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OSSZEFOGLALAS: A klinikumban a dysphagids betegek a kivdlto koroktol, a taplaltsagi allapottol és a nye-
lési nehezitettség sulyossdgatdl fiiggden kiilonbozd stratégidju klinikai taplalasban részesiilnek. A kitiizott cél a
taplaltsagi dallapot javitasa a nyelési funkciok tamogatdsdval vagy a biztonsdgos szondatdplaldassal. A sz0védmeé-
nyek/mellékhatdsok megelézése szempontjabdl harom iddszak kritikus: a taplalasfelépités, az intézménybdl tor-

téno hazabocsdtas és a leszoktatds.
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SUMMARY: In the clinic, patients with dysphagia receive different strategies of clinical nutrition depending
on the pathological condition, the nutritional status, and the severity of the difficulty in swallowing. The goal is
to improve the nutritional status by supporting the swallowing functions or safe tube feeding.

In the prevention of complications/side effects, three periods are critical: the step-wise build-up nutrition, dis-

charge from the institution and weaning.
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Bevezetés

A klinikumban a dysphagias betegek a kivalté korok-
tol, a taplaltsagi allapottol és a nyelési nehezitettség
sulyossagatol fiiggden kiilonbozo szintli klinikai tapla-
last igényelnek. Enyhébb esetekben elegendd, ha a be-
teg segitséget kap a taplalkozashoz, kozepesen sulyos
esetekben dietoterapia alkalmazasara keril sor (ekkor
modositott textaraju étrenddel (texture modified diet,
TMD) torténik a napi energiabevitel biztositdsa).'
Amennyiben az elsd két taplalasi moddal nem biztosit-
haté megfelelden és biztonsdgosan a tapanyagbevitel,
orvosi feliigyeletet igényld taplalasterapias interven-
cidt (medical nutriton therapy, MNT) rendel el az or-
vos, ekkor specialis, gyogyaszati célra szant élelmisze-
rek (oral nutritional supplement, ONS) ¢és sziikség ese-
tén taplalast segitd eszkdzok alkalmazasaval keriil biz-
tositasra a folyadék- és a tapanyagbevitel.'™®

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A klinikai tapalas tervesése el6tt a kovetkezo infor-
maciok 0sszegyljtése sziikséges: a beteg életkora, mo-
bilitasa, szocialis allapota, betegségek fennallasa és a
kezelések tipusai/mddjai, a gyomor-bélrendszer alla-
pota, anyagcsere-modosulasok mértéke, kiillonbozo fe-
notipusit koros taplaltsagi allapokot fennalldsa (pl.
malnutricid, sarcopenia, cachexia, esenddségi szindro-
ma, mikrotapanyag abnormalitas), a dysphagia sulyos-
saga, ¢lelmiszer allergia/intolerancia fennallasa és
minden olyan tovabbi eredmények (labor leletek, kép-
alkoto vizsgalatok eredményei), amelyek kihatéssal le-
hetnek a taplalasterapia eredményességére.’” A tapla-
lasterapias terv kidolgozéasa soran, egy rovid és egy
hosszl tavu stratégiai tervet is célszerti felallitani, azért,
hogy a teljes beteglit soran biztositva legyen a megfe-
lel6 taplalas.®®

A klinikai taplalas soran a multidiszciplinaris team
torekedjék arra, hogy ne alljanak meg akkor, amikor
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hatasos az intervencid (pl. sikeriilt biztonsagosabba
tenni a nyelést és minimalis mértékben javitani a tap-
laltsagi allapotot), hanem torekedjenek a hatékonysag
elérésére (optimalizalva az er6forrasokat [human felté-
tel, eszk6zok, modszerek] a minél rovidebb idén belii-
li maximalis eredmény érdekében).”"" A hatékony kli-
nikai taplalas kivitelezéséhez sziikségesek: 1. idében le-
gyen kiszlirve/kiemelve a taplalasterapiara szorul6 be-
teg; 2. azonnal kezdédjék meg a megtervezett taplalas-
terapia (a beteg egyéni energia- és tapanyagsziikségle-
tének megfeleld Osszetételii termékkel, a napi dozis
meghatarozasaval és a terapias hossz megtervezésével,
szlikség esetén hatarozzuk meg a taplalast segité esz-
kozt és modszert); 3. legyen rendszeresen ellendrizve
az intervencid hatékonysaga; 4. ha nem elég hatékony
a beavatkozas, akkor torténjen meg a mieldbbi mddo-
sitas.”7 A sikeresség kulcsa a koriiltekintd tervezésen,
a preciz kivitelezésen ¢és a kdvetésen mulik. A szovod-
mények/mellékhatasok megeldzése szempontjabol ha-
rom kritikus idGszakot azonositottak be: a taplalasfel-
épités, az intézménybdl torténd hazabocsatas ¢€s a le-
szoktatds.> & 12

Moddszerek
Oralis klinikai taplalas

Oralis klinikai taplalas els6 1épése, hogy meghataroz-
zuk az intervencid f6 céljat, azaz a nyelési funkcidt
kivanjuk tdAmogatni vagy a taplaltsagi allapotot szeret-
nénk javitani, esetleg mind a kett6t egyidében sziiksé-
ges elérniink.

A klinikai taplalas soran a nyelési funkcio tamoga-
tasara olyan suritéporokat kell alkalmazni az italok és
az ételek siiritése soran, amelyeket a gyartok elére
meghatarozott 6sszetétellel hoznak forgalomba (ezzel
biztositva a preciz adagolast), és a cimkén a dysphagia
diétas menedzsmentjére vonatkozo allitas vagy indika-
ci6 egyértelmiien szerepel.> ' Elvaras, hogy élelmi-
szer-laboratoriumi koriilmények €és humaén kutatasok
sordn is bizonyitottan megtartsak a bestiritett étel/ital
allagat, a biztonsagos nyelés szempontjabol elonyos
tulajdonsagnak szamit az amildzrezisztencia, a betegek
pedig elénybe részesitik azokat a termékeket, amelyek
konnyebben oldodnak és nem csomoésodnak.” Ha-
zéankban olyan suritépor all rendelkezésre, amely ami-
lazrezisztens tulajdonsaggal rendelkezik, €s a cimkén a
kovetkezd szerepel: Etel- és italsiiritd por. Specialis,
gyogyaszati célra szant élelmiszer a dysphagia diétas
ellatasara. Az amilazrezisztens tulajdonsag any-nyit
jelent, hogy ellenall a szajban 1évé amilaz-szénhidrat
bonto hatdsanak, ezaltal megakadalyozza, hogy a szén-
hidratok bontasa sordn felszabadulo viz félrenyeléshez
vezessen.'* A hazai forgalomban 1évé siiritéporral elké-
szitett étel/ital nem valtoztatja meg az ételek izét vagy
szinét, csak az allagat és a viszkozitasat."> A hébeha-
tasra stabil a stiritdpor, az ételkészités soran, fézheto és
fagyaszthat6 is az étel. Az alkalmazas soran (a vizol-
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dékony, jol fermentalédd rostoknak kdszonhetden) az
ételben 1év6 megkotott folyadék kb. 97-98%-a a bél-
rendszerben felszabadul (az étel Osszetételétdl és
tovabbi rosttartalmatdl fiiggden), és a megmaradt viz
(kb. 2-3%) a széklet allagat 1agyitja. Gyakorlati tandcs
a hazankban forgalomban 1év0 stiritépor alkalmazasa-
hoz: 200 ml folyadék (viz, tea, kavé, tej) sliritéséhez 2
adagolokanal (kb. 8 g) stiritOpor sziikséges a szirup al-
lag eléréséhez (kb. 450 mPa-os viszkozitashoz), 3 ada-
golokanal (kb. 12 g) siritépor sziikséges a méz allag
eléréséhez (kb. 1.200 mPa-os viszkozitashoz), és 4
adagolokanal (kb. 16 g) siritépor sziikséges a puding
allag eléréséhez (kb. 3.00 mPa-os viszkozitashoz). A
plirésitett ételeknél 100 g mennységhez 1 adagolokanal
(kb. 4 g) stritépor sziikséges a méz allag eléréséhez, és
2 adagolokanal (kb. 8 g) stiritdpor sziikséges a puding
allag eléréséhez. Cukorbetegség esetén is alkalmazha-
to a stiritopor, de a szénhidrat tartalmat bele kell sza-
molni a napi szénhidratbevitelbe. Eletkori megkdtés: 3
éves kor alatt nem alkalmazhato.

A taplaltsagi allapot javitdsa soran, a hatékony in-
tervencid érdekében specialis, gyogyaszati célra szant
élelmiszerek alkalmazhatok." '* Mivel hazankban
ebben a kategoriaban nagyon sok termék megtalalhato,
ezért szamos szempont mérlegelése sziikséges ahhoz,
hogy a személyre szabott taplalasterapia elindithato le-
gyen (1. dabra). Az egyik legfontosabb szempont az
¢letkor (csecsemod, gyermek, felnott, idds), a masik a
tapanyagok mennyisége és aranya. Elérhetdk altalanos
rendeltetésti, multikomponensii, kiegyensulyozott
vagy modositott tdpanyagtartalmu termékek. Ameny-
nyiben elérhetd betegségspecifikus Osszetétell termék,
akkor a hatékonysag szempontjabol érdemesebb azt va-
lasztani pl. cukorbetegség, kronikus sebek esetén. Na-
gyon specialis esetekben, amikor csak egy bizonyos
tapanyagbol igényel a beteg tobbet, akkor tapanyag-
modulokat is javasolhatunk (fehérje-, zsir-, szénhidrat-
és rostmodulbol valogathatunk). A paciens szocialis
helyzete szempontjabdl is érdemes mérlegelni a termé-
keket. Amig a NEAK altal emelt tdmogatassal rendel-
hetd termékek kore folyamatosan sziikiil, addig a nem
tamogatott termékek kore boviil, kiilonos tekintettel az
innovativ specialis, gydgyaszati célra szant élelmisze-
rekre. Mérlegeljiink, hogy az innovativ, nem tdmoga-
tott termékkel lehet, hogy rovidebb id6 alatt, hatéko-
nyabb eredményt érhetiink el, mint a tamogatott, alta-
lanos rendeltetésiivel. A kedvezdbb toleralhatdsag ér-
dekében a magas energia-, és tapanyagdenzitast spe-
cialis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek bevezeté-
sekor javasolt lassan, fokozatosan felépiteni a taplalast.
Az egyik prevencios eljaras, amikor naprol napra no-
veljiik az energiabevitelt, és a tervezett célértéket 1-3
nap alatt érjiik el. Kiilondsen oda kell figyelni a foko-
zatossagra, ha magas az Gjrataplalasi szindroma kiala-
kulasnak rizikéja."* '® A masik prevencios eljards ami-
kor naponta tobb részletre szétbontjuk a napi dozist, és
igy csokkentjiik az ozmotikus hasmenés eléfordulasi
gyakorisagat, az arra érzé¢kenyekben.
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1. abra. Tobbdimenziés dontési abra klinikai taplalasnal a személyre szabott termékvalasztashoz, dysphagia esetén

Magyardzat: Dysphagia esetén az alkalmazott klinikai taplalas biztonsdagossaga és hatékonysaga attdl fiigg, hogy a rendelkezésre &ll6 specidlis gydgydszati célra szant
élelmiszereket mennyire sikeril valéban személyre szabottan kivalasztani, azaz milyen szempontokat milyen sorrendben és milyen sulyozdssal vesziink figyelembe a
dontésel6készitési folyamatban. A dontést meghozhatja 6ndlléan a kezelorvos, vagy segitséget kérhet a taplalasi teamtél. A dysphagia szlirése és a klinikai taplalds
tertletén mar elindultak a klinikai taplalas teriletén mar elindultak a mesterséges intelligencia alapjan miikodd programfejlesztések is.
Példa felnétt esetekre, az elsé hdrom legfontosabb szemport kivélasztasara:
I. példa: Intenziv osztélyos ellatdst igénylé (mar stabilizalt légzéssel és keringéssel), 70 éves beteg, stlyos dysphagia és sarcopen obesitas fenndlldsa esetén
a kivalasztdsi szempontok: 1. taplaldsi méd: szondatéplalds, taplalé pumpaval; 2. tdpanyagardny: mddositott tdpanyagarany, az intenziv terdpids ellatast igénylé
dllapotnak megfeleld dsszetétellel; 3. fehérjetartalom: nagy fehérjetartalom.
1. példa: Rehabilitacids osztélyon fekvé, 85 éves, enyhe dyshagia és nagy malnutriciokockdzat (BMI = 18,0 kg/mz) fenndlldsa esetén a kivalasztasi szempontok:
1. dllag, viszkozitds: kozepesen besdiritett; 2. Gsszetétel: multikomponens(; 3. energiatartalom: nagy

Amikor kozos cél a nyelési funkcio tamogatdsa és
a taplaltsagi dllapot javitasa, akkor a hazai koriilmé-
nyek kozott annyit tehetiink, hogy a multikomponens
Osszetételi specialis, gyogyaszati célra szant élelmi-
szereket bestiritjiik az amilazrezisztens stritdporral. A
likvid, multikomponensii termékek siiritése a folyadé-
koknal leirt adagolasi séma alapjan torténhet, illetve
sziikség esetén plusz 1 adagolokanal siiritépor hozza-
adhat6. Az eurdpai orszagokra kitekintve, szamos he-
lyen elérhet6k olyan médositott konzisztenciaji termé-
kek, amelyek mar egyiitt tartalmazzak a fentieket, kii-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

16nb6z6 stirliségben, eltérd viszkozitdsokkal. Tovabba,
a nemzetk6zi konferencidkon bemutattak mar olyan
automatakat, amelyek a kivant stirliségre beallitva ada-
goljak az ételeket.

Enterdlis szondataplalas
A sulyos dysphagia miatti szondataplalasra sziikség le-
het az intenziv terapias ellatas soran, az aktiv és a kro-

nikus osztalyos kezeléseknél, valamint folytatodhat a
beteg otthonaban is.>* ¢
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Az intenziv osztdlyos ellatasra szorulo betegek egy
része mar dysphagiasan érkezhet, egy résziiknél pedig
a gépi lélegeztetést kovetden alakulhat ki>'7 A dys-
phagia el6fordulasi gyakorisdgat nehéz megbecsiilni az
intenziv osztalyon, az iddzitett, standardizalt, rendsze-
res szlirés hianya miatt. A kutatdsok arra hivjak fel a
figyelmet, hogy az intenziv osztalyon 1év0 kritikus 4l-
lapot betegeknél a gépi 1élegeztetést kovetd korai dys-
phagia az esetek koriilbeliil 50%-aban fordul eld.'> A
taplalasterapias terv kidolgozasanal kiilonds gonddal
kell eljarni, mert az alul-, illetve a tltaplalas, valamin
az alacsony fehérjebevitel is mortalitast ndveld ténye-
76, tovabba a kedvezobb kimenetel érdekében fokoza-
tos taplalasfelépités sziikséges.* * '® A kritikus allapot-
ban 1év6 betegeknél egészen mas Osszetételii szonda-
taplalasra kifejlesztett terméket részesitiink elényben,
mint az aktiv vagy a kronikus osztalyon fekvoknél.
Mivel a kritikus allapota betegeknél moderalt energia-
(kb. 20 kcal/ttkg) és magas fehérjeigény (kb. 1,3-2,0
g/ttkg) all fenn, ezért olyan terméket sziikséges valasz-
tani, amely ennek az igénynek megfelel.”® Erdemes
kiszamolni a szondatapoldatoknal az 1 g fehérjére jutd
energiaértéket és az alapjan kivalasztani a beteg sza-
mara a tapoldatot. Azokkal a termékekkel, amelyeknél
az 1 g fehérjére jutd energia kb. 13 kcal, moderalt ener-
giabevitel mellett magas fehérjebevitelt is tudunk biz-
tositani (pl. egy 20 kcal/ttkg-os energiabevitel mellet
megkdzelithetd az 1,6 g/ttkg-os fehérjebevitel) (2. db-

ra). Nem alkalmasak a kiegyensulyozott tipanyagtar-
talmu tapoldatok az intenziv osztalyon, mert vagy az
energia célértékét érjiik el, €s elmaradunk a fehérjebe-
vitellel, vagy a fehérjecélértéket érjiik el, de akkor ener-
gia szempontjabol tultaplaljuk a beteget.

Az aktiv osztalyos kezelések soran, f8leg a rehabili-
tacio idoszakaban alkalmazhatok a magas energia- és
magas fehérjetartalmu termékek, amelyeknél az 1 g
fehérjére jutd energia kb. 20 kcal (itt elérhetd a 32
kcal/ttkg-os energiabevitel mellett az 1,6 g/ttkg-os fe-
hérjebevitel).>* Amennyiben a beteg szondataplalassal
az otthonaban tavozik, a hazabocsatassal kapcsolatos
teenddket elére meg kell tervezni (az aktualis szakmai
ajanlasoknak és helyi gyakorlatnak megfelel6en), és a
megvalosulasokat ellendrizni sziikséges (1. tablazat).

A kronikus osztalyokon vald alkalmazasra altalaban
megfeleléek a normdl energiatartalmu, és kiegyensi-
lyozott tapanyagtartalmu termékek, ahol az 1 g fehér-
jére juté energia kb. 25 keal (itt elérhetd a 30 kcal/ttkg-
os energiabevitel mellett az 1,2 g/ttkg-os fehérjebevi-
tel).

A beteg otthondban torténd enteralis taplalas (home
enteral nutrition, HEN) egy életfenntart6 terapiaként
definialhat6. Olyan betegeknek sziikséges felajanlani,
akiknél nagy a malnutricio rizikdja, vagy mar ki is ala-
kult a malnutricid, akik tdpanyagsziikségletiiket nor-
mal étrendi bevitellel nem tudjak kielégiteni, akiknek
miikodo gyomor-bél renszeriik van, akik akut ellatason

energiaszikséglet (kcal/kg)

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 31 32 33 34 35

1,2 17 18 18 19 20 21 22

23 23 24 25 26 27 28 28 29

1.3 15 16 17 18 18 19 20

21 22 22 23 24 25 25 26 27

1,4 14 15 16 16 17 18 19

19 20 21 21 22 23 24 24 25

1,5 13 14 15 15 16 17 17

18 19 19 20 21 21 22 23 23

1,6 13 13 14 14 1l 16 16

17 18 18 19 19 20 21 21 22

1,7 12 12 13 14 14 15 15

16 16 17 18 18 19 19 20 21

1,8 1 12 12 13 13 14 14

15 16 16 17 17 18 18 19 19

1,9 " " 12 12 13 13 14

14 15 15 16 16 17 17 18 18

fehérjeszikséglet (kcal/kg)

2,0 10 " " 12 12 13 13

14 14 15 15 16 16 17 17 18

2. abra. Kétdimentzids tablazat a személyre szabott enterdlis tapoldat kivalasztasahoz, a beteg energia- és
fehérjesziikségletének egyiittes figyelembevételével

Magyardzat: A téblazaton beliili szémok az 1 g fehérjére juté energiamennyiséget jelolik. A kiemelt szémok (13, 17, 20, 22, 23, 25, 26) azt mutatjék, hogy
Magyarorszagon elérhetd olyan szondatéplalasra kifejlesztett, specidlis gydgyaszati célra szant élelmiszer (enterdlis tapoldat), amely az adott értéket tartalmazza.
Ett6l eltérd szikséglet esetén kompromisszumos megoldas szikséges. A hazankban jelenleg forgalmazott enterdlis tdpoldatok 90%-a besorolhaté a tébldzatban
megadott értékek kozé.

A killonboz6 szinek, azt jelolik, hogy milyen 6sszetételli szondatapoldat csoportokbdl vélaszthato ki az a termék, amely leginkabb biztositja egyszerre a beteg egyéni
energia- és fehérjeigényét. Zold szin: moderdlt energia- és igen magas fehérjetartalmu termékek. Kék szin: moderélt energia- és magas fehérjetartalmu termékek.
Rézsaszin: magas energia- és magas fehérjetartalmu termékek. Sarga: normal energia- és normal fehérjetartalmu termékek. Barna: magas energia- és normal
fehérjetartalmu termékek.

Példaul, ha egy betegnek 20 kcal/ttkg az energia-, és 1,5 g/ttkq a fehérjeigénye, akkor olyan enterdlis tdpoldatra van sziksége, ahol az 1 g fehérjére jutd
energiamennyisége 13 kcal. Ebben az esetben a moderdlt energia- és igen magas fehérjetartalmu termékbdl célszer( valasztani.
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1. tablazat. Teenddk a szondataplalt betegek hazabocsatasa/elbocsatasa sordn

A hazabocstds tervezésének lépései

Orvosok, dpoldk, dietetikusok szerepe és kozos feleldssége

Dontés meghozatala a taplaloeszkoz
behelyezésérdl

- Tdmogassa a beteget és/vagy a hozzatartozot, a taplaldeszkoz behelyezésének elfogadésaban
a lényeges informaciok dtadasaval.

Dontés meghozatala
a hazabocsatésrol /elbocséatasrol

tapanyag sziikségletet is.

- Ellendrizze, hogy a beteg és/vagy a hozzatartozé megfelelé képzésben részesiilt-e az intézményben
a szondataplalashoz sziikséges specidlis, gydgyaszati célra szant élelmiszerek, enterdlis tapldléeszkozok
és sziikség esetén a tapldlopumpa haszndlataval, valamint a szonda gondozdséval kapcsolatosan.

- Ellendrizze, hogy irdsos informaciés anyagok tadasa megtortént-e a szondataplalasrol és az elérhetd-
ségekrdl. (Elérhetdségek megadasa: az otthoni téplalas sordn jelentkezd problémdk esetén kit
kereshet az intézményben, valamint az otthondpold szolgdlat telefonszéma.)

- Ellendrizze, hogy a taplalasfelépités mely fazishoz jutott el a beteg. Szikség esetén, edukalja
a beteget/hozzétartozdt a taplélasfelépités kovetkezd lépéseirdl, valamint a véglegesitsék az elérendd
napi dozist és a taplalasok napi Gtemezését.

+ Hatdrozza meg a napi energiabeviteli célértéket dgy, hogy tapoldat fedezze a napi makro-, és mikro-

- Hatdrozza meg a napi folyadékmennyiséget, és irja le a betegnek, hogy a tdpoldat bejuttatdsan tal még
mennyi folyadékot szikséges beadni és miként tudja azt kivitelezni.

Hazabocsdtaskor/elbocsataskor
az Ujabb felirdsig.

javaslatra).

- Ellendrizze, hogy a beteget elegendd spec. gydgy. élelmiszer és taplaldeszkoz felirdssal lattak-e el

- Ellendrizze, hogy a felirt eszkozok és a spec. gyoqgy. élelmiszerek valdban elérhetdek-e a gydgyszer-
tarakban. El6fordulhat, hogy atmentileg nem beszerezhetdek, ilyenkor konzultédljon a gydgyszerésszel
az elérhet6 termékekkel kapcsolatosan.

- Ellendrizze, a szakorvosi javaslatdt, hogy abban szerepeljen a spec. gydgy. élelmiszerek felirdsa és
a szondatdplalashoz szikséges eszkozok felirdsa is (a haziorvosok a mindkettét felirhatjédk szakorvosi

- Szikség esetén torténjék meg a konzultdcid a csalddorvossal a taplalasfelépités szintjérdl, a taplalasi
modrol, a napi dézisrél, féleg azokban az esetekben, amikor a beteg nehezen tolerdlja a napi volument.

Hazabocsdtds/elbocsdtds utdn

tapoldattal.

- Ellendrizze, hogy a beteg/hozzétartozd ismeri-e a szondaeszkéz szakszer(i haszndlatat, dpoldsat és
a specidlis, gydgydszati célra szant élelmiszer adagoldsat.
- Ellendrizze, hogy a beteg folyamatosan rendelkezik-e minden szondatdplaldshoz szikséges eszkozzel és

- Kovesse a szondatdplalt beteg taplaltsagi allapotdnak valtozdsat és a monitorozds eredményétél
figgden, sziikség esetén készitsen Uj taplalasi tervet.

Ravidités: spec. gyogy. élelm. = specidlis, gydgyaszati célra szént élelmiszer

kiviil is részesiilhetnek szondataplalasban, és képesek
szakszerlien kivitelezni azt, a testtomeg, a funkcionalis
allapot vagy az életmindség javitdsa érdekében. A
szondataplalast mérlegelni sziikséges, ha a beteg tapla-
Iékfelvétele mindségileg vagy mennyiségileg valoszi-
ntileg > 1 hétig nem lesz megfeleld. Ez akkor alakul ki,
ha a beteg 1 hétig nem tud taplalkozni, vagy ha az
energiabevitele kevesebb, mint a becsiilt sziikséglet
60%-a 1-2 hétig (altalaban <10 kcal/ttkg/map vagy
600-800 kcal/nap a deficit.” Folyamatos, szakaszos, de
még bolus adagolasi mdédok esetén is, amennyiben a
beteg allapota megkivanja a biztonsagos és precizids
adagolast, akkor taplalopumpa sziikséges a szondatap-
14las kivitelezéséhez.? Altaldban a betegek energiaigé-
nyét biztositjak a normal energia-, és kiegyensulyozott
tapanyagtartalmu tapoldatok, intenzivebb rehabilitacio
esetén sziikség lehet a magas energia-, ¢s kiegyensi-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

lyozott tdpanyagtartalmu, vagy magas fehérjetartalmu
tapoldatokra is.> Azokban az esetekben, amikor elérhe-
t6 a paciens betegségének megfeleld termék, akkor azt
javasolt haszndlni, pl. cukorbetegség esetén.” Ameny-
nyiben a cukorbetegnek megndvekedik az energia- és
fehérjeigénye (pl. fej-nyak daganatos betegség is kiala-
kul), akkor cukorbetegeknek kifejlesztett termékek ko-
z6tt is differencidlni kell, és a magasabb energia- és
fehérjetartalmt terméket javasolt valasztani. A haté-
konysag monitorozasanak elsdsorban a testtdmegen, a
testOsszetételen ¢és a hidrataltsagi allapoton kell alapul-
nia, de magaban foglalhat laboratoriumi méréseket is,
mint példaul a szérumalbumin (prealbumin) vagy a
transzferin.’ A szovédmények monitorozasanak ki kell
terjednie a behelyezett taplaloeszkdzre és ez enteralis
taplalassal kapcsolatos egyéb szovodményekre is. A
dysphagia miatti HEN-t akkor lehet leallitani, amikor
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sikeriilt elérni a kivant testtomeg/testosszetételt, és a
beteg mar biztonsagosan tud nyelni, valamint az oralis
energia- és tapanyagbevitel fedezi a sziikségletet.”
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