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OSSZEFOGLALAS: Az enterdlis tapldlds technikai és metabolikus szovédményeit ismerteti a cikk. Nagy jelen-
tosége van a visszatdaplalasi szindroma klinikai felismerésének és megfelelo kezelésének az enterdlis taplalds te-
rdpia sordn. A taplaldsi team szerepét hangsulyozzuk az otthoni enterdlis taplaldas gondozdasanak 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 hosszi tavon otthonukban ellatott enteralisan taplalt a beteg gyomor taplalastiiré képességétol és az emész-

betegek esetében haromfajta enteralis tubus all rendel- térendszer anatomiajatol fiigg. Ha az endoszkopos mod-
kezésre. Percutan endoszkopos gastrostoma (PEG), per- szerek sikertelenek, radiologiai vagy sebészeti techni-
cutan endoszkopos jejunostoma és percutan endoszko- kak johetnek szoba (1. dbra).'

pos gastrojejunostoma. Az enteralis hozzaférés (gyo- A betegek kdvetése, gondozasanak 1ényege az ott-
mor vagy jejunalis) megvalasztasa az alapbetegségtol, honi enteralis taplalashoz (Home Enteral Nutrition,

1. abra. A percutan endoszképos gastrostoma (PEG), a percutan endoszképos jejunostoma (PEj és percutan endoszkopos
gastrojejunostoma (PEG-J)
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HEN) kapcsolddd szovédmények megeldzése és keze-
lése.!

Az ESGE (European Society of Gastrointestinal En-
doscopy) azt javasolja, hogy a korai €s hosszi tava
PEG-gel 0sszefliggd mortalitds kockazati tényezdje-
ként vegyék figyelembe a beteg életkorat, a stroke je-
lenlétét indikacidként, valamint a beavatkozas elotti
taplalkozasi és gyulladasos allapotot (CRP-t).

A HEN-hez kapcsolddo lehetséges szovédmények:

A nasojejunalis tapszonda lehelyezése soran a per-
foracid és a tapcsatornabdl eredd vérzés a lehetséges
szovédmény.? Késbébbiekben a tapszonda eldugulasa,
foleg gyogyszerek egyidejii beadasa esetén gyakrab-
ban eléfordulhat. Nagy nyomasu vizzel és vezetddrot-
tal javasolt a megoldasuk. Végsd esetben a tapszonda
cseréje javasolhato.> *

A PEG legfontosabb szovédménye a fertdzés ve-
szélye.

Megelézése a profilaktikus antibiotikum adasa a
szonda behelyezése soran Az ESGE ajanlasa egyszeri
dozis béta-laktam adésa 30 perccel a beavatkozas elott.
A mar kialakult kisebb fertézések kezelése helyi anti-
szeptikus intézkedésekkel és napi kotéscsere megtéte-
1ével ajanlott. A sulyos fertézéseket (szisztémas ferto-
zések és/vagy cellulitis) széles spektrumi antibiotiku-
mokkal kell kezelni.

A fisztuldk lehetnek ritkan gastrocolocutan fisztu-
lak, amely akkor fordul el, ha a vastagbelet véletleniil
atszarjuk a PEG vagy D-PEJ elhelyezése soran. Gya-
koribb a gastrocutan fisztula. Kezelésére a PEG elta-
volitasat, esetleg endoszkopos intervenciot vagy miité-
tet javasolnak.? Egyéb szovédmények lehetnek:

— aspiracio, szivargas,

— anyagcsere-szovodmények: refeeding szindro-
ma, hyperglykaemia, elektrolitzavarok, mikro-
tapanyag-hiany,

— emésztési intolerancia (székrekedés, hasmenés,
hanyas ¢és hasi fajdalom).

A refeeding, avagy ujrataplalasi szindrémat olyan
orvosi szovédményként hatdrozzdk meg, amely az
agressziv taplalasterapia kovetkeztében fellépd folya-
dék- és elektroliteltolodasok kdvetkezménye. Az Gjra-
taplalasi szindroma altalaban a sulyosan alultaplalt be-
tegekben fordul eld. Kezelése az ASPEN (American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition) iranyelve
alapjan 100-150 g dextréz vagy 10-20 kcal/ttkg az
elsd 24 oraban, majd 1-2 naponta novelni kell a bevi-
telt a teljes sziikséglet 33%-aig. Kalium, foszfat és
magnézium poétlasa, ellendrzése 12 dranként, valamint
Bg-vitamin pétlasa (2 x 100 mg tiamin iv.).?

A Buried bumper szindréma (BBS) soran a gyo-
mornyalkahartya talndvekszik az un. belsé tappan-
cson. Az ESGE azt javasolja, hogy a PEG napi mobili-
zéalasa (befelé nyomva) és a kiils6 PEG fixald laza
helyzete (1-2 cm a hasfaltol) csokkentheti a BBS kiala-
kulasanak kockazatat.>?

A tapszonda un. korai elmozdulasa esetén (< 4 hét)
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az ESGE azt javasolja, hogy keriiljilk a PEG un. vak
visszahelyezését. A késbéi (>4 hét) csdelmozdulasnal
azonban a helyszinen helyezziink be egy in. 4gy mel-
letti ballon tipusu cserecsovet, ha rendelkezésre all. El-
lenkezé esetben egy Foley-katéter is hasznalhaté a
traktus karbantartasara, ideiglenesen a késébbi PEG-
cseréjéhez. Fontossagat az adja ennek a szovédmény-
nezk5 hogy az eléfordulasi gyakorisaga 13—29% kozot-
>

A legtdbb ilyen szovodmény el6fordulasa kozvetle-

niil 0sszefiigg a korhazi taplalasi team, az otthoni apo-
16n6 és/vagy a gondozd altal nytjtott ellatas mindségé-
vel. A megel6zés tehat a HEN sikerének sarokkove. A
szovédményeket csokkentd tényezOk a jol miikodo
taplalasi team, a szisztematikusan gondos apolasi bea-
vatkozas (atfogd oktatasi brosurdk és videos oktatas),
valamint fontos pl. videokonzultacié az otthonlatogatd
személyzet és a korhazi orvosok kozott.!

A HEN-t javasolt befejezni:

— sulyos szovodmények (kontrolldlatlan hasme-
nés, aspiracios tiidogyulladas),

— a palliativ ellatd intézménybe torténd athelye-
z¢s,

— rovid bél-szindréma kialakuldsa esetén javasolt
az oralis taplalas helyreéllitaisa + HPN (Home
Parenteral Nutrition),

— paciens elérte a kivant célsulyt, és képes kielé-
giteni taplalkozasi szlikségleteit. Gyakrabban for-
dul eld emésztérendszeri betegségekben szen-
vedo betegeknél, mint onkologiai vagy neurold-
giai indikacioknal.

A palliativ ellatas esetében: < 1 hoénap a varhato
¢lettartam és a rossz altalanos allapot (etikai szempon-
tok!) esetén megfontoland6 az elhagyasa.’

Etikai szempontok alapjan érdemes befejezni a
HEN-t:

— nagy valdszinliséggel nem javitja a beteg tap-

laltsagi és hidrataltsagi allapotat,

— javitja a beteg taplaltsagi és hidrataltsagi allapo-

tat, de a betegnek nem szarmazik bel6le elénye,

— javitja a beteg taplaltsagi és a hidrataltsagi alla-

potat a betegnek, is elonye szarmazik beldle, de
a mesterséges taplalas és az infuzidé adasanak
terhei meghaladjék az eldnydket (pl. mestersé-
ges taplalas és folyadékpotlas csak Iényeges fi-
zikai korlatok mellett biztosithat6 stb.).

Végiil az illetékes beteg megtagadhatja a mestersé-
ges taplalast és az infuzi6 adasat.’

A betegek gondozasanak osszefoglalojat a 2. dbra
mutatja be.

A tapszerek adhatok bolusban és enteralis pumpa-
val egyenletesen elosztva. A HEN evidencian alapuld
kivitelezéséhez sziikséges eszkozok 98%-os tdmoga-
tassal felirhatok 2022 aprilisatol, valamint a felirasi jo-
gosultsaggal rendelkezd orvosok kore béviilt® A Nut-
ricia otthondpolasi szolgalat napi 24 6raban tud segit-
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2. abra. Az enteralisan taplalt betegek gondozasanak dsszefoglaléja

séget nyUjtani az otthoni enteralis taplalas szovédmé-
nyeinek gyors elharitasaban. Mindezek egyiittesen biz-
tosithatjak a HEN alkalmazasanak tovabbi széles kori
elterjedését Magyarorszagon is.’
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