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OSSZEFOGLALAS: Az enterdlis szondatdplalasban részesiilo betegnél is sziikséges a koros taplaltsagi dlla-
potok validalt modszerrel torténdo sziirése, a sulyossdg felmérése és a kordllapotok taplalasterapidaval térténdé mi-
elobbi kezelése. A taplalasterdapia hatékony megvalositisa érdekében kiilonbozo stratégiak, adagoldsi modok,
taplalasi sebesség és dllapot- vagy betegségspecifikus gyogydszati célra szant élelmiszerek alkalmazandok. Mind-
ossze 10 kérdés megvdlaszoldsa hozzdjarul az dtgondolt, egymdsra €épiild, dontéshozatali folyamat kialakitdsa-
hoz.
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SUMMARY: Even in patients receiving enteral tube feeding, it is necessary to screen for pathological nutriti-
onal conditions using a validated screening method, assess the severity, and promptly treat the conditions with
nutrition therapy. To effectively implement nutrition therapy, different strategies, dosage regimens, feeding
rates, and condition- or disease-specific therapeutic formulas are used. Answering just 10 questions contribu-
tes to a thoughtful, collaborative decision-making process.
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Bevezetés lyek megvaltozott testosszetételhez és csokkent biolo-

giai funkciokhoz vezetnek. A gyulladas étvagytalan-
A betegséggel Osszefiiggd koros taplaltsagi allapotok saghoz és ennek kovetkezményként tovabbi csokkent
gyakran nem megfeleld taplalékfelvétellel és kiilonbo- taplalékfelvételhez, valamint a megvaltozott anyagcse-
z0 mértékil akut vagy kronikus gyulladassal jarnak, me- réhez, a nyugalmi energiafelhasznalas novekedéséhez
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és az izomkatabolizmus fokozodasahoz vezet.! A meg-
valtozott testosszetétel az izomtomeg barmely mar-
kerének (zsirmentes testtomeg, zsirmentes testtomeg-
index, vazizomtdmeg-index vagy testsejttdmeg) csok-
kenésében megnyilvanulhat, amely tovabbi koéros
funkcionalis allapotokhoz és kedvezdtlen klinikai
kimenetelhez vezet." A fentiek miatt javasoljak a nem-
zetkdzi és hazai iranyelvek is a koros taplaltsagi alla-
potok sziirését, a sulyossag felmérését és taplalastera-
piaval a mielébbi kezelést.' A geriatria-, a neurologiai
és a fej-nyak daganatos betegeknél javasolt a koros
taplaltsagi allapotok sziirését kiegésziteni dysphagia-
szliréssel. Sziikség esetén a stlyossagot is fel kell mér-
ni, egyrészt azért, mert a dysphagia noveli a malnutri-
cié kialakulasanak kockazatat, masrészt azért, mert a
sulyos dysphagia esetén szondataplalas valhat sziiksé-
gessé.*” Annak ellenére, hogy a szondataplalast igény-
16 betegekre akar azonnal ugy is tekinthetnénk, hogy
malnutricio-rizikd szempontjabol nagy kockdzati cso-
portba tartoznak (az elégtelen a per os tdpanyagbevitel
miatt), mégis rendszeresen el kell végezni a malnutri-
ci6 rizikdsziirést naluk is. Idealis esetben a sarcopenia
kockazatanak sztirése, idéskorban az esendéségi szind-
roma szlirése, valamint daganatos betegeknél a cache-
xia szlirése is hasznos informacidval szolgalhat a gyo-
gyitd team szamara. A koros taplaltsagi allapotok ki-
alakulasanak szamos oka lehet, amelyek harom 6 cso-
portba sorolhatok: az intézményi okok, a személyzeti
okok ¢s az egyéni okok. A lehetséges okokat részlete-
sen az /. abra mutatja be. Az okok feltarasa azért na-
gyon fontos, mert az elégtelen energia- és tdpanyagbe-
vitel olyan mértékli koros taplaltsagi allapot kialaku-

lashoz is vezethet, amelynek kezelése mar szondatap-
lalast igényel.

A koros taplaltsagi allapotok kezelésére alkalmaz-
hat6 a taplalasterdpia. A szakirodalomban és a minden-
napi gyakorlatban nagyon sok hasonl6 fogalom keriil
hasznélatra, mint példaul a mesterséges taplalas és a
klinikai taplalas, az enteralis taplalas és a szondatapla-
las. Ezeket a terminologiakat a késdbbiekben még pon-
tosan meghatarozzuk.

Koros taplaltsagi allapotok, azok sziirése

Az ESPEN (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) hat kategériat hatarozott meg koros
taplaltsagi allapotként. E szerint megkiilonboztetjiik a
malnutriciot, a sarcopeniat, elesettségi szindromat, tal-
taplaltsagot, mikrotapanyagellatottsagi zavarokat és az
ujrataplalasi szindromat. A szondataplalassal kapcso-
latban kiemelésre érdemes a malnutricid, azon beliil a
cachexia, valamint a sarcopenia, az elesettségi szindro-
ma és a mikrotapanyagellatottsagi zavarok.®° A felso-
rolt koros taplaltsagi allapotok mellett azonban fontos
megemliteni a betegellatas soran gyakori sarcopenias
obesitast.'” 10j4
jellemzoit az 1. tabldzat foglalja 6ssze.

A taplalasterapias terv Iényeges része az energia- és
tapanyagsziikséglet meghatarozasa, annak alapjan a tap-
oldatok kivalasztasa, amelyek alapja a taplaltsagi alla-
pot meghatarozasa. A koros taplaltsagi allapotok fel-
meérésére a nemzetkdzi és a hazai ajanldsok az irdnya-
dok, azaz validalt szlirési modszerek javasoltak a szon-
dataplalt betegeknél is a koros taplaltsagi allapotok szii-

1. abra. Kéros taplaltsagi allapotok kialakuldhoz vezetd okok
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1. tablazat. Koros taplaltsagi dllapotok jellemzése

Koros taplaltsagi | Fogalom Fazisai Kovetkezmények
dllapotok
malnutricid Hidnyos tapanyagbevitel miatt bekovetkezd Betegséghez kapcsolddo, 1 morbiditds
megvaltozott testdsszetétellel (csokkent zsirmentes | nem betegséghez kapcsolddd | + mortalitds
testtomeg) és test-sejttomeggel jellemezhetd allapot, | malnutricid 1 kemoterdpia sordn a toxicitds
amely csokkent fizikai és mentdlis funkciokhoz vezet, tinetek
és rontja a betegségek kimenetelét. 1 infekcidk gyakorisdga
1 kérhazi tartdzkodas hossza
| életmindség
sarcopenia Generalizalt izomtomeg- és izomerd- és/vagy Presarcopenia, sarcopenia, megegyezik a malnutricié

izomfunkcid-vesztéssel jérd szindréma.

stlyos sarcopenia

kovetkezményeivel

sarcopenids obesitas

Nagy testzsirtomeg mellett az izomtomeg-
és izomerd- és/vagy izomfunkcid-vesztéssel jaro

Tdlsuly, elhizas, extrém elhizds
mellett kialakuld sarcopenia

1 infekcidk gyakorisaga
1 korhazi tartézkodds hossza

dllapot. 1 sebgydgyulds hossza
esenddségi Progressziv folyamat, amely sok szerv tartalék- Progressziv folyamat: enyhébb | 1 elesések széma
szindréma kapacitdsanak besz(ikilésébdl jon létre és funkciézavartol a sdlyosabbig | 1 torések (combnyaktorés!)
az drtalmas hatdsokkal szembeni sérilékenységet 1 demencia
okoz. 1 hospitalizacié gyakorisdga, hossza
Altalaban testtomeq vesztés, kimeriiltség, csokkent 1 mortalitds
fizikai aktivitds, izomgyengeség, lasst jardsi sebesség | életmindség
jellemez.
cachexia A cachexia olyan komplex metabolikus szindréma, | Precachexia 1 mortalitds
amelynek hatterében valamilyen krénikus megbete- | Cachexia 1 kemoterdpia sordn a toxicitds

gedés &ll, az izomtomeg csokkenését okozza, a zsir-
tomeg csokkenésével vagy anélkil. Szisztémds, prog-
ressziven kialakuld katabolikus gyulladasi szindréma.

Visszafordithatatlan cachexia

tiinetek
1 korhazi tartdzkodas hossza

mikrotdpanyag
ell3tottsagi zavar

A taplaltsaqi dllapot kilénbozé formdiban jelentkezd
vitamin-, dsvanyianyag-, nyomelemhiany.

1 infekcidk gyakorisdga

A tablazat az 1-es a 7-es irodalmak alapjan készilt.

résére ¢s a stulyossag felmérésére. A Magyarorszdgon
haszndlatban 1év6 modszereket dsszegzi az 2. tablazat.

A kiilonb6z0 sziirési modszerek kivalasztasat érde-
mes mérlegelni a beteg életkora és a betegség jellege

alapjan.'’ Eddig még nem keriilt kifejlesztésre specifi-
kus szlirési modszer a szondataplaltakra vonatkozoéan.
Ami a gyakorlatban tapasztalhato, hogy a mozgésuk-
ban korlatozott személyeknél el6fordul, hogy a magas-

2. tabldzat. Hazankban gyakran hasznalt, kéros taplaltsagi allapotok sziirésére javasolt médszerek,

melyek alkalmasak a szondataplalt betegek felmérésére is

Koros taplaltsagi | Malnutricio Szarkopénia Cachexia Esenddségi Szarkopén obesitas

dllapotok szindréma

sz(irési modszerek | MUST Sarc-F kérddiv Nincs gyakran Id6sek esenddségi | Nincs gyakran haszndlt mddszer.
NRS-2002 haszndlt mddszer. | indexe (FIFE, ifrailty | Gyakorlatban ritkan, de hasznélatos
MNA Gyakorlatban ritkan, | index for elders) modszer: malnutricio rizikészlrések
SGA de hasznalatos és a Sarc-F kérdGiv egyitt.
GLIM modszer: GLIM.

Raoviditések: NRS-2002, Nutritional Risk Screening-2002; MNA, Mini Nutritional Assessment; MUST, Malnutrition Universal Screening Tool; SGA, Subjective Global
Assessment; GLIM, Global Leadership Initiative on Malnutrition
A tablazat az1-es, 2-es, 3-as és a 12-es irodalmak alapjan készilt.

76

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/2




2. dbra. A taplalasterdpia stratégiai elemei és céljai

sag- vagy a testtomegmérés nehézségekbe litkozik,
ezért gyakrabban kell alternativ mérési modszereket
haszndlni a rizikdszlirések soran. Alternativ mérések-
nek szamitanak, amikor a magassag becsléséhez ulna-
hossz vagy a BMI becslésére karkorfogat, vagy az
izomtomeg becslésére vadlikorfogat mérés torténik.

A taplalasterapia soran kiilonbozo stratégiak és
modszerek koziil lehet valasztani, illetve azokat lehet
kombinalni, annak érdekében, hogy a betegek szamara
biztosithato legyen a megfelelé energia-, tapanyag- és
folyadékbevitel, olyan volumenben, amelyet még jol
toleralnak. A stratégidk koziil alkalmazhat6, oralis, en-
teralis és parenteralis. A taplalasterapia soran két inter-
venciot valaszthatunk a dietoterdpiat és/vagy az orvosi
feliigyeletet igényld taplalasterapiat. Ennek osszefiigé-
seit mutatja be 2. abra.

Az els6 valasztand6 intervencio a dietoterdpia, amely-
nek soran a kitizott célok elérése érdekében kiilonbo-
z0 modszereket alkalmazhatunk, mint példaul az étke-
z¢ési szokasok megvaltoztatasa, az étrend modositasa
vagy javaslatok az ételkészitési eljarasokra. Abban az
esetben, ha a dietoterapia nem elég hatékony, akkor
mellette vagy bizonyos esetekben helyette alkalmazha-
td az orvosi feliigyeletet igénylo taplalasterapias inter-
vencio. Az orvosi feliigyeletet igényld taplalasterapidas
intervenciorol akkor beszélhetiink, ha az orvos specia-
lis gy6gydszati célra szant élelmiszert (kozismertebb
nevén tapszert) vagy taplalast segitd eszkozt rendel el
(a megnevezés onnan ered, hogy mind a kettd kizaro-
lag orvosi feliigyelet mellett alkalmazhato). Itt ez elsd
valasztandd moédszer az oralisan alkalmazhaté specia-
lis gyogyaszati célra szant élelmiszer, és ha ez barmi
miatt nem alkalmazhatd vagy nem elég hatékony, ak-
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kor a kovetkezd 1€pés a taplalast segitd eszkdzok alkal-
mazasa, itt is eldszor az enteralis szondataplalast kell
alkalmazni, €s ha ez nem alkalmazhat6 vagy nem elég
hatékony, akkor kdvetkezhet a parenteralis taplalas. A
szondatéaplalas soran szintén kiilonb6z6 modszerek ko-
zil valaszhatunk, a beadéasi modok alapjan bolus ada-
golast, szakaszos adagolast vagy folyamatos taplalast.

A szondataplaltakra vonatkozé epidemiolégiai
adatok

A korhazakban és a klinikakon tartozkodd szondatap-
lalt betegekrodl kevés friss adat érheté el még nemzet-
kozi szinten is, hazai orszdgos adat pedig egyaltalan
nem elérhetd. Az otthoni szondatéaplalt betegekrdl mar
tobb nemzetkozi és hazai adat is megtalalhatd. A leg-
tobb adat az Egyesiilt Kiralysagbol szarmazik, ahol a
szondataplaltak aranya a korhazakban kb. 6-8%, az
otthonukba tavozé szondataplalt betegek szama 92 £6
1 milli6 lakosra. Az otthoni szondataplaltakra jellem-
76, hogy szamuk 10 évenként kb. 5%-kal névekszik, a
betegek kb. 2/3-a €l a sajat otthondban, és kb. 1/3-a
pedig idésotthonban. Az Gjonnan regisztraltak 40%-a
aktiv életet képes €lni, 39%-a teljes segitséget igényel,
a betegeknek 75%-a gastrostoman, 17%-a nasogastri-
kus-, 5%-a nasojejunalis- és kb. 3%-a egyéb szondan
keresztiil jut taplalaékhoz.'

Az otthoni szondataplalassal kapcsolatosan a 2018-
as magyar adatok alapjan a kovetkezdket mondhatjuk
el. Incidencia: 16,3 f6 100 00 lakosra, prevalencia: 6,5
f6 100 000 lakosra (kb. 500 f6), 92% felnott és 8%
gyermek. A felnéttekre vonatkozodan évente kb. 1500
Uj beteget jelent, és az egy id6ben taplaltak szama pe-
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dig kb. 500 6. A betegek jelentds részében a javulo
egészségi allapot miatt megsziintetheté a szondatapla-
las. Az atlagéletkor felndtteknél 65,8+4,7 év, gyermek-
eknél 5,6+4,9 ¢év. A 65 év feletti felnottek szama 820 {6
(56%). Az indikéaciok alapjan az elsd helyen a tumorok
allnak (52,3%), masodik helyen a neurologiai korké-
pek (22,2%) és a harmadik helyen az emésztérendsze-
ri megbetegedések (14,0%). A tumorok koziil a fej-
nyak tumoros betegek vannak a legnagyobb szamban
(554 f6/év), a neurologiai korképeknél az agyalloma-
nyi vérzések (185 f6/év) és az az emésztérendszeri meg-
betegedéseknél a pancreatitis (153 f6/év). A taplaloesz-
kozoket tekintve a leggyakoribb a PEG (60%), ezt ko-
veti a nasojunalis (13%) €s a nasogastricus (10%) szon-
da, majd a gastrotubus (8%) alkalmazasa, és az egyéb
eszk6zok elenyészd aranyban (2-4%) fordulnak eld. A
taplalasi modok tekintetében jellemzd, hogy 71%-ban
bolustaplalast, 20%-ban gravitacids szerelékkel torte-
no taplalast és 9%-ban taplaldpumpaval torténd tapla-
last rendel a szakorvos. A taplaltsagi allapot jellemzé-
sére a BMI 4ll rendelkezésre, ennek alapjan a betegek
39%-4nal a BMI <20 kg/m?, 14%-4nél 2024 kg/m?, a
41%-anal 25-29 kg/m?* és 6%-anal >30 kg/m?. A fej-
nyak tumoros betegek korében a legtobb az alultaplalt,
465 16 esetén volt elérhetdé BMI érték, amely alapjan
elmondhatd, hogy 37,2%-nal (173 f6) a BMI <18,5
kg/m?, ezen beliil 11,2%-nal (52 £8) a BMI 17,0-18,49
kg/m?; 9,25%-nél (43 £8) 16,0-16,99 kg/m? és 16,8%-
nal (78 6) <16,0 kg/m?.!> 14

Az enteralis szondataplalas

A hatékony szondataplalas megvaldsulasat segiti a ko-
vetkez6 10 dontést timogato kérdés megvalaszolasa:
1.Melyik taplaloeszkoz lesz a beteg szamara a
megfeleld? (taplaloeszkodz kivalasztasa)
2.Milyen a beteg energia-, fehérje- és folyadék-
szlikséglete? (célérték tervezése)
3.Milyen taplalasi moddal taplaljuk a beteget?
(taplalasi mod kivalasztasa)
4.Naponta milyen hosszan legyen a beteg taplal-
va? (napi taplalasi id6 meghatarozasa)
5.Melyik szondataplalasra alkalmas specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszer a legalkalmasabb
a beteg igényeinek fedezésére? (tapoldat kiva-
lasztasa)
6.Milyen modon valosuljon meg a taplalasfelépi-
tés és hany nap alatt? (taplalasfelépités tervezé-
se)
7.Mennyi legyen a tapoldat adagja a taplalasfel-
épitést kovetden? (dozis tervezes)
8.Sziikséges tovabbi folyadékiegészités? (folya-
dékkiegészités)
9.Milyen moédon torténjék a dokumentacio?
(dokumentacio)
10.Milyen moédon torténjék a hatékonysag koveté-
se? (hatékonysag kovetése)
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A taplaloeszkoz kivalasztasanak egyi f6 szempont-
ja a taplalas tervezett hossza, a masik, hogy hol kell
végzddnie a taplaloeszkdznek. Rovid taplalasi idének
szamit, ha 1-2 honapig taplaljuk a betegek, ekkor meg-
feleld eszk6zok a nasogastricus (NG) és nasojejunalis
(NJ) szondék, ha hosszu tavu taplalas sziikséges, akkor
a PEG, a PEJ, a gastrotubus ¢és a button lesz a megfe-
leld. Gastricus taplalasnal az NG szonda, a PEG, a
gastrotubus, a button, a jejunalis taplalasnal a NJ szon-
da és a PEJ lesz a megfeleld eszkoz. A taplaloeszkoz
kivalasztasa orvosi kompetenciaba tartozik.

A célértékek tervezésénél altalaban energia-, a fe-
hérje- és folyadék célértékeket hatarozunk meg, de et-
tol eltérden az egyes betegségeknél, pl. cukorbetegség
esetén szénhidrat, zsiranyagcsere-zavarnal pedig zsir-
célértékeket is kitlizhetiink. A klinikai gyakorlatban
legtobbszor becsiiljiik az energiasziikségletet, normal
érték: 25-30 kcal/ttkg/map, ha ennél pontosabb értékre
van sziikség akkor egyenletekkel (pl. Harris—Benedict-
egyenlettel) kalkulaljuk, vagy indirekt kalorimetriaval
mérhetjik. A fehérjesziikséglet esetén atlagosan 0,8
g/ttkg/map értékkel szamolunk, fehérjeigény megemel-
kedhet 1,2-1,5 g/ttkg/nap sulyos betegség, vagy
stressz esetén. Ennél magasabb fehérjecélértéket ritkan
tliziink ki. Igen magas lehet a fehérjeigénye példaul az
intenziv terapias ellatasban részesiilé betegnek vagy a
sulyos égett betegnek. A folyadéksziikséglet tervezésé-
nél felnotteknél 30-35 ml/kg mennyiséggel lehet ter-
vezni, vagy az energiabevitel fliggvényében is megha-
tarozhatjuk, azaz 1 kcal energiabevitelhez 1 ml folya-
dékbevitelt szdmithatunk. A folyadéksziikségletet sza-
mos tényezd befolyasolhatja (pl. életkor, lazas allapot,
sziv-, tid6-, maj- €s vesebetegségek).

A taplalasi mod kivalasztasakor bolus, folyamatos
vagy idészakos (intermittalo) adagolast alkalmazha-
tunk. Az idealis taplalasi mod fiigghet attol, hogy gast-
ricus vagy jejunalis eszkozt helyeztiink be, valamint a
betegség sulyossagatol, a beteg egyéni igényétdl és
mentalis allapotatol. A bolus taplalasi mod utdnozza
leginkdbb a normal taplalkozast, amikor naponta 5-7
alkalommal torténik kb. 300 ml tapoldat beadasa. Fo-
lyamatos taplalas esetén napi 20-24 6ran keresztiil tor-
ténik a taplalas. Az iddszakos taplalas esetén a taplala-
si és a pihenési idészakok valtjak egymast. Jejunalis
taplalas esetén nem javasolt a bolustaplalasi modot
alkalmazni, mert fiziologias kortilmények kozott a gyo-
morbol a gyomortartalom kis mennyiségekben (per-
cenként haromszor 3—6 ml) iriil, és nagyobb mennyi-
ségii tapoldat bolus beadasa szovédményekkel jarna.
Emiatt jejunalis taplalasnal folyamatos taplalasi mod
alkalmazasa javasolt, ami gravitacios szerelékkel vagy
taplalopumpaval biztosito.

A napi taplalasi ido tervezése attol fligg, hogy mi-
lyen taplalasi modot alkalmazunk. Boélustaplalas ese-
tén naponta tobb (5-7) alkalommal tervezziik, és az
egyes adagok beadasa lassan torténik, mert a gyors be-
adas hasi fesziilést és hasmenést okozhat. A klinikai
gyakorlatban a folyamatos taplalasnal napi 20 oras tap-
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lalasi id6t terveziink és 4 oras pihenési id6t. Bizonyos
esetekben sziikséges a 24 oras taplalasi mod, pl. akut
pancreatitis esetén vagy intenziv terapias ellatas ese-
tén.

A tapoldat (szondataplalasra kifejlesztett specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszer) kivalasztasa fiigg-
het a paciens energia-, tdpanyag és folyadéksziikségle-
tétol, a betegség vagy betegségek altal kivaltott anyag-
csere-mddosulasoktol, a volumentoleranciatdl, a gyo-
mor-bél rendszer emésztd és felszivo kapacitasatol. A
felnétteknek adhat6 tapoldatok kdzott az energia szem-
pontjabol elérheté normal (1 kcal/ml), modositott
(1,2-1,3 kcal/ml) és nagy (1,5-2,0 kcal/ml) energiatar-
talmua termék. A tapanyagaranyok szempontjabol elér-
heté kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu (a fehérje, a
szénhidrat és a zsir a normal sziikségleteknek megfele-
180sszeéllitdsban) és modositott tdpanyagtartalmi ter-
mék (pl. nagy fehérjetartalmu, azaz a fehérjére vonat-
koztatott energia %-o0s megoszlas >20% vagy kis zsir-
tartalmu, azaz zsirra vonatkoztatott energia %-os meg-
oszlas 15 en%). Ezen kiviil elérhet6 rostot tartalmazo
és rostmentes termék is. Tovabbi lehet6ségek, hogy be-
tegségspecifikus tapoldatot alkalmazunk, pl. cukorbe-
tegeknél, kronikus sebek fennallasa esetén vagy felszi-
vodasi zavarok esetén.

Az intenziv osztalyos ellatasra szorulé betegek-
nél a taplalasterapias terv kidolgozasanal kiilonos
gonddal kell eljarni, mert az alul-, illetve a taltaplalas,
valamint a kevés fehérjebevitel is mortalitast noveld
tényez0, tovabba a kedvezdbb kimenetel érdekében fo-
kozatos taplalasfelépités sziikséges.'* " A kritikus 4lla-
pota betegeknél moderalt energia- (kb. 20 kcal/ ttkg),
és nagy fehérjeigény (kb. 1,3-2,0 g/ttkg) all fenn,'> !’
ezért olyan terméket sziikséges valasztani, amely en-
nek az igénynek megfelel.® ° Nem alkalmasak a ki-
egyensulyozott tapanyagtartalmu tapoldatok az inten-
ziv osztalyon, mert vagy az energia célértéket érjiik el,
¢és elmarad a fehérjebevitel, vagy a fehérjecélérték si-
keriil elérni, de akkor pedig az energia szempontjabol
lesz tultaplalva a beteg.

Az aktiv osztilyos kezelések soran, foleg a reha-
bilitaci6 iddszakéaban alkalmazhatdk a nagy energia- és
fehérjetartalmt termékek.> '” Amennyiben a beteg szon-
dataplalassal tavozik az otthonaba, a hazabocsatassal
kapcsolatos teenddket elére meg kell tervezni, €s a meg-
valdsulasokat sziikséges ellendrizni.

A kroénikus osztalyokon vald alkalmazasra altala-
ban megfeleléek a normal energiatartalmu, és kiegyen-
sulyozott tdpanyagtartalmu termékek.

A beteg otthonaban torténd enteralis taplalas ese-
tén altalaban a paciensek energiaigényét biztositjak a
normal energia- és kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu
tapoldatok, intenzivebb rehabilitdcié esetén sziikség
lehet a nagy energia- és kiegyenstlyozott tdpanyagtar-
talmi vagy nagy fehérjetartalmi tdpoldatokra is.'®
Azokban az esetekben, amikor elérhetd a paciens be-
tegségének megfeleld termék, akkor azt javasolt alkal-
mazni, pl. cukorbetegség esetén.'® Amennyiben a dia-
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beteses betegnek megnovekedik az energia- és fehérje-
igénye, akkor cukorbetegeknek kifejlesztett termékek
kozott is sziikséges differencialni, és a nagyobb ener-
gia- ¢és fehérjetartalmui terméket javasolt valasztani.

A taplalasfelépités tervezése soran javasolt a foko-
zatossag elvét kovetni, és harom fazisra bontani a fel-
épitést. Els6 1épésben a sziikséglet kb. 50%-at biztosit-
juk enteralisan, majd a 75%-4t, és amennyiben a beteg
jol toleralja, akkor adjuk be a sziikséglet 100%-at. A
taplalas felépitése altalaban 3-4 napot vesz igénybe.

A dozis megallapitasa soran javasolt megtervezni a
mennyiségeket a taplalasfelépitésre és célértékek telje-
sitésére vonatkozoan. Altalanossagban elmondhato, hogy
kb. 1500 ml tapoldat biztositja az altagos vitamin- és
asvanyianyag-igényt. Fontos szabaly, hogy a napi do-
zis meghatdrozasanal vissza kell szdmolni az energia-
és tdpanyagbevitelt testtomeg-kilogrammra, mert csak
igy tudjuk megbecsiilni, hogy megfelelden, alul- vagy
tultaplalunk az adott betegnél.

A folyadékkiegészités sziikségessége attol fligg,
hogy mennyi a valdéban beadott tapoldat folyadéktar-
talma és ehhez képest mennyi a beteg sziikséglete. A
tapoldatoknal minél magasabb az energiatartalom, an-
nal alacsonyabb a szabadviztartalom. Amennyiben
1000 ml tapoldat kb. 1500 kcal energiat tartalmaz, an-
nak kb. 750-800 ml, az 1000 kcal tartamunak pedig
kb. 800—850 ml a szabadviztartalma. A tapoldatok cim-
kéjén lehet ellendrizni a szabadviz tartalmat.

A szondatéplalas sordn folyamatos dokumentdlas
sziikséges. Fel kel tiintetni, hogy a tervezett dozis és a
valds bevitel kdzott mennyi az eltérés. Sziikség esetén
korrigdlni kell a javasolt dozist, vagy masik, esetleg
nagyobb tapanyag-denzitasu termékre kell valtani.

A hatékonysdg monitorozasanak elsésorban a test-
tomegen, a testdsszetételen és a hidrataltsagi allapoton
kell alapulnia, de magéaban foglalhatja a laboratoriumi
méréseket is, mint példaul a szérumalbumin (prealbu-
min) vagy a transzferin szinjét.'® A szondatéplalast ak-
kor lehet leallitani, amikor elértiik a kivant testtomeg/
testosszetételt, €s a beteg mar biztonsagosan tud nyel-
ni, valamint az oralis energia- és tapanyagbevitel fede-
zi a sziikségletet.> '®

Osszefoglalva, az enterdlis szondatdplalésra keve-
sen gondolnak gy, mint egy életmentd, ¢letfenntartd
beavatkozasra, pedig valdjaban annak tekinthetd, mi-
vel akkor kell alkalmazni, amikor a beteg nem képes
elegendd mennyiségl ételt s italt szajon at elfogyasz-
tani." '® Ezekben az allapotokban szondatéplalas nélkiil
a paciensek a kiszaradas és az éhezés kovetkeztében
meghalnanak.

A korhazakban, a klinikakon, az ambulanciakon és
az alapellatasban a koros taplaltsagi allapotok rendsze-
res szlirésével megeldzhetd lenne a sulyos malnutri-
cios és sarcopenids allapot kialakuldsa és ennek kedve-
zOtlen hatdsa a betegségek kimenetelére. Szondataplalt
betegeknél a hatékony taplalasterapia megvaldsitisa
naprakész elméleti és gyakorlati tudast igényel. A szon-
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dataplalashoz sziikséges eszkdzok és specialis gydgya-
szati célra szant ¢lelmiszerek széles kinalata érhetd el
hazankban, és ezen eszk6zok egy része normativ vagy
emelt timogatassal a betegek otthoni ellatasa soran fel-
irhatok. Nemzetkozi szinten ezen a teriileten is gyako-
riak a fejlesztések. A magyar gazdasagi és egészégiigyi
piac sajatossdgai miatt, az innovativ termékek csak
korlatozottan, vagy idében joval késobb érhetdk el.
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