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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Bényei Erik

2023-ban szerezte altalanos orvosi diplomdjat summa cum laude mindsités-
sel a Semmelweis Egyetemen. Hallgatoi évei alatt Prof. Toth Miklos és Dr.
Toke Judit vezetésével végzett TDK munkdjaval a 2023-ban megrendezésre
keriilt OTDK-n 1. helyezést ért el. Jelenleg belgyogydsz rezidensként dolgo-
zik a Semmelweis Egyetem Belgyogydaszati és Onkologiai Klinikdjan, mellet-
te pedig az egyetem Doktori Iskoldjanak Racz Karoly Klinikai Tagozatdan
folytatia PhD tanulmdnyait ,,A mellékvesekéreg-karcinoma komplex prog-
nosztikaja” témakorben.

Dr. Breitenbach Zita

Egyetemi adjunktus. Dietetikusi végzettséget a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem Egészségiigyi Foiskolai Karan, egészségtan tanari diplomat a Semmel-
weis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Karan szerzett. 2023 oktobe-
rétol doktori (PhD) fokozattal rendelkezik. 1998-ban kezdett el dietetikusként
dolgozni a Pécsi Honvédkorhazban, majd 2003-tol munkdjat terapias/klini-
kai dietetikusként folytatta a jogutod intézményben (Pécsi Tudomdanyegyetem
Klinikai Kozpont, Akdc utcai tomb). 2011 szeptemberétdl a Pécsi Tudomdany-
egyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozdstudomanyi és Dietetikai Intézet
féallasu oktatoja.

Dr. Czintner Déra
A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn diplomdzott 2007-
ben, majd 2012-ben geridater szakvizsgat szerzett. A Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan 2020-ban egészségtudomanyi szakfordito és tol-
mdcsként végzett 2020-ban. 2018-0ta a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemi-
kortani és Boronkologiai Klinikajan dolgozik geridter konziliariuskent. A
Magyar Geriatriai és Gerontologiai Tarsasag vezetdségi tagja.

Dr. Hoffmann Piroska

Kézgazdasz (MBA), egészségiigyi menedzser, védond, szakdpolo, a Széche-
nyi Egyetem Regional Sciences and Business Administration Doktori Iskold-
Jjaban szerzett PhD fokozatot. 25 éven keresztiil taplalasterapiaval foglalko-
z0 vallalatnal dolgozott hazai és nemzetkozi poziciokban, a magyarorszagi
szondataplalassal foglalkozo otthondpolasi szolgalat megalapitoja. Részt
vett az otthoni szondataplalas iranyelveinek a kidolgozasaban. Jelenleg az
ELTE Gazdalkodastudomanyi Karan egyetemi adjunktus.

Dr. Molnar Andrea

A Semmelweis Egyetemen tanult (dietetikus, egészségiigyi szaktandr), majd
a Doktori Iskola patologiai tudomanydgan szerzett doktori fokozatot. Jelen-
leg a Doktori Iskolaban a klinikai taplalds témavezetdje. A Pécsi Tudomdany-
egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan szerzett klinikai kutatdsi menedzser
szakképesitést. Kutatasi teriilete: a klinikai taplalas hatékonysaga. Vezetdsé-
gi tagsagok: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségeénél, Magyar Geron-
tologiai és Geriatriai Tarsasagnal.

Dr. Nardai Gabor

Osztalyvezetd féorvos, PhD, egyetemi docens, aneszteziologus és intenziv
terapias szakorvos. 2012 ota a Baleseti Kozpont Aneszteziologiai és Intenziv
Betegellato Osztalyanak osztalyvezetd féorvosa. A Magyar Mesterséges Tap-
lalasi Tarsasag vezetdségi tagja, tudomanyos titkara. A Semmelweis Egye-
tem Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Tanszékének egyetemi docense.
Kutatasi és érdeklodési teriiletei: a sulyos sériiltek korszerii ellatdsa, a klini-
kai taplalas eredményességének fejlesztési lehetdségei.

MBA
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Dr. Szalai Gabor
Korhazi-klinikai szakgydgyszerész, okleveles taplalkozdstudomanyi szakember. 2014-ben végzett a Szegedi Tudomdnyegye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Kardan, 2017-ben sikeres szakvizsgdt tett. 2014 és 2020 novembere kézott a szegedi Szent-
Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézetében dolgozott, jelenlegi munkahelye a Kis-
kunhalasi Semmelweis Korhaz Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly. A Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karan 2023-ban szerezte meg taplalkozastudomanyi szakemberi diplomdjat. F6 érdeklodési teriiletei a kritikus
allapotu betegek taplalasterapidja és az infektologia.

Dr. Takacs Katalin Gyongyi
2009-ben szerzett diplomadt a PTE AOK-n. Belgydgydszatbél 2014-ben, geriatriabél 2016-ban szerzett szakvizsgdt, 2019-
ben palliativ licenc vizsgat tett. 2020-tol féorvosi beosztasban dolgozik, 2023 ota a geridtria orszagos szakfeliigyeld féor-
vosa. 2021-t3l PhD hallgato, kutatasi teriilete az idds és kronikus sebbel él6 betegek testosszetételének vizsgalata.

Vamossy Klara Lara
Klinikai dietetikus, a Semmelweis Egyetem Pankreasz Betegségek Intézetének munkatarsa. Jelenleg BSc fokozattal rendel-
kezik, MSc tanulmanyait folytatja. Tudomanyos érdeklodésének kozéppontjaban a mesterséges taplalas all.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum 2025/3. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:

Dr. Szauder Ipoly: Hypertonia diagnosztika ¢s terapia optimalizalasa a tévedések ¢s hibalehetdségek tiikrében

Dr. Stempler Mark: A reverz T3 szerepe a belgyogyaszati gyakorlatban

Daké Sarolta: Az irritabilis bél szindromaban szenveddk dietetikai ellatasa

Dr. Nagy Tamas Istvan és mtsai: Komplementgatld kezeléssel visszaforditott célszervkarosodas (esetismertetés)

Dr: Ivanyi Gabor és mtsai: Mellékpajzsmirigy- és pajzsmirigy-carcinoma ritka egylittes eld6fordulasa (esetismertetés)

Dr. Tulassay Zsolt: Boros Attila miivészete
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TAPLALASTERAPIA —- BEVEZETO

Dr. Molnar Andrea, Dr. Sahin Péter

Biiszkén osztjuk meg azt a hirt az olvasokkal, hogy a
Magyar Belorvosi Archivum taplalasterapiaval foglal-
kozo6 tematikus szamai egyre ismertebbé valtak az el-
mult években. Ennek oka, hogy egyre tébben hasznal-
jak az oktatas soran az alapképzésben ¢€s a szakképzé-
sekben is, igy minden évben ujabb és ijabb medikus,
dietetikus, apold és az egyes szakképzéseken résztvevo
hallgatokkal béviil az olvasok szama.

Az els6 szam altalanos, nagyon sok olvasot érdek-
16 téma feldl indult, majd egyre sziikebb szakteriilete-
ket érintd, de anndl nagyobb kihivast jelentd témak felé
haladt. A 2021/3-4-es lapszam a taplalasterapia témaja-
val foglalkozott altalanossagban, a 2024/2-es lapszam
a dysphagia témdjara fokuszalt. Mindegyik lapszam,
kiilon-kiilon is teljes képet mutat az adott teriiletrdl, de
igazan mély, dsszefliggéseket is atlatd tudast akkor kap
az olvas6, ha mindegyik szamot elolvassa.

A mostani 2025/2-es lapszam az enteralisan taplalt
betegek komplex ellatasat, gyogyszerelését és koveté-
sét mutatja be, kiillonb6z6 terapias teriiletek oldalarol.
Nemzetkozi szinten az enteralis szondataplalas akkora
érdeklddésre tett szert, hogy az elmult 10 év publikacio-
jat megnézve a PUBMED adatbazisban évi 1500-2000
cikk jelent meg, és 2020-ban és 2021-ben pedig meg-
haladta a 2000-es szdmot is.

Sajnos Magyarorszagon nem all rendelkezésre pon-
tos orszagos adat az enteralisan taplalt betegekre vo-
natkozoéan. Brit adatok alapjan az Gjonnan regisztralt
enteralisan taplalt betegekrdl elmondhatok, hogy tar-

BEVEZETO

tozkodasi helyiik alapjan 31%-a a betegeknek intézmé-
nyi ellatast igényel, és 69%-a pedig sajat otthonaban
folytatja a szondataplalast. Az onallosag tekintetében:
42%-a a betegeknek képes onalloan kivitelezni a szon-
dataplalast, 22%-anak van sziiksége némi segitségre,
és 37%-a teljes segitséget igényel. Az aktivitds szem-
pontjabdl a betegek 40%-a teljesen aktiv és 36%-a
részben korlatozott a mozgasban (11% hazhoz kotott,
15% éagyhoz kotott). Szintén nemzetkdzi adatok alap-
jan elmondhatd, hogy az 1 éves tulélés jelentdsen ja-
vult, 40-55%-161 az elmult években 82%-ra noveke-
dett. Egy retrospektiv olasz tanulmany szerint az ott-
honi szondataplalasban részesiilok atlagos ttlélése 9
honap és a szondataplalas median idétartama pedig ko-
riilbelil 196 nap. A hattérben allo betegségre lebontva
az id6tartam 261 nap volt a neurovaszkularis betegsé-
geknél, 251,5 nap a neurodegenerativ betegségeknél,
118 nap a fej-nyak raknal, 82,5 nap a hasi daganatok-
nal, 788 nap a fejsériiléseknél és 387 nap a velesziile-
tett rendellenességeknél.

A fenti adatokbol azt a kovetkeztetést lehet levonni,
hogy az otthoni szondataplalt betegek szama varhatdan
emelkedi fog hazankban is, igy azok, akik eddig még
nem kezeltek szondataplalt beteget egyre nagyobb va-
l6szintiséggel taldlkozni fognak veliik, és tapasztalni
fogjak a szondataplalt betegek gyogyszerelésével kap-
csolatos kihivasokat. Amikor elérkezik ez az id9, java-
soljuk, hogy lapozza fel ijra a MBA jelenlegi lapsza-
mat, amelyben gyakorlati segitséget talal.
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AZ ENTERALIS TAPLALAS A GASZTROENTEROLOGIA
TERULETEN — GYAKORI KORKEPEK, TAPLALASI MODOK,
GYAKRAN HASZNALT GYOGYSZEREK

Vamossy Klira Lara', Dr. Lukdcs Maté’, Dr. Sahin Péter'

I Semmelweis Egyetem, Pankredsz Betegségek Intézete, Budapest
? Benu Gydgyszertar, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A szerz6k ismertetik az enterdlis tapldlds indikdciéit, kontraindikdcidit, szovodmenyett
illetve a gyogyszerhatds mechanizmust az enterdlis szondatdplalas sordn. Az 1970 -es évek ota az egészségiigyi
rendszerekben egyre népszeriibb az Otthoni Enterdlis Taplalas (HEN). Az ESPEN guideline (2022) szerint ott-
honi enterdlis taplalds indikdcidja, ha a betegnek taplalkozdsi nehezitettsége van, vagy malnutricios és per os
taplalékkal nem tudjak biztositani étrendi sziikségleteiket. Fontos feltétele az indikdcionak a funkciondlisan ép
gyomor-bél rendszer.

Kulcsszavak: enterdlis taplalas, indikdcioik, kontraindikdciok, szovodmények

Vamossy KL, Lukiacs M, Sahin P: ENTERAL NUTRITION IN GASTROENTEROLOGY -
COMMON DISORDERS, FEEDING METHODS, AND FREQUENTLY USED MEDICATIONS

SUMMARY: This article discusses the indications, contraindications, complications, and mechanisms of drug
action during enteral tube feeding. Since the 1970s, Home Enteral Nutrition (HEN) has gained increasing
popularity within healthcare systems. According to the ESPEN guidelines (2022), home enteral nutrition is indi-
cated for patients with impaired ability to eat or malnutrition, where dietary needs cannot be met through oral
intake alone. A key prerequisite for this indication is a functionally intact gastrointestinal tract.

Keywords: enteral nutrition, indications, contraindications, complications
Magy Belorv Arch 2025, 78: 66—73.

Levelez6 szerz6: Vamossy Klara Lara

Semmelweis Egyetem Pankredsz Betegségek Intézete
1083 Budapest, Tom6 u. 25-29.

e-mail: vamossylaral @gmail.com

A kézirat elkészitése soran sajat kutatds nem tortént, az anyag szakirodalom- és iranyelvek feldolgozasan alapul.
Minden szerz6 felelosséget vallal a kézirat tartalmanak pontossagaért. A szerz6k nem rendelkeznek érdekeltsé-
gekkel.

DOI: 10.59063/mba.2025.78.2.1

A taplalasterapia modszerei ségletét, specialis, gyogyaszati célra szant élelmisze-
rekkel érdemes kiegésziteni a taplalékot a nyalképzo-
Az ordlis taplalas dés fenntartasa miatt.'

Mitét utan, kiegészitd per os energiabevitelnél a
Az els6dleges ut mindig a per os energiabevitel. Ha a kovetkezd Osszefiiggéseket talaltak: nétt az izomto-
per os energiabevitel nem ¢éri el a beteg energiasziik- meg, csokkent a fogyas mértéke, ritkabbak a posztope-

Roviditések: ONS: specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer, OET: otthoni enteralis taplalas; OPT: otthoni parenteralis
taplalas; ET: enteralis taplalas; ICU: intenziv osztalyos betegek; NG: nasogastricus; NJ: nasojejunalis; PT: parenteralis; GI:
gastrointestinalis; IBD: gyulladasos bélbetegség; CF: cystas fibrosis; PEG: percutan gastrostoma; HSCT: vérképzd Ossejt
transzplantacidja; CKD: kronikus vesebetegség; PPI: protonpumpagatld; SAP: sulyos akut pancreatitis; CD: Crohn-betegség;
KPS: Karnofsky-féle teljesitménystatusz
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rativ szovodmények. A hossza tava oralis taplalastera-
pia sokszor nehézséget jelent a tapszer ize és a comp-
liance hianya miatt. Ezért ez a kezelés jelentds erdfe-
szitést igényel az egészségligyi személyzettol a bete-
gek oktatdsara vonatkozdan, valamint fontos a tapla-
lasterapia megfeleld monitorozasa is.> A specialis, gyo-
gyaszati célra szant ¢élelmiszerek hazai piacon folyé-
kony, illetve por allaguak.

Diabeteseseknél, sarcopenia jelenlétében kaphatd
olyan tapszer, aminek fehérjetartalma 9,9 g/100 ml 150
kcal. Elérhetd olyan termék is a diabeteseseknek,
amely kronikus veseelégtelenség, fehérjemegszorita-
sos diéta mellett is hasznalhatoak (4,9 g fehérje/100
ml, 104 kcal), illetve kaphat6 olyan tapszer, amely dia-
lizalt betegek szamara elonyds, kiilonleges Osszetételd,
nagy energiatartalmu, emelt fehérjetartalmu, alacsony
foszfortartalmt (200 kcal/100 ml, 7,5 g/100 ml <9 mg
foszfor).

A specidlis gyodgyaszati célra szant élelmiszernél
egyik legfontosabb szempont, a beteg anyagi helyzete,
amirdl a tapszer felirasa elott tajékozodni sziikséges. A
szakembernek informalddnia kell, hogy melyik specia-
lis gydgyaszati célra szant ¢lelmiszer (tapszer) érhetd
el tdmogatasra, illetve sziikséges tudni a készlethiany-
rol is, ugyanis el6fordulhat, hogy bizonyos termékek
akar 6 honapig sem érhetéek el, vagy évente valtozik a
tapszerek NEAK tamogatasa.

A por allagt tapszerek lehetnek fehérjemodulok,
rostmodulok, illetve amelyek szénhidratot, zsirt és fe-
hérjét is tartalmaznak. Siiritd porral lehet a tapszerek
konzisztencidjat valtoztatni, ez kiilondsen elonyos dys-
phagias betegeknél, vagy olyan betegeknél, akiknél a
tapszer hasmenést okoz, illetve akik eldnyben részesi-
tik a stirlibb (pudingszeril) konzisztenciat.

Gond, hogy ezen tapszerek koziil jelenleg csak ket-
t6 érhetd el timogatassal, az amilaz rezisztens, kizaro-

lag szénhidratot tartalmazo (és rostot) siirité por. Je-
lenleg 70% tamogatassal felirhatjak az arra jogosult
szakorvosok €s haziorvosok szakorvosi javaslat alap-
jan.> A masik por allagl specialis gyogyaszati célra
szant élelmiszer tdpanyagtartalom szempontjabol teljes
értékii és 55% tamogatassal érhetd el.*

Enteralis taplalas

Az ET (enteralis taplalas) optimalis idoablaka nagy
kockazatu (ICU) és nem ICU betegben, ha alultaplalt
vagy nagy az alultaplaltsag kockazata: 24-48 ora (1.
abra). Stabilan, jol taplalt betegek esetén megfontolan-
do6 halasztani az ET bevezetését. Refeeding- szindroma
veszélye vagy hanyas, puffadas, hasmenés veszélye ese-
tén az enteralis taplalast ovatosan kell felépiteni.

A szondataplalas modszerei
Az orron keresztiil levezetett szonda a rovid tavu, 4-6
hétig tartd taplalas esetén elényds. Ha ez varhatoan
hosszabb 4—6 hétnél akkor sebészeti beavatkozas soran
kialakitott stoman keresztiil érdemes taplalni a beteget.
Gyomron keresztiil:
o nasogastricus szonda (preferalt utvonal),
o pharyngostoma,
O oesophagostoma,
o gastrostoma (preferalt utvonal)
m perkutdn endoszkopos gastrostoma (PEG),
m radioldgiailag vezetett gastrostoma (RIG),
m sebészeti gastrostoma,
e duodenum:
o nasoduodenalis szonda (preferalt utvonal),
o kiterjesztett gastrostoma (preferalt utvonal),
® jejunum:
o nasojejunalis szonda,
o kiterjesztett gastrostoma (preferalt utvonal),

1. 4bra. Az enterdlisan taplalt betegek gondozasanak osszefoglaléja'
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o sebészeti jejunostoma
m cldnye: kozvetlen hozzaférés
m finomtli katéteren keresztiil®

A nasogastricus szonda lehet egy lumenii szonda,
kozvetlen az orrbol a gyomorba tartdé szonda, amely
gyogyszerek €s szondatapszer adasara szolgal. A két
lumenti szondat (nasogastricus csovet) kifejezetten szi-
vasra tervezték, de mas célokra is hasznalhato. A szé-
lesebb lumenen keresztiil a szivas torténik, a keske-
nyebb hasznalhato a tapalalasra és légszelepként mi-
kodik a vakuumnyomas enyhitésére. Ez segit megaka-
dalyozni, hogy a cs6é a gyomor falahoz tapadjon szivas
kozben.?

A harom lument nasojejunalis szonda taplalé lume-
ne a jejunumba juttatja a tdpanyagot, a szivd lumene a
gyomorban végzddik, és a gyomor dekompresszidjara
szolgal a gyomortartalom eltdvolitasaval, mig a harma-
dik lumen a leveg6 kiengedésére és a szonda megfele-
16 miikodésének biztositdsdra hasznalhatd. A taplalo
lumen 4altalaban a legvékonyabb. A szivo lumen (de-
kompressziora) a harom koziil a legnagyobb atmérdji.
A harmadik lumen pedig a kett6hoz képest ,,kozepes
atmér6ji”. Eléfordul, hogy a harmadik lumen és a tap-
1al6 lumen atmérdje azonos, ilyenkor példaul szinko-
dolassal jeldli a gyarto. Olyan betegekben lehet alkal-
mazni, akiknek sulyos gyomor-bél rendszeri motilitasi
zavara van, illetve intolerancidval reagélnak az entera-
lis taplalasra (nagy gyomor reziduum, hany4s).®

Gasztroenteroldgia okt ET soran, kiilondsen akut
pancreatitisben a has{iri nyomads alapjan lehet donteni,
hogy NG vagy NJ taplalast alkalmazzunk. Ha has{iri
nyomas, 15 Hgmm alatt van, akkor NG szonda java-
solt, ha ez 15 Hgmm (= 20,39 vizcm) felett akkor NJ,
20 Hgmm felett pedig PN javasolt. A betegek 15%-
aban, lassult gyomoriiriilés, gastric outlet szindroma
esetén NJ szondataplalas javasolt. Ezenfeliil hanyas
esetén is NJ indokolt az aspiraci6 veszélye miatt.’

Az enterdlis taplalas javallatai

Gyomor-bélrendszeri betegségek

Az ET Gl-betegségben szenvedd betegeknél javasolt —
beleértve, de nem kizardlagosan az IBD-t, a kronikus
majbetegséget és az akut hasnyalmirigy-gyulladast —,
ha a beteg veszélyeztetett, vagy ha a nem megfeleld
oralis bevitel miatt alultaplaltsag jelentkezik.

A legvalosziniibb, hogy ET-re van sziikségiik azok-
nak a betegeknek, akiknél a diagnozis idején alultap-
laltsag all fenn, vagy akik fejlédésiikben gyors nove-
kedési perioduson mennek keresztiil, kiilondsen a cse-
csemdOk és a serdiilok esetében.

Refrakter gyulladas és stilyos felszivodasi zavar (kii-
londsen majbetegségben szenvedd betegeknél) noveli
annak valdszinliségét, hogy ET-ra lesz sziikség.

Az ET terapias lehetdségként javasolt a remisszid
indukalasara CD-ben. Az ET a kortikoszteroid terapia
alternativaja lehet a remisszio indukalasara olyan fel-
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nétteknél, akik CD-ben szenvednek és jo a complience-
iik.®

Az ET-t els6é vonalbeli terapianak kell tekinteni a
remisszid kivaltasara CD-s gyermekekben.

Az ET-t a PT-vel szemben elényben kell részesite-
ni sulyos akut hasnyalmirigy (SAP) gyulladdsban. Biz-
tonsdgosan megkezdheté az ET a felvételt kdvetd 48
oran beliil azoknal a stabil betegeknél, akiknél varha-
toan SAP lesz. Az enteralis taplalas soran az elsddlege-
sen javasolt modszer a nasogastricus szonda alkalma-
zasa. A NJ szondat kell alkalmazni, ha a NG taplalas
nem toleralhat6. A polimer formula — a tapszer nem
eléemésztve tartalmazza a fehérjét (ahogy a hidrolizalt
tapszer), hanem teljes értéki fehérjét: kazeint, savofe-
hérjét, illetve Osszetett szénhidratokat tartalmaz, és
hosszu szénlancu zsirsavakban gazdag — az elsd
valasztas az ET szamara az SAP-ban.’

Dysphagias betegeknél indokolt az ET, ha a szdjon
at torténd tapanyagbevitel nem mindsiil biztonsagos-
nak, és akik valdsziniileg nem gyogyulnak 7 napon
beliil. A szonda elmozdulédsa kockazatanak csokkenté-
se érdekében, ha sziikséges a szondat az orrban rogzi-
t6 rendszert kell hasznalni. A kezeldorvos fontolja meg
percutan endoszkopos gastrostoma (PEG) csé elhelye-
z&sét olyan betegekben, akik tobb mint 2—4 hétig nem
képesek biztonsagosan nyelni és bevinni a sziikséges
tapanyagmennyiséget.

El kell kezdeni az ET-t olyan CF-ben ¢és alultaplalt-
sdgban szenvedd felndtt betegeknél, akik nem tudjak
kielégiteni taplalkozasi sziikségleteiket kizardlag dié-
taval és a specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer-
rel (ONS-sel).

Ugyancsak elkezdend6 az ET olyan alultaplalt, kro-
nikus vesebetegségben (CKD) szenvedd betegeknél,
akik nem tudjak kielégiteni a taplalkozasi sziikséglete-
ket kizarolag diétaval és ONS-sel. Ez magaban foglal-
ja a nem dializalt betegeket, valamint az idészakos he-
modializisben vagy a peritonealis dializisben részesiilo
betegeket is.

Az alultaplalt vagy fenyegetden alultaplalt kronikus
obstruktiv tiidobetegségben (COPD) szenvedd bete-
geknél javasolt az ET, ha az energia- és fehérje sziik-
ségletet nem lehet kielégiteni szdjon at, specialis gyo-
gyészati célra szant élelmiszerekkel kombinalva.®

Onkologiai betegségekben szenvedé betegek

Azoknal a betegeknél hasznalhato, akiknek szolid
daganatuk van, és nem kaphatnak szajon at ételt, vagy
nem tudjak bevinni a kitlizott tdpanyagbevitel >60—
75%-4at tobb mint 7-14 napig tartdé farmakologiai és
oralis kiegészités ellenére sem, és kozepesen stlyos/
sulyos alultaplaltsagban szenvednek.

Megfontoland6 a postpyloricus révid tavi ET vagy
a jejunalis szondat levezetni azoknal, akiknek refrakter
hanyingere és hanyasa vagy barmilyen okbol gyomor-
uiriilési zavara van.

Megfontoland6 az ET és a szajon at torténd tap-
anyagbevitel maximalizalasanak elhagyasa azoknal a
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betegeknél, akiknél refrakter a cachexia és varhatod
¢lettartama 3 honapnal kevesebb, vagy Karnofsky-tel-
jesitménystatusz (KPS) pontszama <50, vagy akik nem
kivanjak folytatni a rakellenes kezelést.

A transzplantdcié utdn a lehetd legrévidebb idén
beliil alkalmazzuk az ET-t azoknal a vérképzd Ossejt-
transzplantacioban (HSCT) részesiilé feln6tt betegek-
nél, akik nem kaphatnak szajon keresztiil taplalékot,
vagy nem teljesitik a célbevitel >60-75%-at, és koze-
pesen sulyos/sulyos foku alultaplaltsagban szenved-
nek. Kemoterapia vagy sugarkezelés alatt allo betegek
esetében, akiknél a gastrointestinalis mellékhatasok mi-
att, vagy akiknél a gyomor miikodése valamilyen ok-
bol csokkent vagy akadalyozott, az NJ keresztiili tapla-
las a taplalkozas biztonsagos alternativaja lehet.®

Az enterdlis taplalas szovédményei, komplikacioi

Gyomor-bél rendszeri szovédmények
Diarrhoea: a leggyakoribb mellékhatasa a szondatap-
lalasnak (2-63%). Definicicidja az, hogy a betegnek
500 ml-nél nagyobb mennyiségii folyékony/puha szék-
lete van két egymast kdvetd napon. A szondatapszer
kivalasztasa, a még toleralhaté volumen biztositasa és
a beadas modjanak helyes kivalasztasa segithet.
Sziikséges megvizsgalni, hogy van-e egyéb ok, ami
okozhatja a hasmenést, igy elkeriilve a volumen feles-
leges csokkentését (példaul, ha antibiotikum okozza,
Clostridium difficile). A gydgyszerhasznalatot is figye-
lembe kell venni, mert bizonyos gydgyszerek is okoz-
hatnak hasmenést. Amennyiben tovabbra sem oldddott
meg a probléma, érdemes lehet a parenteralis taplalas-
sal kiegésziteni a taplalast, és az ET volumenét meg-
fontoltan csokkenteni.

Emelygés-hanyas: A betegek 20%-anal eléfordul ez
a mellékhatas. Sulyosabb esetben a hanyas aspiracios
pneumonidhoz vezet. Leggyakoribb oka a csokkent gyo-
mortiriilés, ilyenkor megfontolando6 a szedacids gyogy-
szerek csokkentése. Tovabbi lehetéségek az alacsony
zsirtartalmu szondatapszer alkalmazésa, a volumen csok-
kentése, valamint prokinetikus gy6gyszerek adasa.

Székrekedés: Okozhatja a betegséggel Osszefiiggd
csokkent testmozgas, a csokkent bélmozgas, a kevés
folyadékbevitel (kaloriadiis szondatapszerek), a diétas
rost hidnya. A megfeleld hidratalas és vizben nem
0ld6do rost bevitele altalaban megoldja a problémat.
Amennyiben a helyzet tovabbra is fennall, sziikséges
széklet lagyitot vagy bélmozgas serkent6t alkalmazni.

Aspirdcio: A betegek 1-4%-aban fordul eld. Tiine-
tei a dyspnoe, tachypnoe, a tachycardia, agitatio, cya-
nosis. Kockazati tényezd a csokkent pharyngealis ref-
lex, a neurologiai karosodasok, a sériilt als6 oesopha-
gealis sphincter funkcid, a gastrooesephagealis reflux,
a nagy gastricus gyomorreziduum. Az aspiracio veszé-
lye csokkenthetd prokinetikus gyogyszerekkel, a gyo-
morreziduum rendszeres kontrollalasaval. Nagy atmé-
r6ji szondak hasznalata javasolt. A fej 45 fokban meg-
emelt pozicidja csokkenti az aspiracié veszélyét. Na-
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sojejunalis szondanal kisebb az aspiracidos pneumoénia
kockazata, ezért a nagy kockazatu betegcsoportnal ez a
taplalasi mod valasztando.

A tapszondaval osszefiiggé komplikaciok

A szonda rossz pozicidja a GI traktus vérzését/per-
lyezze le a szondat. A lehelyezést kdvetden a szonda
helyzetének monitorozasa sziikséges. Tovabbi kompli-
kacio lehet a fekély, az abscessus és a necrosis naso-
pharyngealisan, a nyel6écsdben, a gyomorban és a duo-
denumban.

E szovédmények csokkenthetdk vékonyabb csdvek
hasznalataval vagy a gastrostoma alkalmazasaval hosz-
szabb tavu (6+ hét) enteralis taplalas esetén. A stoma
szovédményei lehetnek a szivargas (fert6zés, nem he-
lyes stomaméret), ilyenkor a stoma cseréje vagy elta-
volitasa lehet sziikséges.’

Az otthoni enteralis taplalast indokolt befejezni:

— sulyos szovodmények (kontrolldlatlan hasme-

nés, aspiracios tiidogyulladas) esetén,

— a palliativ ellatd intézménybe torténd athelye-
zéskor,

— rovid bél szindroma kialakuldsa esetén javasolt
az oralis taplalas helyreallitasa, valamint az ott-
honi parenteralis taplalas (OPT),

— apaciens elérte a kivant célsulyt, és képes kielé-
giteni taplalkozasi sziikségleteit (gyakrabban for-
dul eld emésztérendszeri betegségekben szen-
vedo betegeknél, mint onkologiai vagy neurold-
giai indikacioknal),

— apalliativ ellatas esetében: < 1 honap a varhato
¢lettartam ¢és a rossz altalanos allapot (lasd eti-
kai szempontok!) esetén megfontoland6 az el-
hagyésa.'"”

Héarom etikai szempont alapjan érdemes befejezni
az OET-t, ha

— nagy valdszinliséggel nem javitja a beteg tap-
laltsagi és hidrataltsagi allapotat,

— javitja a beteg taplaltsagi és hidrataltsagi allapo-
tat, de a betegnek nem szarmazik beldle elénye,

— javitja a beteg taplaltsagi és a hidrataltsagi alla-
potat, a betegnek is elonye szarmazik beldle, de
a mesterséges taplalas és az infuzié adasanak
terhei meghaladjak az elényoket (pl. mestersé-
ges taplalas és folyadékpotlas csak Iényeges fi-
zikai korlatok mellett biztosithat6 stb.).

Végiil a beteg megtagadhatja a mesterséges tapla-
last és az infuzio beadasat.!
A mesterséges taplalas soran alkalmazott
gyoégyszerek attekintése

A leggyakrabban hasznalt — nasogastricus (NG) és na-
so-jejunalis (NJ) — szondak esetén a legfobb gyodgysze-
részeti kiilonbséget a szonda végpontjanak kdrnyezeté-
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ben mérhetd pH-érték adja. Gyomorban végzddo szon-
dak esetében ez a parietalis sejtek altal biztositott 0,9—
1,5 pH értéket jelent, amelyre a gydgyszerek alapvet-
en fel vannak készitve, ha sziikséges: filmbevonattal,
pelletezéssel, mikropelletezéssel stb. Ebben az eset-
ben, savérzékeny hatéanyagok esetén, a formula meg-
bontasa — torés, poritas altal — a hatds csokkenéséhez
vezethet. Vékonybélben végz6doé szondak esetén a pH
megfeleld a legtobb gyogyszer szamara. Itt a duode-
numba kivalasztott enzimekkel egyiitt feldusult tapla-
1€k a pH-t 8,2—8,4 kornyékére allitja be a jejunum kém-
hatasat. Ebben az esetben a kémhatas nem befolyasol-
ja a gyogyszerek felszivodasat, hatasat, az esetek leg-
nagyobb részében az eldirt kinetikat kovetik.

A gyogyszermolekulak szervezetbeli sorsat, kol-
csOnhatésait alapvetden két szempontbdl érdemes vizs-
galni, az egyik a farmakodindmids (PD) a masik a far-
makokinetikai (PK) szempont. A PD a beviteli kaputol
nem fiigg, igy azzal jelen esetben nem kell foglalkoz-
nunk. A PK viszont modosul. A per os adagolashoz vi-
szonyitva a NJ szonda esetében leggyakrabban poritas,
torés, apritas esetleg szuszpendalas torténik, melyek
jelentésen tudjak csokkenteni a gyogyszer felszivoda-
sahoz sziikséges id6t, illetve ezzel parhuzamosan — f6-
leg a nytjtott hatasu formulaciokhoz viszonyitva, mint
az XR, SR stb. gyogyszerek — a hatastartam is csokken.
Ennek jelentds szerepe lehet a vérnyomascsokkentdk-
nél, a vércukorszint-csokkentéknél, a fajdalomcesillapi-
toknal vagy akar az antibiotikumoknal.

A mindennapi hasznélatban 1év6 gyogyszereket két-
féleképpen csoportosithatjuk.

Els6 f6 csoportba tartoznak:

e cgyszerli biogén molekuldk, ionok (kalcium,

magnézium, vitaminok stb.),

e monokomponensii gyogyszerek,

e kombinalt gydgyszerek,

e oriasmolekulak/bioldgiai terapidk — ezeknél a

parenteralis bevitel a jellemzo.

A masik csoportositas a szakemberek altal jobban

alkalmazhato:

e modositas nélkiil alkalmazhatd gydgyszerek
(ezek 4ltalaban folyadék, szuszpenzid vagy por
alapanyag — szubsztancia — forméjaban elérhetd
gyogyszerek),

e a gyogyszerformula valtoztathatd — poritas,
szuszpendalas, torés —, de ételektdl és egyéb
gyogyszerektdl idében kiilon adagolando,

e a gydgyszerformula valtoztathato, adhato egyitt
a taplalékkal és egyéb gyogyszerekkel,

e a formula nem valtoztathatd — ez esetben altala-
ban masik terapiat kell keresni a betegnek.

A leggyakoribb hatéanyagok részletezése
Ionok, sok

Magnéziumsok: mint a pozitiv toltéssel rendelkez6 io-
nok altalaban, a magnézium is jobban szivodik fel sa-
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vas kozegbdl, ennek eldsegitése érdekében altalaban
soképz0 ionnak is valamilyen szerves savat hasznalunk
a human gyogyaszatban (orotsav, citromsav, fumarsav,
aszparaginsav). Ebben az esetben nem kell kiilon fi-
gyelniink a bevitt ion pH-jara, étellel egyiitt is adhato.
Amire figyelemmel kell lenni, az az egyéb kettd pozi-
tiv toltésli ionok egylitt adasa. Nagymértékben romlik
a magnézium biohasznosulasa kalcium-, vassok egytitt
adasa esetén.

Kalciumsok: itt is érdemes a szerves savakkal ko-
tott kalcium alkalmazasa, leggyakrabban a kalcium cit-
rat sojat hasznaljuk. Erdemes figyelni a tiazid tipusu
vizhajtot tartalmazo gyogyszerek egylitt-adasara, me-
lyek csokkentik a vese kalciumiiritését.

Tiamin és benfotiamin: a Bl-vitamin és annak fél-
szintetikus analdgja, mind érzéketlenek az egyiitt adott
egyéb gyogyszerekre és ételekre, biohasznosulasuk nem
tal jo. A természetes tiamin szajon at bevitt forméja
5—7%-ban szivddik fel, a kémiailag modositott benfo-
tiamin viszont mar a 20-30%-ot is eléri, igy érdemes
ezt elényben részesiteni a hagyomanyos B1-vitaminnal
szemben a taplalas soran.

A Gl-rendszer gyogyszerei

Hanyascsillapito: egy jol bevalt gyogyszer az SHT3
receptor antagonista ondansetron (Emetron), esetében
felszivodasi interakcidval, problémaval nem kell sza-
molnunk, felszivodasa passziv abszorpcio utjan torté-
nik. Amire hatasunk van az a szemcseméret csokkenté-
se, esetleg szuszpenzid kialakitasa, amelyek meggyor-
sitjak a hatas beallasat.

Motilitas-fokozok: Metoklopramid (Cerucal) hany-
inger csillapitasra és gyomoriiriilés fokozasara hasznalt
hatdanyag, az étkezés elott/ étkezés elején alkalmazva
hatasos szer. 30—120 perc kozt valtozik a vérben mért
cstcsertéke, minél tobb étellel egyiitt juttatjuk be, an-
nal lassabban alakul ki a hatasmaximum. Etkezés elott
adva akar 20-30 perc alatt felszivodhat, biohasznosu-
lasa 60-80% korili. Ezt az értéket minden esetben el-
éri, ételek, mas anyagok csak a csucs idejét — hatasbe-
allas idejét — befolyasoljak.

Emésztéenzimek (Kreon, Pangrol): mivel a gyartd a
kemény kapszuldban beliill mikropellettezett hato-
hetéség nyilik tobbféle felhasznalasra. A kapszula fel-
nyithatd, és a benne 1év6 granulatumbdl szuszpenzio ké-
szithetd, mely a szondaba t6lthetd, de fontos az azon-
nali fogyasztds. A granulatum tovabbi poritdsa azon-
ban nem ajanlott, az emésztéenzim-tartalom csokkené-
se miatt. Klasszikus felszivodasrol ennél a gyogyszer-
nél nem beszélhetiink, hatasa a bélrendszerre korlato-
zodik.

Gyomorsavtermelést-csokkentok: PP a leggyakrab-
ban hivatkozott neviik, a pantoprazol és az esomepra-
zol a leggyakrabban hasznaltak a gyogyszercsoportbdl.
Gyomornedv-ellenallé bevonattal rendelkezd tabletta
formaban gyartjak 6ket. Ennek célja, hogy a savas
gyomron athaladas soran a hatéanyag ne karosodjon,
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és csak a vékonybélbdl szivodjon a vérbe, hogy onnan
a gyomorfalba jutva fejthesse ki hatasat a protonpum-
pan. Ebbdl a formulaciobol ered, hogy ezen gyodgysze-
rek poritasa csak abban az esetben megengedett, ha a
bejuttatds pontjan — a szonda végpontjan — a pH eléri
legalabb a 4,5-5 pH-értéket. Ezért NJ szondédk esetén
igen jol hasznalhatok, NG szondanal hatdanyagcsere
ajanlott savnak jobban ellenalld6 molekulara (famotidin).
Szamokra leforditva: az elporitott gyomornedv-ellen-
allo tablettas pantoprazol NJ szondaban adva 70-85%
biohasznosulasra képes, ugyanez per os adva poritott
formaban alig 20%.

Madjregeneralok: sylimarintartalmi készitmények
(Legalon). PK kolcsonhatasuk nem ismert, a kemény
kapszulazott gyogyszerek szétszedhetdek szondatapla-
lasnal, a legfontosabb dolog az alapos szuszpendalas,
csak ezzel érhetd el a teljes felszivodas. Nagy fajlagos
feliilete miatt a rosszul szuszpendalt gyogyszeranyag-
gal sok levegd juthat a beteg bélrendszerébe.

Analgetikumok

NSAID: mivel jellemzden szerves-sav karakterii mo-
lekulak, igy a bevonattal ellatasuk, nem elsdsorban a
molekula védelmében hasznalatos, hanem hogy a ha-
tast elnyujtsak, és gyomor nyalkahartyajat védjék a
gyogyszertdl. Torésiik, poritasuk csak NJ szonda ese-
tén ajanlott, azonban szamolni kell a hatastartam csok-
kenésével, illetve azzal, hogy a gyomornyalkahartya-
kérositéo mellékhatés igy is jelentds lehet, mivel a fel-
szivodott molekulak a vérbdl a gyomorba jutva is fo-
kozzék a gyomorsavtermelést. Ezek tudatdban mind a
szalicilatszarmazékok (Aspirin), propionsavszarmazeé-
kok (Apranax, Algoflex, Ketodex, Seractil) és ecetsav-
szarmazékok (Voltaren) hasznalhatdk poritva, egyediil
a hatastartam csokkenésével kell szamolnunk, a vér-
szintjilk meg fog egyezni a per os adagolasnal mérttel.
Vérhigitot érdemes szubmaximalis dozisban alkalmaz-
ni, hogy elkeriiljiik a vérzékenység fokozodasat.

Minor analgetikumok: Paracetamol és Metamizol:
ezek a minimdlis gyulladdscsokkentd hatassal rendel-
kezd, de jo fajdalomcsillapitok pH-ra érzéketlenek, igy
barmilyen szonda esetén hasznalhatok. Nagy eldnyiik,
hogy por alapanyagban is elérhetdk, igy a szubsztanci-
at hasznalva a szondatapszerbe keverhetdk, segéd-
anyagok nélkdil.

Tramadol: az opiatok kozil az egyik legjobb bio-
hasznosulassal rendelkezik, mind szjon at, mind szon-
daban alkalmazva 70-90% a biohasznosulasa, igy jol
alkalmazhat6 szondataplalasnal. Amit figyelembe kell
venniink, az a hatasbeallas idépontja és a hatastartam
csokkenése.

Vérhigitok

Aspirin protect (ASA protect, Asa Krk stb.): a
gyogyszer filmbevonata csak a paciens gyomrat védi
az esetleges mellékhatasoktol, igy a toréssel, poritassal
a klinikai hatasossag nem valtozik meg.

Clopidogrel (Trombex, Plavix stb): pH-fliggetlen
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felszivodasanak koszonhetdéen adhatd torve, poritva,
szuszpendalva is a gyogyszer, taplalékkal egylitt adva
sem valtozik meg a biohasznosuldsa. Egyes vizsgala-
tok 5-12% eltérést mutattak ki a taplalekkal egytitt be-
vett clopidogrel esetében, de a klinikai hatast ez a mér-
téki eltérés nem befolyasolta.

Direkt Xa faktor inhibitorok (Eliquis): esetiikben
ugyan az jellemzd, mint a clopidogrelnél, de klinikai
vizsgalatoknal egyértelmiien latszik, hogy a hatéanyag
felszivodasa a duodenumtol distalisan haladva erésen
romlik, igy ajanlott a duodenum-jejunum talalkozasa-
hoz legkozelebb adagolni a gyogyszert.

Vérnyomascsokkentd gyogyszerek: jol hasznalhato
csoport, nagy résziik felszivodik a vékonybélbdl is
ugyanugy, mint a per os adagolas soran, igy kiilonds
figyelemmel csak a hatastartam-csokkenés eshetdségé-
re kell figyelni, de néhany csoporttdl eltekintve (prod-
rugok, régebbi generacids béta-blokkolok) ez nem je-
lent mindennapos problémat.

ACE-gatlok

A prodrug jellegi ACEI gydgyszerek felszivodasat
az étellel egytitt adas csokkentheti (10-30%), de alta-
laban ez nem befolyasolja a klinikai hatasossagot. Szon-
dataplalasnal torve, poritva adagolhatok, 2 betegcso-
portnal kell figyelemmel lenniink. Az egyik a cukorbe-
tegek, akiknél az oralis antidiabetikum terapia valtoz-
tatasanal az ACEI adagolasa megndveli a hypoglykae-
mia kockazatit. A masik érzékeny betegcsoport a
NSAID-ot szeddk csoportja, ebben az esetben a ACEI-
ok hatasanak csokkenése figyelhetd meg, néha (napro-
xen, flurbiprofen, diklofenak) akar 30-40%-kal is.

Kalciumcsatorna-blokkolok: a dihidropiridinek
csaladjaba tartozo amlodipin a leggyakrabban hasznalt
szer. Nem prodrug jellegli gyogyszerek, igy barmilyen
formaban beadhatok, szuszpendalasukkal gyorsithato a
felszivodas, étkezés nem befolyasolja a felszivodas
mértékét, esetenként — nagy mennyiségi ételtdl — a fel-
szivodas ideje megndhet.

Béta-receptor-blokkoldk: ma mar szinte csak kardi-
oszelektiv béta-blokkoldkat alkalmazunk rutin terapia-
ban, ezeknél (bisoprolol, nebivolol) nem sziikséges
kiilon figyelni az egyiitt adagoldsndl semmilyen
veszélyre.

Angiotenzin receptor blokkolok (ARB-k): valsar-
tan, lozartan, telmisartan

Erdekes csoport a biohasznosulast tekintve: bar a
gyogyszermolekula kémiai szerkezetét tekintve pH-
fliggetleniil képes lenne felszivodni a vékonybélbol
ugyanugy, mint per os adagolas esetén, mégis, ha
szuszpendalt formaban keriil szonddba a gydgyszer,
akéar 23-40%-kal magasabb biohasznosulas érhetd el
vele, mint a tablettas per os adagolasnal. Masik emli-
tésre mélto érdekesség, a felszivodasi gorbe alakja az éh-
gyomri tablettas beadas és a szondan keresztiili, nagy
mennyiségi étellel egyiitt bejuttatas kozt: utdbbi eset-
ben a vérben mért cstcskoncentracié elmarad a tablet-
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ta szajon at beviteléhez képest, ugyanakkor a vérszint
tartdsabban marad meg — a gorbe alatti teriilet (AUC)
ugyanakkora lesz végeredményben.

Pszichiatriai gyégyszerek

Benzodiazepinek: poritva, térve adagolasuk bizton-
sagos, figyelembe véve, hogy amig egészben beadott
gyogyszerként 2—6 oras hatassal szamolhatunk, a tab-
lettak integritdsanak sériilésével ez akar felére is csok-
kenhet. Kiilon figyelni kell a nyujtott hatassal formu-
lalt (Sustained release — SR) készitményekre, ezek he-
lyett részesitsiik elonyben a hagyomanyos préselt tab-
lettakat, hiszen a torés és poritas hatasara a hatastartam
megnyujtasaért felelos rétegeket megsemmisitjiik, nem
lesz gyakorlati elénye a dragabb gydgyszerformanak a
hagyomanyossal szemben.

Tiapridal: biohasznosulasanak mértéke nem valto-
zik poritassal, szuszpendalassal, viszont figyelni kell
az elkészitett por/szuszpenzional a csokkent vesefunk-
cioju betegekre, mivel naluk a poritas miatt gyorsab-
ban szivdodik a hatéanyag, nagyobb mennyiségben jut
egyszerre a veséhez a kiiiritendé gyogyszer, melynek
75-80%-a kizardlag vesén keresztiil {iriil. Ilyen esetben
a dozis csokkentésére lehet sziikség.

Még egy betegcsoport érdemel emlitést a tiaprid
esetében, Ok a szivelégtelenek csoportja, akiknek béta-
blokkold is a terapiajuk része. Ebben az esetben a tiap-
rid fokozhatja a szivritmuszavar esélyét, kiilonosen a
Torsades de Pointes tipusuét.

Klordiazepoxid (Elenium): felszivodast tekintve nem
érzékeny sem pH-ra, sem ételre, viszont a terdpia mo-
dositasa mindig figyelmet igényel, kifejezetten a béta-
blokkol6t szeddk és a cukorbetegek korében, hiszen a
klérdiazepoxid dozis emelése novelheti a hypoglykae-
mia kockazatat (cukorbetegek), illetve doéziscsokken-
tésnél a szivritmuszavarok esélye néhet (béta-blokko-
16t szedok).

Koleszterinszint-csokkentok

HMG-CoA reduktaz gatlok — sztatinok: a rozuvasz-
tatin a leggyakrabban alkalmazott tagja a vegyiiletcsa-
ladnak. Felszivodasa lassu, 5-6 ora, és nem teljes, meg-
kozelitdleg 20%, azonban ez a folyamat nem érzékeny
a koriilményekre, pH-ra, ételre sem. Szuszpendalt for-
maja ¢éri el a legteljesebb felszivodast (20%). Feltéte-
lezhetden (erre még nincs bizonyiték) a nagyobb szem-
cseméretnél — nem megfeleléen alapos apritas, nagy
szemil torés — a részecskék olyan messzire jutnak a bél-
rendszerben a duodenumtol distalis iranyban, ahol mar
ezeknek a molekulaknak a felszivodasa nem zajlik.

Ujabban gyakoribba vélnak az ezetimibbel vald
kombinalt készitmények, melyek jol beilleszthetdk a
terapidba, hiszen az ezetimib molekula a szervezetbe
keriilve eldszor glitkkuronid konjugatumma alakul, ez
lesz az aktiv molekula. Emiatt poritast €s szuszpenda-
last is elviselik, nem modosul a felszivodas.

Fenofibrat (Fenobrat): mivel ez a molekula vizben
egyaltalan nem oldodik, felszivodasat kizardlag a szin-
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tetizalt gyogyszer kristalyszerkezete befolyasolja. A
gyartok levédett formulacioi a felszivodas maximaliza-
lasa érdekében zajlottak, a modern — akar szimvaszta-
tinnal kombinalt — készitmények étellel egyiitt adva
mérhetden jobban szivodnak fel, de a terapia eredmé-
nyességét befolyasold kiilonbség nem mutathato ki.

Oralis antidiabetikumok

Metformin (Merckformin, Adimet, Metfogamma): ez
a 3-as hatdsmddu biguanid szerkezetii molekula alap-
vetden kétféle formulacidban keriil forgalomba: hagyo-
manyos felszivodasu tablettak és XR jelolésti — Exten-
ded Release —, nyujtott felszivodast biztositd forma-
ban. Amennyiben utdbbit torjiik, poritjuk, a nytjtott ha-
tast biztositd szerkezet megsemmisiil, szondataplalas-
nal ez a formulacio keriilend6. A hagyomanyos tablet-
tak barmilyen formdban 6sszetorhetdk és szuszpendal-
hatok, étkezés kozben és utdn is adagolhatok. Az XR
hatéasu tablettdk terapias eredménye némileg utdnozha-
td6 a hagyomanyos tablettabol készitett szuszpenziok
bolusokban torténd adagolasaval.

Repaglinid: a gyogyszer kémiai tulajdonsagait te-
kintve beadasa barmikor torténhet, felszivodasat nem be-
folyasolja semmilyen béltartalom, illetve pH vagy po-
ritottsagi fok, viszont, ha az élettani hatasat tekintjiik —
—, akkor étkezés el6tti beadasa terapiasan a legmegfe-
lel6bb. Biohasznosuldsa minden esetben 60—70% ko-
ZOtti.

SGLT2-gatlok: vesében a gliikozreabszorpcidt vég-
z6, natriumfliggd transzportert gatld molekulak. Két
tagjukat hasznaljuk, a dapagliflozint, illetve az empag-
liflozint. Onmagukban alkalmazva ezek a vegyiiletek
csokkent felszivodast mutatnak, amennyiben étkezés-
sel egyiitt adjak a betegnek (akar 16%-kal kevesebb is
lehet a felszivodott 6sszmennyiség). Ha viszont kom-
binalt készitményben hasznaljuk az SGLT2-gatlokat
metforminnal (Synjardy, Xigduo), akkor az étkezés
kdzbeni vagy utani adast preferaljuk a metformin ha-
tdsmechanizmusa miatt. Az étkezés miatti csokkent fel-
szivodas a dapagliflozint (Forxiga) joval kevésbé érin-
ti, mint az empagliflozint (Jardiance), igy szondatapla-
lasnal az el6bbi a preferalt szer (6% vs. 16% a csokke-
nés étellel egyiitt beadva).

Antibiotikumok

Nagyon leegyszertsitett szabalyként elmondhat6 a
mindennapi gyakorlatban, hogy amelyik antibiotikum-
bol 1étezik — klinikai vizsgalattal és forgalomba hoza-
tali engedéllyel rendelkez6 — gyermek-szuszpenzio, az
nyugodtan porithato, szuszpendalhato, ételbe keverhe-
t0, az adagolasi gyakorisag megfeleld beallitasa mellett
felndtt betegnek adhato.

Amoxicillin + klavulansav kombindciok (Augmen-
tin Duo, Aktil Duo): mindkét dsszetevd — az antibioti-
kum ¢és a béta-laktamaz gatld — vizes kdzegben teljesen
disszocial. Emiatt szuszpenzi6 készitésére, hig tapszer-
be keverésre alkalmas, mindkét esetben eléri a két ha-
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toanyag a maximalis, 70%- os biohasznosulast. igy a
terapias szint mindvégig biztositott az adagolas alatt.

Suprax: szintén gyakran alkalmazott, 3. generacios
cefalosporin tipust antibiotikum, melyre kdzepes bio-
hasznosulés jellemzd, 25-53%-kal. Mivel étel- és PH
fliggetleniil szedhetd, szondas adagolasi séméaja meg-
egyezik a per os adagolaséval.

Metronidazol (Klion): gyakorlati értéke a hato-
anyagnak, hogy alapanyagként, minden segédmatrix
nélkiil, szubsztancia formajaban elérhetd gyogyszerrdl
van sz0, igy szondataplalasnal kozvetlen adagolhat6 a
tapszerbe, minden egyéb vivo- és segédanyag nélkiil.
Biohasznosulasa kozel 100%-os, étellel és a nélkiil ad-
va is, 1-3 oran beliil éri el a vérben a csucsértéket.
Azon betegeknél, akik véralvadasi zavarokkal kiizde-
nek, vagy terapidjuk nem teljesen beallitott, a protrom-
bin idejiiket érdemes monitorozni — féleg napi 1000
mg dozis felett —, mert jelentésen megnytjthatja azt."

Osszefoglalva, a hatékony taplalasterdpia nemcsak
az alapbetegség kezelésére koncentral, hanem a komp-
likaciok folyamatos monitorozasara és azok kezelési
modjainak ismeretére is. Gyogyszeradagolasnal fontos
figyelembe venni a szonda elzardédasanak kockazatat,
amely gyakori atmosassal csokkenthetd. Az optimalis
taplalasterapia érdekében gasztroenterologus, dieteti-
kus és gyogyszerész egyiittmiikodése sziikséges.
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és az izomkatabolizmus fokozodasahoz vezet.! A meg-
valtozott testosszetétel az izomtomeg barmely mar-
kerének (zsirmentes testtomeg, zsirmentes testtomeg-
index, vazizomtdmeg-index vagy testsejttdmeg) csok-
kenésében megnyilvanulhat, amely tovabbi koéros
funkcionalis allapotokhoz és kedvezdtlen klinikai
kimenetelhez vezet." A fentiek miatt javasoljak a nem-
zetkdzi és hazai iranyelvek is a koros taplaltsagi alla-
potok sziirését, a sulyossag felmérését és taplalastera-
piaval a mielébbi kezelést.' A geriatria-, a neurologiai
és a fej-nyak daganatos betegeknél javasolt a koros
taplaltsagi allapotok sziirését kiegésziteni dysphagia-
szliréssel. Sziikség esetén a stlyossagot is fel kell mér-
ni, egyrészt azért, mert a dysphagia noveli a malnutri-
cié kialakulasanak kockazatat, masrészt azért, mert a
sulyos dysphagia esetén szondataplalas valhat sziiksé-
gessé.*” Annak ellenére, hogy a szondataplalast igény-
16 betegekre akar azonnal ugy is tekinthetnénk, hogy
malnutricio-rizikd szempontjabol nagy kockdzati cso-
portba tartoznak (az elégtelen a per os tdpanyagbevitel
miatt), mégis rendszeresen el kell végezni a malnutri-
ci6 rizikdsziirést naluk is. Idealis esetben a sarcopenia
kockazatanak sztirése, idéskorban az esendéségi szind-
roma szlirése, valamint daganatos betegeknél a cache-
xia szlirése is hasznos informacidval szolgalhat a gyo-
gyitd team szamara. A koros taplaltsagi allapotok ki-
alakulasanak szamos oka lehet, amelyek harom 6 cso-
portba sorolhatok: az intézményi okok, a személyzeti
okok ¢s az egyéni okok. A lehetséges okokat részlete-
sen az /. abra mutatja be. Az okok feltarasa azért na-
gyon fontos, mert az elégtelen energia- és tdpanyagbe-
vitel olyan mértékli koros taplaltsagi allapot kialaku-

lashoz is vezethet, amelynek kezelése mar szondatap-
lalast igényel.

A koros taplaltsagi allapotok kezelésére alkalmaz-
hat6 a taplalasterdpia. A szakirodalomban és a minden-
napi gyakorlatban nagyon sok hasonl6 fogalom keriil
hasznélatra, mint példaul a mesterséges taplalas és a
klinikai taplalas, az enteralis taplalas és a szondatapla-
las. Ezeket a terminologiakat a késdbbiekben még pon-
tosan meghatarozzuk.

Koros taplaltsagi allapotok, azok sziirése

Az ESPEN (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) hat kategériat hatarozott meg koros
taplaltsagi allapotként. E szerint megkiilonboztetjiik a
malnutriciot, a sarcopeniat, elesettségi szindromat, tal-
taplaltsagot, mikrotapanyagellatottsagi zavarokat és az
ujrataplalasi szindromat. A szondataplalassal kapcso-
latban kiemelésre érdemes a malnutricid, azon beliil a
cachexia, valamint a sarcopenia, az elesettségi szindro-
ma és a mikrotapanyagellatottsagi zavarok.®° A felso-
rolt koros taplaltsagi allapotok mellett azonban fontos
megemliteni a betegellatas soran gyakori sarcopenias
obesitast.'” 10j4
jellemzoit az 1. tabldzat foglalja 6ssze.

A taplalasterapias terv Iényeges része az energia- és
tapanyagsziikséglet meghatarozasa, annak alapjan a tap-
oldatok kivalasztasa, amelyek alapja a taplaltsagi alla-
pot meghatarozasa. A koros taplaltsagi allapotok fel-
meérésére a nemzetkdzi és a hazai ajanldsok az irdnya-
dok, azaz validalt szlirési modszerek javasoltak a szon-
dataplalt betegeknél is a koros taplaltsagi allapotok szii-

1. abra. Kéros taplaltsagi allapotok kialakuldhoz vezetd okok
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1. tablazat. Koros taplaltsagi dllapotok jellemzése

Koros taplaltsagi | Fogalom Fazisai Kovetkezmények
dllapotok
malnutricid Hidnyos tapanyagbevitel miatt bekovetkezd Betegséghez kapcsolddo, 1 morbiditds
megvaltozott testdsszetétellel (csokkent zsirmentes | nem betegséghez kapcsolddd | + mortalitds
testtomeg) és test-sejttomeggel jellemezhetd allapot, | malnutricid 1 kemoterdpia sordn a toxicitds
amely csokkent fizikai és mentdlis funkciokhoz vezet, tinetek
és rontja a betegségek kimenetelét. 1 infekcidk gyakorisdga
1 kérhazi tartdzkodas hossza
| életmindség
sarcopenia Generalizalt izomtomeg- és izomerd- és/vagy Presarcopenia, sarcopenia, megegyezik a malnutricié

izomfunkcid-vesztéssel jérd szindréma.

stlyos sarcopenia

kovetkezményeivel

sarcopenids obesitas

Nagy testzsirtomeg mellett az izomtomeg-
és izomerd- és/vagy izomfunkcid-vesztéssel jaro

Tdlsuly, elhizas, extrém elhizds
mellett kialakuld sarcopenia

1 infekcidk gyakorisaga
1 korhazi tartézkodds hossza

dllapot. 1 sebgydgyulds hossza
esenddségi Progressziv folyamat, amely sok szerv tartalék- Progressziv folyamat: enyhébb | 1 elesések széma
szindréma kapacitdsanak besz(ikilésébdl jon létre és funkciézavartol a sdlyosabbig | 1 torések (combnyaktorés!)
az drtalmas hatdsokkal szembeni sérilékenységet 1 demencia
okoz. 1 hospitalizacié gyakorisdga, hossza
Altalaban testtomeq vesztés, kimeriiltség, csokkent 1 mortalitds
fizikai aktivitds, izomgyengeség, lasst jardsi sebesség | életmindség
jellemez.
cachexia A cachexia olyan komplex metabolikus szindréma, | Precachexia 1 mortalitds
amelynek hatterében valamilyen krénikus megbete- | Cachexia 1 kemoterdpia sordn a toxicitds

gedés &ll, az izomtomeg csokkenését okozza, a zsir-
tomeg csokkenésével vagy anélkil. Szisztémds, prog-
ressziven kialakuld katabolikus gyulladasi szindréma.

Visszafordithatatlan cachexia

tiinetek
1 korhazi tartdzkodas hossza

mikrotdpanyag
ell3tottsagi zavar

A taplaltsaqi dllapot kilénbozé formdiban jelentkezd
vitamin-, dsvanyianyag-, nyomelemhiany.

1 infekcidk gyakorisdga

A tablazat az 1-es a 7-es irodalmak alapjan készilt.

résére ¢s a stulyossag felmérésére. A Magyarorszdgon
haszndlatban 1év6 modszereket dsszegzi az 2. tablazat.

A kiilonb6z0 sziirési modszerek kivalasztasat érde-
mes mérlegelni a beteg életkora és a betegség jellege

alapjan.'’ Eddig még nem keriilt kifejlesztésre specifi-
kus szlirési modszer a szondataplaltakra vonatkozoéan.
Ami a gyakorlatban tapasztalhato, hogy a mozgésuk-
ban korlatozott személyeknél el6fordul, hogy a magas-

2. tabldzat. Hazankban gyakran hasznalt, kéros taplaltsagi allapotok sziirésére javasolt médszerek,

melyek alkalmasak a szondataplalt betegek felmérésére is

Koros taplaltsagi | Malnutricio Szarkopénia Cachexia Esenddségi Szarkopén obesitas

dllapotok szindréma

sz(irési modszerek | MUST Sarc-F kérddiv Nincs gyakran Id6sek esenddségi | Nincs gyakran haszndlt mddszer.
NRS-2002 haszndlt mddszer. | indexe (FIFE, ifrailty | Gyakorlatban ritkan, de hasznélatos
MNA Gyakorlatban ritkan, | index for elders) modszer: malnutricio rizikészlrések
SGA de hasznalatos és a Sarc-F kérdGiv egyitt.
GLIM modszer: GLIM.

Raoviditések: NRS-2002, Nutritional Risk Screening-2002; MNA, Mini Nutritional Assessment; MUST, Malnutrition Universal Screening Tool; SGA, Subjective Global
Assessment; GLIM, Global Leadership Initiative on Malnutrition
A tablazat az1-es, 2-es, 3-as és a 12-es irodalmak alapjan készilt.
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2. dbra. A taplalasterdpia stratégiai elemei és céljai

sag- vagy a testtomegmérés nehézségekbe litkozik,
ezért gyakrabban kell alternativ mérési modszereket
haszndlni a rizikdszlirések soran. Alternativ mérések-
nek szamitanak, amikor a magassag becsléséhez ulna-
hossz vagy a BMI becslésére karkorfogat, vagy az
izomtomeg becslésére vadlikorfogat mérés torténik.

A taplalasterapia soran kiilonbozo stratégiak és
modszerek koziil lehet valasztani, illetve azokat lehet
kombinalni, annak érdekében, hogy a betegek szamara
biztosithato legyen a megfelelé energia-, tapanyag- és
folyadékbevitel, olyan volumenben, amelyet még jol
toleralnak. A stratégidk koziil alkalmazhat6, oralis, en-
teralis és parenteralis. A taplalasterapia soran két inter-
venciot valaszthatunk a dietoterdpiat és/vagy az orvosi
feliigyeletet igényld taplalasterapiat. Ennek osszefiigé-
seit mutatja be 2. abra.

Az els6 valasztand6 intervencio a dietoterdpia, amely-
nek soran a kitizott célok elérése érdekében kiilonbo-
z0 modszereket alkalmazhatunk, mint példaul az étke-
z¢ési szokasok megvaltoztatasa, az étrend modositasa
vagy javaslatok az ételkészitési eljarasokra. Abban az
esetben, ha a dietoterapia nem elég hatékony, akkor
mellette vagy bizonyos esetekben helyette alkalmazha-
td az orvosi feliigyeletet igénylo taplalasterapias inter-
vencio. Az orvosi feliigyeletet igényld taplalasterapidas
intervenciorol akkor beszélhetiink, ha az orvos specia-
lis gy6gydszati célra szant élelmiszert (kozismertebb
nevén tapszert) vagy taplalast segitd eszkozt rendel el
(a megnevezés onnan ered, hogy mind a kettd kizaro-
lag orvosi feliigyelet mellett alkalmazhato). Itt ez elsd
valasztandd moédszer az oralisan alkalmazhaté specia-
lis gyogyaszati célra szant élelmiszer, és ha ez barmi
miatt nem alkalmazhatd vagy nem elég hatékony, ak-
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kor a kovetkezd 1€pés a taplalast segitd eszkdzok alkal-
mazasa, itt is eldszor az enteralis szondataplalast kell
alkalmazni, €s ha ez nem alkalmazhat6 vagy nem elég
hatékony, akkor kdvetkezhet a parenteralis taplalas. A
szondatéaplalas soran szintén kiilonb6z6 modszerek ko-
zil valaszhatunk, a beadéasi modok alapjan bolus ada-
golast, szakaszos adagolast vagy folyamatos taplalast.

A szondataplaltakra vonatkozé epidemiolégiai
adatok

A korhazakban és a klinikakon tartozkodd szondatap-
lalt betegekrodl kevés friss adat érheté el még nemzet-
kozi szinten is, hazai orszdgos adat pedig egyaltalan
nem elérhetd. Az otthoni szondatéaplalt betegekrdl mar
tobb nemzetkozi és hazai adat is megtalalhatd. A leg-
tobb adat az Egyesiilt Kiralysagbol szarmazik, ahol a
szondataplaltak aranya a korhazakban kb. 6-8%, az
otthonukba tavozé szondataplalt betegek szama 92 £6
1 milli6 lakosra. Az otthoni szondataplaltakra jellem-
76, hogy szamuk 10 évenként kb. 5%-kal névekszik, a
betegek kb. 2/3-a €l a sajat otthondban, és kb. 1/3-a
pedig idésotthonban. Az Gjonnan regisztraltak 40%-a
aktiv életet képes €lni, 39%-a teljes segitséget igényel,
a betegeknek 75%-a gastrostoman, 17%-a nasogastri-
kus-, 5%-a nasojejunalis- és kb. 3%-a egyéb szondan
keresztiil jut taplalaékhoz.'

Az otthoni szondataplalassal kapcsolatosan a 2018-
as magyar adatok alapjan a kovetkezdket mondhatjuk
el. Incidencia: 16,3 f6 100 00 lakosra, prevalencia: 6,5
f6 100 000 lakosra (kb. 500 f6), 92% felnott és 8%
gyermek. A felnéttekre vonatkozodan évente kb. 1500
Uj beteget jelent, és az egy id6ben taplaltak szama pe-
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dig kb. 500 6. A betegek jelentds részében a javulo
egészségi allapot miatt megsziintetheté a szondatapla-
las. Az atlagéletkor felndtteknél 65,8+4,7 év, gyermek-
eknél 5,6+4,9 ¢év. A 65 év feletti felnottek szama 820 {6
(56%). Az indikéaciok alapjan az elsd helyen a tumorok
allnak (52,3%), masodik helyen a neurologiai korké-
pek (22,2%) és a harmadik helyen az emésztérendsze-
ri megbetegedések (14,0%). A tumorok koziil a fej-
nyak tumoros betegek vannak a legnagyobb szamban
(554 f6/év), a neurologiai korképeknél az agyalloma-
nyi vérzések (185 f6/év) és az az emésztérendszeri meg-
betegedéseknél a pancreatitis (153 f6/év). A taplaloesz-
kozoket tekintve a leggyakoribb a PEG (60%), ezt ko-
veti a nasojunalis (13%) €s a nasogastricus (10%) szon-
da, majd a gastrotubus (8%) alkalmazasa, és az egyéb
eszk6zok elenyészd aranyban (2-4%) fordulnak eld. A
taplalasi modok tekintetében jellemzd, hogy 71%-ban
bolustaplalast, 20%-ban gravitacids szerelékkel torte-
no taplalast és 9%-ban taplaldpumpaval torténd tapla-
last rendel a szakorvos. A taplaltsagi allapot jellemzé-
sére a BMI 4ll rendelkezésre, ennek alapjan a betegek
39%-4nal a BMI <20 kg/m?, 14%-4nél 2024 kg/m?, a
41%-anal 25-29 kg/m?* és 6%-anal >30 kg/m?. A fej-
nyak tumoros betegek korében a legtobb az alultaplalt,
465 16 esetén volt elérhetdé BMI érték, amely alapjan
elmondhatd, hogy 37,2%-nal (173 f6) a BMI <18,5
kg/m?, ezen beliil 11,2%-nal (52 £8) a BMI 17,0-18,49
kg/m?; 9,25%-nél (43 £8) 16,0-16,99 kg/m? és 16,8%-
nal (78 6) <16,0 kg/m?.!> 14

Az enteralis szondataplalas

A hatékony szondataplalas megvaldsulasat segiti a ko-
vetkez6 10 dontést timogato kérdés megvalaszolasa:
1.Melyik taplaloeszkoz lesz a beteg szamara a
megfeleld? (taplaloeszkodz kivalasztasa)
2.Milyen a beteg energia-, fehérje- és folyadék-
szlikséglete? (célérték tervezése)
3.Milyen taplalasi moddal taplaljuk a beteget?
(taplalasi mod kivalasztasa)
4.Naponta milyen hosszan legyen a beteg taplal-
va? (napi taplalasi id6 meghatarozasa)
5.Melyik szondataplalasra alkalmas specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszer a legalkalmasabb
a beteg igényeinek fedezésére? (tapoldat kiva-
lasztasa)
6.Milyen modon valosuljon meg a taplalasfelépi-
tés és hany nap alatt? (taplalasfelépités tervezé-
se)
7.Mennyi legyen a tapoldat adagja a taplalasfel-
épitést kovetden? (dozis tervezes)
8.Sziikséges tovabbi folyadékiegészités? (folya-
dékkiegészités)
9.Milyen moédon torténjék a dokumentacio?
(dokumentacio)
10.Milyen moédon torténjék a hatékonysag koveté-
se? (hatékonysag kovetése)
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A taplaloeszkoz kivalasztasanak egyi f6 szempont-
ja a taplalas tervezett hossza, a masik, hogy hol kell
végzddnie a taplaloeszkdznek. Rovid taplalasi idének
szamit, ha 1-2 honapig taplaljuk a betegek, ekkor meg-
feleld eszk6zok a nasogastricus (NG) és nasojejunalis
(NJ) szondék, ha hosszu tavu taplalas sziikséges, akkor
a PEG, a PEJ, a gastrotubus ¢és a button lesz a megfe-
leld. Gastricus taplalasnal az NG szonda, a PEG, a
gastrotubus, a button, a jejunalis taplalasnal a NJ szon-
da és a PEJ lesz a megfeleld eszkoz. A taplaloeszkoz
kivalasztasa orvosi kompetenciaba tartozik.

A célértékek tervezésénél altalaban energia-, a fe-
hérje- és folyadék célértékeket hatarozunk meg, de et-
tol eltérden az egyes betegségeknél, pl. cukorbetegség
esetén szénhidrat, zsiranyagcsere-zavarnal pedig zsir-
célértékeket is kitlizhetiink. A klinikai gyakorlatban
legtobbszor becsiiljiik az energiasziikségletet, normal
érték: 25-30 kcal/ttkg/map, ha ennél pontosabb értékre
van sziikség akkor egyenletekkel (pl. Harris—Benedict-
egyenlettel) kalkulaljuk, vagy indirekt kalorimetriaval
mérhetjik. A fehérjesziikséglet esetén atlagosan 0,8
g/ttkg/map értékkel szamolunk, fehérjeigény megemel-
kedhet 1,2-1,5 g/ttkg/nap sulyos betegség, vagy
stressz esetén. Ennél magasabb fehérjecélértéket ritkan
tliziink ki. Igen magas lehet a fehérjeigénye példaul az
intenziv terapias ellatasban részesiilé betegnek vagy a
sulyos égett betegnek. A folyadéksziikséglet tervezésé-
nél felnotteknél 30-35 ml/kg mennyiséggel lehet ter-
vezni, vagy az energiabevitel fliggvényében is megha-
tarozhatjuk, azaz 1 kcal energiabevitelhez 1 ml folya-
dékbevitelt szdmithatunk. A folyadéksziikségletet sza-
mos tényezd befolyasolhatja (pl. életkor, lazas allapot,
sziv-, tid6-, maj- €s vesebetegségek).

A taplalasi mod kivalasztasakor bolus, folyamatos
vagy idészakos (intermittalo) adagolast alkalmazha-
tunk. Az idealis taplalasi mod fiigghet attol, hogy gast-
ricus vagy jejunalis eszkozt helyeztiink be, valamint a
betegség sulyossagatol, a beteg egyéni igényétdl és
mentalis allapotatol. A bolus taplalasi mod utdnozza
leginkdbb a normal taplalkozast, amikor naponta 5-7
alkalommal torténik kb. 300 ml tapoldat beadasa. Fo-
lyamatos taplalas esetén napi 20-24 6ran keresztiil tor-
ténik a taplalas. Az iddszakos taplalas esetén a taplala-
si és a pihenési idészakok valtjak egymast. Jejunalis
taplalas esetén nem javasolt a bolustaplalasi modot
alkalmazni, mert fiziologias kortilmények kozott a gyo-
morbol a gyomortartalom kis mennyiségekben (per-
cenként haromszor 3—6 ml) iriil, és nagyobb mennyi-
ségii tapoldat bolus beadasa szovédményekkel jarna.
Emiatt jejunalis taplalasnal folyamatos taplalasi mod
alkalmazasa javasolt, ami gravitacios szerelékkel vagy
taplalopumpaval biztosito.

A napi taplalasi ido tervezése attol fligg, hogy mi-
lyen taplalasi modot alkalmazunk. Boélustaplalas ese-
tén naponta tobb (5-7) alkalommal tervezziik, és az
egyes adagok beadasa lassan torténik, mert a gyors be-
adas hasi fesziilést és hasmenést okozhat. A klinikai
gyakorlatban a folyamatos taplalasnal napi 20 oras tap-
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lalasi id6t terveziink és 4 oras pihenési id6t. Bizonyos
esetekben sziikséges a 24 oras taplalasi mod, pl. akut
pancreatitis esetén vagy intenziv terapias ellatas ese-
tén.

A tapoldat (szondataplalasra kifejlesztett specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszer) kivalasztasa fiigg-
het a paciens energia-, tdpanyag és folyadéksziikségle-
tétol, a betegség vagy betegségek altal kivaltott anyag-
csere-mddosulasoktol, a volumentoleranciatdl, a gyo-
mor-bél rendszer emésztd és felszivo kapacitasatol. A
felnétteknek adhat6 tapoldatok kdzott az energia szem-
pontjabol elérheté normal (1 kcal/ml), modositott
(1,2-1,3 kcal/ml) és nagy (1,5-2,0 kcal/ml) energiatar-
talmua termék. A tapanyagaranyok szempontjabol elér-
heté kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu (a fehérje, a
szénhidrat és a zsir a normal sziikségleteknek megfele-
180sszeéllitdsban) és modositott tdpanyagtartalmi ter-
mék (pl. nagy fehérjetartalmu, azaz a fehérjére vonat-
koztatott energia %-o0s megoszlas >20% vagy kis zsir-
tartalmu, azaz zsirra vonatkoztatott energia %-os meg-
oszlas 15 en%). Ezen kiviil elérhet6 rostot tartalmazo
és rostmentes termék is. Tovabbi lehet6ségek, hogy be-
tegségspecifikus tapoldatot alkalmazunk, pl. cukorbe-
tegeknél, kronikus sebek fennallasa esetén vagy felszi-
vodasi zavarok esetén.

Az intenziv osztalyos ellatasra szorulé betegek-
nél a taplalasterapias terv kidolgozasanal kiilonos
gonddal kell eljarni, mert az alul-, illetve a taltaplalas,
valamint a kevés fehérjebevitel is mortalitast noveld
tényez0, tovabba a kedvezdbb kimenetel érdekében fo-
kozatos taplalasfelépités sziikséges.'* " A kritikus 4lla-
pota betegeknél moderalt energia- (kb. 20 kcal/ ttkg),
és nagy fehérjeigény (kb. 1,3-2,0 g/ttkg) all fenn,'> !’
ezért olyan terméket sziikséges valasztani, amely en-
nek az igénynek megfelel.® ° Nem alkalmasak a ki-
egyensulyozott tapanyagtartalmu tapoldatok az inten-
ziv osztalyon, mert vagy az energia célértéket érjiik el,
¢és elmarad a fehérjebevitel, vagy a fehérjecélérték si-
keriil elérni, de akkor pedig az energia szempontjabol
lesz tultaplalva a beteg.

Az aktiv osztilyos kezelések soran, foleg a reha-
bilitaci6 iddszakéaban alkalmazhatdk a nagy energia- és
fehérjetartalmt termékek.> '” Amennyiben a beteg szon-
dataplalassal tavozik az otthonaba, a hazabocsatassal
kapcsolatos teenddket elére meg kell tervezni, €s a meg-
valdsulasokat sziikséges ellendrizni.

A kroénikus osztalyokon vald alkalmazasra altala-
ban megfeleléek a normal energiatartalmu, és kiegyen-
sulyozott tdpanyagtartalmu termékek.

A beteg otthonaban torténd enteralis taplalas ese-
tén altalaban a paciensek energiaigényét biztositjak a
normal energia- és kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu
tapoldatok, intenzivebb rehabilitdcié esetén sziikség
lehet a nagy energia- és kiegyenstlyozott tdpanyagtar-
talmi vagy nagy fehérjetartalmi tdpoldatokra is.'®
Azokban az esetekben, amikor elérhetd a paciens be-
tegségének megfeleld termék, akkor azt javasolt alkal-
mazni, pl. cukorbetegség esetén.'® Amennyiben a dia-
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beteses betegnek megnovekedik az energia- és fehérje-
igénye, akkor cukorbetegeknek kifejlesztett termékek
kozott is sziikséges differencialni, és a nagyobb ener-
gia- ¢és fehérjetartalmui terméket javasolt valasztani.

A taplalasfelépités tervezése soran javasolt a foko-
zatossag elvét kovetni, és harom fazisra bontani a fel-
épitést. Els6 1épésben a sziikséglet kb. 50%-at biztosit-
juk enteralisan, majd a 75%-4t, és amennyiben a beteg
jol toleralja, akkor adjuk be a sziikséglet 100%-at. A
taplalas felépitése altalaban 3-4 napot vesz igénybe.

A dozis megallapitasa soran javasolt megtervezni a
mennyiségeket a taplalasfelépitésre és célértékek telje-
sitésére vonatkozoan. Altalanossagban elmondhato, hogy
kb. 1500 ml tapoldat biztositja az altagos vitamin- és
asvanyianyag-igényt. Fontos szabaly, hogy a napi do-
zis meghatdrozasanal vissza kell szdmolni az energia-
és tdpanyagbevitelt testtomeg-kilogrammra, mert csak
igy tudjuk megbecsiilni, hogy megfelelden, alul- vagy
tultaplalunk az adott betegnél.

A folyadékkiegészités sziikségessége attol fligg,
hogy mennyi a valdéban beadott tapoldat folyadéktar-
talma és ehhez képest mennyi a beteg sziikséglete. A
tapoldatoknal minél magasabb az energiatartalom, an-
nal alacsonyabb a szabadviztartalom. Amennyiben
1000 ml tapoldat kb. 1500 kcal energiat tartalmaz, an-
nak kb. 750-800 ml, az 1000 kcal tartamunak pedig
kb. 800—850 ml a szabadviztartalma. A tapoldatok cim-
kéjén lehet ellendrizni a szabadviz tartalmat.

A szondatéplalas sordn folyamatos dokumentdlas
sziikséges. Fel kel tiintetni, hogy a tervezett dozis és a
valds bevitel kdzott mennyi az eltérés. Sziikség esetén
korrigdlni kell a javasolt dozist, vagy masik, esetleg
nagyobb tapanyag-denzitasu termékre kell valtani.

A hatékonysdg monitorozasanak elsésorban a test-
tomegen, a testdsszetételen és a hidrataltsagi allapoton
kell alapulnia, de magéaban foglalhatja a laboratoriumi
méréseket is, mint példaul a szérumalbumin (prealbu-
min) vagy a transzferin szinjét.'® A szondatéplalast ak-
kor lehet leallitani, amikor elértiik a kivant testtomeg/
testosszetételt, €s a beteg mar biztonsagosan tud nyel-
ni, valamint az oralis energia- és tapanyagbevitel fede-
zi a sziikségletet.> '®

Osszefoglalva, az enterdlis szondatdplalésra keve-
sen gondolnak gy, mint egy életmentd, ¢letfenntartd
beavatkozasra, pedig valdjaban annak tekinthetd, mi-
vel akkor kell alkalmazni, amikor a beteg nem képes
elegendd mennyiségl ételt s italt szajon at elfogyasz-
tani." '® Ezekben az allapotokban szondatéplalas nélkiil
a paciensek a kiszaradas és az éhezés kovetkeztében
meghalnanak.

A korhazakban, a klinikakon, az ambulanciakon és
az alapellatasban a koros taplaltsagi allapotok rendsze-
res szlirésével megeldzhetd lenne a sulyos malnutri-
cios és sarcopenids allapot kialakuldsa és ennek kedve-
zOtlen hatdsa a betegségek kimenetelére. Szondataplalt
betegeknél a hatékony taplalasterapia megvaldsitisa
naprakész elméleti és gyakorlati tudast igényel. A szon-
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dataplalashoz sziikséges eszkdzok és specialis gydgya-
szati célra szant ¢lelmiszerek széles kinalata érhetd el
hazankban, és ezen eszk6zok egy része normativ vagy
emelt timogatassal a betegek otthoni ellatasa soran fel-
irhatok. Nemzetkozi szinten ezen a teriileten is gyako-
riak a fejlesztések. A magyar gazdasagi és egészégiigyi
piac sajatossdgai miatt, az innovativ termékek csak
korlatozottan, vagy idében joval késobb érhetdk el.
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BETEGUTMENEDZSMENT MAGYARORSZAGON
AZ ENTERALISAN TAPLALT BETEGEKNEL

Dr. Hoffmann Piroska’, Dr. Molndr Andrea’
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OSSZEFOGLALAS: Az enterdlisan taplalt betegeknél a betegutmenedzsment a gyogyitds szerves részét képe-
20 ellatasi folyamat, amely dontési sorozatok osszességén alapul, annak érdekében, hogy idoben elinduljon és pro-
fessziondlisan megvaldsuljon a szondatdplaldas. Hazai iranyelvek és helyi eljardasrendek alapjdan biztosithato a
mindségi ellatds, amely rendszeres auditildssal fejleszthetd tovabb. Habdr a betegekrdl a diagndzis és a patolo-
giai hattér alapjan kiilonbozo betegutakat dllithatunk fel, a kulcsszereplok és szerepiik meghatdrozhato. A be-
tegutak menedzsmentje jelentosen eltérhet az alapbetegségek és tarsult betegségek alapjan, de minden esetben
két fontos mérfoldkd fogalmazhato meg: a taplalasterapia megkezdésének dontése, amely elsésorban intézmé-
nyi, akut elldtds sordn torténik, valamint az intézménybol torténd hazabocsdtas momentuma, ahol a szak- és alap-
ellatas szoros egyiittmiikiddése, a transzparens dokumentdcio és az otthoni taplaldst tamogato team fontos szerepet
jatszik. Az optimalis betegutmenedzsment biztositasa érdekében egységes rendszerszemlélet és szakmai iranyel-
vek alkalmazdsa, a megvalositashoz sziikséges tudds és tapasztalat megszerzése és fejlesztése, a folyamatok és
dontési pontok dsszehangolasa, valamint fenntarthatosagi szemlélet sziikséges, amelynek alapja a folyamatos
kommunikdcio a beteg és az egészségiigyi elldato team tagjai, valamint az alap- és a szakelldtas kozott.

Kulcsszavak: enterdlis taplalas, szondatdplalas, betegut, standard eljardsrendek

Hoffmann P, Molnar A: MANAGING THE PATIENT JOURNEY IN HUNGARY THROUGH ENTERAL
NUTRITION CARE

SUMMARY: In enterally fed patients, patient journey management is an integral part of the treatment process,
which is based on a series of decisions, to ensure that tube feeding is started on time and implemented profes-
sionally. Quality care can be ensured based on national guidelines and local Standard Operating Procedures
and can be further improved through regular auditing. Although patients can be divided into different patient
journeys based on diagnosis and pathological background, the key actors and their roles can be defined. The
management of patient journeys can differ significantly based on the underlying diseases and associated diseases,
but in all cases two important milestones can be defined: the decision to start nutritional therapy, which pri-
marily occurs during institutional, acute care, and the moment of discharge from the institution, where close
cooperation between specialized and primary care, transparent documentation and the home nutrition support
team plays an important role. To ensure optimal patient journey management, a unified systems approach and
professional guidelines are to be applied, the knowledge and experience necessary for implementation are to be
acquired and developed, the coordination of processes and decision points and a sustainability approach is cri-
tical. The basis of successful patient journey management is continuous communication between the patient
and the members of the healthcare team, as well as primary and institutionalized care.

Keywords: enteral nutrition, patient journey, Standard Operating Procedures
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Bevezetés

Az enteralisan taplalt betegek betegiitmenedzsmentje a
gyogyitas szerves részét képezd ellatasi folyamat,
amely tobb kiilonb6zé szempontot eltérd sulyozassal
figyelembe vevé dontési sorozatok Osszessége, annak
érdekében, hogy a szondataplalas idében elinduljon és
professzionalisan, az esetleges komplikaciokat mini-
malizalva valésuljon meg. A betegiitmenedzsment cél-
ja, hogy a szajon at kielégitéen nem taplalhato beteget
a megfeleld id6ben és helyen, megfeleld taplalast segi-
t6 eszkozzel (az egyéni fizikalis és mentalis allapotatol
fliggben), a megfeleld taplalasi moddal taplaljuk. Ezek
a Iépések egymasra épiilve, megfeleléen megtervezve
torténjenek, és igy a gyodgyulashoz, rehabilitaciohoz sziik-
séges energiat és tapanyagot biztositsuk. Ez a folyamat
nem alapulhat véletlen, ad hoc dontéseken, a siker a
hatékony infrastruktura altal tdmogatott gondos terve-
zésen és a pontos kivitelezésen mulik. Ennek fontossa-
gat mutatja, hogy az ESPEN (European Society for Cli-
nical Nutrition and Metabolism) mar 2006-ban kidol-
gozta az els6 ajanlédst az enterdlisan taplalt paciensek
beteglitjanak menedzselésével kapcsolatosan.

Az enteralis taplalas hosszu tavu célja, hogy a beteg
szamara a képességeinek megfeleld aktivitasi és élet-
mindségi torekvésekhez sziikséges szint eléréséhez biz-
tositsuk a személyre szabott tapanyagbevitelt, a beteg-
biztonsagi és etikai irdnyelvek betartasaval. Bar a helyi
koriilmények mindig befolyasoljak a folyamat pontos
megkezdését, modjat és kivitelezését, az enteralis tap-
lalas pozitiv hatasat a beteg felépiilésre és életmind-
ségre szamos evidencia aldtimasztja, igy annak késlel-
tetése vagy hidnya kedvezétlen klinikai kimenetelre
hajlamosit, beleértve a megndvekedett fiiggdséget, a na-
gyobb gyogyszerkdltségeket, a magas szintii és koltsé-
gli beavatkozadsok fokozottabb alkalmazasat és a kor-
hézi tartbzkodas elhuzodasat.'

Az enteralis taplalas betegitmenedzsmentjének ta-
lan legnagyobb kihivasa, hogy a beteg klinikai allapo-
ta gyorsan valtozhat, igy a terapia megkezdését tamo-
gatd sziiréseket és dontéseket akar mas-mas osztalyon
vagy ellatéhelyen kell meghozni. Ezt a folyamatot csak
nagyon jol tajékozott és egymassal jol egyiittmiik6do
infrastruktaraban lehet hatékonyan megvalositani. Ta-
lan éppen ezért jelentds valtozas varhato a célok felal-
litdsdnak és a dontések meghozatalanak a modjaban az
elkovetkezd években. A tisztan emberi eréforras altal
meghozott dontések jelentds tdmogatdst kaphatnak a
mesterséges intelligencia térhoditdsdnak koszonhetd-
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en, illetve a beteg adatait holisztikusan elemzé rend-
szereknek. Az optimalis betegiitmenedzsment kialaki-
tasban, a kockazat-haszon elemzésekben sokat segit-
hetnek majd a terapias teriiletekre kidolgozott dontést
tdmogatd, a mesterséges intelligencia altal vezérelt
programok.*

A szondataplalasra szorul6 betegcsoportok

A szondataplalasra szorul6 betegek nagyon heterogén
csoportot alkotnak, emiatt nehéz egységes szempontok
alapjan jellemezni 6ket, és egy altalanos betegutat ké-
sziteni. Az életkort tekintve elmondhato, hogy barmi-
lyen életkorban sziikség lehet szondataplalasra. A ma-
gyarorszagi, szondatdplaldsra szakosodott otthondpo-
lasi adatok alapjan lathatd, hogy az otthoni enteralis
taplalasra szoruld betegeknél a 65-74 év kozottiek ara-
nya a legmagasabb, ezt kdvetik a 56—64 évesek, és 6sz-
szességében megallapithatd, hogy a betegek 56%-a 65
év feletti.”

mondhatd, hogy szamos korkép és allapot miatt elren-
delhet6 az enteralis taplalas. A patologiai hatteret és a
gyakori korképeket mutatja be az 1. tabldzat.

A heterogén betegcsoport, az eltérd alap- és tarsult
betegségek, valamint a szdmos hattérben 1év6 korkép
miatt kihivast jelent a betegutak egységesitése, de tore-
kedni azért lehet a részfolyamatok megértésére, felta-
rasara és optimalizalasara.

A cikk szerzo6i, elsOsorban az irdnyelvekre és az el-
mi kutatast kdvetden, a magyar sajatossagokat figye-
lembe véve, és a sajat — tobb mint 20 éves — enteralis
taplalasi teriileten szerzett tapasztalatukat felhasznalva
készitettek egy narrativ Osszefoglalot az enteralisan
taplalt paciensek betegutjanak alapvetd sajatossagai-
rol, szinergiairdl és optimalis menedzselésérol.

Az enteralisan taplaltak betegutjanak
menedzselése

Az enteralisan taplalt paciensek betegttjanak mened-
zselése sordn figyelembe kell venni a hazai jogszaba-
lyokat, rendeleteket, iranyelveket, az elérhetd human-
¢és anyagi forrasokat, a forgalmazott enteralis taplalas-
ra kifejlesztett eszk6zok és a szondataplalas soran al-
kalmazott specialis gyogyaszati célra szant élelmisze-
rek kinalatat.

Egy intézményen beliil a betegitmenedzsment opti-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/2



1. tablazat. Szondataplalds indikacioi lehetnek

Patoldgiai hattér Betegségek, tiinetegyittesek

Allapotok

Anorexidval dsszefiiggd
elégtelen tapanyagbevitel

+ neuroldgiai korképek
- madjbetegségek
« krénikus obstruktiv tidébetegségek

- HIV/AIDS

- pszichidtriai korképek pl. anorexia nervosa

- étvagytalansdg a metabolikus stressz miatt, pl. trauma,
kisebb égési sériilések

- tumoros/cardialis/pulmonalis cachexia

- antitumor terdpia (kemo- és sugdrterdpia)

- szenilitds/demencia

Mechanikus okok - fej-nyak tumorok
(pl. a gastrointestinalis (GI) | + oropharyngealis daganatok
traktus diszfunkcici és zavarai)| - oesophagialis daganatok

- nyel6cs6betegségek (szdkiletek esetén)

- Gl rendszer velesziletett fejlddi rendellenességei
- arc-, dllkapocssérilések, mitét utani dllapotok

- fogdszati beavatkozdsok

+ nyelési zavarok

+ nyel6csémiitétek utan

- r1észleges Gl elzdrddas

Metabolikus okok
(pl. Gl traktus diszfunkcioi)

- hasnydlmirigy-gyulladds (akut vagy
krénikus)

- gyulladdsos bélbetegségek

+ cystds fibrosis

- antitumor terdpia (kemo- és sugdrterdpia, bioldgiai és célzott
kezelések) okozta mellékhatdsok
- fisztuldk

Neuroldgiai okok - stroke
(pl. nyelési és Gl traktus + sclerosis multiplex
diszfunkcioi) + motoros neuronbetegségek
(pl. amyotrophids lateralsclerosis)
+ Parkinson-kér
- cerebralis paresis

« neuroldgiai korképekkel 6sszefiiggé dysphagia
+ motoros neuronbetegségekkel dsszefiiggé izomsorvadas

Kritikus dllapot - S7epszis

+ politrauma

- eszméletlen dllapot

+ szedalt dllapot

- fejsériilések

« stlyos égési sérilések

« posztoperativ dllapotok mitétet kovetden

Sarcopenidval osszefiiggé
izomdiszfunkcio

- iddskori polimorbiditas

+ sarcopenia okozta dysphagia

A tablazatot a szerzdk az ESPEN szakmai ajanldsai alapjan készitették: www.espen.org/quidelines/espen-scientific-quidelines-pdf-versions

malizalasnak elsé 1épése a standard mikodési eljara-
sok kidolgozasa (Standard Operating Procedure, SOP).
Ezek az eljarasrendek pontosan meghatarozzak, hogy
ki, milyen végzettséggel mit végezhet el, pontosan me-
lyik munkafolyamatot milyen sorrendben sziikséges ki-
viteleznie. Ezt azért is fontos meghatdrozni, mert na-
gyon sokan ¢és kiillonb6zo szakképzettséggel rendelkez-
ve vesznek részt az ellatasban (1. dbra). A szondatap-
lalassal kapcsolatosan elérhetok mar olyan eljarasren-
dek, amelyek a kovetkezokre vonatkoznak: nasogastri-
cus szonda levezetése, beteg elokészitése PEG beiilte-
téshez, bolus taplalassal kapcsolatos adagolas, taplalo
pumpaval torténé adagolas, gyogyszerbeadas, taplalas-
felépités nasojenunalis taplalasnal stb.

A szondataplalt betegek standardizalt ellatasa és ko-
vetése azért is jelent kihivést, mert a szertedgazo bete-
gt soran a paciensek kiilonbozd elméleti és gyakorla-
ti tudassal rendelkezd egészségligyi dolgozokkal talal-
kozhatnak, ezt mutatja be a 2. dbra. Az enteralis tapla-
1as kivitelezése és a beteg gondozasa soran az orvos és
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az apold minden esetben részt vesz a folyamatban.
Szerepiiket (példaul a malnutricid sziirésében) szakmai
iranyelvek irjak le. A hazai helyzetre jellemzd, hogy
egyre tobb helyen a dietetikus és osztalyon dolgozo
klinikai szakgyogyszerész is részt vesz az ellatas folya-
mataban. Nemzetkdzi gyakorlat, és mar tobb magyar in-
tézményben is megfigyelhetd az elmult években, hogy
a klinikumban dolgoz6 logopédusok mellett megjelen-
tek az egészségiigyi végzettséggel rendelkezd hang-,
beszéd és nyelésterapeutak, akik a dysphagia sziirésé-
ben, a sulyossag megallapitasaban és a kezelésben is
részt vesznek a stroke, kronikus neurologiai és dagana-
tos betegek rehabilitacidjaban. Ugyancsak szerepet jatsz-
hatnak a taplalasterapidban a gydgytornaszok, kiillonos
tekintettel a prehabilitdcidban részt vevo betegek ese-
tén vagy az intenziv ellatds alatt és utan rehabilitacio-
ban részesiilé betegek betegiitmenedzsmentjében, va-
lamint az id0s, elesett betegek sarcopenia prevencioja-
ban és kezelésében. Ezek a szakfeladatok az alapella-
tasban is fontos szerepet kaphatnak.
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1. dbra. Multidiszciplinaris ellatasban részt vevo szakteriiletek

A szondataplalt paciensek kiillonbozo felszereltségl
osztalyrol indulhatnak és gyakran tovabb keriilnek mas
osztalyokra, ahol mar hosszabb tava ellatasban része-
siilnek. A 3. dbra egy feltételezett betegutat mutat be,
amelynek allomasai felcserélédhetnek vagy ki is ma-
radhatnak egyes betegek esetében. Ha minden terapias
teriiletre nem is lehet egységes eljarasrendeket kidol-
gozni, de fobb mindségi standardok meghatarozasa az
egyes terapias teriiletekre sziikséges lenne.

A klasszikus betegut az intenziv osztalyon vagy az
akut osztalyon kezdddik, hiszen a taplalasterapias igény
gyakran valamilyen akut hatas altal kivaltott esemény
soran meriil fel. Ez lehet egy hirtelen fellépd esemény
(példaul kritikus allapot, stroke) vagy fokozatosan ki-
alakul6 sulyos malnutricié (pl. daganatos megbetege-
dés esetén) is, de a hosszl tavl és biztonsagos megol-
das, a taplalo eszkoz behelyezése intézményi keretek
kozott, akut vagy intenziv ellatas soran kezdédik. Az el-
sO esetben az akut ellatast végzo szakorvos feladata a
szondataplalas megkezdése, de a masodik beteglt so-
ran — a fokozatosan kialakuld elégtelen taplalékbevitel,
sulyos dysphagia — az alapellatasban dolgozok, illetve
a kronikus ellatast végzo jardbeteg szakellatasban is
fontos a beteg taplaltsagi allapotanak rendszeres moni-
torozasa.

A kiilonbozd terapids teriiletek kozil érdemes az
intenziv terdpidas teriiletet kiemelni, mivel itt kulcssze-
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repet jatszik a szondataplalds a kritikus allapotu bete-
geknél.® Intenziv osztalyon a taplalasterapia megkez-
désekor — patoldgiai hattértdl fliggetlentl — a legfonto-
sabb kérdések a korai enteralis taplalas kérdéskoréhez
kapcsolodnak, azaz, hogy mikor kezdjiik meg az ente-
ralis taplalast, hogyan tudjuk a terapia szempontjabol a
legidealisabb tapanyagok mennyiségét és Osszetételét
személyre szabottan meghatarozni, illetve, hogy ho-
gyan tudjuk az esetleges kockazatokat minimalizal-
ni.” ' Hoffmann és munkatarsai 2020-ban egy attekin-
té tanulmanyban vizsgaltak a kockazati tényezoket az
enterdlisan taplalt betegeknél az intenziv osztalyos el-
latas soran. Az egyik f6 megallapitasuk, hogy a klini-
kai gyakorlatban a taplalasterapia, beleértve az entera-
lis taplalast (EN) is, gyakran nem kap megfeleld prio-
ritast. Ebbdl kovetkezden kockazatok és biztonsagi kér-
dések meriilhetnek fel a betegek és az egészségligyi
szakemberek szamara. A tanulmany célja az volt, hogy
azonositsa a betegbiztonsaggal kapcsolatos kockazato-
kat és biztonsagi kérdéseket az intenziv osztalyon 1évo
kritikus allapota betegek EN kezelésében. Szamos koc-
kazatot és problémat azonositottak a szondataplalas so-
ran: nem alkalmaztak malnutricio rizikosziirést és rész-
letes taplaltsagi allapot felmérést, nem volt megfeleld a
szondatéplalassal kapcsolatos menedzsment, hianyoz-
tak a taplalassal kapcsolatos energiacélértékek, hiany-
zott a dietetikus, nem volt megfeleld a higiénia és a tap-
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2. dbra. Kik vesznek részt a szondataplalasban részesiilé betegek ellatasdban Magyarorszagon 2025-ben

3. dbra. Betegutak az enterdlisan taplalt betegeknél

oldat felfiiggesztési ideje, helytelen volt a taplalas se-
bessége, gyakoriak voltak a megszakitasok, nem volt
megfeleld a testhelyzet, gyomor-bél rendszeri szovod-
mények és fertdzések alakultak ki, az iranyelveket fi-
gyelmen kiviil hagytdk, munkaeréhidny volt és nem volt
megfeleld az oktatas.'' Ezeknek a kockazatoknak a tu-
datositasa az intenziv osztalyon betegbiztonsagi szem-
pontok miatt fontosak. A klinikusok a legfontosabb azo-
nositott kockazatokat és az ajanlasokat tartalmazo el-
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lendrzo listat hasznalhatjak sajat kockazatelemzésiik el-
végzéséhez a klinikai gyakorlatban, amely online is
elérhetd."

A kockézatok kiértékelésében és a dontéshozatal-
ban a mesterséges intelligencia (Al) alkalmazésa jelen-
tdsen hozzéjarulhat a haté¢kony betegellatashoz. Az Al
egyre elterjedtebb a kritikus ellatasban, az intenziv osz-
talyok adatgazdag kornyezete miatt. Az Al elénye,
hogy képes tobb adatfolyamatot integralni, amelyek
tilkrozik a betegek valtozo igényeit, mikdzben kezelik
az eredendd heterogenitast. Jelenleg, els6sorban a mal-
nutrici6 sziirésére és az enteralis taplalas toleranciajara
helyezik a hangstlyt, de az Al alkalmazasa a taplalas-
terapiaban igéretet jelent a betegségek kimenetelének
optimalizaldsara és a paciens személyre szabott tap-
anyagbevitelének a megtervezésében és megvalosita-
saban. A sikeres kivitelezés azonban multidiszciplina-
ris megkozelitést tesz sziikségessé, amelyhez az adat-
kezeléssel, a pénziigyi szempontokkal €s a betegek ma-
ganéletével kapcsolatos kihivasok gondos mérlegelése
parosul. A fentiek miatt az optimalis taplalasi stratégia
meghatarozasa még ezen a teriileten is heves vita tar-
gyat képezi.'? Raphaeli és munkatarsai Al segitségével
prognosztikus markereket vizsgaltak a korai enteralis
taplalas intoleranciajara és a 90 napos tulélésre vonat-
kozdan."® A kérjoslatot a kovetkezé paraméterek ked-
vezOtleniil befolyasoltak: a 250 ml feletti gyomorrezi-
duum, a magas BMI, az els6 napon magas SOFA-pont-
szam. A kutatok megallapitottak, hogy az Al timogato
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eszkozként szolgalhat a korai akut fazisban a klinikai
taplalassal kapcsolatos dontések meghozatalaban. Bar
tovabbi validacids vizsgalatokra van sziikség, de a ta-
nulmény eredményei alatdmasztottak a gépi tanulasi al-
goritmusok hasznos alkalmazasat az enterdlisan taplalt
kritikus allapotu betegek kockazati rétegzddésének ja-
vitasara."

A neurologiai terapidas teriileten is megfigyelheto a
fokozatosan kialakuld cachexia, malnutricio, valamit
az akut dysphagia akut agyi torténések esetén. A stroke-
betegek ellatasa soran kiemelt figyelmet kap a betegut
¢és a beteglt soran a koros taplaltsagi allapot kialakula-
sa'®, hiszen ennek alkalmazasa (vagy elmaradasa) hosz-
sz tavon hatdssal van a beteg rehabiliticidjara.” A
taplalkozasi nehezitettség miatt kialakuld malnutricid
gyakori, de gyakran fel nem ismert allapot a stroke-
betegek kozott, ami negativan befolyasolhatja a reha-
bilitaciot. A sulyos allapott stroke-beteg ttja kezddd-
het az intenziv osztalyon, folytatodhat a neurologiai
osztalyon, majd a rehabilitacids osztalyon és végiil a
beteg otthonaban. Az, hogy sulyos dysphagia esetén
hol és mikor torténik a szondataplalas elkezdése, a
betegség korai vagy csak késoi szakaszaban, befolya-
solhatja a tulélést.'* '® A 2022-ben publikalt szisztema-
tikus attekintés alapjan — amely 16 kutatds metaanali-
zisében Osszesen 7549 beteg adatait elemezte — megal-
lapithato, hogy a taplalasterapias beavatkozas szignifi-
kans hatassal volt a mindennapi élet tevékenységeiben
(ADL) (p = 0,02), valamint a fert6z0 betegségek csok-
kenésében (p = 0,0008). A beteg hazabocsajtasa meg-
hatarozé mérfoldkove a stroke-beteg menedzsmentjé-
nek.

A malnutricié nagyon gyakori a stroke-ellatas min-
den szakaszaban, és kutatasok igazoljak, hogy a mal-
nutricio negativan befolyasolja a stroke-tuléldk klinikai
kimenetelét, halalozasi aranyat és az altalanos egész-
ségligyi kiadasokat.'* '® Ezért elengedhetetlen a stroke-
betegek taplaltsagi allapotanak vizsgalata és figyelem-
mel kovetése az ellatasi utjuk soran (a hiperakut, az
akut, a korai szubakut, a késoi szubakut és a kronikus
fazisokban is), és sziikség esetén azonnal el kell ren-
delni a taplalasterapiat.'* Nemcsak a korai, hanem a ha-
zabocsajtas utani otthoni (vagy kronikus, gondozé in-
tézményi) enteralis taplalas szakszerl kivitelezése és
monitorozasa is kritikus.

Az onkologiai betegek tutja talan a legnehezebben
egységesithetd, éppen ezért ez a cikk csak a komplexi-
tasara és a kapcsolodd dontési pontokra hivja fel a fi-
gyelmet. Bizonyos korképeknél (pl.: fej-nyak tumor)
mar a diagnoézis felallitasakor olyan stlyos cachexia,
malnutricié vagy dysphagia allhat fenn, hogy azonnal
a taplalasterapia megkezdése mellett kell donteni. Na-
gyobb ardnyban fordul el az a betegut, hogy elészor
ihat6 ,tapszerrel” kezdddik a beteg kezelése és csak a
kezelések soran, miitét koriili allapotban keriil sor az
enteralis szondataplasra. A daganatos cachexia diag-
nosztikai kritériumainak kidolgozasa szilard koncepci-
ondlis alapokon nyugszik, és a cachexiat legjobban

86

meghatarozo értékelési tipusok, optimalis értékek és
kritérium kombinaciok meghatarozasa felé halad.>'” A
terapia megkezdésével foglalkozoé irodalom két nagy
dontési pontot fogalmaz meg: az 5%-ot meghalado
sulyvesztést vagy a kezelés, terapias beavatkozast.'™ '
A masik nagy dontési kérdés, hogy milyen hossza
ideig indokolt a taplalasterapia alkalmazasa. Szonda-
taplalas soran alapelv, hogy a szonda eltavolitasa akkor
végezhet6 el biztonsagosan, ha a per os taplalast sikere-
sen bevezették a szondataplalas mellett, és igy az ener-
gia- és tapanyagbevitel mar fedezi a sziikségletet; vala-
mint megfeleld taplaltsagi allapotot ért el a beteg.”

Megbeszélés, kovetkeztetések

Az enterdlisan taplalt betegek menedzsmentjének két
fontos kérdése van, alapbetegségtdl és tarsult betegsé-
gektdl fliggetleniil: a terdpia megkezdésének a dontése,
amely jelenleg még dontden korhdzi koriilmények ko-
z0tt torténik; valamint a terapia folytatasa, a beteg kor-
hazbdl torténd hazabocsatasa utan.

A terapia megkezdése szorosan kapcsolodik a kor-
hazban hasznalt sziirési médokhoz, az ahhoz kapcsolo-
do feleloségi korok tisztazasahoz, illetve az egységes
dokumentacidohoz. Az enteralisan taplalt paciensek be-
tegutjanak menedzsmentje még nem keriilt az érdekl6-
dés kdzéppontjaba hazankban, viszont a betegutak mar
sokkal kdnnyebben kdvethetdk az elmult évek digitali-
zaciods torekvéseinek kdszonhetben. Az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) kialakitasa
Magyarorszag egész teriiletén osszekapcsolja egymas-
sal a korhazi-, a jardbeteg- és a haziorvosi ellatast, a
gyogyszertarakat és a lakossagot, igy barhonnan is
indul egy szondataplalt beteg utja és barhol folytato-
dik, ebben az elektronikus térben jol kovetheto a folya-
mat. A megosztott betegadatok eldsegithetik a szonda-
taplalt betegek pontosabb kovetését és az ellatds min6-
ségének novelését. A szerzOk javasoljak az intézmé-
nyekben a szondataplalassal kapcsolatos eljarasrendek
kidolgozasat és rendszeres auditalasat.

Az otthoni taplalasterapianak harom f6 kérdése fo-
galmazhat6 meg a szakirodalmi attekintés alapjan, amely
valamennyi betegitmenedzsmentben azonos: (1) a
tapoldathoz és szerelékhez vald hozzajutds modja, (2)
a betegedukacid, otthoni segitségnytjtas otthoni tapla-
lasi teamek, specializalt otthonapolasi szolgalat, vala-
mint (3) a beteg €s a csaladtagok segitése a szondatap-
lalas elfogadasaban a mindennapok soran. A szonda-
tapoldatokhoz és taplalast segité gyogyaszati segéd-
eszk6zokhoz vald hozzajutas biztositasaban is fontos
szerepe van a dokumentacionak €s az alap- és szakel-
latas egyiittmiikodésének, hiszen szakorvosi javaslat
alapjan a taplalast segitd eszkdzoket és a specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszereket is a haziorvos irhat-
ja fel a betegnek. A 2. tabldazat mutatja be az egyes
szakvizsgakhoz tartozé felirasi jogosultsagokat.

Jelent6s irodalom foglalkozik az otthoni enteralis
taplalas kihivasaival mind az egészségiigyi szakembe-
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2. tablazat. Szondatdplalas tapoldatainak és eszkozeinek, szakvizsgatol fiiggd felirhatosaga

Szakvizsga Szondatdpldlasra, specidlis Taplalast seqité gyogydszati segédeszkozok (szondatdplaldsra)
gyo6gyaszati célra szant élelmiszerek | 98%-o0s tdémogatdssal torténd felirdsa
(szondatdpoldatok) 90%-o0s PUR szonda Enteralis taplalérendszerek tartds
tamogatassal torténd felirdsa (6 héten tuli) taplalasnal: fecskendd,

gasztrotubus, szerelékek,
taplalopumpa)

sebészet, gyermeksebészet igen igen igen

gasztroenteroldgia igen nem igen

belgydgydszat nem igen igen

csecsemd- és gyermekgyogydszat | igen igen igen

neurolégia, gyermekneurolégia | igen igen igen

idegsebészet nem igen igen

kardioldgia igen nem igen

klinikai onkoldgia igen igen igen

sugdrterapia igen igen igen

hematoldgia igen nem igen

fizikdlis medicina és rehabilitaciés | nem igen igen

orvoslds

rehabilitaciés medicina nem igen igen

tiidégyoqydszat igen igen igen

fil-orr-gégészet, igen igen igen

gyermek fil-orr-gége

arc-, dllcsontszdjsebészet igen igen igen

anesztezioldgia-intenziv terdpia | igen nem nem

hdziorvos szakorvosi javaslat alapjan szakorvosi javaslat alapjan | szakorvosi javaslat alapjan

geridtria szakorvosi javaslat alapjan igen nem

A tabldzat a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) publikus, kihirdetett adatai és a 10/2022. (lll. 31.) EMMI rendelet alapjan készilt www.neak.gov.hu/
felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/Szakembereknek/eu_szakembereknek;

https://jogkodex.hu/ jsz/2022_10_emmi_rendelet_3527668

rek, mind pedig a beteg és gondozdi oldalat vizsgalva.
Az otthoni enteralis taplalas jelentds koltségesokken-
tést jelent az ellatorendszernek, amely tobb forrasbol is
mérvadoan megfogalmazodott, mint: 1. a korhazi ujra-
felvétel csokkenése és a kapcsolodo szallitds megeld-
zése; 2. a hulladék hatékony kezelése és csokkentése;
3. ballonos gastrostomak cseréje az enteralis taplalasra
szakosodott team altal a beteg otthondban, 4. a taplalt-
sagi allapot optimalizaldsa, 5. az enteralis taplalashoz
kapcsolddd szovoédmények csokkentése, és 6. rovidebb
korhazi tartozkodas.”'?* Ezek a koltségesokkentd
tényezok akkor mérhetdk, ha dedikalt otthoni enteralis
taplalast segitd team, otthonapold szolgalat is részt
vesz a betegit menedzsmentjében. Ennek hianyaban
megndvekedett rehospitalizacié figyelheté meg.’

Az otthon enteralisan taplalt betegek és gondozoik
tapasztalatai, a terdpiaval kapcsolatos pozitiv és nega-
tiv észrevételeik, valamint a megkiizdési mechanizmu-
saik jelentésen befolyéasoljak a terdpia sikerességét.”> A
40 publikacidé (n = 732) analizise alapjan megallapit-
hato, hogy kozvetleniil a hazabocsatas utan a betegek

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

¢és hozzatartozoik elészor a negativ tapasztalatokat fo-
galmazzak meg. Az egészségiigyi szolgaltatok szerepe
nemcsak a gyakorlati oktatasban jelentds, hanem ezek-
nek a tapasztalatoknak az azonositasdban, majd a meg-
kiizdési mechanizmusok kialakitasahoz sziikséges cél-
zott tAmogatds nyujtasaban. A betegek és hozzatarto-
z0k hosszu tdvon pozitivan élték meg az enteralis tap-
lalast, és az élet- és csalad igenlésével, az életmentés-
sel, a fizikalis jolléttel és a pszichoszocialis tamogatas-
sal, az életmindség javulasaval hoztak Osszefiiggés-
be.”

Az otthoni enteralis szondataplalasban (OESzT)
részesiil6 betegek kovetésében szintén segitséget jelent
a telemedicina alkalmazdsa, *® hisz az egészségiigyi
szolgaltatas nytjtasanak €s finanszirozasi elszamolasa-
nak nem feltétele a beteg személyes jelenléte (termé-
szetesen csak akkor, ha az adott beteg ellatasanak saja-
tossagai €s orvosszakmai megitélése ezt lehetové te-
szik). A telemedicina alkalmazasaval az OESzT-hez
sziikséges eszkozok és a specialis gyogyaszati célra
szant ¢élelmiszerek felirhatok, tavkonziliumok szervez-
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hetdk, kiallithatok beutalok, megvaldsithatok tanacsa-
dasok (telefonos, online vagy mas formaban). Az ott-
honaban szondataplalt betegek kovetésében a hazior-
vosnak lenne kulcsszerepe, ehhez javasoljuk, hogy a
haziorvosok rendszeresen vegyenek részt enteralis tap-
lalassal kapcsolatos elméleti és gyakorlati tovabbkép-
zéseken, mivel az eszkdzok és a specidlis gydgyaszati
célra szant élelmiszerek folyamatos fejlesztés alatt 4ll-
nak, és valtozasok lehetnek a felirasok és a NEAK
tamogatottsagok teriiletén.?*>*

Enteralis taplalasnal az optimdlis betegliitmenedzs-
ment kulcselemei a kdvetkezok:

1. Rendszerszemlélet és iranyelvek

* Hazai irdnyelvek elérhetésége a szondatap-
lalasra vonatkozdan.

* Intézményi eljarasrendek kidolgozésa és fris-
sitése a szondataplalasra vonatkozoan.

*  Mindségbiztositasi szempontok alapjan ter-
vezett €s jovahagyott szervezés €s logisztika.

2. Tudas és tapasztalat

» A taplalasterapia és a szondataplalas oktata-
sa az alap- és a szakképzésekben.

* A tudas naprakészen tartasa, fejlesztése rend-
szeresen ismétlodé elméleti és gyakorlati kép-
zések segitségével.

* A szondataplalassal kapcsolatos alapvetd ru-
tinok kialakitasa.

* Rendszeres osztalyszinti és intézményi audi-
talas.

3. Folyamatok és dontési pontok dsszehangoldsa

*  Multiprofesszionalis munkavégzés.

*  Megfelel6 eszkdzoknek, modszereknek és a
szondatéaplalasra kifejlesztett specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszereknek a kiva-
lasztasa.

* A beteg egyéni energia-, tapanyag- és folya-
dék-sziikségletének meghatarozasa.

* Személyre szabott taplalasi terv kidolgozasa
¢és szilikség esetén annak modositasa.

* A hatékonysag rendszeres id6kozonként tor-
ténd kovetése.

4. Fenntarthatosagi szemlélet

* Folyamatos kommunikacio az alapellatés ¢és
a szakellatas kozott.

* Folyamatos kommunikacié a beteg, gondo-
z6i és a szakemberek kozott.

* Egységes dokumentacio.

* Pénziligyi menedzsment (a malnutrici6 és a
sarcopenia koltségnoveld tényezd, mig a ke-
zelésiikre szolgalo taplalasterapia pedig kolt-
séghatékony beavatkozasnak mindsiil). A ta-
mogatasi rendszer elérhetd az otthoni ella-
tasban.

Az optimalis enteralis taplalasi betegut komplex rend-

szer, amelynek biztositdsa érdekében egységes rend-
szerszemlélet és szakmai iranyelvek meghatarozasa, a
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megvalositashoz sziikséges tudas és tapasztalat meg-
szerzése és fejlesztése, a folyamatok és dontési pontok
Osszehangolasa, valamint fenntarthatosagi szemlélet
sziikséges, amelynek alapja a folyamatos kommunika-
ci6 a beteg €s az alap-, valamint a szakellatas kozott.
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OSSZEFOGLALAS: Az intenziv osztalyokon kezelt betegek jelentds aranyban szorulnak klinikai taplaldsra, és
ez tobbségében enterdlis tapldlast jelent. Az enterdlis tapldlas lehet kizdardlagos, de egyiittesen is alkalmazhato
ordlis kiegészito tapszerkészitményekkel, illetve parenterdlis tapldldssal. Az intenziv osztdalyok mindennapjainak
dltalanos részévé valt az enterdlis taplalds. Sok évtizedes, nemzetkizi tapasztalaton és tudomdnyos vizsgalatokon
alapulé, meg-megujulo ajanldasok foglaljik dssze alkalmazdsanak szabdlyait és javasolt gyakorlatdat. Ez a tanul-
mdny az intenziv osztdalyokon alkalmazott enterdlis tapldlas gyakorlatinak bemutatasa mellett foglalkozik azok-
kal a specidlis helyzetekkel és lehetséges megoldasaikkal, amelyekkel a sulyos dllapotu betegek elldtdsa sordn
talalkozunk. Kiilon fejezet foglalkozik a szondataplalt betegek gyogyszerelési kihivasaival, hiszen a szinte dtte-
kinthetetleniil széles gyogyszer armamentdarium fejlesztése sordn, a tapszondan keresztiili beadhatosag dltala-
ban nem szempont. Az dsszefoglalo roviden bemutatja, milyen megfontolasok, problémak és megoldasi leheto-
ségek meriilnek fel a szondatdplalt betegek gyogyszerelésekor az intenziv osztalyon.

Kulcsszavak: intenziv terdpia, szondatdplalds, gastroparesis, gyogyszerbevitel, gyogyszerformulalds

Nardai G, Ferdinandy C: ENTERAL FEEDING IN INTENSIVE CARE UNITS -
POTENTIALS, CHALLENGES AND MEDICATION ISSUES

SUMMARY: A significant proportion of patients treated in intensive care units require clinical nutrition, and
this means enteral nutrition mostly. Enteral nutrition can be exclusive, but it can also be used in combination
with oral supplementary formula preparations and parenteral nutrition. Due to its frequent use, enteral feeding
has become a common element of the daily practice of intensive care units, and the rules and recommendations
of its practice has been summarized in dedicated international, evidence based, regularly revised guidelines. The
present study, in addition to presenting the practice of enteral feeding in intensive care units, deals with the spe-
cial situations and their possible solutions encountered during the care of critically ill patients. A dedicated
chapter deals with the medication challenges of tube-fed patients, since administration via a feeding tube is usu-
ally not a consideration during the development of the wide drug armamentarium. The summary briefly pre-
sents the considerations, problems and solution options that arise in connection with the medication of tube-fed
patients in the intensive care unit.
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Bevezetés

Az intenziv osztalyokon kezelt vitalisan veszélyezte-
tett vagy sulyos allapotu betegek ellatasa soran, a koz-
vetlen életveszEly elharitasat kovetden sziikséges a be-
tegek taplalasi tervének felallitasa is. A természetes
taplalkozas szamos okbol lehetetlenné vagy korlato-
zotta valik, illetve a sulyos allapothoz vezeté koralla-
potok, az azokkal vald kiizdelem (pl. stressz-reakcio,
szimpatikus aktivacio, gyulladasos-immunvalasz, re-
generativ folyamatok) jelentds energiaigénnyel jarnak
a szervezet részér6l. Bar rovidtavon a korok elharitasa
¢és a szervtamogato kezelések hatdrozzadk meg az inten-
zives betegek tulélését, messzebbre tekintve a taplalas
alapvetden befolyasolja a felépiilés esélyeit €s a hosszu
tava, funkcionalis kimenetelt. Ez az oka annak, hogy a
kurrens nemzetkozi és hazai irdnyelv is magas eviden-
ciaszintli ajdnlasban hatdrozza meg, hogy a sulyos alla-
pota betegek klinikai taplalasa 24—48 6ran beliil meg-
kezdend6 és ennek az enteralis taplalas az elsddleges
modja, amennyiben a természetes taplalékbevitel nem
lehetséges." ? Az intenziv osztalyokon kezelt betegek
jelentds aranya, az osztaly profiljatol fiiggden akar 30—
90%-a szorul klinikai taplalasra és ez tobbségében (60—
80%-ban) enteralis taplalast jelent. Az enterdlis tapla-
las lehet kizarolagos, de egyiittesen is alkalmazhatd
oralis kiegészitd tapszerkészitményekkel, illetve pa-
renteralis taplalassal.® Gyakori alkalmazasanak koszon-
hetéen az intenziv osztalyok mindennapjainak altala-
nos részévé valt az enteralis taplalas. Sok évtizedes,
nemzetkdzi tapasztalaton és tudomanyos vizsgalato-
kon alapuld, meg-megujuld ajanlasok foglaljak ossze
alkalmazasanak szabalyait és javasolt gyakorlatat. A
tanulmany az intenziv osztalyokon alkalmazott entera-
lis taplalas gyakorlatanak bemutatasa mellett foglalko-
zik azokkal a specialis helyzetekkel, amelyekkel a st-
lyos allapota betegek ellatasa soran talalkozunk, illet-
ve azzal, hogy milyen problémakkal, kihivasokkal szem-
besiiliink a szondataplalt betegek gyogyszerelésekor az
intenziv osztalyon.

Az enteralis taplalas altalanos gyakorlata
az intenziv osztalyon

Az enteralis taplalas a stlyos allapotu betegeken az el-
s6 24-48 oraban megkezdhetd.! A taplalas megkezdé-
sének korai ellenjavallatat képezik a stlyos keringési
elégtelenség (sokkos allapot, magas vazopresszor
igény, bél ischaemiajaval jaro allapotok) és a jelentds
hypoxidval jaré allapotok, illetve a tdpcsatorna perfo-
racidja/obstrukcidja, massziv tdpcsatornai vérzések. A
reszuszcitacios ellatast és a bélhuzam integritdsanak
visszaallitasat kovetden, amennyiben mas kontraindi-
kaciéo nem all fenn, az enteralis taplalas fokozatosan
felépithets.? A taplalas eszkdze tilnyomé részben a
naso- vagy orogastricusan bevezetett PVC vagy poliu-
retan szonda 12-20 Ch kozotti méretekben. Ezt sok-
szor mar a beteg felvételekor behelyezik, kiilondsen
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gépi 1élegeztetés mellett. Természetesen, amennyiben
a beteg korabban bevezetett PEG/PEJ szondaval ren-
delkezik, az az intenziv osztalyon is hasznalhaté. Ha a
szondataplalas igénye tartosnak mutatkozik, 7-10 nap
utan poliuretan vagy szilikon anyagli szondék alkalma-
zésa javasolt minél kisebb atmérével (12—-15 Ch). A
stabilizalt vitalis paraméterekkel rendelkezd betegek-
nél az enterdlis taplalas fokozatos, 3—7 nap alatti fel-
épitése javasolt a teljes energiasziikséglet eléréséig. A
kaldriabevitel fokozatos ndvelésére azért van sziikség,
mert az akut szakban, a stresszvalasz miatt a kataboli-
kus folyamatok talsulya jellemzé inzulinrezisztencia-
val és fokozott endogén gliikozprodukcioval. Emellett
a harantcsikolt izmokban a gyulladasos folyamatok ko-
vetkeztében és az inaktivitas miatt fellépd anabolikus
rezisztencia sem teszi lehetévé a bevitt kaldria felhasz-
nalasat az anyagcsere szdmdara. A fenti folyamatok a
korai szakban relativ ,,tultaplalas”-hoz vezetnek, annak
minden negativ hatasaval (hypeglykaemia, anyagcsere
koztitermékek felszaporodasa, fokozott gyulladdsos
valasz). Az elsé héten 10—15-20 kcal/testsuly kilog-
ramm do6zist enteralis taplalas javasolt. A masodik hé-
ten (akar mar a 3—5. naptol) az indirekt kalorimetriaval
mért, individualizalt kaloriafelhasznalas potlasa a cél.
Amennyiben a metabolikus aktivitds mérésére nincs
lehetdség, ugy a 25 kcal/kg-os célértéket javasolt elér-
ni. A fehérjebevitel is fokozatosan, de gyorsabban
emelhet6 a kivant 1,3—1,5 g/testsuly kilogrammos cél-
értékig.! Ez a magas fehérje célérték csakis magas fe-
hérje/energia aranyt (18-24 g fehérje/100 ml tapszer)
specialis készitményekkel érhetd el, igy a stlyos élla-
potu betegeken ilyen készitmények alkalmazanddak. A
taplalas végezhet6 1-2 oranként adott bolusokkal (18—
24 orara elosztva), de némileg elénydsebb a tapszer-
adagolo-pumpa segitségével végzett folyamatos tapla-
las. Folyamatos taplalas mellett kisebb az apoloi terhe-
Iés és kevesebb lehet a taplalasi hiba (elmaradas). A
gyomortartalom rendszeres kontrolljanak sziikségessé-
gérol ellentmond6 adatokat talalunk az irodalomban.
Vannak vizsgalatok, amelyekben a gastralis rezidualis
volumen (GRV) rendszeres kontrolljanak elhagyésa
esetén sem ndtt meg a regurgitacios események szama,
azonban az enteralis taplalas célértékeinek elérésében
elényt jelentett. A legtobb intenziv osztaly gyakorlata
ezzel egylitt az, hogy 6—8 6ranként torténik GRV kont-
roll, és amennyiben az egy bizonyos értéket (250—500
ml) meghalad, az enteralis taplalas {itemét atmenetileg
mérséklik a regurgitacio esélyének csokkentése célja-
bol. Amennyiben enteralis taplalassal oGnmagaban nem
érhetéek el az adott beteg taplalasi igényei, tgy kiegé-
szité vagy akar teljes parenteralis taplalas bevezetése
torténik tobbnyire ,,all-in-one”, gyari parenteralis tap-
oldatok alkalmazésaval, vagy komponens taplalas elin-
ditasaval.?

Az enterdlis taplalds fenntartdsa mindaddig indo-
kolt, amig a beteg természetes mddon nem tudja a gyo-
gyulasahoz sziikséges energia-, makro- és mikronutri-
ens igényt fedezni. Van, hogy ez mar az intenziv osz-

91



taly elhagyasa eldtt elérhetd, igy a tapszonda eltavoli-
tasra kertil. Van azonban, hogy a taplalasi igény az in-
tenziv osztalyos kezelést kovetden is fennall még, ek-
kor a tdpszonda megtartasaval a tovabbiakban a bete-
get ellatd belgyogyaszati-sebészeti osztalynak kell gon-
doskodnia a megfeleld enteralis taplalasrol. A korhazi
malnutricio egyik jol ismert ,,dldozata” az intenziv osz-
talyrol athelyezett beteg. Az intenziv osztaly szoros
monitorozasa, magas apolasi kapacitasa utan az altala-
nos osztalyokon sokszor kevesebb figyelem és kisebb
kapacitas jut a betegek taplalasara, ami jelentds tapla-
lasi lemaradast okozhat. Ennek megeldzését segitheti
az intenziv osztalyok altal tett taplalasi javaslatok fel-
tiintetése a zardjelentésen, illetve az interdiszciplinaris
korhazi taplalasi team-ek mikddtetése is.

Specidlis kihivasok az intenziv osztilyon

Gyomor-motilitasi zavar — Az enteralis taplalas leg-
gyakoribb (akar 30-60%-ban eldforduld) nehézsége az
intenziv osztalyon a gastroparesis, amely lehetetlenné
teszi a sziikséges tapszer bevitelét, illetve hanyas-re-
gurgitacid jelentkezése esetén léguti aspiraciohoz ve-
zethet az apolasi feladatok novekedésérél nem is be-
szélve. Oka a stresszreakcio, szimpatikotonia, genera-
lizalt gyulladasos valasz, centralizalt keringés és a su-
lyos altalanos allapot altal kivaltott gastrointestinalis
diszfunkcié mellett egyes gyogyszerek (pl. vazopresz-
szorok, opiatok, antikolinerg szerek), illetve elektrol-
iteltérések okozta motilitdas csokkenés lehetnek. Ki-
alakuldsara legkorabban a rezidudlis gyomortartalom
mérése (GRV) hivja fel a figyelmet. Ennek kimutatasa
a klasszikus, visszaszivasos mddszerrel lehetséges, de
napjainkban mar ultrahangos mérdeljarasok validalasa
is folyamatban van. A gyomor-, bélhangok aktivitasa
nem ad kelléen érzékeny informacidt a tapcsatornai
motilitasrol intenziv osztalyos betegeken. Megoldasara
a kivalto okok eliminalasa és az alapbetegség gyogyi-
tasa mellett tobb eljaras is megkisérelhetd. A legegy-
szerlibb a beteg pozicigjanak rendszeres valtoztatasa
(feliiltetés 30-45 fokban, jobbra-balra forgatas).
Gyakran alkalmazott intervenci6 a prokinetikumok be-
vezetése. A sulyos allapotu betegek gastroparesisének
kezelésében a parenteralis eritromicin szerepel az elsd
helyen (3-4 x 250 mg iv.), masodvonalbeli kezelés a
metoclopramid (3 x 10 mg iv.) lehet kiilon, vagy erit-
romicinnel egyiitt.* Az alkalmazott tapszer denzitdsa-
nak és lipidtartalmanak csokkentésével is mérsékelhe-
t6 a gyomoriiriilési zavar, ebben az esetben azonban az
enteralis taplalas célértékeinek elérése valik nehezeb-
bé. Amennyiben a tapcsatornai mitkodészavar csak a
gyomorra korlatozddik, a posztpilorikus taplalas (jeju-
nalis szonda) bevezetése jelenthet hatékony megoldast.

Enteralis taplalas noninvaziv lélegeztetés mellett —
A légzési elégtelenség korszerli intenziv kezelésében
mind gyakrabban alkalmazzuk a mesterséges légutbiz-
tositas nélkiili, azaz nem invaziv l1égzéstamogato elja-
rasokat. A noninvaziv 1élegeztetés soran a légzéstamo-
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gatd eszkoz és a beteg kapcsolatat intermittald vagy
allando jelleggel valamilyen interfész eszkoz biztosit-
ja. Ez leggyakrabban az orrot, orrot-szajat, arcot vagy
akér az egész fejet lefedé maszkot jelent, amely a na-
zogasztrikus szondataplalas esetén jelenthet kihivast.
Két problémaval is taldlkozhatunk. Az egyik, hogy a
szonda jelenléte rontja az interfész illeszkedését, szi-
vargashoz, nyomascsokkenéshez vezethet. A masik,
hogy a gyomorszonda esetén a garat, illetve a cardia
kevésbé zarja le a pozitiv nyomasu leveg6 utjat a tap-
csatorna felé és a kovetkezményes aerophagia regurgi-
taciot, nagyobb aspiracids kockazatot okozhat. Ezek a
problémak azonban mind megoldhatok, tehat a nonin-
vaziv Iélegeztetés 6nmagaban nem képezi ellenjavalla-
tat az enteralis taplalasnak. Ma mar hozzaférhetéek a
szondak kivezetését biztosito, portokkal ellatott masz-
kok, illetve olyan, jol illeszked6 feliilettel rendelkezd
interfészek, amelyek a vékony tapszondak miatti egye-
netlenséget ki tudjak kiiszobdlni. Az aerophagia elke-
rlilése pedig a pozitiv nyomasu 1élegeztetés igényes, a
beteghez adaptalt, alacsony nyomasértékekkel torténd
beallitasaval, a beteg gondos megfigyelésével lehetsé-
ges.

Enterdlis taplalas hason fekvé pozicioban — Nem
gyakori, de olykor sziikséges, hogy egyes, altalaban
Iélegeztetett betegeket tartosan hason fekvé pozicioban
lassunk el. Sziikség lehet erre sulyos 1égzési elégtelen-
ségben (pl. ARDS, COVID-pneumonia), vagy a hati
teriileteket érintd, kiterjedt lagyrészkarosodasok (pl.
égés, rekonstrukcios sebészeti beavatkozasok) kezelé-
se soran. Mig korabban ez a pozici6 a szondataplalas
ellenjavallatat képezte, ma mar bizonyitott, hogy az en-
teralis taplalas ilyenkor is végezhetd. Igaz, azonban,
hogy a gyomoriiriilési zavar ezekben a betegekben gya-
koribb, de ez legalabb annyira a sulyos allapot, mint a
tegnél fontos a hastiri nyomasnovekedés megelézése a
megfeleld testhelyzet beallitasaval, a mellkas — meden-
ce alapolcolasaval.

Hasmenés az enteralisan taplalt betegnél — Gyakori
hiba az intenziv osztalyokon ellatott betegeknél, hogy
amennyibe hasmenésiik indul, az enterdlis taplalast
azonnal leallitjak. Ez szakmailag nem megalapozott va-
lasz, hiszen a sulyos allapoti betegek hasmenésének
szamos, igaz, néha nehezen differencialhato oka lehet.
Az okok kozdtt szerepelnek a fert6zéses enterocoliti-
sek, Clostridioides difficile colitis, dysbacteriosis, a bél-
motilitast fokozo gyogyszerek és anyagok (pl. stigmo-
san, laktul6z, sorbitol, kontrasztanyag), az ischaemias
enterocolitis, a tapcsatornai vérzés és a kiillonbozo into-
leranciak is. A tapszer-intolerancia sem elhanyagolha-
td mértékben felelds a hasmenések kialakulasaért, de
ebben az esetben sem az enterdlis taplalas leallitasa az
elsd tennivald, hiszen a formula megvaltoztatdsaval
(pl. rosttartalom emelése, ozmolaritds csokkentése) is
szlinhet a hasmenés.’

Kényszerii megszakitdsok, sziineteltetés — Az inten-
ziv osztalyos enteralis taplalas eredményességének aka-
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dalya, hogy szamos okbdl sziikségessé valhat a tapla-
las felfliggesztése-sziineteltetése, igy a kitlizott célérté-
keket nem érjiik el. Ennek oka lehet a beteg hirtelen
allapotromlasa (Ojkeletli sokk, szeptikus epizdd, tudat-
zavar), vagy a nem intubalt betegeknél az intubacio
esetleges sziikségessége esetén keriiljiikk az aspiracios
rizik6t ndveld gyomortaplalast, illetve extubaciora ké-
sziilve is felfiiggesztjiik azt. Ezek nehezen elkeriilhetd
sziineteltetési okok. Kelld tervezéssel azonban csok-
kenthetéek példaul a beteg szallitdsaval (vizsgalatra,
beavatkozasra) kapcsolatos kihagyasok, illetve a stabi-
lizalt allapota betegek miitéti ellatdsa miatti sziinet, hi-
szen ilyenkor (amennyiben a beteg 1élegeztetve van, és
marad is a miitét utan, és nem a tapcsatorna megnyita-
saval jard beavatkozas torténik) a taplalas felfiiggesz-
tése nem szilikséges. Amennyiben a fenti akadalyok
miatt az enteralis tdplalassal nem érhetdek el a kivant
célértékek, ezt altalaban kiegészitd parenteralis tapla-
lassal potolni tudjuk.

Tapszondaval kapcsolatos kihivasok — Az intenziv
osztalyon kezelt betegeknél is eléfordulnak a tapszon-
dakkal kapcsolatos problémak. Lehet nehézkes a behe-
lyezés, kiilonosen rosszul kooperald betegeknél, az
esetleges véralvadasi zavar mellett konnyebben valhat
traumatikussa a levezetés, orr-garatiiri vérzést provo-
kalva. Zavart betegen a tapszonda fenntartasa is gondot
jelenthet, hisz a beteg karosithatja, eltavolithatja. A
szonda megfeleld rogzitése mellett a beteg szedalasara,
illetve korlatozasara is sziikség lehet, ami csakis 4tme-
neti és a lehetd legrovidebb ideig fenntartandé megol-
dés. A behelyezett szonda — kiilondsen, ha vastag, PVC
anyagu ¢és hosszu ideig egy pozicidban van — tovabbi
problémak okozoja lehet, mint a bevezetés helyén ki-
alakulé nyomatasos fekély és bér irritacid, a nazo-
gasztrikus szonda pedig mellékiireg-gyulladashoz is
vezethet. A felsorolt problémak mind mérsékelhetéek
azzal, ha minél vékonyabb, poliuretdn vagy szilikon
anyagu tapszondakat alkalmazunk, és a lehetd legrovi-
debb ideig tartjuk fent azokat.

Gyomorszondan keresztiili gyogyszerelés
sajatossagai és nehézségei sulyos allapotu
betegeknél

Amennyiben a beteg szondataplalasra szorul, altalaban
gyogyszerelése sem végezhetd ordlisan. Bar az inten-
ziv osztalyon, kiillondsen az ellatas akut, reszuszcitativ
szakaszaban a gyogyszerek jelentGs részét intravénas
formaban juttatjuk a betegbe, sziikséges lehet olyan
készitmények alkalmazasa is, amelyek ilyen formaban
nem elérhetéek. A stabilizalt allapoti betegnél pedig
torekszilink is az enteralis gyogyszerelés alkalmazasara
a hosszl tavu és gazdasagi szempontokat is figyelem-
be véve. A tapszondan keresztiili gyogyszerelés lehetd-
vé teszi a hatdanyagok enteralis Gton torténd beadasat,
de sziikségessé teszi a megfeleld dozis, forma és kom-
patibilitasi szabalyok figyelembevételét. A gydgyszer
beadasanak technikai kivitelezése mellett az egyéni be-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

tegallapotot és a gydgyszerek farmakologiai sajatossa-
gait is figyelembe kell venniink.°

Altaldnos nehézségek és lehetséges megolddsok

1. Hemodinamikai instabilitas és kritikus allapot:
A beteg allapotatol, a béltraktus perfiiziojatol,
lokalis viszonyaitol, a gyomortiriilés és bélpe-
risztaltika mikodésétdl fiiggden a gyogyszerek
felszivodasa és metabolizmusa valtozhat. Az in-
stabil allapott betegek esetén a parenteralis ada-
golas altalaban megbizhatobb, alkalmazzuk igy
a készitményeket, ha lehetséges. Amennyiben en-
teralis formulat hasznalunk, folyamatosan mo-
nitorozzuk a gyogyszerek hatasat és mellékhata-
sait, esetleg szérumszintjét (amennyiben lehet-
séges), €s sziikség esetén modositsuk az adago-
last.

2. Gyogyszerformuladk alkalmassaga: Nem minden
gyogyszerforma alkalmas gyomorszondan ke-
resztiili beadasra. Késleltetett vagy modositott
hatéanyag leaddsu, enteroszolvens bevonata
vagy nem porithatd tablettdk karosodhatnak,
vagy hatastalanna valhatnak. Amennyiben elér-
hetéek, valasszunk gyari eléallitasa folyékony,
poritott vagy oldhatoé készitményeket az adott
hatdéanyaggal. Ha ilyen nem all rendelkezésre,
helyben készithetiink ilyet, amennyiben az al-
kalmazasi el6irat ezt lehetdvé teszi. A kapszula-
zott készitmények tartalmanak enteralis beadha-
tosaga altaldban kétséges vagy ellenjavallt. A
parenteralis formuldk (ampullék) tartalmanak en-
teralis beadhatosdga nem magatol értetdédd, de
sokszor lehetséges. Bizonytalansag vagy kérdés
esetén a gyogyszerek alkalmazasi eldirata, illet-
ve klinikai gyogyszerész bevonasa segithet a
valasz, a megfelelé formula megtalalasaban.

3. A tapszonda elzarodasa: A gyogyszerek kozotti
inkompatibilitas, valamint a nem megfeleld
vagy poritasra alkalmatlan készitmény (pl. spe-
cidlis bevonatu tablettdk) felhasznalasa, a hibas
oldasi vagy adagolasi technika szondaelzaro-
dashoz vezethet. A mechanikai probléma meg-
elézhetd, ha a gyodgyszereket kiilon adagoljuk,
¢és adagolasuk kozott 15-30 ml vizzel atoblitjiik
a szondat. Kertiljiik a tapszerrel valo egyidejii be-
adast is, mert az befolydsolhatja a gyogyszer
felszivodasat és hatékonysagat.

4. Adagolas pontossaga: A gyogyszerek megfeleld
adagolasa nehezebb lehet szondan keresztiil,
kiilonosen, ha higitast vagy poritast igényelnek.
A pontos adagolast igényld készitményeknél ja-
vasolt a gydgyszertari kimérés és eldkészités
igénybevétele.

5. Gyogyszerek stabilitasa: Egyes gydgyszerek nem
stabilak oldatban vagy tapszerrel torténd érint-
kezéskor. Ennek tisztazasaban is a gydgyszerek
alkalmazasi eldirata, illetve klinikai gyogysze-
rész bevonasa segithet. Az instabil készitmé-
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nyek alkalmazasanal javasolt, hogy kdzvetleniil
a beadas el6tt készitsiik el az oldatot.

A tapszondan keresztiili gyogyszerelés gyakorlata-

hoz 4ltaldnossagban javasolt, hogy:

« Alljon rendelkezésre intézeti protokoll a tap-
szondan keresztiili gyogyszerelésre.

» Javasolt a napi gyakorlatban hasznalt hat6anya-
gok ¢s tapszerek kompatibilitasi feliilvizsgalata
az intézeti gyogyszertarral egyiitt.

» Biztositva legyen a gyogyszerész és kezelGor-
vos kozotti, napi szintli egyiittmiikodés lehetd-
sége.

* Az ellatok, apolok képzése biztositva legyen a
tapszondak kezelésérél és a gyogyszerelés
helyes technikairol.

Példak a siirgdsségi és intenziv ellatds gyogyszerei-

nek enteralis alkalmazasaval kapcsolatos kihivasokra

Gyomorszondan keresztiili adagolds soran szamos

készitménnyel kapcsolatban Iéphet fel gond, foként
azokkal, amelyeknek specidlis felszivodasi vagy hatas-
mechanizmusbeli kdvetelményei vannak.’

1. Bélben oldodo (enteroszolvens) tablettak: Ezek
a gyogyszerek savérzékenyek, ezért ugy vannak
kialakitva, hogy a gyomorsavat elkeriilve a vé-
konybélben olddédjanak fel. A tabletta poritasa
megsziinteti a véddbevonatot.

» Példa: pantoprazol, omeprazol, acetilszali-
cilsav (enteroszolvens forma).

* Megoldas: Hasznaljunk alternativ készit-
ményt, példaul granuldtumot vagy folyé-
kony format.

2. Késleltetett vagy modositott hatéanyagleadasu
készitmények: Ezeket a gydgyszereket lassu,
kontrollalt felszivodasra tervezték. Poritasuk
gyors ¢és kiszamithatatlan felszabadulast okoz-
hat, ami tiiladagolashoz vagy hatasvesztéshez ve-
zethet (1. tabldzat).

e Példa: Morfin-szulfat retard tablettak, met-
formin retard, nifedipin retard.

*  Megoldas: Amennyiben lehetséges, valasz-
szunk azonnali hatdsu format vagy parente-
ralis alternativat.

3. A gyomor-bél traktus felszivodasi helyéhez ko-
tott gyogyszerek: Egyes gyogyszerek csak a
gyomorban vagy a vékonybél meghatarozott sza-
kaszaban szivodnak fel. Ha a szonda nem éri el
ezt a szakaszt, a gydgyszer hatasa csokkenhet.

» Példa: Kalcium-karbonat (gyomorban szivo-
dik fel), vaskészitmények.
vagy hasznaljunk mas felszivodasi mecha-
nizmusu készitményt.

4. Lipofil gyogyszerek és tapszerrel vald interak-
cio: A zsiroldékony gyogyszerek (pl. fenitoin)
felszivodasat a tapszer zsirtartalma befolydsol-
hatja, csokkentve a gydgyszer hatasat.

» Példa: Fenitoin, warfarin.

*  Megoldas: Idozitsiik a gyogyszer beadasat a
taplalastol kiilon, altalaban 1-2 déraval eldtte
vagy utdna.

Osszefoglalva: a tapszondan keresztiili enteralis tapla-
las mindennapos intervencio az intenziv osztalyokon, a
klinikai taplalas leggyakoribb modja a stlyos allapota
betegeken. Az intenziv osztalyokon é&polt betegpopula-
ci6 azonban igen heterogén, allapotuk dinamikusan
valtozik, igy az enteralis taplalasnak is szdmos, szerte-
agazo kihivassal kell szembenéznie. A korszerli szem-
1¢életli enteralis taplalassal azonban ebben az igen kii-
16nboz6 igényeket tamasztd betegcsoportban is siker-
rel végezhetjiik a klinikai taplalasnak a betegek hosszi
tava kimenetelét kedvezden alakitd munkajat. A szon-
dataplalas mindennapos gyakorlata mellett sok tapasz-
talat gyiilt 0ssze az enteralis gyogyszerelés gyakorlata-
rol is az intenziv osztalyokon.

1. tablazat. Kilonleges szerkezettel rendelkezé gydgyszerformulak

Rovidités Jelentése

Példa

CR (controlled release)

szabdlyozott hatéanyagleadds

Tegretol (R 200

ER (extended release) | nyujtott hatéanyagleadds Efectim ER
DR (dual release) kétfazisu hatéanyagleadds Madopar DR
MR (modified release) | médositott hatéanyagleadds Preductal MR
SR, XR nydjtott hatéanyagleadas Xanax SR

EC (enteric coated) enteroszolvens Videx EC

10K (zero order kinetics) | dllandé hatéanyagleadds Betaloc ZOK

HBS

hidrodinamikailag kiegyensulyozott rendszer

Madopar HBS
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AZ ENTERALISAN TAPLALT BETEGEK
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OSSZEFOGLALAS: A gyakorlatban kihivist jelenthet az egészségiigyi szakemberek szamdra a gyogyszerek
enterdlis taplaloszonddan keresztiil torténé alkalmazdsa, hiszen szamos szempontot kell figyelembe venni. A
gyogyszerek osszetorése nem kivant modon befolydsolhatja a hatéanyag készitménybdl torténd felszabadulasat
és a gyomor-bél rendszerbdl torténd felszivodasat, amelyek kedvezotlen farmakologiai hatdst eredményezhetnek.
Ennek elkeriilése érdekében elengedhetetlenek bizonyos gyogyszer-technolégiai és farmakokinetikai ismeretek.
A gyogyszerek és a tapszerek kozott kélcsonhatds Iéphet fel, amely szintén hatdssal lehet a gyogyszeres terdpia
sikerességére.

Kulesszavak: szondatdplalds, gyogyszerbeadas, gyogyszerforma, gyogyszer-étel interakcio
Szalai G: KEY CONSIDERATIONS OF DRUG ADMINISTRATION IN ENTERALLY FED PATIENTS

SUMMARY: In standard practice, the administration of drug through enteral feeding tubes can be challenging
for healthcare professionals, as numerous factors must be considered. Crushing drugs can undesirably affect
the release of the active ingredient from the drug formulation and its absorption from the gastrointestinal tract,
potentially leading to adverse pharmacological effects. To prevent this, knowledge of pharmaceutical techno-
logy and pharmacokinetics is essential. It is also important to consider potential interactions between drugs and

nutritional products, which can impact the success of drug therapy.

Keywords: tube feeding, drug administration, dosage form, food drug interaction
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Az enteralis taplalasban részesiilé betegek esetében
problémak meriilhetnek fel a megfelelé és optimalis
gyogyszeres terapia biztositdsaval kapcsolatban, ami-
kor a gybgyszerek beadasa taplaloszondan keresztiil
torténik. Ez a gyogyszeralkalmazas egyik specialis
esetét jelenti, hiszen a tablettdkat és a kemény kapszu-
lak tartalmat Osszetorve és elporitva, viz hozzaadasa-
val, taplalofecskendd segitségével adjak be. Amikor
gyogyszerrdl beszEliink, az a hatéanyagot €s egyben a
kozvetlen felhasznalasra alkalmas gydgyszerformat is
jelenti. A szilard gyogyszerformak médositasaval a ha-
toanyag szervezetbe keriilése és/vagy hatdsa megval-
tozhat, ezért a biztonsagos és hatdsos gydgyszeres tera-
pia biztositdsa érdekében szamos szempontot kell fi-
gyelembe venni.
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Gyogyszer-technolégiai szempontok

A gyogyszerek enteralis taplalészondan keresztiil tor-
ténd alkalmazhatosagat nagyban befolyasolja a bevé-
telre szant szilard gyogyszerforma (tabletta, kapszula)
hatdéanyag-leadas tipusa.

Az ugynevezett azonnali hatéanyag-leadasu (im-
mediate release, IR) készitmények esetében a hato-
anyag(ok) felszabadulasat nem moddositottak szandé-
kosan specialis segédanyagok felhaszndlasaval és/vagy
gyartasi technologidval, ezért a hatdéanyag(ok) viselke-
dése a szervezetben (pl. a gyogyszerformabdl torténd
kioldddas, oldhatosag, felszivodas helye és sebessége,
kialakult plazmakoncentracid, eliminécio, hatastartam)
kizardlag az intrinsic tulajdonsagaiktol fiiggenek.! A
legtobb gyogyszer ilyen tipust készitmény, és neviik-
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ben a tabletta, filmtabletta vagy kemény kapszula sze-
repel. Altalanos tévhit, hogy a filmtablettak nem felez-
heték vagy torhetok (porithatok). A filmbevonasnak
tobb célja is lehet, mint példaul a konnyebb beveheto-
ség, a tetszetdsebb megjelenés, a hatdanyag kellemet-
len izének vagy szagénak elfedése vagy a hatéanyag
védelme a kiilsé kornyezeti hatdsokkal szemben (pl.
nedvesség). Ugyanakkor a hatdanyag felszabadulasa-
nak modositasa érdekében is alkalmazhatjdk ezt az
eljarast, ezért ezekben az esetekben a gydgyszerforma
integritasanak megvaltoztatasaval (pl. a tabletta 0ssze-
térésével és elporitasaval) a terapias hatas modosulhat
vagy elmaradhat, illetve mellékhatasok jelentkezhetnek.

A modositott hatdéanyag-leadasti (modified release,
MR) gybgyszerekbdl a hatdanyag(ok) felszabadulasa-
nak sebessége és/vagy helye eltér az azonos modon
beadott IR készitményekétdl, amelyet specialis segéd-
anyagok alkalmazéasa és/vagy technologiai megoldas
tesz lehetové. A mindennapi gyakorlatban a két leg-
gyakrabban eléfordulé tipusa a nytjtott és késleltetett
hatdanyag-leadasu készitmények.

A nyujtott hatdbanyag-leadas azt jelenti, hogy a ha-
toanyag felszabadulasa és ezt kovetden a gasztroin-
tesztinalis rendszerbdl térténd felszivodasa is folyama-
tos. Alkalmazasuknak legfébb elényei, hogy egyenle-
tes és tartds plazmakoncentraciot biztositanak, ritkabb
adagolast tesznek lehetévé, valamint az alacsonyabb
plazmakoncentraci6 miatt csokkennek a mellékhata-
sok. A gyogyszerek nevében a tabletta, filmtabletta
vagy kapszula mellett altalaban a ,retard” sz6 és/vagy
kiilonbozo roviditések szerepelnek (1. tablazat).

A késleltetett hatdanyag-leadasu készitmények ese-
tében a modositas célja nem a hatas elnyujtasa, hanem
a gyomormucosa védelme a hatdanyag irritativ hatasa-
tol (pl. acetilszalicilsav, vas (II)-szulfat), a hatéanyag
védelme a gyomor savas pH-javal szemben (pl. dulo-
xetin, pantoprazol) vagy a hatéanyag-felszabadulas he-
lyének modositasa (pl. budezonid, meszalazin). Ebbe a
csoportba tartoznak a gyomornedv-ellenallo tablettak
¢és kapszulak. A tablettdkat, illetve a kapszuldk tartal-
mat (granulatumok, pelletek) rendszerint olyan intesz-
tinoszolvens filmbevonattal 1atjak el, amely a gyomor-
nedvben nem, de a bélnedv pH-jan feloldodik, ezaltal
biztositva a szabalyozott hatdbanyag-leadast.

Farmakokinetikai és biofarmaciai szempontok

A per os alkalmazott IR tipusu gydgyszerek (tablettak,
kapszulak) a bevételt kovetden a gasztrointesztinalis
traktusban dezintegralddnak, a készitménybdl megin-
dul a hatéanyag kioldodasa, majd végiil oldott allapot-
ba keriil. A hatéanyag oldddasa az abszorpcio és a
gyogyszerhatas szempontjabol is kulcsfontossagi. A
hatdéanyag felszivodasat szamos tényez6 befolyasolja,
tobbek kozott a hatdoanyag molekulamérete, pK, érté-
ke, az abszorpcios feliilet nagysaga, a bioldgiai kozeg
pH-értéke, valamint az étel.' Az MR készitmények ese-
tében a hatdanyag-leadast meghataroz6 mechanizmu-
sok elsésorban az oldddas és a diffuzid, amelyeket a
kiilonb6z8 gyodgyszer-technoldgiai megoldasok tesz-
nek lehetévé. Eppen ezért a hatéanyagok felszabadula-
sa ezekbdl a gyogyszerekbdl eltér az azonnali hato-
anyag-leadasu készitményekéhez képest. Fontos meg-
emliteni, hogy a hatéanyagok jelentds része rossz viz-
oldékonysagu, ezért az oldhatosaguk novelése érdeké-
ben kiilonb6z6é médszerek alkalmazhatok, tigymint ,,pro-
drug” képzés, soképzés, szemcseméret csokkentése,
komplexképzés vagy szolubilizald segédanyagok hasz-
nalata.'

Gydgyszer (hatéanyag) — étel interakcio

Az ételek energia- és tapanyagtartalma, konzisztencia-
ja, volumene vagy akar homérséklete kiillonb6zo élet-
tani valtozasokat (pl. gyomoriiriilés késleltetése, pH
valtozas, epeliriilés serkentése, splanchnikus teriiletek
véraramlasanak fokozodasa) idéznek el a gasztroin-
tesztinalis traktusban.” Ennek kovetkeztében a gyogy-
szerek és az ételek kozott fellépd kdlesonhatasok tul-
nyom¢ tobbségének farmakokinetikai okai vannak. EI6-
fordul azonban egy-egy hatéanyag esetében, hogy az
interakciot fizikai-kémiai kolcsonhatas okozza, mint
példaul a fluorokinolon tipusu antibiotikumok komp-
lex képzése kétértékii ionokkal (Ca™, Mg™, Fe™).

Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszer-
iigyi Hivatala (FDA) vagy az Europai Gyogyszeriigy-
nokség (EMA) iranymutatdsa alapjan minden esetben
interakciovizsgalatokat kell végezni a legrosszabb es-
hetéséget feltételezve, amely varhatéan a legnagyobb
hatast gyakorolja a gyomor-bélrendszerre és ezaltal a

1. tablazat. A gyégyszerek nevében hasznalt nyujtott hatéanyag-leadasu gyogyszerformat jelenté
roviditések és jelentésiik

Rovidités Angol kifejezés Példa

R controlled release Tegretol (R

SR slow release/sustained release Kventiax SR

XL extended liberation / extra long release Cardura XL

XR extended release Merckformin XR

1, 10K zero order kinetic Betaloc ZOK
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gyogyszerek biohasznosulasara. Eppen ezért a vizsga-
latokat egy standardizalt nagy energia- ¢és zsirtartalmu
étellel (kb. 800—1000 kcal, amelyb6l 500-600 kcal zsir
(=50 E%), 250 kcal szénhidrat, 150 kcal fehérje) vég-
zik, amely megfelel 2 db vajon siilt tojas, 2 szelet ba-
con szalonna, 2 szelet vajas piritos, 120 g roszti burgo-
nya (hash brown potato) és 240 ml tej elfogyasztasa-
nak.>* A vizsgalatban résztvevknek a gyogyszer egy-
szeri adagjat 10 ords ¢jszakai €hezést kovetden, 30
perccel az étkezés megkezdése utan egy pohar vizzel
(240 ml) kell bevenniiik. A vizsgalat soran nyert far-
makokinetikai paramétereket (pl. AUC, Cpuxs tmax) 052-
szehasonlitjak az éhgyomri vizsgalat értékeivel,
amelybdl megallapithatova valik, hogy az étel csok-
kenti, késlelteti, fokozza vagy nem befolyasolja a hato-
anyag felszivodasat. A gyogyszerek bevétele étkezés
elétt (pl. levothyroxin) vagy kozben (pl. fenofibrat) az
optimalis terapids hatas kialakulasa szempontjabol kulcs-
fontossagl. Fontos hangsulyozni a gyogyszer-techno-
logia jelentGségét és fontossagat, hiszen az eltérdé gyogy-
szerformak vagy eljarasok alkalmazasaval az ételek ha-
tasa akar ki is kiiszobolhet6 (pl. tamszulozin).

Gyakorlati szempontok

A gyogyszerek beadasakor, csakugy, mint az enteralis
taplalas esetén, fontos szempont a talalészonda helyze-
te. Az esetek tulnyomo tobbségében nasogastricus
szondan vagy PEG-en keresztiil torténik a taplalas és a
gyogyszerek beadasa. Ebben az esetben a gyomor-
nedv-ellendlld bevonattal rendelkezd készitmények
esetében kiilonosen arra kell figyelni, hogy a savérzé-
keny hatéanyagok (pl. duloxetin, pantoprazol) kéro-
sodhatnak és a terapias hatas csokkenhet vagy akar el
is maradhat. A nasojejunalis szondan és PEJ-en keresz-
till torténd gydgyszeradagolassal kapcsolatban kevés
megbizhatoé informacio all rendelkezésre, ezért na-
gyobb odafigyelést igényel.’ Problémat jelenthet, ha a
hatéanyag gyogyszerformabol torténd kioldodasahoz
¢és oldodasahoz alacsony pH-ra van sziikség (pl. klopi-
dogrel). Ujdonsagnak szdmit a gyogyszeriparban az

FDA 2021-ben megjelent iranyelve, amely meghata-
rozza az enteralis taplaloszondan keresztiil beadott ora-
lis gyogyszerkészitmények in vitro vizsgalatanak pon-
tos modszereit és koriilményeit.* Ennek kdszonhetden,
egyes, Ujonnan torzskonyvezett gyogyszerek alkalma-
z4si eldirasa mar tartalmazza a taplalészondan keresz-
till torténd gyogyszerbeadasra vonatkozd informdacio-
kat is (pl. Eliquis, Xarelto).

Az IR készitmények alkalmazésa a leginkdbb meg-
felelo valasztas, amikor a gyogyszereket taplaloszon-
dan keresztiil sziikséges beadni. Nyujtott hatéanyag-
leadasu gyogyszerforma esetében azt sziikséges figye-
lembe venni, hogy a hatébanyag azonnali hatéanyag-
leadasu gyogyszerformaként elérheté-e. Amennyiben
igen, Uigy a beteg altal alkalmazott napi teljes dozis
megtartasa mellett, tobbszori, kisebb dozisok adasaval
kell folytatni a terpiat, figyelembe véve azt, hogy
egyes gyogyszerek esetében az IR és MR készitmé-
nyek napi maximalis dozisai az eltéré farmakokineti-
kai tulajdonsagok miatt akar eltérdek is lehetnek (2.
tablazat). Abban az esetben, amikor a hatéanyag nem
elérhet6 IR készitményként, meg kell vizsgalni, hogy a
modositott hatdéanyag-leadas megvaltoztatasanak
milyen farmakokinetikai vagy farmakodinamiai kovet-
kezményei lehetnek. A megfelelé informaciok birtoka-
ban kockazat-haszon mérlegelést kovetden donthetiink
a gyogyszer alkalmazasa mellett vagy amennyiben el-
érhetd, mas gyogyszerformara valthatunk, vagy un.
terapids helyettesitést eszkozolhetiink (3. tdbldzat).

A tablettdk széttorésére és elporitasara a legalkal-
masabb a dorzsmozsar és a pisztillus hasznalata. Min-
den esetben torekedni kell, hogy nagyobb tablettadara-
bokt6l mentes, homogén, finom porkeveréket kell ké-
pezni, majd folyamatos keverés mellett, tobb részlet-
ben a mozsar tartalmahoz 30—50 ml csapvizet kell ad-
ni. Az igy elkésziilt szuszpenziot 60—100 ml-es tapla-
lofecskendo segitségével kell felszivni és beadni. Fon-
tos, hogy a mechanikai elzarédas megeldzése érdeké-
ben a szondat a gyogyszer(ek) beadasa el6tt és utan is
at kell 6bliteni 15 ml csapvizzel.” Amennyiben az elsé
gyogyszerbeadast kovetden szemmel lathatoan a

2. tablazat. Példdk és megoldasi javaslatok nyujtott hatéanyag-leadasu gyogyszerek helyettesitésére enterdlis taplalészondan
keresztiil torténd gyogyszeradas esetén

Hatéanyag Kordbban alkalmazott Doézis és adagolds Szondatdplalds sordn Uj dozis és adagolas

gydgyszerforma (MR) alkalmazhaté

Uij gyogyszerforma (IR)

kvetiapin SR retard tabletta 1x200 mg filmtabletta 2 x 100 mg
metformin XR retard tabletta 1x 1000 mg tabletta 2 x 500 mg
metoprolol 10K retard tabletta 1x100 mg tabletta 2 x 50 mg
natrium-valprodt retard filmtabletta 2 x 300 mg szirup 3 x200 mg
pramipexol retard tabletta 1x0,26 mg tabletta 3 x 0,088 mg

IR: azonnali hatéanyagleadds, MR: mddositott hatdanyagleadas
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3. tdblazat. Példak és megoldasi javaslatok enterdlis tapldloszondan keresztiil torténé
gyogyszeradas olyan eseteire, amikor nem elérheté azonnali hatéanyag-leaddst

gyogyszerforma
Hatdéanyag Dozis és adagolds | Megoldasi javaslat Példa
és gyogyszerforma
fluvasztatin 1x 80 mg terdpids helyettesités | rozuvasztatin 1 x 5 mg
(retard tabletta)
paliperidon 1x6mg gydgyszerformavaltds | havonta im. 1 x 75 mg retard
(retard tabletta) szuszpenzios injekcid
pantoprazol
(gyomornedv-ellendlld | 1 x 40 mg terdpids helyettesités | famotidin 2 x 20 mg
tabletta)
tamszulozin 1x 0,4 mg gyogyszerformavaltds | MR kemény kapszula (pelletek)
(retard tabletta)
teofillin 2 x 150 mg adagoldsi rend 4 x 75 mg
(retard filmtabletta) megvaltoztatasa

gyogyszer a mozsar aljara vagy falara kitapadt, a hato-
anyagvesztés minimalizalasa érdekében az el6z6 mii-
velet megismétlése sziikséges. Az Amerikai Parentera-
lis és Enteralis Taplalasi Tarsasag (ASPEN) ajanlasa
minden egyes gyogyszer kiilon poritdsat és beadéasat
javasolja a lehetséges fizikai-kémiai interakciok elke-
riilése érdekében, azonban ennek tényleges klinikai

relevancidja csekély, valamint kivitelezhetdsége sem
életszerti.” Erdemes azonban a kemény kapszulak tar-
talmat a tablettaktol eltéréen kezelni és beadni.

A kemény kapszuldk granulatum vagy pellet for-
majaban tartalmazzak a hato- és segédanyagokat, ame-
lyeket a késleltetett hatdbanyag-leadas biztositasa érde-
kében filmbevonattal lathatnak el. Ezekben az esetek-

4. tablazat. Ehgyomorra, illetve étkezés elétt alkalmazandé gyégyszerek (példak)

Hatdanyag Alkalmazas maodja™ Magyarézat*

cilosztazol étkezés eldtt 30 perccel étellel valo bevétele megnévelte a ¢,,-0t, ami a mellékhatasok
gyakorisaganak novekedésével jérhat

lerkanidipin étkezés el6tt legaldbb 15 perccel étkezést kovetben bevéve a BA kb. 10%, éhgyomorra bevéve ez 1/3-ra
csokken, zsiros étkezést kovetd 2 6ran belili bevétele esetén a BA-a
a 4x-ére is néhet

levodopa étkezés el6tt 30 perccel vagy étkezés utdn | a levodopa felszivoddsban szerepet jatszo transzporterek és a fehérjék

1 6rdval

kozotti kompeticid

levothyroxin éhgyomorra, a reggeli el6tt legaldbb

eqyideji taplalékfelvétel a felszivddasat 75-80%-rdl 40-60%-ra csokkenti

30 perccel
perindopril étkezés eldtt taplalék bevitele csokkenti a perindoprildttd vald dtalakuldsat és igy a BA-t
rifampicin étkezés eldtt legaldabb 30 perccel vagy felszivodasa étel jelenlétében csokken

étkezés utdn 2 drdval
szemaglutid éhgyomorra és legalabb 30 percet vérni felszivddasa csokken, ha étellel vagy nagy mennyiség(i vizzel veszik be,

kell étel vagy ital fogyasztésdval

a bevétel el6tti és a bevétel utani hosszabb éhgyomri id6tartam nagyobb
meértéka felszivodast eredményez

rizedronsav a napi elsd étkezés eldtt legaldbb 30 perccel

a BA csokken, ha étkezés kozben veszik be

tioktansav éhgyomorra, a napi elsd étkezés el6tt

kb. 30 perccel

étellel egyitt bevéve csokken a felszivoddsa, kétértékd ionokkal
(Fe*, Ca*', Mg”") fém-kelat komplex képz6dés miatt csokken
a felszivddasa

* 3 gydgyszerek alkalmazasi leirdsai alapjan, BA: biohasznosulds, ¢,,.: maximalis plazmakoncentracié
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ben a granulatumokat nem szabad tovabb poritani,
kizarolag vizet hozzaadva kell beadni. Elporitas nél-
kiil, a pelletek (gomb alakil, tomor szemcsehalmazok)
jelent0s mennyisége a taplalofecskenddében maradhat a
beadast kovetoen ¢és eltomithetik a taplaloszondat is,
ezért az ilyen modon torténd alkalmazasuk koriiltekin-
tést igényel, nagyobb méretii pelletek esetén pedig ke-
riillendd is. A gyomornedv-ellenalld bevonattal rendel-
kezd pelleteket, a granulatumokhoz hasonléan, nem
szabad 0sszetorni és elporitani. A gyogyszerek 0ssze-
torése és poritasa esetén a gyogyszerek dezintegracio-
ja mar ex vivo megtorténik, a hatdbanyag kioldodasa ha-
marabb bekdvetkezhet, ezért altalaban gyorsabb hatas-
kezdettel lehet szamolni.

Az enteralis taplalasban részesiilé betegek esetében
fontos szempont a tapszerek makro- vagy mikronutri-
ensei és a hatdanyag(ok) kozott fellépd interakcio(k).
Az elfogyasztott étel, igy feltételezhetSen a tapszer is,
befolyasolhatja a gyogyszerek felszivodasat. Annak el-
lenére, hogy az interakcids vizsgalatokban az ételek
energia- €s tapanyagtartalma jelentdsen eltér a napi
gyakorlatban hasznalt tapszerekétol, megbizhato ada-
tok hianyaban, a gyogyszerek alkalmazasi eléirasaiban
foglaltakat kell iranyaddnak tekinteni. Amikor a gyogy-
szert éhgyomorra vagy étkezés el6tt javasolt bevenni
(4. tablazat)®, a folyamatos szondataplalasban részesii-
16 betegek esetében a taplalast fel kell fliggeszteni a
gyogyszer beadasa el6tt és utan is legalabb 1-1 orara.
Fontos, hogy ebben az esetben gy kell meghatdrozni
az 6ranként beadni kivant tapszer mennyiségét, hogy
azzal kompenzalni lehessen a taplalasi sziinet okozta
energia- és tapanyaghianyt.

100

Irodalom

1. Dévay A, Antal I: A gyogyszeres terapia biofarm4ciai alapjai.
Medicina, Budapest, 2009.

2. Lisa C, Harvey W: Food Effects on Oral Drug Absorption:
Application of Physiologically-Based Pharmacokinetic Model-
ing as a Predictive Tool. Pharmaceutics 2020; 12: 672. DOI:
10.3390/pharmaceutics12070672.

3. Food and Drug Administration: Guidance for Industry: Food-
Effect Bioavailability and Fed Bioequivalence Studies 2002
Available from: https://www.fda.gov/files/drugs/published/Food-
Effect-Bioavailability-and-Fed-Bioequivalence-Studies.pdf.

4. European Medicines Agency: Guideline on the investigation
of drug interactions 2012. Available from: https://www.ema.
europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-investi-
gation-drug-interactions-revision-1_en.pdf.

5. Chelsey MM, Heather MM: Medication absorption considera-
tions in patients with postpyloric enteral feeding tubes. Am J
Health Syst Pharm 2014; 71: 549-56. DOI: 10.2146/
ajhp130597.

6. Food and Drug Administration: Guidance for Industry: Oral
Drug Products Administered Via Enteral Feeding Tube: In Vitro
Testing and Labeling Recommendations 2021. Available from:
https://www.fda.gov/media/149688/download.

7. Boullata JI, Carrera AL, Harvey L és mtsai: ASPEN Safe
Practices for Enteral Nutrition Therapy. J Parenter Enteral Nutr.
2017; 41: 15-103. DOIL: 10.1177/0148607116673053.

8. https://www.pharmindex-online.hu

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/2



HYPONATRAEMIA ES A VIZHAZTARTAS ZAVARAL,
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OSSZEFOGLALAS: A kérhzi ellitisra szorulé betegek leggyakoribb elektrolitegyensuly-zavara a hyponatrae-
mia. A sulyos és kozépsulyos tiinetekkel jaro hyponatraemia komplex kivizsgaldst és ellatdst igényel, amely idos,
multimorbid, illetve szondataplaldsban részesiilo betegek esetén komoly kihivds elé dllithatja az elldato egészség-
iigyi személyzetet. A kizlemény ebben kivdn segitséget nyujtani.

Kulesszavak: hyponatraemia, elektrolit- és vizhaztartdaszavar, oregedés, szondataplalas

Czintner D, Pétervari E, Molniar A: HYPONATRAEMIA AND WATER REGULATION DISORDERS
AND THEIR TREATMENT CHALLENGES IN ADULTS, OLDER, AND TUBE-FED PATIENTS

SUMMARY: Hyponatremia is the most common electrolyte imbalance in hospitalized patients. Hyponatremia
with moderate to severe symptoms requires comprehensive evaluation and care and it presents significant chal-
lenges for healthcare providers, particularly in older, multimorbid, or tube-fed patients. This summary aims to
support healthcare professionals in addressing these challenges effectively.

Keywords: hyponatremia, water-electrolyte imbalance, aging, tube feeding
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Bevezetés és elektrolithaztartasat szorosan kell ellenérizni, majd

a meglévd egyensulyhianyokat minél el6bb orvosolni
A folyadék- és elektrolit-haztartds sulyos zavarai meg- sziikséges." 2 A siirg6sségi osztalyra felvett betegek
novekedett morbiditassal és mortalitdssal jarhatnak, leggyakoribb elektrolitegyensuly-zavara a hyponatrae-

ezért a kockazatnak kitett betegek hidraltsagi allapotat mia, ami az elektrolitzavarok 60%-at teszi ki, mig a hy-

Roviditések: ACE: angiotenzinkonvertalo enzim; ADH: antidiuretikus hormon; ECV: extracellularis volumen; GFR: glome-
rularis filtracids rata; ODS: ozmotikus demyelinizacids szindroma; RAAS: renin-angiotenzin-aldoszteron-rendszer; SIADH:
nem megfeleld antidiuretikus hormontermelés tiinetegyiittes (syndrome of inappropiate ADH secretion)
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pernatraemia csupan 5%-at.’> Alacsony nétriumszint
mellett a mortalitas 7-8-szor magasabb, mint normalis
érték mellett.> Gyakori az exsiccosis és az elektrolitza-
var idéseknél, kiilondsen multimorbid betegekben.' >3
Az adott patologias eltérésnek megfeleld kezeléshez a
kiilonb6z6 volumenstatusszal jaro allapotok elkiiloni-
tése sziikséges. Amennyiben a beteg per os taplalhato,
a kezelés egyszerlibb, a szondataplaltaknal joval na-
gyobb kihivast jelent. A téma jelentds terjedelmére va-
16 tekintettel a tanulmany a hyponatraemia és a vizhaz-
tartas zavaraira fokuszal, annak korélettanat, kockaza-
ti tényezdit és klinikai jeleit mutatja be. Tovabba, a kli-
nikai gyakorlatban jol hasznalhato kezelési stratégiakat
ismertet a megfeleld folyadék- és elektrolitpotlashoz.

Korélettani hattér

A s6- és vizhaztartds szabalyozéasa részben a térfogatok
nagysaganak szabalyozasat jelenti (volumenreguld-
ci0), részben az ozmotikus nyomasét (ozmoregulacio).
A kétféle szabalyozas zavarai a gyakorlatban kombi-
nalt forméakban léteznek. Az extracellularis térben az
ozmotikus nyomas legfontosabb tényezdje a szérum-
natriumszint, valtozasa szorosan Osszefiigg az extra-
cellularis volumen (ECV) és a cellularis homeosztazis
szabalyozasaval. A szervezet natriumtartalma zommel
az extracellularis térben helyezkedik el, ezért a natri-
umvisszatartas fokozasa vagy csokkentése egyben az
ECV novelését vagy csokkentését is okozza, anélkiil,
hogy a plazma natriumkoncentracidja jelentésen val-
tozna. A natrium koncentracidjanak névekedése az ext-
racellularis térben hipertonicitast, csokkenése hipoto-
nicitast okoz. A natrium ugyanis a sejtekbe szabadon
nem juthat be, ezért plazmaszintjének novekedése ese-
tén a sejtekbdl viz aramlik ki az ozmotikus nyomasok
kiegyenlitddéséig, igy a sejtek térfogata is valtozik.
Tehat a natrium nemcsak hiperozmolaritast okoz, ha-
nem a plazma effektiv ozmotikus nyomasat (tonicita-
sat) is emeli. Ez fokozza az antidiuretikus hormon (ADH)
szekrécigjat, ezaltal szomjusagérzetet és a vesében viz-
visszaszivast valt ki, a s6 egyidejli visszatartasa nélkiil.
Az ADH-termelés azonban nem specifikus modon,
sulyos hypovolaemiaval jar6 allapotokban is ndvek-
szik, ami kiegésziti a volumen renin-angiotenzin-al-
doszteron rendszer (RAAS) altali elégtelen kompenza-
cidjat, ez azonban hipotonicitas kialakuldsahoz vezet,
sokszor anélkiil, hogy a volument teljesen normalizal-
hatnd. Hyponatraemia esetén az effektiv ozmotikus
nyomas csokkenése (hipotonicitas) miatt a sejtekbe viz
aramlik, a sejtduzzadas nem-specikus enzimgatlast és a
koponyatiri nyomas fokozodasat okozhatja.*

Exsiccosis, dehidracio, hypovolaemia,
idoskori jellegzetességek

Az ECV s0- és vizvesztés miatti csokkenését altala-

nossagban exsiccosisnak nevezziik, ami a plazmatér
(hypovolaemia) és az interstitialis tér egyidejii csokke-
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nését jelzi. Az exsiccosis kifejezést gyakran felcserél-
hetéen hasznaljak a dehidracioval, amelyben a viz
vesztését aranyos elektrolitvesztés nélkiil mind az ext-
ra-, mind az intracelluldris viztér nagysaganak aranyos
csokkenése és hiperozmolaritas koveti. Kiilonosen
sulyosak az exsiccosis kovetkezményei csecsemdkor-
ban ¢és iddskorban. Iddsekben a kiszaradas a hospitali-
zacio egyik leggyakoribb oka. Iddskorban az amugy is
csokkent interstitialis tér (az Osszviztér 60—65%-rol
50%-ra csdkken) nem teszi lehetdvé a plazmatér potla-
sat az interstitiumbol, raadasul a korral altalaban csok-
kent a szomjusagérzet (csokken a centralis ozmorecep-
torok valaszkészsége, az angiotenzin-I1 és az ADH dip-
sogen hatasa), igy konnyen alakul ki exsiccosis, és
mérsékelt exsiccosis is sulyos hypovolaemiat okoz.
Idéskorban a folyadékfelvétel egyéb zavarai (példaul
immobilizacid, mentalis zavarok demencia vagy deliri-
um kovetkeztében), a vesefunkcié romlasa, a szabalyo-
706 rendszerek besziikiilt kapacitasa kovetkeztében egy
akut lazas fert6z6 betegség, melegterhelés vagy gyo-
mor-bél rendszeri sO- és vizvesztés (hanyas, hasmenés)
konnyebben felborithatja a folyadék- és elektrolit-haz-
tartas egyensulyat. Azonos mértékli hypovolaemia id6-
sekben kisebb RAAS-aktivalast hoz létre, mint fiata-
lokban, az aldoszteron és az angiotenzin hatasai gyen-
gébbek, ugyanakkor a geriatriai betegek nagy tobbsége
RAAS-gatlo gyogyszert szed, akar kombinaltan is (pél-
daul angiotenzinkonvertdlo-enzimgatlok, angiotenzin-
receptor-blokkolok spironolactonnal). Mindez elégte-
len apolas esetén kritikussa valhat. Kiillondsen nagy a
kockazat kronikus betegségek, példaul diabetes melli-
tus vagy tartos diuretikus kezelés esetén, illetve tovabb
sulyosbithatjak ezeket a zavarokat az alkalmazott fo-
lyadék- és elektrolitpotld kezelés hibai és gyogyszer-
mellékhatasok is.

Az oregedéssel egyre kifejezettebben csokken a ve-
se vérataramlasa, nem feltétleniil parhuzamosan a mii-
kodoéképes nephronok szamanak csokkenésével. En-
nek részben keringés-€lettani okai vannak, részben a
veseallomany atrophidjaval magyardzhato. A csokke-
nés mind a glomeruldris, mind a tubularis miikddéseket
befolyasolhatja. Mig fiatalokban a glomerularis filtra-
cios rata (GFR) csokkenését viszonylag jol koveti a szé-
rumkreatinin emelkedése, id6sekben a csokkent izom-
mennyiségb6l kevesebb bomlastermék szadrmazik, a
GFR meghatarozasa azotaemia nélkiil is 1ényeges le-
het. Tehat a kreatinin értéke kevésbé informativ, azon-
ban feltiindek a kiszaradas klinikai jelei: csokkent bor-
turgor, nyalkahartyak szarazsaga, bevont nyelv (id6-
sekben kevésbé szembeotl), letargia, szédiilés, vér-
nyomascsokkenés, ajulas, tachycardia, oliguria-anuria.
Iddsekben a tubuldris transzfermaximumok csokkené-
se miatt elégtelenné vald natriumreabszorpcié nem ké-
pes biztositani a corticomedullaris ozmotikus gradiens
fenntartasat, ezért hyposthenuria hajlam (vizelet higi-
tasanak és koncentralasanak zavara) alakul ki: mind a
viz visszatartasanak, mind pedig kiiiritésének képessé-
ge csokken. Ennek kovetkezményeként az idds ember
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nemcsak konnyebben veszit sot és vizet, hanem az id0s
szervezetben konnyebben halmozddik fel a felesleges
s6 és viz.* Bar az ADH bazalis szintje id6sekben ma-
gas, az ADH-fiiggo tubularis transzportproteinek kor-
fiiggd csokkenése elégtelen vizvisszaszivast okoz, ezért
a koncentralas zavara elébb és stlyosabb formaban
jelenik meg.” A maximalis vizeletkoncentracio a fiatal-
kori 1200-r61 700800 mOsm/kg-ra csokken egészsé-
ges id6sben, ezért hypernatraemiara €s hipertonicitasra
valé hajlam alakul ki, kiilondsen a s6- és vizvesztés
elégtelen potlasa esetén.’

Idds betegek ki vannak téve a tilitatas veszélyének
is, ugyanis vizterhelés ellen sem tudnak megfeleléen vé-
dekezni, mert az alapszintli RAAS szuppresszioja las-
st, a natriuretikus faktorok aktivacioja elégtelen (bar
az atriopeptin szintje magas, a hatdsa mérsékelt). A
csokkent rendlis vizkiliritd kapacitast meghalad6 viz-
felvétel ezért oedemakhoz, kardialis dekompenzacio-
hoz, hipertenziv krizishez, esetleg hipotonicitashoz ve-
zethet.

Folyadékpotlas esetén gondosan kovetni kell a be-
vitt és lritett folyadékmennyiséget, a testtdmeg valto-
zasat. Idésekben ugyanis a vese korlatozott vizkiiirito-
képessége miatt a tulsdgosan gyors folyadékpotlas ko-
vetkeztében folyadékretencid, periférias oedemaképzo-
dés, szivelégtelenség, sulyos esetben akar tiido-oede-
ma is kialakulhat. A szamitott folyadékmennyiség (nyu-
galmi sziikséglet + hiany + folyamatos veszteség pot-
lasa) els6é felét 12 ora alatt, a masodik felét lassabb
litemben szabad beadni a keringés és vérnyomads egyen-
sulyban tartasa érdekében.” Mindezen veszélyek miatt
a hangsuly a kiszaradas megel6zésére helyezendd.

Hyponatraemia: okok és tiinetek

A hyponatraemia a hospitalizalt betegek 20-30%-at
érinti, iddsekben a leggyakoribb elektrolizavart jelen-
ti.* Tlyenkor a vér natriumkoncentracidja 135 mmol/l
ala csokken. A klasszikus vagy valddi hyponatraemia
hipoozmolaritassal (ozmolaritads 275 mOsm/ttkg alatt)
¢s altalaban hipotonicitassal jar egyiitt, de izotonias és
hypertonias hyponatraemia is kialakulhat. Hyponat-
raemia gyanujakor a hozza vezet6é okok felderitése ér-
dekében fontos a szérum- és vizeletozmolaritas, illetve
a vizelet-natriumkoncentraci ismerete.

A klasszikus, hypotonids hyponatraemia normalis
vagy megndvekedett folyadéktér mellett (,,vizmérge-
7¢s”) leggyakrabban koérosan fokozott ADH-szekrécio,
illetve iatrogenia kdvetkeztében jon 1étre. A nem meg-
felel6 antidiuretikus hormontermelés tiinetegylittese —
SIADH (syndrome of inappropriate ADH secretion) —
nemcsak tumorok, agyvérzés, helyi gyulladas esetén
alakulhat ki, hanem stlyos miitét, stressz, fajdalom,
illetve bizonyos gyogyszerek hatasara is megemelked-
het az ADH szintje (1. tdbldzat). Emiatt az idéskoruak
hyponatraemiajahoz olyan, gyakran felirt gyogyszerek
is hozzéjarulhatnak, mint példaul a thiazidok, antidep-
resszdnsok. A prosztaglandinszintézis-gatlok is csok-
kentik a vizkivélasztast.> A iatrogen hyponatraemia okai
kozott hipotonias folyadék intravénds infiizidja, az ex-
siccosis kezelése elégtelen sopdtlassal is szerepelhet.

Euvolaemias hyponatraemia hatterében hypothy-
reosis is lehet, ezért a pajzsmirigyfunkcié meghataro-
zasara is szlikség. Az euvolaemids formaban a vizelet
natriumkoncentracidja altalaban 30 mmol/l felett van,
ebben az esetben mérlegelendd a diuretikumhatas, il-

1. tablazat. SIADH lehetséges okai® "

SIADH lehetséges okai

malignus betegségek

Carcinomak: tiidé, széj-garat, gyomor, vékonybél, hasnyalmirigy, higycsd, higyhdlyag, prosztata,
endometrium, lymphomak, Ewing-sarcoma, olphactoricus neuroblastoma

idegrendszert érinté betegségek

encephalitis, meningitis, AIDS, maldria, agytalyog, subduralis haematoma, subarachnoidealis vérzés, stroke,
agytumor, koponyatrauma, sinus cavernosus thrombus, Guillan-Barré-szindréma, delirium tremens, sclerosis
multiplex, akut intermittalé porphyria

[éguti betegségek

bakteridlis/virdlis tiddgyulladas, tidétalyog, tuberculosis, aspergillosis, asthma, cystds fibrosis, pozitiv
nyomasu |élegeztetés

gydgyszerek Antidepresszansok: triciklikus antidepresszansok, szelektiv szerotonin-visszavétel-gatlok, monoaminoxidaz-
gatlok
Antikonvulzansok: karbamazepin, ndtrium-valprodt, lamotrigin
Antipszichotikumok: fenotiazidok, butirofenonok
Vazopresszin analdgok: dezmopresszin, vazopresszin, oxitocin
Platinavegyletek, ciklofoszfamid, methotrexat, opiatok, protonpumpa-gatlék, amiodaron, monoklondlis
antitestek, amfetamin

orokletes vazopresszin V2-receptor mutdcio

atmeneti dltaldnos anesztézia, fajdalom, stressz, fizikai aktivitdssal dsszefiiggd, terhesség

idiopathids
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letve a vesebetegség fennallasa is az alacsony natrium-
szint hatterében.

Amennyiben a fenti okok kizarhatdéak, az ECV
pedig csokkent, akkor a csokkent natriumszint hatteré-
ben sulyos hanyés, primer mellékvese-elégtelenség, re-
nalis sovesztés, cerebralis eredetli sovesztés, valamint
okkult diuretikus hatas allhat.

Ha a hyponatraemia akar csoékkent, akdr megndve-
kedett ECV-vel jar, a vizelet vizsgalata segit a renalis
¢s extrarenalis eredet elkiilonitésében. Ha vizelet natri-
umkoncentracioja alacsony, a hypotonias hyponatrae-
mia oka a sulyosan alacsony effektiv keringé volumen,
amely egyarant fennallhat emelkedett ECV (pl. szive-
légtelenség, majcirrhosis, nephrosis szindroma), vala-
mint csokkent ECV (pl. hadnyas, hasmenés, harmadik
térbe torténo folyadékvesztés, diuretikumhatas, éges)
mellett. A keringé volumen csdkkenése, azaz a hypo-
volaemia miatt az ADH kompenzatorikus aktivaloda-
saval kell szamolni, ez magyarazza a hyponatraemiat.
Az extracellularis volumentdbblettel jaré forméaban 20
mmol/l feletti vizelet-natriumszint esetén veseelégte-
lenségre kell gondolni, ha ennél alacsonyabb, akkor in-
kabb szivelégtelenségre, cirrhosisra.

A vese natriumkonzervald mikddésének korfiiggd
csokkenése miatt idésekben a 30 mmol/I alatti natrium
értéket mar a natriumkonzervalas indikatoraként tart-
juk szamon.'? Az extracellularis volumencsdkkenéssel
jaré hyponatraemia a vizvesztést meghalad6 natrium-
vesztés kovetkezménye. Extrarendlis volumenvesztés
(példaul hanyas, hasmenés, égés) esetén a vizelet nat-
riumszintje 20 (idésekben 30) mmol/l alatti, mig ezt
meghaladja a renalis eredetli formakban (példaul hy-
posthenuriaval jard sdvesztd nephropathia, diuretikum
tuladagolas, mineralokortikoidhiany). Rendkiviil fon-
tos szem el6tt tartani, hogy a geriatriai populaciéban
gyakran tobb mechanizmus egyiittesen all fenn a csok-
kent natriumszint hatterében, jocskan megnehezitve a
kivizsgalast és a terapias terv kidolgozasat egyarant.
Hanyas esetén a vese tubulusainak karosodasat tiikroz-
heti, ha a vizelet natriumszintje 30 mmol/l f61¢ emel-
kedik. Id6s szivbetegekben fellépd hypovolaemia és/
vagy hypotensio tovabbi GFR-csokkenést okozhat, mind-
ez a szivelégtelenség kezelésére adott diuretikumokkal
egylitt rendkiviil sulyos hyponatraemiat és kritikus al-
lapotromlast okozhat.

A hyponatraemia hipotonicitds nélkiil, s6t meg-
emelkedett szérumozmolaritds mellett is kialakulhat,

ilyenkor a hyponatraemia latszélagos (pseudohyponat-
raemia). Amennyiben a szérum ozmolaritisa 295
mOsm/ttkg értéket meghaladja, akkor hypertonias
(hiperozmolaris) hyponatraemia all fenn, amelynek le-
hetséges okai: hyperglykaemia, ozmotikus diuretiku-
mok adasa, uraemia. Az ozmotikus rés (a mért és a sza-
mitott ozmolaritas kiillonbsége) emelkedése a plazma-
ban felhalmozddd egyéb ozmotikusan aktiv anyagok
jelenlétére utal (pl. uraemias toxinok, etilénglikol mér-
gezés, kontrasztanyagok). Izoténias hyponatraemia
(280295 mOsm/ttkg) jelentds paraproteinaecmia (pl.
myeloma multiplex) vagy hypertrigliceridaemia esetén
alakulhat ki. Valodi hypertrigliceridaemia lehetdségére
hivhatja fel a figyelmet a lipaemias savd, ami pseu-
dohypertrigliceridaemia esetén nem lathato (pl. glice-
rol terapia).

A hyponatraemia tiinetei a natriumvesztés {itemétol
és mértékétdl fiiggenek. Az alacsony natriumszint az
igen enyhétdl a sulyos és akar az életet is veszélyezte-
t6 klinikai tlinetek széles skaldjat okozhatja. A jelleg-
zetes tiinetek 120 mmol/l kozelében, illetve azalatt je-
lenhetnek meg a hipotonicitas (effektiv ozmotikus nyo-
mascsokkenés) és a kdvetkezményes sejtduzzadas mi-
att: nausea, fejfajas, zavartsag (agitaltsag vagy stupor),
delirium, konvulziok (fontos elkiiloniteni mas pszichi-
atriai zavaroktol), izomgorcsok, elesettség, elesések,
Cheyne-Stokes 1égzés, akar agyoedema. A kronikus
hyponatraemia fokozott csontreszorpcioval és az oste-
oporosis a csonttorések rizikojanak fokozddasaval is
jarhat.® '* A hyponatraemia tiinetei nem specifikusak,
igy komoly differencialdiagnosztikai (1. abra), multi-
diszciplinaris megkozelités, a klinikai és anamneszti-
kus adatok részletes értékelése elengedhetetlen annak
érdekében, hogy az ok-okozati dsszefliggést felismer-
jiik a latott a tiinetek és az ioneltérés kozott (2. tabla-
zat)." "> A hyponatraemia fennallasinak idétartama
alapjan akut (48 oran belill kialakult) és kronikus
hyponatraemiat (48 oran tal alakult ki) kiilonboztetiink
meg. Az agyoedema kialakulasa gyakoribb akut hypo-
natraemia esetén. A kozponti idegrendszer sejtjei ko-
riilbeltl 48 ora alatt képesek alkalmazkodni az ala-
csony natriumszint miatt megborult ozmotikus egyen-
stlyzavarhoz. A rovidebb id6 alatt kialakult hyponatra-
emia szabad vizaramlast okoz a sejtekbe, amely sejt-
duzzadast okoz kovetkezményes agyoedemaval, majd
a nyultagy beékelédése miatti keringés- és 1égzésleal-
lassal. Ezzel ellentétes folyamatok jatszodnak le akkor,

2. tdbldzat. A hyponatraemia tiineteinek osztalyozasa sulyossag szerint

Sulyossag Klinikai tinetek

enyhe

enyhe hanyinger, fejf3jds, faradtsag

kozépsulyos
elesések, torések)

zavartsdg, fejfajds, hanyinger, tudatzavar, ataxia (kovetkezményes

salyos
koma

hanyds, keringési és [égzési elégtelenség, mély somnolentia, gorcsok,
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1. 4bra. Hyponatraemia differencialdiagnosztikaja"'

amikor a natriumszint korrekcidja tul gyorsan torténik
meg (,,overcorrection), és a sejtekbdl szabad viz aram-
lik az extracellularis térbe, ami neurondegeneraciot,
ozmotikus demyelinizaciés szindromat (ODS) okoz.
Akut iatrogen hyponatraemiat okozhat példaul a kolo-
noszkoépos vizsgalatra torténd eldkészités, kialakulhat
prosztatareszekcios miitét kapcsan, oxitocin alkalma-
zasa soran, kozelmultban megkezdett tiazidterdpia mi-
att, de akar egy fokozottabb fizikai megerdltetés is
okozhat akut hyponatraemiat.

Hyponatraemia idéskorban

Az 1d6sebb korosztily hyponatraemidra vald veszé-
lyeztetettsége joval nagyobb, mint a fiatalabb korosz-
talynak. Az ¢€letkor eldrehaladtaval nemcsak az orege-
déssel jaro fiziologias valtozasok hajlamositanak a hy-
ponatraemiara, hanem az egyre gyakrabban fellépd
kardiovaszkularis korképek és a romlo vesefunkcio is,
amelyek olyan komplex gyogyszeres terapiat igényel-
nek, amely jelentsen befolyasolja a natrium- és viz-
haztartast. Gyakran tobb idiilt tarsbetegségben szen-

3. tablazat. Idéskori hyponatraemia kockazati tényezdi (sajat szerkesztés)

Kockazati tényezdk Példak

krénikus betegségek

szivelégtelenség, majcirrhosis, kronikus vesebetegség, mentdlis zavarok
(polydipsia), kognitiv hanyatlds

gydgyszerek,
polypharmacia

ACE-gatlok, angiotenzinreceptor-blokkolok, diuretikumok, antidepresszén-
sok, antiepileptikumok, heparin, opioidok, szulfaniluredk, amiodaron,
protonpumpa-inhibitorok, theophyllin, dopaminantagonistak

hormondlis eltérések
ADH-érzékenység

hypothyreosis, mellékvesekéreg-elégtelenség, életkorral valtozd
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vednek egyidejlileg, amely miatt gyakori esetiikben a
polypharmacia. Tovabba, jelentdsen neheziti a diffe-
rencialdiagnosztikat, hogy a hyponatraemia legfonto-
sabb kockazati tényez6i gyakran kombindltan fordul-
nak eld (3. tablazat). Elesett, id6s betegeknél nem rit-
ka, hogy az itatasukra még gondolnak a hozzatartozok,
példaul kiilonféle édes italokat hoznak, de a sovesztés
potlasara nem. A sdbmegvonas, illetve hypertonia miatt
gyakran ajanlott soszegény étrend fiatalokban egyér-
telmien javasolt formaja idésekben nem feltétleniil ki-
vanatos.

Hyponatraemia szondataplalt betegeknél

Az enteralisan taplalt betegeknél is kialakulhat a folya-
dék- és elektrolit-haztartds zavara nem csak az alapbe-
tegségek, hanem a szondataplalas kovetkezményeként
is.!® A kialakulasra nagyobb az esély, ha részleges
szondatéaplalas helyett kizarolagos szondataplalast igé-
nyel a beteg, illetve, ha gastricus taplalas helyett jeju-
nalis taplalast alkalmaznak. Tovabb noveli a rizikot, ha
a beteg malnutriciés, vagy ha kezdetben til gyors a
taplalasfelépités, tovabba, ha a szondataplalassal kap-
csolatosan metabolikus vagy gyomor-bél rendszeri (ha-
nyas, hasmenés) komplikaciok alakulnak ki. A szonda-
taplalt betegeknél a leggyakoribb metabolikus kompli-
kacio a hyponatraemia.'” A total enteralis taplalasban
részesiilé betegeknél kezdetben 11-26%-ban, a késdb-
biekben pedig 16%-ban fordult eld hyponatraemia Ser-
rano ¢és munkatarsainak kutatdsa alapjan. E vizsgélat
szerint a hyponatraemia gyakoribb volt emésztérend-
szeri és fert6z0 betegségben, mint mas kérképekben. A
hyponatraemids betegek szignifikdnsan rosszabb tap-
laltsagi allapotban voltak, mint a kontrollcsoport tag-
jai, és 41,1%-nal mar a malnutricios allapot is diag-
nosztizalhaté volt Mini Nutritional Assessment kérd6-
ivvel. Masrészrél, a malnutricioban szenvedé betegek-
ben kozel haromszoros volt a hyponatraemia gyakori-
saga.'® A jejunostoma esetén a metabolikus szovédmé-
nyek kozott eldfordulhat viz- és elektrolitegyensuly-
zavar, kiilonosen akkor, ha gyomor-bél rendszeri szo-
védmények allnak fenn (pl. hanyés, hasmenés)."”

A hyponatraemia kezelése

Az alabbiakban a hyponatraemia diagnosztikus és ke-
zelési lehetOségeit a legfrissebb hazai egészségiigyi
szakmai irdnyelv ajanlasait kovetve mutatjuk be.” A
szakmai iranyelv az alabbi linken teljes terjedelmében
elérhetd: https://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/
letoltheto/EOSZEF letoltheto doku/002018-2016
A hyponatraemia_diagnosztikajarol es kezelese-
rol&inline=true.

A betegagy mellett fontos kiillonbséget tenni az akut
¢és kronikus hyponatraemia kozott, felmérni, hogy az
agyoedema vagy az ODS kialakulasanak a kockazata a
nagyobb. Az agyoedema mértékére és a fenyegetd élet-
veszélyes szovodmények kockazatira a tiinetek su-
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lyossaga alapjan kovetkeztethetiink. A sulyos tiinetek
¢és a hyponatraemia kozotti 6sszefiiggést azonban min-
dig kritikusan kell értékelni, féleg, ha a laboratoriumi
eredmények enyhe hyponatraemiat igazolnak stlyos
tiinetek fennallas esetén. Gyakran az iddbeli lefolyas
nem tisztdzhato pontosan, ebben az esetben a hyponat-
raemiat kronikusnak kell tekinteni mindaddig, amig
annak az ellenkezdje nem igazolodik.

A korabban részletezett izotonids, hypertonids és
hypotonids hyponatraemia elkiilonitése a klinikai gya-
korlatban a terapias terv felallitisa soran kiemelten
fontos. A kivizsgalds soran a szérum- és vizeletozmo-
lalitds meghatarozasa azonos idében kell, hogy tortén-
jen. A nem valddi hyponatraemiak esetén az alapbeteg-
ség megfeleld kezelésére az alacsony natriumszint ren-
dezddik (2. dbra).

A mindennapi gyakorlatban az alacsony natrium-
szint korrigalésa el6tt fontos kizarni a hyperglykaemi-
at és az egyéb, nem hypotonids hyponatraemiat okozo
eltéréseket. Magas szérumgliikdzszint esetén a mért
natriumszintet a gliikozértékre korrigalni kell az alabbi
képlet segitségével:

Korrigalt [Na"] = mért [Na'] + 2,4 X
(glik6z mmol/l — 5,5 mmol/I/5,5 mmol/l)

A hypotonids hyponatraemia kivizsgalasa sordn a
hyperglykaemia és a nem hypotonids hyponatraemiat
okozo egyéb tényezdk kizarasat kovetden a vizelet
nak, valamint a volumenstitusznak a meghatarozasa
sziikséges.

Amennyiben a vizeletozmolaritds <100 mOsm/
ttkg, az alacsony natriumszint oka a vizterhelés, ame-
lyet leggyakrabban pszichiatriai betegeknél fellép6 po-
lydipsia kapcsan, de akar abtizus aldozatainal, iatrogén
okok és sor potomania kovetkezményeként is észlel-
hetjiik. Ha a vizeletozmolaritds >100 mOsm/ttkg, a

srr

ti a tovabbi differencialdiagnosztikat.
A hyponatraemia kezelése

A hyponatraemia diagnosztikajardl és kezelésérdl szo-
16 hazai egészségligyi szakmai iranyelv alapjan a si-
lyos és a kozépsulyos tiinetekkel jar6 hyponatraemia
esetén az agyoedema veszélye nagyobb, mint az ODS
kialakulasanak a kockazata. Ezekben az allapotokban
indokolt az alacsony natriumszint korrekciojanak azon-
nali megkezdése. Ha azonban sulyos vagy kozépsulyos
tiinetek nem allnak fenn, akkor lehetség van a célzott
diagnosztikus 1épésekre, és ezek alapjan a koroki keze-
lésre. Amennyiben a tiinetek stilyosak, de a hyponatrae-
mia mértéke enyhe, csak kivételes esetekben fogadha-
t6 el a hyponatraemia oki szerepe.

1. Sulyos tiinetekkel jaro hyponatraemia kezelése
Stlyos tiinetekkel jar6 hyponatraemia esetén java-
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2. dbra. Hyponatraemia diagnosztikus lépései a hyponatraemia diagnosztikdjarol és kezelésérdl sz6l6 2017-es egészségiigyi
szakmai irdnyelv alapjan’

solt a hyponatraemia kezelése az elso oraban fliggetle-
nil attél, hogy a hyponatraemia akut vagy kronikus.
Javasolt 150 ml 3%-os hipertonids sooldat azonnali int-
ravénds beaddsa 20 perc alatt, majd a szérum natrium-
szintjének ellenérzése mellett ismételt, 20 perc alatt
beadandd 150 ml 3%-os hipertonids séoldat alkalma-
zasa. Indokolt az el6z6 1épés ismétlése kétszer, vagy
addig, amig a szérum natriumkoncentraciojanak valto-
zasa az 5 mmol/I-t el nem éri.

Amennyiben a klinikai tiinetek javultak az els6 ora
alatt, illetve az elért 5 mmol/l-es szérum natriumkon-
centracio-emelkedés megvaldsult, a hipertonias sool-
dat leallitasa javasolt, illetve ajanlott a leheto legkisebb
volumenii 0,9% so6oldat alkalmazasa fenntart6 intravé-
nas cseppinfuzidban, az oki terapia megkezdéséig. Az
elsé 24 oraban dsszesen 10 mmol/l, azt kdvetden pedig
24 6ranként tovabbi 8 mmol/l a natriumszint emelke-
désének felso hatara, amig a szérum natriumkoncentra-
cidja a 130 mmol/I-t el nem éri.

A szérumnatriumszint 4 6rankénti ellenérzése sziik-
séges mindaddig, amig a 3%-os hipertonias sdoldat int-
ravénas alkalmazasa torténik.

Amennyiben az ODS kockazata jelentds, az emelés
javasolt iiteme 4—-6 mmol/l/24 o6ra, és kerlilend6 24
oran beliil a 8 mmol/l-t meghaladé emelkedés. Bizo-
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nyos koérallapotokban az atlagosnal nagyobb az ODS
veszélye: szérumnatrium < 105 mmol/l, hypokalaemia,
alkoholizmus, malnutricio, idiilt majbetegség, hypoxia.

A szakmai irdnyelvek alapjan volumenterhelés és/
vagy balszivfél-elégtelenség tiinetei esetén a 3%-os
NacCl-oldat infundalasaval parhuzamosan furosemid par-
enteralis adasa indokolt. A hipertonias oldat adasa ugyan-
is egy volumentdbblettel bird és/vagy balszivfél-elég-
telenségben szenvedd beteg esetén a szivelégtelenség
sulyosbodasahoz, tiidéoedemahoz, 1égzési-keringési
elégtelenséghez, akar életveszélyes allapothoz vezet-
het, amely a vizhajté adasaval megel6zheto.

2. Kozepesen sulyos tiinetekkel jaro hyponatrae-
mia kezelése

Kozépsulyos tiinetekkel jaré hyponatraemia esetén
egyszeri 150 ml 3%-os sodoldat alkalmazasa javasolt 20
perc alatt a kivizsgalas megkezdésével, a hyponatrae-
miat okoz6 gyogyszerek elhagyasaval parhuzamosan.
Kozepesen stlyos tiinetek esetén a szérum natrium-
szintjének emelkedése 5 mmol/1/24 6ra legyen, az emel-
kedés ne haladja meg a 10 mmol/I-t az els6 24 oraban,
majd a 8 mmol/1/24 6ra emelkedést. A natriumszint el-
lendrzése a 6. majd a 12. 6raban javasolt.
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3. Akut hyponatraemia sulyos vagy kézépsiilyos tii-
netek nélkiil

Ha sulyos vagy kozépsulyos tiinetek nem allnak
fenn, a kivizsgalas mieldbbi megkezdése és oki terapia
javasolt. Amennyiben lehetséges, fel kell fliggeszteni a
hyponatraemia kialakuldsdhoz hozzajaruld gyogysze-
reket, illetve a folyadékbevitelt (per os és intravénas
folyadékot egyarant).

4. Kronikus hyponatraemia sulyos vagy kozépsu-
lyos tiinetek nélkiil

Lehetdség szerint minden olyan gyogyszer alkal-
mazasat vagy a folyadék bevitelét le kell allitani, amely
a hyponatraemia kialakuldsaban oki tényezéként fel-
meriil. Kozepes vagy jelentds mértékii hyponatraemia
kezelése soran a szérumnatriumszint emelkedése az el-
s6 24 oradban ne haladja meg a 10 mmol/I-t. Enyhe
mértékd, sulyos vagy kozépsulyos tlinetekkel nem ja-
0, vagy tiinetmentes hyponatraemia esetén a kizarola-
gosan a laborértékek korrekcidjara iranyuld terdpias
1épések nem javasoltak.

5. SIADH terapidja

A SIADH diagnézisat megerdsiti az alacsony szé-
rumnatriumszint ellenére magas vizeletozmolaritas (>
300 mOsm/1) és az alacsony szérumhugysav- és urea-
koncentracio, illetve a magas (> 12%) frakcionalt hiigy-
savkivalasztas. STADH esetén a szérum natriumszintje
hanem tovabb csokken.

Amennyiben a hyponatraemia hatterében SIADH
igazolodik, kozepes ¢€s jelentds mértékii hyponatrae-
mia esetén elsé vonalbeli terapiaként folyadékmegszo-
ritas javasolt. Masodik vonalbeli terapiaként kis dozisu
kacsdiuretikum adhaté kombinaltan oralis natrium-
klorid-bevitellel. A vazopresszinreceptor-antagonistak
alkalmazasa keriilendd. Nemzetkozi ajanlasok alapjan
vazopresszinreceptor-antagonista (tolvaptan) kezelés a
haszon/kockazat figyelembe vételével kronikus SIADH-
ban szenvedd betegek igen szelektalt csoportjanal jo-
het szoba, akiknél a folyadékmegszoritas és/vagy furo-
semidkezelés hatdstalan, valamint gydgyszer-mddosi-
nak fokozodasa (vagy a hyponatraemiat okozo gyogy-
szer elhagyédsa nem megoldhato), illetve olyan tumoros
betegek esetén, akiknél a kezeléstdl ¢letmindségjavu-
las varhato. A tolvaptan jelenleg hazankban egyedi im-
portként érhetd el.

6. Hyponatraemia kezelésének specialis szempont-
Jjai szondataplalt betegeknél

Kizarélagos vagy kiegészitéses szondataplalasban
részeslilo betegek esetében a sulyos vagy kozépsulyos
tiinetekkel jaré hyponatraemia kezelése, hasonloan a
tobbi beteghez, intézeti koriilmények kozott indokolt.

A szondataplalasra kifejlesztett, specialis gyogya-
szati célra szant élelmiszer kivalasztasa fiigghet a be-
teg energia-, tdpanyag- és folyadéksziikségletétdl, a
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betegség vagy betegségek altal kivaltott anyagcsere-
modosulasoktol, a volumentoleranciatol, a gyomor-bél
rendszer emésztd és felszivo kapacitasatol. Magyaror-
szdgon a felndtteknek adhatod tapoldatok kozott az
energia szempontjabol elérhetéek normal (1 kcal/ml),
moderalt (1,2-1,3 kcal/ml) és nagy (1,5-2,0 kcal/ml)
energiatartalmu termékek. A tdpanyagaranyok szem-
pontjabol elérhetd kiegyensulyozott tapanyagtartalma
(a fehérje, a szénhidrat és a zsir a normal sziikségle-
teknek megfeleld) és modositott tapanyagtartalmil ter-
mék, példaul magas fehérjetartalommal (>20% energi-
atartalmt). Ezen kiviil elérheté rostot tartalmazd és
rostmentes termék is, illetve tovabbi terapias lehetdsé-
get kinalnak a betegségspecifikus tapoldatok.

Az altalanos rendeltetésii enteralis tapoldatok sza-
badviztartalmara jellemz6, hogy minél magasabb a tap-
oldat energiatartalma, anndl alacsonyabb a viztartal-
ma.”’ Amennyiben 1000 ml tdpoldat kb. 2000 kcal
energiat tartalmaz, annak kb. 710-720 ml (kb. 72%) a
szabadviztartalma, ha 1000 ml tapoldat kb. 1500 kcal
energiat tartalmaz, annak kb. 750-800 ml (kb. 80%),
mig 1000 kcal/1000 ml esetén pedig kb. 800-850 ml
(kb. 85%) a szabadviztartalom. Szintén jellemz6 a szon-
datapoldatokra, hogy amelyek rostot nem tartalmaz-
nak, azoknak magasabb a szabadviztartalmuk, mint a
rostot tartalmazd termékeké. A kiilonbség kb. 10-20
ml-t jelent 1000 ml tapoldatra vonatkozdan. Az ente-
ralis tapoldatok natriumtartalma fiigg a gyartoktol. Ma-
gyarorszagon 1000 ml kiegyensulyozott tdpanyagtar-
talmu tapoldatra vonatkozdan az 1500 kcal energiat
tartalmazo6 1340 mg, az 1000 kcal energiat tartalmazo
1300 mg, a 2000 kcal energiat tartalmazo, magas fe-
hérjetartalmu termékek pedig 600 mg natriumot tartal-
maznak. A fentiek miatt, ha egy szondataplalt betegnél
fennall a folyadék- és elektrolithaztartas zavaranak koc-
kazata, vagy mar kialakult a kéros allapot, a korrekcio
megtervezésekor ellendrizni sziikséges a tapoldat pon-
tos folyadék- és elektrolit-, de f6leg natriumtartalmat.
Azt is feltétleniil ellendrizni kell, a tervezett napi tapol-
datmennyiségbdl mennyit sikeriil bejuttatni tigy, hogy
nem lépnek fel mellékhatasok és a beteg jol toleralja.

Szondataplalas esetén a hyponatraemia alapos
kivizsgalasa sziikséges. A natriumbevitelt novelhetjiik
egy masik tapoldatra torténd valtassal vagy konyhaso
(1 teaskanal ~6 g NaCl, ~100 mmol Na") esetleg NaCl-
tabletta dvatos adasaval és/vagy viz helyett izotonias
sooldat hasznalatival az 4tmosashoz.”' Nem javasolt t6-
mény sdoldat adagolasa a szondan keresztiil, mert szo-
védményekhez vezethet (pl. ozmotikus hasmenés, ODS).

Szondataplalasban részesiilé betegek esetében is a
rendszeresen szedett gyogyszereket gondosan at kell
tekinteni a hyponatraemia hatterében meghtzodo eset-
leges iatrogenia kikiiszobolése céljabol.

Kovetkeztetések
A hyponatraemia kezelése szdmos kihivast és poten-

cialis csapdat rejt magaban. Az alabbiakban a legfon-
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tosabb, olykor kihivast jelentd szempontokat emelnénk

1. Tul gyors korrekcid: A hyponatraemia tul gyors
korrekcidja, kiillondsen kronikus esetekben, su-
lyos neurologiai karosodast okozhat. Az ODS
tiinetei kozé tartozhatnak az ataxia, dysarthria,
sulyos esetekben akar koma kozvetlen életve-
sz€llyel. A tiinetek megjelenése gyakran 2-6
nappal a natriumszint gyors emelése utan kez-
dddik. Fontos szem el6tt tartani azokat a kordb-
ban felsorolt klinikai allapotokat, melyek esetén
nagyobb az ODS kialakulasnak kockazata.

2. Akivalto ok figyelmen kiviil hagyasa: Stlyos és
kozépsulyos tiinetekkel jaré hyponatraemia ese-
tén kiemelten fontos azonositani és kezelni a
hyponatraemia kivalto okat vagy okait. A tiineti
kezelés onmagaban nem elegendd.

3. Nem megfeleld folyadékterapia: Féként az idd-
sebb betegek folyadékegyensulyanak helyrealli-
tasa sulyos ioneltérés nélkil is kihivast jelent-
het. A folyadékbevitel tilzott korlatozasa vagy a
nem megfeleld intravénas folyadékterapia ront-
hatja a beteg allapotat.

4. Gyogyszerinterakciok figyelmen kiviil hagyasa:
A beteg gyogyszereinek gondos feliilvizsgalata,
a hyponatraemia és/vagy SIADH hatterében fel-
meriilé gyogyszerek revizidja a sikeres terapia
elengedhetetlen része.

5. Kizar6lagosan a szérum natriumszintjének eme-
1ésére iranyul6 terapia: Extracellularis folyadék-
tulterheléssel jarod korallapotok esetén, ameny-
nyiben csak enyhe vagy kdzepes mértéki tiinet-
szegény hyponatraemia all fenn, nem javasolt a
kizarolagosan a szérum natriumszintjének eme-
1ésére iranyuld terapia.

6. Csokkent ECV figyelmen kiviil hagyasa:
Csokkent ECV-nel jaré hyponatraemia esetén
volumenpotlasra 0,9%-o0s soinfuzié vagy balan-
szirozott izoozmolaris krisztalloid oldat alkal-
mazasa javasolt. A terapia sordn a vizelet meny-
nyiségének hirtelen emelkedése jelezheti a nat-
riumszint tul gyors emelkedését a helyreallitott
intravascularis volumen altal okozott szabadviz-
clearance ndvekedése miatt.

7. Elektrolitszintek és a vesefunkcié monitoroza-
sanak hianya: A kezelés soran rendszeresen el-
lendrizni kell a beteg elektrolitszintjeit és vese-
funkciojat a korabban leirtaknak megfeleléen,
hogy elkertiljiik a tovabbi komplikaciokat.

8. Egyéni sajatossagok figyelmen kiviil hagyasa:
A kezelési tervet az egyéni sziikségletekhez és
allapothoz kell igazitani. Az éltaldnos protokol-
lok nem mindig alkalmazhatok minden betegre.
Osszetett korokok esetén a kezelés soran modo-
sulhat a koroki tényezdk aktudlis hierarchidja.

9. 3%-0s NaCl-oldat készitése: Idealis esetben kor-
hazi korilmények kozott rendelkezésre all a
3%-o0s NaCl-oldat. Amennyiben nem, akkor leg-
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egyszeriibben az alabbiak szerint készithetd:
100 ml 0,9%-0s NaCl + 30 ml 10%-os NaCl.

10.Hypokalaemia esetén az infizié kaliumtartal-
mat figyelembe kell venni: Hypokalaemia ese-
tén az infundalt kalium belép a sejtekbe, mikoz-
ben azonos mennyiségii natrium Iép ki. Az infu-
ziok Osszetételének megtervezése érdekében a
vizeletben a natrium és a kalium eseti mérése
sziikséges.

11. Megnovekedett ECV esetén furosemid adasa ja-
vasolt: Megnovekedett ECV-nel jaré hyponat-
raemia esetén a kezelés célja a szervezet viz- és
natriumtartalmanak csokkentése és a szérum nat-
riumszintjének novelése. Ebben az esetben a
vizbevitel mértéke igazodjon a napi vizeletmen-
nyiséghez €s a verejtékezéssel vesztett folyadék
mennyiségéhez. A furosemid adasa mellett a
szabadviz-diuresis emelkedik. A kiiiritett natri-
um pedig 3%-os NaCl-oldattal pdtolhato.

12.Szekunder hyperaldosteronismus esetén aldosz-
teronreceptor-antagonista adasa javasolt:
Majcirrhosis, nephrosis szindroma ¢és szivelég-
telenség esetén a sulyosan alacsony artérias
volumen miatt fokozott ADH-szekrécié allhat
fenn. Szekunder hyperaldosteronismus esetén
aldoszteronreceptor-antagonista alkalmazasa
mérsékli a natriumretenciot €s a hypokalaemiat.

13.SIADH esetében a folyadékmegszoritas nem min-
dig elégséges: Vannak betegek, akik nem tole-
raljak jol a folyadékmegszoritast, illetve bizo-
nyos klinikai esetekben (pl. specialis gyogya-
szati célra szant élelmiszerek alkalmazasa ese-
tén) nem lehetséges a megfeleld folyadékmeg-
szoritds. Ezekben az esetekben, a korabban le-
irtaknak megfeleléen, furosemid addsa megfon-
tolando.
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ENTERALIS TAPLALAS SAJATOSSAGAI A GERIATRIAI
GYAKORLATBAN — APOLOI ES GERIATRIAI SZEMSZOGBOL.
AZ ELMELET ES A GYAKORLAT TALALKOZASA

EGY IDOS EMBER BETEGAGYANAL

Dr. Takdcs Katalin Gydéngyi, Kiss-Surdnyi Baldzs

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Komloi Korhaz, Kronikus Belgyogyaszati Osztaly, Komlo

OSSZEFOGLALAS: Az enteralis tiplilds komplex szemléletet igényel mind dpoloi, mind geridtriai szempont-
bol. A taplalasterdpia elrendelésénél nem elég ismerni a beteg taplaltsagi dallapotdt, a beteg fizikalis allapotarol,
mentalis és szocidlis statuszardl is tajékozodni kell. A geridatriai betegeknél a tapldlasterapia minél elobbi meg-
kezdése sziikséges az életmindség javitasara. Célunk, hogy az idosek minél hosszabb ideig jo életmindségben
éljenek, és segitsék a tarsadalmat.
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Bevezetés

A geriatriai betegek taplalasa kiemelt szerepet jatszik
az életmindség javitasaban és a gyogyulas eldsegitésé-
ben. Az enteralis taplalas mint taplalasi modszer kiilo-
nosen fontos a geriatriai populdcidban, mivel sok idds
ember szenved a taplalkozassal kapcsolatos problé-
maktol. Taplalasi nehézség, nyelési nehezitettség ki-
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alakulhat organikus és funkcionalis okokbdl (1. tabla-
zat).!

Az enteralis taplalas (ET) egy olyan taplalasi mod-
szer, amely lehetdvé teszi a tapanyagok kozvetlen be-
juttatasat a gyomorba vagy a vékonybélbe szajon at
vagy szondan keresztiil. Optimalis esetben ez az id0s
betegek esetén oralis taplalasterapia alkalmazasaval tor-
ténik. A dysphagia tiinete esetén azonban a szondan
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1. tablazat. A dysphagia/nyelési nehezitettség okai

Az oropharyngealis dysphagia okai

Anatdmiai Motorikus

Neuroldgiai

hypopharyngealis diverticulum

myasthenia gravis

cerebrovascularis elvaltozds
(pl. stroke, tumor)

tumor myotonids dystrophia

demencia

irradiacio utani allapot

sclerosis multiplex

Parkinson-kor

retropharyngealis talyog

amyotrophids lateralsclerosis

thyreoiditis polymyositis
A nyeldcs eredeti dysphagia okai
Anatémiai Motilitdszavarok Funkcionalis

Intraluminalis: sztkilet, achalasia
Schatzki-gy(rd, tumor,

diverticulum, oesophagitis

Extraluminalis: éreredet,
mediastinalis folyamat,
vertebralis osteophytak

difftz nyel6cséspasmus

scleroderma

Chayas-kér

keresztiili taplalas lehet sziikséges. Ez a modszer kiilo-
noésen hasznos azok szamara, akik nem képesek ele-
gendd taplalékot fogyasztani szajon at. A szondan ke-
resztiil torténdé enteralis taplalas kiilonboz6é formai
l1éteznek, példaul a nasogastricus taplalas, a gastrosto-
man, jejunostoman keresztiili taplalas. A taplalastera-
pia formajat a beteg fizikai allapota, mentalis funkcioi,
betegségei hatdrozzak meg.

Két 6 csoportja van a taplalasterapianak, preventiv
¢és kurativ. Preventiv taplalasterapia soran megoérizziik
a beteg taplaltsagi allapotat, vagy rizikotényezd esetén
(pl. tervezett miitét) szupplementaci6 torténik az alul-
taplaltsag elkeriilésére. Kurativ taplalasterapia esetén
mar az alultaplalt beteget kezdjiik kezelni. A geriatriai
betegek esetén leginkabb kurativ taplalasterapia fordul
els.?

Apolasi szempontok

Betegek felmérése és értékelése: Az apoldknak alapo-
san fel kell mérniiik a betegek taplaltsagi allapotat, be-
leértve a tdpanyaghiany jeleit, a stlyvesztést és a nye-
1ési képességet. A geriatriai betegek gyakran szenved-
nek étvagytalansagtol, ami figyelmet igényel.

A taplaltsagi allapot meghatarozasahoz bizonyos
paraméterek ismerete sziikséges. Mérjilk meg a beteg
testtomegét, testmagassagat, és szamoljunk a testto-
meg indexet (BMI). A felkar, vadli atmérdje mellett
mar tobb validalt kérddivet hasznalhatunk a taplaltsagi
allapot felmérésére. Magyarorszagon jelenleg a MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool), és az MNA
(Mini Nutritional Assessment) hasznalata terjedt el a
legjobban.?
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A malnutricié a taplalkozéasi anomalidk gyiijt6fo-
galma, amely nem csak az alultaplaltsagot jelenti, ide
tartozik az idéskorban gyakran eléforduld sarcopenias
obesitas, a mikrotapanyagok hidnya is. Az alultaplalt-
sdg nem minden esetben allapithatdé meg ranézésre.
Ezek a rovid kérddivek segitenek az alultaplaltsag koc-
kazatanak korai diagnosztizalasdban, és a hatékony tap-
lalasterapia mieldbbi megkezdésében. A taplalastera-
pia tehat mindig egyénre szabott.*

Ma mar a cégek altal kifejlesztett termékvalaszto
applikaciok is rendelkezésiinkre allnak. Az applikaciok
alkalmazasa soran a beirt adatok alapjan azonnal a lai-
kus hozzatartoz6 vagy az apolo, orvos is tajékozodni
tud a beteg taplaltsagi allapotardl, és akar el tud jutni
az optimalis tapszer kivalasztasahoz és a beszerzés mod-
jéhoz is.

Az alultaplaltsag okai idéskorban

Iddskorban gondoljunk a korral jaré valtozasokra, mint
pl. a csokkent izérzés és szaglds, vagy a xerostomia.
Lelki okokat is feltételezni kell, ha fizikalis oka nincs
az alultaplaltsagnak (pl. depresszio, paranoia, mérgez-
tetéses téveszmék, alkoholizmus). Szocialis helyzetbol
adodo tényezok is allhatnak a hattérben, pl. el6fordul-
hat, hogy a taplalék beszerzése okoz problémat, vagy
elkészitése (pl. 6zveggyé valo id6s férfiak esetén), sze-
génység, szocialis izolacio.

A gyomor-bél rendszeri koros allapotok kisziirése
mindig fontos. Fennéllhatnak fogészati problémak, ra-
gasi nehézségek, hianyos fogazat, glossitis, stomatitis.
A szajiireg, a nyeldcso és a gyomor malignus folyama-
tai is okozhatnak problémat. A dysphagia kiilonb6z6
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okait az 1. tablazat mutatja be. Az emésztési-, felszivo-
dasi zavarral kiizdék (pl. gyulladasos bélbetegség, si-
polyok) is a kockazati csoportba tartoznak.

Nemcsak a malignus betegségek okozhatnak alul-
taplaltsdgot, hanem a végstadiumu szivelégtelenég, az
obstruktiv tiidobetegség, valamint a vese- majelégte-
lenség is. Kronikus fertdzések a geritriai népességben
gyakran jelentkeznek. Ki kell szlirni a pajzsmirigy tl-
mikddését is. Sulyos latdszavar vagy mozgaskorlato-
zottsag (pl. stlyos tremor, arthritis, stroke utani alla-
pot) szintén lehet a tiinet hatterében. Minden esetben at
kell nézni a betegek gyogyszeres terapiajat, hiszen sza-
mos gyogyszer okozhat testsulycsokkenést, pl. anti-
depresszansok, antipszichotikumok, fajdalomcsillapi-
tok stb.

A taplalasterapia elinditasa

Téplalasterapia indokolt, ha a beteg eldre lathatoan
harom napon tl sem képes természetes modon, kielé-
gitéen taplalkozni.” Taplalasterapiaban kell részesiteni
az elégtelen emésztéssel és felszivoképességgel ren-
delkez6é betegeket. A heveny betegségben szenvedo,
oran belill meg kell kezdeni. A fokozott energiafel-
hasznalassal jard betegségben szenvedd betegek a nor-
mal taplalkozas utjan sem mennyiségileg, sem mingsé-
gileg nem képesek elfogyasztani a megfeleld taplalé-
kot.

Differencidldiagnosztikai szempontbdl tehat fontos
elkiiloniteni, hogy kritikusan csokkent taplalékbevitel-
rol, felszivodasi zavarrol, fokozott lebontasrol, rossz
szoveti nutritiv keringési ellatottsagrol vagy malignus
folyamatrol van szo.

Apoloi és orvosi szempontbdl is fontos a beteg kor-
elézményének attekintése, fizikalis vizsgalata, a labo-
ratoriumi és képalkoto vizsgalatok egylittes értékelése.

Taplalasi terv készitésekor ismerni kell az alultap-
laltsag okat, annak lehetséges visszafordithatosagat, vagy
¢ép annak ellenkezdjét.

Az enteralis taplalas mddszerei

Az apoloknak tisztdban kell lenniiik az enterélis tapla-
las kiilonb6zé modozataival és a megfeleld taplalo
oldat kivalasztasaval. A valasztaskor figyelembe kell
venniiik a beteg egyéni sziikségleteit, beleértve a kalo-
riabevitelt, a fehérjeigényt és a folyadékbevitelt.
Oralis enteralis taplalas. A taplalasterapia soran
el6szor is a paciens jelenlegi taplalkozasat kell meg-
probalni modositani. Gyakoribb és kisebb étkezések be-
vezetésével, a tadplaléknak a beteg izléséhez igazitdsa-
val, valtozatos meniivel, magasabb fehérjetartalmu éte-
lek hangsulyozésaval, az étkezések kozott, vagy azok
utan elfogyasztott fehérjekoncentratumokkal, étvagyja-
vitokkal, vitaminokkal. Idds betegek esetén enteralis tap-
lalasra toreksziink, a parenteralis taplalas csak atmene-
ti, sulyos, de visszafordithato allapotokban indokolt.
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A diétat a beteg allapotahoz, igényeihez igazitva
kell elrendelni, a taplalék mindsége, dsszetétele, meny-
nyisége és allaga rendkiviil fontos, ezek meghataroza-
sa szlikséges. A folyadékterdpia szintén fontos kérdés
iddskorban. Ha nincs ionzavar, vagy sulyos, tiineteket
mutato kiszaradas jeleit nem észleljiik, az oralis folya-
dék bevitelt preferaljuk. Fontos szempont a beteg fe-
hérjevesztésének a mértéke, pl. egy nagy sebfelszinnel
rendelkezd felfekvés esetén nagy a fehérjevesztés, ezért
a sikeres sebgydgyulas érdekében a fehérje potlasa nél-
kiilozhetetlen.

A taplalasterapia soran specialis gyogyaszati célra
szant ¢lelmiszerek (tapszerek) segitségével biztositha-
t6, hogy mennyiségileg és mindségileg megfeleld tap-
lalékot juttassunk a szervezetbe.

A specialis gyogyaszati célra szant ¢lelmiszerek
harom csoportba sorolhatok:

a) tapanyagtartalom szempontjabdl teljes értéki

¢lelmiszer szokdsos tapanyag-osszetétellel,

b) tapanyagtartalom szempontjabol teljes értéki
élelmiszer kifejezetten a betegséghez, rendelle-
nességhez vagy egészségi problémahoz igazitott
tapanyag-osszetétellel,

¢) tapanyagtartalom szempontjabol nem teljes ér-
téki élelmiszer szokasos tapanyagtartalommal
vagy kifejezetten a betegséghez, rendellenesség-
hez vagy egészségi problémahoz igazitott tap-
anyagdsszetétellel.’

Szajon keresztiili folyékony taplalékbevitel javasolt
azoknak a betegeknek, akiknél a biztonsagos nyelés
biztositott. A nem kielégitéen taplalkozo vagy taplal-
hat6 betegek étrendjét az ételek tapszerrel vagy tap-
anyagmodulokkal torténd dusitasaval kell kiegésziteni.
A folyékony étrend tartos biztositasa megfeleld, teljes
értékli élelmiszernek mindsiild tapszer alkalmazasaval
kell, hogy torténjen.

Az oralis enteralis taplalas védi a bél nyalkahartya-
jat és természetes védekezOképességét, javitja a bél
keringését, elOsegiti a bélmozgasokat, csokkenti a
korokozok megtelepedésének kockéazatat, megeldzi a
fekély kialakuldsat, és serkenti a gyomor-bél rendszeri
hormonok termelését.®

A szondataplalas modjai. Amennyiben a beteg nem
képes szajon at ételt és folyékony tapszert fogyasztani,
vagy a betegsége miatt nem ajanlott szamara a szajon
at torténd taplalkozas (pl. fokozott aspiracios veszély,
garatreflex hianya), gy szondataplalas bevezetése va-
lik sziikségessé.

Enteralis szondataplalas torténhet nasogastricus
szonda segitségével, ami lehet PVC (polivinil-klorid)
vagy PUR (poliuretan) szonda. PVC szonda hasznala-
takor azonban mar egy nap utdn nagy a kockdzata,
hogy decubitdlja a kdrnyezetét a merevsége miatt. Ge-
ridtriai betegek esetén kiilonosen fontos, hogy gondos
mérlegelést kdvetden sziilessen dontés a szondatapla-
lasrol. Sziikséges-e perkutan endoszkdpos gastrosto-
ma/jejunostoma (PEG, PEJ) behelyezése, vagy sebészi
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uton gastrostoma/jejunostoma készitése. A beteg élet-
mindségét jelentdsen rontja a nasogastricus szonda be-
helyezése. Sok idds, demens beteg nem is toleralja a
szonda behelyezését, mellyel tovabbi szovodményeket
okozhatunk. A szonda benntartasa érdekében a beteg
kezének rogzitése valhat sziikségessé, immobilizacio,
decubitus, tiidogyulladas 1ép fel, és a beteg végiil sok
szenvedés utan meghal.

A nasogastricus szonda rovid tdvon alkalmazhato,
tartosabb taplalas sziikségessége esetén PEG/PEJ kép-
zése mérlegelend6. PEG/PEJ behelyezés azonban ak-
kor indokolt, ha a beteg életkilatasai 3 honapos talélést
feltételeznek. Az életmindséget javitdé megoldas, ha a
hasfalon keresztiil keriil bevezetésre a taplaldé szonda.
A szondak megfelelé behelyezése és karbantartasa sziik-
séges, amely miatt az apolok és a hozzatartozok gon-
dos edukaciodja sziikséges.

Kiilonboz6 beadasi modok allnak rendelkezésre,
adagolhatjuk a tapszert bolusban, gravitacids szerelék-
kel, taplalopumpakkal. A tapszer folyamatos adagola-
saval tudjuk a szovédményeket csokkenteni, pl. has-
menés, puffadas, hasi fajdalom, atonia. A szondatapla-
las elinditdsakor minden alkalommal ellenérizni kell a
betegnél kiilonosen figyelni kell, hogy a szonda a gyo-
morban végzédjon, két taplalék beadasa kozott, ne-
hogy a légcsdbe keriiljon a szonda. A beteget mindig a
megfeleld testhelyzetben kezdjiik el taplalni. A pozi-
cionalds fontos, hogy megeldzziik a hanyast, tapszer
visszacsorgasat, ezért az agy fejrészének megemelése
fontos fekvébetegek esetén. Az apoldknak figyelnitiik
kell a betegek reakcidira a szondataplalas soran, és
azonnal be kell avatkozniuk, ha barmilyen szovod-
mény Iép fel. A specialis gyogyaszati célra szant élel-
miszerek kivalasztasanal az dsszetételt kell figyelembe
venni, amelynek minden esetben betegségspecifikus-
nak kell lennie.”-®

A betegek és a csaladtagok oktatisa

A betegek és csaladtagjaik tdjékoztatdsa és oktatdsa
alapvetden fontos, mivel igy résztvevoivé valhatnak a
kezelésnek, és a beteg otthoni apolasa is lehetdvé va-
lik.

Az enteralis szondataplalas lehetéségének mérlege-
lésekor nemcsak a fizikai szempontok alapjan kell
donteni, hanem az ezzel 6sszefiiggésben allo etikai té-
nyezoket is figyelembe kell venni. Stlyos és gyogyit-
hatatlan betegség miatt eljuthat a beteg olyan allapot-
ba, amikor mar nem kivan tobb, a gyogyitasra iranyu-
16 orvosi kezelést igénybe venni. Lehet6ség van visz-
szautasitani a kezelést, igy a mesterséges taplalast is
(jogszabalyok: 1997. évi CLIV. Torvény az egészség-
tigyrdl, 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet). Dontés
elozetes egészségiigyi rendelkezésbe/éld végrendelet-
be foglalhato. Ha a beteg allapota olyan sulyossa valik,
hogy mar nem tudja kifejezni az orvosi kezelésbe vald
beleegyezését vagy visszautasitasi szandékat, kijelol-
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het helyettes dontéshozot, vagy egy elére megirt koz-
okiratban (kozjegyz6 altal hitelesitett hivatalos doku-
mentum) foglalja 6ssze, hogy milyen kezelést utasit el,
pl. mesterséges taplalas, miivesekezelés. Az eldzetes
egészségligyi rendelkezés nemcsak a beteg érdekeit
szolgélja, hanem szeretteinek, és a beteget ellatd orvo-
soknak és egészségiigyi személyzetnek is segit. A be-
teg sajat akarata, dontése igy tiszteletben maradhat.”'*!!

A taplalas szerepe a geriatriai betegellatasban

A geriatriai betegeknél az idében elkezdett, hatékony
taplalasterapia nélkiilozhetetlen. A megfeleld tap-
anyagbevitel hozzajarul a funkcionalis allapot javitasa-
hoz, bizonyos gyogyithatd, vagy egyensulyban tartha-
to betegségek kezeléséhez, szovéddmények csokkenté-
s€hez és a beteg ¢letmindségének javitasdhoz. Az idos
betegeket ellatd orvosoknak a beteg taplalasterapiajat
fizikai, mentalis, szocialis allapota alapjan kell megva-
lasztani. Az enteralis tdplalas menedzselése soran a ge-
ridter orvosok sziikségszeriien egyiittmiikddnek apo-
lokkal, dietetikusokkal és mas egészségiigyi szakem-
berekkel, hogy holisztikus megkdzelitést alkalmazza-
nak. Jelentés problémat jelent azonban a napi gyakor-
latban, hogy a geriatriai ellatasra szoruld, gondozasban
részesiilo, 1ds, multimorbid, szakrendelésre nehezen
mozgathatd betegek szdmara geriater szakorvos a sziik-
séges javaslatot a specidlis gydgydszati célra szant
¢lelmiszer felirdsara nem adhat.

Osszefoglalva, az enteralis taplalas alkalmazasa a
geriatriai gyakorlatban komplex feladat, amely megfe-
lelé &poldi ¢és orvosi megkdzelitést igényel. Az dpolok
szerepe kulcsfontossagu a betegek ellatasaban, hiszen
Ok végzik a sziikséges ellatast. A geriaterek a klinikai
valasztasokért és a betegek hosszu tavu jollétéért felel-
nek. Az egylittmiikodés és a megfelelé kommunikacio
a két szakma kozott mérfoldko a geriatriai betegek op-
timalizalt taplalasaban és altalanos egészségi allapotuk
javitasaban.
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OSSZEFOGLALAS: A szerzék bemutatjak az ujonnan inditott gasztroenterologiai szakdietetikus szakiranyu
tovabbképzést. Kiemelik a taplalasterdapidara és kifejezetten a szondatdaplalasra vonatkozo tuddasmegosztds verti-
kalis és horizontdlis sikjait, valamint azokat a modszereket és eszkozoket, amelyek segitségével az elméleti tudds
implementdlodig a gyakorlatba, ezzel hozzdjdarulva a magasabb szintii betegelldtdshoz.
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SUMMARY: The authors present the newly started specialist postgraduate training course in gastroenterology
for dietitians. They present the vertical and horizontal planes of knowledge sharing regarding nutritional the-
rapy and specifically tube feeding, as well as the methods and tools used to implement theoretical knowledge

into practice, thereby contributing to a higher level of patient care.
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Bevezetés

A dietetikusok specializacioja nem ujkeletii, szamos
orszagban mar jol bevalt gyakorlatként miikodik. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a gradualis dietetikusi
végzettséget kdvetden, regisztralt dietetikus mindsités-
sel gerontoldgiai (gerontological nutrition), elhizas- és
testtomegmenedzsmenti (obesity and weight manage-
ment), onkoldgiai (oncology nutrition), gyermekgyo-
gyaszati (pediatric nutrition), nefroldgiai (renal nutriti-
on) specializaciok megszerzésére van lehet6ség.' Ja-
panban a regisztralt dietetikusok tobbek kozott a klini-
kai (mesterséges) taplalas, a sport, a dysphagia, a cu-
korbetegség, a daganatos betegségek, a vesebetegsé-
gek teriiletén specializalodhatnak.? Finnorszagban a tap-
lalkozasi szakembereknek a mesterképzés soran nyilik
lehetdségiik szakosodasra, példaul a taplalasterapia
(nutrition therapy) vagy a sporttaplalkozas iranyaba.’
Hazankban dietetikusok részére posztgradualis kép-
zést elséként a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtu-
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domanyi Kara (PTE ETK) inditott 2017-ben a sportdi-
etetika teriileten.* A Magyar Testnevelési és Sporttudo-
manyi Egyetemen 2019-ben bocséjtottak Utjara a sport-
specifikus dietetika szakiranyu tovabbképzést.> Sport-
dietetikus vagy sportspecifikus dietetikus végzettség-
gel a sporttaplalkozassal kapcsolatos teriileteken lehet
elhelyezkedni, ugyanakkor jelenleg ezen specifikacio
megléte nem feltétele a sporthoz, a sportolokhoz kap-
csolodo dietetikusi munkavégzésnek.

Gasztroenteroldgiai szakdietetikus képzés

A PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai In-
tézete 2024 szeptemberében valdsitotta meg abbéli
szandékat, hogy klinikai tertileteken is megvalosuljon
a dietetikusok specializacidja, igy a diabetologiai szak-
dietetikus-képzéssel egyidoben elinditotta a gasztroen-
terologiai szakdietetikus szakiranyu tovabbképzését.
A szakinditas célja, olyan korszerii elméleti, gya-
korlati és szakmai felkésziiltséggel rendelkez6 gasztro-
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enterologiai szakdietetikusok képzése, akik naprakész,
specifikus tudasuk birtokaban képesek a taplalkozastu-
domany aktualitasain alapuld, korszeri taplalkozasi
ajanlasokat megfogalmazni, taplalasi tervet osszeallita-
ni, valamint dietetikai gondozast megvalositani a gyo-
mor-bél rendszert érintd betegségben szenvedd pacien-
sek részére. A gasztroenterologiai specializacid a diete-
tikusok meglévd szakmai és gyakorlati tapasztalataira
épit. A szakképzettség megszerzésével a taplalkozasi
szakemberek a gasztroenterologiai betegséggel €16 sze-
mélyek dietetikai ellatasat jobb mindségben képesek
biztositani.

A két szemesztert feloleld levelezd képzésen az el-
mélet-gyakorlat aranya 49-51%. Az elméleti studiu-
mok az alapozé (anatomia, élettan-korélettan, bioké-
mia, biofizika) és szakmai (belgybdgyaszat, gyermek-
gyogyaszat, sebészet, gyogyszertan, dietetika, klinikai
dietetika, specidlis ¢lelmiszerek) ismeretekkel a meglé-
v6 tudas frissitésére, majd elmélyitésére szolgalnak. A
gyakorlatorientalt tantargyak (étlaptervezés, taplalas-
terapia, egészségpszichologia, kommunikacié-dieteti-
kai tanacsadas, relaxacios technikak) a gasztroentero-
logiai megbetegedések specialis dietetikai vagy taplal-
kozashoz kapcsolodo problémainak megoldasait jarjak
koril. A 80 oras szakmai gyakorlatot a hallgatok a kli-
nikumban gasztroenterologiai osztalyon, szakrendelé-
sen, valamint endoszkopos laboratoriumban toltik.

A gasztroenteroldgia szakdietetikus képzés soran ki-
emelt hangsilyt kap a taplalasterapia és ezen beliil a
szondataplalas oktatdsa (csecsemdkre, gyermekre, fel-
néttekre és idésekre vonatkozoan is). Ezen szakdieteti-
kusok tudasa, az alapképzésen végzett dietetikusokeé-
val dsszehasonlitva annyival lesz tobb, hogy a gradua-
lis képzésen megtanultakra épitve, azt tovabbfejleszt-
ve, elsajatitanak egy atfogo stratégiai gondolkodast,
amely alkalmassa teszi 6ket a paciens betegutjanak tel-
jes menedzselésére, folyamatos kapcsolattartasra az or-
vosokkal, az apolokkal, a gydgyszerészekkel, valamint
a hang-, beszéd- és nyelésterapeutakkal.

A tudas horizontalis bdviilése mellett bizonyos
témakban kifejezetten az elmélyiilés a cél, ilyen példa-
ul a polimorbid (geriatriai) betegek ellatasa és a szon-
dataplalas. Az alapképzésben elvarjuk a dietetikus hall-
gatoktol, hogy elméleti szinten ismerjék a szondatapla-
las eszkozeit, modszereit, és képesek legyenek sze-
mélyre szabottan megtervezni a taplalasterapiat. A
szakképzésben a hallgatok az elméleti tudast a gyakor-
latba ultetik at, a tervezésen tul a kivitelezésen van a {6
hangsuly. A specializacion végzett hallgatok képesek
lesznek szakszerlien Osszeallitani taplalorendszereket,
és a taplalopumpat az egyéni igényeknek megfeleléen
programozni.

Felmeriilhet a kérdés, hogy ezeket a készségeket mi-
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ért érdemes a szakdietetikusoknak is elsajatitani, mivel
ezek kifejezetten apoléi kompetenciak. A valaszt a je-
len egészségligyi helyzet adja meg, azaz a napi szinten
apolohiannyal kiizd6 osztalyokon nagy segitség lehet
egy olyan szakdietetikus, aki képes a taplalorendszere-
ket kezelni, sziikség esetén az otthondba szondatapla-
lassal tavozo beteget megtanitani a helyes hasznalatra.
Tovabba, a szakdietetikusok rendelkezni fognak a kom-
petencia kovetelményeken tulmutatd szaktudassal,
amelyek segitségével aktivan hozza tudnak jarulni a
taplalasterapiaval és a szondataplalassal kapcsolatos
helyi eljarasrendek/protokollok kidolgozasahoz.”

Az oktatds nagy tapasztalattal rendelkezd kliniku-
sok és gyakorl6 dietetikusok bevonasaval valosul meg.

Osszefoglalva, a posztgraduélis gasztroenterologiai
szakdietetikus-képzéssel a dietetikusok klinikai speci-
alizacioja kezdddhet, valosuhat meg. A végzett gaszt-
roenterologiai szakdietetikusok munkajuk sordn a
legujabb elméleti és gyakorlati tudas birtokaban képe-
sek munkdjukat magasabb szinvonalon végezni. A szak-
képzettség megszerzésével lehetdségiik nyilik a megis-
mert a ,,j0 gyakorlatok” megvalositdsahoz és szakmai
szemléletiik fejlesztésére.
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OSSZEFOGLALAS: A Pphaeochromocytomatosis — a phaeochromocytoma peritoneumon valo egy-, vagy tobb-
gocu implantdloddasa a tumor sebészeti eltavolitisa sordan kialakulo ritka szovodmény. Esetbemutatisunkban
egy sebészeti szempontbdl irreszekdbilis, két ciklus I''-MIBG kezelés mellett progredidlé phaeochromocytoma-
tosisos beteg 14 éves kortorténetét ismertetjiik.

A tiineti alfa-, és béta-blokkolo kezelés elégtelensége miatt a beteg szisztémds tirozinkindz-gdtlo kezelését ter-
vezziik.

Kulesszavak: phaeochromocytomatosis, phaeochromocytoma

Bényei E, Laki A, Kiss G, Varga Zs, Téke J, Téth M: PERITONEAL IMPLANTATION
OF PHAEOCHROMOCYTOMA - PHEOCHROMOCYTOMATOSIS

SUMMARY: Tumour rupture during surgical resection with consecutive peritoneal and retroperitoneal imp-
lantation of pheochromocytoma tissue (pheochromocytomatosis) is a rare complication of adrenal surgery. We
present the 14-year history of a patient with surgically irresecable pheochromocytomatosis that progressed des-
pite two cycles of I''-MIBG therapy. Considering the insufficiency of drug treatment with alpha- and beta-bloc-
kers, we now plan systematic tyrosine kinase inhibitor therapy.
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Bevezetés

Az A phaeochromocytomak és paragangliomak a mel-
Iékveseveld és a szimpatikus dicldnc enterokromaffin
sejtjeibdl szarmazo, katekolamintermeld tumorok. Jel-
lemzdjiik a katekolaminkidramlas altal indukalt, tobb-
nyire paroxysmalis tiinetek, a palpitacid, az izzadas és
a hipertenziv kiugrasok. Els6 vonalbeli kezelésiik a se-
bészeti eltavolitas, amely lokalis megbetegedés esetén
rendszerint kurativ megoldast jelent. Tekintettel arra,
hogy minden phaeochromocytoma bir metasztatikus
potenciallal, a korabban hasznalt malignus kifejezés
helyett ma mar a diagnézis, vagy az utankovetés folya-
man extraadrenalisan megjelend enterokromaffin szo-
vet esetén a metasztatikus phaeochromocytoma meg-
nevezést hasznaljuk.! A phaeochromocytomatosis — az-
az a phaeochromocytomanak a mfitéti teriiletben
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és/vagy a peritoneumon vald egy- vagy tobbgocu szét-
szorodasa majd beagyazodasa — egy ritka, iatrogén ese-
mény, amely jellemzéen a tumor miitét kozbeni me-
chanikus sériilésébdl fakadoan torténik. A jelenséget
el6szor 2001-ben irték le és hataroztak meg,” azota az
irodalomban kortilbeliil 1015 esetet kozoltek.

Esetbemutatas

A 33 éves férfibeteg 2011-ben epizodikusan jelentke-
70, fizikai aktivitas provokalta palpitacids panaszokkal
¢s hipertenziv kiugrasokkal fordult orvoshoz. A kivizs-
galas folyaman a hasi MR-vizsgalaton a bal mellékve-
sében egy 4 x 4,8 X 6 cm-es tumor volt lathato, amely
IP-MIBG (jéd — 131 metil-jodobenzil-guanidin)
szcintigrafian kifejezett radiofarmakon dusitast muta-
tott. A 24 oras gylijtott vizeletben 8860 ug/24 h-as me-
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tanefrin (szabalyos tartomany: 64-302 ug/24 h) és 7164
ug/24 h-as normetanefrin (szabalyos tartomany:
162-527 ug/24 h) értékeket mértek, 800 ng/ml-es szé-
rum kromogranin-A- szint mellett (szabélyos tarto-
many: 19,4-98,1 ug/ml). A diagnézis phaeochromocy-
toma volt, majd még 2011-ben laparoszkopos adrena-
lectomia tortént: a miitéti leiras szerint a nagy méretii
tumor milanyag zacskoba nem volt helyezhetd, a
tumort csak annak feldarabolasaval és az egyik port
megnagyobbitasaval, manualisan tudtak eltavolitani. A
mitétet kdvetd elsd 6t évben a beteg panaszmentes
volt, radiologiai kontrollvizsgalatokon recidivat vagy
tavoli metastasist nem irtak le.

2016-ban a beteg ismét palpitacids panaszokkal és
hipertenziv kiugrasokkal jar6 paroxysmalis epizédokat
tapasztalt. Az elvégzett hasi MR és 1131-MIBG szcin-
tigrafids vizsgalatok a korabbi adrenalectomidnak
megfeleld lokalizacioban irtak le recidivanak megfele-
16 képletet (1. abra), amelyet az emelkedett 24 o6ras
vizelet metanefrin (6641 ug/24 h), normetanefrin-
(2882 wg/24 h) és szérum kromogranin-A- (910
ng/mL) szintek is alatdmasztottak. A 2017 jiniusaban
végzett reoperacio soran a 1ép koriil lokoregionalis in-
vazidra utald kép mutatkozott, igy tumor debulkingra
keriilt sor, splenectomiaval és a pancreas farok distalis
részének reszekciojaval. Az operald sebész a bal hypo-
chondrium teriiletén a peritoneumon multiplex, 2-3

mm-es nagysagu tumoros felrakédasokat és tumoros
Osszenovéseket észlelt, ami csak részlegesen volt re-
szekalhato.

A szovettani feldolgozas a retroperitoneum és a
peritoneum phaeochromocytomas érintettségét igazol-
ta. A posztoperativ I'*'-MIBG szcintigrafias felvételen
a phaeochromocytoma tobbgocu peritonealis implanta-
cigjat irtdk le. Periférids vérminta fehérvérsejtjeinek
DNS-¢bol végzett ) generacios szekvenalas (ENDO-
GEN panel, [llumina MiSeq késziilék) soran drokletes
phaeochromocytoma/paraganglioma hatterében allo
génekben (SDHA, SDHB, SDHC, KIF1B, EGLNI, FH,
SDHAF2, MAX, SDHD, RET exon 10,11, VHL,
TMEM127) koros eltérést nem talaltak.

A kovetkezo években a beteg tolerabilis paroxys-
malis panaszok mellett tiineti alfa- és béta-blokkold
gyogyszeres kezelés alatt allt. A rendszeres radioldgiai
kontrollvizsgalatokon a 2017-es felvételekhez képest
Uj tumoros laesio nem jelent meg, a kovetett lagyrész-
gocok enyhe méretbeli progresszioja keriilt leirasra (1.
abra). Szomatosztatin-receptor szcintigrafia negativ
volt. 2023-ban a beteg panaszai egyre siiriibben és
intenzivebben jelentkeztek, amit ismételt radioldgiai
progresszid, valamint a metanefrinek tiritésének foko-
zodasa és a kromogranin-A szintjének tovabbi emelke-
dése kisért. 2024-ben két ciklus 1131-MIBG kezelés
tortént (3579 MBq és 3468 MBq). A terapiat kovetd

1. abra. A beteg I™*'-MIBG szcintigrafias SPECT/CT-felvételein
A) 2017 februarjaban és Bb) 2019 decemberében jol lathatok a multiplex, radiafarmakon-felvételt mutaté peritonealis laesiok
a bal hypochondrium teriiletén. Tavoli metastasis nem abrazolddott
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szcintigrafias felvételeken tovabbra is jo radiofarma-
konfelvétel mellett mind szamban, mind méretben no-
vekedést mutatd képletek abrazolodtak. A kezelések
kozott mért katekolaminszintek tovabb emelkedtek, a
vizeletmetanefrin-szint 11657 ug/24 h, a normetanef-
rinszint 5000 pug/24 h volt, emellett pedig 2824 ng/mL-
es szérumkromogranin-A-szintet mértek. Az I"!-
MIBG kezelések mellett is fokozodd panaszok, az
egyértelmi radiologiai és biokémiai progresszid alap-
jan az endokrin onkoteam 2024 végén célzott gyogy-
szeres kezelés, sunitinib bevezetését javasolta. Emel-
lett tumormintabol végzett szomatikus mutacioanali-
zist tervezilink, célzott terapiara lehetdséget ado geneti-
kai eltérés azonositasa érdekében.

Megbeszélés

A phaeochromocytomak sebészeti eltavolitasat kovetd
tumorrecidiva és/vagy attétképzdodés 0Osszességében
nem ritka esemény, a betegek koriilbelill 6,5-16,5%-
aban jelentkezik; egyes specifikus mutaciok fennallasa
esetén azonban ennél lényegesen gyakoribb is lehet.!:?
A tumoros progresszio egy igen ritka oka a phaeochro-
mocytomatosis. A phacochromocytoma eltavolitasa a
tumorok sériilékenysége, jellemzden lagy konziszten-
cidja miatt jelentés sebészeti kihivast jelent, amelynek
egy ritka szovédménye a tumor tokjanak sériilését ko-
vetd peritonealis disszeminacid.? A jelenséggel kapcso-
latos csekély szamu esettanulmany kozos jellemzdje a
sebész 4ltal intraoperativan, vagy a patologus altal poszt-
operativan jelzett tumortok sériilés.?, * ® Esettanulma-
nyunkhoz hasonléan, az irodalomban megtalalhato ese-
tekben is jellemz6 a sebészeti beavatkozast kovetd
hosszu, jellemzden tobb éves tiinetmentes, biokémia-
ilag és radioldgiailag latszolag tumormentes iddszak.
Ez a latens periodus felhivja a figyelmet e betegek
megkiilonboztetett gondosaggal torténd utankovetésé-
nek fontossagara, amelynek a rendszeres radiologiai és
biokémiai kontrollvizsgalatok” mellett a phaeochro-
mocytomara jellemzé paroxysmalis tiinetek szoros
monitorizalasara is ki kell terjednie. Az alacsony inci-
dencia miatt jol megalapozott tulélési adatok nem all-
nak rendelkezésiinkre, habar egy kozleményben a
phaeochromocytomatosisos betegek tulélése hosszabb
volt, mint a metasztatikus phaeochromocytomas bete-
geké®

Phaeochromocytomatosis fennallasa esetén a tera-
pias lehetdségek nagyban megegyeznek az eldrehala-
dott, metasztatikus phaeochromocytomas betegek ese-
tén alkalmazott kezelési modalitasokkal. A citoreduk-
ci6 (debulking) a tumortomeg csokkentése és a kate-
kolamin excesszus mérséklése révén csokkentheti a
betegek panaszait. A ,,watch and wait” utankdvetési elv
az egyéb terapids lehetdségek mellékhatésaitol €s rizi-
koitol kimélheti meg a betegeket. Megfeleld mértéki
radiofarmakon-felvétel esetén szomatosztatin alapu
peptid-receptor-radionuklid terapiaval (PRRT), vagy
terapias 1'*'-MIBG kezeléssel is elérhetd lehet a stabil
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betegség.’ Az elbrehaladott, metasztatikus phaeochro-
mocytomak kezeléséhez hasonléan, a megfeleld mér-
tékii receptorexpressziot mutatd tumorok esetén a szo-
matosztatinanalog kezelés is a terapias opciok kozé
tartozhat. A neuroendokrin daganatok kezelésére mar
torzskonyvezett tirozinkindz-gatld sunitinib hatékony-
sagat metasztatikus pheochromocytomas betegekben is
igazoltdk (FIRSTMAPP vizsgalat).’

Az elmult években két esettanulmany sziiletett
phaeochromocytomatosisos betegek tumorsejtjeinek
szomatikus mutacidanalizisével kapcsolatban. A
TMEM127, phacochromocytomara ismerten hajlamo-
sit6'" gén egy 1j, patogénként valdszinlisitett mutacio-
ja (c. 570delC)° mellett 2022-ben Green és munkatar-
sai a GLCCII-BRAF fuzidés gén jelenléte kapcsan
vetették fel a MEK és/vagy BRAF gatl6 célzott, szisz-
témas kezelés lehetéségét."! A terapias célpontok azo-
nositdsa az elérehaladott phacochromocytomak esetei-
hez hasonldan tovabbi kezelési lehetdséget jelenthet a
sajat esetbemutatasunkban is szerepld terapiarefrakter
tumoros betegeknek.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a pheochro-
mocytomatosis az adrenalectomiat kovetden fellépd
igen ritka sebészeti szovédmény. Megel6zésében kie-
melt fontossagl a tumor 6vatos sebészeti kezelése, ja-
vasolt, hogy lehetség szerint az operaciot gyakorlott
sebész, mellékvese-miitétekre szakosodott centrumban
végezze. Amennyiben a tumortok sériil, a kiemelten
gondos, szoros radiologiai és biokémiai utdnkdvetés
meghatarozo jelentdségli a peritonealis disszemindcio
idében valo6 felismerésében és kezelésében. Az eldre-
haladott, metasztatikus phaechomocytoma kezelésé-
nek analogidjara a stabil betegség eléréséhez tumoros
debulking miitét, PRRT, szomatosztatinanalog és cél-
zott szisztémas kezelés meriil fel terapias lehet6ség-
ként.
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KOSZTOLANYI DEZSO: AZ IRASTUDATLANOK ARULASA

Kiilonvélemény Ady Endrérdl (részletek)

A XX. szdzad elso fele a magyar irodalom egyik arany-
kora. Iré és kilt zsenik gazdagitottik a magyar iro-
dalmat paratlan alkotdsokkal, ritkan latott béségben.
A mai olvaso csodalattal tekint ezekre az évtizedekre,
amelyek a magyar szellemi élet megujulasanak, kibon-
takozdsanak meghatarozo iddészakat jelentették. Az iro-
dalmi élet vezetdi sokszor nem értettek egyet kiilonbo-
z0 kérdésekben, és ezekrol szamunkra is érdekfeszitd, ta-
nulsagos irasok sziilettek. A nézetkiilonbségek valoszi-
nitleg a mai napig sem tisztazhatok pontosan, ez azon-
ban nem befolydsolja ezeknek az irasoknak az értékét,
amelyek nemcsak irodalomtorténeti jelentdségiiek,
hanem a szépirodalom fontos részeit is alkotjak. Kosz-
tolanyi Dezsd szépirdi és koltéi munkdssdaga kiemelke-
do, és érzékenysége, megfigyelései ma is sok tekintet-
ben igazodasi pontot jelentenek. A Toll cimii irodalmi
és kritikai hetilap 1929. julius 14-i szamdaban megje-
lent Ady Endrérdl szolo Kiilonvéleménye sarkos fogal-
mazasu. Ellentmondasosnak is tekinthetd és néhdany meg-
dllapitasa valoban vitara adhat alkalmat. Bar Ady kol-
t0i nagysagat nem vitatja, megallapitdsai elgondolkod-
tatok. Kosztolanyi irasanak ujboli kézzétételét fogal-
mazasanak tokéletessége, érzékenysége, kifejezésének
paratlan pontossaga, megallapitasainak eredetisége és
stilusanak koltisége indokolja. Irasaval gondolkodis-
ra késztet, allaspontja némelykor vitathato, fogalmaza-
sanak eredetisége, szépsége, ironidja azonban aligha.
Csodalattal tekintiink a XX. szazad elsd évtizedei szel-
lemi életének pezsgésére, amelynek egyik példdja a most
ujbol kozreadott iras. (yz)

()

Pontrdl pontra elmondom, gy, ahogy bennem ¢él,
mi idegenit el ettdl a koltészettdl. Véleményemet nem
tartom csalhatatlannak. Csak egy ember szava ez. De
egy olyan ember szava, aki palyaja soran elégszer ta-
nusagot tett arr6l, hogy hii egyetlen meggy6zddéséhez
¢s hitvallasdhoz, az irodalomhoz, s a jobb- és baloldal
irdit partatlanul itéli meg. A vitairat természetébdl fo-
lyik az is, hogy nem id6z6m ama versei mellett, melye-
ket az elsok kozott ismertem el, hanem azokat a kii-
16nbségeket emelem ki, melyek elvalasztanak tdle, s
munkassagat a szememben inkabb ellenszenvessé, mint
rokonszenvessé teszik, inkabb korccsa, felemassa,
mint egésszé és tokéletessé. (...)

Gondolatvildganak fétengelye: a messianizmus. Az
a tudat, hogy a vildg boldogtalan, s az a hit, hogy vala-
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1. kép. A Toll cimi irodalmi és kritikai hetilap cimlapképe

kinek, egy uj megvaltonak kell jonnie, s az majd min-
dent egy csapasra jovatesz ¢s rendbe hoz. Ezt a keleti
miszticizmust atveszi minden profétald kenetességé-
vel, s megfejelve tijabb szozatokkal, valami ellentmon-
do boleseletté gyurja. Allanddan szologatja a Holna-
pot, mely szebb lesz, mint a Ma vagy a rut Tegnap. Az
a huszonnégy ora, mely az idéhatarok kozott elmulik,
dontd. A nagybetiis szavak titkos jelképek gyanant sza-
kadatlanul ismétlddnek verseiben. Nemegyszer ezt ol-
vassuk: Mdk, ami nem az ismert novény, hanem a ,,ma”
tobbes szama, s egy izben ezt is olvassuk: ,.¢letemnek
csak mdja tazik”, ami nem az ismert epevalaszto szerv,
hanem a ,;ma” egyes szama. Ugy latszik, hisz abban,
hogy a Ma, mely tegnap még dics6é Holnap volt, és hol-
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nap mar rat Tegnap lesz, nem hasonlit Iényegében min-
den siralmas naphoz, mely a vilag teremtése 6ta leper-
gett a boldogtalan, szenvedésre és halalra rendelt
emberiség folott, s abban is hisz, hogy évezredek lesuj-
to tapasztalata egyszerre semmivé valik. Tehat ha nem
is huszonnégy ora, de kétszaznegyven nap vagy két-
ezernégyszaz esztendé meghozhatja a végleges, or-
vendetes megoldast. Pesszimizmusa ennélfogva nem
mély, csak kiilsOleges. Alapjaban egy feliiletes, kony-
nyen hivé optimizmus lakozik benne.

Lehet, latin miiveltségem és hajlandosagom tesz kép-
telenné arra, hogy barmely ilyen mitoszt, barmely ilyen
bolcseletet elfogadjak. Szeretem az élet tragikumat szin-
r6l szinre, a maga nyerseségében, a legnagyobb fény-
ben szemlélni. Logikai ellentmondasai talan ezért ban-
tanak. Tudom, egy kolt6t6] nem szabad betii szerint va-
16 logikat kovetelni. Végre 6 nem az értelemre, hanem
az érzésre follebbez. Vilagnézete azonban annyira sérti
értelmemet, hogy érezni is képtelen vagyok vele. Hang-
ja nem oly meggy6z0, hogy biralatomat el tudna némi-
tani. E messianizmus altal elveszti az idegrendszerem-
mel valo kapcsolodast. Nem meri tudomasul venni a
konyortelen, pogany természetet, melyben sokkal tobb
rejtély van és rémiilet, mint efféle kolcsonkért kabba-
lisztikus épitményben. Ez eltakarja el6le azt, ami iga-
zan fontos, 1étiink valtozhatatlan siralmat, s kisebb dol-
gok felé iranyitja figyelmét.

O maga is , kiildetést” érez, mégpedig tobbfélét. Az
elsd koriilbeliil az, hogy ennek a foldnek a Messiasa
legyen. Hogy mibdl all az ilyenfajta kiildetés, nem tud-
juk. Gyakran halljuk, hogy ,,harcol”, és fajtajat osto-
rozza a jovo felé. A beallitas kissé az irodalomtorténe-
ti konyvek mintaira emlékeztet. Hiszen a politika ma-
napsag mindeniitt mesterség lett és tudomany. Eppen
ezért a politikai koltészet pusztuloban is van. Egykor,
mikor az élet még nem hasadt rétegekre a munkafel-
osztas elve szerint, a tarsadalmak régi szervezetlensé-
gében, mikor a sajto, vezércikk, kortesbeszéd, parla-
ment nem szippantotta el minden mondanivaldjat, még
lehetett targya és értelme. Tiirteiosz, aki egy kezdetle-
ges Okori tarsadalomban ,lanttal kezében buzditja a
csatat”, azért megrazd, azért nem nevetséges, mert van
reménye arra, hogy szavanak kozvetlen hatésa is lesz.
A modern koltének alig. Vajmi kevéssé valoszinii, hogy
egy koltd, a jelenkor reklamparkjai, kormanyrendsze-
rei kozepette mindaddig koveteli verseiben az altala-
nos, egyenld, kozségekre is kiterjedd, titkos valaszto-
jogot, a hadikolcsondk valorizacidjat, a munkaskorha-
zakat és napkozi otthonokat, mig azokat meg is adjak.
Aki komolyan és dszintén ilyen hivatast érez magaban,
az helyesebben teszi, ha hatdsosabb eszk6zokhoz fo-
lyamodik. Mint képviseld vagy utcai agitator inkabb
elémozdithatja céljat. A kolt6 a kifejezés miivésze. Hi-
vatasa az, hogy a benne alaktalanul forrongé természe-
ti er6ket, melyeket értelemmel nem lehet megkozelite-
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2. kép. Kosztolanyi és Ady

ni, érzékletesen megformalja, mintegy l1étez6t teremtve
a megfoghatatlanbol, s ezzel a roppant munkaval véget
is ér hivatasa. Ha politikai koltészetre vetemedik, két
veszedelem fenyegeti. Vagy néven nevezi, hogy mit
akar, s akkor tartalmas, de miivészileg lapos és unal-
mas. Vagy pedig csak céloz erre, messzirdl, tétovan, s
akkor pufogova, fraziscséplové, jelszavassa valik, affé-
le doérgedelmes néptribunna.

Ady — ez tagadhatatlan — elsdsorban mint politikai
koltd hires, emlegetett. Mivészi szempontbdl itt ta-
madhat6 legerdsebben. Az irastudatlanok, akik egy kol-
tét mindig az életkoriilményei s a témai szerint itélnek
meg, nem pedig a belsé mivolta, vagyis a milivészete, a
formaja alapjan, szeretik Petdfivel egyiitt emlegetni,
melléje, s6t sokszor magasan foléje helyezni. Ady nem
birja ki az 6sszehasonlitast ezzel az isteni zsenik6lyok-
kel, aki a vilagirodalom legaradobb, legtermészete-
sebb, leggazdagabb, legrokonszenvesebb, legdsztono-
sebb, legfrissebb, legcsodasabb lirai langelméje. Petdfi
huszonédt éves kordban hal meg, s akkor be is fejezi
megmagyarazhatatlan, dseredetiségébdl taplalkozo fej-
16dését. Ady ebben a kordban még kortarsainak zsur-
versikéit utdnozza. Pet6fi magaba oOleli az egész életet,
minden nagysagot ¢és kicsiséget, minden tragikumot és
komikumot, aminthogy ez a kett soha sincs kiilon-
kiilon, hanem egyiitt, 6rokds kdlcsonhatasban. Ady at-
tol kezdve, hogy parizsi tartozkodésa alatt megleli hang-
jat, a politikai kiildetés és halal pozaban all, anélkiil
hogy kimozdulna beldle. Pet6fi a legmélyebb értelem-
ben humoros is. Ady humortalan, szaraz és izz6. Pet6fi
ragyogo6 megfigyeld, éles elme, a valosag érzékletes mii-
vésze, alakjai 1élegzenek, tajképei élnek, még prozéja
is folyékony. Ady prézaja csak a hirlapi vitdban meleg-
szik fol, kiilonben csikorgo, kurta 1élegzetii, emberei
papirosfigurak. Petdfi tanult f0, literatus, a beti tiszte-
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2. kép. Karinthy Frigyes és Kosztolanyi Dezsé

16je, Shakespeare ihletes forditdja. Adynak a francia
szellem a porusdig se hat, miveltsége 0jsagiros, érte-
siiltsége kavéhazi. Petdfi, aki sohase latta a tengert, és
Ausztrian kiviil nem jart kiilfoldon, vilagvarosi jelen-
ség. Ady, minden Périzs-rajongasa ellenére, nem az.
Pet6fi nyugat-eurdpai forméaban fejezi ki, hogy ma-
gyar. Ady melldongetd, magyarkodd formaban fejezi
ki, hogy nyugat-eurdpai. Petdfi bator, lehorgadd, bo-
hém, csaladias, zord, bajos, hetyke, meghitt, kitarto,
szeles, sotét, vidor, bolcs, izgaga, csliggedt, szilaj, tar-
tozkodo, kandi, hii, csapodar, Onérzetes, onglinyolo,
egy ¢l0, szeszélyes, orokké valtozd ember. Ady mindig
csak a szomoru Vatesz. Pet6fi egyszerlien a nép fia,
térélmetszett demokrata, senki mas. Ady szintén de-
mokrata, de talontul sokat emlegeti, hogy ur is, Ond
vezér ivadéka. Petdfi forrd egyéniségében minden el-
lentét, minden ellentmondas szervessé olvad. Adynal
néha csodalkozom, hogy a dekadens énekes Esze Ta-
mas és Tyukodi pajtas kuruc ,.koméja” is. Pet6fi haza-
fisaga a foldé, a gyermeki, Osi kegyeleté, egy néppé
tagult csaladé, az 6sztoné. Ady egy tudomanyos értel-
mi tételre eskiiszik, az 6 ,,szent jaszisag -ara. Petofi
forradalmi heve, az uri renddel valé vagdalkozésa, ki-
ralygytlolete, fennkolt vilagpolgarsaga az dszinteség
elsoprd erejével hat, mert mogotte egy gyermeklelket
érziink, a hit ércfedezetét.

Csak egyetlen dolog indokolja és fogadtatja el a po-
litikai koltészetet: a teljes elfogultsag. Az az elfogult-
sadg, amely nem tekint sem jobbra, sem balra, hanem
vakon hisz abban, amit hirdet, végletek kozt hanykolo-
dik, nem banva, hogy folszakad beldle a természet min-
den sara, 6nzés, gylldlet, harag. Efféle kitarulas meg-
raz6, mert emberi és szé&p is lehet, mert a koltonek mii-
vészi lendiiletet, teremt6 er6t adhat a diihe.

Adynal ezt ritkan tapasztaljuk. Politikai verseit tobb-
nyire megrendelésre irta a napilapok tarcarovatdba,
vagy a Galilei-kor marcius 15-i tinnepére, mintegy ver-
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senyezve Abranyi Emillel, aki ezen a napon csengdbb
rimekben ¢€s Otletesebb formaban a masik, jobboldali
tabort szolgalta ki. Ezek a versei nagyhangtak, doco-
gbsek, faradtak. Olyan altalanossagokon nyargal, me-
lyeket egy névtelen vezércikkird is atallana vallalni.
Emellett kétkedd. Vajon hogy gytljak langra ezeknél a
formaban is 6sdi rigmusoknal, melyekben a szavak ka-
cér magakelletéssel handabandaznak, mikor csak igy
biztatja ifju tarsait:

Indultok? j6, ideje mar bizony,
(Tartok veletek, valtig, holtig, persze)
Bizom egy kicsit és mégse bizom.
(Levél ifju tarsakhoz)

Maskor ilyen suta:

Igaz dlom a merész dlom,

Hol megné az alom mezdje

S ahol minden ember, ki igaz,
Masiknak dacos szeretdje

S ahova majd vérhajok visznek.
(Igaz, uccai almok)

Ez az erételjesebbek koziil valo:

Minden a Sorsé, szeressétek

Ot is, a vad, geszti bolondot,

A gyujtogato, csovas embert,

Urnak, magyarnak egyként rongyot.
Mert 6 is az 1dok kikiildotte,

S gyujtogat, hogy hadd hamvadjon dssze
Hunnia uri tragyadombja,

Ez a vildgnak nem kozosse.

(Rohanunk a forradalomba)

()
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4. kép. Kosztolanyi Dezsé

Mindenesetre sulyos vad egy kolto ellen, ha valaki
azt allitja rdla, hogy nincs benne izlés. Adynak, kiilo-
nésen a kezdd korszakaban, gyakran vannak ihletes
pillanatai, amikor az alvajar6 6sztonével biztosan leli
meg a hangjat, s diadalmasan végigénekli notajat. Mii-
vészi izlése rendes koriilmények kozott ki-kihagy. Ek-
kor riadtan, észbe kap. Leplezni probalja poreségét. Va-
lami kacskaringds, agyafurt, elkényszeredett stilust
htiz magara, mely al6l mindinkabb kikandikal izléshi-
anya. Mindenaron eredeti akar lenni. Ez a vagy az ere-
detiség halala. Fél az egyszeriiségtol. Attol tart, hogy
ezzel iiressé valik. Az egyszerliség valoban csak akkor
tartalmas, ha mogotte van is valami. Ehhez igazsag
kell és alazat. Verseit egy koltdprimadonna vilagbolon-
dit6 mozdulataval ,kiildi” — nem ,,ajanlja” hiveinek.
Egyik ajanlas szordl szora igy hangzik: ,,Lesznai An-
nanak, ennek a nagyszerii nének, de sokkal inkabb va-
lakinek és nénél kiilonb nagyszerii embernek kezébe he-
lyezem e verseket, melyek egy vagy t6bb fiatal néhoz
bugnak, epekednek, de vétkesek, tehdt egy korrekt Lesz-
nai Anna védelmére bizony raszorulnak, s ez igy van
jol.” Nehezebb volna egyetlen mondatban tobb izetlen-
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séget 0sszehordani. Ilyen részletek utan lesiitjiik sze-
miinket, elpirulunk s igyeksziink masra gondolni.

Minden koltében van egy modor, melyet magara
oltott. Voltaképp ez a modor a Iényege, az értéke. Ter-
mészetes koltdé nincsen. A természetes kolté az, aki
nem ir. Az, aki ir, sziikségszeriien alakoskodik, egyéni-
ségét vetiti ki, reddzi eldttiink, azokat az érzéseit ismé-
telgeti, melyek parancsold rogeszmékként kisértik, azo-
kat a szavait visszhangozza, melyek meghatarozzak 6t,
maga és masok el6tt. Shakespeare modora is attetszo.
Elére lehet sejteni, hogy mit fog mlivelni: most muzsi-
kal a szerelemrdl, most mély Iélegzetet vesz, és egy
brilians hasonlatot vag ki a holdrol, most elsiratja a
buké hést, majdnem mindig ugyanazzal az litemmel,
ugyanazzal a szocsoporttal. A nagy koltdknél ez a
modor joizli. Egyenesen varjuk a dallamokat, a betéte-
ket, a zeneszolamokat, és mikor visszatérnek, mindig
meglepnek, mindig folfrissiiliink altaluk. Adynal ez a
modor rossziz{i. Retteglink attol, hogy visszatérnek
kedvelt lemezei. Zorogve jonnek elénk: a Mak, a Hol-
nap, a Tegnapok, a szent Elet, a nagy Elet, a véres Elet,
a bus Elet, az életes Elet, a Harcok és Hullasok, a Bi-
zonyok és Hathak, az 0j Krisztusok s a régi Krisztusok
is. Ez mar nem modor, hanem — érzés és gondolat hijan
— modorossag.

Amint vallja, az életben kett6 érdekelte igazan: ,,Csu-
pan Politika és Szerelem.” Szerelmi kolteményeinek
zome beallitott. Az Uj versek elé ezt az ajanlast irta:
,»Ezek a versek mind-mind a Léda asszonyéi, aki ked-
velte és akarta Gket. En el szoktam pusztitani versei-
met, fogyo életem névaé lazaban, mély viharzasban, a
poklok tiizében. Ennek a néhany versnek megkegyel-
meztem. Engedtem 6ket életre jonni, és atnytjtom Oket
Léda asszonynak.”

Egy kissé vidékies trubadur hangja ez. Ebben az
édeskés lovagi formaban udvarol, intézi szakadatlan
vallomasait a n6khoz. Mindegyik ilyen szerelmes ver-
sének legmegfeleldbb cime ez lehetne: ,,Hozza”. Meg-
verseli az idedlok hajat, fehér vallat, kék vagy barna
szemét. Rendszerint keresztneviiket is szerepelteti, mert
az idealt valahogy meg kell sz6litani. Erzelmesnek rit-
kan érzelmes. Annal gyakrabban érzelgos.

Ha durcas kis arcod

Egészen az arcomra

Fekteted, Te, én kicsi lyanyom:
Nem banom:

Csak a konnyeink folyjanak 0ssze.
(Szerelem és ravatal)

Ennek az avult romantikanak olykor maga is érzi a
komikumat. Ezért ellensulyozni igyekszik a talontul
édeset. A nok: kis senkik és ¢hes csukak. Egy zsurna-
liszta folényével szol roluk:

125



5. kép. Kosztolanyi Dezsé

Ugy kellenek a meghagydsaid,

Mert megint biinbe estem,

S kérdem: szeretek, im, egy 1) leanyt,
Szeressem, ne szeressem?

(Kérdés kék szemekhdz)

()

Egy kritikus ezt irta réla: ,,a magyar nyelv sohase
hallott zenéjét szolaltatta meg”. Folhaborodva kérde-
zem, hogy ezt a megallapitast, melyet Vorosmarty wag-
neri zenekara, Pet6fi harsonaja, Arany andalito mély-
hegediije utan tett, vajon erre is vonatkoztatta-e, erre a
siiket citerara, erre a nyafogd csimpolyara? Kotetei
hemzsegnek ilyesmiktol:

Jaj, be szép, hogy vagyok,

Jaj, be szép, hogy vagynak,

Jaj, be szép, hogy minden Valo szép,
Jaj, be szép a Szép.

(Szép a Szép)

Nem, tisztelt uraim, ez nem szép: ez rat és ostoba.

Ez nyelviink mélypontja, melynél mélyebbre mar nem
zuhanhat. Nem az a baja, hogy ,.érthetetlen”. Az a baja,
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hogy érthetd. Gondoljak meg, hogy ezrével és ezrével
vannak lelkes gyerkdcok, akik ondknek, komoly fel-
né6tt férfiaknak tanubizonysagara elhitték, hogy remek-
ir6juknak minden igéje a legnagyobb mélység és a leg-
magasabb miivészet, s amikor az iskolapad alatt 1aztol
z01d arccal és piros fiillel olvasnak ilyen klapanciakat,
akkor gy tekintenek rajuk, mint egy oromra, melyet
egykor nekik is el kell érniok. Emlékezzenek vissza,
hogy amikor a kiilfold tobbszoros kisérletezés utan
joakarata vallvonogatassal fogadta verseit, akkor 6nok
azt mondottak, hogy ,,ezt a sohase hallott zenét nem
lehet semmiféle mas nyelvre atiiltetni”. Hat itt az ere-
deti. Legyen vége ennek a hazugsagnak, ennek az apri-
lisjaratasnak. Legalabb én mindaddig, mig meg tudom
kiilonboztetni a merészséget az izléstelenségtol, az erdt
a nagyhangusagtol, a rejtett, nemes célzast, a gondola-
tok titani ugrandozasat a tartalmatlansagtol, ellensze-
giilok ennek a Iéha divatnak.

Hallom a vadat, hogy kipécézett idézetekkel bar-
mely koltéoriast meg lehet semmisiteni. Hajlando va-
gyok a kétkeddket tobb oraig hasonlo idézetekkel sz6-
rakoztatni. Most pedig azt az ellenvetést hallom, hogy
a részletek nem szamitanak, csak az egész, s egy igazi
zseni nem is torédhet a szokkal, mint holmi szoboga-
rasz. Kérdezem: mivel torédik az az igazi zseni, aki vé-
letleniil ir is, ha nem a szokkal? Talan a lombfiirésze-
1éssel? Vagy a loidomitassal? Vagy talan az Elettel, a
nagy, véres Elettel, melyrdl sohase tudni, hogy zenés
kavéhaz-e vagy szerkeszt0ség? Az irastudatlanok ed-
dig mindig azzal allottak el6, hogy csak az ¢let fontos,
az élmény. De miben van az ir6 élete, élménye, aki egy
papirlaphoz szogezte magat, ha nem a betiiben? Mi ad
fogalmat életérdl, élménye izzasarol, ha nem a betiii?
Nincs-e minden teremtett embernek élete és élménye,
anyja, kedvese, fajdalma és haldla? Nem mindegy-e,
hogy az, aki az almatlansagrol vall, tizenot éjszaka nem
aludt-e, vagy csak egy éjszaka? Mit ér az élet, az élmé-
nyek szaza, ezre, ha azokat nem tudja kifejezni? Hat
nem a kifejezés eredetisége, ereje altal magasztosodik
valaki koltévé?

Az, amit a garazda irastudatlanok elkdvettek, biin
volt az irodalom, az ifjisag, a johiszemi k6zonség és
maga Ady ellen is. Lehet, hogy ez a kritika kegyetlen.
Olyan kegyetlen, mint az igazsag. De 6k kegyetleneb-
bek voltak hozza. Olyan kegyetlenek, amilyen csak a
langyos puhasag lehet. Amikor papava emelték, s min-
den sorat kéjelegve sziircsolték a nagy nyilvanossag
elott, amikor a koltét kilokték az utcara, az irodalmi
sehonnaiak balvanyaul, a ,,sziirkék hegeddsévé” tették
6t, azza, amivé nem akart lenni. Van azonban egy ma-
sik Ady is. Ez még mindig az eldkeld szellemek, a
szenved6 lelkek lirikusa. ,,Iskolat” nem teremtett. Mind-
ez a politikai hith6 folytan keriilt a kdztudatba s néhany
szajkozo konyvbe. Sok hangos hive volt, de tanitva-
nya, kovetdje alig, néhany koran letiint, értéktelen epi-
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gont kivéve, aki nagybetiiit, hanyavetiségét majmolta.
Azok, akik vele egyiitt jelentkeztek, a maguk utjan jar-
tak. Lendiilete batoritdlag hatott egyesekre, de vezér-
kedése csak tarsadalmi jellegii volt. Az irodalmi maté-
ria, melyet hozott, nem alkalmas a folytatasra, masok
fejlesztésére. Csak jelszavai keringenek, de szavai nem
valtak vérré, mint Pet6fiéi vagy Aranyéi. Nyelve sok-
szor izesen magyar, de szokincse nem gazdag. Azok az
yjitasok, melyekkel kisérletezett, dsszetételei, elvona-
sai nem szerencsések, tobbnyire kiagyaltak, mesterkél-
tek. (Tavasz-varas, Csok-kunyho, goth, hars stb.) Ke-
vés kolté hagyott maga utan annyi selejtest, miivészi-

MUVESZET

leg idétlent, és modorost. Mégis jelentds tehetség volt.
Maradandét alkotott azzal a harminc-negyven versé-
vel, mely palyaja szerencsés termékének tekinthet. Nem
tiindokol a langész kapraztatd fényével. Helye nincs is
se Petofi, se Arany, se Vorosmarty, se Berzsenyi mel-
lett, csak az érdekes, csonka nagy tehetségek kozott.
Akadhatnak olyanok, akik ezutan is sokkal elnéz6bben
latjak alakjat. De lehetetlennek tartom, hogy a miivé-
szetre fogékony, tisztafejii emberek kozott nagy kii-
16nbségek tatongananak megitélése tekintetében.

(1929)
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szerkesztésége elsésorban klinikai vo-
natkozasu eredeti munkakat var. Ezek mellett esettanulmanyoknak, dsszefog-
lalo irodalmi referatumoknak, a belgyogyaszat és hatartertileteinek miikodését
elésegitd irasoknak, modszertani leveleknek is szivesen adunk helyet. Va-
runk tarsasagi hiradasokat, el6rejelzést tervezett rendezvényekrdl, kongresz-
szusi beszamolokat, kollégiumi hatarozatokat, konyvismertetéseket és szak-
matdrténeti irdsokat (pl. megemlékezéseket elédeinkrdl).

A kéziratokra altalanossagban a ,,Uniform requirements for Manuscipts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical Jour-
nal Editors. N Engl J Med 1997; 336: 309-315., friss elektronikus valtozat:
http://www.ICMJE.org) eldirasai érvényesek. A kézirat benyujtasanak feltéte-
lei:

— a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

— a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) el6ira-

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

Szerzd az, aki egy adott munkahoz alkoté médon jarult hozza, beleértve a ter-
vezést, a kivitelezést, az ellenérzést, valamint a dolgozat megirasat. Rutinsze-
rlien végzett munkaért (pl. metodikai, laboratoriumi adatok felhasznalasaért,
technikai asszisztenseknek) koszonetnyilvanitas a célszerti.

Kéziratok elbiraliasa

A kéziratok elbiralasa ,,peer-reviewing system” szerint torténik. A biralok fel-
kérése és a kézirat kozlésre valo elfogadasanak joga a szerkesztGséget illeti
meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak szamit. Ennek figyelembevétele vonat-
kozik a szerkesztségre, szaklektorokra, a kiadora stb. egyarant. A kézirat el-
biralasi folyamata soran informaciokat csak a szerkesztéség adhat, de csak a
szerzonek és a szaklektoroknak.

A szerzd értesitést kap a szerkesztOségtol 1. a kézirat atvételérdl (kozlésre
érkezés iddpontja), 2. a szaklektor(ok) véleményérdl, amelynek alapjan — ha
sziikséges — késziilhet az atdolgozott, kiegészitett kdzlemény, 3. a kézirat koz-
lésre torténd elfogadasarol, 4. a kiado kiildi el a tordelt véltozatot, amelyben a
nyomdai hibak és egyéb legsziikségesebb javitasok is elvégezhetdk.

Orvosi helyesiras

A gyogyszerkészitmények gyari nevének megadasat lehetdleg kertiljik, he-
lyettiik a gyogyszerhatdanyagok elnevezését hasznaljuk.

« Helyesirasi alapelvek, ortografia. A kéziratot a magyar helyesiras sza-
balyai szerint szerkesztjiik, a szakkifejezések irasaban az Orvosi helyes-
irasi szotarban (Akadémiai Kiado) foglaltak az iranyadok. Akarmelyik
(latin vagy magyar) irasmodot alkalmazzuk, 1ényeges, hogy az adott ki-
fejezés irasmodja egységes legyen.

< Latinos irasmoddal (de nem angolos latinsaggal) irjuk a kett6s latin ne-
veket, az anatomiai neveket, a betegségek, elvaltozasok, tinetek, diag-
nozisok hagyomanyos elnevezését, akkor is, ha gordg eredetiick (pl.
gastrum, gastricus, pharyngealis).

* A magyar helyesiras szerint, fonetikusan javasoljuk altalaban irni:
a tarstudomanyok szakkifejezéseit (kémia, fizika — pl. szén-dioxid, agg-
regacio), enzimek neveit (foszforilaz), tudomanyagakat (hematologia),
vizsgaloeszkozoket és vizsgaloeljarasokat [elektrokardiograf(ia), biop-
szia, komputertomograf], gyakori, a kdznyelvben is hasznalatos orvosi
kifejezéseket (diagnozis, terapia, kronikus, patologia).

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus titon (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjiikk a szerkesztdségbe tovabbitani. Eredeti munka megirasakor
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célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Tusztraciok

Az abrakat, tablazatokat kérjiik kiilon dokumentumban mellékelni. Valameny-
nyi abrat és tablazatot sorszammal és cimmel kell ellatni. A szovegben min-
den abrara és tablazatra hivatkozni kell.

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

» A fényképeket digitilis formadban, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjiik,
lehet6leg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontas). Csak kifo-
gastalan mindségl felvétel fogadhatd el. (Ha mod van ra, sziveskedje-
nek a hattérre iigyelni, zavard arnyékok, nem odatartozo targyak stb.)
Kérjiik, hogy az abrakat ne helyezzék Word vagy PowerPoint dokumen-
tumba, mert ezek gyenge felbontasuk miatt nyomdai felhasznalasra al-
kalmatlanok!

Korabban mar publikalt abra csak a szerzo és a kiadé engedélye esetén kozol-
het6 (a forras feltintetésével), vagyis a mastél atvett abra, tablazat, foté
sth. kozléséhez (jogi okbol) az eredeti kiadvany szerzdjének, illetve kiadoja-
nak engedélye sziikséges; az engedélyt a Szerzonek kell beszereznie! ElG sze-
mely felismerhetd képének kozléséhez az illetd hozzajarulasa sziikséges, en-
nek hianyéaban jelezni kell a Kiado szamara, hogy a kép feldolgozasakor kita-
karas sziikséges.

Osszefoglalas

A kézirathoz magyar és angol nyelvii, csak a tényszerti adatokat koz16, a dolgo-
zat Iényegének megértését lehetévé tevd, 15-20 sor terjedelmii dsszefoglalast
kériink mellékelni (3. személyt hasznalva). Az angol nyelvii dsszefoglalasban
(Summary) a szerzok neve (keresztnév roviditve) és dolgozat cime is szerepel-
jen. Az Osszefoglalas és a dolgozat cime ne tartalmazzon roviditéseket. Kulcs-
szavak megadasat magyar és angol nyelven egyarant kérjiik. Az angol kulcs-
szavakat a MeSH (Medical Subject Headings) szotarbol kell kivalasztani és ezek
magyar nyelvii megfeleldit kell magyar kulcsszavakként feltiintetni.

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozasokat tartalmazza, ezek
szama ne haladja meg a harmincat. A hivatkozasok az elsé harom szerzd nevét
felsorolva (tovabbi szerzok esetén az ,,&és mtsai” kiegészitéssel), a dolgozat
cimét és a megjelenés helyét és idejét tartalmazzak a kovetkez6 modon: Green
J, Jot TS, Gold ML: Apoptosis and loss of renal tissue. N Engl J Med 1994;
331: 13-121. A folydiratok nevének roviditése az NLM katalogusaban lathato
hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen (elérhe-
td: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

Konyv, monografia idézésének moédja: pl. Wilson SE, Williams RA (szerk.):
Vascular Surgery 2nd ed. Grune Stratton, London, 1986.

Konyvfejezet idézésekor elore keriil a fejezet szerzéje és a fejezet cime,
majd ,,In:” utan az el6z6 forma, végiil az idézett rész elsé és utolso oldalsza-
ma. Kongresszusi eléadas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) ¢s ,,személyes kozlés” nem idézhetd kozleményként.

Elektronikus forras idézésére példa: Kaul S, Diamond GA: Good enough:
a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann Intern
Med [Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]; 145(1): 62-69. Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Az irodalomjegyzéket az idézési sorrend szerint sorszamozva kérjiik, és
a szovegben a cikkekre szammal torténjen hivatkozas.

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kozlemény els6 szerz6jétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 karakter terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudomanyos
fokozat, f6 tudomanyos érdeklddési teriilet) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjiik az elsé szerz6 munkahelyi cimét, telefon- és fax-
szamat, illetve e-mail-cimét k6zolni.
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