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OSSZEFOGLALAS: A szerz6k ismertetik az enterdlis tapldlds indikdciéit, kontraindikdcidit, szovodmenyett
illetve a gyogyszerhatds mechanizmust az enterdlis szondatdplalas sordn. Az 1970 -es évek ota az egészségiigyi
rendszerekben egyre népszeriibb az Otthoni Enterdlis Taplalas (HEN). Az ESPEN guideline (2022) szerint ott-
honi enterdlis taplalds indikdcidja, ha a betegnek taplalkozdsi nehezitettsége van, vagy malnutricios és per os
taplalékkal nem tudjak biztositani étrendi sziikségleteiket. Fontos feltétele az indikdcionak a funkciondlisan ép
gyomor-bél rendszer.
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SUMMARY: This article discusses the indications, contraindications, complications, and mechanisms of drug
action during enteral tube feeding. Since the 1970s, Home Enteral Nutrition (HEN) has gained increasing
popularity within healthcare systems. According to the ESPEN guidelines (2022), home enteral nutrition is indi-
cated for patients with impaired ability to eat or malnutrition, where dietary needs cannot be met through oral
intake alone. A key prerequisite for this indication is a functionally intact gastrointestinal tract.
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A taplalasterapia modszerei ségletét, specialis, gyogyaszati célra szant élelmisze-
rekkel érdemes kiegésziteni a taplalékot a nyalképzo-
Az ordlis taplalas dés fenntartasa miatt.'

Mitét utan, kiegészitd per os energiabevitelnél a
Az els6dleges ut mindig a per os energiabevitel. Ha a kovetkezd Osszefiiggéseket talaltak: nétt az izomto-
per os energiabevitel nem ¢éri el a beteg energiasziik- meg, csokkent a fogyas mértéke, ritkabbak a posztope-

Roviditések: ONS: specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer, OET: otthoni enteralis taplalas; OPT: otthoni parenteralis
taplalas; ET: enteralis taplalas; ICU: intenziv osztalyos betegek; NG: nasogastricus; NJ: nasojejunalis; PT: parenteralis; GI:
gastrointestinalis; IBD: gyulladasos bélbetegség; CF: cystas fibrosis; PEG: percutan gastrostoma; HSCT: vérképzd Ossejt
transzplantacidja; CKD: kronikus vesebetegség; PPI: protonpumpagatld; SAP: sulyos akut pancreatitis; CD: Crohn-betegség;
KPS: Karnofsky-féle teljesitménystatusz
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rativ szovodmények. A hossza tava oralis taplalastera-
pia sokszor nehézséget jelent a tapszer ize és a comp-
liance hianya miatt. Ezért ez a kezelés jelentds erdfe-
szitést igényel az egészségligyi személyzettol a bete-
gek oktatdsara vonatkozdan, valamint fontos a tapla-
lasterapia megfeleld monitorozasa is.> A specialis, gyo-
gyaszati célra szant ¢élelmiszerek hazai piacon folyé-
kony, illetve por allaguak.

Diabeteseseknél, sarcopenia jelenlétében kaphatd
olyan tapszer, aminek fehérjetartalma 9,9 g/100 ml 150
kcal. Elérhetd olyan termék is a diabeteseseknek,
amely kronikus veseelégtelenség, fehérjemegszorita-
sos diéta mellett is hasznalhatoak (4,9 g fehérje/100
ml, 104 kcal), illetve kaphat6 olyan tapszer, amely dia-
lizalt betegek szamara elonyds, kiilonleges Osszetételd,
nagy energiatartalmu, emelt fehérjetartalmu, alacsony
foszfortartalmt (200 kcal/100 ml, 7,5 g/100 ml <9 mg
foszfor).

A specidlis gyodgyaszati célra szant élelmiszernél
egyik legfontosabb szempont, a beteg anyagi helyzete,
amirdl a tapszer felirasa elott tajékozodni sziikséges. A
szakembernek informalddnia kell, hogy melyik specia-
lis gydgyaszati célra szant ¢lelmiszer (tapszer) érhetd
el tdmogatasra, illetve sziikséges tudni a készlethiany-
rol is, ugyanis el6fordulhat, hogy bizonyos termékek
akar 6 honapig sem érhetéek el, vagy évente valtozik a
tapszerek NEAK tamogatasa.

A por allagt tapszerek lehetnek fehérjemodulok,
rostmodulok, illetve amelyek szénhidratot, zsirt és fe-
hérjét is tartalmaznak. Siiritd porral lehet a tapszerek
konzisztencidjat valtoztatni, ez kiilondsen elonyos dys-
phagias betegeknél, vagy olyan betegeknél, akiknél a
tapszer hasmenést okoz, illetve akik eldnyben részesi-
tik a stirlibb (pudingszeril) konzisztenciat.

Gond, hogy ezen tapszerek koziil jelenleg csak ket-
t6 érhetd el timogatassal, az amilaz rezisztens, kizaro-

lag szénhidratot tartalmazo (és rostot) siirité por. Je-
lenleg 70% tamogatassal felirhatjak az arra jogosult
szakorvosok €s haziorvosok szakorvosi javaslat alap-
jan.> A masik por allagl specialis gyogyaszati célra
szant élelmiszer tdpanyagtartalom szempontjabol teljes
értékii és 55% tamogatassal érhetd el.*

Enteralis taplalas

Az ET (enteralis taplalas) optimalis idoablaka nagy
kockazatu (ICU) és nem ICU betegben, ha alultaplalt
vagy nagy az alultaplaltsag kockazata: 24-48 ora (1.
abra). Stabilan, jol taplalt betegek esetén megfontolan-
do6 halasztani az ET bevezetését. Refeeding- szindroma
veszélye vagy hanyas, puffadas, hasmenés veszélye ese-
tén az enteralis taplalast ovatosan kell felépiteni.

A szondataplalas modszerei
Az orron keresztiil levezetett szonda a rovid tavu, 4-6
hétig tartd taplalas esetén elényds. Ha ez varhatoan
hosszabb 4—6 hétnél akkor sebészeti beavatkozas soran
kialakitott stoman keresztiil érdemes taplalni a beteget.
Gyomron keresztiil:
o nasogastricus szonda (preferalt utvonal),
o pharyngostoma,
O oesophagostoma,
o gastrostoma (preferalt utvonal)
m perkutdn endoszkopos gastrostoma (PEG),
m radioldgiailag vezetett gastrostoma (RIG),
m sebészeti gastrostoma,
e duodenum:
o nasoduodenalis szonda (preferalt utvonal),
o kiterjesztett gastrostoma (preferalt utvonal),
® jejunum:
o nasojejunalis szonda,
o kiterjesztett gastrostoma (preferalt utvonal),

1. 4bra. Az enterdlisan taplalt betegek gondozasanak osszefoglaléja'

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

67



o sebészeti jejunostoma
m cldnye: kozvetlen hozzaférés
m finomtli katéteren keresztiil®

A nasogastricus szonda lehet egy lumenii szonda,
kozvetlen az orrbol a gyomorba tartdé szonda, amely
gyogyszerek €s szondatapszer adasara szolgal. A két
lumenti szondat (nasogastricus csovet) kifejezetten szi-
vasra tervezték, de mas célokra is hasznalhato. A szé-
lesebb lumenen keresztiil a szivas torténik, a keske-
nyebb hasznalhato a tapalalasra és légszelepként mi-
kodik a vakuumnyomas enyhitésére. Ez segit megaka-
dalyozni, hogy a cs6é a gyomor falahoz tapadjon szivas
kozben.?

A harom lument nasojejunalis szonda taplalé lume-
ne a jejunumba juttatja a tdpanyagot, a szivd lumene a
gyomorban végzddik, és a gyomor dekompresszidjara
szolgal a gyomortartalom eltdvolitasaval, mig a harma-
dik lumen a leveg6 kiengedésére és a szonda megfele-
16 miikodésének biztositdsdra hasznalhatd. A taplalo
lumen 4altalaban a legvékonyabb. A szivo lumen (de-
kompressziora) a harom koziil a legnagyobb atmérdji.
A harmadik lumen pedig a kett6hoz képest ,,kozepes
atmér6ji”. Eléfordul, hogy a harmadik lumen és a tap-
1al6 lumen atmérdje azonos, ilyenkor példaul szinko-
dolassal jeldli a gyarto. Olyan betegekben lehet alkal-
mazni, akiknek sulyos gyomor-bél rendszeri motilitasi
zavara van, illetve intolerancidval reagélnak az entera-
lis taplalasra (nagy gyomor reziduum, hany4s).®

Gasztroenteroldgia okt ET soran, kiilondsen akut
pancreatitisben a has{iri nyomads alapjan lehet donteni,
hogy NG vagy NJ taplalast alkalmazzunk. Ha has{iri
nyomas, 15 Hgmm alatt van, akkor NG szonda java-
solt, ha ez 15 Hgmm (= 20,39 vizcm) felett akkor NJ,
20 Hgmm felett pedig PN javasolt. A betegek 15%-
aban, lassult gyomoriiriilés, gastric outlet szindroma
esetén NJ szondataplalas javasolt. Ezenfeliil hanyas
esetén is NJ indokolt az aspiraci6 veszélye miatt.’

Az enterdlis taplalas javallatai

Gyomor-bélrendszeri betegségek

Az ET Gl-betegségben szenvedd betegeknél javasolt —
beleértve, de nem kizardlagosan az IBD-t, a kronikus
majbetegséget és az akut hasnyalmirigy-gyulladast —,
ha a beteg veszélyeztetett, vagy ha a nem megfeleld
oralis bevitel miatt alultaplaltsag jelentkezik.

A legvalosziniibb, hogy ET-re van sziikségiik azok-
nak a betegeknek, akiknél a diagnozis idején alultap-
laltsag all fenn, vagy akik fejlédésiikben gyors nove-
kedési perioduson mennek keresztiil, kiilondsen a cse-
csemdOk és a serdiilok esetében.

Refrakter gyulladas és stilyos felszivodasi zavar (kii-
londsen majbetegségben szenvedd betegeknél) noveli
annak valdszinliségét, hogy ET-ra lesz sziikség.

Az ET terapias lehetdségként javasolt a remisszid
indukalasara CD-ben. Az ET a kortikoszteroid terapia
alternativaja lehet a remisszio indukalasara olyan fel-
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nétteknél, akik CD-ben szenvednek és jo a complience-
iik.®

Az ET-t els6é vonalbeli terapianak kell tekinteni a
remisszid kivaltasara CD-s gyermekekben.

Az ET-t a PT-vel szemben elényben kell részesite-
ni sulyos akut hasnyalmirigy (SAP) gyulladdsban. Biz-
tonsdgosan megkezdheté az ET a felvételt kdvetd 48
oran beliil azoknal a stabil betegeknél, akiknél varha-
toan SAP lesz. Az enteralis taplalas soran az elsddlege-
sen javasolt modszer a nasogastricus szonda alkalma-
zasa. A NJ szondat kell alkalmazni, ha a NG taplalas
nem toleralhat6. A polimer formula — a tapszer nem
eléemésztve tartalmazza a fehérjét (ahogy a hidrolizalt
tapszer), hanem teljes értéki fehérjét: kazeint, savofe-
hérjét, illetve Osszetett szénhidratokat tartalmaz, és
hosszu szénlancu zsirsavakban gazdag — az elsd
valasztas az ET szamara az SAP-ban.’

Dysphagias betegeknél indokolt az ET, ha a szdjon
at torténd tapanyagbevitel nem mindsiil biztonsagos-
nak, és akik valdsziniileg nem gyogyulnak 7 napon
beliil. A szonda elmozdulédsa kockazatanak csokkenté-
se érdekében, ha sziikséges a szondat az orrban rogzi-
t6 rendszert kell hasznalni. A kezeldorvos fontolja meg
percutan endoszkopos gastrostoma (PEG) csé elhelye-
z&sét olyan betegekben, akik tobb mint 2—4 hétig nem
képesek biztonsagosan nyelni és bevinni a sziikséges
tapanyagmennyiséget.

El kell kezdeni az ET-t olyan CF-ben ¢és alultaplalt-
sdgban szenvedd felndtt betegeknél, akik nem tudjak
kielégiteni taplalkozasi sziikségleteiket kizardlag dié-
taval és a specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer-
rel (ONS-sel).

Ugyancsak elkezdend6 az ET olyan alultaplalt, kro-
nikus vesebetegségben (CKD) szenvedd betegeknél,
akik nem tudjak kielégiteni a taplalkozasi sziikséglete-
ket kizarolag diétaval és ONS-sel. Ez magaban foglal-
ja a nem dializalt betegeket, valamint az idészakos he-
modializisben vagy a peritonealis dializisben részesiilo
betegeket is.

Az alultaplalt vagy fenyegetden alultaplalt kronikus
obstruktiv tiidobetegségben (COPD) szenvedd bete-
geknél javasolt az ET, ha az energia- és fehérje sziik-
ségletet nem lehet kielégiteni szdjon at, specialis gyo-
gyészati célra szant élelmiszerekkel kombinalva.®

Onkologiai betegségekben szenvedé betegek

Azoknal a betegeknél hasznalhato, akiknek szolid
daganatuk van, és nem kaphatnak szajon at ételt, vagy
nem tudjak bevinni a kitlizott tdpanyagbevitel >60—
75%-4at tobb mint 7-14 napig tartdé farmakologiai és
oralis kiegészités ellenére sem, és kozepesen stlyos/
sulyos alultaplaltsagban szenvednek.

Megfontoland6 a postpyloricus révid tavi ET vagy
a jejunalis szondat levezetni azoknal, akiknek refrakter
hanyingere és hanyasa vagy barmilyen okbol gyomor-
uiriilési zavara van.

Megfontoland6 az ET és a szajon at torténd tap-
anyagbevitel maximalizalasanak elhagyasa azoknal a
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betegeknél, akiknél refrakter a cachexia és varhatod
¢lettartama 3 honapnal kevesebb, vagy Karnofsky-tel-
jesitménystatusz (KPS) pontszama <50, vagy akik nem
kivanjak folytatni a rakellenes kezelést.

A transzplantdcié utdn a lehetd legrévidebb idén
beliil alkalmazzuk az ET-t azoknal a vérképzd Ossejt-
transzplantacioban (HSCT) részesiilé feln6tt betegek-
nél, akik nem kaphatnak szajon keresztiil taplalékot,
vagy nem teljesitik a célbevitel >60-75%-at, és koze-
pesen sulyos/sulyos foku alultaplaltsagban szenved-
nek. Kemoterapia vagy sugarkezelés alatt allo betegek
esetében, akiknél a gastrointestinalis mellékhatasok mi-
att, vagy akiknél a gyomor miikodése valamilyen ok-
bol csokkent vagy akadalyozott, az NJ keresztiili tapla-
las a taplalkozas biztonsagos alternativaja lehet.®

Az enterdlis taplalas szovédményei, komplikacioi

Gyomor-bél rendszeri szovédmények
Diarrhoea: a leggyakoribb mellékhatasa a szondatap-
lalasnak (2-63%). Definicicidja az, hogy a betegnek
500 ml-nél nagyobb mennyiségii folyékony/puha szék-
lete van két egymast kdvetd napon. A szondatapszer
kivalasztasa, a még toleralhaté volumen biztositasa és
a beadas modjanak helyes kivalasztasa segithet.
Sziikséges megvizsgalni, hogy van-e egyéb ok, ami
okozhatja a hasmenést, igy elkeriilve a volumen feles-
leges csokkentését (példaul, ha antibiotikum okozza,
Clostridium difficile). A gydgyszerhasznalatot is figye-
lembe kell venni, mert bizonyos gydgyszerek is okoz-
hatnak hasmenést. Amennyiben tovabbra sem oldddott
meg a probléma, érdemes lehet a parenteralis taplalas-
sal kiegésziteni a taplalast, és az ET volumenét meg-
fontoltan csokkenteni.

Emelygés-hanyas: A betegek 20%-anal eléfordul ez
a mellékhatas. Sulyosabb esetben a hanyas aspiracios
pneumonidhoz vezet. Leggyakoribb oka a csokkent gyo-
mortiriilés, ilyenkor megfontolando6 a szedacids gyogy-
szerek csokkentése. Tovabbi lehetéségek az alacsony
zsirtartalmu szondatapszer alkalmazésa, a volumen csok-
kentése, valamint prokinetikus gy6gyszerek adasa.

Székrekedés: Okozhatja a betegséggel Osszefiiggd
csokkent testmozgas, a csokkent bélmozgas, a kevés
folyadékbevitel (kaloriadiis szondatapszerek), a diétas
rost hidnya. A megfeleld hidratalas és vizben nem
0ld6do rost bevitele altalaban megoldja a problémat.
Amennyiben a helyzet tovabbra is fennall, sziikséges
széklet lagyitot vagy bélmozgas serkent6t alkalmazni.

Aspirdcio: A betegek 1-4%-aban fordul eld. Tiine-
tei a dyspnoe, tachypnoe, a tachycardia, agitatio, cya-
nosis. Kockazati tényezd a csokkent pharyngealis ref-
lex, a neurologiai karosodasok, a sériilt als6 oesopha-
gealis sphincter funkcid, a gastrooesephagealis reflux,
a nagy gastricus gyomorreziduum. Az aspiracio veszé-
lye csokkenthetd prokinetikus gyogyszerekkel, a gyo-
morreziduum rendszeres kontrollalasaval. Nagy atmé-
r6ji szondak hasznalata javasolt. A fej 45 fokban meg-
emelt pozicidja csokkenti az aspiracié veszélyét. Na-
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sojejunalis szondanal kisebb az aspiracidos pneumoénia
kockazata, ezért a nagy kockazatu betegcsoportnal ez a
taplalasi mod valasztando.

A tapszondaval osszefiiggé komplikaciok

A szonda rossz pozicidja a GI traktus vérzését/per-
lyezze le a szondat. A lehelyezést kdvetden a szonda
helyzetének monitorozasa sziikséges. Tovabbi kompli-
kacio lehet a fekély, az abscessus és a necrosis naso-
pharyngealisan, a nyel6écsdben, a gyomorban és a duo-
denumban.

E szovédmények csokkenthetdk vékonyabb csdvek
hasznalataval vagy a gastrostoma alkalmazasaval hosz-
szabb tavu (6+ hét) enteralis taplalas esetén. A stoma
szovédményei lehetnek a szivargas (fert6zés, nem he-
lyes stomaméret), ilyenkor a stoma cseréje vagy elta-
volitasa lehet sziikséges.’

Az otthoni enteralis taplalast indokolt befejezni:

— sulyos szovodmények (kontrolldlatlan hasme-

nés, aspiracios tiidogyulladas) esetén,

— a palliativ ellatd intézménybe torténd athelye-
zéskor,

— rovid bél szindroma kialakuldsa esetén javasolt
az oralis taplalas helyreallitasa, valamint az ott-
honi parenteralis taplalas (OPT),

— apaciens elérte a kivant célsulyt, és képes kielé-
giteni taplalkozasi sziikségleteit (gyakrabban for-
dul eld emésztérendszeri betegségekben szen-
vedo betegeknél, mint onkologiai vagy neurold-
giai indikacioknal),

— apalliativ ellatas esetében: < 1 honap a varhato
¢lettartam ¢és a rossz altalanos allapot (lasd eti-
kai szempontok!) esetén megfontoland6 az el-
hagyésa.'"”

Héarom etikai szempont alapjan érdemes befejezni
az OET-t, ha

— nagy valdszinliséggel nem javitja a beteg tap-
laltsagi és hidrataltsagi allapotat,

— javitja a beteg taplaltsagi és hidrataltsagi allapo-
tat, de a betegnek nem szarmazik beldle elénye,

— javitja a beteg taplaltsagi és a hidrataltsagi alla-
potat, a betegnek is elonye szarmazik beldle, de
a mesterséges taplalas és az infuzié adasanak
terhei meghaladjak az elényoket (pl. mestersé-
ges taplalas és folyadékpotlas csak Iényeges fi-
zikai korlatok mellett biztosithat6 stb.).

Végiil a beteg megtagadhatja a mesterséges tapla-
last és az infuzio beadasat.!
A mesterséges taplalas soran alkalmazott
gyoégyszerek attekintése

A leggyakrabban hasznalt — nasogastricus (NG) és na-
so-jejunalis (NJ) — szondak esetén a legfobb gyodgysze-
részeti kiilonbséget a szonda végpontjanak kdrnyezeté-
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ben mérhetd pH-érték adja. Gyomorban végzddo szon-
dak esetében ez a parietalis sejtek altal biztositott 0,9—
1,5 pH értéket jelent, amelyre a gydgyszerek alapvet-
en fel vannak készitve, ha sziikséges: filmbevonattal,
pelletezéssel, mikropelletezéssel stb. Ebben az eset-
ben, savérzékeny hatéanyagok esetén, a formula meg-
bontasa — torés, poritas altal — a hatds csokkenéséhez
vezethet. Vékonybélben végz6doé szondak esetén a pH
megfeleld a legtobb gyogyszer szamara. Itt a duode-
numba kivalasztott enzimekkel egyiitt feldusult tapla-
1€k a pH-t 8,2—8,4 kornyékére allitja be a jejunum kém-
hatasat. Ebben az esetben a kémhatas nem befolyasol-
ja a gyogyszerek felszivodasat, hatasat, az esetek leg-
nagyobb részében az eldirt kinetikat kovetik.

A gyogyszermolekulak szervezetbeli sorsat, kol-
csOnhatésait alapvetden két szempontbdl érdemes vizs-
galni, az egyik a farmakodindmids (PD) a masik a far-
makokinetikai (PK) szempont. A PD a beviteli kaputol
nem fiigg, igy azzal jelen esetben nem kell foglalkoz-
nunk. A PK viszont modosul. A per os adagolashoz vi-
szonyitva a NJ szonda esetében leggyakrabban poritas,
torés, apritas esetleg szuszpendalas torténik, melyek
jelentésen tudjak csokkenteni a gyogyszer felszivoda-
sahoz sziikséges id6t, illetve ezzel parhuzamosan — f6-
leg a nytjtott hatasu formulaciokhoz viszonyitva, mint
az XR, SR stb. gyogyszerek — a hatastartam is csokken.
Ennek jelentds szerepe lehet a vérnyomascsokkentdk-
nél, a vércukorszint-csokkentéknél, a fajdalomcesillapi-
toknal vagy akar az antibiotikumoknal.

A mindennapi hasznélatban 1év6 gyogyszereket két-
féleképpen csoportosithatjuk.

Els6 f6 csoportba tartoznak:

e cgyszerli biogén molekuldk, ionok (kalcium,

magnézium, vitaminok stb.),

e monokomponensii gyogyszerek,

e kombinalt gydgyszerek,

e oriasmolekulak/bioldgiai terapidk — ezeknél a

parenteralis bevitel a jellemzo.

A masik csoportositas a szakemberek altal jobban

alkalmazhato:

e modositas nélkiil alkalmazhatd gydgyszerek
(ezek 4ltalaban folyadék, szuszpenzid vagy por
alapanyag — szubsztancia — forméjaban elérhetd
gyogyszerek),

e a gyogyszerformula valtoztathatd — poritas,
szuszpendalas, torés —, de ételektdl és egyéb
gyogyszerektdl idében kiilon adagolando,

e a gydgyszerformula valtoztathato, adhato egyitt
a taplalékkal és egyéb gyogyszerekkel,

e a formula nem valtoztathatd — ez esetben altala-
ban masik terapiat kell keresni a betegnek.

A leggyakoribb hatéanyagok részletezése
Ionok, sok

Magnéziumsok: mint a pozitiv toltéssel rendelkez6 io-
nok altalaban, a magnézium is jobban szivodik fel sa-
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vas kozegbdl, ennek eldsegitése érdekében altalaban
soképz0 ionnak is valamilyen szerves savat hasznalunk
a human gyogyaszatban (orotsav, citromsav, fumarsav,
aszparaginsav). Ebben az esetben nem kell kiilon fi-
gyelniink a bevitt ion pH-jara, étellel egyiitt is adhato.
Amire figyelemmel kell lenni, az az egyéb kettd pozi-
tiv toltésli ionok egylitt adasa. Nagymértékben romlik
a magnézium biohasznosulasa kalcium-, vassok egytitt
adasa esetén.

Kalciumsok: itt is érdemes a szerves savakkal ko-
tott kalcium alkalmazasa, leggyakrabban a kalcium cit-
rat sojat hasznaljuk. Erdemes figyelni a tiazid tipusu
vizhajtot tartalmazo gyogyszerek egylitt-adasara, me-
lyek csokkentik a vese kalciumiiritését.

Tiamin és benfotiamin: a Bl-vitamin és annak fél-
szintetikus analdgja, mind érzéketlenek az egyiitt adott
egyéb gyogyszerekre és ételekre, biohasznosulasuk nem
tal jo. A természetes tiamin szajon at bevitt forméja
5—7%-ban szivddik fel, a kémiailag modositott benfo-
tiamin viszont mar a 20-30%-ot is eléri, igy érdemes
ezt elényben részesiteni a hagyomanyos B1-vitaminnal
szemben a taplalas soran.

A Gl-rendszer gyogyszerei

Hanyascsillapito: egy jol bevalt gyogyszer az SHT3
receptor antagonista ondansetron (Emetron), esetében
felszivodasi interakcidval, problémaval nem kell sza-
molnunk, felszivodasa passziv abszorpcio utjan torté-
nik. Amire hatasunk van az a szemcseméret csokkenté-
se, esetleg szuszpenzid kialakitasa, amelyek meggyor-
sitjak a hatas beallasat.

Motilitas-fokozok: Metoklopramid (Cerucal) hany-
inger csillapitasra és gyomoriiriilés fokozasara hasznalt
hatdanyag, az étkezés elott/ étkezés elején alkalmazva
hatasos szer. 30—120 perc kozt valtozik a vérben mért
cstcsertéke, minél tobb étellel egyiitt juttatjuk be, an-
nal lassabban alakul ki a hatasmaximum. Etkezés elott
adva akar 20-30 perc alatt felszivodhat, biohasznosu-
lasa 60-80% korili. Ezt az értéket minden esetben el-
éri, ételek, mas anyagok csak a csucs idejét — hatasbe-
allas idejét — befolyasoljak.

Emésztéenzimek (Kreon, Pangrol): mivel a gyartd a
kemény kapszuldban beliill mikropellettezett hato-
hetéség nyilik tobbféle felhasznalasra. A kapszula fel-
nyithatd, és a benne 1év6 granulatumbdl szuszpenzio ké-
szithetd, mely a szondaba t6lthetd, de fontos az azon-
nali fogyasztds. A granulatum tovabbi poritdsa azon-
ban nem ajanlott, az emésztéenzim-tartalom csokkené-
se miatt. Klasszikus felszivodasrol ennél a gyogyszer-
nél nem beszélhetiink, hatasa a bélrendszerre korlato-
zodik.

Gyomorsavtermelést-csokkentok: PP a leggyakrab-
ban hivatkozott neviik, a pantoprazol és az esomepra-
zol a leggyakrabban hasznaltak a gyogyszercsoportbdl.
Gyomornedv-ellenallé bevonattal rendelkezd tabletta
formaban gyartjak 6ket. Ennek célja, hogy a savas
gyomron athaladas soran a hatéanyag ne karosodjon,
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és csak a vékonybélbdl szivodjon a vérbe, hogy onnan
a gyomorfalba jutva fejthesse ki hatasat a protonpum-
pan. Ebbdl a formulaciobol ered, hogy ezen gyodgysze-
rek poritasa csak abban az esetben megengedett, ha a
bejuttatds pontjan — a szonda végpontjan — a pH eléri
legalabb a 4,5-5 pH-értéket. Ezért NJ szondédk esetén
igen jol hasznalhatok, NG szondanal hatdanyagcsere
ajanlott savnak jobban ellenalld6 molekulara (famotidin).
Szamokra leforditva: az elporitott gyomornedv-ellen-
allo tablettas pantoprazol NJ szondaban adva 70-85%
biohasznosulasra képes, ugyanez per os adva poritott
formaban alig 20%.

Madjregeneralok: sylimarintartalmi készitmények
(Legalon). PK kolcsonhatasuk nem ismert, a kemény
kapszulazott gyogyszerek szétszedhetdek szondatapla-
lasnal, a legfontosabb dolog az alapos szuszpendalas,
csak ezzel érhetd el a teljes felszivodas. Nagy fajlagos
feliilete miatt a rosszul szuszpendalt gyogyszeranyag-
gal sok levegd juthat a beteg bélrendszerébe.

Analgetikumok

NSAID: mivel jellemzden szerves-sav karakterii mo-
lekulak, igy a bevonattal ellatasuk, nem elsdsorban a
molekula védelmében hasznalatos, hanem hogy a ha-
tast elnyujtsak, és gyomor nyalkahartyajat védjék a
gyogyszertdl. Torésiik, poritasuk csak NJ szonda ese-
tén ajanlott, azonban szamolni kell a hatastartam csok-
kenésével, illetve azzal, hogy a gyomornyalkahartya-
kérositéo mellékhatés igy is jelentds lehet, mivel a fel-
szivodott molekulak a vérbdl a gyomorba jutva is fo-
kozzék a gyomorsavtermelést. Ezek tudatdban mind a
szalicilatszarmazékok (Aspirin), propionsavszarmazeé-
kok (Apranax, Algoflex, Ketodex, Seractil) és ecetsav-
szarmazékok (Voltaren) hasznalhatdk poritva, egyediil
a hatastartam csokkenésével kell szamolnunk, a vér-
szintjilk meg fog egyezni a per os adagolasnal mérttel.
Vérhigitot érdemes szubmaximalis dozisban alkalmaz-
ni, hogy elkeriiljiik a vérzékenység fokozodasat.

Minor analgetikumok: Paracetamol és Metamizol:
ezek a minimdlis gyulladdscsokkentd hatassal rendel-
kezd, de jo fajdalomcsillapitok pH-ra érzéketlenek, igy
barmilyen szonda esetén hasznalhatok. Nagy eldnyiik,
hogy por alapanyagban is elérhetdk, igy a szubsztanci-
at hasznalva a szondatapszerbe keverhetdk, segéd-
anyagok nélkdil.

Tramadol: az opiatok kozil az egyik legjobb bio-
hasznosulassal rendelkezik, mind szjon at, mind szon-
daban alkalmazva 70-90% a biohasznosulasa, igy jol
alkalmazhat6 szondataplalasnal. Amit figyelembe kell
venniink, az a hatasbeallas idépontja és a hatastartam
csokkenése.

Vérhigitok

Aspirin protect (ASA protect, Asa Krk stb.): a
gyogyszer filmbevonata csak a paciens gyomrat védi
az esetleges mellékhatasoktol, igy a toréssel, poritassal
a klinikai hatasossag nem valtozik meg.

Clopidogrel (Trombex, Plavix stb): pH-fliggetlen
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felszivodasanak koszonhetdéen adhatd torve, poritva,
szuszpendalva is a gyogyszer, taplalékkal egylitt adva
sem valtozik meg a biohasznosuldsa. Egyes vizsgala-
tok 5-12% eltérést mutattak ki a taplalekkal egytitt be-
vett clopidogrel esetében, de a klinikai hatast ez a mér-
téki eltérés nem befolyasolta.

Direkt Xa faktor inhibitorok (Eliquis): esetiikben
ugyan az jellemzd, mint a clopidogrelnél, de klinikai
vizsgalatoknal egyértelmiien latszik, hogy a hatéanyag
felszivodasa a duodenumtol distalisan haladva erésen
romlik, igy ajanlott a duodenum-jejunum talalkozasa-
hoz legkozelebb adagolni a gyogyszert.

Vérnyomascsokkentd gyogyszerek: jol hasznalhato
csoport, nagy résziik felszivodik a vékonybélbdl is
ugyanugy, mint a per os adagolas soran, igy kiilonds
figyelemmel csak a hatastartam-csokkenés eshetdségé-
re kell figyelni, de néhany csoporttdl eltekintve (prod-
rugok, régebbi generacids béta-blokkolok) ez nem je-
lent mindennapos problémat.

ACE-gatlok

A prodrug jellegi ACEI gydgyszerek felszivodasat
az étellel egytitt adas csokkentheti (10-30%), de alta-
laban ez nem befolyasolja a klinikai hatasossagot. Szon-
dataplalasnal torve, poritva adagolhatok, 2 betegcso-
portnal kell figyelemmel lenniink. Az egyik a cukorbe-
tegek, akiknél az oralis antidiabetikum terapia valtoz-
tatasanal az ACEI adagolasa megndveli a hypoglykae-
mia kockazatit. A masik érzékeny betegcsoport a
NSAID-ot szeddk csoportja, ebben az esetben a ACEI-
ok hatasanak csokkenése figyelhetd meg, néha (napro-
xen, flurbiprofen, diklofenak) akar 30-40%-kal is.

Kalciumcsatorna-blokkolok: a dihidropiridinek
csaladjaba tartozo amlodipin a leggyakrabban hasznalt
szer. Nem prodrug jellegli gyogyszerek, igy barmilyen
formaban beadhatok, szuszpendalasukkal gyorsithato a
felszivodas, étkezés nem befolyasolja a felszivodas
mértékét, esetenként — nagy mennyiségi ételtdl — a fel-
szivodas ideje megndhet.

Béta-receptor-blokkoldk: ma mar szinte csak kardi-
oszelektiv béta-blokkoldkat alkalmazunk rutin terapia-
ban, ezeknél (bisoprolol, nebivolol) nem sziikséges
kiilon figyelni az egyiitt adagoldsndl semmilyen
veszélyre.

Angiotenzin receptor blokkolok (ARB-k): valsar-
tan, lozartan, telmisartan

Erdekes csoport a biohasznosulast tekintve: bar a
gyogyszermolekula kémiai szerkezetét tekintve pH-
fliggetleniil képes lenne felszivodni a vékonybélbol
ugyanugy, mint per os adagolas esetén, mégis, ha
szuszpendalt formaban keriil szonddba a gydgyszer,
akéar 23-40%-kal magasabb biohasznosulas érhetd el
vele, mint a tablettas per os adagolasnal. Masik emli-
tésre mélto érdekesség, a felszivodasi gorbe alakja az éh-
gyomri tablettas beadas és a szondan keresztiili, nagy
mennyiségi étellel egyiitt bejuttatas kozt: utdbbi eset-
ben a vérben mért cstcskoncentracié elmarad a tablet-
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ta szajon at beviteléhez képest, ugyanakkor a vérszint
tartdsabban marad meg — a gorbe alatti teriilet (AUC)
ugyanakkora lesz végeredményben.

Pszichiatriai gyégyszerek

Benzodiazepinek: poritva, térve adagolasuk bizton-
sagos, figyelembe véve, hogy amig egészben beadott
gyogyszerként 2—6 oras hatassal szamolhatunk, a tab-
lettak integritdsanak sériilésével ez akar felére is csok-
kenhet. Kiilon figyelni kell a nyujtott hatassal formu-
lalt (Sustained release — SR) készitményekre, ezek he-
lyett részesitsiik elonyben a hagyomanyos préselt tab-
lettakat, hiszen a torés és poritas hatasara a hatastartam
megnyujtasaért felelos rétegeket megsemmisitjiik, nem
lesz gyakorlati elénye a dragabb gydgyszerformanak a
hagyomanyossal szemben.

Tiapridal: biohasznosulasanak mértéke nem valto-
zik poritassal, szuszpendalassal, viszont figyelni kell
az elkészitett por/szuszpenzional a csokkent vesefunk-
cioju betegekre, mivel naluk a poritas miatt gyorsab-
ban szivdodik a hatéanyag, nagyobb mennyiségben jut
egyszerre a veséhez a kiiiritendé gyogyszer, melynek
75-80%-a kizardlag vesén keresztiil {iriil. Ilyen esetben
a dozis csokkentésére lehet sziikség.

Még egy betegcsoport érdemel emlitést a tiaprid
esetében, Ok a szivelégtelenek csoportja, akiknek béta-
blokkold is a terapiajuk része. Ebben az esetben a tiap-
rid fokozhatja a szivritmuszavar esélyét, kiilonosen a
Torsades de Pointes tipusuét.

Klordiazepoxid (Elenium): felszivodast tekintve nem
érzékeny sem pH-ra, sem ételre, viszont a terdpia mo-
dositasa mindig figyelmet igényel, kifejezetten a béta-
blokkol6t szeddk és a cukorbetegek korében, hiszen a
klérdiazepoxid dozis emelése novelheti a hypoglykae-
mia kockazatat (cukorbetegek), illetve doéziscsokken-
tésnél a szivritmuszavarok esélye néhet (béta-blokko-
16t szedok).

Koleszterinszint-csokkentok

HMG-CoA reduktaz gatlok — sztatinok: a rozuvasz-
tatin a leggyakrabban alkalmazott tagja a vegyiiletcsa-
ladnak. Felszivodasa lassu, 5-6 ora, és nem teljes, meg-
kozelitdleg 20%, azonban ez a folyamat nem érzékeny
a koriilményekre, pH-ra, ételre sem. Szuszpendalt for-
maja ¢éri el a legteljesebb felszivodast (20%). Feltéte-
lezhetden (erre még nincs bizonyiték) a nagyobb szem-
cseméretnél — nem megfeleléen alapos apritas, nagy
szemil torés — a részecskék olyan messzire jutnak a bél-
rendszerben a duodenumtol distalis iranyban, ahol mar
ezeknek a molekulaknak a felszivodasa nem zajlik.

Ujabban gyakoribba vélnak az ezetimibbel vald
kombinalt készitmények, melyek jol beilleszthetdk a
terapidba, hiszen az ezetimib molekula a szervezetbe
keriilve eldszor glitkkuronid konjugatumma alakul, ez
lesz az aktiv molekula. Emiatt poritast €s szuszpenda-
last is elviselik, nem modosul a felszivodas.

Fenofibrat (Fenobrat): mivel ez a molekula vizben
egyaltalan nem oldodik, felszivodasat kizardlag a szin-
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tetizalt gyogyszer kristalyszerkezete befolyasolja. A
gyartok levédett formulacioi a felszivodas maximaliza-
lasa érdekében zajlottak, a modern — akar szimvaszta-
tinnal kombinalt — készitmények étellel egyiitt adva
mérhetden jobban szivodnak fel, de a terapia eredmé-
nyességét befolyasold kiilonbség nem mutathato ki.

Oralis antidiabetikumok

Metformin (Merckformin, Adimet, Metfogamma): ez
a 3-as hatdsmddu biguanid szerkezetii molekula alap-
vetden kétféle formulacidban keriil forgalomba: hagyo-
manyos felszivodasu tablettak és XR jelolésti — Exten-
ded Release —, nyujtott felszivodast biztositd forma-
ban. Amennyiben utdbbit torjiik, poritjuk, a nytjtott ha-
tast biztositd szerkezet megsemmisiil, szondataplalas-
nal ez a formulacio keriilend6. A hagyomanyos tablet-
tak barmilyen formdban 6sszetorhetdk és szuszpendal-
hatok, étkezés kozben és utdn is adagolhatok. Az XR
hatéasu tablettdk terapias eredménye némileg utdnozha-
td6 a hagyomanyos tablettabol készitett szuszpenziok
bolusokban torténd adagolasaval.

Repaglinid: a gyogyszer kémiai tulajdonsagait te-
kintve beadasa barmikor torténhet, felszivodasat nem be-
folyasolja semmilyen béltartalom, illetve pH vagy po-
ritottsagi fok, viszont, ha az élettani hatasat tekintjiik —
—, akkor étkezés el6tti beadasa terapiasan a legmegfe-
lel6bb. Biohasznosuldsa minden esetben 60—70% ko-
ZOtti.

SGLT2-gatlok: vesében a gliikozreabszorpcidt vég-
z6, natriumfliggd transzportert gatld molekulak. Két
tagjukat hasznaljuk, a dapagliflozint, illetve az empag-
liflozint. Onmagukban alkalmazva ezek a vegyiiletek
csokkent felszivodast mutatnak, amennyiben étkezés-
sel egyiitt adjak a betegnek (akar 16%-kal kevesebb is
lehet a felszivodott 6sszmennyiség). Ha viszont kom-
binalt készitményben hasznaljuk az SGLT2-gatlokat
metforminnal (Synjardy, Xigduo), akkor az étkezés
kdzbeni vagy utani adast preferaljuk a metformin ha-
tdsmechanizmusa miatt. Az étkezés miatti csokkent fel-
szivodas a dapagliflozint (Forxiga) joval kevésbé érin-
ti, mint az empagliflozint (Jardiance), igy szondatapla-
lasnal az el6bbi a preferalt szer (6% vs. 16% a csokke-
nés étellel egyiitt beadva).

Antibiotikumok

Nagyon leegyszertsitett szabalyként elmondhat6 a
mindennapi gyakorlatban, hogy amelyik antibiotikum-
bol 1étezik — klinikai vizsgalattal és forgalomba hoza-
tali engedéllyel rendelkez6 — gyermek-szuszpenzio, az
nyugodtan porithato, szuszpendalhato, ételbe keverhe-
t0, az adagolasi gyakorisag megfeleld beallitasa mellett
felndtt betegnek adhato.

Amoxicillin + klavulansav kombindciok (Augmen-
tin Duo, Aktil Duo): mindkét dsszetevd — az antibioti-
kum ¢és a béta-laktamaz gatld — vizes kdzegben teljesen
disszocial. Emiatt szuszpenzi6 készitésére, hig tapszer-
be keverésre alkalmas, mindkét esetben eléri a két ha-
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toanyag a maximalis, 70%- os biohasznosulast. igy a
terapias szint mindvégig biztositott az adagolas alatt.

Suprax: szintén gyakran alkalmazott, 3. generacios
cefalosporin tipust antibiotikum, melyre kdzepes bio-
hasznosulés jellemzd, 25-53%-kal. Mivel étel- és PH
fliggetleniil szedhetd, szondas adagolasi séméaja meg-
egyezik a per os adagolaséval.

Metronidazol (Klion): gyakorlati értéke a hato-
anyagnak, hogy alapanyagként, minden segédmatrix
nélkiil, szubsztancia formajaban elérhetd gyogyszerrdl
van sz0, igy szondataplalasnal kozvetlen adagolhat6 a
tapszerbe, minden egyéb vivo- és segédanyag nélkiil.
Biohasznosulasa kozel 100%-os, étellel és a nélkiil ad-
va is, 1-3 oran beliil éri el a vérben a csucsértéket.
Azon betegeknél, akik véralvadasi zavarokkal kiizde-
nek, vagy terapidjuk nem teljesen beallitott, a protrom-
bin idejiiket érdemes monitorozni — féleg napi 1000
mg dozis felett —, mert jelentésen megnytjthatja azt."

Osszefoglalva, a hatékony taplalasterdpia nemcsak
az alapbetegség kezelésére koncentral, hanem a komp-
likaciok folyamatos monitorozasara és azok kezelési
modjainak ismeretére is. Gyogyszeradagolasnal fontos
figyelembe venni a szonda elzardédasanak kockazatat,
amely gyakori atmosassal csokkenthetd. Az optimalis
taplalasterapia érdekében gasztroenterologus, dieteti-
kus és gyogyszerész egyiittmiikodése sziikséges.
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