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Az enterálisAn táplált (en) betegek követése
Dr. Sahin Péter

Semmelweis Egyetem, Klinikai Központ, Pancreasbetegségek Intézete

összeFOglAlás: Az enterális táplálás technikai és metabolikus szövődményeit ismerteti a cikk. Nagy jelen-
tősége van a visszatáplálási szindróma klinikai felismerésének és megfelelő kezelésének az enterális táplálás te-
rápia során. A táplálási team szerepét hangsúlyozzuk az otthoni enterális táplálás gondozásának ismertetésekor. 
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sUMMArY: The publication describes the technical and metabolic complications of enteral nutrition. The cli-
nical recognition and appropriate management of refeeding syndrome during enteral feeding therapy is of great
importance. We emphasize the role of the nutrition team when explaining the care of enteral nutrition at home. 
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A hosszú távon otthonukban ellátott enterálisan táplált
betegek esetében háromfajta enterális tubus áll rendel-
kezésre. Percutan endoszkópos gastrostoma (PEG), per-
cutan endoszkópos jejunostoma és percutan endoszkó-
pos gastrojejunostoma. Az enterális hozzáférés (gyo-
mor vagy jejunalis) megválasztása az alapbetegségtől,

a beteg gyomor táplálástűrő képességétől és az emész-
tőrendszer anatómiájától függ. Ha az endoszkópos mód-
szerek sikertelenek, radiológiai vagy sebészeti techni-
kák jöhetnek szóba (1. ábra).1

A betegek követése, gondozásának lényege az ott-
honi enterális tápláláshoz (Home Enteral Nutrition,

1. ábra. A percutan endoszkópos gastrostoma (PEG), a percutan endoszkópos jejunostoma (PEJ és percutan endoszkópos 
gastrojejunostoma (PEG-J)
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HEN) kapcsolódó szövődmények megelőzése és keze-
lése.1

Az ESGE (European Society of Gastrointestinal En-
doscopy) azt javasolja, hogy a korai és hosszú távú
PEG-gel összefüggő mortalitás kockázati tényezője-
ként vegyék figyelembe a beteg életkorát, a stroke je-
lenlétét indikációként, valamint a beavatkozás előtti
táplálkozási és gyulladásos állapotot (CRP-t).2

A HEN-hez kapcsolódó lehetséges szövődmények:  
A nasojejunalis tápszonda lehelyezése során a per-

foráció és a tápcsatornából eredő vérzés a lehetséges
szövődmény.2 Későbbiekben a tápszonda eldugulása,
főleg gyógyszerek egyidejű beadása esetén gyakrab-
ban előfordulhat. Nagy nyomású vízzel és vezetődrót-
tal javasolt a megoldásuk. Végső esetben a tápszonda
cseréje javasolható.3, 4

A PEG legfontosabb szövődménye a fertőzés ve-
szélye. 

Megelőzése a profilaktikus antibiotikum adása a
szonda behelyezése során Az ESGE ajánlása egyszeri
dózis béta-laktám adása 30 perccel a beavatkozás előtt.
A már kialakult kisebb fertőzések kezelése helyi anti-
szeptikus intézkedésekkel és napi kötéscsere megtéte-
lével ajánlott. A súlyos fertőzéseket (szisztémás fertő-
zések és/vagy cellulitis) széles spektrumú antibiotiku-
mokkal kell kezelni. 

A fisztulák lehetnek ritkán gastrocolocutan fisztu-
lák, amely akkor fordul elő, ha a vastagbelet véletlenül
átszúrjuk a PEG vagy D-PEJ elhelyezése során. Gya-
koribb a gastrocutan fisztula. Kezelésére a PEG eltá-
volítását, esetleg endoszkópos intervenciót vagy műté-
tet javasolnak.2 Egyéb szövődmények lehetnek:

– aspiráció, szivárgás,
– anyagcsere-szövődmények: refeeding szindró-

ma, hyperglykaemia, elektrolitzavarok, mikro-
tápanyag-hiány,  

– emésztési intolerancia (székrekedés, hasmenés,
hányás és hasi fájdalom).  

A refeeding, avagy újratáplálási szindrómát olyan
orvosi szövődményként határozzák meg, amely az
agresszív táplálásterápia következtében fellépő folya-
dék- és elektroliteltolódások következménye. Az újra-
táplálási szindróma általában a súlyosan alultáplált be-
tegekben fordul elő. Kezelése az ASPEN (American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition) irányelve
alapján 100–150 g dextróz vagy 10–20 kcal/ttkg az
első 24 órában, majd 1-2 naponta növelni kell a bevi-
telt a teljes szükséglet 33%-áig. Kálium, foszfát és
magnézium pótlása, ellenőrzése 12 óránként, valamint
B6-vitamin pótlása (2 x 100 mg tiamin iv.).5

A Buried bumper szindróma (BBS) során a gyo-
mornyálkahártya túlnövekszik az ún. belső tappan-
cson. Az ESGE azt javasolja, hogy a PEG napi mobili-
zálása (befelé nyomva) és a külső PEG fixáló laza
helyzete (1-2 cm a hasfaltól) csökkentheti a BBS kiala-
kulásának kockázatát.2, 3

A tápszonda ún. korai elmozdulása esetén (< 4 hét)

az ESGE azt javasolja, hogy kerüljük a PEG ún. vak
visszahelyezését. A késői (>4 hét) csőelmozdulásnál
azonban a helyszínen helyezzünk be egy ún. ágy mel-
letti ballon típusú cserecsövet, ha rendelkezésre áll. El-
lenkező esetben egy Foley-katéter is használható a
traktus karbantartására, ideiglenesen a későbbi PEG-
cseréjéhez. Fontosságát az adja ennek a szövődmény-
nek, hogy az előfordulási gyakorisága 13–29% közöt-
ti.2, 3

A legtöbb ilyen szövődmény előfordulása közvetle-
nül összefügg a kórházi táplálási team, az otthoni ápo-
lónő és/vagy a gondozó által nyújtott ellátás minőségé-
vel. A megelőzés tehát a HEN sikerének sarokköve. A
szövődményeket csökkentő tényezők a jól működő
táplálási team, a szisztematikusan gondos ápolási bea-
vatkozás (átfogó oktatási brosúrák és videós oktatás),
valamint fontos pl. videokonzultáció az otthonlátogató
személyzet és a kórházi orvosok között.1

A HEN-t javasolt befejezni:
– súlyos szövődmények (kontrollálatlan hasme-

nés, aspirációs tüdőgyulladás),
– a palliatív ellátó intézménybe történő áthelye-

zés,
– rövid bél-szindróma kialakulása esetén javasolt

az orális táplálás helyreállítása + HPN (Home
Parenteral Nutrition),

– páciens elérte a kívánt célsúlyt, és képes kielé-
gíteni táplálkozási szükségleteit. Gyakrabban for-
dul elő emésztőrendszeri betegségekben szen-
vedő betegeknél, mint onkológiai vagy neuroló-
giai indikációknál.

A palliatív ellátás esetében: < 1 hónap a várható
élettartam és a rossz általános állapot (etikai szempon-
tok!) esetén megfontolandó az elhagyása.3

Etikai szempontok alapján érdemes befejezni a
HEN-t: 

– nagy valószínűséggel nem javítja a beteg táp-
láltsági és hidratáltsági állapotát,

– javítja a beteg tápláltsági és hidratáltsági állapo-
tát, de a betegnek nem származik belőle előnye,

– javítja a beteg tápláltsági és a hidratáltsági álla-
potát a betegnek, is előnye származik belőle, de
a mesterséges táplálás és az infúzió adásának
terhei meghaladják az előnyöket (pl. mestersé-
ges táplálás és folyadékpótlás csak lényeges fi-
zikai korlátok mellett biztosítható stb.).

Végül az illetékes beteg megtagadhatja a mestersé-
ges táplálást és az infúzió adását.3

A betegek gondozásának összefoglalóját a 2. ábra
mutatja be.

A tápszerek adhatók bólusban és enterális pumpá-
val egyenletesen elosztva. A HEN evidencián alapuló
kivitelezéséhez szükséges eszközök 98%-os támoga-
tással felírhatók 2022 áprilisától, valamint a felírási jo-
gosultsággal rendelkező orvosok köre bővült6 A Nut-
ricia otthonápolási szolgálat napi 24 órában tud segít-
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séget nyújtani az otthoni enterális táplálás szövődmé-
nyeinek gyors elhárításában. Mindezek együttesen biz-
tosíthatják a HEN alkalmazásának további széles körű
elterjedését Magyarországon is.5
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