MESTERSEGES TAPLALAS



Denutricio

= egy vagy tobb lényeges tapanyag relativ vagy abszolut hianya
* A korhazban levo betegek 30-50% alultaplalt
* N6 a morbiditas, mortalitas az IT-an

* Proteinek

e Vitaminok

 Esszencialis zsirsavak

* Asvdnyi s6k, nyomelemek



Ehezés

e a szervezet alkalmazkodik a csokkent kaldria felvételhez
» | alapanyagcsere (24-72 6ra alatt)

*12-24 6ra - a maj glikogén raktarai kimerulnek
» I glikogenolizis, glikoneogenezis (aminosavak deamindcidja),
hogy az agy és a voros vertestek glukoz-szikségletét

biztositsuk
* 20%-0s protein-veszteség az élettel dsszeegyeztethetetlen

e & inzulin = lipaz gatldsa - zsirsavak oxidacidja - ketoacidozis
(acetoacetat, B-hidroxibutarat, aceton) - az agy képes ezeket is
felhasznalni



Posztagressziés allapot

* Ebb-fazis — 12-24 ora
* Hipoperfuzid, hipometabolizmus
» Katekolamin-felszabadulas

* Flow-fazis — 3-5 nap csucs, 7-10 nap alatt |
 Katabolikus fazis
* Hipermetabolizmus
* Glukoneogenézis + inzulin-R — hiperglikémia ( 80-150 mg/dl kozott tartsuk

e M inzulin, de 1 a glukagon, cortizol, katekolamin-szint is — mobilizaljak az
aminosavakat és zsirsavakat + a protein-szintézist a maj szintjén a sérilések gyugyitasara

» Neativ N-mérleg, hipoprot., { zsirdepdk, 1 az extracelluléris viztér
* Anabolikus fazis



A taplaltsagi allapot megitélése

* Anamnézis, kli vizsg. Testtémegindex (kg/m?)
<16

* Testtomegindex 16 — 16,99

* Testsulycsokkenés — 5% 1 17 — 18.49

ho, 10 % 2-6 ho alatt

18,5 — 24,99
25 — 29,99
, _ 30 — 34,99
* N-mérleg (vizeletben
Uritett kreatinin, 6sszN) 9p-39.
* negativ 2 40

szérum protein-szint
szérum albumin szint (T 2 =19 nap
Albumin < 2,5 g/dl — perioperatérikus riziko

Testsulyosztalyozas
sulyos sovanysag
mersékelt sovanysag
enyhe sovanysag
normalis testsuly
tulsulyos
|. foku elhizas
. foku elhizas

lll. foku (sulyos) elhizas



A napi kaldriasziikséglet kiszamitasa
* nyugalmi allapotban = 1 kkal/ kg/ 6ra (20-30 kkal/ kg)

aktivitasi faktor = 1,2

korrekcids faktor (agresszios vagy stressz faktor):
* |azas allapot, kisebb sebészeti beavatkozas =1,1 -1,2
 politrauma, nagyobb mdtéti beavatkozas = 1,3-1,5

* sulyos fert6zések, kiterjedt égések = 1,6-2,0

» Kovér betegek — 11-14 kkal/kg/nap

* Protein-sziikséglet — 2-2,5 g/kg/nap



Energiahordozé anyagok

*szénhidratok (50-60% a teljes kal-sziikségletnek)

* kaloria-értéke = 4 kkal/g

* 3-4 mg/ kg/ min

* + inzulin (G: 80-120 mg-dl) — segiti az intracell. abszorbciot
* Napi szukséglet ~ 120 g

* Az agy, KIR, eritrocitak els6dleges tapanyagforrasa

* A majban arktarozodik glikogén formajaban —az elsé 24
oraban elhasznalédik

* max. napi 4-6 g/kg glukoz



Energiahordozé anyagok

 fehérjék (20-30%-a a napi sziikségletnek)

* kal6ria-értéke = 4 kkal/g
* napi sziikséglet 1,5- 2 g/kg

* A testfehérjék 2,5% lebomlik és Ujrahasznosul

* A strukturalis fehérjék — nem aminosav-raktar, minden gramm ait a
glukoneogenézisben felhasznalunk, veszteség

e Hiany — { funkcionalis fehérjék termelése

* Glutamin — 50% a szabad aminosavaknak — az eritroitak és gyulladasos
mediatorok hasznaljak fel

* Arginin — segiti a szovetek regeneralasat
« N STH, glucagon, prolactin, insulin
* NO-sintetaz-alapanyag, NO, citrulin - hemodinamikai instabilitas



Energiahordozé anyagok

e zsirok (10-30%-a a napi energiasziikségletnek)

* kaloria-értéke = 9 kcal/g

* lassan - 0,1 g/kg/dra, hogy megel6zzUik a hipertrigliceridémiat és
immun-depressziot

 E[s6 heten kihagyhatoak

* 3 zsirsavak a szivizomsejtek elsddleges tapanyagforrasai

* A sejtmembran alapanyagai

e 2-4% - Esszencialis zsirsavakat

 arachidon-say, linol-sav, linolén-sav - sejtmembran stabilitasa,
fert6zésekkel szembeni ellendlldképesség 1+, sebek gydyguldsa

* Omega-3- gyull. csokk, szivizom-védd



Nem energiahordozé anyagok

e 3svanyi so

* vitamin szukséglet
* Nyomelem ,
Adulti

* napi folyadékszikséglet Sodiu 50-250 mEq
Potasiu 30-200 mEq
Clor 50-250 mEq
Fosfor 10-40 mmol
Calciu 10-20 mEq

Magneziu 10-30 mEq




Vitaminok és asvanyi sok

C Vit.
* Antioxidans,segiti a kollagén-, karnitin-, neurotransmitter-szintézist
 Segiti a leukocitak antibakterialis tevékenységét

Fe
* Hgb, Mgb termelés
» Szerepe vabn az ATP termelésben

K Vit. — alvadas
Zn, Cu, Mn, Se — sebgyogyulas
A Vit. — sebgyogyulas
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Mesterseges tap




Enteralis tapla

 Kritikus betegeknél
jobb a kontinua
adagolas

as

TABELUL 3-4. Metode pentru obtinerea

accesului enteral

Pe termen scurt (<4 sapt)

Pe termen lung (>4 sapt)

Acces nazo/oroenteric

Tub alimentatie percutanat

Pasaj spontan GEP
Pasaj activ JPEG
Asistat, la patul pacientului  JPED

Endoscopic Laparoscopic

Fluoroscopic Gastrostoma

Chirurgical Jejunostoma
Chirurgical
Gastrostoma

Jejunostoma




Enteralis taplalas

* Tapcsatorna

* Immun-funkcié — gat a belekben él6 baktériumokkal és endotoxinnal
szemben

* Az Ig 80%-a itt termelbdik
 Enteralis taplalas
e Koran — 24-48 6ra
* 10-30 ml/ 6ra — megel6zi a tdpcsatorna nydlkaharthdjanak atrofiajat
» Csokkentik a transzlokaciot és a citokin temrelést

* Ha nem adhato a teljes energiaszikséglet enteralisan, kiegészthet6
parenteralis uton



Enteralis taplalas

Szovodmeények

* Mechanikus
* A szonda elzardodasa
* metabolikus szovédmeények
* hiperoszmolaris dehidracio, oszmotikus hasmenés
* Hiperglikémia — szepszis, trauma, diabetes
* jonhaztartas zavarai, vitamin- és nyomelemhiany
* Csokken/ né a testsuly
* Csokken a visceralis proteinek szintje — gyulladas
* Esszencialis zsirsav-hiany — csokkent bevitel



Enteralis taplalas

* Szovédmeények

* Tapcsatornai
* Hanyinger, hanyas — gyomor sztazis
* Hasmenés — hiperoszmolaris tdpanyag, intolerancia, antibidtikumok
Meteorizmus — nagy adagok
Székrekedés — rostok hianya, gydgyszerek, fekaloma
Aspiracios szindroma -gastroparézis, eszméletzavarok

* Gyomorretencio — olyan gyogyszerek, amelyek csokkentik a gyomor Urilését
(opioidok, antikolinerg szerek)



Eteralis taplalas

Elonyei

*Csokkenti a sressz okozta metabolisk
elvaltozdsokat

eJavit a N-mérlegen

*Glikémias kontroll

/I visceralis roteinek szintézise

/N gastro-intestindlis anasztomdzisok mindsége
*NG a visceralis nyirokkkeringés aktivitasa

/I visceralis keringés

*J gastro-intestinalis vérzések

*J, nosocomialis fert6zések

Hatranyai
* Nem lehet konstans moédon adni
* Jejunalisan adni nehéz

* tdpcsatorna tolerancia

Szovédmeények
* Jejunalis necrosis
* Aspiracios szindréma

e Hasmenés



Parenteralis taplalas

* Oldatok iv — Glukdz, Proteinek, Zsirok, elektrolitokk, mikronutriensek
* Hiperoszmolaris — centralis vénan
 Csak ha a glikémia 300-nal kisebb (idealisan 80-150 g/dl)
e Glukdéz — 150-250 g-nap
» Ks adaggal kezdjuik, fokozatosan noveljuk
* Proteinek - napi szukséglet
* Vese-, majdiszfunckié — adag Ujraszamolasa
e /sirok - 3-4-szer hetente
e a zsirtartalmu szedativumokat is figyelembe kell venni
* Periférias vénan
* Csak ha nem sikerul a central-katéter
* Nem lehet biztositani a teljes energia-sziikségletet



Parenteralis taplalas — javallatok

* Ha az enteralis tdplaldas nem ¢ Nem funkcionalis a tapcsatorna

kivitelezhet6 * lleus, occlusio
e Hanyinger, incoercibilis hanyas

* Ha nem sikerdl tapcsatornai . Révid bélszindréma

utat (gyomorszondat,
jejunalis szondat, sztomiat
tenni)

 Nem tudunk megfelel6en
taplalni enteralisan

* Lassu bélmozgas
* Enter-cutaneus fisztula

 Perioperatorikus fenntartas
o |T
* Sulyos pancreatitis



Parenteradlis taplalas — ellenjavallatok

* Nincs iv-vonal

* Az enteralis taplalas kivitelezhet6
* Megfelel6 taplaltsagi allapot

* Csak a posztop taplalas javallt

* Palliativ kezelés



Parenteralis taplalas

* El6nyei e Hatranyai

Hiperglikémia

Hiperinsulinemia

Metabolikus sz6védmények
Fert6zéses szovodmények
Majszovédmények (epepangas,
colecistitis, maj-fibroézis)
Tapcsatorna nyalkahartyajanak
atrofidja

* Nem fligg a tapcsatorna
integritasatol

e Kénnyen kiszamolhatoé és adhatdé
a tapanyagmennyiség



Parenteralis taplalas - szovédmenyek

* Hipo- hipervolémia

* Hipo-, hiperK

* Hipo-, hiperNa

* Hio-, hiperG

* Hipertrigliceridémia

* Hipo-, hiperCa

* Hipo-, hiperM

* Hipo-, hiperP

* Prerenalis N-retencid

» Csokkent esszencialis zsirsav bevitel



/

alas hatékonysaganak felméreése

A tap

* A katabolizmus anabolizmusba megy at — javul a hiperkatabolikus
valasz

* Nem szepszisben —hormonalis és gyulladasos tényez6k fenntartjak

* A N-mérleg elemzése

» Befolyasolja a N-retencio (vese-, majdiszfunkcid) vagy a tapcsatornan,
sebeken, égési sériiléseken vald vesztés

* 1gN=6,25 g protein
e Szérum-protein
» Stresszben a maj preferencialisan transzport proteineket szintetizal (albumin,
prealbumin) — a betegség sulyossaganak markerei, nem a denutricioé
* Egyéb paraméterek
 Elektrolitok, nyomelemek, Fe
* Ca, M befolyasoljak az albumin-szintet



Re-feeding szindroma

* S6lyos denutricio esetén

* Az Ujrataplalas elsé oraiban
jelentkezik

* Rizikofaktorok:
* Hanyinger, hanyas
* Alkoholizmus
* Anorexia, marazmus
* Tul sok glukdz.infuzié

* Elektrolit-haztartasi zavarok

* Vitaminok, nyomelemek zavarai
* Hemolitikus anémia

* Diszpnoé

e Paresztézidk, tetania

e Szivritmus zavarok

> K

»{ Mg

> Foszfat



Re-feeding szindroma

* Megelbzés, kezelés
* Ujrataplalas elkezdasekor alacsonyabb glukdz-bevitel (100-150 g/nap)
 Elektrolit-potlas — Mg, K, Na, foszfatok — a szérum-szintek alapjan



/

d

Parenteralis tap asra

valo atteres

asrol enteralis tapla

* Ha javul a tapcsatorna toleranciaja
» A parenteralis taplalast lassan csokkentjuik

* A parenteradlis taplalas akkor allitjuk meg, ha a beteg a napi
energiaszikséglet 60-80%-t jol toleralja



/

Taplalas sebészeti patologiak esetén

 Taplalkozasi zavarok, felszivodasi zavarok a preop periddusban
* Preop szuikséges optimalizaln a taplaltsagi allapotot — ha lehet
A taplalast a posztop id6szakban mihamarabb el kell kezdeni
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