MESTERSEGES TAPLALAS



Denutricio

* = egy vagy tobb lényeges tapanyag relativ vagy abszolut hianyat jelenti.
* nem szabad (a gyomor-bélcsatorna mdtétei utan) enni
* nem akar (pszichés eredetl anorexia, sztrajk) enni

* nem tud (kilonbo6z6 eredetl kdmak, a szajlireg, garat, nyel6cs6
traumaja, m(itéte, betegségei) enni.

— elsédleges

* a taplalékfelvétel hianya miatt (mU(tét utan, pszichés betegségek)
— masodlagos

» felszivodasi zavarok (a gyomorbélcsatorna betegségei)

e felhasznalasi zavarok (hormonbetegségek)
— tul nagy kaldria-igény miatt (hyperkatabolikus allapotokban)



A denutricio hatasa a szervekre, szervrendszerekre:

fokozatos legyengiilés, | az izomerd
J avitdlkapacitas, |égzési frekvencia, légzési perctérfogat
— Légzési elégtelenség - ventillacios
— |lélegeztetet6géptdl valo elvalasztas
J a sziv perctérfogata, a miocardium kontraktilitas
J a plazma protein szint
' az immunitas
— |léguti fert6zésveszély, szeptikus szovédmeények
sebgyogyulas elhuzodo
— a sebészi anasztomozisok szétvalasanak a lehetGsége
— novekszik a decubitus kialakulasanak veszélye
N6 a sO-és vizvisszatartas (oedéma-képzbdés)
alvadasi zavarok
J az enzimtermelés
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A taplaltsagi allapot megitélése

testtomegindex
felkarkorfogat
a felkaron a borredo vastagsaga
szérum protein-szint
szérum albumin szint
(T %2 =19 nap)
szerum transzferin szint
(T =8 nap)
abszolut limfocita-szam
immunoglobulinok

— G (T % =21nap)

— A (T %2 =5-6 nap)

— M(T % =5-6 nap)

N-mérleg (vizeletben Uritett kreatinin,
0sszN)

izomteljesitmény

BMI = kg / magassag?
F:>23cm N:>22cm
F:>10 mm N:>13 mm
6-88%

3,5-5,5g%

200-300 mg%

2500-2600/mm3
immunoglobulinok
— 900-1500 mg%
— 150-300 mg%
— 80-110 mg%
negativ

dinamometria



Ehezés
a szervezet alkalmazkodik a csokkent kaloria felvételhez
— ¢ alapanyagcsere
™ glykogenolizis, glykoneogenezis
Maj, izmok glikogén raktarai kimerulnek 12-24 éra alatt
mas energia forrasok:
— laktat
— piruvat
— Aminosavak

— 11 5-7 nap utan zsirok
* szabad zsirsavak - els6dleges energiaforrasok
* aminosavak — csak proteinek szintézis
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Posztagresszios allapot

I glykogén lebontds - az energiaraktdrak 12-16 dra alatt
kiGralnek

a kaldria szlikséglet fedezése kizardlag a zsirokbol nem
lehetséges, mert a zsir mobilizalasa a raktarakbdl nem
torténik megfelel6 ttemben !!!

megkezdddik a fehérjék fokozott katabolizmusa, mar az elsé
24 oraban

Il a fehérjéknek kaldria-forrasokként valo felhasznalasa az
immunfaktorok, alvadasi faktorok, enzimek, stb. szintézisének
rovasara torténik



A posztagresszio fazisai

|. Akut-fazis (agresszio fazisa) — par perc, orak

— volumen-elektrolit-sav-bazis haztartas egyensulyanak
megbomlasa

— abszolut inzulin-hiany
— emelkedett stressz-hormonok (adrenalin, noradrenalin,
glukagon, glukokortikoidok, STH, ADH, és aldoszteron)
— hyperkatabolizmus
— Teendok
-a vitalis funkcidk stabilizalasa
-megfelel6 volumenpadtlas

-a vér homeostazisanak helyreallitasa (pH,
elektrolithazt.)

-taplalas nem indokolt



A posztagresszio fazisai

Il. Stabilizacios, atmeneti fazis - 4-7 nap

— Hyperkatabolizmus

— fehérjehiany - J, az immunfaktorok, alvadasi
faktorok termelése

— Teendok:
-a mesterséges taplalas
Ill. Rekonstrukcios, reparacios fazis - hetek, honapok

— anabolikus anyagcserefolyamatok.
— Teljes taplalas indokolt



A napi kaloriasziikséglet kiszamitasa
* nyugalmi allapotban =1 kkal/ kg/ 6ra

e X aktivitasi faktor=1,2

» X korrekcios faktor (agresszios vagy stressz faktor):
— lazas allapot =1,1
— kisebb sebészeti beavatkozas =1,2
— politrauma, nagyobb mdtéti beavatkozas = 1,3-1,5
— sulyos fert6zések, kiterjedt égések = 1,6-2,0



Energiahordozd anyagok

-szénhidratok
— kaldria-értékiik = 4,1 kcal/g
— max. napi 4- 6 g/kg glukdz
e -zsirok
— kaldria-értéke =9,3 kcal/g
— idedlis napi zsirbevitel : 0,5 -2 g/kg
— a zsirsavak a szivizomsejtek elsédleges
tapanyagforrasai
e -fehérjék
— kaldria-értéke = 4,1 kkal/g
— napi szlikséglet 1- 2 g/kg
— esszencialis aminosavak
* 3asvanyi so, vitamin és
nyomelemszukséglet
* napi folyadéksziikséglet



Enteralis taplalas

Indikaciok:

— kozponti idegrendszeri zavarok

— agyveérzés, embolia, koponyatraumak

— kulonboz6 eredetl endogén, exogén komak
— pszichés anorexia

— az arc szintjén levé traumak, a szaj, garat és nyel6csé
kilonboz6 megbetegedései esetén

— mutétek utani elsé napokban
— politrauma, nagy kiterjedés( égeések

— radioterapia, chimioterapia esetén - sulyos anorexia,
hanyinger, hanyas



Enteralis taplalas

Abszolut ellenjavallatok
-incoercibilis hanyas

-occluzio, suboccluzio
-peritonitis
-ischemias bélbetegseg
(mesenterialis infarktus)

* Relativ ellenjavallatok
-akut pancreatitis, tapcsat. vérzés
-dekompenzalt cukorbetegség
-majcoma




Enteralis taplalas

Kivitelezése

 Gyomor szondan, gastrostomian keresztdul

* a beteg fels6testét kb. 30-45 fokkal magasabbra kell emelni
* agyomorba juttatott tapanyag lehet

— normo- vagy hyperosmolaris

— egyszerUl vagy Osszetett

— 100-300 ml-es bolusok- 3-4 6ranként

— folytonosan, nutripompa segitségével

— minden egyes bolus el6tt a gyomorszondat le kell szivni



Enteralis taplalas

Kivitelezése

* jejunum szondan, jejunostomian
keresztul

* -ajejunumba
— el6z6leg megemeésztett

— normo-oszmolaris, egyszer(
tapanyagok
— testhémérsékletre felmelegitve

— az adagolas csak folytonosan
torténhet, nutripompa vagy
cseppinfuzio segitségével, napi 16
oran keresztul




Enteralis taplalas

* teljes diéta
— a szokvanyos ételeket atpasszirozzuk, felhigitjuk
— + vitaminok
— + asvanyi sok
— + nyomelemek
— + emésztést eldsegitd enzimek
 komplex, gyarilag el6allitott készitmények
(vitaminokat, nyomelemeket tartalmaznak):
— polimer diétak
— monomeér diétak — felszivodasra kész aminosavak, mono-és
oligozaharidok
— specialis 6sszetétell diétak - szervi elégtelenségekben



Enteralis taplalas

Szovodmeények

nyalkahartya iritacid
* aspiracio, aspiracidos pneumonia
— koémas betegeknél, akiknél hianyzik a garatreflex
e hanyinger, hanyas, meteorizmus, bélgdrcsok
— hyperoszmolaris diétak
 hasmenés
— a bélbolyhok atroéfiaja, a nyalkahartya oedémaja, a taplalék
hyperoszmolaritasa
* metabolikus szovédmények
— hypertdnias dehidracid
— Hyperglicaemia
— ionhaztartas zavarai, vitamin- és nyomelemhiany

— a tultaplalas - majsteatozis, vesedysfunctio, vércukor-szint, fokozdédik a
CO2 termelés



Parenteralis taplalas

Javallatok:

* preoperativ:
— sulyosan alultaplalt betegek
— nyel6cs6 carcinoma, pilorus stenosis
* postoperativ:
— pancreatitis, peritonitis
— sepsis
— bél-fisztula
— majrezekcio
— total laringectdmia
e poszttraumas:
— politrauma, kiterjedt égések
— harant gerincvel6 laesid
. egyebmdlkacmk
malabszorbcids szindroma
— fehérje-veszt6 enteropatia
— akut és kronikus pancreatitis
— majelégtelenség
— gastro-intestinalis vérzés



Parenteralis taplalas

Kivitelezése
 centralis vénakatéteren

* a PT-t kezdjlik lassan
— 1. nap 50%
— 2.nap 75%
— 3. nap 100%
* ne allitsuk le hirtelen - sulyos hypoglicaemia ???

* az enteralis taplalas elkezdésével parhuzamosan fokozatosan
csokkentsiik az infuzios adagolast




Mesterséges taplalas veseelégtelenségben

— csak koncentralt oldatok
— fehérje-anyagcseretermékek, folyadék retencio !!!
— csak esszencialis aminosavak - “nephro” készitmények

— deaminalt aminosavak - az aminosavakban a N helyén alfa-
keto csoportokat tartalmaznak

— a napi fehérjeszukséglet

kreatinin-szint protein-sziikséglet
2-3 mg% 1g/kg

3-6 mg% 0,5 g/kg
6-7 mg% 0,3 g/kg

- dializis esetén normalis fehérje adag



Mesterséges taplalas

e |égzésielégtelenségben

megnehezitett a CO2 eltavolitasa
a nagy CO2 felszabadulassal jaro glukdoz mennyiségét csokkenteni kell

e majelégtelenségben

az Arginin-szorbitol - az ammonia detoxifikaciojat segiti el6

jorészt szénhidratok

az eldgazé l[dncd aminosavak ( leucin, isoleucin valin) - antikatabolikus
hatasuk mellett képesek az ammonia-szarmazékokat detoxifikalni
Aromas aminosavak adasa ellenjavallt

a zsiremulsziok novelhetik az encephalopatia veszélyét, ezért adasuk
ellenjavallt



Mesterséges taplalas

Politraumas, égett, illetve szeptikus allapotban levo betegek TPT

. nagy a kaldriaszikséglet
. az eldagazo lancud aminosavak, vitaminok, nyomelemek
. szukséges az esszencialis aminosavak bevitele

Gyomor-bél-fisztulak

. a fisztulan keresztil drénezett folyadék N-tartalma 0,8 g /I — fehérje-
potlas

Akut és kronikus pancreatitisben

. az enteralis taplalas kontraindikalt ()
. a lipidek adasa ellenjavallt
Tumorokban

. a napi kaldriaszuikséglet 35-55 kkal /kg
. a fehérjeszikséglet: 1.2-2 g aminosav /kg



