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Valtozasok a taplalasterapiaban
Az elmilt 10 év valtozasainak szemelvényes attekintése
II1. Az enteralis taplalas

Dr. Télessy Istvan

Az élet a szervezet folyamatos lebontasanak és épitéseé-
nek dialektikajara alapul. Ha ez az egyenstly tartésan
megbillen, s a szdmottevd katabolizmus (energia- és
fehérjevesztés) folytan bekovetkezik az alultaplaltsag,
a szervezet fehérjemennyisége csokken, ezért az im-
munvédekezés romlik, a seb rosszabbul gyogyul, a ke-
ringés lanyhul, az enzimszintézis gatolt, ami anyagcse-
re- és véralvadasi zavarra vezet: roviden fogalmazva
megindul egy circulus vitiosus. Ennek kivédésére mi-
nél hamarabb és minél inkabb megtartva a hagyoma-
nyos taplalkozasi utat (szjon at), a beteg tapanyag-
sziikségletét biztositani kell, illetve az elvesztett testto-
meget helyre kell allitani. Azoknal a betegeknél, akik
valamilyen okbdl hagyomanyos modon nem tudnak
taplalkozni, a tadpanyaghordozok biztositasanak elsdd-
leges formaja a komplett vagy specialis Osszetételil
tapszerrel, ill. gyogytapszerekkel végzett enteralis tap-
lalas. Az enteralis taplalas leggyakoribb formai az ivo-
kara és a szondataplalas.

1. Ivokura

Ivokuranak tekintjiik azt a tipanyagbeviteli format,
melynek soran a kész tapoldatot a beteg naponta tobb
alkalommal kis részletekben szajon at fogyasztja el pl.
poharbol/ivocsészeébdl megissza vagy szivoszalon ke-
resztiil kiszivja a poharbdl. A gyakorlatban az azt jelen-
ti, hogy a tdpanyagigénynek megfeleléen 3—8-szor
1/2—1 dl-es, majd ha ezt emelni kell, 1,5-2 dl-es ada-
gokban fogyasztja el a szdmadra rendelt mennyiséget.
Ehhez kiilon beviteli eszkozok nem kellenek. Kedvel-
tek a fogyasztasra kész termékek, melyeket gyakran
kisméretli (200-250 ml-es) csomagolasban hozzak
forgalomba (Un. tetrapack-csomagolas vagy konzerv-
doboz) a gyartok, hogy ne kelljen sokaig tarolni a meg-
bontott tapszert. Az ilyen tapszereket jellemzdéen sok
izben (csokoladé, karamell, vanilia és szamos gyii-
molcs-iz az édes valtozatokban, valamint néhanyat sos
izzel pl. csirkeleves vagy gomba) forgalmazzak, hogy
a betegnek legyen valasztasi lehetésége. E mellett a
kész ivooldatok k6zott vannak 0,5—1 literes kiszerelé-
st formak is. A fogyasztasra kész oldatok mellett tala-
lunk oldando, por formaju termékek is.

L. rész: Gyogyszerészet 50, 162—168 (2006)
1L rész: Gyogyszerészet 50, 227-232 (2006)

Roviditesek

AAA = Aromatic Amino Acid = aromads (gytir(is) aminosav
BCAA = Branch Chain Amino Acid = elagaz6 szénlanct
aminosav

BMI =Body Mass Index = Testtomeg-index (testsuly
/magassag négyzete)

BT = Bacterial Translocation = baktériumok atlépése a
bélfalon

CLA = Conjugated Linoileic Acid = konjugalt linolénsav

EEN = Early Enteral Nutrition = korai enteralis taplalas

FOS = Fructose OligoSaccharide = fruktdz egységekbdl
allo oligoszacharid

GOS = Gucose OligoSaccharide = gliikkoz egységekbdl
felépiild oligoszacharid

IBD = Inflammatory Bowel Disease = gyulladasos bél-
betegség

ICS = Trritable Colon Syndrome = hiperérzékeny vas-
tagbél-szindroma

IN = immunonutrition = a szervezet immunoldgiai al-

lapotat modositod (serkentd) tapanyagkomponen-
seket is tartalmazo klinikai taplalas

MODS = Multi Organ Disease Syndrome = tébb szervet
érint6 megbetegedés

QTs  =az EKG gorbe megfeleld szakaszara utalas

PEM = Proteine-Energy Malnutrition = fehérje és kalo-
ria-szegény taplalkozds miatt kialakuld alultap-
laltsag

PGS  =Postoperative Gastric Stasis = posztoperativ
gyomor-atonia

rHGH = recombinant Human Growth Hormone = rekom-
bindns human névekedési hormon

SIRS = Systemic Inflammatory Reaction Syndrome = az
egész testre (szervekre) kiterjedd gyulladasos
megbetegedés

TPN = Total Parenteral Nutrition = teljes értékii parente-
ralis taplalas

UDI = Upper Digestive Intolerance = felsé tapcsatorna-

ra lokalizalt intolerancia

2. Szondatadpladlas

Széajon keresztiil levezetett szondakat ma kizardlag
diagnosztikus c€lbol vagy egészen rovid ideig tartd
szondataplalas soran hasznalunk. A beteg ilyenkor nem
tudja bezarni a szajat, ez — amellett, hogy a betegnek
kényelmetlen és kellemetlen — fokozott folyadékvesz-
téshez, a szajnyalkahartya kiszaradasahoz és fertdzé-
sek megjelenéséhez vezet. Ezért a tapszondak tobbsé-
gét ma az orr-garat-gyomor utvonalon levezetett un.
nazogasztrikus szonda formajaban alkalmazzak.



414

GYOGYSZERESZET

2006. julius

2.1 Nazogasztrikus szondatdplalas

A nazogasztrikus szondak levezetése aranylag egy-
szeri mandver, az esetek tobbségében éber betegen
végzik. A szonda vastagsaga 12-16 CH" (4-5 mm),
anyaga poliuretan, ritkan szilikon. A levezetett szonda
helyzetét — ambulans keretek kozott — leginkabb a
szonda oldalan lathato jelolések alapjan tudjuk azono-
sitani. Ha kb. 50 cm-re van lent a szonda, akkor a gyo-
morban van. Ezt leveg6-befuvassal és egyidejilleg a
gyomor feletti hallgatdzassal (bugyborékolas), gyo-
mornedv leszivassal (savas pH) vagy rontgenképer-
ny6n lehet ellendrizni. Ha a szondat tovabb kell vezet-
ni (duodenumba vagy jejunumba), akkor azt bizonyos
technikak alkalmazasaval kisérelheti meg az orvos
vagy a novér. Régebben ezt gyakran végezték vakon,
tehat specialis segédeszkoz nélkiil. Ma mar sokszor en-
doszkop segitségével, vagy pl. kiils6 magneses iranyi-
tassal torténik a mélyebb levezetés. Ez utobbival nehe-
zebben kivitelezhetd mandverek (mint a gyomorbol a
pyloruson atvezetni a szondat) is konnyebbé tehetdk.
Fontos, hogy a szonda helyzetét elhelyezkedésének el-
lendrzése utan megjeloljék, hogy az esetleges elmoz-
dulast, kicsuszast a késébbiekben észrevegyék.

Ma duodenalisan elhelyezett szondat nem vagy
csak ritkdn alkalmaznak, a szondavég konnyi elcsu-
szésa (gyomorba visszacsliszas) miatt.

Nem hasznalhaté nazogasztrikus szonda nyel6cso-
ruptura ill. koponyalapi torés esetén.

2.2 PEG PEJ

A PEG (perkutan endoszkdpos gasztrosztoma) €s a
PEJ (perkutan endoszkopos jejunosztoma) olyan sebé-
szi technika, melynek soran a gyomorszondat (PEG)
vagy a jejunalis szondat (PEJ) a hasfal bérét és a gyo-
mor falat atszarva juttatjak be a szervezetbe. A behe-
lyezést kovetben a beteget ezen keresztiil lehet
enteralis tappal ellatni, s a beteg PEG-gel vagy PEJ-jel
nyugodtan élheti megszokott életét. A perkutan endo-
szkopos katéter behelyezésnek ma mar kiforrott tech-
nikéja van, s Iényegesen kisebb terhelést jelent a beteg
szamara, mint a hasfal felvagasaval torténd szondabe-
helyezés. Sok szempontbdl még a tartdsan alkalmazott
orrszondanal is kedvezébb. Ezért azoknak a betegek-
nek, akik kb. 3 hetes enteralis taplalasnal hosszabb
szondataplalasra szorulnak, ezt a valtozatot szoktak
felajanlani.

Az elsé PEG-et a clevelandi University Hospital-
ban végezték, 1979-ben. Nagy 1épés volt ez, hiszen ko-
rabban is alkalmaztak gasztrosztoma-, ill. jejunoszto-
ma mitétet, de azt mindig laparotomids technikaval,
egy adott miitéthez kapcsolodva végezték el.

*Ch = Charriere (ejtsd: sarrié); 1 Ch = 0,33 mm

A PEG-et 1980-ban, az Amerikai Gyermeksebésze-
ti Tarsasag Kongresszusan mutattak be, s ezt kovetden
kertilt be a klinikai gyakorlatba. Azéta a technikaja ki-
finomult, az eszkdzok is fejlédtek. A kilencvenes évek
derekan az USA-ban évente 120.000 beteg kapott per-
kutan gasztroszondat vagy jejunoszondat, ezt a szamot
5 évvel kés6ébb mar 279.000-ben allapitottdk meg. A
PEG alkalmazasanak leggyakoribb oka felnéttekben a
stroke, a szajiireg vagy az oesophagus rakos elfajulasa
és (29%-ban!) a dementia. Csecsemok és gyermekek
esetében a neuroldgiai zavarok ¢és a velesziiletett gyo-
mor-bélrendszeri rendellenességek vezetnek.

A PEG-visel6k életkora lIényegesen kitolodott (pl.
egy brit felmérés szerint a PEG-viseldk atlagéletkora
68,9 év). Ma a sulyos cerebrovaszkularis megbetege-
désben szenveddk (pl. stroke-os betegek) is kapnak
PEG-et, hogy é¢letiik hatralévé idejét meghosszabbit-
sak, ill. ¢letmindségiiket javitsak.

A jejunalis szondak esetében alapvetd, hogy nem
intermittald tapanyagbevitelt biztositunk a betegnek —
mint azt gyomorszonda esetén altalaban tessziik —, ha-
nem enteralis pumpaval nyujtunk folyamatos adago-
last! Fontos az is, hogy a jejunumba csak izotonias ol-
dat vihetd be, és ez a szonda Oblitésére szolgalo folya-
dékra is érvényes! A PEG és PEJ segitségével folyta-
tott taplalas az esetek tobbségében csak kiegésziti a
szajon at végzett taplalast. Akar igy, akar csak gyomor-
ba vagy jejunumba taplaljuk a beteget, a rendszeres
szajapolast nem szabad elhanyagolnia a betegnek!

3. A korai enteradlis taplalds
(EEN = early enteral nutrition)

Komolyabb sériilést kovetd 3—12 oraban vagy a ko-
rai posztoperativ iddszakban (az Gn. akut fazisban) rég-
ota megfigyelték szisztémas védekezé mechanizmusok
aktivalodasat, igy pl. inzulinrezisztencia kialakuldsat
(energetikai zavart) és hiperkatabolizmust. A koros
valtozas a beteget ért karosodas ill. a miitéti beavatko-
zas okozta stressz mértékével aranyos. Ezt a sériilést
kovetd gyors fajdalomcsillapitassal, vagy a mitétet
megel6z6 elkezeléssel ill. anesztéziaval, tovabba a
mitéti megterhelés csokkentésével (pl. laparoszkopos
beavatkozas) csokkenteni lehet. Mindezek nem tartoz-
nak az Gjdonsagok korébe. Az viszont csak az utobbi
idében tudatosult, hogy ha a miitét el6tti 24 6ras ¢hez-
tetéstdl elallnak, ill. a beteg iv. taplalast (vagy csak pl.
gliikoz-potlast) kap a miitét elétt/alatt, akkor ennek a
kritikus anyagcsere-reakcionak az idStartama lerdvi-
dithetd, kdvetkezményei pedig mérsékelhetok.

A gondolatsor tovabbvitelében a kovetkezd 1épés a
posztoperativ (ill. poszttraumas) taplalas mielébbi
meginditasa. Ez 20-30 évvel ezeldtt még csak parente-
ralis taplalas volt, késébb azonban az enteralis taplalas-
nak is eljott az ideje. Ma mar az akut-fazis végén meg
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lehet kezdeni a minimalis enteralis taplalast, melynek
elsddleges célja nem is a beteg anyagcsereallapotanak
javitadsa, hanem az un. ,bélboholy-taplalas”, tehat a
bélbolyhok atr6fidjanak megelézése.

A beteget ért karosodast kovetd 12-36 oran beliil
megkezdett enteralis klinikai taplalast nevezziik korai
enteralis taplalasnak. Az enteralis taplalast a korai fazis-
ban (az un. PGS esetén) altaldban gyomor- vagy vé-
konybél-szondan at végzett taplalas (pl. a hasi miitét
alatt behelyezett tiikatéter-jejunosztdma) formajaban le-
het megkezdeni, mely utobbi a késdbbiekben nazo-
gasztrikus szondan at végzett taplalasba és ivokuraba
mehet at. Arra is van példa, hogy kolorektalis miitét uta-
ni napon mar megkezdik az ivokira-formajaban torténd
etetést. Ha egyenesen a gyomorba vitt tdpanyaggal vég-
zik a korai taplalast, kiilondsen fontos, hogy a tapoldat
testhdmérsékletli legyen, ill. hogy az adagolas csak las-
san, kis mennyiségekkel torténjen. Ennek betartasaval a
miitét utani elsé napokban észlelt felsétapcsatorna-into-
lerancia (UDI) ill. az ehhez kapcsolodo hanyas (és eset-
leges aspiracio a kovetkezményes tiidégyulladas veszé-
lyével) nagymértékben elkeriilhetd. Még a mestersége-
sen oxigenizalt betegek esetében is megoldhato az EEN,
akar felné6ttrdl, akar gyermekrdl legyen is sz6. A tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy ebben a betegpopulacioban is
biztonsaggal, a szokasos szondataplalassal egyezd szo-
védmény-gyakorisag mellett alkalmazhat6 az EEN.

Ha mégsem kivitelezhet6 ez a taplalasi forma, mert
a beteg oly mértékben ,.taplalék-szenzitiv”’ (pl. sulyo-
san égett, akut pankreatitisben szenved, kemoterapeu-
tikum-okozta hanyas esetén stb.), akkor a ritkan alkal-
mazott, de a célnak kivaléan megfeleld un. post-
pyloric feeding-et, tehat a piloruson at vezetett szonda-
val (duodenoszonda) végzett enteralis taplalast kell
megkisérelni.

A korai enteralis taplalas eldnyeit nem csak felndt-
teknél és a mesterséges tapszerekkel taplalt csecse-
moéknél lehet hasznositani. Klinikai vizsgalatok bizo-
nyitjak, hogy miitét miatt, vagy velesziiletett betegség-
bol eredden 6nalld taplalkozasra képtelen ujsziilottek
¢és csecsemok esetében a korai szondataplalast anyatej-
jel is lehet, sot kell végezni. Ez a taplalasi mod még a
bél-anasztomozissal jard hasi miitétek esetén is kocka-
zatmentesen kivitelezhetd.

Akar korai, akar kései enteralis taplalasrol van szo,
a Iépcsbzetes bevezetést és a tapanyagmennyiség foko-
zatos emelését nagyon gondosan kell végezni. A sulyo-
san alultaplalt betegek hirtelen tapanyag-megterhelése
ugyanis komoly, akar életveszélyes allapothoz, un.
refeeding szindromdahoz vezethet. A tartdsan alultaplalt
beteg anyagcsere-miikddése az esetek tobbségében ka-
rosodott, s a szervezet vésztartalékainak megovasa vé-
gett Un. kényszeranyagcsere-utakat valaszt. Ha ezeket
a betegeket hirtelen a szokasos médon szamitott meny-
nyiségli tapoldattal latjuk el, olyan sulyos elektrolit- és
folyadékeloszlasi zavart okozhatunk, mely a beteg éle-

tét is veszélyeztetheti. Korabban ez a szindroma csak a
parenteralis taplalassal kapcsolatban volt ismert, mara
azonban rendelkeziink enteralis taplalas kapcsan felis-
mert un. refeeding-szindromas esetekkel is. Ezek elke-
riilése végett még enteralis taplalas soran is mérlegelni
kell a beteg taplaltsagi allapotat, a sulyosan alultaplalt
betegek taplalasanak megkezdését kdvetéen pedig az
1. hét folyaman ellendrizni kell a beteg hidrataltsagat,
szérum-elektrolitjeinek valtozasat és kardialis statu-
szat. Felndtteknél a napi 50 kcal’kg kezdé dozist ne
1épjiik at, s csak 3—4 nap alatt érjiik el a szamitott napi
igényt. Csecsemoknél és gyermekeknél ez a kezdddo-
zis a kor csokkenésével emelhetd. 7 éves kor alatt az
indit6 dozis elérheti a 100 kcal/ttkg/napot is. Nem sza-
bad megfeledkezni a mérsékelt mikronutriens- és ion-
potlasrol sem, ha a beteg legalabb 1 hétig nem kapott
vegyes taplalékot!

4. A tapanyagmennyiség meghatdarozdsa
enterdlis taplalasnal

Ha nem kritikus allapotii beteget vesziink alapul,
ma minden esetben un. normokalorias taplalasra torek-
sziink. Ez a hagyomanyos modszerekkel szamolt kalo-
riaigényt (Harris-Benedict f. alapanyagcsere-szamitas
+ korrekcios faktorok) jelenti, azonban ha tulstlyos be-
tegrél van sz6, mindig az idealis testsulyra szamitsuk a
tapanyagigényt! (Sziikség esetén ne féljiink hipoka-
lorias taplalast végezni, ez még sulyosan beteg tlsu-
lyosaknal is kdvethetd.)

A mindennapos ambuléns gyakorlatban ez azt jelen-
ti, hogy 30-as BMI-ig agyban fekvo (vagy csak keveset
mozgd) beteg esetében testtomeg-kilogrammonként
néknél 23 kceal, férfiaknal 25-26 kcal szamithato. Ismer-
ve azt, hogy a standard-tapszereket altalaban millilite-
renként 1 kcal energiatartalomra allitjak be, ez azt jelen-
ti, hogy kizardlag klinikai tapszerrel taplalt 70 kg-os né-
betegnél ez napi 1600 ml, férfibetegnél 1800 ml. Ha a
beteg konyhai kosztot is kap, akkor csak kiegészitd tap-
lalast kell biztositani klinikai tapszerrel. Ennek mértéke
természetesen a hagyomanyos élelmezéssel felvett tap-
anyagmennyiségtol fligg. Fontos itt is kiemelni azt,
hogy a mar eleve alultaplalt, ki¢hezett és sovany beteg
(BMI kisebb, mint 16) tdpanyag-érzékenysége veszelye-
sen fokozodik, és a mar emlitett fokozatossagot (2—4
nap alatt érjiik el a kivant napi tapanyagmennyiség bevi-
telét) kiemelten kell kezelni. E mellett arra is iigyeljiink,
hogy a beteg kezdetben egyszerre 50-100 ml-nél tobb
tapoldatot ne kapjon! Késébb ez 1épcsdzetesen emelhe-
t6 esetenként 2-300 ml-ig is. A kovetendd elv: sokszor
(napi 6-8x), keveset! Es a beteg izvalasztasat vegyiik fi-
gyelembe, hiszen ma mar — azonos aron — szdmos izesi-
téssel beszerezhetdk a tapoldatok.

Meg kell emliteniink, hogy a mindennapos gyakorlat-
ban sajnos ma is gyakran eldfordul, hogy a beteg tap-



416

GYOGYSZERESZET

2006. julius

anyagigényét alulbecsiilik, s kizarélag klinikai tappal tor-
ténd taplalas soran is csak 23 doboz (4-600 ml) vagy
napi 1 palack (500 ml) ivéoldatot vagy szondatapot java-
solnak a betegnek. Ez minden szempontbdl elégtelen, s
egyértelmiien alultaplalashoz, ez pedig a beteg allapota-
nak romlasdhoz vezet! Ha taplalunk, jol taplaljunk! A
taplalas hamis hite sokat ronthat a betegiink allapotan.

5. Uj tapanyagok az enterdlis tapldldsban

Az utobbi évtizedben szamos 1) tdpanyag €s hato-
anyag jelent meg a klinikai taplalasban. Ezek egy része
mar mas teriileten ismert volt korabban, tehat csak a
felhasznalasuk boviilt, masok viszont 0j kutatasi ered-
ményként jelentek meg. Akarhogyan is van, ez min-
A kovetkezokben a legutobbi idokben kialakult felosz-
tasukat mutatom be, majd pedig jelentdsebb képvisel6-
iket veszem sorba.

5.1 Nutraceuticals, avagy a farmakologiai hatassal
biro tapanyagok

A tradicionalis tapanyagfelosztas (makro- és mikro-
tapanyagok) mellett egy 1j, a korabbitol alapvetden el-
téré tapanyagcsoport nyert 1étjogosultsdgot az utobbi
évtized soran: a farmakologiai hatdsokkal rendelkez6
Lhutraceuticals”. Ezek f6 jellemzdje, hogy szubsztrat-
specifikusak és/vagy dozis-fiiggdek, akar a gyogyszer-
hatéanyagok. Funkciojuk szerint olyan valtozasokat
idéznek eld (modulalnak) a szervezetben, melyek
gyogyhatast vagy egészségmegorzést eredményeznek.
Felosztasuk az alabbiak szerint torténik:

1. Karosodott szerv/szovetfunkciok modositasa

— a gazdaszervezet védelme,
— metabolitok endogén szintézise;
2. Immunvalasz médositasa
— citokin-bioldgia,
— immunsejtek novekedése/szaporodasa;

3. Fehérje-expresszié modulalasa.

Ezek a tapanyagkomponensek bizonyitottan pre-
ventiv vagy gyogyito hatast képviselnek komoly dege-
nerativ betegségekkel szemben, mint pl. a koronaria-
betegség, rakbetegség stb. Ilyen hatast sikeriilt bizo-
nyitani az elmult években a természetes eredetli szoja,
az izoflavonoid tartalm( novények (gyiimolcesok), fe-
kete-tea, antioxidansok, karotinoidok stb. esetében. A
jelzett anyagok (vegyiiletek) képesek az tn. életstilus-
betegségek kialakuldsanak lassitasara, adott esetben
megakadalyozasara is.

A fenti megfigyelések alapjan az élelmiszeripar ha-
mar lépett, s megjelentek az in. funkcionalis élelmi-
szerek, melyek ismert élettani hatassal (vagy véddha-
tassal) rendelkezd vegyiiletekkel dusitottak. Ma ezek —
nem mindig pontosan definidlt formaban ugyan — az

¢élelmiszerboltok polcain megtalalhatok. Azt azonban
nem szabad elhallgatni, hogy e téren a kutatasi eredmé-
nyek gyakran nem olyan attoréek, mint a tradicionalis
gyogyszerek és gyogytapszerek esetében. A gydgysze-
res terapiaba és a klinikai taplalasba bevezetésre kerii-
16 anyagok hatékonysaganak bizonyitasa sokkal alapo-
sabb, mint az élelmiszer-ipar esetében. Ennek egyetlen
oka az, hogy az el6z6eknél a hatékonysagot, reprodu-
kalhatosagot és relativ artalmatlansagot egyarant ala-
posan kell bizonyitani, ezzel szemben az élelmiszerek
(élelmiszer-kiegésziték, funkcionalis élelmiszerek)
esetében elég az artalmatlansag igazolasa.

5.2 Uj hatéanyagok és 1ij alkalmazdsok

A r6vidbél-szindromas betegek tartds taplalasa ed-
dig — természetesen a megmaradt bélszakasz hosszatol
fliggd mértékben — elsésorban a teljes parenteralis tap-
lalasra tdmaszkodott. Mara azonban megtorténtek azok
a bizonyitd erejli klinikai vizsgalatok és Osszegezték
azokat a tapasztalatokat, melyek szerint a betegek egy
része sikeresen visszavezethetd az enteralis taplalas-
hoz. A novekedési hormon-kezelés (rHGH) bevezetése
a gondosan dsszeallitott (élelmi rostokkal és glutamin-
nal dusitott) enteralis taplalas mellett a bélrehabilita-
ciot oly mértékben segitette, hogy max. 2 éves adapta-
ciés periddus utan a betegeknek mintegy fele a TPN-
ol teljes mértékben 4t tud allni enteralis taplalasra. Az
alkalmazott enteralis tapoldat ilyen esetekben alacsony
zsir- és magas szénhidrat Osszetétell, mellyel akar 60
cm-es bélszakasz (ileocoecalis billentyii nélkiil) vagy
30 cm vékonybél (ép ileocoecalis billentyli és ép co-
lon) esetén is biztosithato a betegek tartés N-egyensu-
lya és izokalorias allapota.

Korabban is tudtuk, hogy az elagazd szénlancu
aminosavak (BCAA: valin, leucin, izoleucin) a majka-
rosodasban szenvedd betegek védelmét szolgaljak, mi-
vel fokozzak a maj anabolikus képességét, tovabba se-
gitik a cirrotikus majszovet helyes aminosav-aranyat,
ezzel a pozitiv N-egyenstlyt fenntartani. Ezzel szem-
ben az aromas aminosavak (AAA: triptofan, tirozin és
fenilalanin) a hibas majmikddés miatt pszeudotransz-
mitter-képzést inditanak be, valamint a maj dezami-
nalé funkcidjat rontjak, s egyiitt fokozzak a beteg ve-
szélyeztetettségét hepatikus encephalopathiara. Ennek
megfeleléen a parenteralis taplalasban kiterjedten
hasznaltak ¢és hasznaljak ezeket az ismereteket. Az el-
mult 10 évben torténtek vizsgalatok, melyek alata-
masztottak a BCAA enteralis adasanak eldnyeit, de ed-
dig ugy véltiik, ez rovid tdvon, maximum a posztope-
rativ 12 hétben indokolt. Ma mar bizonyitott az is,
hogy az enteralis tapszerek BCAA-dusitasa kedvezd
hatasu mindazoknak a betegeknek, akik majcirrdzis
miatt PEM-re fokozottan veszélyeztetettek. Ezek a be-
tegek hossza tavu taplalkozasukban is jol hasznosithat-
jék az ilyen tapoldatokat, mivel valésziniisithet, hogy
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ezek az aminosavak bontjak a kialakult fibrozist és ga-
toljak az ujabb kotdszovetesedést azaltal, hogy javitjak
a metalloproteinaz expresszidjat, stimuldljak a hepa-
tocita novekedési faktort és eldsegitik a maj regenera-
cioés folyamatait.

Az Q-3 zsirsavakkal dusitott enteralis tapoldatok
csak relative késon jelentek meg. Ennek részben az volt
az oka, hogy kezdetben csak az Q-3 zsirsavak hosszi-
tavon kedvezd kardiovaszkularis hatdsaira koncentral-
tak, ami néhany hetes klinikai taplalds nyoman nem
varhatd. Késobb azonban megszaporodtak azok a koz-
lemények, melyek igazoltdk az Q-3 zsirsavak rovidtava
¢lettani hatasait is. Nyilvanvalova valt, hogy pl. rakos
betegekben nem csak a preoperativ, de a posztoperativ
iddszakban is javitjdk a gyulladasos €s immunreakcio-
kat. A majfibrozisra gyakorolt kedvezd hatast az egy-
szeresen telitetlen zsirsavak és az -3 zsirsavak eseté-
ben is kimutattdk, itt azonban a maj-mitokondriumok-
ban lezajlo lipidperoxidacié reaktivitasanak csokkenté-
sét, valamint a zsirsavak oxidativ kapacitasanak foko-
zésat emelik ki, mint vélhet6 hatismechanizmust.

A zsirsavaknal maradva szamos vizsgalat foglalko-
zott a konjugalt linolsavval (CLA), annak is cisz- €s
transz izomérjeivel. Ezek jelenléte befolyasolja a zsir-
savak metabolikus atalakulasanak oxidacios folyamata-
it. A majmetabolizmus, mely kulcsfontossagu a zsirok
hasznositasaban, CLA-val moédosithatd. Tapasztalatok
szerint a kismennyiségi (0,5%) CLA nem indukal toxi-
kus hatasokat. Azt azonban tudjuk, hogy a transz-
10,cisz-12 izomer fokozza a mj zsirsavoxidaciojat, ez-
altal csokkenti a m4j és a szérum trigliceridek szintjét,
szemben a cisz-9,transz-11 izomérrel, melynek ilyen
hatasa nincs. Mai tudasunk szerint ez a hatas a karnitin-
palmitoiltranszferaz-1 és az acil-koenzim-A oxidaz en-
zimekre kifejtett szignifikans serkentd hatason mulik.

Az utobbi évtizedben az immunonutrici6 (IN) diva-
tos kutatasi teriiletté valt. Szamos vegyiiletr6l (Q-3
zsirsavak, nukleotidok, antioxidans vitaminok, arginin,
ornitin stb.) feltételezték és tobbé-kevésbé bizonyitot-
tak, hogy erdsitik az immunrendszert, s ezzel hozzaja-
rulnak a betegek gyorsabb felépiiléséhez, a révidebb
korhazi tartozkodashoz, illetve a morbiditasi adatok ja-
vitasdhoz. Ezek azonban csak részlegesen nyertek bi-
zonyitast. Az ornitin-ketoglutarattal dusitott enteralis
tapszerek a kozlemények tanisdga szerint javitjak a
sebgyogyulast, és az égetteken végzett vizsgalatok is
alatamasztjak az immunmodulacio tényét. Mas vizsga-
latokban az IN (glutaminnal, argininnal, Q-3 zsirsa-
vakkal és antioxidanssal dusitott enteralis tapszer) javi-
totta ugyan a taplaltsagi indexet és a szervezet antioxi-
dans kapacitasat, de a kemény végpontokat (mortalitas,
korhazi tartozkodas) tobbségében nem. Mindemellett
valamelyest javitotta az immuntaplalasban részesiilt
betegek infekcid-aranyat.

Kiilon ki kell emelni, hogy ez a kezelési mod rela-
tive draga, s a pozitiv haszon/koltség arany az eddigi

publikéaciokban sokszor kérdéses volt. Ezzel szemben
nagyszamu betegen szerzett tapasztalatok erdsitik
meg, hogy egyes jol koriilhatarolt betegcsoportok, pl. a
Gl-daganat miatt mitétre keriil¢ betegek 5 napos im-
muntaplalasa mind a betegek posztoperativ idészakat,
mind a kezelési koltségeket csokkentette. Megallapit-
hat6 az eddigi tapasztalatok alapjan az is, hogy elsésor-
ban a nem kritikus allapota betegek esetén volt j6 az IN
hatékonysaga. A mai allaspont szerint az oralis
immunonutrici6 gazdasagosan végezhetd, ha a koltsé-
gek kiszamitasanal csak a helyes indikacioban torténd
alkalmazast és a felmeriilt 6sszes koltséget (a szovod-
mények ellatasat és a korhazban eltoltott tobbletidot)
veszi figyelembe.

Magaval az enteralis tapoldatokban alkalmazott glu-
taminnal is az volt a probléma, hogy — mint az utobb ki-
deriilt — csak igen nagy dozisokban (napi 20-30 g) és
kritikusan koriilhatarolt indikacios korben (égett ill.
politraumas betegek) lehetett kimutatni a markansan
kedvezd hatast. Ez azonban olymértékben dragitotta a
vele folytatott kezelés kdltségeit, hogy azt a mindenna-
pos taplalasterapidban nem lehetett bevezetni.

A bakterialis transzlokacio — mely gyakran vezet
MODS-hoz — kivédése komoly feladat a parenteralisan
taplalt betegeknél. E korkép eléforduldsa megfeleld
enteralis taplalassal jelentésen csokkenthetd. A gluta-
min, mint tudjuk, az enteralis tipokban nem hozta meg
a vart atiitd eredményt, ezért tovabbi anyagokkal pro-
balkoztak. igy a ketontestként ismert monoaceto-
acetint, melyrdl a kozelmiltban megtudtuk, hogy ga-
tolja a hipercitokinémia kialakuldsat (ami tobbek ko-
z06tt a SIRS-t is jellemzi), megkisérelték enteralis tap-
szerek dusitasara. Az eddigi allatkisérletek nagyon biz-
tatd eredményt hoztak, ui. a BT gyakorisaga Iényege-
sen csokkent.

A cukorbetegeknek dedikalt enteralis Gjabb formu-
lak (alacsony szénhidrat + magas egyszeresen telitetlen
zsirsavtartalom) semlegesen vagy kedvezden viselked-
nek 2. tipusu diabéteszesek taplalasa soran. A kiprobalt
tapoldatok a normal anyagcseréjii betegeknek szant
Osszetétell készitményeknél jobb glikémias kontrollt
biztositottak a vizsgalatban résztvevd cukorbetegek-
nek. Néhany betegnek azonban az 0j 6sszetétel hanyin-
gert okozott. Ennek okat még nem tudjuk pontosan,
ezért terapiakezdéskor erre jobban oda kell figyelni. Az
elényok miatt az ilyen Osszetétell készitmények piaci
bevezetése meg is tortént.

A karnitinnal torténd tapszerdusitds is régota vita
targya. Kezdetben kizarélag a hosszu szénlanct zsirsa-
vak mitokondriumba jutdsadnak elésegitésére adtak L-
karnitint a betegeknek. Ugy tudtuk ugyanis, hogy a hi-
anyz6 karnitin p6tlasa csak addig emeli a zsirhasznosu-
last, ameddig a szabad zsirsavak zavarmentes memb-
rantranszportja a carrier molekula-szint helyreallitasa-
val normalizalodik. De id6kdzben arra is fény deriilt,
hogy az izom fehérje-anyagcseréje alapvetden befolya-
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solja a karnitin bioszintézisét, hiszen az L-karnitin liz-
inbél ill. metioninbél képzédik. igy tehat a karnitinnel
a zsiranyagcsere ¢€s a fehérje-anyagcsere is Osszekap-
csolodik. S6t, késdbb megjelentek olyan koézlemények
is, melyek szerint a vérsejtek altal felvett karnitin sti-
mulaléan hat a haematopoesisre, gatolja a kollagén-in-
dukalta vérlemezke-aggregaciot és az immunsejtekben
megeldzi (hatraltatja) a programozott sejthalalt. A
depletalt (kiiiriilt tapanyagraktarokkal rendelkezd) bete-
gekben az L-karnitin potlasa tehat az anyagcsere-
folyamatok rendezése szempontjabol igen Iényeges,
ezért varhatd a megjelenése az enteralis tapszerek 0sz-
szetételében is. A taplalékkiegészitok kdzott mar ma is
megtalalhatd szamos L-karnitin tartalma készitmény.

A kreatin a sportolok kdrében valt ismertté, mint
izomer6-fokozo szer. A kreatin ergogén hatdsa ugyanis
szamos tekintetben bizonyitott. Neuromuszkularis meg-
betegedésekben is valdszinisithetd hatékonysaga. Ezért
pl. alultaplalt betegek izomvesztésének kompenzalasa-
ra, tapanyagdeficitben 1év0 betegek rekonvaleszcens
idGszakaban a pozitiv N-egyensuly mellett végbemend
fehérjebeépiilés javitasara alkalmas lenne. Ismert tény
ugyanis, hogy az exogén kreatin annal hatékonyabb, mi-
nél alacsonyabb a kiindulasi izom-kreatin szint.

6. Az enterdlis taplalas nyoman kialakulo
hasmenésrél és a refluxrol

Az enteralis taplalas soran a betegek egy részénél
hig széklet ill. hasmenés jelentkezik. Ezt szamos okra
lehet visszavezetni, pl. a tapoldat ozmolalitasara (pl.
porbol eléallitott tapszernél til tdmény oldatot készite-
nek, ami a szervezetbe jutva Gn. ozmotikus hasmenést
eredményez), az enteralis taplalas bevezetésének gyor-
sasagara, illetve a mikrobioldgiai szennyezddésre. A
tul hideg oldat (pl. hiitébdl elévett tap) és a tul gyors
beadas egyarant okozhat fokozott bélmotilitast az arra
érzékenyeknél. Vannak betegek, akiknél atmeneti zsir-
felszivodasi zavar okozza a hasmenést. Mas betegek-
nél a rostszegény tapoldat eredményez a kelleténél
gyorsabb transzportot. Az is okozhat hasmenést, ha
nem a megfeleld tapanyagtipust kapja a beteg (pl.
jejunoszonda-tapot gyomorba vagy forditva), vagy a
szondavég nem ott van, ahol annak lennie kellene (pl.
gyomorszonda a duodenumban!).

Az enteralis tapoldatok szorbit-tartalma is gyakran
oka a hasmenésnek. A felmérések szerint napi 10-15 g
szorbit a betegek egy részénél mar hasmenést valt ki. E
mellett figyelmet kell forditani a beteg gyogyszerelésé-
re is! A paracetamol, difenoxilat, teofillin, furoszemid,
izoniazid, metoklopramid, a magnézium-tartalmu
antacidumok, az oralisan adott elektrolit-potlok (kali-
um, foszfatok) mind okai lehetnek a beteg hasmenésé-
nek. Gyakran a beteg antibiotikus terapiaja az oka a ki-
alakul6 hasmenésnek.

Helyes taplalasi technika alkalmazasa mellett is kri-
tikus faktor a tdpoldatok mikrobiologiai kontaminacio-
ja. A szonddban maradt tapszermaradvany is erjedés-
nek indulhat, ezért célszerli minden szondataplalast a
szonda atoblitésével befejezni!

Hasmenés megjelenése esetén mindig elemezni
kell a lehetséges okokat €s azok 1épcsézetes kizarasa-
val lokalizalni a tényleges kivaltd okot. Mindezek
mellett a hasmenéses allapot az esetek tobbségében
néhany nap elteltével kezelés nélkiil is normalizalodik
(pl. a beteg megszokja az Uj taplalast vagy a személy-
zet cseré¢lédik, s az egyéni technika igy maris valtozik
stb.), ezért hasmenés megjelenésekor nem kell azon-
nal abbahagyni az enteralis taplalast vagy eltavolitani
a szondat!

A reflux a gyomorszondas betegek egy részénél a
cardia elégtelen zarasa ill. a klinikai tdpszer-mennyiség
miatt kialakul. Ezeknél a betegeknél az aciditast H,
blokkolokkal csokkenthetjiik. Napi 400 ml reflux-
folyadék mellett a szondataplalas folytathatd. 400—
800 ml kozotti reflux esetén a taplalasi mennyiséget je-
lent6sen csokkentjiik, de nem sziintetjilk meg. 800 ml
feletti refluxmennyiség a szondataplalas kontraindika-

A jejunalis taplalasban részesiild betegek esetében a
savtermelés blokkoldsa minden esetben indokolt.

7. Pro-, pre- és szinbiotikumok
7.1 Oldhato és oldhatatlan rostok: a prebiotikumok

A betegek hidratalasanak fenntartasara a hagyo-
manyos folyadékbevitel mellett — féleg azoknal a kor-
hazban kezelt betegeknél, akiken a viz és a hig folya-
dékok gyorsan athaladnak — a siritett folyadékok
szolgalnak. Korabban ezt altalaban gyiimolcslevek
keményitével torténd siritésével oldottdk meg. Ma
azonban tudjuk, hogy e mellett az inulin (révid-lancq,
10 alatti tagszamu fruktoz-oligoszacharid valtozat) is
igen jo hatékonysaggal alkalmazhatd. Ezeknél a bete-
geknél végzett vizsgalatok arra is ramutattak, hogy ez
a dusito anyag az emésztést is nagyon kedvezden be-
folyasolja.

Az oralisan adott pektin a vékonybél utolséd szaka-
szaban még 90%-ban felfedezhetd, ami arra utal, hogy
az élelmi rostok (dietary fibre) valoban ellenallnak a
vékonybél emésztd ¢s felszivo hatasanak. Szamszerti-
sitve csak mintegy 10% veszett el, valosziniileg bakte-
ridlis lebontas eredményeként. A keményitd és nem ke-
ményitd alapu poliszacharidok (cukrok, poliszachari-
dok, mucinok) a vastagbélben jol fermentalodnak bizo-
nyos baktériumok hatasara. A fermentacié soran olyan
még kisebb metabolikus egységek (diszacharidok, ro-
vid szénlanct zsirsavak) keletkeznek, melyek mind az
ott talalhato baktériumok szamara, mind a bélfal belsd
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I tablazat
Standard tapszerek

II. tablazat
Modositott dsszetételii altalanos tapszerek

— F0 jellemzok:
— 1 keal/1 ml (0,8-1,5 kcal/ml)
— Teljes értéki
— Alacsony rosttartalmu
— Termékvalaszték (ivooldatok):
— Ensure (3 izesitettek)
— Fresubin (1,5 kcal/ml, 4 izesitéssel)
— Isosource standard (4 izesitéssel)
— Nutridrink ( 1,5 kcal/ml, 8 izesitéssel)
— Nutricomp (2 izesitéssel)
— Resource fruit (2 izesitéssel)

rétegét alkotd bélhamsejtek szamara tapanyagforras-
ként szolgalnak. Ennél az életet tdmogatd hatdsanal
fogva ezeket a fOleg szénhidrat-tipusu vegylileteket
(élelmi rostokat) prebiotikumoknak nevezték el.

Taplalkozasélettani megfigyelések alapjan tudjuk,
hogy egészséges egyének napi rostbevitele 30-100 g
ko6zott mozog. Enteralis taplalas soran torekedjiink ar-
ra, hogy a beteg naponta 20-30 g rostanyagot kapjon!
Ha élelmiszerkiegészitoként koncentralt prebiotikumot
visziink be, 5-15 g prebiotikum mar biztositja betege-
ink minimalis prebiotikum-igényét.

7.2 Probiotikumok

Az emberi szervezet kb. 400 m?-en érintkezik a kiil-
s6 kornyezettel, s ebbdl csak kb. 2 m? ami lathato (bér)
felszin. A bélmucosa ¢és a tiid6 epithelje adja a legna-
gyobb teriiletet. EbbSl a mikroba-terhelése messze a
bélrendszernek a legnagyobb. Az egyedfejlodés soran,
a mai konyhatechnika és étkezési szokasok kialakulasa-
val a bélrendszeriink baktériumterhelése csokkent, ez-
zel egyiitt a szinbidta baktériumok mennyisége is keve-
sebb lett. Ezzel egyiitt jart az is, hogy az emberek
patogén mikrobakkal szembeni ellenallasa gyengiilt. A
természetes flora mikrobainak csokkenése vagy hianya
(pl. széles spektrumu antibiotikumok alkalmazasat ko-
vetden) sok esetben okozodja, még tobb esetben része
egyes betegségek kialakuldsanak ill. progressziojanak.
Ezt a hianyt ¢él6 apatogén baktériumok per os vagy
szondan at torténd bevitelével kdnnyen lehet pétolni.
Természetesen, ezeknek a mikrobaknak

— megfeleld tisztasaginak,

— gyomorsav €s epesav-rezisztensnek kell lenniiik,

— megfeleld tapadd- és szaporodoképességgel kell
rendelkezniiik
ahhoz, hogy ezek ,elfogyasztasat” kovetden életképessé-
giiket megtartva jelentds mennyiségben elérjék a vé-
kony- és vastagbelet, majd ezek falan kolonizaloédjanak
(megtapadjanak és szaporodasnak induljanak). Ilyen cél-
ra ma elsé sorban specidlisan el6készitett baktériumok
(Lactobacillus, Bifidobaktérium és Streptococcus csalad-

Ensure plus

Ensure with fiber
Fortimel

Fresenius Energan
Fresenius Fibre

Fresubin

Fresubin HP 750 MCT
Isosource fibre, -protein
Isosource energy, -mix
Isosource MCT

Jevity

Meriten

Nutricomp F és Intensiv
Novasource Start, -GI Forte
Novasource GI control, energy
Nutrison Multi Fibre
Nutrison low energy
Nutridrip Standard és Int.
Nutridrip Fiber, -Protein
Osmolite

Precitene MCT 50
Protenplus

Sandosource

Supportan

Twocal HN

ba tartozd mikrobak) alkalmasak, de ettdl eltérd baktéri-
umtorzsekkel, s6t gombaval is talalkozhatunk.

A Kklinikai tapasztalatok azt mutattak, hogy felnot-
tek, gyermekek és csecsemOk esetében, ha allapotuk
azt indokolja, j6 eredménnyel hasznalhat6é a gyomor-
szondan at végzett probiotikus kezelés. Patogén bakté-
riumok okozta hasmenés, IBD, Crohn-betegség, ICS,
rovidbél-szindroma és szamos allergias megbetegedés
kapcsan szamoltak be kivalo terapias eredményekrol.

Azokat a készitményeket, melyek ilyen ellenallo és
az emberi bélben szaporodni képes apatogén mikro-
bakat tartalmaznak, probiotikumoknak nevezziik.

A kilencvenes évek kozepétdl fokozatosan megje-
lent a probiotikus enteralis taplalas. Ennek 1ényege az,
hogy a — ma féleg banalis gyomor-bélrendszeri megbe-
tegedések kezelése mellett — posztoperativ szakban
adott baktériumokkal valamint élelmi rostokkal le lehet
roviditeni a posztoperativ szakot, és csokkenthetd a
posztoperativ fertézések szama is. Mara ez a kutatasi
teriilet kiterjedt, megismertiik, hogy a probiotikus hatas
nemcsak baktériumokhoz kotott, hanem pl. gombaval is
kivalthato. Azt is tisztaztak, hogy ezek a baktériumok
kettds hatast produkalnak: egyrészt kifejtenck egy to-
meghatdst (az apatogén baktériumok elterjedése ill.
Ltilburjanzasa” elveszi a patogén baktériumok kotofe-
lilletét és tapanyagforrasat), masrészt a bélfal, mint az
egyik legfontosabb immunszerv befolyasolasa révén a
szervezet immunvédekezését is erdsiti ill. modositja.
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III. tablazat
Betegségorientdalt tapszerek

IV tablazat
Megvaltozott anyagcseréjii betegeknek szant tapszerek

Cukorbetegeknek
— Fresubin diabetes
— Glucerna
— Novasource diabet
— Novasource diabet plus
Nutridrip diabetes
Diasip
— Diason (szondatap!)
— Légzési elégtelenségben
— Pulmocare
Veseelégtelenségben
— Nepro
— Suplena
— Majelégtelenségben
— Fresubin hepa
— Generaid
— Nutricomp hepa
Kroénikus sebek kezelése
— Cubitan
— Osteoporosisban
— Fortimel
— Immuntéplalasra
— Impact
— Oral Impact
— Reconvan

Felismertiik tovabba, hogy a probiotikumok prebio-
tikumokkal torténé kombinaldsa (= synbiotikum) még
kedvezdbb hatast képes produkalni.

7.3 Szinbiotikumok

Id6vel az emlitett két komponens: a probiotikum és
a prebiotikum bizonyithatéan kedvezd szinergiajabol
sziiletett a szinbiotikum elnevezés azokra a készitmé-
nyekre, melyek egyiitt tartalmazzak az apatogén bakté-
riumokat és a fejlodésiikhoz sziikséges prebiotikumo-
kat. Ma ezek szama rohamosan nd, bar az egyes termé-
kek hatékonysdga nem minden esetben bizonyitott
megnyugtatoan.

Szinbiotikum-kezelés (pl. Lactobacillus casei
Shirota + Bifidobacterium breve Yacult 4. 3x10° +
galakto-oligoszacharid 3 g/nap) hatékonyan gatolja a
bakterialis transzlokaciot, arra hajlamos TPN-taplalt
betegekben. Bifidobacterium lactis és Streptococcus
thermophylus probiotikumok valamint GOS+FOS pre-
biotikumok alkalmazasat kovetden jol kimutathato a
mesterséges taplalas hatékonysaganak novekedése. A
csecsemOk taplalasanak szinbiotikummal torténd ki-
egészitése nyoman a széklet mindsége nagymértékben
megkdzeliti az anyatejjel taplalt csecsemokét, ami jel-
zi a kedvezd valtozasokat. Az élettani paraméterek
vizsgalata pedig azt mutatja, hogy a colon mucoséja
sokkal ellenallobba valt az éhezés-okozta atrofias el-

— Fokozott fehérjeigényii betegek ellatasara
— Protifar por (0,88 g feh./g)
— Resource protein (0,09 g feh./ml)
— Meritene ( 0,08 g feh./ml)
— Fresubin HP energy (0,07 feh./ml)
— Gyermekeknek
— Nutrini, -energy (szondatap)
— Nutrini multi fibre (szondatap)
— Novasource GI Junior (szonda)
— Resource Junior (ivooldat)
— Meritene Junior (ivooldat)
— Magas energiaigényii betegek ellatasara
— Fantomalt por (3,8 kcal/g)
— Resource energy (2 kcal/ml)
— Jejeunalis taplalasban részesiilé betegeknek (hidrolizalt
feh. tart.)
— Nutricomp pepti
— Novasource peptide
— Pepti 2000
— Peptisorb
— Survimed OPD

valtozasokkal szemben. Ide kapcsolhaté az a megalla-
pitas is, hogy a szinbiotikumok a bélsejtek funkcidinak
tdmogatasa révén szamottevd immunoldgiai hatassal is
rendelkeznek. A bél ugyanis — tomegét tekintve — a leg-
nagyobb immunszerviink, s ennek miikddése alapveto-
en befolyasolja a szervezet immunstatusat.

A szinbiotikumok alkalmazésa tehat mara polgarjo-
got nyert a klinikai taplalasban is.

8. Az iddskori malnutricio

A malnutricié (alultdplaltsag) a kordbban hasznalt
felfogassal ellentétben nem csak a makronutriensek hi-
anya miatt kialakul6 testsulyvesztést takarja. Ma egyre
tobb kozlemény foglalkozik azzal, hogy foleg az idds
korban a mikronutriensek altalanos vagy egy-egy kép-
visel6jének egyedi hidnya miatt is konnyen kialakul az
alultaplaltsag klinikai képe. Mig a friss felmérések azt
mutatjak, hogy a 75 év alatti korosztalyban elhanya-
golhatd az alultaplaltsag (alt. 10% alatt marad), addig
ugyanebben a korosztalyban az elhizas sokkal gyako-
ribb! A 75 év folottiek kozott azonban fokozatosan
emelkedik a malnutrici6 gyakorisaga, s egyes fejlett
orszagokban elérheti a 30—65%-t. Ezt leginkdbb ezen
betegek korhazi felvétele soran elvégzett allapotfelmé-
résbdl tudjuk. (Az alultaplaltsagot az esetek tilnyomd
tobbségében nem egy paraméter alapjan, hanem a kli-
nikai kép, az antropometriai adatok és a biokémiai pa-
raméterek Osszessége hatarozza meg, ezért megbizha-
tonak értékelhetjiik.) Sajnos, az adatok azt mutatjak,
hogy a betegek sulycsokkenése a kérhazi felvételt ko-
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vetéen tovabb romlik. Ez a sulycsokkenés multifak-
torialis eredetii:

— csokken a betegek szaglasa, ennél fogva kevésbé
kivanjak az étkezést,

— romlik az ¢hségérzet hormonalis (leptin-képzo-
dés) szabalyozasa és a neurotranszmisszio,

— az Oregséggel egylittjard izomszovet-atrofia és a
lassulé anyagcsere-sebesség szintén részese az alultap-
laltsagnak,

— csokkennek a természetes tapanyagraktarak,
ahogy az id6s egyén energiasziikséglete is csokken,

— a szervi elvaltozasok (fog- és szajrendellenessé-
gek, nyelési reflex zavara, izomerd-csokkenés, demen-
cia) valamint betegségek (reuma, csigolyameszesedés,
emésztési betegségek, depresszid stb.) is sulycsokke-
néshez vezethetnek.

Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy idds
korban a legtobb beteg szamos gyogyszert szed, me-
lyek koziil tobbnek lehet az étvagyra, az étkezésre, a
felszivodasra, az emésztésre hatdsa, s okozhat e beteg-
korben fokozott gyakorisaggal anorexiat, xerostomiat,
nauseat, anaciditast. Ezek is hozzajarulnak az id6s be-
tegeknél észlelt malnutricio-fokozddashoz. Tovabbi
megfigyelés, hogy az alultaplalt betegek elektrolit-
szintjei is megvaltoznak, s a malnutricioban szenvedd
betegeknél észlelheté QTc megnyulas az EKG-n ennek
az elektrolit-zavarnak tudhato be.

A korrekcios stratégiat azzal kell kezdeni, hogy ezt
a jelenséget nem szabad negligalni. Gondoskodni kell
az 1d6s beteg hidraltsagarol (csokken a szomjusagérzet
¢és romlik a vizeletkoncentralo képesség), figyelmet
kell forditani a mikronutriensek kelld bevitelére. Tud-
nunk kell, hogy az idés ember D-vitamin és fehérjeigé-
nye magasabb, mint a fiatalabbaké. A tulzott folyadék-
bevitel pedig konnyebben okoz 6démat, mint a fiata-
labb szervezetben.

1d6s betegeinket célszerli fokozott figyelemmel ko-
vetni taplalasterapias szempontbol is. Még kielégitd
taplalkozas mellett is célszeri a téli idészakban multi-
vitamin-p6tlasban részesiteni oket, s barmilyen beteg-
ség kapcsan elékeriil6 étvagytalansag ill. csokkent tap-
anyagfelvétel esetén célszerii teljes értékli tapoldattal
kiegésziteni a napi étkezéseket.

9. Zaro megallapitasok

Még manapsag is megallapithatd, hogy a csalador-
vosok nem értékelik kelld sullyal a betegek rossz tap-
laltsagi allapotat. Egy vizsgalatban elmarasztaltak a
francia csaladorvosokat, mert (igaz, par évvel ezelott)
csak kb. 10%-uk irt fel az arra raszoruld betegnek ora-
lis tapszert. Hazdnkban erre vonatkozoan nincs pontos
adat, de feltehetd, hogy ennél az aranynal a hazai
szdmadatok rosszabb tapszer-rendelést mutatnanak ki.

Pedig jol ismert, hogy

— az atlag népesség korében 5-10% kozé tehetd
az alultaplaltsag (beleértve a hidnyos taplaltsagot, pl.
a vitamin és/vagy nyomelem hianyt is, mely betegsé-
gek forrasa),

— az alultaplalt beteg gyogyulasi esélyei rosszab-
bak, vagy Iényegesen rosszabbak, mint a jol taplaltaké,

— a klinikai taplalassal a betegek globalis gyogyu-
lasi koltségei nem emelkednek, hanem csokkennek,

— sem a betegek, sem az orvosok nem tekintik be-
tegségnek, kovetkezésképpen kivizsgalandonak és ke-
zelendének a tdpanyagkomponens-hianyt.

A gybgyszerész szerepe e téren arra terjedhet ki,
hogy

— beilleszti terapias palettajaba a tapszereket is, hi-
szen ezek jelentds része vény nélkil is beszerezhetd,

— ismeri a tapszervalasztékot és segit a helyes tap-
szer, valamint a célszerii adagolas kivalasztasaban,

— felhivja az orvos figyelmét e terapia jelentdségére,

— felvilagositja a betegeket errdl a preventiv, ill. te-
rapias lehetdségrol.

Ennek megkonnyitésére 1d. az I-IV. tablazatot.
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