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GI diszfunkció következményei



Kritikus állapotú beteg táplálása

Táplálási társaságok:

• ASPEN

• ESPEN

• BAPEN

• SCCM

• Canadian Clinical Care Guidelines

• MMTT

Intenzív kutatások: Biokémikusok, vegyészek, orvosok, gyógyszergyártó cégek etc.

Az irányelvek és lehetőségek folytonosan változnak - az up-to-date medicina „határmezsgye”, kissé 
szubjektív, nem teljesen evidence based, sokszor empírikus

Egyértelmű, „csak így” módszer nincs. – Ne árts, de ha lehet használj!



Enterális táplálás alapjai



Táplálásterápia

Dr. Uzonyi Gábor



Kritikus állapotú beteg táplálása
A tápláltsági állapot meghatározása összetett feledat: egyetlen paraméter nem
elegendő

Gyakorlat:

ttkg, Tm, BMI, meghatározott idő alatt bekövetkezett változás (2%/1hét, 5%/1hónap, 7.5%/3 hónap,
10%/6hónap , ulnahossz-becslés (pl végtagaputáltak- Dempster féle tömegarány: fej 8.1%, törzs 49.7%, FV-ok
5-5%, AV-ok 16-16%)

Testösszetétel: zsírtömeg- aktív ttömeg (lean body mass, LBM) aránya: 30-60 év: 13-20% ffi és 21-30% nők
esetén, Felkar körfogat, bőrredők meghatározása

Biokémiai mutatók:húgysav, albumin, prealbumin, transferrin, Mg, Fe, TVK, ferritin etc. CAVE Acut fazis fehérje

Validált módszere a tápláltsági állapot felmérésében
o MUST –Malnutrition Universal Screening Tool (egyik

leggyakrabban használt)
o SNAQ-Short Nutritional Assessment Questionnaire
o NRS2002 –Nutritional Risk Screening
o MST - Malnutrition Screening Tool
o SGA- Subjective Global Assessment: 5 anamnestikus adat 

és meghatározott 5 fizikalis mérés
o MNA-Mini Nutritional Assessment



Kinek mennyit?
• Fehérje-és kalória meghatározás

• Tradicionális indikátorok használata: albumin, transzferrin, antropometria nem javasolt

• Kalóriameghatározás: Indirekt kalorimetria

• Testsúly kg-ra adaptált egyenletek

• Publikált prediktiv enyenletek

• Proteinszükésglet számítása
• Harris-Benedict egyenlet

• Stein-Levine egyenlet

• Elwyn módszer: alap acs 25 kcal/kg/nap

• Specificus dinamiás hatások

• Nitrogen egyensúly vagy mérleg (ha vesén kívül egyéb lényeges vesztés nincs:

• N-mérleg= N-bevitt – (vizelet BUN+20% + 2 g/nap)

• Tápláltsági mutatók rendszeresen monitorizálandók

• Alultápláltság felmérése

• E/N arány kb 100-400 között változhat (E felhasználs/ Nitrogen veszteségge – kcal/g)

• Táplálási team és a dietetikus ne lépjen be a COVID-19 beteg szobájába, NFPE nem szükséges.

• TS(kg) adaptált formulák használata:

• 27 kcal/TSkg/nap: polymorbid, >65 év beteg

• 30 kcal/tskg/nap:  súlyosan alultáplált, polymorbid beteg – lassan felépítve

• >1 gr/tskg/nap fehérje: polymorbid beteg, lélegeztetett beteg: 1,3gr/tskg

• A zsír:szénhidrát (energia%) arány alap esetben 30:70% légzési elégtelenség nélkül, mely a lélegeztetett betegeknél 
50:50%-ra emelhető.



Rövid távú táplálási eszközök: 4-6 hét kihordási 

idővel:

• naso/oro gastricus szondák

• duodenalis szondák

• jejunális szondák

Hosszú távú táplálási eszközök:

• perkután endoszkópos gasztrosztoma (PEG): 1 év

• perkután endoszkópos jejunosztoma (PEJ): 1 év

• Sebészi/ gasztrosztoma, jejunosztoma: kihordási idő:1 

év

• Button, tubusok: 3 hó kihordási idő

Enterális táplálás formái

Ágy melleti nasogastrikus szonda lehelyezése javasolt 1. lépésben
(Sebészi, endoszkópos, radiológiai intervenciók kerülése személyzet biztonsága érdekében)



Korai enterális táplálás előnyei

Gasztrointesztinális hatások

• Bél integritás megőrzése
• Motilitás fokozása
• Abszoprciós kapacitás megőrzése
• GALT – bélhez kapcsolodó limfoid szövet 

fenntartása
• Normál bélflóra megőrzése
• Szekretoros IGA termelés
• Epthelsejtek trofikus működése
• Endogén pathogén kórokozók virulenciájának 

visszaszorítása

Immunrendszeri hatások

• antiinflammatorikus Th2 sejtek stimulálása, 
szemben a proinflammatorikus Th1 sejtekkel

• Antiinflammatorikus táplálék receptorok stimulálása 
a GI traktusban

• Epithelialis felszín MALT szövetek megőrzése
• Adheziós molukulák támogatása, makrofágok, 

neutrophilek transendothelailils migrációjának 
gátlása

Metabolikus hatások

• Inkretinek stimulációja, inzulin szenzitivitás 
fokozása

• Izom és szövet glycosylatio, hyperglykaemia
csökkentése

• Fehérje-és kalória pótlás
• Mikronutriensek, antioxidánsok biztosítása
• Celluláris és subcelluláris (mitokondriális) funkciók 

támogatása
• Protein szintézis stimulálása

Táplálási hatások

• Enteralis táplálás: infekciós 
szövődmények száma 
alacsonyabb, 
összszövődmények száma 
alacsonyabb

• Rövidebb kórházi kezelési 
időtartam

• De: Mortalitásban nincs 
különbség (EN vs PN)

• Költséghatékonyabb



Enterális táplálás indikációja

• ECMO kezelés
• Agyi trauma
• Stroke
• Gerincsérülés
• Súlyos akut pancreatitis
• Sebészeti GE műtét után
• Hasi aorta műtét után
• Hasi trauma után, amennyiben a GE traktus intakt 

vagy helyreállítása megtörtént
• Neuromuscularis blokkot okozó gyógyszer 

használata esetén
• Hason fektetéskor
• Nyitott has esetén
• Bélhangok jelenlététől függetlenül, amennyiben 

ischaemia és bélelzáródás nem áll fenn

Covid-19 infekció nem jelenti az enterális táplálás kontraindikációját!  Cél: az ITO-ra érkezést 

követően 24-36 órán belül az enterális táplálás (EN) megkezdése, vagy az intubációt és a gépi 

lélegeztetés megkezdését követően 12 órán belül. 



Enterális táplálás kontraindikációja

• Nem kontrollált shokkos állapot  - vazopresszor/inotrop és folyadékterápia melletti kontroll esetén lassú EN táplálás 
bevezetése: CAVE: bél ischaemia

• Nem kontrollált súlyos hypoxaemia, hypercapnia, acidosis
• Aktív GI vérzés
• Bél ischaemia
• Nagy volumen intestinális fistula
• Hasi kompartment szindróma
• GRV >500 ml

EN kontraindikált:

Óvatos EN elkezdhető:

• Terápiás hypothermia
• Intraabdominalis hypertensio kompartment szindróma nélkül
• Heveny májelégtelenség súlyos metabolikuszavarokkal

• A korai EN nem javasolható a COVID-19 betegek azon alcsoportjában ahol a gasztrointesztinális 

(GI) tünetek (hasmenés, hányinger, hányás, hasi diszkomfort, GI vérzések) vannak előtérben.

• A korai parenterális táplálást (PN) a nagy rizikójú, EN-t nem toleráló betegekben a lehető 

legkorábban el kell kezdeni. 



Táplálási módok

Táplálási pumpa
Gravitáiós szerelék

Táplálási pumpa
Gravitációs szerelé

Táplálási pumpa
Gravitációs szerelék

Fecskendő
Táplálási pumpa

Folyamatos táplálás javasolt a gyomorba bólus táplálás helyett, pumpával.
Hasrafektetés előtt EN táplálás felfüggesztése 1 h?  



Enterális tápszerek

• Standard tápszerek (polimer tápszerek)
• Fehérje: Teljes értékű fehérjéket és/vagy fehérje fragmenteket

tartalmaznak (15%)
• Szénhidrátok: Cukrok mellett nagymolekulájú szénhidrátokat (keményítőt, 

módosított keményítőt is tartalmaznak (55%)
• Zsír: hosszú és közepes szénláncú zsírok, telített és telítetlen zsírsavak 

(30%)
• Egyéb: vitaminok, ásványi anyagok, sók
• Kcal: 1-1,2-1,5 kcal/ml
• Rostos/nem rostos
• Alk: gyomoremésztéssel rendelkező, felszívódás tekintetében csak 

kismértékben károsodott bélrendszerű betegek számár ún. teljes értékű 
szondatápszerek

• Táplálásra szoruló betegek döntő többségénél ilyen tápszert alkalmazunk

IVÓTÁPSZEREKET NE HASZNÁLJUNK SZONDATÁPSZERKÉNT!



Enterális tápszerek 2. – Szemielementáris 
tápszerek

• Fehérje: hidrolizált fehérjék, oligopeptidek
• Szénhidrátok: egyszerű cukrok
• Zsírok: esszenciális zsírok mellett MCT zsírok
• Ozmolaritás: magas
• Összetétel: szénhidrátokban gazdag, zsírokban és 

rostanyagban szegény
• Alk.: hidrolítikus enzimekben szegény vagy rövid béllel 

rendelkező, emésztési és felszívódási zavarokban szenvedő 
betegekben javasolt



Enterális tápszerek 3- elementáris tápszerek

• Szénhidrátok: túlsúlyban vannak, 
monoszacharidok, glükóz

• Fehérje: aminosavak (esszenciális, 
szemiesszenciális, nem esszenciális)

• Zsírok: esszenciális zsírsavakkal észterifikált
trigiceridek

• Alk: nagyon gyorsan: 15-20 perc teljesen 
felszívódnak

• Duodenalis vagy jejunalis táplálás



Enterális tápszerek 4 - Speciális tápszerek

Kcal/ml 1,28 1,26 1,28

Fehérje EN% 24 32 20

Szénhidrát 48 33 44

Zsír 26 35 34

Egyéb Rost: 2 EN% Rostmentes, P4 fehérje 6 Féle rost
Omega 4 zsírsav, P4 fehérje



Elementáris tápszerek 5 – betegség specifikus 
tápszerek

 Diabetesben alkalmazható tápszerek

 Krónikus sebek, égett betegek és decubitus kezelésében 

alkalmazott tápszerek

 Májbetegeknek adható tápszerek

 Crohn  betegeknek adható por alakú tápszer: 100% casein

tartalom, természetesen gazdag TGF (Transforming Growth

Factor) ß2-ben, mely egy antiinflammatorikus citokin - 25% 

MCT-tartalom - Rugalmas kalóriabevitelt biztosít, többféle 

hígításban elkészíthető - akár 1,5 kcal/ml koncentrációban -

Alacsony ozmolaritás (370 mOsm/kg, 1 kcal/ml standard 

oldat esetén) 



Táplálás felépítése - példák

Bólustáplálás gyomorba

Gyomorba táplálás folyamatos módban (pumpa vagy gravitációs szerelék)



Táplálás felépítése - példák

Vékonybélbe táplálás: folyamtos móddal, pumpval vagy gravitációs szerelékkel



Átlagosan napi 4,8- 7 órára szakad meg egy intenziv osztályon kezelt beteg enterális
táplálása 
• mosdatás, ágyazás, tápszer csere
• Éhgyomros vizsgálatok (bronchoscopia, TEE, endoszkópia), műtéti előkészítés
• Magas vércukor, bilirubinszint
• EN intolerancia Kozeniecki M. et al., Nutr. Clin. Pract., 2018

Nehézségek  az enterális táplálás kivitelezésében
Akadály Lehetséges megoldások

ITO függő faktorok Éhgyomorral járó vizsgálatok végiggondolása, vékonybéltáplálás folytatása, 
amennyiben konraindikációja nincs
Napi 100%-os dózis elérése érdekében: infúziós ráta emelése
Volumen alapú EN

EN intolerancia GRV ellenőrzés ritkítása (4-6 óra helyett 8 óránként)
sz.e. prokinetikus szerek alkalmazása, max. 5-7 nap
Csupán a renyhe bélhangok miatt ne halogassuk az EN elkezdését
Tápláltsági állapot, malnutrició veszélyeztettség alapján PN időben való elkezdése

Intézmény Multiszciplináris oktatás, kollaboráció
Protokollok bevezetése és alkalmazásuk ellenőrzése



Kozeniecki M. et al., Nutr. Clin. Pract., 2018

Stratégia számolás megfontolás

Hagyományos 24 órás EN 1800 kcal (1 kcal/ml)/24 óra= 
75 ml/h

„alultáplálás” rizikója

Infúziós ráta emelése 1800 kcl x120%=2160 kcal (1 
kcal/ml)/24h=90 ml/h

„túláplálás” rizikója
EN intolerancia?

Volumen-alapú EN 1800 kcal (1 kcal/ml)/24 óra= 
75 ml/h
6 óra EN felfüggesztés
1350 ml/12h=112,5 ml/H

Refeeding sy- rizikós 
betegnek nem megfelelő
EN intolerancia? 
Fokozott figyelem 
vazopresszor kezelés mellett

Egyéb: tápszerváltás
NG szonda helyett NJ szonda
GRV mérés optimalizálása
Kiegészítő parenterális
táplálás

Megoldások  az enterális táplálás kivitelezésében



• Előfordulása: kórházi osztályokon 10%, ITO: 38%
• Nincs általánosan elfogadott diagnosztikai kritériuma
• Nincs EBM terápia
• Leggyakoribb jelek és tünetek:

• Fokozott GRV (metoclopramid, erythromycin, max. 5 nap, cave
kardiológiai és neurológiai mh, gastroparesis megelőzése, vc kontroll 
biztosítása, opioidok mellőzése, bélmozgatás, 

• hányinger, hányás
• Hasi diszkomfort, puffadás
• Renyhe bélmozgás

7. nap: kiegészítő PN amennyiben EN táplálással szükséges energia-és fehérjemennyiség 60%-a nem elérhető

Kozeniecki M. et al., Nutr. Clin. Pract., 2018

Enterális táplálás intolerancia



Enterális táplálás szövődményei

Szövődmény Lehetséges okok

• Hasmenés, hányinger, hányás Gyógyszerek, Clostridium difficile infekció, rost hiánya, 
hyperozmoláris tápszer, bakteriális kontamináció, nem 
megfelelő adagolási mód, sebesség, testhelyzet, 
szondahelyzet,  zsírfelszívódási zavar

• Székrekedés
• ILEUS KIZÁRÁSA!

Nem megfelelő folyadékbevitel
Ballasztanyagmentes tápszer

• Aspiráció (GRV>500 ml) Szonda kimozdulás, GERD, testhelyzet

• Hyperglykaemia Sepszis, kortikoszteroid, tápszerek összetétele, 
felszívódása

• Hypoglykaemia Szondatáplálás hirtelen leállítása inzulin adás mellett

• Hypophoshataemia/hypokalaemia Refeeding sy., jelentős vesztés

• Szonda függő szövődmények
Gyakoriak >10%
Rossz pozicionálás, elmozdulás
szonda eltömődése
Orr, garat, nyelőcső irritáció

Rögzítés, jelölés!

Nem megfelelő átmosás, gyógyszerek, egyéb



Táplálás felépítése - összefoglalás



„Ha valaki nem hiszi hogy a matematika egyszerű, az azért van, mert még nem jött
rá, hogy milyen bonyolult az élet”

TAKE HOME MESSAGE „helyett” KONKLÚZIÓ



Köszönöm a figyelmet!


