ENTERALIS TAPLALAS SAJATOSSAGAI A GERIATRIAI
GYAKORLATBAN — APOLOI ES GERIATRIAI SZEMSZOGBOL.
AZ ELMELET ES A GYAKORLAT TALALKOZASA

EGY IDOS EMBER BETEGAGYANAL

Dr. Takdcs Katalin Gydéngyi, Kiss-Surdnyi Baldzs

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Komloi Korhaz, Kronikus Belgyogyaszati Osztaly, Komlo

OSSZEFOGLALAS: Az enteralis tiplilds komplex szemléletet igényel mind dpoloi, mind geridtriai szempont-
bol. A taplalasterdpia elrendelésénél nem elég ismerni a beteg taplaltsagi dallapotdt, a beteg fizikalis allapotarol,
mentalis és szocidlis statuszardl is tajékozodni kell. A geridatriai betegeknél a tapldlasterapia minél elobbi meg-
kezdése sziikséges az életmindség javitasara. Célunk, hogy az idosek minél hosszabb ideig jo életmindségben
éljenek, és segitsék a tarsadalmat.
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SUMMARY: Enteral nutrition requires a complex approach from both nurses and geriatric perspectives. When
ordering nutrition therapy, it is not enough to know the patient's nutritional condition, and the patient's physi-
cal condition, mental and social status should also be informed. Geriatric patients need to start nutrition the-
rapy as soon as possible to improve quality of life. Our goal is to make the elderly live a good quality of life as
long as possible and to help society.
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Bevezetés

A geriatriai betegek taplalasa kiemelt szerepet jatszik
az életmindség javitasaban és a gyogyulas eldsegitésé-
ben. Az enteralis taplalas mint taplalasi modszer kiilo-
nosen fontos a geriatriai populdcidban, mivel sok idds
ember szenved a taplalkozassal kapcsolatos problé-
maktol. Taplalasi nehézség, nyelési nehezitettség ki-
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alakulhat organikus és funkcionalis okokbdl (1. tabla-
zat).!

Az enteralis taplalas (ET) egy olyan taplalasi mod-
szer, amely lehetdvé teszi a tapanyagok kozvetlen be-
juttatasat a gyomorba vagy a vékonybélbe szajon at
vagy szondan keresztiil. Optimalis esetben ez az id0s
betegek esetén oralis taplalasterapia alkalmazasaval tor-
ténik. A dysphagia tiinete esetén azonban a szondan
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1. tablazat. A dysphagia/nyelési nehezitettség okai

Az oropharyngealis dysphagia okai

Anatdmiai Motorikus

Neuroldgiai

hypopharyngealis diverticulum

myasthenia gravis

cerebrovascularis elvaltozds
(pl. stroke, tumor)

tumor myotonids dystrophia

demencia

irradiacio utani allapot

sclerosis multiplex

Parkinson-kor

retropharyngealis talyog

amyotrophids lateralsclerosis

thyreoiditis polymyositis
A nyeldcs eredeti dysphagia okai
Anatémiai Motilitdszavarok Funkcionalis

Intraluminalis: sztkilet, achalasia
Schatzki-gy(rd, tumor,

diverticulum, oesophagitis

Extraluminalis: éreredet,
mediastinalis folyamat,
vertebralis osteophytak

difftz nyel6cséspasmus

scleroderma

Chayas-kér

keresztiili taplalas lehet sziikséges. Ez a modszer kiilo-
noésen hasznos azok szamara, akik nem képesek ele-
gendd taplalékot fogyasztani szajon at. A szondan ke-
resztiil torténdé enteralis taplalas kiilonboz6é formai
l1éteznek, példaul a nasogastricus taplalas, a gastrosto-
man, jejunostoman keresztiili taplalas. A taplalastera-
pia formajat a beteg fizikai allapota, mentalis funkcioi,
betegségei hatdrozzak meg.

Két 6 csoportja van a taplalasterapianak, preventiv
¢és kurativ. Preventiv taplalasterapia soran megoérizziik
a beteg taplaltsagi allapotat, vagy rizikotényezd esetén
(pl. tervezett miitét) szupplementaci6 torténik az alul-
taplaltsag elkeriilésére. Kurativ taplalasterapia esetén
mar az alultaplalt beteget kezdjiik kezelni. A geriatriai
betegek esetén leginkabb kurativ taplalasterapia fordul
els.?

Apolasi szempontok

Betegek felmérése és értékelése: Az apoldknak alapo-
san fel kell mérniiik a betegek taplaltsagi allapotat, be-
leértve a tdpanyaghiany jeleit, a stlyvesztést és a nye-
1ési képességet. A geriatriai betegek gyakran szenved-
nek étvagytalansagtol, ami figyelmet igényel.

A taplaltsagi allapot meghatarozasahoz bizonyos
paraméterek ismerete sziikséges. Mérjilk meg a beteg
testtomegét, testmagassagat, és szamoljunk a testto-
meg indexet (BMI). A felkar, vadli atmérdje mellett
mar tobb validalt kérddivet hasznalhatunk a taplaltsagi
allapot felmérésére. Magyarorszagon jelenleg a MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool), és az MNA
(Mini Nutritional Assessment) hasznalata terjedt el a
legjobban.?
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A malnutricié a taplalkozéasi anomalidk gyiijt6fo-
galma, amely nem csak az alultaplaltsagot jelenti, ide
tartozik az idéskorban gyakran eléforduld sarcopenias
obesitas, a mikrotapanyagok hidnya is. Az alultaplalt-
sdg nem minden esetben allapithatdé meg ranézésre.
Ezek a rovid kérddivek segitenek az alultaplaltsag koc-
kazatanak korai diagnosztizalasdban, és a hatékony tap-
lalasterapia mieldbbi megkezdésében. A taplalastera-
pia tehat mindig egyénre szabott.*

Ma mar a cégek altal kifejlesztett termékvalaszto
applikaciok is rendelkezésiinkre allnak. Az applikaciok
alkalmazasa soran a beirt adatok alapjan azonnal a lai-
kus hozzatartoz6 vagy az apolo, orvos is tajékozodni
tud a beteg taplaltsagi allapotardl, és akar el tud jutni
az optimalis tapszer kivalasztasahoz és a beszerzés mod-
jéhoz is.

Az alultaplaltsag okai idéskorban

Iddskorban gondoljunk a korral jaré valtozasokra, mint
pl. a csokkent izérzés és szaglds, vagy a xerostomia.
Lelki okokat is feltételezni kell, ha fizikalis oka nincs
az alultaplaltsagnak (pl. depresszio, paranoia, mérgez-
tetéses téveszmék, alkoholizmus). Szocialis helyzetbol
adodo tényezok is allhatnak a hattérben, pl. el6fordul-
hat, hogy a taplalék beszerzése okoz problémat, vagy
elkészitése (pl. 6zveggyé valo id6s férfiak esetén), sze-
génység, szocialis izolacio.

A gyomor-bél rendszeri koros allapotok kisziirése
mindig fontos. Fennéllhatnak fogészati problémak, ra-
gasi nehézségek, hianyos fogazat, glossitis, stomatitis.
A szajiireg, a nyeldcso és a gyomor malignus folyama-
tai is okozhatnak problémat. A dysphagia kiilonb6z6
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okait az 1. tablazat mutatja be. Az emésztési-, felszivo-
dasi zavarral kiizdék (pl. gyulladasos bélbetegség, si-
polyok) is a kockazati csoportba tartoznak.

Nemcsak a malignus betegségek okozhatnak alul-
taplaltsdgot, hanem a végstadiumu szivelégtelenég, az
obstruktiv tiidobetegség, valamint a vese- majelégte-
lenség is. Kronikus fertdzések a geritriai népességben
gyakran jelentkeznek. Ki kell szlirni a pajzsmirigy tl-
mikddését is. Sulyos latdszavar vagy mozgaskorlato-
zottsag (pl. stlyos tremor, arthritis, stroke utani alla-
pot) szintén lehet a tiinet hatterében. Minden esetben at
kell nézni a betegek gyogyszeres terapiajat, hiszen sza-
mos gyogyszer okozhat testsulycsokkenést, pl. anti-
depresszansok, antipszichotikumok, fajdalomcsillapi-
tok stb.

A taplalasterapia elinditasa

Téplalasterapia indokolt, ha a beteg eldre lathatoan
harom napon tl sem képes természetes modon, kielé-
gitéen taplalkozni.” Taplalasterapiaban kell részesiteni
az elégtelen emésztéssel és felszivoképességgel ren-
delkez6é betegeket. A heveny betegségben szenvedo,
oran belill meg kell kezdeni. A fokozott energiafel-
hasznalassal jard betegségben szenvedd betegek a nor-
mal taplalkozas utjan sem mennyiségileg, sem mingsé-
gileg nem képesek elfogyasztani a megfeleld taplalé-
kot.

Differencidldiagnosztikai szempontbdl tehat fontos
elkiiloniteni, hogy kritikusan csokkent taplalékbevitel-
rol, felszivodasi zavarrol, fokozott lebontasrol, rossz
szoveti nutritiv keringési ellatottsagrol vagy malignus
folyamatrol van szo.

Apoloi és orvosi szempontbdl is fontos a beteg kor-
elézményének attekintése, fizikalis vizsgalata, a labo-
ratoriumi és képalkoto vizsgalatok egylittes értékelése.

Taplalasi terv készitésekor ismerni kell az alultap-
laltsag okat, annak lehetséges visszafordithatosagat, vagy
¢ép annak ellenkezdjét.

Az enteralis taplalas mddszerei

Az apoloknak tisztdban kell lenniiik az enterélis tapla-
las kiilonb6zé modozataival és a megfeleld taplalo
oldat kivalasztasaval. A valasztaskor figyelembe kell
venniiik a beteg egyéni sziikségleteit, beleértve a kalo-
riabevitelt, a fehérjeigényt és a folyadékbevitelt.
Oralis enteralis taplalas. A taplalasterapia soran
el6szor is a paciens jelenlegi taplalkozasat kell meg-
probalni modositani. Gyakoribb és kisebb étkezések be-
vezetésével, a tadplaléknak a beteg izléséhez igazitdsa-
val, valtozatos meniivel, magasabb fehérjetartalmu éte-
lek hangsulyozésaval, az étkezések kozott, vagy azok
utan elfogyasztott fehérjekoncentratumokkal, étvagyja-
vitokkal, vitaminokkal. Idds betegek esetén enteralis tap-
lalasra toreksziink, a parenteralis taplalas csak atmene-
ti, sulyos, de visszafordithato allapotokban indokolt.
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A diétat a beteg allapotahoz, igényeihez igazitva
kell elrendelni, a taplalék mindsége, dsszetétele, meny-
nyisége és allaga rendkiviil fontos, ezek meghataroza-
sa szlikséges. A folyadékterdpia szintén fontos kérdés
iddskorban. Ha nincs ionzavar, vagy sulyos, tiineteket
mutato kiszaradas jeleit nem észleljiik, az oralis folya-
dék bevitelt preferaljuk. Fontos szempont a beteg fe-
hérjevesztésének a mértéke, pl. egy nagy sebfelszinnel
rendelkezd felfekvés esetén nagy a fehérjevesztés, ezért
a sikeres sebgydgyulas érdekében a fehérje potlasa nél-
kiilozhetetlen.

A taplalasterapia soran specialis gyogyaszati célra
szant ¢lelmiszerek (tapszerek) segitségével biztositha-
t6, hogy mennyiségileg és mindségileg megfeleld tap-
lalékot juttassunk a szervezetbe.

A specialis gyogyaszati célra szant ¢lelmiszerek
harom csoportba sorolhatok:

a) tapanyagtartalom szempontjabdl teljes értéki

¢lelmiszer szokdsos tapanyag-osszetétellel,

b) tapanyagtartalom szempontjabol teljes értéki
élelmiszer kifejezetten a betegséghez, rendelle-
nességhez vagy egészségi problémahoz igazitott
tapanyag-osszetétellel,

¢) tapanyagtartalom szempontjabol nem teljes ér-
téki élelmiszer szokasos tapanyagtartalommal
vagy kifejezetten a betegséghez, rendellenesség-
hez vagy egészségi problémahoz igazitott tap-
anyagdsszetétellel.’

Szajon keresztiili folyékony taplalékbevitel javasolt
azoknak a betegeknek, akiknél a biztonsagos nyelés
biztositott. A nem kielégitéen taplalkozo vagy taplal-
hat6 betegek étrendjét az ételek tapszerrel vagy tap-
anyagmodulokkal torténd dusitasaval kell kiegésziteni.
A folyékony étrend tartos biztositasa megfeleld, teljes
értékli élelmiszernek mindsiild tapszer alkalmazasaval
kell, hogy torténjen.

Az oralis enteralis taplalas védi a bél nyalkahartya-
jat és természetes védekezOképességét, javitja a bél
keringését, elOsegiti a bélmozgasokat, csokkenti a
korokozok megtelepedésének kockéazatat, megeldzi a
fekély kialakuldsat, és serkenti a gyomor-bél rendszeri
hormonok termelését.®

A szondataplalas modjai. Amennyiben a beteg nem
képes szajon at ételt és folyékony tapszert fogyasztani,
vagy a betegsége miatt nem ajanlott szamara a szajon
at torténd taplalkozas (pl. fokozott aspiracios veszély,
garatreflex hianya), gy szondataplalas bevezetése va-
lik sziikségessé.

Enteralis szondataplalas torténhet nasogastricus
szonda segitségével, ami lehet PVC (polivinil-klorid)
vagy PUR (poliuretan) szonda. PVC szonda hasznala-
takor azonban mar egy nap utdn nagy a kockdzata,
hogy decubitdlja a kdrnyezetét a merevsége miatt. Ge-
ridtriai betegek esetén kiilonosen fontos, hogy gondos
mérlegelést kdvetden sziilessen dontés a szondatapla-
lasrol. Sziikséges-e perkutan endoszkdpos gastrosto-
ma/jejunostoma (PEG, PEJ) behelyezése, vagy sebészi
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uton gastrostoma/jejunostoma készitése. A beteg élet-
mindségét jelentdsen rontja a nasogastricus szonda be-
helyezése. Sok idds, demens beteg nem is toleralja a
szonda behelyezését, mellyel tovabbi szovodményeket
okozhatunk. A szonda benntartasa érdekében a beteg
kezének rogzitése valhat sziikségessé, immobilizacio,
decubitus, tiidogyulladas 1ép fel, és a beteg végiil sok
szenvedés utan meghal.

A nasogastricus szonda rovid tdvon alkalmazhato,
tartosabb taplalas sziikségessége esetén PEG/PEJ kép-
zése mérlegelend6. PEG/PEJ behelyezés azonban ak-
kor indokolt, ha a beteg életkilatasai 3 honapos talélést
feltételeznek. Az életmindséget javitdé megoldas, ha a
hasfalon keresztiil keriil bevezetésre a taplaldé szonda.
A szondak megfelelé behelyezése és karbantartasa sziik-
séges, amely miatt az apolok és a hozzatartozok gon-
dos edukaciodja sziikséges.

Kiilonboz6 beadasi modok allnak rendelkezésre,
adagolhatjuk a tapszert bolusban, gravitacids szerelék-
kel, taplalopumpakkal. A tapszer folyamatos adagola-
saval tudjuk a szovédményeket csokkenteni, pl. has-
menés, puffadas, hasi fajdalom, atonia. A szondatapla-
las elinditdsakor minden alkalommal ellenérizni kell a
betegnél kiilonosen figyelni kell, hogy a szonda a gyo-
morban végzédjon, két taplalék beadasa kozott, ne-
hogy a légcsdbe keriiljon a szonda. A beteget mindig a
megfeleld testhelyzetben kezdjiik el taplalni. A pozi-
cionalds fontos, hogy megeldzziik a hanyast, tapszer
visszacsorgasat, ezért az agy fejrészének megemelése
fontos fekvébetegek esetén. Az apoldknak figyelnitiik
kell a betegek reakcidira a szondataplalas soran, és
azonnal be kell avatkozniuk, ha barmilyen szovod-
mény Iép fel. A specialis gyogyaszati célra szant élel-
miszerek kivalasztasanal az dsszetételt kell figyelembe
venni, amelynek minden esetben betegségspecifikus-
nak kell lennie.”-®

A betegek és a csaladtagok oktatisa

A betegek és csaladtagjaik tdjékoztatdsa és oktatdsa
alapvetden fontos, mivel igy résztvevoivé valhatnak a
kezelésnek, és a beteg otthoni apolasa is lehetdvé va-
lik.

Az enteralis szondataplalas lehetéségének mérlege-
lésekor nemcsak a fizikai szempontok alapjan kell
donteni, hanem az ezzel 6sszefiiggésben allo etikai té-
nyezoket is figyelembe kell venni. Stlyos és gyogyit-
hatatlan betegség miatt eljuthat a beteg olyan allapot-
ba, amikor mar nem kivan tobb, a gyogyitasra iranyu-
16 orvosi kezelést igénybe venni. Lehet6ség van visz-
szautasitani a kezelést, igy a mesterséges taplalast is
(jogszabalyok: 1997. évi CLIV. Torvény az egészség-
tigyrdl, 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet). Dontés
elozetes egészségiigyi rendelkezésbe/éld végrendelet-
be foglalhato. Ha a beteg allapota olyan sulyossa valik,
hogy mar nem tudja kifejezni az orvosi kezelésbe vald
beleegyezését vagy visszautasitasi szandékat, kijelol-
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het helyettes dontéshozot, vagy egy elére megirt koz-
okiratban (kozjegyz6 altal hitelesitett hivatalos doku-
mentum) foglalja 6ssze, hogy milyen kezelést utasit el,
pl. mesterséges taplalas, miivesekezelés. Az eldzetes
egészségligyi rendelkezés nemcsak a beteg érdekeit
szolgélja, hanem szeretteinek, és a beteget ellatd orvo-
soknak és egészségiigyi személyzetnek is segit. A be-
teg sajat akarata, dontése igy tiszteletben maradhat.”'*!!

A taplalas szerepe a geriatriai betegellatasban

A geriatriai betegeknél az idében elkezdett, hatékony
taplalasterapia nélkiilozhetetlen. A megfeleld tap-
anyagbevitel hozzajarul a funkcionalis allapot javitasa-
hoz, bizonyos gyogyithatd, vagy egyensulyban tartha-
to betegségek kezeléséhez, szovéddmények csokkenté-
s€hez és a beteg ¢letmindségének javitasdhoz. Az idos
betegeket ellatd orvosoknak a beteg taplalasterapiajat
fizikai, mentalis, szocialis allapota alapjan kell megva-
lasztani. Az enteralis tdplalas menedzselése soran a ge-
ridter orvosok sziikségszeriien egyiittmiikddnek apo-
lokkal, dietetikusokkal és mas egészségiigyi szakem-
berekkel, hogy holisztikus megkdzelitést alkalmazza-
nak. Jelentés problémat jelent azonban a napi gyakor-
latban, hogy a geriatriai ellatasra szoruld, gondozasban
részesiilo, 1ds, multimorbid, szakrendelésre nehezen
mozgathatd betegek szdmara geriater szakorvos a sziik-
séges javaslatot a specidlis gydgydszati célra szant
¢lelmiszer felirdsara nem adhat.

Osszefoglalva, az enteralis taplalas alkalmazasa a
geriatriai gyakorlatban komplex feladat, amely megfe-
lelé &poldi ¢és orvosi megkdzelitést igényel. Az dpolok
szerepe kulcsfontossagu a betegek ellatasaban, hiszen
Ok végzik a sziikséges ellatast. A geriaterek a klinikai
valasztasokért és a betegek hosszu tavu jollétéért felel-
nek. Az egylittmiikodés és a megfelelé kommunikacio
a két szakma kozott mérfoldko a geriatriai betegek op-
timalizalt taplalasaban és altalanos egészségi allapotuk
javitasaban.
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