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Osszefoglalas

Az elmdlt 30 évben az enterdlis
taplalasi technikdk, a vénabiztositas,
az enterdlis és parenteralis tapolda-
tok lehetévé tették, hogy majdnem
minden rdszoruld betegnek biztosit-
suk a mesterséges taplalast. A klini-
kai taplalashoz a klinikai tanulma-
nyok eredményeinek, a kezelt beteg-
ségekkel és taplalassal kapcsolatos
klinikai tapasztalatok gondos integ-
ralasa sziikséges. Nem kérdéses,
hogy a betegségre adott valasz tap-
lalasi eszkozokkel torténd befolydso-
lemény a klinikai tapldlas legfonto-
sabb szempontjait ismerteti gyakor-
lati szempontok alapjan.

Bevezetés

A mesterséges tdplalas Osszetett
folyamat, mely soran az egészség-
tgyiszemélyzet a beteg komplex tap-
anyagigényének fedezését atvillalja.
Az angol nyelvii irodalomban elter-
jedt , klinikai taplalas”, vagy ,tapla-
lasi terapia” elnevezés talalobb,
ugyanis a beteg e taplalasi formanal
is megkapja az Osszes, az élettani tap-
lalkozasnal is alkalmazott mintegy
40-50-féle természetes tapanyagot,
csak ezek més formaban (rendszerint
kiilonboz6 kémiai eljarasokkal elemi
vagy kozel elemi 6sszetevéire lebont-
va), és kevésbé élettani utakon (tap-
14l6 szondan at gasztroenterdlisan
vagy parenteralisan) kertilnek a szer-
vezetbe. A feladatokat az 1. tablizat
foglalja Ossze.

A mesterséges taplalas viszonylag
drdga terdpids eljirds, de koltségei
messzemenden megtériilnek, mert
indokolt és szakszeri alkalmazasa-
val szamos szovédmény bizonyitot-
tan megel6zhets és a betegek atlagos
korhazi tartézkodasi ideje lerovidit-
hetd. Taplalasi terapidra olyan bete-
gek szorulnak, akik a természetes
modon megfelel6 taplalkozasra nem
képesek.

Dr. Ujhelyi Eniké

Szent Ldszlo Korhdz
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Formai:

e enterdlis taplalas (gastricus,
nasogastricus, nasoduodenalis,
jejunalis, nasojejunalis)

e parenteralis taplalas (periférias,
centralis).

Kivitelezését illeten bdséges iro-
dalom &ll rendelkezésre.'** Napja-
inkban mesterséges taplalast nem-
csak a kérhdzakban alkalmaznak,
hanem az otthoni ellatds soran is.*>*

Parenteralis taplalas (PT)Y>7%

A parenteralis tapldlas sordn az
energia, fehérje, szénhidrat és egyéb
tdpanyagsziikséglet bevitele intra-
vénasan torténik, a gasztrointesz-
tindlis traktus, valamint a centrilis
€hezési és szomjazasi kozpont kike-
rilésével. Ilyenkor is torekedni kell
legaldbb a minimalis enterélis bevitel
biztositdsdra, mivel igy nagyrészt
megdrizhet§ a gasztrointesztinalis
mucosa épsége, funkcidja és bizonyos
meértekig lehetséges a fiziologias en-
zim-, hormon-, és epe termelés meg-
tartasa is. A parenteralis taplalds a
beadas ideje alapjan lehet folyamatos,
vagy ciklusos, a hasznalt véna helye
alapjan centralis vagy periférias.

A parenterdlis tdplalas soran alkal-
mazhatnak kiilén oldatokat (,,mul-
tiple bottle system”) és keverékolda-
tokat. A hagyomdinyos ,sok-iiveges”
parenterdlis taplalas soran a lipi-
deket, zsirokat, szénhidratokat és
elektrolitokat kiilon inftzids palac-
kokbdl, parhuzamos infiiziéban ada-
goljak. A keverék infiizids oldatok (,,all-
in-one”)* !’ az osszetevlket egy pa-
lackban, vagy zsdkban tartalmazzak.
A gyari készitmények viszonylag
hosszu ideig (1 év) hasznalhatok és
tarolhatok. A kiilénbozé komponen-
seket elvalaszto rekeszeket (két vagy
harom kamra) csak kozvetleniil a

1. tabldzat

beadas el6tt a zsdk 6sszenyomasaval
vagy feltekerésével kell atszakitani.
A koérhazi gyogyszertarak az egyedi
keverékoldatokat steril koriilmények
kozott készitik. Ezek htit6ben taro-
landdk és csak 3 napon beliil hasz-
nalhatok fel.

Parenterdlis taplalas soran
hasznalt tdpanyagok

A parenterdlis taplalas soran ener-
giaforrasként szénhidratokat és zsi-
rokat hasznélunk fel. A fehérjebevi-
tel aminosav-oldatokkal torténik.
Kiegészitésként fontos az tin. mikro-
tapanyagok, a vitaminok és nyomele-
mek addsa.

Szénhidrat

A parenterélis tdplalas sordn a szén-
hidrit az egyik f6 kaloriaforras. A ka-
l6ria szlikségletnek csak kb. 60%-at
kell glucose-zal kielégiteni, mert a ki-
zardlagosan glucose alapt PT a maj
zsiros elfajulasat okozza. Az intravé-
nas glucose-bevitel a gluconeoge-
nesist gatolja. Kozvetleniil felhasznal-
hato energiaforras az agy, a voros- és
tehérvérsejtek szamara.

Lipidek

A PT soran intravénas lipid emul-
ziékkal fedezzik a kalériaigény kb.
30-40%-at. A kaldriatartalmukon tul
a szervezetben taldlhat6 lipidek egy
része a bioldgiai membranok nélkii-
l6zhetetlen strukturalis eleme, és sze-
repiik lehet a sejtmiikodés befolyaso-
lasdban. Ezek miatt a kilénboz6
lipidek egyre inkabb az érdeklGdés
el6terébe kertilnek."" Leggyakrabban
a hosszuldncu (LCT) és kozéplancu
(MCT) trigliceridet tartalmazo készit-
ményeket alkalmazzak.

A tobbszorosen telitetlen hosszii
szénldncii trigliceridek (LCT) esszenci-
alisak, de a szervezet nem képes azo-

A mesterséges taplalds feladatai

tarozasa,

a malnutricidban szenvedd beteg korai felismerése,
a mennyiségi és minéségi tdpanyag deficit (energia, fehérje, dsvanyi
anyagok, vitaminok) megallapitasa és a sziikséglet részletes megha-

a taplalas megkezdése enteralis vagy parenteralis tton,
¢ a tdpanyagok mennyiségének és Osszetételének folyamatos ellenér-
zése mellett az anyagcsere aktualis allapotahoz kell adaptalni.
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kat felépiteni, azért , kiviilrél” kell
potolni. Dontden szbjabab- vagy saf-
ranyviragolajbol késziilnek. Legujab-
ban az egy kettGs kotéssel birod oliva-
olajjal is kisérleteznek, amely kevesebb
kettGs kotésti linolsavat tartalmaz, és
igy a biotranszformacio sordn keve-
sebb arachidonsav képzddik.

A kozepes hossziisagii zsirsavakat
(MCT) tartalmazé zsiremulziék don-
téen pdlmamagbdl vagy kokuszolaj-
bol késziilnek. Az agressziot kovets
korai posztagresszids id6szakban al-
kalmazasuk el6nyosebbnek tiinik a
kizarélagos LCT emulzidknal. Erté-
kesitésiik gyorsabb és teljesebb, igy
rovidebb ideig maradnak a keringés-
ben, igy kevésbé terhelik meg a
reticulo-endothelidlis rendszert
(RES-t) és transzportfunkcidja nélkiil
bejutnak a sejtekbe és a mitocho-
ndriumokba, ahol részt vesznek a §3-
oxidacidban (energiaképzésben).
Nem tartalmaznak esszencidlis zsir-
savakat, kizarolagos alkalmazasuk
toxikus. Ezért dltaldban 50-50%-os
aranyban kozepes és hosszu szénlan-
cu zsirsavakat tartalmazo keverék-
emulziék vannak forgalomban.

A rovid szénldnci zsirsavak/tri-
gliceridek (SCFA vagy SCT) a colon
epitelsejtjeinek f6 energiaforrasai, els6-
sorban a colon disztalis szakaszaban.
Hianyuk esetén a colon sejtjei pusztul-
nak, fala elvékonyodik, permeabilitdsa
fokozodik, és elkezdédik a baktériu-
mok és termékeiknek a transzlokacio-
ja. Intravénasan alkalmazhaté rovid
szénlanct triglicerid-készitmény jelen-
leg még nem &ll rendelkezésre.

Uj készitmények az un. strukturdlt
trigliceridek, melyek nemcsak fizikai-
lag — megfelel§ aranyban — dsszeke-
vert kiilonb6z6 szénlanc-hosszisagt
zsirsavak emulzioit jelentik. Ezekben
a triglicerid vazra kémiailag tetszés
szerinti szénlanc-hosszusagu zsirsa-
vakat kapcsolva az emulzié szamos
tulajdonsaga megvaltoztathat6. Az
emulgealt zsircseppek infuziéban
torténG beadas utdn a természetes
chylomikronokhoz hasonlé tulajdon-
sagokkal rendelkeznek.

Az energiasziikséglet kizarolag
szénhidratok és zsir egyiittes adasa-
val biztosithaté! Ez fokozottan érvé-

nyes a posztagresszids anyagcsere al-
lapotban, amikor a zsir hasznosuldsa
a szénhidratokkal szemben kedve-
zGbb. Intravénas lipidek alkalmazésa
soran kis adaggal torténd kezdés (0,5
g/kg/nap) utan, a bevitelt fokozato-
san kell emelni a maximalis adag (fel-
nétteknél 2 g/ kg /nap, gyermekeknél
3,0-3,5 g/kg/nap) eléréséig. A lassii
inftiziéban torténd adassal (0,1-0,2 g/
kg/6ra) elkeriilhet az ~overloading”
szindréma és a reticuloendothelialis
rendszer miikddészavaranak kialaku-
lasa. Az intravénas lipid oldat az erek
~kozmetikusa”. Alacsony osmola-
ritdsa miatt periférids vénan ét is ad-
hat6. Az esszencialis zsirsavhiany ki-
alakuldsa mar kis dézisu LCT adas-
sal (0,5 g/kg/nap) megel6zhetd.

Aminosavak

Parenteralis taplalas soran a fehér-
je bevitel aminosav oldatokkal térténik.
A napi adag életkortdl fiiggéen 1-2
g/kg kozott van, korasziilotteknél
max. 3 g/kg. (Az egyes betegek sziik-
séglete ettdl lényegesen eltérhet.)
Pozitiv nitrogén egyenstily csak meg-
felel6 kaloriabevitel mellett érhetd el.
Gyermekeknél fontos az életkori igé-
nyek figyelembe vételével késziilt
aminosav készitmények alkalmaza-
sa. A specidlis aminosavoldatok kozott
majelégtelenségben az elagazo szén-
lanct aminosavakban (valin, leucin,
isoleucin) gazdag oldatokat, heveny
veseelégtelenségben pedig az un.
nephro-oldatokat lehet alkalmazni.
Albumin a fehérje sziikséglet fedezé-
sére nem alkalmas, adasa csak sulyos
hypoalbuminemia (<20-25 g/1) ese-
tén jon szdba.

Vitaminok

A vizben és zsirban 0ld6dé vitami-
nok potlasara gyari készitmények
hasznalhatok. A multivitamin készit-
ményekkel altalaban a vizoldékony
vitaminokat a sziikségletet meghalad6
mennyiségben vissziik be szervezetbe.
A zsiroldékony vitaminok tulzott be-
vitele keriilendd, mert toxikus lehet.

Nyomelemek
A szervezet szamaéara rendkiviil
fontosak a testtomeg alig 0,01%-4at

alkoté nyomelemek. Két hétnél rovi-
debb ideig alkalmazott intravénas
taplalas esetén csak a cink pétlasa
javasolt. Cholestaticus médjbetegség
esetén a réz és mangan-szint moni-
torizalasa sziikséges. A szelenium,
krém, molibdén veseelégtelenség
esetén ovatosan adandok. Vas felhal-
mozodashoz vezethet a tartds paren-
terélis taplalas és a gyakori transzfu-
ziok. A jelenlegi infuzios oldatok alu-
miniummal szennyezettek, melynek
a csontokban torténd felhalmozoda-
sdra lehet szamitani 3 hetes taplalas
utan.

Parenterdlis taplalas
szovidményei

A parenteralis tapldlas soran tech-
nikai (vagy mechanikus), fert6zéses
(szeptikus) és anyagcsere (meta-
bolikus) szévédmeények léphetnek
fel. A mechanikus szivédmények koziil
leggyakoribbak a kaniil okozta szo-
veti sériilés, perforacié és a kaniil
trombozis. A ,nem tervezett” kaniil-
eltavolitdsra leggyakrabban fertdzéses
szovédmeény miatt keriil sor. A
kaniil-szepszis el6fordulasat jelents-
sen csokkenti az aszeptikus technika
betartdsa és a kaniillel kapcsolatos
tevékenységnek a sziikséges mini-
mumra csokkentése. A metabolikus
szovédmények el6fordulasa a készit-
mények mindségének javuldsaval és
ismeretek fejlédésével jelentésen
csokkent. A parenteralisan taplalas
soran kialakul6 mdjmiikidési zavar
mértéke az enyhe enzim, vagy bili-
rubinszint emelkedéstél a méjelégte-
lenségig terjedhet. Kiilonosen veszé-
lyeztetettek a fiatal, illetve sebészeti
betegségben szenvedd csecsemdk.
FelnGtteknél inkabb a steatosis jel-
lemz6. Cholelithiasis felnGtteknél és
csecsemoknél is eléfordulhat.

Immuntaplalas

Utobbi idében a figyelem eléteré-
be keriilt az immunvalasz taplalas-
sal torténG befolyasoldsa az un. im-
muntaplélas (,,immunonutrition”).”?
Idetartozik pl. az arginin, glutamin,
omega-3 zsirsavak hasznalata. A glu-

Gyégyité taplalas az On otthonaban
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tamin a szervezetben legbGségeseb-
ben taldlhato, nem esszencidlis, sza-
bad aminosav. Stressz dllapotban a
nucleotidak synthesisének precur-
sora, csokkenti a nitrogén vesztesé-
get, fenntartja a bél mucosa épsegeét,
igy csokkenti a mikroorganizmusok
és termékeik transzlokaciojat, javitja
az immunvédekezést. Jelenleg dipep-
tid formaban a parenterdlis bevitele
megoldott, és hazankban is rendel-
kezésre all intravénas keészitmény.
Adasat stlyos agresszio (pl. szepszis,
csontvel§-transzplantacio, égés, ro-
vid-bél szindroma stb.) esetén sokan
indokoltnak tartjak. Gyermekeknél is
hasznos kiegészité szer a mestersé-
ges taplalas soran.” Az argininnek a
sebgyogyulas elbsegitésében €s az
immunvédekezés javitasaban lehet
szerepe.

Enteralis taplalas (ET)"**

Az enterdlis taplalas azt jelenti,
hogy a taplalékot folyadék formaban
a gyomor-bél traktus kiilonboz6 re-
szeibe (gyomor, duodenum, vagy
jejunum) juttatjuk. Kiegészits, vagy
specidlis enterdlis taplalas sziikséges
azokndl a betegeknél, akik nem ké-
pesek, vagy nem hajlandéak megfe-
lel6 kaloriabevitelt biztosito taplalko-
zasra. A gyomor-bél traktust érint6
betegségeken kiviil szdmos extra-
intesztindlis betegség soran is alkal-
mazhato. Mesterséges taplalas sziik-
ségessége esetén ET valasztand6, ha
nincs ellenjavallata, és ha a bél mi-
kodoképes (,If the gut is available,
use it”). Az enteralis taplalas folyama-
tosan, vagy intermittildan végezheto.
A folyamatos taplalas kiilonosen a
gyomor-bél betegségeknél hasznos.

Folyamatos enterdlis taplalas
(CET)

A CET soran a tapoldatot pumpa-
val folyamatosan juttatjuk be a szer-
vezetbe. A tapoldat beviteli titemét
ugy kell megvalasztani, hogy egyen-
sulyi dllapot alakuljon ki a gyomor-
ba beadott taplalék mennyisége, a
gyomor secretio €s az tiriilési titem
kozott. Ha az inftzids sebesség az
urtilési titemet meghaladja, megné a
hanyas veszélye. Nagyobb mennyi-
ségti kaloriabevitel és az ozmolarités
emelése a gyomor tirtilését lelassitja,
ezért altalaban nem javasoljak az 1
kcal/ml-nél nagyobb energia tartal-
mu oldatok alkalmazasat. A CET ki-
sebb termogenetikus hatést valt ki,

1. dbra
Hazai felhasznalds 1994-ben és 1999-ben
(Varga P. 1995/1., Fresenius-Kabi Info 2000)
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mint a bolus taplalas, igy alkalmaza-
saval jobb gyarapodas érheté el. Op-
timalis szubsztrat felhasznalast biz-
tosithat, mert noveli az intralu-
mindris emésztési kapacitdst és az
intesztinalis felszivodast. Csokkent
felszivodasi felilet (pl. rovid bél
szindréma, boholy-atrophia, entero-
cutan fistula) esetén alkalmazasa lo-
gikus és hatasos.

Kivitelezése a gyomorba, vagy vé-
konybélbe nazdlisan, vagy oralisan
levezetett vékony taplalé szondan
keresztiil torténik. A korszert szon-
dak sugarfogok, anyaguk polyvinyl-
chlorid, polyurethan vagy silicon,
atmeérdjiik 4-10 French kozott van. A
tapldlas megkezdése el6tt a tubus
megfelel6 helyzetér6l az epigaszt-
rium feletti hallgatodzassal, illetve a
bennék visszaszivasaval (ph >3) kell
meggy6z6dni. Transpyloricus tapla-
lasra csak a szilikon szonddk hasz-
nalhatok, mivel ezek alkalmasak tébb
hetes hasznélatra. Tartos ET igénye
esetén gastrostomia végzendd. A
percutan endoscopos gastrostoma
(PEG) széles korben elterjedt eljaras,
ma mar gyermekeknél is alkalmaz-
haté. Hosszu tavi enteralis taplalds-
ra j6l hasznalhatok az un. ,gombos
zarodasu” gastrostomak, mivel ilyen-
kor a taplalasi sziinetben a nyilas el-
rejthetd. Silyos gastroesophagealis
reflux (GER) bizonyos eseteiben,
vagy proximalis vékonybél anasto-
mosis esetén indokolt lehet a jejuno-
stomia elvégzése.

Enteralis tapszerek

A klinikai gyogytapszerek felosz-

tdsa a kovetkez6:

e meghatdrozott tapanyagtartalmii
tapszerek (optimalis ardnyban,
véltozatlan osszetételd termé-
szetes tapanyagokat tartalmaz-
nak, alkalmazasuk megfelel6

5%-0s aminosav

fehérje, szénhidrat és zsir
emésztés esetén jon szoba);

o modositott, meghatdrozott tap-
anyagtartalmii tapszerek (bizo-
nyos szempontbdl moédositott
természetes tdpanyagok pl.
laktézmentes, MCT-tartalmu
tapszerek)

o kémiailag meghatdrozott dsszetéte-
lii tipszerek — kémiai tton el6al-
litott, szintetikus tapszerek, al-
csoportjai: elementaris, oligo-
peptid, oligoszacharid, illetve
specialis tapszerek kiillonb6zé
allapotokra (vese-, maj betegek,
légzési elégtelenség, diabetes,
zsiranyagcsere-zavar stb.)

Az elementdris tapszerek hyper-
osmolarisak (az dsszetevdk kis mo-
lekulastilya miatt), minimalis emész-
tofunkciot igényelnek, kénnyen fel-
szivodnak és kevés a salakanyag is.
Nitrogénforrasként szabad aminosa-
vakat, vagy peptideket, szénhidrat
forrasként oligoszacharidokat, mal-
todextrint, vagy hydrolisalt keményi-
t6t tartalmaznak. A lipidek koziil
porsafranyt, kukoricaolajat, vagy
kozepeslancu triglicerideket (MCT)
lehet hasznalni.

Az un. moduldris tdpszerek specid-
lis igények kielégitésére késziiltek. A
szénhidrat-szegény oldatok a fels6
gasztrointesztindlis traktus sulyos
mucosa karosoddasa esetén, vagy
szénhidrat anyagcserezavarokban
hasznosak. A fehérjeszegény tapsze-
rek specidlis anyagcsere betegségek
(pl. ornitin-transcarbamylase defek-
tus) esetén alkalmazandodk.

Osszességében az enteralis tapla-
las tertiletén az utébbi idében beko-
vetkezett valtozasokat a nitrogén és a
zsirforrds megudltozdsa jellemzi. A
konvenciondlis lipidek kedvezGtlen
mellékhatdsa az immunfunkcié karo-
sitasa, mely a hossziildncii trigliceridek
(LCT) omega-6 csaladjara jellemzd.
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Az un. ,alternativ” lipidek (halolaj,
kozéplancu trigliceridek, structuralt
lipidek) alkalmazasat ajanljdk a kon-
vencionalis, hosszti lanci, nem teli-
tett omega-6 zsirsavak helyett. A hal-
olaj altal tartalmazott hosszu lancu,
telitetlen omega-3 zsirsavak gyulla-
déascsokkentG hatastak. A kozéplin-
cti zsirsavak (MCT) a hosszilanctiak-
kal szemben hamar kijutnak a vérbél,
teljesen oxidalédnak, hatranyuk
hogy esszencidlis zsirsavakat nem
tartalmaznak. A ,strukturalt” lipidek
hosszii- és kozepes lancu lipidek
kombindcidi, az omega-3 és omega-
6 zsirsavakra hasonlitanak, egyesitik
az LCT (esszencidlis zsirsavak) és az
MCT (gyors clearence és oxidacio)
elényeit. A szénhidrditok kozil az ET
els6 napjaiban gyakran glucos-t hasz-
ndlnak, azonban magas ozmolaritasa
a beadhaté mennyiséget limitalja.
Fructose hozzaadasa az intestinalis
diszaccharidase aktivitist emelheti,
igy a glucose konnyebben helyette-
sithet6é maltose-sal és sucrose-val. A
szénhidratok a Na* felszivodasat is
elésegitik, ez az alapja az ordlis
rehidrélé folyadékok alkalmazasa-
nak. A szénhidrat bejuttatas leghaté-
konyabb formdja azonban a malto-
dextrin adasa (10-30 glucose egysé-
get tartalmazo, alacsony ozmolari-
tdsu oligosaccharidok).

A tapoldat kivalasztasa a beteg
emesztl és felszivo kapacitasatol
fligg. Sulyos gasztrointesztinalis
mikodészavar esetén a tapoldat a
bélen gyorsan athalado, salakanyag-
mentes tapanyagokat tartalmazzon
és ozmolaritdsa ne haladja meg a 320
mOsmol/kg-t. Az intraluminalis hid-
rolizist igényl6 tdpanyagok (fehérjék,
keményit$, hosszulancu zsirsavak)
mennyisége csokkentendd, vagy ke-
rillendd, ugyanigy a potencialisan
magas antigenitasi anyagok (tehén-
tej fehérje, gluten szgja) is.

A tapszereket specialis inftizids
pumpdkkal adjdk, mely soran perisz-
taltikus mozgas biztositja a folyama-
tos addst. Az ambuldns és otthoni
taplalas soran miniatiirizalt és elemes
pumpak hasznalatosak. Aszeptikus
technikédval biztosithato a bakterialis
kontaminaci6 elkertilése a szerelékek
cseréjénél. A bakteridlis szaporodas
és a transzlokacid veszélye miatt csak
steril oldatok hasznalhatok.

ET sz6védményei

Az enteralis taplalas soran fellépé
leggyakoribb mellékhatasok és szo-

védmeények az émelygés, hanyas, el-
hiiz6d6 gyomoriiriilés, hasmenés,
valamint a folyadék, a glucose, és
elektrolit egyensuly zavara. A hasmne-
nést a hiperozmolaris oldatok alkal-
mazdsa, vagy a kefeszegély enzi-
matikus miikodésének karosodasa
miatt masodlagosan kialakulé mal-
abszorpci6 okozhatja. A mechanikus
szovodmények kozé tartozik a szonda
elzarddasa, kilyukadasa, megtoreté-
se, elvandorlésa. Fatilis kévetkezmé-
nyekkel jarhat a rossz helyre, pl.
bronchusba torténé bevezetése.
Nasopharyngealis erosio, oesopha-
gitis, ulceratio, mediastinalis perfo-
ratio, gyomorfekély, varix ruptura
alakulhat ki. Egyéb szivddmények ko-
zott megemlithetd a reflux és az
aspiratio. Elementéris diéta mellett
mdjenzim emelkedés, hyperbilirubi-
nemia alakulhat ki. A nagy kaloria
tartalmu enterélis tapszerek a TPT-
hez hasonldan a széndioxid termelést
novelve a légzési funkciét rontjak.

Mesterséges taplalas helyzete
Magyarorszagon

1995-ben nagy figyelmet kivalto
cikk jelent meg Varga Péter' tollabdl,
mely a kérhazban apolt, aktiv taplal-
kozasra képtelen betegek helyzetét
vizsgalta (1. dbra). Az infuzi6s olda-
tok felhasznalasa alapjan a mestersé-
ges tapldlasra szorulo betegek a sziik-
séges mennyiségbdl csak a glucose-t
kaptdk meg, az intravénds lipid
emulziénak mindgssze 10%-at és az
aminosav igény kb. felét. Sajnos nem
mutatottjobb képet az 1999-ben meg-
ismételt vizsgalat sem.” Ezek az ada-
tok is bizonyitjdk, hogy a mestersé-
ges taplilds még nem foglalta el az
orvosi koztudatban a fontossdganak
megfelel§ helyét. Elre 1épést jelen-
tene a Magyar Mesterséges Taplala-
si Tarsasag altal megfogalmazott
modszertani ajanlds kovetkezetes
betartasa.™

Otthoni mesterséges taplalas

A mesterséges, vagy klinikai tap-
lalas ma nemcsak a kérhazi orvosok-
ra 16 feladatot. A részorul6 betegek
kezelését otthon is folytatjdk. Komoly
figyelmet forditanak az ellatas meg-
szervezésére €s a betegek életmingd-
ségének ellenGrzésére, biztositasa-
ra.*>® Az otthoni (hazi, vagy ,home”)
taplalas javallatai az MMTT ajanlds
alapjan a kovetkezo:

e Enteradlis taplalds: iddlt neuro-

pszichiatriai kérképek (pl. de-
mencia, anorexia nervosa, orga-
nikus nyelészavarok stb.), onko-
logiai gondozas.
¢ Parenteralis taplalas: révidbél
szindroma, gyulladasos bélbe-
tegségek, idiilt emésztési, felszi-
vodasi zavarok, AIDS betegség.
A hazai gyakorlatban egyelGre f6-
ként az enterdlis taplalas terjedt el.
Az otthoni parenteralis taplalas biz-
tositasdt torvényi és finanszirozasi
szabalyozatlansag neheziti.
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