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Meghatdrozas:

* energia, a fehérjék vagy mas tapanyagok hianya, tobblete vagy
egyensulyhidnya

» szovetszintd, funkcionalis és prognosztikai szempontbdl kedvezétlen
hatdsokat eredményez

Osztalyozas:
e Kwashiorkor
* alacsony fehérje- és magas szénhidratbevitel

* Marazmus Kwashiorkar Marasmus
* éhezés kovetkeztében
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Diagnoztizalas

* BMI (testtomegindex) meghatarozasa

* értéke <18,5

<18.5%

Linderweight

Calculate BMI
(Using Metric Measurements)
height: 152 centimeters = 1.52 meters
square of height: (1.52 x1.52) m*
=2.31m?
weight: 60 kilograms
weight
height?

60
2.31

-[z558

How

a
II;_; .I:I |jll|. I|| |II II [

TN l g |,

| | I | ' | I | I I |

AL AL ...-' I-":..

185-249 25299 | 30-32949 _
Normalwesght|  Class | Obesiey |1:hm|uhunr _

www.umfst.ro



 Testsulycsokkenés >10%-kal 70 éves kor alatt BMI <22,

* 70 év felett BMI <22 esetén is

CAUSES OF UNINTENTIONAL WEIGHT LOSS
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* részletes korel6zménye és klinikai vizsgalata
* megtekintés, tapintas, kopogtatas és hallgatdzas
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e Antropometriai mérések
 felkar korfogatanak mérése - férfiaknal 29 cm, néknél 28 cm

* b6rredd vastagsaganak meghatarozasa
* tricepsz izom szintjén mérnek - férfiaknal kb. 12,5 mm, néknél 16,5 mm korul
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 Kreatinin index (Creatinine Height Index)

* CHI (%) = 24 6ras mért vizelet kreatininszint x 100 / Normal 24 6ras vizelet
kreatininszint (ferfiaknal 23 mg/kg/nap, noknel 18 mg/kg/nap) 90% alatt

* Bioelektromos impedancia (BE)
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* Nitrogénegyensuly
* pozitivak (pl. névekedés soran)
* negativak (fehérjevesztés)
* nulla nitrogénegyensuly = normal

* Laboratdriumi vizsgalatok

* teljes vérkép, majfunkcids paraméterek, vesefunkcio, elektrolitok, vitaminok
és asvanyi anyagok, szérumfehérjék, székletvizsgalat

* plazma albumin < 2,8 mg/dl

* transzferrin < 15 % (2-3.6 mg/dl)

A folyadék- és elektrolit-egyensuly

* dehidratacio: testtomeg tobb mint 1,1%-o0s valtozasa, a vizelet szinének
megvaltozasa és a tartds szomjusagérzet
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» Energiaforras: szénhidratok, lipidek és fehérjék

* Harom f6 6sszetev6bdl all:
* Alapenergia-szikséglet
* Posztprandidlis energiasziikséglet
* A fizikai aktivitas alatti energiasziikséglet

Basal Digestion: Physical
Metabolism Thermic effect of food Activity

Total
Energy
Expenditure

www.umfst.ro



* Az energiafogyasztas meghatarozasa

* Lipidek,szénhidrat, protein — szén-dioxid, a viz és a nitrogéntartalmu
vegyuletek

Indirect Calorimetry

N

Substrates + Oxygen = Heat + Carbon dioxide + Water

|

Direct Calorimetry
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Water
out
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Az alapenergia-sziikséglet becslése:

* Harris Benedict-egyenletek
* Nok: 655,1 + (9,6 x testsuly kg-ban) + (1,8 x testmagassag cm-ben) — (4,7 x
életkor évben)
 Férfiak: 66,5 + (13,8 x testsuly kg-ban) + (5 x testmagassag cm-ben) — (6,8 x
életkor évben)

* Alapenergia-sziikséglet

NEB (kcal/nap) = 25 kcal/kg/nap xstresszfaktor

Laz: NEB x 1,1 minden normal testhdmérséklet folotti Celsius-fok esetén
Mérsékelt stressz: NEB x 1,2

Sulyos stressz: NEB x 1,4

Szepszis: NEB x 1,5

Daganatos betegségek: NEB x 1,6

Egési sériilések: NEB x 2,1
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Példa:

1. 7o kg, szepszis
* NEB 25 kcal/kg/nap
» Stresszfaktor: 1,5

NEB= 70 * 25* 1.5 = 2625 kcal/nap

2. 100 kg, 1az: 38 Celsius
* NEB 25 kcal/kg/nap
e Stresszfaktor: 1,1

NEB =100 * 25 * 1,1 = 2750 kcal/nap
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* Fehérjék

* 4 kcal/g

* 0,75 g/ttkg — 1,2-1,6 g/ttkg

» Sziikséges fehérjemennyiség (g) = vizelet nitrogén x 6,25
* Szénhidratok

3,7 kcal/g

* energiaszikséglet 30—-50%-at kell fedeznie

* rostbevitel: 16 g-30g

* Lipidek

* 9,4 kcal/g

» energiasziikséglet korulbelul 20-35%-at kell fedezze
e Vitaminok

* mikrotapanyagok

» elengedhetetlen
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Protein 15-25%

Carbohydrate 45-65%

Fat 20-35%
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70 kg, szepszis, NEB: 2625 kcal/nap
* Fehérje: (1,2 - 1,6 g/kg)
* 1,5g*70=105 g protein/nap
e 105 * 4 =420 kcal (16%)
e Szénhidrat: (30-50%)
* 50% — 2625 kcal/2 =1312 kcal
» 1312/3,7=354¢
e Lipid: maradék energiasziikseglet (20-35%)
2625 kcal/nap — 420 kcal ( protein) — 1312 kcal ( CH) = 893 kcal (lipid)
* 893/9,4=95g (34%)
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TAPLALASI TAMOGATAS

* ITO > 48 h: feltételezni kell a malnutricio kockazatat

» kockazat: gépi lélegeztetés, fertbzés, legalabb 5 napja alultaplaltak,
el6rehaladott stadiumu kronikus betegség

* ITO-n: malnutricio szlirése és sulyossaganak megallapitasa

* Mesterséges taplalas:
* tobb mint 3 napig nem képesek enni
* 8-10 napig nem képesek a szlikséges energia tobb mint 50%-at elfogyasztani

* Gépi lélegeztetés: indirekt kalorimetriaval
» BEE (alap energiaigény) = VCO, x 8,18

www.umfst.ro



* Hipokalorikus taplalas
* energiaigény kevesebb mint 70%-a
 az akut korallapot elsé fazisaiban

* Harom nap elteltével a taplalékbevitel ndvelhetd az energiafogyasztas 80—
100%-ara

* A folyadékszukséglet
* 30-35 ml/ttkg/nap
* beteg dllapotahoz igazitva

e Natrium- és kaliumszukséglet

* Na: 2 mEqg/kg
* K: 1 mEqg/kg
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___________ Glycogenolysis, gluconeogenesis
and protein catabolism

Hypokalaemia,
hypomagnesaemia, q
hypophosphataemia, 3 -
thiamine deficiency,
salt and water retention

(oedema) fat, ;
REFEEDING et i stk
SYNDROME intolerance

1 Uptake of glucose _ . .
1 Utilisation of thiamine Refeeding (switch to anabolism)
1 Uptake of K+, Mg2+ and PO42-

1 Protein and glycogen synthesis l/

[ Fluid, salt, nutrients (CHO major energy source) J

%,
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Enteralis tap

Korai enteralis taplalas
* elsé 48 6ran belll szondan ha szajon at torténd taplalas nem lehetséges

Késleltetett enteralis taplalas
* Sulyos sokk hemodinamikai instabilitassal és fokozott vazopresszor/inotrép
igénnyel
Sulyos hipoxémia
Hiperkapnia vagy sulyos aciddzis
Aktiv emésztérendszeri vérzés (HDS), bélischemia
Hasi kompartment szindréma
Gyomortartalom visszamaradasa >500 ml/6 6ra alatt vagy bélfistula

Csokkenteni kell hipotermia, intraabdominalis hipertenzio, akut
majelégtelenség esetén

— akut és életveszélyes elvaltozasok stabilizalasa
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* Gyomortaplalast nem tolerald betegek ( > 500 ml/6 h)

* Prokinetikum
* Eritromicin: 100-250 mg naponta 3-szor, 2—4 napig, iv
* Metoklopramid

 Enteralis tapszerek
e 1-2,4 kcal/ml
e Ozmolalitas !!
szénhidratok: keményit6
lipidek: trigliceridek és foszfolipidek
fehérje: kazein
vitaminokat és nyomelemek
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* amikor az enteralis taplalas ellenjavallt

e amikor az enteralis uton torténd taplalas nem biztosit elegendd
energiamennyiséget

* a 3. és 7. nap kozott kell megkezdeni
Periférias parenteralis taplalas

Centralis parenteralis taplalas
* tobb mint 3 hdnap: portok és tunelizalt katéterek
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* Immunonutriensek
e glutamin, arginin, szelén, cink, omega-3 zsirsavak, C- és E-vitamin,nukleotidok
 glutamin potlasa katabolikus stresszben: 0,2-0,4 g/ttkg/nap
* CRRT soran az adag 4-7 g/ttkg/nap emelheté

* Protein: aminosavoldatok

* Szénhidratok: glikoéz
e Vércukorszint

* Lipidek: alfa linolénsav, kozepe és hosszu lancu trigliceridek, w-3
zsirsavak, EPA (eikozapentaénsav) és DHA (dokozhexaénsav)
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Orvosi taplalas kalonbozd helyzetekben

* Intubalatlan betegek, akik nem képesek szajon at taplalkozni
» enteralis taplalast illetve postpilorikus taplalas

* MUtéti betegek
* Traumas betegek

* Szepszis
* Enterdlis csak a hemodinamikai stabilizaciot kovetéen

* Elhizott betegek
* hiperproteikus, izokalorikus étrend javasolt
indirekt kalorimetria
vizeletbdl mért nitrogénveszteség
korrigalt testtomeg alapjan szamitott energiaszikséglet
kontrollalt “alultaplaltsagot” javasolnak
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* Tud6betegségekben

* taplalasnak minimalizalnia kell a szén-dioxid-termelést

* magas zsirtartalmu (a teljes kaldriabevitel 40—-50%-a)
* alacsony szénhidrattartalmu

* mérsékelt fehérjebevitel

* Vesebetegségekben szenvedd betegek
* alacsony fehérjetartalmu

* dializis nélkiil 0,6—1 g/ttkg/nap, dializis esetén 1,2—1,5 g/ttkg/nap
* kontrollalt elektrolittartalmu

* folyadékbevitel pedig 25-30 ml/ttkg/nap

* Majbetegségben szenvedd betegek
* novényi eredetl fehérjék
 elagazdé lancu aminosavak
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AZ ULTRAHANG SZEREPE
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Gastric POCUS - Supine position
\ Solid content
Full

Empty Stomach

Liquid content
= Perlas 2

Gastric POCUS - Right lateral decubitus (RLD)

\ Liquid content | Gastric Volume*

Emp =Perlas1 >1.25 mL/kg
=Perlas0

Empty L Gastric Volume*
Stomach <1.25 ml/kg
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