¥
VaZy Csontevelotranszplantacio®
BMI <18.5 + ccdkkent alt. allapot Intenziv oszralves betegek (APACHE=10).
vaEy
Pont 3 A taplalékbevatel az elmalt héten 2 normal FPont 3
sziikséglet 0-23% -a
Pountok: + Pontok: =0:zzzpontszim:
Eletkor: ha Zz Tlevr: ad; 1 pontot a fenht Ssszpontszamhez = korral kerrigalt Ssszpontszam:

Pontok =3: a beteg taplaltzagi szemponthol veszelyeztetett, taplalaszi terv szukzegzes

Poutok < 3: a beteget hetente w12 kell szivmi. Amennwiben a beteg nagy mutet elott all, megelozo taplilas: tervet kell kesziteny, az
erzel egvitttjars rizkchelyzet kivédézére.

NE.5-1002 a rendelkerdare 3115

randomizalt klinikas tanulmanyok
ertelmerzesén alapszik

*jelm hogy =gy tamulmany kozvetlenal
alatimasrija egy dlven diagnomish beteg
kategorizalazat & Diggnozizok az alabba
példakon zlapulnak

A  Nutritional risk™ (taplaltsagi
veszelveztetetizeg) a jelenleg taplaltzaz
allapoton és ennek romlaz veszelyen
alapul melvet a siressz-metabolizmus
ckorta sziksézlemavekede: 1déz elo

Taplalasi terv sziikséges minden
betegnek ald

1) silyosan alultaplalt (pont= 3} vazy
2) salyosan beteg (pont= 3), vagzy

3) kozepesen alultiplalt + enyhén beteg
{pont 2 +1). vagy

4) enyhen alultiplalt+ kizepasen beteg
(pont 1+12).

Peldak a betegzeg salyossagara:
Pont = 1: 2 betegat kromkns betegzaz
szovodményével viszk korhazba, A
betez gyenge de rendszerssen kikel az
agybol A feherjesziikseéglet

meznivekedett, de a szikseglatet normal
taplalkozaszal, vagy kiegészitokkel fodezm
lehet

Pont= 1: agybanfekvao betez pl.
nagysebészeti bevatkozds muatt A
feherjeszikzsglet jelentosen megndvekedstt,
de fedezhets, bar 2 legtdbb esethen
mesterséges taplalas szukzezes.

Pont= 3: mtenziv osztalyos beteg, pl.
lalegeztetve. A fehearjaszikzezlat
megndvekedett 85 mesterseges taplalassal
zem fedezhetd A fehérjelebontis ésa
nitrogénvesziesés jelentdsen, szigmfikansan
cadkkenthetd.




A taplalasi terapia formai

 enteralis taplalas
- ihato tapszerek és kiegészitok
- szondatapszerek gyomor-, jejunalis-, és
PEG szondan at
» parenteralis taplalas
- teljes, vagy kiegészito
- periférias, vagy centralis uton
+ a fentiek kombinacioi



A taplalasi terapia madjanak
eldontési folyamata 1

Normal

taplaltsagu

|

A beteg taplaltsagi

allapotanak felmérése

— | T

Normal taplaltsagu, de a betegség miatt
malnutricio fog kialakulni,
taplalasi terapia hidnyaban

Normal taplalas

N

alultaplalt

taplalasi terapia indikalt




A taplalasi terapia modjanak
eldontési folyamata 2

Taplalasi terapia indikalt

l

Per os taplalas lehetséges?

/\.

igen Nem
Normal taplalkozas J6 funkcidju a gyomor-bél rendszer?
+

Enteralis tapszerek l




A taplalasi terapia maodjanak
eldontési folyamata 3

JO funkcioju a gyomor-bél rendszer?

Nem

részben

S

Normal

taplaltsagu

alultaplalt

igen
\“szondatéplélés

|

folyadékterapia,
PN megfontolandé

szondataplalas
+ parenteralis taplalas

|

Parenteralis taplalas

(PN)




Katabolizalo betegek
anyagcsereéje




A stressz fazisai

Szubsztrat mobilizacio

___’

Apaly szakasz

— y
Dagaly szakasz

—
Katabolizmus

— —— — -_———
Stressz Anabolizmus
_I_I_N_I_I_I_
, 0 12 24
orak 1 2 hetek



Apaly és dagaly (ebb & flow)

Oxigén-felhasznalas

Sériilés Gydgyulas




Tapanyag-igény és -ellatas stresszhelyzetben

Energia és tapanyagok

Sziikséglet

A szervezet sajat
tartalékaibol fedezodik!!!!

Ellatas

Napok
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A taplalas alapjai



Tapanyagok

Lipidek

Vitaminok &
asvanyi anyagok




Szénhidratok

- Elsodleges energiaforras, foleg az idegsejtek
szamara (4 kcal/g)

« A napi energiabevitel 45-65%-a
« A szénhidratok 3 kullénleges tulajdonsaga:

— 02 hianyaban is képesek ATP-t
biztositani a szervezet szamara

— Magasabb az oxidativ hatasfokuk a
lipidekénél

— A citratciklusba juttatja az alapveto
szubsztratokat




Lipidek

Vizben nem oldddo kilonféle molekulak
dsszessege

Fontos energiaforras (9 kcal/g)
A napi kaloriabevitel 20-35%-a
A sejtmembranok alapvetd épitokdve

Lipid adasa mellett a szénhidratokbol
szarmazo energia csokken, ez el0segqiti a
kedvez6bb vércukorkontrollt.

A lipidek nem képesek gatolni az endogén
glikoztermelodeést és a proteinek
lebomlasat.




Zsirsavak (1)

Osztalyozas

1. Szénlanc hossza (C-atomszam)
2. Kettos kotesek szama

3. Kettos kotések helyzete




Zsirsavak (2)

Szénlanc hossza

- ROvid SCFA 4-6 C
« KOzepes MCFA 8-12 C
« Hosszu LCFA 16 C vagy tobb

0-

P NN N

0}

LCT: sz6jaolaj (Intralipid)



Zsirsavak (3)

Kettos kotések szama

« Telitett - nincs kettds kodtés (szobahon)
— vaj
— sertészsir
— kokusztej

- Egyszeresen telitetlen (MUFA) - egy kettos kotes
— olivaolaj

« ToObbszorosen telitetlen (PUFA) - ketto vagy tobb kettos
kotes
— noveényi olajok
— halolaj (EPA és DHA forras!) ' ]




Zsirsavak (4)

Kettos kotések helyzete

« Omega-9 csalad
— olajsav

« Omega-6 csalad: inkabb pro-inflammatorikusak
— linolsav (LA), gamma-linolénsav (GLA), arachidonsav
(AA)
- Omega-3 csalad: kevésbé pro-inflammatorikusak

— alfa-linolénsav (ALA), eicosapentaénsav (EPA),
decosahexaénsav (DHA)



PUFA csaladok

Olajsav Linolsav
18:109 (LA) 18:2w6
A 6 desaturase
(7 M) v 18:3006
18:209 v-Linolénsav
Elongase GLA
(B6) > ] |
20:306
20:209
A3 desaturfz 5¢ Dihomo-y-linolénsav
Zn,vitC,
niacin) l
20:309 .
Eicosatriénsav 20'?‘606
Arachidonsav
Elongase ——, AA
(B6) 1 l
22:309 22:406

o-Linolénsav
(ALA) 18:3w3

Eicosapentaénsav

20:503

EPA

|

22:503

1 <«— A 4 desaturase

22:603
Docosahexaénsav
DHA




A w6/w3 arany jelentosége

w-6 fatty

Linoleic acid
C18:2 -6

desaturase |

~-linolenic acid
C18:3 w-6

Az AA és az EPA ugyanazon enzimeért versengenek

de 5 : 1 aranyban — ezeért fontos az w-3 novelése!

Arachidonic acid
C20:4 w-6

Docosapentaencic acid
C22:5 w-3

desaturase




A w6/w3 arany jelentosége

less immunosuppressive

Leukotrienes of
the 5 series, e.g.
LTBs, LTCs, LTDs

w0 1rienes of
the 4 series, e.g.
LTB,, LTC,, LTD,

EPA

@tty acid

Immunosuppressive

AA = arachidonic acid
EPA = eicosapentaenoic acid

Prostanoids of
the 3 series, e.g.
TXA;, PGE;, PG

ProstanCTees
the 2 series, e.g.
TXA,, PGE,, PGl,




ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Surgery

M. Braga?, O. Ljungqvist®, P. Soeters®, K. Fearon9, A. Weimann ¢, F. Bozzettif

Szukséges-e specialis nutriensek hozzaadasa a standard PN-hez klinikai
elony elérése érdekében?

A kritikus allapotu sebészeti betegek optimalis PN oldatai valésziniileg kell,
hogy tartalmazzanak w3 zsirsavakat ,»C”’

Az evidencia alapu ajanlashoz tovabbi prospektiv randomizalt vizsgalatok
szukségesek.

Az w3 zsirsav tartalmu emulzidk antiinflammatorikus hatassal birnak és enteralis
alkalmazasuk soran intenziv osztalyos betegekben javitottak a tidbégyulladas el6fordulasat,
csokkent a lélegeztetési és intenziv osztalyos tartdzkodasi id6. Hasonlé eredmények voltak
észlelhet6k hasi sebészeti betegekben is ahol a szervfunkciok is javultak w3 zsirsavak
alkalmazasa soran.



SMOFlipid®

Kiegyensulyozza az immunvalaszt

SIRS= systemic inflammatory response syndrome

Hvoer-
tulzott
gyulladdsos
valasz

Effective

hatdsos
valasz

elégtelen
immun-
valasz

I w6 | Effect of LCT(n-6)-based lipid emufm

A gyulladas
gyorsabban
- lezajlik

Resolvinok?

I w3 Addition of fish oil-based lipids

CARS= compensatory anti-inflammatory response syndrome

Az w-3: ,lecsillapitja” a talmi{ikodé immunrendszert,
enyhiti a tulzott gyulladasos reakciot
serkenti az elégtelen immunvalaszt
leroviditi a gyulladas id6tartamat.

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
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SMOFIlipid vs ClinOleic Fe *
Eredmények:
U/l M sMOFlipid [] Oliva- és széjaolaj keveréke o/ml
60 60
el *p< 0,05
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10 ‘ ‘ | ‘ - 10
L W = 1 0
0. nap 2. nap 5.nap 0. nap 2. nap 5.nap
ALT o-GST™

A majfunkcio normalis marad SMOFlipid mellett, ellenben a masik csoport betegeiben
meért szignifikansan emelkedett majenzimek arra utalnak, hogy a maj kevéshé toleralja az
oliva- és szdjaolaj keverékét.




Fehérjék

Elsodleges N-forras
Aminosavakbaol all

(AZ ALBUMIN KESZITMENYEK
NEM ALKALMASAK TAPLALASRA!)




Az aminosavak tipusai

s

THREONINE ISOLEUCINE

METHIONINE LEUCINE CISTEINE HISTIDINE

LYSINE PHENYLALANINE ARGININE TYROSINE
GLUTAMINE

TRIPTOPHAN VALINE

NEM ESSZENCIALIS

GLUTAMIC AC ASPARTIC AC
ASPARAGINE GLYCINE
ALANINE

i PROLINE




Fehérje - aminosav - nitrogén

- Fehérjék az ételben = aminosavak a parenteralis taplalasban

« Csak ezek tartalmaznak nitrogént!

Protein
azizom 20%-a

Szin hus (steak)

=jzom

Nitrogén
a fehérje 16%-a

1g N =6.25 g protein =7 g aminosav
1gN=32.5gizom

1 g aminosav =4,6 g izom




Vitaminok

« Szerves molekulak
- Mikronutriens, ami nem szolgaltat energiat

« Szabalyozo funkcio

Zsirban oldodo vitaminok: AD E K
felhalmozodhatnak
Vizben oldodo vitaminok: B C

a felesleg a vesén at kiiiriil




Asvanyi anyagok

Szervetlen anyagok
Na, K, Ca, Fe, Mg, Cl, P, Zn, Cu, I, F, stb...

Alapvetden fontosak, mind hianyuk,
mind feleslegik, mind egymashoz valo aranyuk
lenyegesen befolyasolja a metabolizmust.

Enzimek alkotorészei
Az energiaszolgaltatasban alapveto a szereplk (P)

A taplalas hosszu tavu kihatasait is befolyasoljak (Ca/P)
Az immunvédekezésben is szerepik van (Se)
A sebgyogyulast befolyasoljak (Zn)




Taplalasterapia

Parenteralis taplalas



Mi a parenteralis taplalas?

A napi
taplaléksziikséglet
egészének, vagy
részének
direkt vénas
adagolasa

Ha a bél nem mukodik
— hasznald a vénat!




Mely betegeknél indikalt a
parenteralis taplalas?

e Ha a klinikai taplalas indokolt
de az enteralis ut nem valdsithaté meg
e taplalkozasi tilalom (az enteralis ut tilalma)
e bél elégtelenség:
— posztoperativ ileusz
— trauma
— gyulladasos bélbetegség
— enterocolitis (AIDS, chemo/irradiacios terapia)
— pankreatitisz (?)
— fisztulak (?)
— égeés
— rakbetegség
— a bélrendszer éretlensége (korasziilottek)



Centralis vénas lehetoségek

e Centradlis katéterek (1-2-3 lumenti)
hosszu tavua alkalmazasra, Wena jugularis externa
vagy instabil betegeknél,
illetve a magas ozmolaritas miatt

* Tunellizalt el e

e Portkatéterek

e PICC — (peripherally inserted
central catheters) rovid, vagy
kozepes idejli hasznalatra

Vena jugularis interna



Periférias vénas modszer

Elonyei a centralis katéterekhez
képest:

e egyszerli és gyors

e a centralis katéter-bevezetés
veszélyei nem allnak fenn

* nincs sziikség Rtg ellendrzésre

e nincs katéterszepszis veszély

e a lehetséges szovédmények
szama alacsonyabb

e jobb a koltség-haszon arany

® max. 7-10 napos taplalasra
(a kaniiloket 2 naponta cserélni kell)

e csak 800-900 mosm/l osmolaritas
alatti oldatokra alkalmas




TAPANYAGOK

A megfelelo élettani allapot fenntartasahoz a szervezetnek
kb. 40 féle tapanyagra van sziiksége.

Viz, asvanyi anyagok (Na, K, Ca, Mg, Cl, P, stb.) szén-
hidratok, zsirok, kb. 20 aminosav, vitaminok és nyom-
elemek a kiegyensilyozott mesterséges taplalas esetén
is nélkiilozhetetlen alkotorészei az enteralisan vagy
parenteralisan alkalmazott tapoldatoknak.



NAPI ENERGIASZUKSEGLET 1.

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

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

sulyos, intenziv ellatasra szorulo beteg
30 - 35 kcal/ttkg/nap
[70 kg esetén » 2450 kcal (» 10045 kJ]



I. ENERGIAHORDOZOK
(Szénhidratok és zsirok)

Csak annyit amennyit a szervezet hasznositani képes!

Szénhidratok

- Glukoz:
maximalis napi mennyiseg: 3 - 4 g/ttkg
(70 kg eseten 280 g)

- Fruktéz: Cave fruktdz intolarencia!- hagyomanyos osztalyokon nem
javasolt!
- Szorbit , Xilit: csak diabeteszes enteralis tapszerekben,




I. ENERGIAHORDOZOK
(Szénhidratok és zsirok)

Csak annyit amennyit a szervezet hasznositani képes!
Zsir

Az atlagos sziikséglet: 0,8 - 1,5 g/ttkg/nap
Maximalis sziikséglet: 2 g/ttkg/nap

DE: a zsirok nem csak energiat szolgaltatnak:
e a biomembranok épitdoanyagai

e az esszencialis zsirsavak nélklulézhetetlenek
e a zsirban oldddo vitaminokhoz sziiksegesek




I. ENERGIAHORDOZOK
(Szénhidratok és zsirok)

Csak annyit amennyit a szervezet hasznositani képes!

Zsir

Lipid film






A kettos energiarendszer

zsirok glukoz az energiaforras

e a szokvanyos arany 30:70-t6l 50:50%
e elonyei:

— utanozza a normal p.os taplalkozasi 6sszetételt

- noveli a metabolikus hatékonysagot és csokkenti a
vizretenciot

- megelozi és visszaforditja az esszencialiszsirsav-hianyt
— csokkenti a legzési munkat
— lehetove teszi a periférias infuziot




Zsiroldatok

Napi energia- (kaldria) sziikségletet

mert szénhidratok kizarolagos adagolasa ,zsirmaj” kialakulasat
idézheti elo.

e Az LCT (hosszu szénlancu) linol- illetve linolénsavat tartalmazé
zsiremulziok fedezik az esszencialis zsirsavsziikseégletet

e Az MCT (kozepes szénlancu) zsiremulziok gyorsan hozzaférheto
és kénnyen felhasznalhato energiaforrast biztositanak

e Az olivaolaj tartalmu zsiremulziok megvédenek az oxidativ
stressztol

e A halolaj ( w-3 zsirsavak) immunmodulans, gyulladasellenes
hatasu




Aminosavak

Az alapszikséglet kielegitéséere

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

fokozott katabolizmus, gyulladasos reakcio,
reconvaleszcencia esetén

1,2 - 2 g/ttkg/nap
szlkséges




Aminosavak

Miért kell aminosavat adni?

e aszervezetnek nincs aminosav raktara
e asziikségletet az izomzat (glutamin) lebontdsabdl biztositja
e az aminosavak az:
Enzimek
Hormonok
Kollagén, elasztin
Struktura alkotdk: actin, myozin
Plazmaproteinek: albumin
Transzportproteinek: Hb, myoglobin
Antitestek
Alvadasi faktorok
A zsigeri szervek
alkotorészei



Az aminosavak
alkalmazasanak elvei

BeszUkllt szervfunkciok esetén sajatos

Osszetetell, a koros allapothoz

adaptalt aminosavoldatok

alkalmazasa indokolt!




Specialis aminosavoldat
majelégtelenségben

A majfunkciok sulyos karosodasaban szenvedok
aminosavsziksegletenek kielégitesere

Aromas és kéntartalmu aminosavakban szegény,
elagazo szénlancu aminosavakban gazdag specialis
aminosavoldat




Specialis aminosavoldatok
veseelégtelenségben

Akut es kronikus veseelegtelensegben,
haemo- és peritonealisan dializalt betegek
aminosavsziksegletéenek kielegitésere.

Esszencialis aminosavakban gazdag
és kronikus veseelégtelenségben esszencialissa valo
aminosavakkal dusitott aminosavoldat




Specialis aminosavoldatok
kora-, ujsziilott és csecsemokorban

Az életkornak,
az enzimrendszer erettségének
és a specialis igenyeknek
megfelelo,

az anyatej aminosavosszeteételet
utanzo aminosavoldat




Tapanyag farmakonok

Azok a tapanyagok, amelyek a kaldria- és
fehérje-sziikseglet fedezesen tul, valamilyen
specifikus, farmakologiai hatassal is
rendelkeznek.

Ezen szubsztratumok torvényszerisegeivel

foglalkozo tudomany a

taplalasi farmakologia



Tapanyag farmakonok

- Taurin

« Glutamin

« Arginin

« W3 zsirsavak

« Nukleinsavak

. Vitaminok kozul: A, C, E

- Nyomelemek koézil: Cink, Szelén



Taurin

A metabolikus stressz esetén nem elégseges a taurin
endogén szintézise, ami hiany kialakulasahoz vezet - az
aminosav feltételesen esszencialissa valik

— Silyos traumas betegekben

s
— Sebészeti betegekben p‘es gyors

szmtcsokkenes
— Alultaplalt da,ganeﬁemgekben
_—‘ K“‘q-ﬂsaanteraplat kapo betegekben

— Tartos TPN betegekben J

— Korasziilottekben: oralis taplalas esetén is!



A taurin eldnyei i

1. Elosegiti az epe elfolyasat és az epesavak konjugaciojat

megelozi a cholestasis kialakulasat

2. Immunmodulator és szovetvédo hatasa van

: !

eliminalja a reaktiv oxigéngyokoket

3. Csokkenti a hyperglykémiat

4

javitja az inzulin-szenzitivitast



A glutamin ﬁ

A szervezetben legnagyobb tdmegben elofordulo,
eddig csak feltételesen esszencialis aminosavnak
tartott qlutamln a posztagresszms anyagcsere

allapotban g — abolikus
Miert fontos? ¢

szerv
réovid idon beldl
glutaminhiany keletkezik




A glutamin kedvezd hatasainak lehetséges mechanizmusai

az oxidativ
stressz
gyengitése

kritikus allapotu

a sejt energetika
és ATP tartalom
fenntartasa

T

a metabolizmus

betegeknél

a ho-sokk feherje

szintézis elb6segitése

nuclear

factor
Kappa-B

citokin gyengite

inflammatorikus

S

a beélbakteriumok
és toxinok
transzlokaciojanak
csoOkkentése

megdrzése
glutation f _ ) _
szintézis enterocita _p 2 bél barrier
\ X alapanyag megdrzése >
nukleotida /
~A Szintézis
/ prekurzor \

hexdzamin
szintézis

limfocita

Az NO képzbédés
csokkentése

(anti-inflammatorikus hatas)

alapanyag

az immun-
—P» mikodeés —>
fenntartasa

a bakterialis/
gomba
patogéenek
eliminacidja

RoleCof brglutaminesimeriticabillness: new insights D.Kelly, PWischmeyer. Curr. Op. Clin. Nutr. Metab. Care 2003;6:217-223




A glutaminhiany korai tiinetei

= A bélfal gatfunkcidinak csokkenése
s A béllumenben Iévo baktériumok és toxinok transzlokacioja

= Az immunsejtek funkcidinak elégtelensége - a kovetkezmény:

immunszupresszid és endogén szepsis



A glutaminhiany korai tiinetei

Ha a mukoza intakt, a baktériumok nem juthatnak at
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A glutaminhiany korai tiinetei

Mukoza atrofia €és kovetkezmeényei glutaminhiany esetén

SN I
s

Q¢ V'

bazal- oy
memb@% = karosodott makrofagok




Mi is ez a glutamin?

‘4

| GLUTATION |

N

GLUTAMINSAV =
= GLUTAMAT
(GLUTARSIN E)

GLUTAMIN
(DIPEPTIVEN)




Mi is ez a glutamin?

Alfa-ketoglutarate = glutamat

COO- COO"-
CH, + |-NH,| g - CH
2 Ty,

CH, CH, _

COO- COO
Alfa-ketoglutarate Glutamat
nincs amino csoport (glutaminsav)

egy amino csoport




Mi is ez a glutamin?

Glutamin szintézis

Glutamin

szintetaz (I:OO '

G I utamat A glutamin képzés tehat

egy 1011 8To M olYe]e ATP igényes folyamat, amino CSOport

ami a sulyos katabolikus betegekben

© Copyright Fresenius Kabi AG nem all rendelkezésre!




Mi is ez a glutamin?

Miért nem adtunk eddig glutamint?

 a glutamin vizben rosszul oldodik
e nem sterilizalhato
e hamar elbomlik




Az intravénas glutamin

The Potential Use of Parenteral Dipeptides in Clinical
Nutrition
Perer Forst, PuD, ML); avp Peter StEsLE, PHD
University of Hohenheirn, Stutigari, Emnuny |

Muramox o Cuencay, Pruener B:106-114, June 1893 _
Copyright © 1923 American Society for Parenteral and Entera] Nutrition

20%0-0s L-alanil-L-glutamin infuzio koncentratum

Dipeptiven®



Az intravénas glutamin

A glutamin
kello idoben, koran torténo alkalmazasaval,
mintegy farmakologiai intervencioval
ki lehet kapcsolni azt a motort
(vagy legalabb lassitani),
ami felelos a sulyos allapotu, szeptikus
betegekben progrediald systemas gyulladasos

folyamatert.

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




A plazma glutaminszint és a korhazi
halalozas akut ITO felvétel esetében

A magasabb plazma

glutaminszinti
60% vs 29%
betegeknek jobbak a

tulélési esélyei,
mint az alacsony
glutaminszintieknek

Magas APACHE II
score

+ alacsony plazma gin
= magas mortalitas

(Oudemans-van Straaten et al. 2001)
© Copyright Fresenius Kabi AG



A plazma glutamin csdkkenés és a betegek
klinikai kimenetele akut ITO felvétel soran

Kovetkeztetés

Alacsony plazma glutamin szint gyakori az ITO-s betegekben

Az alacsony plazma glutamin szint kozvetlen hatasa:

—= MAGASABB KORHAZI
MORTALITAS (p=0.01)

(Oudemans-van Straaten et al. 2001)
© Copyright Fresenius Kabi AG



Dipeptiven® A tulélés esélye

Glutamine and glutathione at ICU admission in

ml\'mgmw.ommmufls.r:njmhalnmnr..ih.nmmm rela[iﬂn t.':} ﬂU[EﬂmE sy
Drparment of Mnesthesilogy and inmaave (e Medcis & Lanfisia Uriveniry Hespial Hedfin, Sndibm, eedar
www.clinsci.org
Q.75
DCiical Sriemcy [(MUT) 122, 590387 {Primied iw Gt M) oL SMELTSNEN HEH 3 %
o
5
3>
S 0504
b
— E
Alacsony glutamin szint mellett 0.25-
a kevésbé sulyos betegek is
— P-gin 400-330 pmolL
meghalnak, : i -+++ P-gin out of that range
mig normal glutamin szint " = 30 45 e 75
mellett a sulyosabbak is tulélnek! APACHE Il

Figure & Simulation of the additienal prediction of
maeortality rate from an out of range glutamine concentration

at admittance

Black lime i the APALHE-predicted mortality rate d the plasma glutamime
concentration at admittance 15 within the range 400—930 remol/l. With an
admittance glutaming concentration owtside of that range, the dotted curve
represents the predicted mortality rate, sugpesung a mortabiey rate of 50% at
APACHE 20 in contrast with APACHE 205 if the glutamine concentration &5 not

considered.

© Copyright Fresenius Kabi AG



Az intravénas glutamin

critically ill patients®

Parenteral L-alanyl-L-glutamine improves 6-month outcome in

Christiane Goeters, MD; Anke Wenn, M5c; Morbert Mertes, MD; Carola Wempe, PhD;
Hugo Yan Aken, MD, PhD: Peter Stehle, PhD: Hans-Georg Bone, MO

A tanulmany felépitése:

prospektiv, nyilt, randomizalt tanulmany

vese-, illetve majfunkcié zavarral is

(atlagos taplalasi idé mk. csoportban 17nap)

APACHE II: 14
BMI 25-26 kg/m?2
0,3 g/ttkg/nap Dipeptiven® (0,2 g/ttkg/nap

glutamin), ill. controll csoport standard TPT

95, > 5napig intenziv osztalyon kezelt beteg,

Probabdty 1o suraivd TOLELES
1.0 1_|""|.,
N +26,7%!!

=l ‘l T 5 Ala-Gin

‘i_L - — .
0.6 = iy » Cax-Ragmssion

R Contral * g <005
I—‘—lI
0.4 = o
0.3
it 80 120 180 days

Figure 2. Burvival plat of the subgroup of patien = reated for =8 days under standardized conditions
(e de, Lalanyld glutamine, the gluamine supplemented groupy Comirad, contral group)

Kovetkezteteés:

A sulyos betegek glutamin hianyanak potlasa
képes korrigalni ezen betegek extrém magas mortalitasat




Vitaminok és nyomelemek

novekedéshez és a testfunkciokhoz szilkségesek
a normal taplalkozas részét képezik

alultaplalt és idos betegekben jelentds a hianyuk
sok betegségben jelentds a veszteség

sok klinikai helyzetben ndévekedett az igény
nehézkes meérni

egyszerl potolni

PN esetén mindig gondolni kell a pétlasra,
kilonosen katabolizmus esetén és hosszu tavu
taplalaskor



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Surgery

M. Braga?, O. Ljungqvist®, P. Soeters€, K. Fearon9, A. Weimann ¢, F. Bozzetti'

Hasznaljuk-e vitaminokat, nyomelemeket a perioperativ PN soran?

Jol taplalt betegekben, akik a posztoperativ 5. napra oralis, vagy enteralis
taplalassal gyogyulnak, nem tiinik szukségesnek az intravénas vitamin
és nyomelem szupplementacio. ,»C”’

Azok a posztoperativ betegek, akiket nem lehet enteralis uton taplalni,
akik teljes, vagy csaknem teljes parenteralis taplalasra szorulnak, naponta
meg kell hogy kapjak a vitaminok és nyomelemek teljes skalajat ,C”

Ha a korai ordlis/enterdlis taplalast parenteralis taplalassal egészitik ki, a vitaminok és
nyomelemek intravénas adagolasa felesleges.

Teljes parenteralis taplalas esetén egyetértés van abban,
hogy a mikronutrienseket, antioxidansokat naponta kell adni.



A cink elonyei

A sebészeti és kritikus allapotu betegek cink igénye fokozott — potlas nélkul
cinkhianyos allapotban vannak. Ennek kovetkezményei:

— Lassabb fehérjeszintézis _b-‘“s\_
—Gyengébb immunvdlasz ett re\'
— CsOkkent anafégnm%atas

—El do sebgyogyulas, varratelégtelenség



A PN monitorizalasa

e vérgazok, pH, elektrolitok
e vércukor, vizelet cukor, pH
e zsirtolerancia teszt
és plazma triglyceridek
e enzimek, alvadasi rendszer
e se albumin, akut fazis fehérjék
e hoszu tavu PN esetén
mikrotapanyagok
e N egyensuly vizsgalata
e indirekt kalorimetria




Monitorozas

Parameter Kezdeti periodus Stabil allapot
Testhémeérséklet 2 orankent 2 6rankeént
Folyadékhaztartas (folyadéklap) naponta naponta
Vizelet glikdz (tesztcsikkal) 8 oranként 6 oranként
Electrolyt (Na/K) elsé 3 napban 2 hetente

Ca, Phosphat, Mg indulaskor hetente
BUN/creatinine indulaskor 2 hetente
Alb/total protein, Chol. indulaskor hetente
Triglycerid indulaskor ha sziukséges
SGPT, SGOT indulaskor hetente

LDH, alk phos, dir/indir bilirubin indulaskor hetente
PT/PTT indulaskor hetente

PLC* indulaskor ha szukséges
Fe/TIBC, Zn/Cu indulaskor ha szukséges

N-egyensuly (24 hr UUN)

24 - 48 o6raval a szukséges doézis
elérése utan

ha sziukséges

From: ADA Diet Manual. Chicago: ADA, 1993




Szovodmeények

* Fertozés — kanul szepszis
* Pneumo-, ill. hemothorax

 Metabolikus szovodmények

— akut
* Hyperglycaemia
* Hyponatremia..
—  kroénikus
* Hepatotoxicitas
* Csontanyagcsere-zavar
 EFAD
* Vitamin- és nyomelem-hiany...



Atallas szondataplalasra

* Ha a bél 2 hétig nem volt hasznalatban, az EN nehezen
lesz toleralhato

* ATPN olyan aranyban csokkenthetd, ahogy az EN
emelkedik

Javaslatok az enteralis tolerancia
emelésére




Mit kell kiszamolni?

1. Energiaigényt

2. Aminosavszukségletet

3. Lipid- és glukdzmennyiséget
4. |.v. glutamin mennyiséget

5. Folyadékigényt




szamoljunk......70 ttkg beteg kozepes muteét
miatt 7 napig csak ,infaziot” kap...

szikséglet: 70 kg x 25 kcal/ttkg/nap = 1750 x 7 = 12 250 kcal
7 napig 1500 ml Rindex5 = 7x75g gluk6éz = 525gx4kcal = 2 100 kcal
fennmarado sziikséglet = 10 150 kcal

A hiany fedezésére a szervezet lebontja raktarait:

glykogén raktar: 350 g = 350 x 4kcal = 1 400 kcal
a zsir-, és aminosavkészlet lebontasabdl 50:50%-ban: 8 750 kcal
- 4375 kcal (/9 kcal) = 486 g zsir

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



a ,szokvanyos perioperativ taplalas”
soran a beteg elvesziti:
teljes glykogeén raktarat
kb.fél kg zsirt
az anyagcserehez szukséges enzimeket

az immunrendszer miukodésehez szukseges tapanyagokat

tobb kg izomzatot, vagyis a funkcionalis fehérjéken tul strukturalis
fehérjéket is




A parenteralis taplalas lehetoségei

komponens 2 kamras zsak 3 kamras zsak

terapia + zsir (AIO)
aminosav aminosav
+ + +
) ; lukoz
glukéz glukoz g +
t T zsir
Zsir ZSir

vitaminok, nyomelemek egyéb kiegészitok




A PN alkalmazasi modjai

« Komponens terapia (aminosavak, glukoéz,
zsiroldatok, vitaminok, nyomelemek)

" Maresactured by i
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Az 1970-es évek elején Joyeux és Solassol Franciaorszagban
alkalmaztak el6szor sikerrel az All-in-One kevereékinfuzidkat
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A gyari keverékinfaziok elso allomasai

* keverékinfuzidk, kétkamras zsakok
(AS + glukéz + elektrolitok)




All-in-One oldatok
vari haromkamras keverékinfuziobo
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All-in-One oldatok
gyari haromkamras kevereékinfuziobol

haromkamras zsakok (AS+glukéz+zsir+elektrolitok)




A hatoanyagok stabilitasa fiigg:

% A pH- érték valtozasatol ( 6 korul legyen)
+» Az ozmolaritas valtozasatol

+ A csomagoléanyag oxigénatereszté tulajdonsagatol
( specialis EVA, EXCEL, Biofine zsak )

+ az inkompatibilitas kovetkezményei: degradacio, csokkent aktivitas
% precipitacio ( calcium és foszfat )

+ a lipid emulzié instabilitasa



All-in-One oldatok
gyari haromkamras keverékinfuziobol

Osszetétel:
(a mennyiségek ttkg/nap)

« aminosavak 11,59
e energia (zsir + glukéz) 25-30 kcal
e gluk6z 3-5¢g
* ZSir 1-2 g
* viz és elektrolitok alapsziikséglet
 Vitaminok és nyomelemek alapszukséglet

A betegek 80%-anak megfelelo



All-in-One oldatok
gyari haromkamras keverékinfuziobol

Korlatai

* instabil, gyorsan valtozo6 allapotu betegnek nem alkalmas
* vese-, és majelégtelenségben specialis aminosavak szukségesek
 pediatriaban csak 2 éven felul alkalmazhaté

* sulyos elektroliteltérésekben elektrolitmentes taplalas szukséges



All-in-One oldatok
gyari haromkamras keverékinfuziobol

Az All-in-One oldat elkészitése

SmofKabiven film






Az All - in - ONE oldatok elonyei
a klinikai felhasznalas szempontjabol

< az alkalmazas konnyebb, egyszeriibb, biztonsagosabb

% -aszukséges manipulacidok szama

- a katétercsatlakozasok szama

- az infekcio lehetdésége > csokken

- a kompatibilitasi problémak esélye —

% egyenletes szubsztratum bevitel: a metabolikus szovodmények esélye

csokken
% a szubsztratum hasznositasa javul (fix AS/SZH/ZSIR arany)

s az ellendrzés egyszeriibb, konnyebb



Az All - in - ONE oldatok elonyei
a klinikai felhasznalas szempontjabol

< gazdasagi elonyok: - kevesebb infuziés pumpa szukséges,
- javul a koltség/haszon arany
- névérmunka takarithaté meg

* kevesebb hiba (tévesztés) fordul el6, n6 a betegbiztonsag
** nem intenziv osztalyos korulmények kozott is adhatoé

s alkalmas az otthoni parenteralis taplalasra



Az All - in — ONE oldatok elonyei
a korhazi gyogyszerészek szempontjabol

s aru rendelés: 3 helyett 1féle

s aru bevételezés: 3 féle karton helyett 1

% aru konyvelése: 3 féle helyett csak 1

*» raktarozas: 3 kulonféle helyett csak 1

** lejarati ido figyelése: 3 féle helyett csak 1
s utanrendelés: 3 féle helyett csak 1

* hulladékkezelés: kornyezetbarat, konnyi, helymegtakaritas, olcsé



Parenteralis taplalas, mivel?

A Fresenius Kabi az egyediili gyarté Magyarorszagon,
amely a parenteralis taplalas o0sszes sziikséges oldatat
rendelkezésre tudja bocsajtani
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Taplalasterapia

Enteralis taplalas



ENTERALIS TAPLALAS:

Taplalasterapia a béltraktus hasznalataval

(Enter = bél gorogul )

ORALISAN

lvotapszer

GYOMORBA

JEJUNALISAN

Szondatapszer



Az emeésztorendszer funkcioi:

Szaj:
— falat képzés,
— kemenyitdo emeésztése
Gyomor:
— fehérjék emésztése
Vékonybél:
— emésztés (pankreasz enzimek, mukoza enzimei)
— felszivddas
— fizikai-és immunoldgiai barrier funkcid, immunszerv:
GALT (IgA, lymphocytak, monocytak, macrophagok,
fehérvérsejtek, maj: Kupffer sejtek)
— hormontermeles
Vastagbeél:

- rostok fermentalasa bélbaktériumok altal
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Fontos feladat:
A beélboholy-atrofia megelozése

Y

kontroll

Mochizuki, 1984



Az Enteralis Taplalas Hatasai

* a taplaltsagi allapotot

* a bélmukoza allapotat

» az epithelsejt metabolizmusat

* a bélmukodza verellatasat

* az lg-A szekreciot

 a gasztointesztinalis hormon szekreciot
* a visceralis fehérjeszintézist

e a szénhidrat homeosztazist




* a bél szerkezetének épsegét

* GALT (Gut-Associated Lymphatic
Tissue) allapotat

« a mukdza barrier funkciojat

 az abszorpciods képesseget

» az enzimatikus aktivitast

* a maj-, pankreasz- és bélfunkciodt

* a bakterialis transzlokaciot

* a patogen baktériumok tulszaporodasat

» a szeptikus komplikaciokat

« a MODS (Tobbszervi Elégtelenség) rizikojat

* a sérulésre adott hipermetabolikus
valaszreakciot

« a katabolikus hormonok szekréciojat
(pl.glukagon, kortizol)




Enteralis taplalasi modok

Peroralis taplalas
Nazogasztrikus tapszonda
Nazoduodenalis tapszonda
Nazojejunalis tapszonda

Gasztrosztoma
PEG perkutan endoszképos gasztrosztoma

Jejunosztoma
PEJ perkutan endoszkopos jejunosztoma
sebészi: FKJ finomtiikatéter jejunosztoma



Az Enteralis Taplalas Indikacioi

Intenziv ellatast igénylo allapotok

Sebészet

Gasztroenterologia

Onkologia



A SZONDATAPLALAS
INDIKACIOI

A szondataplalas A szondataplalas A szondataplalas
idotartama kevesebb, idotartama tobb, idétartama tobb, mint
mint 3 hét mint 3 hét 3 hét

Hasi sebészeti
beavatkozas torténik

Transznazalis
szonda




A szondatapszerek alkalmazasa

Folyamatos

20 - 150 ml/h 100 - 250 ml/Bolus

Gyomorba vagy Csak gyomorba
jejunumba



A hasmenes lehetséges okai:

OK

Tul hideg tapszer
alkalmazasa

Tul nagy mennyiség
alkalmazasa

Teljes dozissal
inditott szondataplalas

Tul sokaig nyitva
tarolt palack

MEGOLDAS

W Szobahémérsékletii tapszer

®» Bolus: max. 250 ml/Bolus

Folyamatosan max 150 ml/h
B Folyamatosan adagolva:
20 ml/h, naponta 20 ml/h-val novelve
Bolusban: 1. nap 4 x 125 ml/Bolus
2. nap 5 x 200 mi/Bolus
3. nap 6 x 250 mi/Bolus
4. Nap 8 x 250 ml/Bolus

®» Felbontott tapszer eltarthatésaga
szobahdmérsékleten 8 h;
hitészekrényben 24 h



A hasmenes lehetséges okai:

Okok

Laktozintolerancia

Tul magas osmolalitas
Kontaminaloédott szerelékek
Gyogyszerek

Csokkent gyomor motilitas

Antibiotikumok indukalta
Clostridium fertozés

Konyhai szondatapszer

Nem kelloen kezelt diabetes

Megoldasok

B Laktézmentes termék
*Alacsonyabb ozmolalitasu tapszer
B A szerelékek naponkénti cseréje
N Gyogyszerek

B Jejunalis taplalas

*Székletvizsgélat — megfeleld terapia

mp Gyari tapszerek

- e e . T
= Megfelelo vércukorszint beallitasa



Milyen tapszerek vannak a piacon?
Melyek koziil valaszthatunk?
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Milyen tapszerek vannak a piacon?

Melyek koziil valaszthatunk?




Milyen tapszerek vannak a piacon?
Melyek koziil valaszthatunk?

2,4 kcal/ml
2 kcal/ml-es tapszerek
1,5 kcal/ml-es tapszerek
1 kcal/ml-es tapszerek
Betegség specifikus tapszerek

Kiilonleges tapszerek




Fresubin ivotapszerek

Biztonsagosan tud nyelni a beteg?

lvotapszerek Krémes tapszerek

| Kiegeszits epiaiss [N
és fehérjetartalmu tapszerek

Magas energia : . Kiemelked6en ) i
és Betegsk(-:jgsspemfl Gyumolcsital magas Altalanos sBeetsi%iskeui
fehérjetartalom energiatartalom P
Fresubin ) F bin n
b o resubin  Fresubirn
%ﬂ DMM “cn (552/SHOT 4 Fresubin Fresubin
Fresubin S Jllﬂd W\/
------------------- Diabétesz
Sl o ®
Fresubin
Fresubiri T
Majbetegségek
Fresubin Suryimed’
S BRINE” B OPD =
B DRINK
Fresubin Felszivodasi

energyfibre zavarok

DRINK



Fresubin szondatapszerek

Teljes tapertekl szondatapszerek

Magas energia- és fehérjetartalom Betegseg specifikus
zavarok

Fresubin 2 kcal HP Fres“b'f'i‘b"r’ekca' i Diben Survimed OPD Fresubin hepa

Fresubin®
hepa 4

Fresubin’

Fresubin 2 keal HP fibre

2 keal HP
pi




Transznazalis szondak

Standard szonda: Tobblumenii szonda:
Freka® Tube Freka® Trelumina
Freka® Sil Freka® Easyln

Paed szonda: \ \

Freka® Paed

Endoszonda:
Freka® Endolumina ! :




APPLIX SMART
enteralis tapszeradagolo pumpa

Enteralis tapszerek folyamatos sebességgel torténd adagolasara.
Hasznalhatd: transznazalis és perkutan szondan keresztiili taplalashoz,
a kérhazi és otthoni betegellatasban egyarant.
Egyszer( és csendes m(ikodésd,folyamatosan

alkalmazhatdo mobil eszkoz.

Jellemzok: Beallithatd Riasztasok:
sebesség (ml/h): 1- 600 Légbuborék,

ml/h Elzarodas,

Volumen bedllitas: 1-5000 ml Nyomasesés,
Pontossag: < 10 % Szerelékbehelyezési
Suly: 480 g készllék Hiba,

Akkumulatoros izemmad Akkumulatorallapot,
Automatikus szerelékfelt6ltés Program vége,
Billenty(zar-funkcid NOvérhivd csatlakozas

Allvanyra rogzitheté




A betegek klinikai taplalasa az allapotfelmeéréstol
a taplalasi terapias terv felallitasan és a kivitelezésen,
a folyamatos ellenorzésen
és a sziikséges modositasokon keresztiil
az eredmeények értékeléséig
szoros csoportmunkat igényel!

BE G > = 8 Az alultaplaltsag noveli a kérhazi halalozast
Az alultaplaltsag el6fordulasa

Altalédnos Belgyogyaszat TadGosztaly Ortopéd
Sebészet bészet




Senki sem élhet taplalas nelkiil

. A taplalkozas ugyanugy
életfontossagu, mint a légzés

e A taplalas az orvosi tevékenység
elengedhetetlen része

e Minden lehetséges modon
kotelességlink a beteg szamara
szikséges mennyiségl és
minoségl tapanyagot
a rendelkezésére bocsatani




A klinikai taplalas Indikacioja

Minden olyan helyzet amikor a beteg
nem képes kielégito mennyiségben taplalkozni,
5 nap - egy hétnél tovabb,

kiilonOsen posztagresszios, katabolikus allapotokban



Motto

jollehet senki sem vitatja, hogy az eves és ivas az
egészseges ember alapveto igényeit elegiti ki, de
meéeg sokan vannak, akik azt hiszik, hogy a betegnek

egyikre sincs sziksége.”

(Szerkeszt6ségi kozlemény,
British Journal of Anesthesia 1973)




Uzenet...

A klinikai taplalas
szervpotlo kezeles,
mely alapvetoen
befolyasolja a beteg
tovabbi sorsat!

A korszeru tapoldatok
szakszeru, biztonsagos,
kelld mennyiségu bevitele
gazdasagos,
kdltseghatékony modszer,
mely az alap
az egyeb gyogyito
modszerek sikere
erdekeben.

TAPLALAS NELKUL

;___dolgoztunk

TAPLALAS

K LINIKA/

FRESENIUS

KABI
Ovluk az &letét



A klinikai taplalas alapveto - sokszor vitatott kérdései:

1) Kit kell taplalni?

2) Hogyan kell taplalni?

3) Mikor kell elkezdeni a taplalast?

4) Mivel kell taplalni?

5) Mennyi energiat, proteint, zsirt kell bevinni?

6) Milyen 6sszetételben kell az energiat bevinni?

7) Hogyan valtoztassuk a taplalast a beteg allapotanak megfelel6en?
8) Milyen célparaméterek alapjan hatarozzuk meg a taplalast?
9) Ki végezze a taplalast?

10)Milyen forrasbdl torténik a taplalas finanszirozasa?
11)Milyen infrastruktura all a taplalas rendelkezésére?
12)Milyen etikai normak befolyasoljak a taplalast?



Provokativ kérdések, melyekben a klinikai gyégyszerészek
segithetnek:

Ismerjlk-e, hogy milyen taplalasi termékek vannak a piacon?

. Van-e protokoll, vagy ,igy szoktuk”?

. ,Infuziot kap a beteg” - tudjuk, hogy mi van benne?

. Elfogadjuk, hogy a tablettakat az élelmezés rendeli és

fellgyeli? — akkor az enteralis tapszereket miert?

Tudjuk, hogy milyen osszetevok vannak a parenteralis

oldatokban, és hogy ezeknek milyen terapias hatasa

lehet az adott betegre?

6. Tudjuk, hogy milyen osszetevok vannak az enteralis
tapszerekben és ezaltal melyik betegnek melyiket kell adni?

7. Szamol-e az orvos-noveér-dietetikus energiat, aminosavat,
(elektrolitokat, nyomelemeket stb)?

8. A dodzisok mellett az adagolas sebessege ismert?

9. A taplalasi team része-e a betegellatasnak?

10. TudJuk-e hogy a taplalas jelentos koltségmegtakaritast jelent

és ennek az intézet vezetése is tudataban van?

Ul



Egészségiigyi szakmai iranyelv —
A korhazi, az egészségiigyi apolasi otthonokban és az otthon
ellatasra szorulé felnétt betegek taplaitsagi allapotanak felmérése
és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval térténé kezelésérdl
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