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Bevezetés: A kizárólagos enteralis táplálás az elsőként választandó indukciós kezelés gyermekkori, kis kockázatú, lumi
nalis Crohnbetegségben. A Magyar Gyermekkori Gyulladásos Bélbetegség Regiszter adatai alapján ezt a terápiát 
egyre több centrumban alkalmazzák. Nemzetközi felmérések szerint a kizárólagos enteralis táplálás gyakorlati meg
valósítása igen eltérő az egyes centrumokban.
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja a kizárólagos enteralis táplálás hazai gyakorlatának és az ezzel kapcsolatos nehézségek
nek a felmérése volt. 
Módszer: Online kérdőív alkalmazásával mértük fel a kizárólagos enteralis táplálás gyakorlatát. A 26 kérdésből álló 
kérdőívet 34 gyermekgasztroenterológusnak küldtük el. 
Eredmények: A kérdőívet 21en (62%) töltötték ki, és a kitöltők minden kérdésre válaszoltak. A válaszadó kollégák 
több mint fele (57%) mindig kizárólagos enteralis táplálást javasol indukciós kezelésként frissen diagnosztizált Crohn
beteg gyermekeknek. A válaszolók 66,7%a Crohnbetegek számára fejlesztett, speciális tápszert alkalmaz (66,7%), és 
többségük a tápszer mellett csak víz fogyasztását engedélyezi (61,9%). Néhányan jóváhagyják keménycukorka, rágó
gumi vagy tiszta folyadék fogyasztását. Negyedük alkalmaz szondatáplálást oralis intolerancia esetén. Relapsus esetén 
a megkérdezettek 50%a javasol ismételten kizárólagos enteralis táplálást. A válaszadók 62%át segíti dietetikus a 
munkája során. 
Következtetés: Összességében elmondható, hogy a hazai gyermekgasztroenterológusok a nemzetközi gyakorlathoz 
hasonló arányban, az aktuális ajánlásokat követve alkalmazzák a kizárólagos enteralis táplálást Crohnbetegségben.
Orv Hetil. 2024; 165(26): 1002–1009.
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The practice of exclusive enteral nutrition in children with Crohn’s disease 
Introduction: Exclusive enteral nutrition is the first choice of induction treatment in pediatric luminal Crohn’s disease 
with low risk. Based on the data of the Hungarian Pediatric Inflammatory Bowel Disease Registry, the use of exclu
sive enteral nutrition has been increased in Hungary. However, according to international surveys, the practical im
plementation of exclusive enteral nutrition varies among individual centers.
Objective: The aim of our study was to assess the practice of exclusive enteral nutrition and the related difficulties in 
Hungary. 
Method: The practice of exclusive enteral nutrition was evaluated via an online questionnaire. The questionnaire 
consisting of 26 questions was sent to 34 pediatric gastroenterologists.
Results: The questionnaire was filled in by 21 (62%) pediatric gastroenterologists, all of them answered all the 26 
questions. More than half of the respondents (57%) answered that they always start exclusive enteral nutrition as an 
induction treatment for children with newly diagnosed Crohn’s disease. Regarding the method of implementation, 
the majority of respondents use an inflammatory bowel diseasespecific formula (66.7%). Most of the colleagues al
low the consumption of water only in addition to formula (61.9%), while others allow hard candies, chewing gums, 
clear liquids and fruit juice. A quarter of the pediatric gastroenterologists who filled out the questionnaire try the 
nasogastric tube in the case of oral intolerance. In case of relapse, 50% of them recommend repeatedly exclusive en
teral nutrition. Twothirds of the respondents are supported by a dietitian.
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Conclusion: In Hungary, exclusive enteral nutrition is applied according to the guidelines in a similar proportion to 
the international practice.
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Rövidítések
CDED = (Crohn’s disease exclusion diet) a Crohnbetegség 
kizárásos diétája; ESPGHAN = (European Society of Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) Európai Gyer
mek Gasztroenterológiai, Hepatológiai és Táplálkozástudomá
nyi Társaság; HUPIR = (Hungarian Pediatric Inflammatory 
Bowel Disease Registry) Magyar Gyermekkori Gyulladásos 
Bélbetegség Regiszter; IBD = (inflammatory bowel disease) 
gyulladásos bélbetegség; PCDAI = (Pediatric Crohns’s Disease 
Activity Index) gyermekkori Crohnbetegségaktivitási index

A gyulladásos bélbetegség (inflammatory bowel disease, 
IBD), krónikus, élethosszig tartó betegség, melyre re
lapsusok és remissziók váltakozása jellemző. Kialakulása 
multifaktoriális: genetikai, epigenetikai, immunológiai 
tényezők, környezeti hatások, illetve a bélflóra is fontos 
szerepet játszik a patomechanizmusban [1]. Az esetek 
15–25%ában a betegség gyermekkorban kezdődik [2]. 
A Magyar Gyermekkori Gyulladásos Bélbetegség Re
giszter (HUPIR – Hungarian Pediatric Inflammatory 
Bowel Disease Registry) adatai alapján a gyermekkori 
IBD incidenciája hazánkban 7,48/100 000, ezen belül a 
Crohnbetegség incidenciája 4,72/100  000 [3], mely 
folyamatos növekedést mutat: 2021ben a gyermekkori 
IBD incidenciája 2021ben 13,8/100 000, a Crohnbe
tegségé 6,9/100 000 volt (nem publikált adat). A gyer
mekkori IBD a klasszikus tüneteken túl a gyermekgyó
gyászokat olyan kihívások elé is állítja, mint a növekedési 
elmaradás, a pubertas késedelme és a kis csontsűrűség, 
melyek hatással lehetnek a terápia kiválasztására is 
(kortikoszteroidok mellőzése). A fenti, testi tünetek 
mellett érdemes megemlíteni továbbá a betegség hatását 
az életminőségre, a munkavégzésre [4]. 

Az ESPGHAN (European Society of Pediatric Gastro
enterology, Hepatology and Nutrition) Crohnbetegség 
kezelésére vonatkozó irányelve enyhe, mérsékelten sú
lyos gyermekkori Crohnbetegségben első vonalbeli in
dukciós kezelésként a kizárólagos enteralis táplálást (ex
clusive enteral nutrition) javasolja [5], melynek során a 
betegek 6–8 héten át kizárólag speciális, gyógyászati cél
ra szánt élelmiszert (a továbbiakban: tápszert) fogyaszt
hatnak [6, 7]. Több metaanalízisben megerősítették a 
kizárólagos enteralis táplálás hatásosságát gyermekkor
ban [8–10]. A kizárólagos enteralis táplálással elérhető 

klinikai remisszió aránya megegyezik a kortikoszteroido
kéval, sőt a nyálkahártya gyógyulását tekintve a kizáróla
gos enteralis táplálás hatékonyabbnak bizonyult [8, 9]. 
Mellékhatásprofilja lényegesen kedvezőbb, mint a kor ti
koszteroidoké, valamint a csontsűrűség, a testösszetétel 
változása is kedvezőbbnek bizonyult. A kezelés pontos 
hatásmechanizmusa nem ismert, valószínűsíthető, hogy 
hatását az intestinalis permeabilitás helyreállításával éri 
el, amihez hozzájárulhat, hogy a szigorú diéta közben a 
„káros” anyagok kiiktatódnak az étkezésből [11]. 

A kizárólagos enteralis táplálás gyakorlati kivitelezésé
vel kapcsolatban kevesebb evidencia áll rendelkezésünk
re, mint a hatásosságával kapcsolatban. Az ESPGHAN 
2014ben megjelent irányelve szerint a 6–8 hét alatt csak 
vizet, illetve keménycukorkát, rágógumit fogyaszthat a 
beteg a tápszer mellett [6]. A tápszer lehet bármilyen, 
polimer, kizárólagos táplálásra alkalmas készítmény. Ele
mentáris tápszerek csak speciális helyzetekben (például 
társuló tehéntejfehérjeallergia) esetében ajánlottak, mi
vel jellegzetes, sokak számára kellemetlen szaguk és íz
világuk következtében nehezebben fogyaszthatók, emel
lett lényegesen nagyobb költségterhet jelentenek. 
Amennyiben nem elegendő az oralisan bevitt tápszer 
mennyisége, akkor megfontolható a szondatáplálás is. 
A visszatáplálásra vonatkozóan bizonyíték hiányában az 
irányelv a tápszer 2–3 naponkénti fokozatos csökkentése 
mellett ajánlja a visszatérést a megszokott étrendre mint
egy 2–3 hét alatt. A részleges enteralis táplálás önmagá
ban nem ajánlott indukciós kezelésként, de amennyiben 
a beteg az energia bevitelének legalább 50%át tápszerrel 
biztosítja, a részleges enteralis táplálás segíthet a remisz
szió megnyújtásában [5]. 

A HUPIR adatai alapján a kizárólagos enteralis táplá
lást egyre több gyermekgasztroenterológus alkalmazza 
[12]. A megjelent nemzetközi tanulmányok rámutatnak, 
hogy a kizárólagos enteralis táplálás gyakorlati kivitelezé
se jelentős különbségeket mutat centrumról centrumra, 
országról országra [13–16]. A klinikai gyakorlatban 
 ennek a terápiának a megvalósítása gyakran ütközhet 
nehéz ségekbe, ezért vizsgálatunk célja az volt, hogy kér
dőíves módszerrel felmérjük a kizárólagos enteralis táplá
lás alkalmazásának gyakorlatát és a felmerülő nehézsége
ket az IBD ellátásában részt vevő gyermekgasztroente
rológusok körében.
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Módszerek

A felmérést 2020. március 1. és május 31. között végez
tük egy 26 kérdésből álló, online felületen kitölthető 
kérdőív (Google Űrlapok; Google, Mountain View, CA, 
USA) segítségével. A kérdőívet Lawley és mtsai hasonló 
vizsgálatában alkalmazott kérdőíve alapján ketten állítot
ták össze (K. V. és M. K. E.) két, IBDben jártas 
 gyermekgasztroenterológus segítségével (V. G., K. O.) 
[17]. A kérdőívben a kizárólagos enteralis táplálás gya
korlati kivitelezésére, indikációs körére, eredményessé
gére, a kezelés során nyert tapasztalatokra és az esetleges 
sikertelenségek okára vonatkozó, egyszerű és többszörös 
választásos kérdések szerepeltek. 

A kérdőív linkjét elektronikus úton juttattuk el azok
nak a gyermekgasztroenterológusoknak, akik ebben az 
időszakban a regiszter működésében aktívan részt vet
tek. A HUPIR országos lefedettségű, prospektív regisz
ter, melyben az összes, gyermekkori IBDt ellátó gyer
mekgasztroenterológiai központ részt vesz, így összesen 
27 centrum 34 orvosa kapta meg a kérdőívet [18].  
A centrumokat három csoportba soroltuk: (1) az évente 
több mint 10 beteget diagnosztizáló intézményeket te
kintettük nagy centrumnak; további két csoport a (2) 
megyei kórházak; és a (3) városi kórházak, szakrendelők 
gyermekgasztroenterológusai. Az utóbbi két csoportot 
kis centrumoknak tekintettük, és a későbbiekben így hi
vatkozunk rájuk. 

Az eredményeket Microsoft Excel (Microsoft Corpo
ration, Redmond, WA, USA) segítségével összesítettük, 
az ábrákat a GraphPad Prism 8 program (GraphPad 
Software, La Jolla, CA, USA) segítségével készítettük el. 
A centrumok gyakorlatának összehasonlításához khi
négyzetpróbát alkalmaztunk (IBM Statistics SPSS 25; 
IBM Corporation, Armonk, NY, USA). 

A vizsgálat a TUKEB etikai engedély (10434/2012/
EKU 175/PI/12) keretein belül zajlott. 

Eredmények

A kérdőívet 34 gyermekgasztroenterológus közül 17 
központ (32%) 21 orvosa (62%) válaszolta meg. A meg
kérdezettek közül 8an (24%) még sosem alkalmaztak 

kizárólagos enteralis táplálást. A legtöbb válaszadó orvos 
megyei kórházban dolgozott (11/21, 52%), ezt követ
ték a nagy IBDcentrumok (9/21, 43%) (1. táblázat), 
valamint 1 kitöltés érkezett városi kórházból (5%). A kér
dőívet kitöltők mind a 26 kérdésre válaszoltak. 

A kizárólagos enteralis táplálás javallata

A válaszolók 62%a (13/21) nyilatkozott úgy, hogy min
den, újonnan diagnosztizált Crohnbetegségben szenve
dő betegnél kizárólagos enteralis táplálást indít. A cent
rumok méretét nézve elmondható, hogy nincs 
szignifikáns különbség a nagy centrumok és a kisebbek 
gyakorlata között (67% vs. 58%, p = 0,14). Az életkort a 
legtöbben nem tartják fontos szempontnak e terápia ha
tásossága szempontjából (76%), bár a válaszadók negye
de szerint iskoláskorúak körében hatásosabb, mint a fia
talabbaknál. A kezelőorvosok fele nyilatkozta (n = 11, 
52%), hogy a kizárólagos enteralis táplálás „többnyire 
hatásos, függetlenül a betegség súlyosságától, klinikai 
helyzettől”, míg 5en vastagbélérintettség (24%), 7en 
perianalis betegség (33%), 6an (28%) súlyos endoszkó
pos kép esetén találták kevésbé hatásosnak (1. ábra).  
A kizárólagos enteralis táplálás hatásosságát az aktivitási 
index (95%), a klinikai kép (90%), a laboratóriumi para
méterek (66%) és a székletkalprotektin (42%) alapján ér
tékelték.

1. táblázat A Magyar Gyermekkori Gyulladásos Bélbetegségek Regiszteré
ben részt vevők és a válaszadók száma

HUPIR 
Részt vevő 
centrum

HUPIR
Részt vevő 
orvos

A válaszadók 
aránya

IBDcentrum*  8 (29%) 15 (44%)  9 (42,5%)

Megyei kórház 11 (40%) 11 (32%) 11 (43%)

Városi kórház/
rendelőintézet

 8 (29%)  8 (23%)  1 (5%)

*Évente több mint 10 diagnosztizált eset

HUPIR = Magyar Gyermekkori Gyulladásos Bélbetegségek Regisz
tere; IBD = gyulladásos bélbetegség

1. ábra A válaszadók véleményének megoszlása arról, hogy mely helyzetekben nem hatásos a kizárólagos enteralis táplálás
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A diagnózis felállítását követően a kérdőívet visszakül
dők 60%a relapsus esetén is ajánlja betegének a kizáróla
gos enteralis táplálást, 24%uk azonban egyáltalán nem. 
Relapsus esetén biológiai terápia kezdése előtt áthidaló 
megoldásként a kollégák 14%a minden esetben, 58%a 
súlyosságtól, lokalizációtól függően javasol kizárólagos 
enteralis táplálást, 14%uk pedig nem javasolja. Sebészeti 
beavatkozás esetén a kezelőorvosok 10%a súlyos alul
tápláltság, 38%a súlyosságtól, lokalizációtól függően, 
14%a mindenképpen javasol kizárólagos enteralis táplá
lást; 28%uk akkor indít kizárólagos enteralis táplálást, ha 
korábban is hatásosnak látta. 

A kizárólagos enteralis táplálás gyakorlati 
megvalósítása

A kizárólagos enteralis táplálás alkalmazását szinte min
den válaszadó (n = 20, 95%) 6–8 héten át javasolja, illet
ve 1 orvos jó tolerancia esetén 12 hétnél hosszabb ideig. 
Mindössze 3an számoltak be arról, hogy a betegek több 
mint kétharmada nem vállalja ezt a terápiát. A válaszadók 
43%a szerint a betegek több mint 80%ának kiváló az 
együttműködése (2. ábra). 

A kérdőívet visszaküldők 67%a IBDre specifikus po
limer tápszert javasol a betegeknek. Elementáris, szemi
elementáris tápszert nem alkalmaznak, ha nem áll fenn a 
betegnél ételallergia. A megkezdett kizárólagos enteralis 
táplálás alatt történő tápszerváltásról a kezelőorvosok 
közel fele (43%) úgy nyilatkozott, hogy a diagnózist kö
vetően egyféle tápszert ajánlanak a betegnek, intoleran
cia esetén azonban megfontolják a tápszerváltást. A vála
szolók harmada hagyja, hogy a beteg kipróbáljon néhány 
tápszert, és döntsön, melyiket fogyasztja majd (3. ábra).

Az alkalmazott kizárólagos enteralis táplálás alatt a 
tápszer mellett a legtöbb esetben kizárólag víz fogyasztá
sát engedélyezik (62%). Néhány gyermekgasztroentero
lógus megengedi keménycukorka és rágógumi fogyasz
tását, esetleg a tápszer ízesítését (4. ábra).

A visszatáplálás során a kezelőorvosok 52%a speciális 
diétát, 24%a kímélő étrendet, 14%a a normális étrendre 
történő visszatérést javasol. A kizárólagos enteralis táplá

2. ábra A válaszadók véleményének megoszlása a kizárólagos enteralis 
táplálás sikeres teljesítésének arányáról

3. ábra A válaszadók megoszlása a javasolt tápszerek tekintetében

4. ábra A válaszadók megoszlása aszerint, hogy milyen élelmiszer fogyasztását engedik a kizárólagos enteralis táplálás mellett 
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lást követően a kollégák jelentős része javasol részleges 
enteralis táplálást (85%), bár ötödük szerint a betegek 
ezt nem követik.

A kizárólagos enteralis táplálásba bevont 
személyek, felmerülő nehézségek

A kizárólagos enteralis táplálásban részesülő betegek 
61%a kap dietetikai támogatást, 19%ban nővér, asszisz
tens segíti a kezelőorvos munkáját, s mindössze a kérdő
ívet megválaszolók 10%a nyilatkozta, hogy teljesen 
egyedül vezeti a beteget. 

Tapasztalatok alapján (a válaszadók 43%a) a betegek 
80–100%a betartja a kizárólagos enteralis táplálás során 
alkalmazott szigorú szabályokat. Együttműködés hiá
nyában a legtöbben részleges enteralis táplálást és sztero
idterápiát javasolnak (43%), 24% azonban nasogastricus 
szonda alkalmazását tartja helyesnek, míg 9,5% CDEDt 
(Crohn’s disease exclusion diet) javasol részleges entera
lis táplálással. A kollégák a kizárólagos enteralis táplálás 
megvalósításának legnagyobb akadályaként a betegek 
együttműködésének hiányát (53%) nevezték meg. Érde
mes megjegyezni, hogy 2en (10%) nem tartották ezt a 
terápiát olyan hatékonynak, mint más terápiás lehetősé
geket. 

Megbeszélés

Vizsgálatunk célja az volt, hogy kérdőíves módszerrel 
felmérjük a hazai gyermekgasztroenterológusok köré
ben a kizárólagos enteralis táplálás alkalmazásának gya
korlatát. A kezelőorvosok többsége – az irányelvnek 
megfelelően – 6–8 hét kizárólagos enteralis táplálást al
kalmaz frissen diagnosztizált Crohnbetegeknél, mely
hez egyszerre egyféle, döntően polimer tápszert javasol
nak. Együttműködés hiányában tápszerváltásra is 
nyitottak a kezelőorvosok, ugyanakkor a nasogastricus 
szonda alkalmazása nem jellemző hazánkban, inkább te
rápiaváltás mellett döntenek. A legtöbb helyen dietetikus 
segíti a kizárólagos enteralis táplálás megvalósítását, a 
visszatáplálás során speciális diétát javasolnak a részleges 
enteralis táplálás mellett. A kérdőívet megválaszolók 
43%a szerint a betegek több mint 80%a tudja teljesíteni 
a 6 hetes kizárólagos enteralis táplálást. A legnagyobb 
nehézség a terápia megvalósításában az együttműködés 
hiánya.

A válaszadók aránya 62% volt, mely hasonló a nemzet
közi felmérésekben tapasztalt arányokhoz (30–78%) 
[13–15, 19, 20]. Felmérésünk szerint a gyermekgaszt
roenterológusok 57%a indít minden, újonnan diag
nosztizált Crohnbeteg gyermeknél kizárólagos enteralis 
táplálást. A korábbi, nemzetközi felmérésekben ez az 
arány 50–100% között változott [13–17, 21], azaz ha
zánkban a gyakorlat megegyezik a nemzetközivel. Ki
emelendő, hogy azon kezelőorvosok aránya, akik alkal
mazzák a kizárólagos enteralis táplálást, nem különbözött 

a centrumok mérete szerint. Ugyanakkor 8an azért nem 
válaszoltak (8/34, 24%), mert nem alkalmazták még ezt 
a terápiát; ezek a kollégák döntően mind városi kórhá
zakban, szakrendelőkben dolgoznak (7/8). Ez az arány 
hasonló egy északamerikai felméréshez, amelynél a 
megkérdezettek 31%a nem alkalmazott kizárólagos en
teralis táplálást, és a válaszadók csupán 12%a javasolta 
betegeinek rendszeresen ezt a terápiát. Ebben a vizsgá
latban összefüggést találtak a kizárólagos enteralis táplá
lás alkalmazása és a gasztroenterológus aktuális, illetve 
korábbi munkahelyi tapasztalata (kizárólagos enteralis 
táplálást alkalmazó vagy nem alkalmazó centrum) között 
[20]. A kezelőorvosok tapasztalata a kizárólagos entera
lis táplálás terén kulcsfontosságú a terápia sikere szem
pontjából [22]. Ez a megfigyelés a hazai gyakorlatot is 
magyarázhatja, illetve felhívja a figyelmet arra, hogy a 
centrumokban történő ellátás számos előnye közé tar
tozhat a sikeres kizárólagos enteralis táplálás is. 

Több vizsgálatban megkérdőjelezték a kizárólagos en
teralis táplálás hatásosságát vastagbélérintettség esetén 
[23, 24], ugyanakkor mások nem találtak összefüggést e 
terápia hatásossága és a lokalizáció között [25, 26]. En
nek alapján a jelenlegi irányelv a kis kockázatú, frissen 
diagnosztizált betegeknél lokalizációtól függetlenül java
solja ezt a terápiát luminalis Crohnbetegségben [5]. 
Egy nemzetközi, európai és északamerikai felmérésben 
a válaszadók 52%a vastagbélérintettség esetén is java
solta a kizárólagos enteralis táplálást [17]. Egy ausztrál–
újzélandi tanulmányban 72%ban támogatták vastagbél
érintettség esetén a kizárólagos enteralis táplálást [14]. 
Ezzel szemben hazánkban a kollégák 24%a a lokalizáció 
alapján dönt, és vastagbélérintettség esetén nem alkal
mazza.

A lokalizáció mellett a beteg állapota is meghatározó 
lehet a terápiás döntés szempontjából. Egy ausztrál és 
egy spanyol felmérés szerint a megkérdezettek gyakrab
ban alkalmaztak kizárólagos enteralis táplálást mérsékelt 
vagy súlyos aktivitás esetén, mint enyhe aktivitás mellett 
[14, 21]. A hazai gyakorlat szerint a kollégák 19%a csak 
mérsékelt vagy súlyos aktivitás esetén indítja ezt a terápi
át, a többiek úgy nyilatkoztak, hogy súlyosságtól függet
lenül is indítják. Más tanulmányokban a vékonybélérin
tettség és a növekedési elmaradás volt a két legfontosabb 
érv e terápia mellett [13, 14]. 

Felmérésünk szerint hazánkban 95%ban 6 vagy 8 hét 
kizárólagos enteralis táplálást javasolnak, ami megegye
zik a nemzetközi gyakorlattal (22–95%) [14, 15, 19–21, 
27] és az irányelvvel is [6]. Az irodalmi adatok szerint 
eredményeinkhez hasonlóan többen alkalmazzák 8, mint 
6 héten át [17, 21]. A magyar gyakorlatban döntően po
limer tápszert (100%), illetve leginkább Crohnbeteg
ségben speciálisan javasolt tápszert használnak (14/21), 
ami szintén összhangban van a nemzetközi tanulmányok 
többségével (54–95%) [14, 15, 17, 19, 21]. Érdekes 
módon ÉszakAmerikában megoszló a tápszerhasználat: 
47%ban polimer, 55%ban szemielementáris és 47%ban 
elementáris tápszert ajánlanak [20], Japánban pedig az 
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elementáris tápszereket részesítik előnyben (86% ele
mentáris, 10% polimer) [13]. 

A kizárólagos enteralis táplálás során fogyasztható 
élelmiszereket illetően a magyar kezelőorvosok szigorú
nak mondhatók: a gyermekgasztroenterológusok 62%a 
víz fogyasztásán kívül mást nem engedélyez. Ezzel szem
ben a nemzetközi felmérésekben 60–80%ban engedé
lyezték különböző ízesítők (édesítőszerek, kakaópor, 
gyümölcsös ízesítőszerek, fűszerek) alkalmazását [15, 
21, 27], 68%ban lehetővé tették tiszta folyadékok ivását 
(leves, szénsavas üdítők), és 39%ban engedélyezték rá
gógumi, tea vagy kávé fogyasztását. Volt olyan külföldi 
centrum is, ahol a napi kalóriabevitel 10%ának elfo
gyasztását engedték bármilyen étel vagy ital formájában 
[20]. Az irányelv szerint megengedett keménycukorka és 
rágógumi fogyasztását tekintve a dietetikusok engedéke
nyebbek voltak (71% vs. 31%) [17]. 

A visszatáplálás kérdését tekintve Magyarországon a 
kezelőorvosok 52,5%a speciális diétát javasol a beteg
nek, többségük 2–3 hét alatt fokozatosan csökkenti a 
tápszer mennyiségét, és gyakorlatilag mindenki javasolja 
a fenntartó részleges enteralis táplálást. A magyar gya
korlat hasonlít a nemzetközihez, miszerint többnyire 
57–76%ban – első lépésként – napi egy étel visszaveze
tését ajánlják egészséges étrend vagy könnyű, vegyes ét
rend formájában [14, 20, 27]. A spanyol gyermekgaszt
roenterológusok 2–4 hét alatt javasolják a visszatérést a 
megszokott étrendre, a többség különösebb előírás, pro
tokoll nélkül. Mindössze a spanyol válaszadók 6%a java
solt gyors visszatérést a megszokott étrendhez, külö
nösebb megkötés nélkül [21]. A fenntartó részleges 
enteralis táplálás (a napi energiabevitel 30–50%a) a 
nemzetközi tanulmányokban is népszerűnek (34–100%) 
bizonyult [13–15, 27]. 

A kizárólagos enteralis táplálás hatásosságának meg
ítélésére a korábbi irányelv nem adott iránymutatást, 
 ennek megfelelően a gyakorlat változatos. Hazánkban a 
 PCDAIt (Pediatric Crohns’s Disease Activity Index) és 
a klinikai javulást tekintik a legfontosabbnak a kliniku
sok, a nemzetközi felmérésekhez hasonlóan [14, 20, 
21]. Ho és mtsai felmérésében a nyálkahártyagyógyulás 
ellenőrzését endoszkópos vizsgálattal a válaszadók 54%a 
tartotta relevánsnak [14], ezzel szemben Navas-Lopez és 
mtsai vizsgálatában a megkérdezettek 70%a alkalmazott 
endoszkópos ellenőrzést, mely meglepően nagy arány 
[21]. Hazánkban mindössze 1 kolléga jelezte, hogy en
doszkópos kép alapján (is) értékeli a kizárólagos enteralis 
táplálás hatásosságát.

Egy német felmérés szerint a kórházakban az esetek 
88,5%ában ajánlják a kizárólagos enteralis táplálást in
dukcióként, ugyanakkor csak a betegek 71,8%a kezdi el, 
és 22%uk hagyja abba idő előtt [27]. Ez az arány hason
ló a hazaihoz: a kollégák 71%a szerint a betegek több 
mint 60%a vállalja ezt a terápiát. A megkérdezettek fele 
szerint a betegek több mint 80%a, további 30% szerint a 
betegek több mint kétharmada tudja tartani a 6 hetet. 
Az irodalomban a terápia sikerességét meghatározó leg

fontosabb tényezők a szülői háttér (100%), a dietetikusi 
segítség és a gyermek személyisége (97%), illetve a nővé
ri segítség (95%) voltak [14]. Ezért vizsgáltuk a csapat
munka megvalósulását is kérdőívünkben: Magyaror
szágon 61%ban segíti a gyermekgasztroenterológus 
munkáját dietetikus, 20%ban nővér vagy asszisztens. Ez 
az arány a spanyol ellátóhelyeket kivéve, ahol a kezelőor
vos döntően egyedül dolgozik, nagyjából megegyezik a 
nemzetközi tapasztalattal [14, 19–21]. Sok helyen a csa
pat része a pszichológus és az alapellátás is. 

A kizárólagos enteralis táplálás monotonitása, életmi
nőségre kifejtett hatása megnehezíti a megvalósítását, 
ezért nem meglepő, hogy a legnagyobb akadályt a bete
gek együttműködése jelenti hazánkban és a nemzetközi 
felmérésekben is (71–80%) [14, 15, 20, 21]. Amennyi
ben a beteg nem tudja, nem akarja meginni a tápszert, 
akkor megoldást jelenthet a nasogastricus szondás táp
lálás, mely egyes országokban elfogadott megoldás. 
 Stewart és mtsai északamerikai felmérése szerint a kér
dőívet visszaküldők 71%a alkalmaz szondatáplálást [20]. 
A szondatáplálás rutingyakorlat Svédországban is, 61%
ban szondát használnak [15]. Lawley és mtsai nemzetkö
zi felmérése szerint a válaszadók 66%a oralis kizárólagos 
enteralis táplálást javasol, és ha a beteg nem tolerálja, 
szondára vált. Érdekes, hogy a gyermekgasztroentero
lógusok 9%a szondával kezdi a kizárólagos enteralis táp
lálást, és onnan vált oralis kizárólagos enteralis táplálásra 
a beteg igénye szerint [17]. Hazánkban azonban ez a 
megoldás nem terjedt el: mindössze a válaszadók negye
de alkalmaz szondát, az esetek többségében részleges 
enteralis táplálásra és/vagy kortikoszteroidokra térnek 
át. A vizsgálat idején a CDED nem volt elérhető, kevés 
adat támasztotta alá hatásosságát, összesen 2 válaszadó 
alkalmazta, amennyiben a beteg nem tudta tartani a ki
zárólagos enteralis táplálást.

A kizárólagos enteralis táplálás nemcsak a diagnózis
kor, hanem relapsusok idején is alkalmazható indukciós 
kezelésként [28]. A nemzetközi felmérések szerint a 
gyermekgasztroenterológusok 44–86%a alkalmazza 
ilyen esetekben is [14, 17, 21]. Ezzel összhangban van a 
hazai gyakorlat is (76%). A válaszadók közül 12en (57%) 
akkor ajánlják a kizárólagos enteralis táplálást reindukció
ra, ha az korábban hatásos volt. Ez hasonló a japán gya
korlathoz, amelynél relapsus esetén a kezelőorvosok 
59,1%a javasolja újra ezt a terápiát. Más felmérésekben 
ez az adat 36–66% között változik [13, 17, 21]. 

Minden kérdőíves felmérés megbízhatóságát korlátoz
za a kérdőívet visszaküldők aránya, attitűdje a kérdőív 
tematikáját illetően. Felmérésünkben a kérdőívet kitöltő 
kollégák aránya csak részben reprezentálja a HUPIRban 
részt vevőket. A válaszadók között kisebb volt a városi 
kórházban, szakrendelőben dolgozó kollégák aránya. 
Ennek oka, hogy ezekben az intézményekben lényege
sen ritkábban vagy egyes helyeken egyáltalán nem alkal
maznak kizárólagos enteralis táplálást, így nem tudták 
kitölteni a kérdőívet. Továbbá minden kérdőíves felmé
rés esetén előfordulhat, hogy a kitöltők az elvárásoknak, 
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irányelveknek megfelelő válaszokat adják meg, a valódi 
gyakorlat helyett. Tanulmányunk erőssége, hogy első al
kalommal mértük fel hazánkban a kizárólagos enteralis 
táplálás kivitelezésének gyakorlatát. 

Következtetés

Összességében elmondható, hogy hazánkban a gyer
mekgasztroenterológusok a nemzetközi gyakorlathoz 
hasonló arányban alkalmaznak kizárólagos enteralis táp
lálást Crohnbetegségben. Tanulmányunk azt is jelzi, 
hogy a kisebb ellátócentrumokban a terápia nehezebben 
valósul meg. Az ellátóhelyek a nemzetközi irányelvet kö
vetve valósítják meg a kizárólagos enteralis táplálást, bár 
a mindennapi gyakorlatban különbség tapasztalható a 
tápszerválasztás, a kizárólagosság, a visszatáplálás terüle
tén. Nincs arra vonatkozó irodalmi adat, hogy ezek az 
eltérések befolyásoljáke a terápia hatékonyságát, a fel
mérések azonban elősegíthetik a kizárólagos enteralis 
táplálás szélesebb körű elfogadását és alkalmazását. En
nek megfelelően több kutatás zajlik a kizárólagos entera
lis táplálást kiváltó, szilárd ételeket tartalmazó étrend ki
alakítására.

Anyagi támogatás: A közlemény a Bolyai János Kutatási 
Ösztöndíj támogatásával készült (BO/00693/25/5).

Szerzői munkamegosztás: B. K. K.: A nemzetközi iroda
lom áttekintése, az adatok elemzése, a tanulmány írása, 
szerkesztése. K. V.: A kérdőívek szerkesztése, kiküldése, 
kiértékelése, az adatok elemzése. M. K. E.: A kérdőívek 
szerkesztése, kiküldése, az adatok interpretációja, a ta
nulmány írásának szervezője, vezetője. V. G.: A kérdőív 
kialakítása. K. O. és N. É.: A kérdőív kialakítása, az ada
tok interpretációja, a közlemény véglegesítése. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás
A szerzők köszönettel tartoznak a vizsgálathoz szükséges kérdőívet 
 kitöltő orvosoknak. 
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