Sebészeti betegek diétas
ellatasa
- nagy gastrointestinalis
mtétek étrendje

A dietetikus eredményességéhez ismerni
kell:

» A beteg taplaltsagi allapotat,
* betegségét,

+ korat,

* nemét,

a betegség, a mitéti trauma és a mitéti éhezés miatt
létrejott anyagcsere elvaltozast.

20009. Figyelmet kell forditani:
*mitét el6tti idedlis taplalasra,
*mitét utani diétas kezelésre.
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Alultaplaltsag  Tultaplaltsag 21.sZazad§goba|is robleméia

Malnutricié: a tApanyagszikséglet és a
tapanyagbevitel kdz6tti egyensulybomlas. Egy/tébb
tapanyag relativ/abszolut hianya/feleslege.

Megfelels U bevitel, felsziv.,| | I tapanyag
bevitel N vesztés plazmaban,
sejtekben

Szervelég-_| Hianybet| || enzimakt.,

i

A legnagyobb nem diagnosztizalt és nem
kezelt probléma a kérhazakban.

Alultaplaltsag Tultaplaltsag
Prevalenciaja: Prevalenciaja:
UK 5% Alultaplaltsag EU 40-60%

EU id8sek 3-6%  prevalenciaja a

betegcsoportokban:
*10 % a daganatos és
kréonikus betegeg kérében
*25% a sebészeti betegek

Halal telenség tinetei és sejtmk. kdrében Mcwhirter, BMJ 1994
S L. Sobotka: Basic in Clinical Nutrition, 3th edition, Galén, Czech Rebublic, 2004*
pis g A malnutricié prevalenciaja (%
Malnutricio P ja (%)
Halal

N
s
Néknél BMI < 10 %

Férfiaknal BMI< 12

Id6seknél mar malnutricié BMI<22

Forras: Dr. Bogar Lajos B




Obbszervi elégtelenségben (MOF)
a BMI és a tulélés kapcsolata
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Galanos et al, Crit Care Med, 1997
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MDOSZ
Az alapellatasbol kérhazba kerult
1266 beteg taplaltsagi allapotanak
felmérése.
2004.

www.mdosz.hu
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A malnutricié rizikéja betegség csoportok szerint
DOSZ 2004. MUST felmérés  N=1266 o,
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A malnutricié kovetkezményei

+ Onmagaban is stlyos pszichés és szomatikus
karosodasokkal fenyeget.

* izomgyengeség (Iégzéizom és szivizom is!)

+ |égzésfunkcié romlasa

+ bradycardia, alacsony vérnyomas

» avese tubularis atrophiaja miatt létrejévé polyuria és
acidosis

» immunoldgiai elvaltozasok

A malnutriciokovetkezményei
« Gl
— a mucosa atrophiaja
— bélbolyhok csékkenése
— Kefeszegély enzimjeinek sériilése
— A bél barrier funkci6ja romlik
— csokken a bél motilitisa l

— a bélbaktériumok elszaporodnak, a bél atereszto
képessége megné,

— karosodik a Gl védekezd képessége, tobb szeptikus
szovédmeény alakul ki,

A malnutricié posztoperacios kovetkezményei

— a sebgyogyulas elhtizédik

— a varratelégtelenség gyakori

— szeptikus szévédmények szama né
— a lélegeztetési idé hosszabb

— a decubitus kialakulasa gyakori

— ICU tartozkodas né

— apolasi idé nd
— koltség né
— mortalitas nd

Miért alakul ki a malnutricié?

» A nagy csonkol6 mutétek miatt

» Posztoperacio taplalkozasi tilalma, nehézsége miatt

» ElhGz6dé bélparalizis miatt

+ Daganatos anyagcserezavar, cachexia miatt

» A malnutricié okozta mucosa atrophia, enzimhiany miatt
* |d&s kor miatt

+ Kisérébetegségek miatt

Veszélyeztetett csoportok

+ Patolégias vjszulott-, és gyermekkor
* Hipermetabolizmussal és

hiperkatabolizmusal jar6 allapotok

— Szepszis

—Trauma

— Egésbeteg

— Necrotizald pancretitis

— Onkologiai betegségek




Veszélyeztetett csoportok

Nagy megterheléssel jar6 mitétek elékészitd és
utokezelési szakaszai

Roévidbél szindroma

Gyulladasos bélbetegségek
Enterocutan és pancreas sipolyok
Egy vagy tébb szervi elégtelenség
Id6ések

Mentalis retardaltak

A malnutricié kimutatasa

* Minden korhazi felvételre keriil6 betegnél, de
féként a kifejezetten veszélyeztetett
betegcsoportokban (gastrointesztindlis
betegségek, daganatok, kiterjedt traumak,
égettek, szeptikus betegek, gyermek- és
idéskoruak, stb.) térekedni kell a fennallé vagy
fenyegeté malnutricié korai kimutatasara.

A Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag ajanlasa
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A malnutricié kimutatasanak maodijai

Malnutricié 2. Taplaltsagiallapot
rizikoszirés felmérés
(screening) (assessment)

Malnutricio rizikészlrés (screening)

+ Gyors

» Erzékeny

» Egyszerd, praktikus

» Tudomanyos vizsgalatokban 6sszehasonlithatd

+ Validalt

+ Legfontosabb kérdgések:ﬂ‘elenlegi sulyvesztés, jelenlegi
taplalkozas, aktudlis BMI, a betegség és sulyossaga,

stb.
n = e —
« MUST
A sebészeti betegek ellatasaban a « MNA
legfontosabb a taplaltsagi allapotuk « NRS 2002
felmérése. ESPEN LLL Program, 200261 2
Appendix

MUST

Malnutrition Universal Screening Tool
Nagyobb népesség csoport, populacio
felmérése

5 lépcsBs

Score rendszer

Felnéttek

23

Mahutrition Universal Screening Taol {MUST ) for aduliz

OVERALL RISK OF UNDERNUTRITION \
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Can be adapted for specal civumstanas feg. when weight and height cannot be measured ar when there are fluid disturbances) using specified
ahternative measurements inclucking subjective criteria. Tt akio dentifes abesity (BMI W kgim’ ).
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NRS 2002

» Nutritional Risk Screening 2002

» Koérhazi malnutricié riziké felmérésre
» 2lépcsbs

» Score rendszer

« felnéttek

[Ele= [T e 26
st BODH© L Finesterséoests.. | © windows Hedapa..| B fogdom ot | [[@4 Merosottnt... - (770 N 14117
Nuiritional Risk Screening { NRS 2002)
Table | Tnitl sreening
Yer N :

! i as ) ' BMI kevesebb mint 20,5?

2 Has the bt oat weight within the kst 3 manthe! SL’Jvaesztés az utébbi 3 hc')napban?

3 Has the méent had a redueed didtary make o the lat week? ;. . e » > -

4 T3 the putient severely i1 (e in intemsive dherapy) Csokkent taplalekfelvetel az elmul héten?

N T s 6 84 e ped B e ek il I e g, & el o o perain Sulyos betegség? (pl. ITO kezelés)

2 prevensive nutrtional care plan i comsidere o avoid the asecinted ik satu

Ha legalabb 1 igenvélasz = . tablazat
27 28

TableZ Fimal wceening
Tonpaieed i st e —
At Nomal settion] states Abeat [T E——
Sone 8 Sewe
Mid Seas 1 Wikw 5% 0 3 maor Food ke | M3 Soaee | Hig fmetaret Chacaic pasests, i
S E o P — particelar weik wer comglcatioes:
g wek el casn, COPI Chrimic
hemodidysi, dishe s, oveelogy
[T — Wiboas > 5% i Zesthaor BV I35 - | MademicSoere 2 Mior bl surpery” Stroker
205 + impaieed goeral condtin or e i, hamezisboie
Food it e 2560 of sormal maligniney
o
S Seum 3 Wi b = 3 i Lt 3% 3 v e [Ty ——
esths) oo BMI <185 + mpuinat tranglintaton? Buade core
el oo it ax Food istake 02% pesiends [ APACHE10).
of nomnal roquiremest in prosing.
P —
Soase: + Sore = Totlsoore
e 270 yem al | toalsnr abne | ~ageadpetel tetl s
Seaee =3 D paticsd s Butrbon aly @Sk G A STSoml Gl A & et
Sesee w3 weelly escmesiog of the gatest 1f the [atunt ¢ g 5 schediied far 4 a0 agession, 3 prevesthe setiboel car plas 5 cosadered to maud e
assocatd sk st

NRS2002 o basot oaan A mrribosst cum gl s nchiound Al quirement i mcrersed, but can be coverod by aral et or seppiemens i
terpre uton of avaatie Pt who ase st cases.
randomized chnal trsh Seame= 24 patient contined 10 bed ut b0 s, e 4. BoRing Basr
*isctoite hara vl drecsy ey N Froma e ewad, b cam be
sugparts the ctegorzaton of ot ) sevendy 1 foasen3), o (3) Coveied, Aiagh ar oAl fend ag 5 fegaind i mALy Cases
e D W + BT 17 it e s 1 i . T
Dlagooses shome o e are  (score 2 +1), o (4) sy »

excred s can ot b ovesed e by anifoal ey
baset on e protyps e demouled + motsnadly 8 o = bl e o
v o e breaioms asd ssoges b cas be sgesisily af e

Nubibiaal sk 5 defeed by e Praiypes S sevariy of diease
present madti Ek Soseenl:

lpaimen of et sutss,  admrid to bospetal de 1o
n comphentosa The patent i weak but

cased by s metabokse of  out of bed gl Prowis e

the chnica] conditon.

NRS 2002

BETEGSEGSULYOSSAG
Pont
0

ALULTAPLALTSAG

Pont
0 Kisfoku

Enyhe (csipétorés,
cirrh., COPD, DM, tu)

Mérs. (nagy op.,
stroke, sulyos pneu-
tapl. 25-50% 1 hét monia. leukaemia)

3 Sulyv. >5% 1 ho v. 3 Sulyos (koponyatr.,
BMI <18,5 v. ITO-beteg,
tapl. 0-25% 1 hét APACHE < 10)

Nolmal

1 Slyv. <5% 3 hov. 1
tapl. 50-75% 1 hét

2 Sulyv. >5% 2 ho v. 2
BMI 18,5-20,5 v.

Ha az életkor > 70 év: +1 pont  Osszes pont.......
Ha a 6sszpontszam >3: késziiljén taplalasi terv! s




MNA

¢ Mini Nutritional Assessment
« Id6sek malnutricio rizik6 felmérésre
» Score rendszer

31

(MNAT) for the elderly
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MNA

A. Taplalékfelvétel csbkkent-e az elmult 3 hénapban
0 = sulyos étvagyvesztés
1 = mérsékelt étvagyvesztés
2 = nincs étvagyvesztés

B. Sulycsdkkenés az utébbi 1 hénap alatt
0 = tébb, mint 3 kg
1 = ismeretlen
2 = 1-3 kg kozotti
3 = nincs sulyvesztés

C. Mobilitas
0 = agyhoz vagy fotelhez koétott
1 = lakason belll

2 = lakason kivdl o

MNA
D. Baleset vagy akut betegség az utébbi 3 hdnapban
0 =igen
1 =nem

E. Neuro-pszicholégia betegség
0 = sulyos demencia vagy depresszio
1 = enyhe demencia
2 = nincs

F. Testtdmeg-index (BMI, kg/m2)

0<19

1=19-21

A= 2 =)

3>23 Maximum: 14 pont
12 pont: normélis
11 pont: taplalasterdpia szikséges!

2
= 34

Téaplaltsagiallapot felmérés
(assessment)
» Ariziko szirés utan taplaltsagi allapot
felmérése kdvetkezik.
» Ajelenlegi taplaltsagi allapotrél ad informaciot.

Orvosi anamnézis

Fizikai vizsgalatok
Medfigyelés

Téaplalkozasi anamnézis
Antropometriai vizsgalatok
Laboratoriumi tesztek

DEOIEESCOSIO =

35

Miitét elotti diétas kezelés-
preoperativ

(ONS, EN, TN)

36
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Preoperativ éhezés hatasai

» M3j glikogénraktarai kilriilnek — posztoperativ
majmikodési zavarok gyakoribbak

» Posztoperativ inzulinrezisztencia megné — a
posztoperativ anyagcserezavarok jelentésebbek lesznek

« Stressz fekély eléforduldsa gyakoribb

» Nyalelvalasztas ( védd hatas) csdkken

Nagy Katalin, 2009,
www.fresenius-kabi.hu 38

Mutet el6tti klinikai taplalasra kinek van

sziiksége?

* Normalis vagy + Sulyos alultaplalt
mérsékelten beteg esetén, ha
alultaplalt beteg — A jelenlegi testsuly <

— Nincs elénye a az optimalis 70%-a
preoperativ klinikai — A sllyvesztés >
taplalasnak testsuly 15%-a (6 ho)

— Alacsony a se albumin

— Alacsony a se
transferrin

— Alacsony a se total
lymphocyta szam

39

A silyos alultaplalt beteg miitét el6tti diétas
kezelésének célja

» megfeleld taplaltsagi allapot megteremtése (elegends
ido):
— energia (ha a paciens alultaplalt),
— fehérje (mennyiség, mingség),
— vitamin,
— asvanyi anyag.

A sulyosan alultaplalt betegek mtét utani komplikaciéjanak
kockazata nagy.

A mitét elétti 5-10 napos TPN (malnutricio) csdkkenti a mitét
utani komplikaciok rizikéjat és a halalozast.

ESPEN LLL Program, 2006; Klein JPEN, 1997 .

A mtét el6tti 5-10 napos TPN (malnutricio) csokkenti a

mutét utani komplikaciok rizikéjat és a halalozast.
ESPEN LLL Program, 20086; Klein JPEN, 1997
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A silyos alultaplalt beteg miitét elotti diétas
kezelésének célja és gyakorlata

« alkalmazkodni kell a tApcsatorna allapotéahoz (pl.
sziikilet):
— rostszegény, pépes, vagy folyékony technolégiaval
készitett étrend,
— enterdlis taplalas (immuntaplalas lehetséges-w3+glu),
— részleges vagy teljes parenteralis taplalas (lehetéség
szerint periférias — max. 900 mosm),
+ sO- és vizhaztartasi zavar rendezése.
« E szilkséglet: alapanyagcsere (tartés éhezésnél
csOkken) + 20% = 25-30 kcal’kg/nap (mobilitastol figg)
7-10 napig (ennyi idé kell a tapanyagok beéplléséhez)

Nagy Katalin, 2009,
www.fresenius-kabi.hu




Miitét el6tti napon altalanos szabaly

» Mitét el6tt a gyomorUrilés gyorsabb — 400ml
folyadék kb. 90 perc alatt Grdl ki.

1

» 200-300ml szénhidrattartalma tiszta folyadék 3
oraval a miitét el6tt vagy parenteralisan
cukortartalmu infGzi6 adasa.

+ Glikogénraktart feltolti
» Vércukorszintet biztositja
» Szabad vizbevitel biztositja

ESPENLLL, 2006 43

Miitét elotti cukor adasanak hatasa

» Posztoperativ inzulin rezisztencia csékken

» Posztop. N-egyensuly javul

+ Jobb izomerd

« Ehség és miitét el6tti nyugtalansag csokken

Nagy Katalin, 2009,
www.fresenius-kabi.hu 44

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Szakmai Kollégium ajanlasa gyomormutét
esetén (2003)

» Viz, tea, rostmentes ivolé (tiszta folyadék) megengedett
a miitét elétt 2-3 éraval.

+ Tej és kdnnyii taplalék (tea+piritds) megengedett a miitét
elstt 6 oraval.

» Egyéb szilard taplalék miitét elétt 8 draval mar nem
engedett.

Nagy Katalin, 2009,
www.fresenius-kabi.hu 45

+ Nyel6csé- és gyomormiitétekhez

* miitétet megel6z6 2-3 napon a puffaszté ételeket
kertlni kell,

+ Vékonybélmiitéteknél
+ 24 6raval elgbb javasolt megsziintetni az oralis
taplalast.

+ Vastagbélmiitétek esetén

» 3 nappal a mitét elétt rostszegény étrendre kell
attérni,

» az utols6 24 6raban nagy mennyiségi folyadék
itatasaval a vastagbelet ,atmosni”.

46

Miitét folyaman

» Megné a beteg tapanyagigénye,
» Fehérjevesztés
— kdzepes sulyossagu miitét esetén: atlag 15-20 g
nitrogén-veszteséget jelenthet, ami 100-130 g
fehérjeveszteségnek, és 500 g testszdvet
veszteségnek felel meg.

» Zavart szenved a s6- (K, Na), és folyadék haztartas
» A normal bélféra felborul (antibiotikumok, carencia)

Perisztaltika csokken, pangas, bakt. felulfertézés,
mikrocirkulécié csékken

Secretoros IgA csékken
» Epesavas sok teremelése csdkken

47

Posztoperativ idoszakban
(fehérje, immun anyagok)

* megndé a fehérje igény:
—anémia (vérveszteséq)
—testszdvet, féleg izomszovet veszteség
— fehérjekatabolizmus

* megné a fertézési hajlam (fehérjetermészetii
ellenanyagok csokkent termelése, mucosa
atrophia, bolyhok csékkenése miatt, normal fléra
véaltozasa miatt)

48




Posztoperativ idészak
(enzimek, hormonok, zsiranyagcsere)

* kevesebb enzim és hormon szintetizalodik,
— lassul a sebgyogyulas,
— atmeneti emésztési, felszivédasi zavar,
« fokozott a zsirszbévet lebomlasa,
—acidozis veszély,

49

Posztoperativ idészak
(szénhidrat anyagcsere)

« felborulhat a szénhidrat anyagcsere,

—kilralt glikogén raktar miatt méajkarosodas
j6het létre,

» zavart szenved a szervezet vizhaztartasa (akar
48 6raig is fennallhat),
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Posztoperativ idészak
(vitaminok)

« romlik a vitaminok hasznosulasa,

— sebgydgyulashoz és a vérképzéshez
sziikséges vitaminok (A, C, B,, B,,) potlasa,

— megndvekedett fehérjeszilkséglet miatt By-
vitamin mennyiségének emelése (akar a
normal szllkséglet négyszeresére is),
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Posztoperativ idészak
(asvanyi anyagok)

» asvanyi anyag sziikséglet modosul,

— fokozottan Griilhet a Na és a Cl (az esetleges
hanyas, hasmenés miatt),

— Fe-hiany (vérveszteség),
— K- és Mg-potlas (fehérjék beépilése).

53

Miitét utani diétas kezelés célja

» Mitéti teriilet kimélése.

« Vitamin-, s6-, és vizhaztartas rendezése.

» Energia, fehérje optimalis mennyisének
biztositasa (katabolizmus csdkkentése).

Ha mtét utani 5.-7. napon kezdheté el az oralis
taplalas, akkor javasolt addig EN vagy PN.

A mitét utani rutin TPN ndveli a postoperativ
morbiditast.

ESPEN LLL Program, 2006 54




Mdtét utani éhezés

» Kulénbdz6 ideig tart a paralysis az egyes
bélszakaszokon:

— Gyomor — 12-24 6ra
— Vékonybél — 4-6 6ra
— Vastagbél — 3-5 nap

A vékonybél azonnal, folyamatosan hasznalhaté

Nagy Katalin, 2009,
www.fresenius-kabi.hu 55

Miitét utani taplalas gyakorlata

Korai per os és korai enteralis taplalas

— Nyélelvalasztas megtartott

— Gl motilitas megtartott

— Splanchnicus keringés megtartott

— Protektiv flora megtartott

— Mucosa atrophia elkertlhetd

Korai parenteralis taplalas

— Ahogy a posztagressziés apaly elmulik

Clin Nutr 2001; 20(1):11-19 56
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Posztoperativ enteralis taplalas

Folyamatos gasztrdlis téplalas esetén
ajanlott 4-6-szor 30 perc szlinetet tartani,
igy biztositott

— Az alacsony pH (fontos barrier)

— Ulcus megel6zés

— Colonizaciét csdkkentése

57 58
LIRS ’ .. ’ 2
et e C Tapanyagsziikséglet posztoperativ
s/ | Early enteral feeding and gut permeability i iddszakban per os és EN esetén
t Early enteral feeding may have beneficial effects on intestinal P 4 A A P
ut§ permeability (as assessed by the lactulose/mannitol test) energia: 25-35 kcal/ttkg, Jejunalisan (12-24 h miva)
the fehérje 0,9-1,5 g/ttkg, + Fokozatosan
S?; o zsir: 1,2-2 g/ttkg,  Polymericus, standard
ims szénhidrat: 4-6 g/ttkg. tapszer
» 3-4 nap alatt felépiteni
x - Mellette PN kiegészités
the + Esetleg pre- és
en probiotikus kiegészités
thi g (pancreatitis, IBD, enteralis
ec fertézések)
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Korai perorilis taplilas (ERAS)

an also bélszakasz mitéteinél

pont”

s kiméletesen

Nagy Katalin, 2009,
www.fresenius-kabi.hu 61
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A posztoperativ klinikai taplalas
problémai

» Enteralis taplalas
— Gyakoribb az
alultaplaltsag

— Malnutricio mélydl

— Immunitas romlik

» Parenteralis taplalas
— Kdnnyebb a taltaplalas
— Hyperglikaemia
— Hypertrigliceridaemia
— Folyadék retencié

- Sepgyégyulés — Elektrolit zavarok
elhizédik — Foszfor hiany

— Sz6védmények szdma — Mucosa védelme
né

fontos

Ujrataplalasi szindroma (refeeding
syndrome)

» Hypophosphataemia
* Hypokalaemia

* Hypomagnesaemia
» Thiamin deficiency

» Folyadék visszatartas

* Neuromuscularis
diszfunkcié

I:> » Hypoventillacio
» Acidosis

» Szivritmuszavar
» Szivmegallas

63 64
e e i s A 2 A ia- és fehérj 3
Miitét utani oralis diétas kezelés kezdetének z’energla’ e,s "e "e rJegaz’dailrg e’trend,’
S ¥ 5 folyékony, kimélo filiszerezésii valtozatat
idépontjat meghatarozza n
adjuk
* miitét milyensége, . fejlédési rendellenességek (nydlajak,
 érzéstelenités maddja, farkastorok) miitétje utani elsé 10 napon,
— helyi érzéstelenités utan 2-6 6ra mulva viz/tea * szajserllések, szajmitétek utani elsd 3 napon,
(kortyonként), * nyeldcsémiitétek utan a 3. naptél (elézéleg
— altatds utan csak 12 éra elteltével kezdhets paEnIsle gl plalastalal e ndlh iy
meg a szajon keresztili taplalas * pajzsmirigymitét (golyva, struma) utani elsé 2
(kortyonként), Napons
65 66
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Az energia- és fehérjegazdag, rostszegény
étrend, folyékony, kimélo fiiszerezésii
valtozatat adjuk

* has- és a sérvmitétek uténi elsé két napon,

» gyomor- és nyombélfekély miitét, a
gyomorresectio utan 20-24 6ra mulva (elétte
keserii tea 20 percenként),

» bélmitétek elstti és utani napokban (vékonybél-
resectio, ileus, appendectomia),

+ aranyér és a végbél miitétek utan 1-2 napig.

67

Az energia- és fehérjegazdag étrend, pépes,
kimélo fiiszerezésii valtozatat adjuk

fejlédési rendellenességek (nyulajak,
farkastorok) miitétje utan a 10. naptol,
szajsérllések, szajmitétek utan a 4. naptol,
nyelécsémiitétek utan az 5. naptol,
pajzsmirigymiitét (golyva, strima) utan a 3.
naptél,

68

Az energia- és fehérjegazdag, rostszegény
étrend, pépes, kimélé fiiszerezésii valtozatat
adjuk

* has- és a sérvmiitétek utan a 3-4. naptol,

» gyomor- és nyombélfekély miitét utan a 3-5.
naptél,

» bélmitétek utan a 2-3. naptol (vékonybél-
resectio, ileus, appendectomia),

» aranyér és a végbél mutétek utan 2-3. naptdl.

69

Az energia- és fehérjegazdag étrend
rostszegény, kimélo fiiszerezésii valtozatat
adjuk

szajsérllések, szajmutétek utan a 8-10. naptdl,
nyeldcsémitétek utdn a 10. naptdl,

mellkasfal- és tudé mutétek utén,

szivmiitétek utan a 6-8. naptdl,

gyomor- és nyombélfekély miutét,
gyomorresectio utan a tinetmentes betegnek
10-17. naptdl.

70

Energia- és fehérjegazdag étrend konnyii-
vegyes valtozatat adjuk

emésztérendszert nem érinté miitéteken atesett
betegeknek,

* pajzsmirigymiitétek utan a 4. naptol,
« altaldban a baleseti sebészet betegeinek.

71

Fokozatos visszataplalas
(miitét utan kiemelt jelentdségii)

étkezés gyakorisaga,

étel mennyisége (kis mennyiségii, de nagy
tdpanyagsiiriségii, kbnnyen emészthets
taplalék).

!

72
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Etelek dusitasa

» hagyomanyos nyersanyagok (tejpor, tojas,
tojaspor, reszelt sajt, méz, répacukor,
szdlécukor, margarin, vaj olaj, tejszin, tejfél),

 gyarilag 0sszeallitott tapszerek, tapanyag
modulok,

—hogyan és miben oldédnak,
— hogy viselkednek hékezelés hatasara.

73

A meghatdrozott tdpanyagtartalmu, teljesértékl,
kiegyensiilyozott tapanyagosszetételii
szondatapszerek

* a tapanyagtartalom védelmében a mar elkészllt
ételekhez utélag keverjik hozza (a por valtozatot
elészoér kevés hideg folyadékkal, vagy zsiradékkal
/tejféllel /tejszinnel csomémentesre kell keverni),

+ izesitetlen tapszer, ezért szinte barmilyen ételhez
hozzaadhaték: pl. tejes italok, turmixok, krém- és
purélevesek, fézelékek, csében siltek, pudingok
dusitasara alkalmasak,

74

A meghatdrozott tdpanyagtartalmu, teljesértékl,
kiegyensiilyozott tapanyagosszetételii
szondatapszerek

» egy adag ételhez 1-3 evékanal por alakd, vagy 1-2 dl
folyékony tapszer javasolt,

+ felbontas utan a folyékony forma htitészekrényben 24
6raig tarthaté el, mig a por valtozatot szorosan lezarva
szaraz helyen kell tarolni.

75

Az izesitett, ihato, megnovelt energia- és
tapanyagtartalmu tapszer

lehetéleg utélag mar ne hékezeljik, ne taroljuk, és ne
melegitsik Ujra,
egy adag ételhez 50-100 ml tapszer kiegészités ajanlott,

levesek, martasok, fézelékek, édes valtozatai pedig
tejdesszertek dusitasara is alkalmasak.

76

Magas energia tartalmu, por formaji szénhidrat
készitmény (maltodextrin)

+ jol oldodik,

» kozvetlenll az ételhez adhatd,

» avele készilt étel, ital melegithets, forralhato,
* nem okoz ozmotikus hasmenést,

» gyengén édes izhatasu (a cukor 20%-a), igy a szokasos
cukor mennyiség 4-5-szdrdse is felhasznalhaté egy adag
étel készitésekor.

77

Fehérje koncentratum
(por alaku)

* megndvekedett fehérjeigény esetén,

+ jol oldédik (felhasznalasakor kevés vizben,
zsiradékban, tejszinben, tejflben kell
csomoémentesre keverni, majd az ételhez adni),

+ 1-2 evékanal mennyiség ajanlott 1 adag étel
dusitasara,

+ lehetéség szerint nem, vagy csak rdvid ideig
hékezeljuk

78
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Fehérje koncentratum (por alakii)

» semleges izii, ezért tejes italok, -ételek, levesek,
martasok, fézelékek, his- és majpastétomok,
vagdaltak, omlettek, palacsinték, rakott, toltétt,
csébensilt ételek, salatadntetek
fehérjetartalmanak névelésére alkalmas.

79

Posztoperativ parenteralis taplalas

E: alapanyagcsere x 1,2- « Betegmonitorozas!

1,3 keal + Szoros labor kontroll

GlUkoéz 3-5 g/kg/nap - Se vércukor 4,4-6,1 mmol/l

Zsir1-1,5 g/kg/nap (+inzulin, max. 7,2 mmol/l)

Ami 1215 — Se Tg 4,2 mmol/
minosav 1,2-1, (zsirbevitel csokkentése)

g/kg/nap — Se BUN max. 10 mmol/l

(as bevitel csokkentése)

80

Posztoperativ parenteralis taplalas
szénhidratok

» Glukéz
» Min. 120 g/nap (glik6z dependens sejtek szamara)
» GlUkézoxidacios plafon: 4 mg/kg/perc — max. adagolasi
Utem 0,25 g/kg/éra
* Max. mennyiség 5g/kg/nap
» Tuladagolva:
— Hyperglikaemia
— Hyperosmolalitas
Alacsony pH
Hypophosphataemia
Folyadék retencié
Szimp. aktivitas ndvekszik
Zsirmdj

Nagy Katalin, 2009,

www.fresenius-kabi.hu &

Posztoperativ parenteralis taplalas
zsiremulzidk

LCT - Kiegyensulyozott
LCT/MCT zsiremulzi6:
MCT (elénydsebb STy
SIRS-ben) — LCT szdja 80g

— LCT halolaj 20g

Halolaj alapu —
Ao alaigpl=ud — Glicerin 25g

— G-tocopherol 200mg

Nagy Katalin, 2009,
www.fresenius-kabi.hu 82

Posztoperativ parenteralis taplalas
fehérje

* Aminosavak
* N:E arény = 1:100 — 1:150 kcal
1,2-1,5 g/kg/nap (0,2-0,25 g N)
» A fehérje katabolizmust ennél nagyobb mennyiség sem gatolja,
csak acidosis lesz és az urea N emelkedik.
» Arg (semiesszencialis aminosav)
— Sulyos betegségben hiany van
— Immuntéplalés része
* Glu
— Dipeptid formajaban 20g/nap (0,37-0,5g/kg)
— Bélintegritds megérzése
N egyensuly javul
Aminosavoldatokban nincs, mert labilis
Posztagresszios allapotban hiany van

Nagy Katalin, 2009,

www.fresenius-kabi.hu
83

Posztoperativ parenteralis taplalas

TPN esetén ,minimalis” EN szlikséges

Cél: a Gl miukodés és integritas fenntartasa
Bélus 6 x 50ml

Folyamatos 10-15 ml/éra

Nagy Katalin, 2009,
www.fresenius-kabi.hu
84
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Klinikai taplalas kontraindikalt

» Posztagresszios apaly szakaszban
Sokk allapotban

+ Laktat > 3 mmol/l

» Hypoxia: pO, < 50 Hgmm

Acidosis: pH < 7,2, pCO, > 80 Hgmm

Nagy Katalin, 2009,

www.fresenius-kabi.hu
85

Dumping - szindroma esetén

* korai:
—a gyomor a resectio miatt nem képes tarol6
szerepét betélteni,

— az elfogyasztott étel a gravitacio szabalyai
szerint nagy mennyiségben zudul be a
duodénumba,

—tunetek:
* puffadas,
* hanyinger,
* hanyas.

86

Dumping - szindroma esetén
+ Késoi:
— az elfogyasztott ételbdl a szénhidrat igen
gyorsan a vérbe kerdl,
—majd a szervezet ,tulkompenzald” mikddéese
miatt hypoglykaemia jelei mutatkoznak,
—tunetek:
* gyengeség,
* remeges,
* szaj kértli zsibbadas,
* izzadas.

87

Dumping — szindroma esetén
* megvaltoztatott étrend 1. (ezek kivédésére,
vagy csbkkentésére):
—fehérjebd,
— zsirgazdag,
— hozzaadott cukrot- és tejet nem

tartalmazo (sajtot, turét, tejfolt fogyaszthat
a beteg),

—rostszegény.

88

Dumping — szindroma esetén

* megvaltoztatott étrend 2. (ezek kivédésére,
vagy csokkentésére):

— folyadékszegény,
* célszerii a folyadékot (pl.: levest) mindig
az étkezés végén fogyasztani,
—egyeb:
. érde_zmes félig Ulo, felig fekvé helyzetben
enni,

* egyszerre kis mennyiségti, de gyakori
étkezés ajanlott

89

Dekubituszban (felfekvés)
szenvedé betegek étrendje

90




A dekubitusz (felfekvés) akkor alakul ki, ha a testfeliilet
egy részét tartdés nyomas éri; pl. valaki tartésan
ugyanabban a testhelyzetben Ul vagy fekszik. Az alland6
nyomas csOkkenti a bor vérkeringését, mely annyira
lelassulhat, hogy elégtelenné valik a bor oxigén- és
tapanyag ellatasa.

A felfekvés altalaban a kiall6 csontok felett alakul ki pl.
farokcsont, kdnyok, sarok. A felfekvés elsd figyelmeztetd
jele a bor kipirosodasa, majd megfeleld kezelés nélkll a
bér felhdlyagosodik, kisebesedik.

91

1. FAZIS

Teljes szbvethidny a
esontok felett

92

Felfekvés veszélyének kitettek

nagyon legyengultek

* mozgaskorlatozott személyek

megbénult személyek

+ akik nem érzik a fajdalmat és a nyomast (ezek a
jelek mozgasra 6szténzik az embert)

alultaplalt emberek (hianyzik a védd zsirparna,
mely kiparnazza a boért, valamint a létfontossagu
tdpanyagok hianyaban a bor gyégyulasa lassul)

93

+ A felfekvés kezelésének egyig sarkalatos
pontja a megfeleld taplalkozas.

» Kutatasok igazolték, hogy a felfekvés
gyakran tapanyaghiannyal jar egytt.

* A hianyz6 tdpanyagok megfeleld potlasa
elosegiti a sebgyogyulast.

94

Az étrend célja

megfeleld téplaltsagi allapot elérése és
fenntartasa,

+ gyulladasos folyamatok szabalyozasa,
» sebgyodgyulas serkentése.

95

A diéta

* Energia- és fehérjebd (arginin-
sebgydgyulas)

+ Vitaminokkal (A- és C-vitamin), asvanyi
anyagokkal (Zn) dusitot.

96
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Pl.: CUBITAN

» Napi 1-2 doboz javasolt. A mennyisége fligg a beteg
taplaltsagi allapotatél és a dekubitusz sulyossagatol.

+ Sulyos esetben naponta 3 doboz Cubitan elfogyasztasa
is indokolt lehet.

+ Akellemes iz, eper és vanilia izesités(, ihat6 tapszert.

+ A praktikus csomagolasnak és a szivészalnak
készénhetben meég a fekvd beteg is 6nalldan el tudja
fogyasztani.

» A kénnyen emészthet6 tejfehérje tartalmanak és
rostmentes mivoltanak kdszénhetden nem terheli meg
az emésztorendszert, gyorsan lebontodik, és teljes
mértékben felszivodik.

97

ESPEN GUIDELINES

www.espen.org/education/quidelines

98

Evidencia szintek — az ajanlas szintje

Az ajanlas evidencia alap
szintje szint

A la, Ib magas tudomanyos igényességti
(IF) irodalom , amely legalabb egy
randomizalt, kontroll tanulmanyt

tartaima;

B lia, lib, 1l j6l szervezett, nem-randomizalt
vizsgalat

Cc 1% esettanulmanyok és riportok
szakértoktol és / vagy klinikai
vizsgélatokbdl, amelyeket
szakmailag elfogadott szerzék
publikalnak

according to: Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN Guidelines — An introduction to SIGN methodology for the

development of evidence-based clinical guidelines. Edinburgh, SIGN publication no. 39, 1999. SIGN Secretariat. Royal 99
College of Physicians of Edinburgh. Agency for Health Care Policy and Research. Clinical practice guideline no. 1. AHCPR

publcation no. 92:0023, 1993

Sebészet, ICU

100

Sebészet
Sziikséges a preoperativ taplalas?

... Csak a sulyos alultaplaltsag esetén. A
kdzepesen vagy enyhén alultaplalt betegeknél
pozitiv hatésa lehet az operacié kimenetelére.
Az ajanlas szintje: A

Megjegyzés:

Az EN az operécié szévédményeit megelézheti (Ib). A
betegek az operaciét megelézéen 10 nappal részestltek EN-
ban.

Shukla HS, Rao RR, Banu N, Gupta RM, Yadav RC. Enteral hyperalimentation in
malnourished surgical patients. J Med Res 1984; 80: 339-346.

Von Meyenfeld M, Meijerink W, Roufflart M, Builmaassen, Soeters P. Perioperative
nutrtional support: a randomized clinical trial. Clin Nutr 1992; 11: 180-186.

ESPEN consensus group: A. Weimann, M. Braga, L.
Harsanyi, A. Laviano, O. Ljungqvist, P. Soeters 101

Szitkséges a p

perativ taplalas? Mikor kezdijiik el? Sebészet
A korai (24 h belil megkezdett) taplalas vagy EN csokkenti a
postoperativ fert6zések szamat és csokkenti a kérhazi tartézkodas
hosszat.
Az ajanlas szintje: A

25
Singh et al. J. Am. Coll. surg. 1998

20
15 B Control ( n=22)
B Study (n=21)

10

Septic C icati ic C

ESPEN consensus group: A. Weimann, M. Braga, L. Harsanyi, A. 102
Laviano, O. Ljungqvist, P. Soeters
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A+, Sebészet

A korai (24 h belll megkezdett) taplalas vagy EN csokkenti a
postoperativ fertézések szamat és csokkenti a kérhazi
tartézkodas hosszat.

Az ajanlas szintje: A

Qutcome No of trials
dehi 8 =
Infections:
Any type 9 — —
Wound infection 6 ——
Pneumonia 7 —_—
Intra-abdominal abscess  § EEEm—
Vomiting 6 ——
Death [y —

S @ @ E IO OIS
Favours early feeding ~_Favours nil
Lewis et. al., BMJ 2001 Ty mouth 3

e Relative risk

Sebészet

Immun tapszert kell hasznalni postoperativ
taplalasra?

Az immuntapszerrel térténé szondataplalas ajanlott
azoknak a betegeknek, akik nem tudnak
megfelelden taplalkozni a fej-, nyaki miitétek utan,
hasi daganat miitét utan, és sdlyos traumak utan.
Az ajanlas szintje: A

ESPEN consensus group: A. Weimann, M. Braga, L.
Harsanyi, A. Laviano, O. Ljungqvist, P. Soeters 104

ICU
Sepsis esetén (sebészeti beteg) (APACHE < 15) adhaté
immun EN. Az immuntépszer tartalmaz: arginin, nukleotidok,
n-3 FA.
Az ajanlas szintje: B
Study - .y € Favors Treatment Feed | Favors Control Feed 3
Sover, 1985 [ et
Gatin, 18 [ |
Senkel, 1987 —1— .-
Potngle-{ S Py %
Moore, 1994 —_— F
Daly, 1982 ——
Daly, 1955 —1 —_ (|
Kudsk, 1996 —— —y
Wenam, 1388 ——+—| ‘ I
i O E— . p—
Fored Effects el |-|‘ [l
Random Effects. 3l o o
o d0 w0 o1 10 10 @ a0 0 %
Mortality Relative Risk, Infection Relative Risk, Hospital Length of Stay,
Treatment/Control ‘Treatment/Control Treatment-Control (days)
105

ESPEN consensus group composition: G. Kreymann, M. Berger, N. Deutz, Hiesmayr
M., P. Jolliet, G. Kazandzhiev, G. Nitenberg, G. van den Berghe, J. Wemermann

Osszefoglalasként ESPEN
ajanlasok

106

minden beteg, aki tdbb mint 3 napig nem képes
teljesértékl per os taplalkozasra C

hemodinamikailag stabil betegek, miik6dé
bélrendszerrel koran <24 taplalhatok C

alultaplalt betegek energiaigénye 25-30 Kcal/ttkg/nap,
ha nem elérhetd EN, PN indokolt C

nincs szignifikans kilénbség a gastricus és jejunalis
EN taplalas hatékonysaga kézétt C

a peptid alapu tapszereknek nincs elényilk a fehérje
alapu tapszerekkel szemben C
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ICU

Az immuntépszerek (arginin, nukleotidok, w3)
elénydsebbek a standard tapszereknél a
kdvetkezd esetekben:
— elektiv felsé Gl sebészeti beavatkozasoknal A
— enyhe szepszisben B
— trauma esetén A
— ARDS-ben (omegag3 zsirsavak és antioxidansok) B
— GLUTAMINT kell adni a standard tapszerekhez

« égés és trauma esetén A
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Y Sebészet

» A preoperativ koplaltatas éjféltél a legtébb esetben
felesleges A

+ Ataplalas megszakitasa sebészeti bavatkozas utan
felesleges A

* Alultaplalt betegeknél a halaszthato elektiv sebészeti
beavatkozas eldtt a 10-14 napos taplalas indokolt A

* ha a beteg tébb mint 7 napig nem képes enni
(kielégité mennyiségben) C

» kiegészité PN indokolt, ha a 60% nem érhet6 el EN
Utjan C
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o X Sebészet

+ A mdtét el6tt ( ha nincs aspiracié veszély) 2 éraval
folyadék,
6 c:)ArévaI szilard étel fogyaszthato

+ A mtét el6tti este és 2 6raval a mitét elétt CH
tartalmu folyadék javasolt B

+ GlI sAebészet utan a korai taplalas javasolt

» Colon sebészet utan 6rakkal lehetséges a p.os
folyadék fogyasztas

. szogdatéplélés szlikséges nagy fej-nyak sebészetben

— sulyos trauméban A
— alultaplalt allapotban A
— ha a p.os taplalkozas <mint 60% 10 napigC 110

10 Sebészet

» A szondataplalast az els6 24 6raban meg kell kezdeni
A

+ Kis mennyiséggel kezdjik (10-20ml/6éra) C
» 5-7 napot igényel, hogy elérjik a kivant mennyiséget C
« Ataplaltsagi allapotot ismételten értékelni kell C
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10 Sebészet

* Nagy hasi sebészeti beavatkozasok esetén a naso-
jejunalis szondalevezetés, illetve a tiikatéter
Jejunostomia indokolt A

+ Fels6 Gl anastomosis esetén distalisan vezetett szonda
és EN javasolt

* hosszl EN (>4 hét) esetén PEG indokolt C
» Immun-modulans tapszer javasolt figgetlenil a
taplaltsagi allapott6l perioperative
— fej-nyak tumoroknal
— nagy hasi tumoroknal
— sulyos trauma esetén A
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,Az élet csendesen dolgozik:
szélcsendben és félhomalyban”
Mérai Sandor
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