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OSSZEFOGLALAS: Az intenziv osztalyokon kezelt betegek jelentds aranyban szorulnak klinikai taplaldsra, és
ez tobbségében enterdlis tapldlast jelent. Az enterdlis tapldlas lehet kizdardlagos, de egyiittesen is alkalmazhato
ordlis kiegészito tapszerkészitményekkel, illetve parenterdlis tapldldssal. Az intenziv osztdalyok mindennapjainak
dltalanos részévé valt az enterdlis taplalds. Sok évtizedes, nemzetkizi tapasztalaton és tudomdnyos vizsgalatokon
alapulé, meg-megujulo ajanldasok foglaljik dssze alkalmazdsanak szabdlyait és javasolt gyakorlatdat. Ez a tanul-
mdny az intenziv osztdalyokon alkalmazott enterdlis tapldlas gyakorlatinak bemutatasa mellett foglalkozik azok-
kal a specidlis helyzetekkel és lehetséges megoldasaikkal, amelyekkel a sulyos dllapotu betegek elldtdsa sordn
talalkozunk. Kiilon fejezet foglalkozik a szondataplalt betegek gyogyszerelési kihivasaival, hiszen a szinte dtte-
kinthetetleniil széles gyogyszer armamentdarium fejlesztése sordn, a tapszondan keresztiili beadhatosag dltala-
ban nem szempont. Az dsszefoglalo roviden bemutatja, milyen megfontolasok, problémak és megoldasi leheto-
ségek meriilnek fel a szondatdplalt betegek gyogyszerelésekor az intenziv osztalyon.
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SUMMARY: A significant proportion of patients treated in intensive care units require clinical nutrition, and
this means enteral nutrition mostly. Enteral nutrition can be exclusive, but it can also be used in combination
with oral supplementary formula preparations and parenteral nutrition. Due to its frequent use, enteral feeding
has become a common element of the daily practice of intensive care units, and the rules and recommendations
of its practice has been summarized in dedicated international, evidence based, regularly revised guidelines. The
present study, in addition to presenting the practice of enteral feeding in intensive care units, deals with the spe-
cial situations and their possible solutions encountered during the care of critically ill patients. A dedicated
chapter deals with the medication challenges of tube-fed patients, since administration via a feeding tube is usu-
ally not a consideration during the development of the wide drug armamentarium. The summary briefly pre-
sents the considerations, problems and solution options that arise in connection with the medication of tube-fed
patients in the intensive care unit.
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Bevezetés

Az intenziv osztalyokon kezelt vitalisan veszélyezte-
tett vagy sulyos allapotu betegek ellatasa soran, a koz-
vetlen életveszEly elharitasat kovetden sziikséges a be-
tegek taplalasi tervének felallitasa is. A természetes
taplalkozas szamos okbol lehetetlenné vagy korlato-
zotta valik, illetve a sulyos allapothoz vezeté koralla-
potok, az azokkal vald kiizdelem (pl. stressz-reakcio,
szimpatikus aktivacio, gyulladasos-immunvalasz, re-
generativ folyamatok) jelentds energiaigénnyel jarnak
a szervezet részér6l. Bar rovidtavon a korok elharitasa
¢és a szervtamogato kezelések hatdrozzadk meg az inten-
zives betegek tulélését, messzebbre tekintve a taplalas
alapvetden befolyasolja a felépiilés esélyeit €s a hosszu
tava, funkcionalis kimenetelt. Ez az oka annak, hogy a
kurrens nemzetkozi és hazai irdnyelv is magas eviden-
ciaszintli ajdnlasban hatdrozza meg, hogy a sulyos alla-
pota betegek klinikai taplalasa 24—48 6ran beliil meg-
kezdend6 és ennek az enteralis taplalas az elsddleges
modja, amennyiben a természetes taplalékbevitel nem
lehetséges." ? Az intenziv osztalyokon kezelt betegek
jelentds aranya, az osztaly profiljatol fiiggden akar 30—
90%-a szorul klinikai taplalasra és ez tobbségében (60—
80%-ban) enteralis taplalast jelent. Az enterdlis tapla-
las lehet kizarolagos, de egyiittesen is alkalmazhatd
oralis kiegészitd tapszerkészitményekkel, illetve pa-
renteralis taplalassal.® Gyakori alkalmazasanak koszon-
hetéen az intenziv osztalyok mindennapjainak altala-
nos részévé valt az enteralis taplalas. Sok évtizedes,
nemzetkdzi tapasztalaton és tudomanyos vizsgalato-
kon alapuld, meg-megujuld ajanlasok foglaljak ossze
alkalmazasanak szabalyait és javasolt gyakorlatat. A
tanulmany az intenziv osztalyokon alkalmazott entera-
lis taplalas gyakorlatanak bemutatasa mellett foglalko-
zik azokkal a specialis helyzetekkel, amelyekkel a st-
lyos allapota betegek ellatasa soran talalkozunk, illet-
ve azzal, hogy milyen problémakkal, kihivasokkal szem-
besiiliink a szondataplalt betegek gyogyszerelésekor az
intenziv osztalyon.

Az enteralis taplalas altalanos gyakorlata
az intenziv osztalyon

Az enteralis taplalas a stlyos allapotu betegeken az el-
s6 24-48 oraban megkezdhetd.! A taplalas megkezdé-
sének korai ellenjavallatat képezik a stlyos keringési
elégtelenség (sokkos allapot, magas vazopresszor
igény, bél ischaemiajaval jaro allapotok) és a jelentds
hypoxidval jaré allapotok, illetve a tdpcsatorna perfo-
racidja/obstrukcidja, massziv tdpcsatornai vérzések. A
reszuszcitacios ellatast és a bélhuzam integritdsanak
visszaallitasat kovetden, amennyiben mas kontraindi-
kaciéo nem all fenn, az enteralis taplalas fokozatosan
felépithets.? A taplalas eszkdze tilnyomé részben a
naso- vagy orogastricusan bevezetett PVC vagy poliu-
retan szonda 12-20 Ch kozotti méretekben. Ezt sok-
szor mar a beteg felvételekor behelyezik, kiilondsen
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gépi 1élegeztetés mellett. Természetesen, amennyiben
a beteg korabban bevezetett PEG/PEJ szondaval ren-
delkezik, az az intenziv osztalyon is hasznalhaté. Ha a
szondataplalas igénye tartosnak mutatkozik, 7-10 nap
utan poliuretan vagy szilikon anyagli szondék alkalma-
zésa javasolt minél kisebb atmérével (12—-15 Ch). A
stabilizalt vitalis paraméterekkel rendelkezd betegek-
nél az enterdlis taplalas fokozatos, 3—7 nap alatti fel-
épitése javasolt a teljes energiasziikséglet eléréséig. A
kaldriabevitel fokozatos ndvelésére azért van sziikség,
mert az akut szakban, a stresszvalasz miatt a kataboli-
kus folyamatok talsulya jellemzé inzulinrezisztencia-
val és fokozott endogén gliikozprodukcioval. Emellett
a harantcsikolt izmokban a gyulladasos folyamatok ko-
vetkeztében és az inaktivitas miatt fellépd anabolikus
rezisztencia sem teszi lehetévé a bevitt kaldria felhasz-
nalasat az anyagcsere szdmdara. A fenti folyamatok a
korai szakban relativ ,,tultaplalas”-hoz vezetnek, annak
minden negativ hatasaval (hypeglykaemia, anyagcsere
koztitermékek felszaporodasa, fokozott gyulladdsos
valasz). Az elsé héten 10—15-20 kcal/testsuly kilog-
ramm do6zist enteralis taplalas javasolt. A masodik hé-
ten (akar mar a 3—5. naptol) az indirekt kalorimetriaval
mért, individualizalt kaloriafelhasznalas potlasa a cél.
Amennyiben a metabolikus aktivitds mérésére nincs
lehetdség, ugy a 25 kcal/kg-os célértéket javasolt elér-
ni. A fehérjebevitel is fokozatosan, de gyorsabban
emelhet6 a kivant 1,3—1,5 g/testsuly kilogrammos cél-
értékig.! Ez a magas fehérje célérték csakis magas fe-
hérje/energia aranyt (18-24 g fehérje/100 ml tapszer)
specialis készitményekkel érhetd el, igy a stlyos élla-
potu betegeken ilyen készitmények alkalmazanddak. A
taplalas végezhet6 1-2 oranként adott bolusokkal (18—
24 orara elosztva), de némileg elénydsebb a tapszer-
adagolo-pumpa segitségével végzett folyamatos tapla-
las. Folyamatos taplalas mellett kisebb az apoloi terhe-
Iés és kevesebb lehet a taplalasi hiba (elmaradas). A
gyomortartalom rendszeres kontrolljanak sziikségessé-
gérol ellentmond6 adatokat talalunk az irodalomban.
Vannak vizsgalatok, amelyekben a gastralis rezidualis
volumen (GRV) rendszeres kontrolljanak elhagyésa
esetén sem ndtt meg a regurgitacios események szama,
azonban az enteralis taplalas célértékeinek elérésében
elényt jelentett. A legtobb intenziv osztaly gyakorlata
ezzel egylitt az, hogy 6—8 6ranként torténik GRV kont-
roll, és amennyiben az egy bizonyos értéket (250—500
ml) meghalad, az enteralis taplalas {itemét atmenetileg
mérséklik a regurgitacio esélyének csokkentése célja-
bol. Amennyiben enteralis taplalassal oGnmagaban nem
érhetéek el az adott beteg taplalasi igényei, tgy kiegé-
szité vagy akar teljes parenteralis taplalas bevezetése
torténik tobbnyire ,,all-in-one”, gyari parenteralis tap-
oldatok alkalmazésaval, vagy komponens taplalas elin-
ditasaval.?

Az enterdlis taplalds fenntartdsa mindaddig indo-
kolt, amig a beteg természetes mddon nem tudja a gyo-
gyulasahoz sziikséges energia-, makro- és mikronutri-
ens igényt fedezni. Van, hogy ez mar az intenziv osz-

91



taly elhagyasa eldtt elérhetd, igy a tapszonda eltavoli-
tasra kertil. Van azonban, hogy a taplalasi igény az in-
tenziv osztalyos kezelést kovetden is fennall még, ek-
kor a tdpszonda megtartasaval a tovabbiakban a bete-
get ellatd belgyogyaszati-sebészeti osztalynak kell gon-
doskodnia a megfeleld enteralis taplalasrol. A korhazi
malnutricio egyik jol ismert ,,dldozata” az intenziv osz-
talyrol athelyezett beteg. Az intenziv osztaly szoros
monitorozasa, magas apolasi kapacitasa utan az altala-
nos osztalyokon sokszor kevesebb figyelem és kisebb
kapacitas jut a betegek taplalasara, ami jelentds tapla-
lasi lemaradast okozhat. Ennek megeldzését segitheti
az intenziv osztalyok altal tett taplalasi javaslatok fel-
tiintetése a zardjelentésen, illetve az interdiszciplinaris
korhazi taplalasi team-ek mikddtetése is.

Specidlis kihivasok az intenziv osztilyon

Gyomor-motilitasi zavar — Az enteralis taplalas leg-
gyakoribb (akar 30-60%-ban eldforduld) nehézsége az
intenziv osztalyon a gastroparesis, amely lehetetlenné
teszi a sziikséges tapszer bevitelét, illetve hanyas-re-
gurgitacid jelentkezése esetén léguti aspiraciohoz ve-
zethet az apolasi feladatok novekedésérél nem is be-
szélve. Oka a stresszreakcio, szimpatikotonia, genera-
lizalt gyulladasos valasz, centralizalt keringés és a su-
lyos altalanos allapot altal kivaltott gastrointestinalis
diszfunkcié mellett egyes gyogyszerek (pl. vazopresz-
szorok, opiatok, antikolinerg szerek), illetve elektrol-
iteltérések okozta motilitdas csokkenés lehetnek. Ki-
alakuldsara legkorabban a rezidudlis gyomortartalom
mérése (GRV) hivja fel a figyelmet. Ennek kimutatasa
a klasszikus, visszaszivasos mddszerrel lehetséges, de
napjainkban mar ultrahangos mérdeljarasok validalasa
is folyamatban van. A gyomor-, bélhangok aktivitasa
nem ad kelléen érzékeny informacidt a tapcsatornai
motilitasrol intenziv osztalyos betegeken. Megoldasara
a kivalto okok eliminalasa és az alapbetegség gyogyi-
tasa mellett tobb eljaras is megkisérelhetd. A legegy-
szerlibb a beteg pozicigjanak rendszeres valtoztatasa
(feliiltetés 30-45 fokban, jobbra-balra forgatas).
Gyakran alkalmazott intervenci6 a prokinetikumok be-
vezetése. A sulyos allapotu betegek gastroparesisének
kezelésében a parenteralis eritromicin szerepel az elsd
helyen (3-4 x 250 mg iv.), masodvonalbeli kezelés a
metoclopramid (3 x 10 mg iv.) lehet kiilon, vagy erit-
romicinnel egyiitt.* Az alkalmazott tapszer denzitdsa-
nak és lipidtartalmanak csokkentésével is mérsékelhe-
t6 a gyomoriiriilési zavar, ebben az esetben azonban az
enteralis taplalas célértékeinek elérése valik nehezeb-
bé. Amennyiben a tapcsatornai mitkodészavar csak a
gyomorra korlatozddik, a posztpilorikus taplalas (jeju-
nalis szonda) bevezetése jelenthet hatékony megoldast.

Enteralis taplalas noninvaziv lélegeztetés mellett —
A légzési elégtelenség korszerli intenziv kezelésében
mind gyakrabban alkalmazzuk a mesterséges légutbiz-
tositas nélkiili, azaz nem invaziv l1égzéstamogato elja-
rasokat. A noninvaziv 1élegeztetés soran a légzéstamo-
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gatd eszkoz és a beteg kapcsolatat intermittald vagy
allando jelleggel valamilyen interfész eszkoz biztosit-
ja. Ez leggyakrabban az orrot, orrot-szajat, arcot vagy
akér az egész fejet lefedé maszkot jelent, amely a na-
zogasztrikus szondataplalas esetén jelenthet kihivast.
Két problémaval is taldlkozhatunk. Az egyik, hogy a
szonda jelenléte rontja az interfész illeszkedését, szi-
vargashoz, nyomascsokkenéshez vezethet. A masik,
hogy a gyomorszonda esetén a garat, illetve a cardia
kevésbé zarja le a pozitiv nyomasu leveg6 utjat a tap-
csatorna felé és a kovetkezményes aerophagia regurgi-
taciot, nagyobb aspiracids kockazatot okozhat. Ezek a
problémak azonban mind megoldhatok, tehat a nonin-
vaziv Iélegeztetés 6nmagaban nem képezi ellenjavalla-
tat az enteralis taplalasnak. Ma mar hozzaférhetéek a
szondak kivezetését biztosito, portokkal ellatott masz-
kok, illetve olyan, jol illeszked6 feliilettel rendelkezd
interfészek, amelyek a vékony tapszondak miatti egye-
netlenséget ki tudjak kiiszobdlni. Az aerophagia elke-
rlilése pedig a pozitiv nyomasu 1élegeztetés igényes, a
beteghez adaptalt, alacsony nyomasértékekkel torténd
beallitasaval, a beteg gondos megfigyelésével lehetsé-
ges.

Enterdlis taplalas hason fekvé pozicioban — Nem
gyakori, de olykor sziikséges, hogy egyes, altalaban
Iélegeztetett betegeket tartosan hason fekvé pozicioban
lassunk el. Sziikség lehet erre sulyos 1égzési elégtelen-
ségben (pl. ARDS, COVID-pneumonia), vagy a hati
teriileteket érintd, kiterjedt lagyrészkarosodasok (pl.
égés, rekonstrukcios sebészeti beavatkozasok) kezelé-
se soran. Mig korabban ez a pozici6 a szondataplalas
ellenjavallatat képezte, ma mar bizonyitott, hogy az en-
teralis taplalas ilyenkor is végezhetd. Igaz, azonban,
hogy a gyomoriiriilési zavar ezekben a betegekben gya-
koribb, de ez legalabb annyira a sulyos allapot, mint a
tegnél fontos a hastiri nyomasnovekedés megelézése a
megfeleld testhelyzet beallitasaval, a mellkas — meden-
ce alapolcolasaval.

Hasmenés az enteralisan taplalt betegnél — Gyakori
hiba az intenziv osztalyokon ellatott betegeknél, hogy
amennyibe hasmenésiik indul, az enterdlis taplalast
azonnal leallitjak. Ez szakmailag nem megalapozott va-
lasz, hiszen a sulyos allapoti betegek hasmenésének
szamos, igaz, néha nehezen differencialhato oka lehet.
Az okok kozdtt szerepelnek a fert6zéses enterocoliti-
sek, Clostridioides difficile colitis, dysbacteriosis, a bél-
motilitast fokozo gyogyszerek és anyagok (pl. stigmo-
san, laktul6z, sorbitol, kontrasztanyag), az ischaemias
enterocolitis, a tapcsatornai vérzés és a kiillonbozo into-
leranciak is. A tapszer-intolerancia sem elhanyagolha-
td mértékben felelds a hasmenések kialakulasaért, de
ebben az esetben sem az enterdlis taplalas leallitasa az
elsd tennivald, hiszen a formula megvaltoztatdsaval
(pl. rosttartalom emelése, ozmolaritds csokkentése) is
szlinhet a hasmenés.’

Kényszerii megszakitdsok, sziineteltetés — Az inten-
ziv osztalyos enteralis taplalas eredményességének aka-
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dalya, hogy szamos okbdl sziikségessé valhat a tapla-
las felfliggesztése-sziineteltetése, igy a kitlizott célérté-
keket nem érjiik el. Ennek oka lehet a beteg hirtelen
allapotromlasa (Ojkeletli sokk, szeptikus epizdd, tudat-
zavar), vagy a nem intubalt betegeknél az intubacio
esetleges sziikségessége esetén keriiljiikk az aspiracios
rizik6t ndveld gyomortaplalast, illetve extubaciora ké-
sziilve is felfiiggesztjiik azt. Ezek nehezen elkeriilhetd
sziineteltetési okok. Kelld tervezéssel azonban csok-
kenthetéek példaul a beteg szallitdsaval (vizsgalatra,
beavatkozasra) kapcsolatos kihagyasok, illetve a stabi-
lizalt allapota betegek miitéti ellatdsa miatti sziinet, hi-
szen ilyenkor (amennyiben a beteg 1élegeztetve van, és
marad is a miitét utan, és nem a tapcsatorna megnyita-
saval jard beavatkozas torténik) a taplalas felfiiggesz-
tése nem szilikséges. Amennyiben a fenti akadalyok
miatt az enteralis tdplalassal nem érhetdek el a kivant
célértékek, ezt altalaban kiegészitd parenteralis tapla-
lassal potolni tudjuk.

Tapszondaval kapcsolatos kihivasok — Az intenziv
osztalyon kezelt betegeknél is eléfordulnak a tapszon-
dakkal kapcsolatos problémak. Lehet nehézkes a behe-
lyezés, kiilonosen rosszul kooperald betegeknél, az
esetleges véralvadasi zavar mellett konnyebben valhat
traumatikussa a levezetés, orr-garatiiri vérzést provo-
kalva. Zavart betegen a tapszonda fenntartasa is gondot
jelenthet, hisz a beteg karosithatja, eltavolithatja. A
szonda megfeleld rogzitése mellett a beteg szedalasara,
illetve korlatozasara is sziikség lehet, ami csakis 4tme-
neti és a lehetd legrovidebb ideig fenntartandé megol-
dés. A behelyezett szonda — kiilondsen, ha vastag, PVC
anyagu ¢és hosszu ideig egy pozicidban van — tovabbi
problémak okozoja lehet, mint a bevezetés helyén ki-
alakulé nyomatasos fekély és bér irritacid, a nazo-
gasztrikus szonda pedig mellékiireg-gyulladashoz is
vezethet. A felsorolt problémak mind mérsékelhetéek
azzal, ha minél vékonyabb, poliuretdn vagy szilikon
anyagu tapszondakat alkalmazunk, és a lehetd legrovi-
debb ideig tartjuk fent azokat.

Gyomorszondan keresztiili gyogyszerelés
sajatossagai és nehézségei sulyos allapotu
betegeknél

Amennyiben a beteg szondataplalasra szorul, altalaban
gyogyszerelése sem végezhetd ordlisan. Bar az inten-
ziv osztalyon, kiillondsen az ellatas akut, reszuszcitativ
szakaszaban a gyogyszerek jelentGs részét intravénas
formaban juttatjuk a betegbe, sziikséges lehet olyan
készitmények alkalmazasa is, amelyek ilyen formaban
nem elérhetéek. A stabilizalt allapoti betegnél pedig
torekszilink is az enteralis gyogyszerelés alkalmazasara
a hosszl tavu és gazdasagi szempontokat is figyelem-
be véve. A tapszondan keresztiili gyogyszerelés lehetd-
vé teszi a hatdanyagok enteralis Gton torténd beadasat,
de sziikségessé teszi a megfeleld dozis, forma és kom-
patibilitasi szabalyok figyelembevételét. A gydgyszer
beadasanak technikai kivitelezése mellett az egyéni be-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

tegallapotot és a gydgyszerek farmakologiai sajatossa-
gait is figyelembe kell venniink.°

Altaldnos nehézségek és lehetséges megolddsok

1. Hemodinamikai instabilitas és kritikus allapot:
A beteg allapotatol, a béltraktus perfiiziojatol,
lokalis viszonyaitol, a gyomortiriilés és bélpe-
risztaltika mikodésétdl fiiggden a gyogyszerek
felszivodasa és metabolizmusa valtozhat. Az in-
stabil allapott betegek esetén a parenteralis ada-
golas altalaban megbizhatobb, alkalmazzuk igy
a készitményeket, ha lehetséges. Amennyiben en-
teralis formulat hasznalunk, folyamatosan mo-
nitorozzuk a gyogyszerek hatasat és mellékhata-
sait, esetleg szérumszintjét (amennyiben lehet-
séges), €s sziikség esetén modositsuk az adago-
last.

2. Gyogyszerformuladk alkalmassaga: Nem minden
gyogyszerforma alkalmas gyomorszondan ke-
resztiili beadasra. Késleltetett vagy modositott
hatéanyag leaddsu, enteroszolvens bevonata
vagy nem porithatd tablettdk karosodhatnak,
vagy hatastalanna valhatnak. Amennyiben elér-
hetéek, valasszunk gyari eléallitasa folyékony,
poritott vagy oldhatoé készitményeket az adott
hatdéanyaggal. Ha ilyen nem all rendelkezésre,
helyben készithetiink ilyet, amennyiben az al-
kalmazasi el6irat ezt lehetdvé teszi. A kapszula-
zott készitmények tartalmanak enteralis beadha-
tosaga altaldban kétséges vagy ellenjavallt. A
parenteralis formuldk (ampullék) tartalmanak en-
teralis beadhatosdga nem magatol értetdédd, de
sokszor lehetséges. Bizonytalansag vagy kérdés
esetén a gyogyszerek alkalmazasi eldirata, illet-
ve klinikai gyogyszerész bevonasa segithet a
valasz, a megfelelé formula megtalalasaban.

3. A tapszonda elzarodasa: A gyogyszerek kozotti
inkompatibilitas, valamint a nem megfeleld
vagy poritasra alkalmatlan készitmény (pl. spe-
cidlis bevonatu tablettdk) felhasznalasa, a hibas
oldasi vagy adagolasi technika szondaelzaro-
dashoz vezethet. A mechanikai probléma meg-
elézhetd, ha a gyodgyszereket kiilon adagoljuk,
¢és adagolasuk kozott 15-30 ml vizzel atoblitjiik
a szondat. Kertiljiik a tapszerrel valo egyidejii be-
adast is, mert az befolydsolhatja a gyogyszer
felszivodasat és hatékonysagat.

4. Adagolas pontossaga: A gyogyszerek megfeleld
adagolasa nehezebb lehet szondan keresztiil,
kiilonosen, ha higitast vagy poritast igényelnek.
A pontos adagolast igényld készitményeknél ja-
vasolt a gydgyszertari kimérés és eldkészités
igénybevétele.

5. Gyogyszerek stabilitasa: Egyes gydgyszerek nem
stabilak oldatban vagy tapszerrel torténd érint-
kezéskor. Ennek tisztazasaban is a gydgyszerek
alkalmazasi eldirata, illetve klinikai gyogysze-
rész bevonasa segithet. Az instabil készitmé-
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nyek alkalmazasanal javasolt, hogy kdzvetleniil
a beadas el6tt készitsiik el az oldatot.

A tapszondan keresztiili gyogyszerelés gyakorlata-

hoz 4ltaldnossagban javasolt, hogy:

« Alljon rendelkezésre intézeti protokoll a tap-
szondan keresztiili gyogyszerelésre.

» Javasolt a napi gyakorlatban hasznalt hat6anya-
gok ¢s tapszerek kompatibilitasi feliilvizsgalata
az intézeti gyogyszertarral egyiitt.

» Biztositva legyen a gyogyszerész és kezelGor-
vos kozotti, napi szintli egyiittmiikodés lehetd-
sége.

* Az ellatok, apolok képzése biztositva legyen a
tapszondak kezelésérél és a gyogyszerelés
helyes technikairol.

Példak a siirgdsségi és intenziv ellatds gyogyszerei-

nek enteralis alkalmazasaval kapcsolatos kihivasokra

Gyomorszondan keresztiili adagolds soran szamos

készitménnyel kapcsolatban Iéphet fel gond, foként
azokkal, amelyeknek specidlis felszivodasi vagy hatas-
mechanizmusbeli kdvetelményei vannak.’

1. Bélben oldodo (enteroszolvens) tablettak: Ezek
a gyogyszerek savérzékenyek, ezért ugy vannak
kialakitva, hogy a gyomorsavat elkeriilve a vé-
konybélben olddédjanak fel. A tabletta poritasa
megsziinteti a véddbevonatot.

» Példa: pantoprazol, omeprazol, acetilszali-
cilsav (enteroszolvens forma).

* Megoldas: Hasznaljunk alternativ készit-
ményt, példaul granuldtumot vagy folyé-
kony format.

2. Késleltetett vagy modositott hatéanyagleadasu
készitmények: Ezeket a gydgyszereket lassu,
kontrollalt felszivodasra tervezték. Poritasuk
gyors ¢és kiszamithatatlan felszabadulast okoz-
hat, ami tiiladagolashoz vagy hatasvesztéshez ve-
zethet (1. tabldzat).

e Példa: Morfin-szulfat retard tablettak, met-
formin retard, nifedipin retard.

*  Megoldas: Amennyiben lehetséges, valasz-
szunk azonnali hatdsu format vagy parente-
ralis alternativat.

3. A gyomor-bél traktus felszivodasi helyéhez ko-
tott gyogyszerek: Egyes gyogyszerek csak a
gyomorban vagy a vékonybél meghatarozott sza-
kaszaban szivodnak fel. Ha a szonda nem éri el
ezt a szakaszt, a gydgyszer hatasa csokkenhet.

» Példa: Kalcium-karbonat (gyomorban szivo-
dik fel), vaskészitmények.
vagy hasznaljunk mas felszivodasi mecha-
nizmusu készitményt.

4. Lipofil gyogyszerek és tapszerrel vald interak-
cio: A zsiroldékony gyogyszerek (pl. fenitoin)
felszivodasat a tapszer zsirtartalma befolydsol-
hatja, csokkentve a gydgyszer hatasat.

» Példa: Fenitoin, warfarin.

*  Megoldas: Idozitsiik a gyogyszer beadasat a
taplalastol kiilon, altalaban 1-2 déraval eldtte
vagy utdna.

Osszefoglalva: a tapszondan keresztiili enteralis tapla-
las mindennapos intervencio az intenziv osztalyokon, a
klinikai taplalas leggyakoribb modja a stlyos allapota
betegeken. Az intenziv osztalyokon é&polt betegpopula-
ci6 azonban igen heterogén, allapotuk dinamikusan
valtozik, igy az enteralis taplalasnak is szdmos, szerte-
agazo kihivassal kell szembenéznie. A korszerli szem-
1¢életli enteralis taplalassal azonban ebben az igen kii-
16nboz6 igényeket tamasztd betegcsoportban is siker-
rel végezhetjiik a klinikai taplalasnak a betegek hosszi
tava kimenetelét kedvezden alakitd munkajat. A szon-
dataplalas mindennapos gyakorlata mellett sok tapasz-
talat gyiilt 0ssze az enteralis gyogyszerelés gyakorlata-
rol is az intenziv osztalyokon.

1. tablazat. Kilonleges szerkezettel rendelkezé gydgyszerformulak

Rovidités Jelentése

Példa

CR (controlled release)

szabdlyozott hatéanyagleadds

Tegretol (R 200

ER (extended release) | nyujtott hatéanyagleadds Efectim ER
DR (dual release) kétfazisu hatéanyagleadds Madopar DR
MR (modified release) | médositott hatéanyagleadds Preductal MR
SR, XR nydjtott hatéanyagleadas Xanax SR

EC (enteric coated) enteroszolvens Videx EC

10K (zero order kinetics) | dllandé hatéanyagleadds Betaloc ZOK

HBS

hidrodinamikailag kiegyensulyozott rendszer

Madopar HBS

94

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/2



Irodalom

Singer P, Blaser AR, Berger MM és mtsai: ESPEN practical
and partially revised guideline: Clinical nutrition in the intensi-
ve care unit. Clin Nutr 2023; 42: 1671-1689. doi: 10.1016/j.
¢lnu.2023.07.011.

Beliigyminisztérium — Egészségiigyi Allamtitkarsag EGESZ-
SEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM Egészségiigyi szakmai
iranyelv — Ujabb szempontok a kérhazi, az egészségiigyi apola-
si otthonokban €16 és az otthoni ellatasra szorul6 felnott betegek
taplaltsagi allapotanak felmérésérol és a taplaltsagi zavarok tap-
lalasterapiaval torténé kezelésér6l (idézve 2024. 12. 01.)
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index (002221-es ajanlas)
Matejovic M, Huet O, Dams K és mtsai: Medical nutrition
therapy and clinical outcomes in critically ill adults: a European
multinational, prospective observational cohort study
(EuroPN). Crit Care 2022; 26: 143. doi: 10.1186/s13054-022-
03997-z.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Szczupak M, Jankowska M, Jankowski B € mtsai: Prokinetic
effect of erythromycin in the management of gastroparesis in
critically ill patients-our experience and literature review. Front
Med (Lausanne) 2024; 11: 1440992. doi: 10.3389/fmed.2024.
1440992.

Preiser JC, Arabi YM, Berger MM és mtsai: A guide to ente-
ral nutrition in intensive care units: 10 expert tips for the daily
practice Critical Care 2021; 25: 424 https://doi.org/10.1186/
$13054-021-03847-4.

Boullata JI: Enteral Medication for the Tube-Fed Patient:
Making This Route Safe and Effective. Nutrition in Clinical
Practice 2021; 36: 111-132. DOI: 10.1002/ncp.10615.

White R, Bradnam V: Handbook of Drug Administration via
Enteral Feeding. Third edition. Pharmaceutical Press. 1 Lam-
beth High Street, London. 2015.

95



