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Enteralis taplalas:
a gyogyszerészi gondozas egy tovabbi komponense

Dr. Télessy Istvan

A taplalkozastudomanyrdél, réviden

A taplalkozas minden embernek velesziiletett képessé-
ge. A taplalék megvalasztasa évszazadokon keresztiil
kovetett hagyomanyok alapjan alakult ki, néha divatok
befolyasoltak, de csak az utdbbi évtizedekben jutot-
tunk el oda, hogy tudomanyos alapjait egyre szélesebb
korben megismerik €s alkalmazzdk. Ma mar a taplal-
kozastudomany is az élettudomanyok része, beleértve
az egészséges emberi szervezetben végbemend bioké-
miai folyamatok vizsgalatat, az anyagcsere patologias
elvaltozasainak feltarasat, majd ezeknek a taplalkozas
és taplalas célszerl alakitasa révén elérhetd korrekcio-
jat és végezetiil azoknak a konyhatechnikai és gyogy-
szer-technologiai ismereteknek alkalmazasat, melyek
az egészséges taplalkozashoz vagy a mesterséges tap-
lalas eszkoztaranak kialakitdsahoz hozzajarulnak.

Ebben a cikkben a taplalkozastudomanynak azzal a
szeletével foglalkozunk, amely a gy6gyszerészeknek a
betegtdjékoztatashoz és a gydgyszertarban beszerezhe-
td tapoldatokkal és tapszerekkel kapcsolatos tanacs-
adéshoz sziikséges. Most nem foglalkozunk tehat mé-
lyebben a tdpanyagkomponensekkel, a tapanyag-meta-
bolizmussal vagy a patoldgiai elvaltozasokkal, de még
a konyhatechnikaval sem. Azok — az érdekldddknek —
megtalalhatok az idevago szak- és tankdnyvekben.

Az el6zmények tekintetében utalnank arra is, hogy e
kérdéskorben 2006-ban — mas céllal és mas megvilagi-
tasban — egy 3 részes sorozatban! attekintettiik azokat
az ujdonsagokat, melyek a taplalasterapiaban a kilenc-
venes évek kozepétdl — a szerzd konyvének [9] meg-
jelenésétdl — a cikk megirasaig napvildgot lattak. A
mostani cikk kozéppontjaban a jarobetegek és egészsé-
ges egyeének taplalasterapiaja all, kiilonos tekintettel
azokra a szempontokra, melyeket a gyakorld gyogy-
szerész mindennapjaiban hasznositani tud.

Elettani jellemzdk
A taplalkozasélettan alaptétele, hogy az életfunkciok

soran elvesztett energiat és tapanyagokat taplalkozas
utjan potoljuk. Ez a korforgas egy tobbé-kevésbé al-

! Véltozasok a taplalasterapidban I-III. rész. Gyodgyszerészet 50,
162-168. (2006); Gybgyszerészet 50, 217-232. (2006), Gyogy-
szerészet 50, 413-421. (2006)

A gyogyszerészt a kereskedotol elsésorban az kii-
lonbozteti meg, hogy tuddsa egyetemi szinti és
egészség-specifikus, tovabbd hogy munkdja soran a
beteg érdekeit mindig szem elott tartja. A gyogysze-
részek tuddsa egyre fontosabb szakmank értékeinek
bemutatasa és hasznositisa soran. Ezért a gyogy-
szerész beteggel valo torédésének gyakorlati meg-
nyilvanulasa (gyogyszerészi gondozds) a fejlett
gyogyszerészettel rendelkezo tarsadalmakban mar
szinte alapvetd tarsadalmi elvadrds.

Hazankban tobb mint 5 éve folyamatosan erdso-
dik és szélesedik a gyogyszerészi gondozas specialis
teriileteinek (pl. diabetes, hypertonia, dyslipidaemia)
oktatasa. Erre nagy sziikség van, hiszen a gyogysze-
részi szakma az elmult mdsfél évtizedben olyan je-
lentos valtozasokon ment keresztiil, melyek sokakat
frusztraltak. A gyogyszerellato rendszer datalakuldsat
kovetoen (mikor az allami patikdkbol fokozatosan
magangyogyszertarak lettek) a gyogyszer-kiskeres-
kedelembdl szarmazo jovedelem biztositotta azt az
egzisztenciat, melyet ez a diplomas réteg elvart.
Energiait elsésorban az uj kihivasok (vallalkozoi
gondolkodds, gazdasagi és jogi ismeretek bovitése)
kototték le. A kezdeti jo jovedelmezoség azonban az
évek alatt szamottevéen romlott, majd a jogszabalyi
valtozasok révén beléptek e kiorbe olyan nagyvallal-
kozok, akik nem a gyogyszerészet tradiciondlis szak-
mai értékei és etikai keretei kozott képzelik el a
gyogyszerforgalmazast. Nagy szamuk miatt a gyogy-
szertarak miikodtetésének és miikodésének filozofi-
dja is atalakulason megy keresztiil. A ,,régi rend”
képviseldinek — mondhatjuk ugy is: a szakma etika-
jat a jovedelem-maximalas elé helyezéknek — nem
marad mas lehetdségiik, mint a szakmai tudastobb-
lethez visszatérni, ha a valtozo kériilmeények kozott is
tartani kivanjak életszinvonalukat. Ez azonban az
egy-masfél évtized kihagyds utan mdr nem konnyt,
kiilonos tekintettel arra, hogy az egészségtudoma-
nyok teriiletén a legutobbi évtizedben is igen jelentos
elorelépések torténtek. Aki ezt nem kévette nyomon,
annak most ujra kell tanulnia.

Ebben van mindannyiunk segitségére a kotelezo
és szabadon valasztott tovabbképzések tomege, va-
lamint a szakirodalom. Jelen kozlemény is azt cé-
lozza, hogy a tara mogott allo gyogyszerész tovabb
boviilé ismeretek birtokdaban segithessen a rdszoru-
loknak: betegeknek, hozzatartozoknak, érdeklodok-
nek egyarant.
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L tablazat

Az alultaplalasra vezeto kockazatok

Ragasi nehézségek (fogatlansag, rossz fogak, szajbetegségek)

Nyelési nehézség (myasthenia gravis, Parkinson-kor, frontalis laesio, agytorzsi karosodas, torokfajas, idegrendszeri ere-

detii motilitas-zavar, nyel6csosziikiilet stb.)

Tart6s hanyinger-hanyas

Idés betegek egyediilléte miatt kialakulo idéskori anorexia

Tartos hasmenés (fertézéses eredetli vagy taplalkozasi okokra, pl. latens laktdz-intoleranciara visszavezethetd)

Szellemi leépiilés

Pszichiatriai korképek (anorexia nervosa, bulimia nervosa, depresszio)

Etvagytalansagot okozd betegségek

Etvagytalansagot okozo gyogyszerek

Oro-pharyngealis valamint gyomor-bélrendszert érinté miitétek

Elelmiszer-allergia, intolerancia

Kemoterapids- és sugarkezelés

AIDS

landé helyzetet eredményez, melynek fenntartisa
egészséges €letiink alapja. Ennek a homeosztazisnak
elofeltétele a j6 anyagesere. Ha ettdl az egyensulytol
betegség, gyogyszerek, tévesen értelmezett vagy hiba-
san kivitelezett fogyoktra, megvaltozott szocialis
helyzet, kényszerli koriilmények vagy barmi mas hata-
sara eltér a szervezet és ez a taplalkozas koros megval-
tozasat okozza, malnutriciorol beszélink. Ez lehet
alultaplaltsag és tultaplaltsag egyarant, de a szakiroda-
lom ,, malnutricio” alatt inkabb az esszencialis tap-
anyagok hianyaval jaro alultaplaltsagot nevezi, tehat a
szervezetbe bejuttatott taplalékban ill. azok hasznosu-
lasa soran, a tapanyag-aranyok egészségtelen megval-
tozasanak kovetkeztében létrejovo tapanyagfelvételi
zavart [6]. Fliggden attol, hogy csak fehérjehiany van,
vagy energia- és fehérjehianyrol egyarant sz van, ne-
vezik kwashiorkor-tipusu alultaplaltsagnak (fehérjehi-
any vagy PM) vagy marazmusnak (PEM = protein-
energy malnutrition) az alultaplaltsagot. Az els6 tipusu
alultaplaltsag els6sorban a szegénység €s/vagy az é€lel-
miszerhidny miatt éhezo vilagban (Afrikaban és DK-
Azsiaban) a jellemzé, ahol nincs — élettani szempont-
bol — ,,mindségi”, tehat fehérjedus taplaléka a lakos-
sagnak?, a méasodik tipus pedig azoknal alakul ki, akik
egyaltalan nem esznek, tehat az energiahordozok is hi-
anyoznak. Meg kell azonban allapitanunk, hogy a kii-
16nb6z6 tarsadalmakat figyelve egyre gyakrabban ke-
vert tipusok jelennek meg, s6t az elmult évtizedekben
specialis hianybetegségek (pl. jodhiany, vashiany)
okozta betegségek és fejlodési rendellenességek gya-

2 Az ilyen alultaplaltsigra a bélrendszerre kiterjedd altalanos gyul-
ladas (enteropathia) a jellemzd, mely az érintetteknél a bélbolyhok és
-fal atrofigjat, a baktérium-flora pangasat és elfajulasat vonja maga
utan. Mindezek egy onrontd folyamat révén tovabb csokkentik a fel-
szivodast és a tapanyag hasznositast. Egy gambiai felmérés szerint a
vidéki gyermekek 43%-a szenved ma is ilyen ,,betegségben” [3].

korisaganak fokozodasa észlelhetd, mar nem csak a
korabban emlitett ¢hezd vilagban.

Erre j6 példa az az 1998-2002 kozott végzett ameri-
kai felmérés, mely tobb mint 17 000 otthoni enteralis
taplalasban részesiil6 betegre terjedt ki. A terapia oka-
ként megjelolt vezetd 3 diagnozis e betegek kozott a
gasztrointesztinalis diszfunkcio, a protein-kaloria mal-
nutricio, valamint a metabolikus vagy fejlodési rendel-
lenesség. E betegek atlagosan 357 napig részesiiltek
enteralis taplalasban [3].

Mindennapi munkank soran mi magunk is talalkoz-
hatunk betegeinknél olyan helyzettel, amikor a szer-
vezet tobb energiat fogyaszt, mint amennyit fel tud
venni €s a beteg Un. energiadeficitbe keriil. Ugyanez a
deficit az 0sszes makro- és mikrotapanyaggal is eld-
fordulhat és ezeket hianytiinetek, tartdés fennallasuk
esetén pedig hianybetegségek formajaban észleljiik.
Persze, ennek a forditottjaval is gyakran talalkozunk.
Ha valaki tobb energiat (tapanyagot) vesz fel, mint
amennyit szervezete mikodéséhez elfogyaszt, akkor
vagy ,.kényszertarolast” végez, vagy testiink ugy ala-
kitja kivalasztd és iirit6 mechanizmusait, hogy — jo
esetben — a felesleg kiiiriil. A kényszertarolas egyik
jellegzetes tlinete a zsirlerakodas (kdvérség), a kény-
szeriirités jellemz6 formaja pedig pl. a cukorvizelés, a
felesleges C-vitamin iiritése stb. A tartos tobbletbevi-
telt célszerti elkeriilni, mert tartés fennallasuk un.
adaptacios folyamatok beinduldsdhoz vezet, s leg-
gyakrabban betegségek vagy kisérébetegségek meg-
jelenésével jar.

Mikor van sziikség hazai koriilmények kozott

klinikai (mesterséges) taplaldasra?

Manapsag ritkan keresik meg a gyogyszerészt azzal a
kéréssel, hogy segitsen egy beteg tdplalasdban. Ennek
elsédleges oka, hogy a laikus ember gyakran nem ve-
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szi észre, hogy a beteg €hezik. S6t, gyakran még a
szakember sem, hiszen tdplalkozastudomanyi érte-
lemben éhezésnek nem (csak) azt nevezziik, amikor
valakinek éhségérzetét nem csillapitjuk étkezéssel,
hanem azt is, amikor — észrevétleniil — egy-egy tap-
anyagkomponensben szenved hidnyt a szervezet (pl.
nyomelem- vagy vitaminhidny). Tébb mint 10 éve

1. tablazat
Az alultaplaltsag kovetkezményei

Izomer6-csokkenés, faradtsagérzet
Romlik a 1égzésfunkcio
Keringés romlik, sejtszintii oxigenizacid romlik
Romlé immunrendszeri teljesitmény
Lassulo6 sebgyogyulas
Fokozd6do 6démakészség €s a decubitus-hajlam erdsddik
Véralvadasi zavarok eléforduldsa emelkedik
Vesekarosodas 1éphet fel

Varga Péter dr. nagy port felkavard cikke [11] hivta
fel a figyelmet arra, hogy hazdnkban a fekvObeteg-
gyogyintézetekben sem torténik meg rutinszeriien a
betegek taplaltsagi szintjének felmérése €s igy gyak-
ran el6fordul, hogy a beteg lassu, elhtizodo gyogyula-
sénak hatterében az alultaplaltsag felismerésének hia-
nya all. Ez akkor nagyon fontos megallapitas volt.
Azdéta szamos felmérés igazolta, hogy nem csak a
fekvobeteg-gydgyintézetekre jellemz6é ez a helyzet,
és még nem is csak az 6nallo taplalkozasra képtelen
betegek esetében igaz ez a megallapitas. Az I. tabla-
zatban felsoroljuk az alultdpldlasra veszélyeztetett
betegek és egyének tipusait. Mint latjuk, a ,,nem tud,
nem akar, nem szabad” harmas uralja a felsorolast.
Ezeknél a betegeknél vagy egyéneknél az alultaplalas
kodolva van, s az, hogy mennyi idon beliil jelentkez-
nek a tiinetek, csak raktarainak nagysagan mulik. Az
alultaplaltsadg pedig szdmos negativ kdvetkezménnyel
jar (I1. tablazat).

111 tablazat

A szubjektiv globalis taplaltsag-értékeld lap

Adatfelvétel
1.Testtomeg-csokkenés az elmult 6 hdnapban
A) S 0 e 1
D) S-L000 o e 2
C) 1000 et 3
2. Taplalékfogyasztas az elmult 3 honapban
a) Normalis, mint kordbban . ... ... ... .. 1
b) Kissé kevesebb, mint kordbban . ......... ... .. 2
¢) Lényegesen kevesebb, mint korabban . ......... .. ... 3
3. Emésztoszervi panaszok (hanyas, hasmenés) az elmult honapban
a) Nincsenek vagy elhanyagolhatd panaszok ............. ... . .. .. i 1
b) Hanyas, hasmenés < 5 alkalommal . ........ ... . .. .. . . . . 2
¢) Héanyas, hasmenés > 5 alkalommal . ....... ... .. .. .. . .. . . . . . . 3
4. A fizikai er6nlét az elmult 3 honapban
a) VAItozZatlan . . ... ... 1
b) Kis mértékben romlott . . .. ... ... e 2
c¢) Lényegesen csokkent, a faradtsagérzet gyakori ......... ... .. ... ... 3
5. Diagnosztizalt betegség
a) Nincs, vagy mar megoldottak (pl. mlitéttel) ........ ... .. ... ... . 1
b) Frissen diagnosztizalt betegség van, kezelése elkezd0dott .. ........ ... ... .. .. ... 2
c¢) Diagnosztizalt betegsége régota fennall, kezelésre lassan javul ........... ... .. ... ... .... 3
d) Betegségéhez lelki tényezOk is tarsulnak . ........ ... ... . 4
6. Fizikalis allapot:
a) Szubkutan zsirvesztés: nincs (1) észrevehet6 (2) er6s (3)
b) Izomvesztés/sorvadas: nincs (1) észrevehet6 (3) erds (4)
¢) Bokagdéma: nincs (1) van (3)
d) Nyalkahartya-karosodas a GI- traktusban: nincs (1) van (3)
7. Osszpontszdm: O
Ertékelés
Pontszam <10 nem all fenn veszélyeztetés
10-15 mérsékelten veszélyeztetett alultaplaltsagra
>16 kifejezetten veszélyeztetett alultaplaltsagra

A mérsékelt veszélyeztetés esetén megfontolando a klinikai taplalas, kifejezett veszélyeztetettség ill. manifeszt alultaplaltsag esetén a

klinikai taplalas kotelezd.
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A motilitdasi faktor

1V. tablazat

Agynyugalom 1,1
Részben agyban fekvo 1,2
Jarébeteg 1,3

V. tablazat

A lazfaktor (37 °C felett fokonként +13%)

37 °C -ig 1,0

38 °C -nal 1,13
39 °C -nél 1,26
40 °C -nél 1,39

A betegségfaktor

VI. tablazat

Konnyi posztoperativ allapot 1,1
Egyszert csonttorés 1,1
Stlyos mitét utani allapot 1,2-1,3
Politraumas beteg 1,3-1,5
Szeptikus beteg 1,3-1,6
Egett beteg 1,2-2,0

VII. tablizat

Hideg ételek és alapanyagok energiatartalma,

100 g-ra kcal-ban*

kenyér 245 — 260
kifli, zsemle 110 - 150
kakaos csiga 250 — 260
dio6s, makos tekercs 1100-1300
kalacs 280 —320
pogacsa 430 — 440
marhahus 120 — 250
sertéshiis 160 — 440
baromfihiis 140 — 170
parizsi felvagott 230 — 240
szarazkolbasz 340 - 470
sonka félék 110-370
kenémajasok 220 — 340
pisztrang és pontyhs 100 — 140
lazac 220 — 230
amur, fogas, keszeg 70 — 80
olajoshal (szardinia,hering) 290 — 380
tehéntej, joghurt, kefir 50-70
tejfol 140 - 210
kemény-, félkemény sajtok 300 — 380
Camambert 310 -390
krémsajtok 250 —-320
tojés (egész) 170
tejcsokoladé 580 — 620
cukorka, szaloncukor 380 —-410
haztartasi keksz 420
almas rétes 240
fagylalt, jégkrém 160 — 230

A koérhazak ma mar egyre inkabb arra torekednek,
hogy a beteget mielobb elbocsassak és otthonaban
gyogyuljon, ha a napi szakorvosi feliigyelet mar nem
indokolt. Ezeknél a betegeknél a taplaltsagi allapot
alapvetden befolyasolja a gydgyulas esélyét és sebes-
ségét. Bz esetben a taplaltsagi allapot rendszeres és ak-
tualis meghatarozasa lenne a célszerti, de ez altalaban
mérdeszkozoket vagy friss laborértékeket igényelne,
melyek nem allnak rendelkezésre. Igy marad a kocka-
zatbecslés (pl. az L. tablazat alapjén), valamint az egy-
szerit méromodszerekkel végzett taplaltsagi allapot (pl.
BMI azaz testtomeg-index) meghatarozas. A mar tobb
informacidt add, szdmos paramétert figyelembe vevo
kombinalt értékeld lap kitoltésével is meghatdrozhat-
juk a taplaltsag mértékét, ill. az egyén alultaplaltsagra
veszélyeztetettségét. Az egyik leggyakrabban hasznalt
értékelés az MNA (Minimal Nutrition Assessment [4])
és az un. SGE (Subjective Global Essessment [2]),
melynek atdolgozott és egyszertsitett formajat a II1.
tablazatban adjuk kozre. Ennek kitoltése nyoman jo
kozelitéssel megallapithatd, hogy a szoban forgo egyén
vagy beteg igényel-e klinikai taplalast.

Ha megallapitottuk a taplaltsag indokoltsagat, ki
nye. Erre a mai napig leghasznalhatobb a Harris-Bene-
dict egyenlet [7], mely minddssze a testtomeg, a test-
magassag €s a beteg életkoranak ismeretét igényli.

Férfiak: A; = 66,5 + 13,8T + 5M — 6,8K
Nok: A =655+ 9,6T +1,9M — 4,7K
ahol
A = alapanyagcsere érték,
T = idealis testtdmeg kg-ban’,
M = magassag cm-ben,
K = életkor

Az igy kapott A-értéket (mely tudoméanyos megfo-
galmazasban ,,alapvetd anyagcsere”, vagy nyugalmi
energiafelhasznalas, ,, Resting Energy Expenditure”)
meg kell szorozni egy motilitasfaktorral (,, Actvity-in-
duced Energy Expenditure”, IV. tdbldzat), utina egy
hémérsekletfaktorral (V. tabldazat), végil egy beteg-
ség-faktorral (,,Disease-related Energy Expenditure”,
VI. tablazat), s az igy kapott napi energia-igényt
(,,Daily effective Energy Expenditure”, DEEE) lefor-
dithatjuk taplalék mennyiségre.

PI. egy 60 kg-os, 170 cm-es férfi/nd jardbeteg ese-
tén, aki 70 éves és csonttorést szenvedett és nem la-

3 Idealis teststilynak a 23-as BMI-hez tartozé testtdmeget tartjuk
(ESPEN-ajanlas). Az aktualis BMI kiszamitas: testtomeg (kg) oszt-
va a testmagassag (m) négyzetével (pl. 60 kg-os és 170 cm-es
betegnél a BMI = 20,76). Az idealis testsuly kiszamitasa: 23 x ma-
gassag (m) négyzete. Jelen példanal ez 66,47 kg.
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zas, az A, ill. az A értéke a kovetkezo:

A;=66,5+917,3 + 850 -476 = 1358 x1,3 =
1803 x 1,1 igy a DEEE = 1983 kcal

A =655+638+323 -329=1287x13=
1673 x 1,1 igy a DEEE = 1840 kcal

A fentiek kiszamitdsa ardnylag egyszerti, de a tara mo-
gOtti tandcsadas sordn erre nincs ennyi id6. Ezért itt a
jaro betegekre alkalmazhaté és még egyszeriibb, un.
Stein-Levin szadmitast javasoljuk hasznalni (itt csak a
betegség ill. laz-faktorral kell korrigalni az eredményt):

A, = 1,05 x 24 x T azaz idealis Testtomeg x 25,5
(= 1675 kcal, korrekcioval 1842,5 kcal), illetve
A, =097 x 24 x T azaz Testtomeg x 23,3
(= 1549 kcal, korrekcioval 1704 kcal)

Ez nagyon altalanosit, de aranylag jol megkozeliti a
betegek napi kaldriaigényét. (Egyes klinikusok azt ja-
vasoljak, hogy 35 éves kor alatt a 25-6s BMI-t, 36-60
kozott a 23-as, e folott a 22-es BMI-t tekintsiink idea-
lisnak, igy ezzel a kivanatos tapanyagigény jobban il-
leszkedik a valds élettani igényhez.)

Ha az egyén napi energiaigényét megismertjik, a
napi étkezést ehhez kell igazitanunk. Amennyiben —
mint azt korabban emlitettiik — az egyén/beteg akar és
tud is enni, e mellett szabad is neki, akkor els6sorban a
konyhai élelmet kell elényben részesiteni. Ehhez azon-
ban ismerniink kell az élelmiszerek tdpanyagtartalmat.
Ma mar szamos tapanyagtablazat elérheté a lakossag
szdmara is, leghitelesebbnek, legrészletesebbnek és le-
galaposabbnak az OETI munkatarsai altal készitett Uj
Tapanyagtablazat tekinthetd [5]. Ezek koziil (emlékez-

VIIL. tiblazat
Meleg ételek energiatartalmal00 g-ra, kcal-ban’

erOleves, csontleves 70 — 80

gombaleves, halaszlé 170 — 200
gulyas- és krumplileves 310 -350
makardni, spagetti 610 — 620
paradicsom- és soskamartas 200 — 220
fott rizs, tarhonya 350 — 400

z6ldborso fozelék 380

z6ldbab- és spendt fozelék 280 — 290
krumplifézelék, hasabburgonya 360 — 370
galuska, nokedli 420 - 450
paprikas csirke, sertésporkolt 350 — 380
sertéssiilt, rantott karaj 240 - 280
toltott paprika, -kaposzta 630 — 690
székelykaposzta 580 — 590
hagymas rostélyos, rizses hiis 740 — 750
rantott ponty, tékehal 480 — 520
tards palacsinta 390

szilvasgomboc 160

tet6iil) a VIL, VIII. és IX. tablazatban izelitét adunk.

A fenti tdblazatokban felsorolt élelmiszerekbdl va-
lasztva a korabbi példa szerinti férfibetegiinknek (60
kg, 170 cm) pl. a kdvetkezd napi élelmezést lehet ja-
vasolni:

Reggeli:
1 zsdmle (4 44g) 60 kcal
kendméjas (5 dkg) 120 kcal
1 paradicsom (50 g) 10 kcal
1 kefir (4 140 g) 80 kcal
Osszesen: 270 kcal
Ebéd:
erbleves (200g) 160 kcal
paprikas csirke nokedlivel 800 kcal
almas rétes 240 kcal
sor (vilagos, 2 dl) 100 kcal
Osszesen: 1300 kcal
Vacsora:
tojasrantotta (2 tojasbol) 340 kcal
1 kifli (44 g) 60 kcal
sz0616 (100 g) 80 kcal
asvanyviz 0 kcal
Osszesen: 480 kcal

fgy a napi 6ssz-kaléria bevitele 2050 kcal. Ez gyakorla-

tilag megegyezik a szamitasaink szerinti napi energia-

igénnyel (a Harris-Benedict szamitast alapul véve bo-
ven az 5% eltérésen beliil van).

Két kdvetkeztetést is levonhatunk a fentiekbdl:

— Napi életviteliink soran nem is gondolunk bele abba,
hogy milyen kdnnyen (kevés étel elfogyasztasaval)
Osszejon az a sziikséges minimalis kalériamennyi-
ség, amely az egészséges ¢életvitelhez sziikséges.
Minden e felett elfogyasztott — és le nem mozgott —
energiahordoz6 raktarozodik, tehat hizlal.

— Aranylag kevés (de komplett és izletes) étellel mar el-
érjiik a napi igényiinket. Mégis vannak, akiknek a
kalkulalt energiamennyiségnél tobb is kevés ahhoz,
hogy egyenstlyban legyenek és ennek kovetkeztében
fogynak. Ezeknél a betegeknél pl. felszivodasi zavar
all fenn, vagy valamilyen okbol — ez lehet hirtelen tra-
uma, rakos megbetegedés vagy szervtalmiikodés egy-
arant — felfokozott a tdpanyagigényiik. Ezt valaho-
gyan gyogyitani, vagy legalabb kompenzalni kell.
Mindkét pontban €rintett csoportnak a klinikai tapla-

las segitséget nyujthat azaltal, hogy

— a klinikai tapszerek, melyeket ajanlunk, tobbségiik-
ben Un. komplett tapszerek, tehat mind a makronutri-
enseket, mind a mikronutrienseket a szlikséges meny-
nyiségben és Osszetételben tartalmazzak,

— a klinikai tapszerek pontosan definidlt mennyiségl
Osszetevobol allnak és jol kovethetd a bevitt energia
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ill. tapanyagkomponensek mennyisége is. A klinikai
(régebben: mesterséges) taplalas tehat a gyogyszerészi
gondozas soran mind az alultaplaltak, mind a taltaplal-
tak szdmara egészséges megoldast jelent.

A taplalas modjanak megvdlasztisa

Az enteralis taplalas (ET) alaptétele, hogy mindig a ter-
mészeteshez legkozelebb allo lehetséges taplalasi for-
mat valasztjuk. Ez azt jelenti, hogy annal a betegnél,
akinél a gyomor-bélrendszer mitkodéképes (tud nyelni,

IX. tablazat
Italok, gyiimélcslevek, gyiimolcsok energiatartalma
100 g-ra ill. 100 ml-re, kcal-ban*

Asvanyvizek 0
Alkoholos italok

Sor, vilagos 40 - 50
Sor, barna 60 —70
Vermut, szaraz 110 - 130
Vermut, édes 140 — 150
Bor, széraz és pezsgd 50-70
Bor, édes 90 — 180
Liko6rok 240 — 360
Palinkafélék, brandy, whiskey 220 — 280
Rostos iiditok
Gyiimolcslé, 100% (narancs, ananasz) 44 — 49
Z6ldséglé, 100% (paradicsom) 19
Gyiimolcslé, 50% (sz616, cseresznye, alma, 6szbarack)
49 — 58
Gyiimolcslé 25%
(6szbarack, korte) 44 — 49

Gyiimolcslé, 12% (alma, mandarin, narancs) 43 — 41
Szénsavas iiditok

Coca-cola 44
Fanta 46
Seven Up 43
Sprite 30
Ginger ale 37
Canada dry 27
Schweppes orange 29

Nyers gyiimolesok

Alma, citrom, foldieper, dinnye 28 —40
Malna, észibarack, grapefruit, szeder 28 —40
Birsalma, csipkebogy6, mandarin 40 - 50
S.barack, narancs, ribizli, nektarin 40 - 50
Meggy, naspolya, ringld, cukordinnye 50 -65
Ananasz, cseresznye, kiwi, korte, szilva 50 - 65
Sz616 75 -80
Datolya, fiige 260 —310
Foldimogyoro, di6, mandula, mogyord 610 — 690
Zoldségek

Paprika 30
Paradicsom 23
Uborka 12
Fejes salata 17

van gyomor-, duodenum- és bélnedvelvalasztas vala-
mint a felszivast végzo felszin elég nagy és ép), annal
az ivokura preferalt. SO6t aki bizonyos mennyiségii
konyhai élelmet is magéhoz tud venni, annal a kiegé-
szit6 mesterséges taplalast kell eldnyben részesiteniink.

Anndl a (f6leg ambulans) betegnél, aki az el6bb fel-
soroltakra élettanilag képes, de nincs motivacioja (nem
akar enni vagy nincs étvagya), szoba jon a teljes tap-
anyagmennyiség mesterséges Uton torténd bevitele (=
kizarolagos ET), vagy sziikség esetén a szondataplalas
is. Az ivokuara idészakosan is alkalmazhato, pl. miitét
nyoman leromlott altalanos allapott betegek 1-2 hetes
»feltaplalasara” vagy id6s betegeknél pl. fert6zo beteg-
ség utani gyengeségiik lekiizdésére, vagy csokkent im-
munmitkodésiik helyreallitasara.

Azoknal a betegeknél, akiknél a gasztrointesztindlis
rendszer fels6 szakasza élettanilag nem alkalmas a tap-
1alék bejuttatdsara, vagy akiknél tiltott az oralis taplal-
kozas/taplalas (pl. fej-nyaki sebészeti mitéten ateset-
tek, nyeldcs6- és gyomormiitottek), azoknal egyértel-
miien a tapszonda behelyezés a legjobb (leginkabb be-
tegkiméld) megoldas. A szondatipus kivéalasztisa egy-
részt a gyomor-bélrendszer mikodésének, masrészt a
kiilonb6z6 hosszsagu, vékony szilikon- vagy poliure-
tanszondédkat alkalmaznak, melyek biztonsdgosan be-
helyezhetdk és tartds alkalmazas soran sem okoznak
nyalkahartya-karosodast. Mindig a még mikodoképes
legmagasabb gyomor-bélszakaszra kell a szondavéget
poziciondlni, tehat egy nyel6csé-miitott betegnél gyo-
morszondat alkalmazunk és nem vékonybél-szondat.
A tartds (kb. 1 honapnal hosszabban) alkalmazott ente-
ralis taplalasnal pedig a perkutan szondak (PEG, PEJ)
a leginkabb ajanlottak.’

A klinikai tapszerek tipusai

El6zetesen jelezziik, hogy noha a hatdlyos jogszabaly
(24/2003 és a 36/2004 ESZCSM rendelet) ad egyféle
csoportositast, ettél azonban didaktikai okokbol jelen
kozleményben eltériink. Az Encyclopedia of Human
Nutrition [6] is masként kozeliti meg a felosztas kér-
dését (Melléklet ,,B” tablazaf) és a Pharmindex [8§]
csoportositasa is kiilonbozik. Mivel e téren nem alakult
ki nemzetkozileg egységes rendszer, mi is egy kissé el-
térd rendszerezésben mutatjuk be a hazai tapszereket.

4 A hatéarértékek fajtatol és elkészitéstdl fiiggben értendok.

5 A szondataplalas részleteit korabbi kdzleményiinkben (Valtoza-
sok a taplalasterapidban III. rész, Gyogyszerészet, 50, 413-421.
(2006) mar alaposan megtargyaltuk. Ugyancsak nem sz6lunk most
azokrol a betegekrél, akiknek a teljes gyomor-bélszakasz —
atmenetileg vagy tartéosan — alkalmatlan az enteralis taplaléasra, s
ezért parenteralisan kell tdplalni (ue. sorozat, II. rész: Gyogy-
szerészet 50, 217-232. (2006).
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Bizunk abban, hogy a gyogyszerészek szamara ez jol

attekinthetd, kellden informativ, s a helyes tapszer ki-

keresésében a f0 jellemzok kiemelésével segitségére
lesz kollégainknak (Melléklet ,,C” tibldzat).

A klinikai tapszerek mind meghatarozott sszetéte-
liek (tdpanyagtartalmuak), ezért ezt indokolatlan a ké-
sObbiekben hangstlyozni. Osszetételiik, valamint f6
paramétereik (szénhidrat-, zsir- és fehérjetartalom,
energiatartalom, ozmolalités, térfogat) a csomagolason
szerepel, de a legtobb gydgyszertari informacids rend-
szerben is megtalalhatok.

Rendszerezésiik szamos szempont szerint elvégez-
hetd, erre a kovetkezokben mutatunk példakat:

Elso megkozelitéesben vannak (1) barki szamdara
fogyaszthato tapszerek és vannak (2) kifejezett beteg-
ségek esetén javasolt, dltalaban valamelyik tdpanyag-
komponenst (pl. fehérjét) vagy annak specialis fajtajat
(pl. tehéntej-fehérjét) is tartalmazd, vagy éppen azt
nem tartalmazoé osszetételek.

— A barki szamara javasolhato tapszereket ,, Standard
tapszer” vagy , Altaldnos rendeltetésii” megneve-
zéssel is illetjiik (pl. Ensure, Ensure plus HN, Fresu-
bin original, Fresubin energy, Nutrison standard, Re-
source energy, Nutridrink stb.), s els6sorban azoknak
javasoljuk, akik meghatarozott kaldriatartalmu, de
teljes értékli (minden makro- és mikronutrienst ma-
gaban foglalo) tapszert kivannak fogyasztani, vagy
ezzel barmilyen okbdl hidnyos napi taplalkozasukat
kivanjak kiegésziteni.

— A masik csoportba az Un. kiilonleges rendeltetésii
(betegségspecifikus) tapszerek tartoznak, mint pl. a
Diasip, Diason, Novasource diabetes, Orthomol Dia-
bet (diabéteszes betegeknek) vagy Fresubin Hepa,
Hepatamine, Generaid Plus (majbetegeknek) stb. (a
részletes felsorolas a Melléklet ,,C” tabldazatban).
Masodik megkozelitésben vannak (1) kézvetleniil

fogyaszthato (folyadék halmazallapoti: pl. Ensure,
Fresubin, Nutridrink) tdpszerek és vannak (2) elkészi-
tést igénylé (por alaka: pl. Nutrison powder, Nutrilon
pepti plus, Hepatamine, Oral Impact stb.) tapszerek. Ez
utobbiaknal az elkészités leirasat pontosan be kell tar-
tani, mert ha tul tomény oldatot készit az egyén/ beteg
vagy hozzatartozoja, akkor hiperozmotikus oldatot ka-
punk, mely hasmenést eredményez, a tul hig oldat pe-
dig aluldozirozésra vezet, ¢ mellett altaldban az ize
sem jo. Erre a tanacsadas soran fel kell hivni a figyel-
met! Az angol nyelvii szakirodalom az ivokurara szol-
gald tapoldatokat sip (angol: kortyol, horpint) tdpszer-
nek hivja, s altalaban a ,,drink” felirattal jelzi a tapsze-
ren. A powder (= por) pedig a por vagy granuldtum
formaju szilard, elkészitend6 tapszereken szerepel.

Harmadik megkozelitésben vannak olyan klinikai
tapszerek, melyeket (1) meg kell (lehet) inni, s vannak
olyanok, melyek csak (2) szonddan keresztiili taplalds-
ra szolgalnak (az utébbiakhoz tartozik pl. Impact, Nut-

rison Energy Multi Fibre, Peptisorb, Survimed OPD).

Vannak e mellett olyanok is, melyek (3) ihatdok és

szondan at is adagolhatok (pl. Elemental, Supportan

Drink, Nutrison standard, Isosource energy stb.). A

hidrolizalt fehérjét vagy oligopeptideket tartalmazd

tapszereket altalaban csak szondéan 4t és gyomron tali
szakaszba adjak, ugyanis ezeknek gyakran undort kel-
té szaguk/iziik van.

Negyedik megkozelitésben vannak un. (1) komplett
oldatok és (2) inkomplett oldatok. A komplett oldatok
csoportjaba tartozok minden, az egészséges életvitel-
hez sziikséges tapanyagot tartalmaznak, ezeket altala-
ban barki szamara javasolhatjuk és kizarélagos tapla-
lasra is alkalmasak. (Ezeket hivjuk ,, feljes értékii” tap-
szereknek is, ide tartozik pl. az Ensure, Nutridrink,
Fresubin energy fibre Drink, TwoCal stb.). A komplett
tapszerek kiegészitd taplalasra is alkalmasak. Ezzel
szemben a masodik csoportba tartozd tapszerek csak
kiegészitd taplalasra, altalaban iddbeli korlat mellett
alkalmazhat6. Az inkomplett tapszerek altalaban vala-
milyen tapanyagkomponens konkrét hidnyanak potla-
sara szolgélnak, s nem tartalmazzak az 6nallo6 taplalas-
hoz sziikséges teljes tdpanyag-kinalatot (pl. Fantomalt,
Protifar, Scandishake stb.). Fontos azonban kiemelni,
hogy a komplett tapszerek esetében, féleg, ha kizarola-
gos tapanyagforrasként alkalmazzék, a megfeleld dozi-
rozas elengedhetetlen (Id. késébb, a tdpanyagigény ki-
szamitasanal). Aluldozirozott tapszer mellett a kivant
hatas nem varhato!

Otidik megkizelitésben a makronutriensek (elsé-
sorban a fehérjekomponens) mérete (molekulamérete)
alapjan torténhet a tapszerek felosztasa: vannak
— elementaris diétak, melyeket (szintetikus) aminosa-

vakbol és monoszacharidokbol allitanak 6ssze, mint

pl. az Elementar 028, Neocate, IMTV-AM, XGLY

Analog stb. Vannak un.

— szemielementaris diétak (tapszerek), melyekben oli-
gopeptidek és oligoszacharidok dominalnak (pl. Pep-
ti junior, Reconvan, stb.), s vannak

—a ,,tobbiek”, amelyekben valodi fehérjék (talnyomo
tobbségiikben tehéntej-fehérje) és a szénhidrat kom-
ponensben a szacharidok mellett makromolekulak,
pl. keményitok és maltodextrin is talalhatd (pl. Pep-
tisorb, Nepro stb).

Hatodik megkozelitésben vannak csak (1) felndttek,
csak (2) wjsziilottek és csecsemok részére, valamint (3)
szélesebb korhatar kézott is hasznalhato tapszerek. Ez
a felosztas fliggetlen a gyogytapszer vs. anyatej-potlo
tapszer felosztastol, ugyanis jelen kozleményilinkben
az anyatej-potlassal nem foglalkozunk. (Mint az a ké-
sObbiekben lathatd, vannak olyan specialis céllal alkal-
mazhat6 tapszerek is, melyek pl. csak az anyatejes tap-
lalas mellett alkalmazhatok.) Példakkal demonstralva a
fentieket: csak felndttnek (14 év felettieknek) szant
tapszer pl. az Orthomol Cor Plus, az Impact, az Iso-
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source MCT stb., ezzel szemben pl. az Alprem vagy a
Neocate csak 1 éves kor alatt javasolt. Ujsziilottek,
gyerekek és felnbttek egyarant taplalhatok pl. az AL
110-zel, az Alfaré-val, a Cholesterol module-lal, Milu-
pa HN 25-tel stb.

Hetedik megkozelitésben beszélhetiink (1) rostmentes
és (2) rosttartalmu vagy rostban dis tapszerrdl.
A rostmentes tapszerek eldnye, hogy elfogyasztasuk utdn
minimalis salakanyag képzddik, igy elérhetd, hogy a be-
tegnek tobb napig ne legyen széklete, ami adott esetben —
atmenetileg — sziikséges lehet. Hatrany azonban, hogy a
bélfal taplalasahoz sziikséges rovid szénlancu trigliceri-
dek nem jutnak be a szervezetbe, tovabba az egészséges
bélflora fenntartdsdnak ezen faktora hidnyozni fog. Jel-
lemzd tapszer e csoportban pl. a Fresubin original Drink,
a Nutrini és altalaban az elementaris tapok. A rosttartal-
mu tapszerek épp ellenkezd hatastiak: eldsegitik a jo bél-
miikodést, taplaljak a bélhamsejteket, valamint a bélflo-
rat. Ha lehet, komplett tapszerben is rosttartalmut javasol-
junk, hiszen ez all kozelebb a természetes taplalék dssze-
tételéhez. A rosttartalmat a tapszereken ,,fibre” felirattal
jelzik a gyartok. Ilyen tapszerre példa a Fresubin original
fibre, a Nutrini Multi Fibre.

A tapszerek felosztdsa tehat szdmos szempont sze-
rint elvégezhetd, de ezek a felosztasok a gyakorld
gyogyszerész szempontjabol foleg didaktikailag 1énye-
gesek. A beteggel (vagy az orvoskollégaval) folytatott
beszélgetés soran mar kezdetben korvonalazodik az
igény, s akkor ezen vezérmotivum mentén keresiink
megfeleld tapszert, a tapszerek f6 jellemzdinek mérle-
gelése alapjan.

A klinikai tapldlas javallatai

Az eddig targyalt enteralis tapszerek tilnyomo tobbsé-
ge vény nélkiil kiadhat6 és a hozzank fordulo lakosok
szaméra alkalmazasuk szabadon javasolhato. fgy azok-
nak a betegség vagy korhazi tartdzkodas miatt legyen-
giilt egyéneknek, akik t6liink kérnek segitséget korab-
bi kondicidjuk visszanyeréséhez, az enteralis tapsze-
rek, kiilonosen a standard tapszerek, nyugodt lelkiis-
merettel ajanlhatok.

A taplalasi szemlélet szempontjabol fejlett, és az eu-
ropai szokasokat tiikkroz6 felsorolas szerint az otthoni
enteralis taplalas orvosi indikacidi — a fent emlitettek,
lényegében egészséges egyének mellett — négy {6 cso-
portba oszthatok [1]:

— Aki nem tud hagyomanyos modon taplalkozni, pl.
szaj-, garat- ill. nyeldcs6tumorok, neurologiai meg-
betegedések;

— Akinek felszivodasi zavarai vannak, pl. gyomor-bél-
rezekcid, gyomor-béldaganat, gyulladdsos bélbeteg-
ségek, rovidbél szindroma, Gl-fisztula, sugarenteritis;

— Gyermekkori betegségek, pl. ideggyogyaszati meg-
betegedések, rovidbél-szindroma, kronikus tiidobe-

tegségek (cisztas fibrozis), gyulladasos bélbetegsé-
gek, sulyos refluxbetegség, metabolikus betegségek,
kr. veseelégtelenség, tumor;

— Egyéb megbetegedések, pl. anorexia nervosa, pangésos
szivelégtelenség, kronikus veseelégtelenség, AIDS.
Ezek a betegek konkrét orvosi diagnodzissal €s tap-

szerjavaslattal érkeznek gyogyszertarunkba. A tapszer

kiadasa soran célszeri a beteggel a legfontosabb infor-
macidkat kozolni, illetve megbeszélni. Ezek kozott
leginkabb az adagolds, a relativ ellenjavallatok, az el-
készités ill. elfogyasztas optimalis modjat kell figye-
lembe venni. Ha a beteg vagy hozzatartozoja részlete-
sebb felvilagositast igényel, a gyogyszerészi gondozas
keretében at kell tekinteni a kortorténetet, meg kell is-
zasi szokasait, szocialis koriilményeit, mert csak ezek
ismeretében lehet megalapozott taplalkozasi és taplala-

si tandcsot adni. A részletes tanacsaddshoz azonban a

gyogyszerésznek kelld taplalkozastudomanyi ismere-

tekkel kell mar rendelkeznie, melyet akkreditalt to-
vabbképzés keretében tud elsajatitani.

Ellenjavallatok

Abszolut kontraindikaci6 a taplalasterapia soran nincs.
Relativ kontraindikaciok azonban vannak, de ezek al-
talaban csak atmenetileg jelennek meg, mig a sziiksé-
ges taplalas helyes modjat nem sikeriil megtalalni. A
legrosszabb esetben enteralisan valdban nem taplalha-
td a beteg, s ilyenkor a parenteralis utat kell valasztani
(Melléklet ,,A” tablazat).

Enteralis tapszerrel torténd kezelés nem végezhetd
»kényszerkezelésként”, tehat a beteget akarata ellenére
ne akarjuk tapszerrel etetni. Ezért altalaban kontraindi-
kacionak tekinthetd, ha a beteg nem kivanja elfogadni
a mesterséges taplalast. Masik ellenjavallat, ha orvosi
indok miatt ellenjavallt a tapszer alkalmazasa, ilyen pl.
a fels6 GI traktusban frissen miit6tt betegeknél az ivo-
kura alkalmazasa. Ha a betegnek olyan alapbetegsége
van, ami a GI-traktus miikodését gatolja (pl. bélatonia,
elzarodas vagy jelentds sziikiilet), szintén ellenjavallat-
nak szamit. Ertelemszertien ellenjavallt minden, a be-
teg allapotat rontd tapszer (Osszetételben szerepld va-
lamelyik komponens iranti érzékenység) alkalmazasa,
pl. coeliakias betegnél barmely glutén-tartalmu tapszer
adasa.

Ellenjavallatnak tekintendé a nem megfeleld élet-
korban torténd alkalmazas is. A kifejezetten szonda-
taplalasra szolgald tapszerek ivokuaraként torténd alkal-
mazasa is keriilendd.

Az enterdalis tapszerekkel végzett taplalas technikdja

Az enteralis taplalasnak vannak olcso és nagyon egy-
szeril, valamint kissé vagy nagyon draga és bonyolult



590

GYOGYSZERESZET

2008. oktober

formai egyarant. A bonyolultak altalaban a szondatap-
lalashoz kapcsolddnak, és a szondabehelyezés illetve
a pumpas megoldasok teszik dragava és relative bo-
nyolultabbd. A mindennapos jardbeteg gyakorlatban
az a taplalasi forma, amellyel a kdzforgalomban dol-
gozd gyogyszerészek leggyakrabban talalkoznak, az
ivokura. Ennek kivitelezéséhez minddssze az aldbbi in-
formaciok ismerete ill. betartasa sziikséges:

— Ivasra szolgalo, kész (folyadék formaju) tapszerek:
Fogyasztasra kész, tovabbi higitas nem kell. Felhasz-
nalas eldtt alaposan fel kell razni. Szobahémérsékle-
ten vagy hitve ill. melegitve — izlés szerint, altalaban
az édeseket inkabb hiitve, a sosakat inkabb melegit-
ve — egyardnt fogyaszthatoak, altaldban a hasznalati
utasitas utal erre. Egyszerre 2 dl-nél tobbet ne igyon
meg a beteg, de célszeriibb lassan, néhany kortyon-
ként elfogyasztani. Melegitésre a vizfiird6t hasznal-
jék [a mikro &ltaldban nem ajénlott, eléemésztett
(hidrolizalt) tapoknal tiltott]. A megbontott tapszer
tarolasa hiitdszekrényben torténjen, hiitve téarolas
mellett a megbontott tapszer legfeljebb a felbontastol
szamitott 24 ordig fogyaszthatd. Szobahdmérsékle-
ten tarolt tapszert — a mikrobioldgiai kontaminacio
miatt — legfeljebb a felbontastdl szamitott 3-4 Ordig
lehet ismét fogyasztani. Kiegészité taplalékként ha-
gyomanyos konyhai ételhez is hozzakeverhetoek.
Célszeri a beteggel vagy a fogyasztoval egyeztetni,
hogy milyen izesitéseket kedvel, s azokat valtakozva
alkalmazni. Ma mar a legtobb standard tapszer sok
izben beszerezhetd, az izesités néha kis mértékben az
Osszetételt is befolyasolja.

— Por alaku tapszerek: Portapszereket tiszta konyhdban,
odafigyelve kell elkésziteni. Altalaban megadott térfo-
gatu meleg (felforralt, majd 40-45 °C-ra lehiitott) ivo-
vizbe az elkészitési utasitas szerinti mennyiségii tap-
szerport kell bemérni, majd lassii keveréssel homo-
genizalni. Ha a megadott fix viz : por aranytol eltér-
nek, jelentdsen megnd a nemkivant hatisok valdszi-
nisége. A kifejezetten taplalék-kiegészitoként szolga-
16 tapszereknél (pl. Fantomalt, Liquigen) a konyhai
ételbe keverés aranya altalaban nem fixalt, azt a beteg
igény¢hez kell igazitani. A porbdl elkészitett tapszer
eltartasara is az ivotapoknal leirtak az iranyadok.

Zaro gondolatok

Ha a tapszerekkel kapcsolatos ismereteket megfeleld
kommunikacid révén at tudjuk adni a hozzank forduld
lakosoknak, esetenként a betegeknek és hozzatartozok-
nak, nagy lépést tesziink életmindségiik javitasaért.

Nem mehetiink el sz6 nélkiil a taplalasterapia koltsé-
gei mellett sem. A parenterélis taplalasnal lényegesen
olcsobb az enteralis taplalas, de az enteralis tapszerek-
kel végzett taplalas is lényegesen dragabb, mint a ha-
gyomanyos konyhai élelmiszerekkel végzett. Mig az
utolso valtozat naponta 500-1000 forintb6l mar meg-
oldhato, a kizardlagosan enteralis taplalason 1évd beteg
napi tapoldat igénye mdr alig oldhaté meg 2000 Ft alatt,
de specialis oldatok esetében ennek a dupléja is kijohet
egy napra. A parenteralis tapoldatokkal torténd taplalas
(Magyarorszagon csak fekvébeteg-intézetben kivitelez-
hetd) napi koltsége biztosan 5000 forint felett van.

Az enteralis tapszerek esetében a megfeleld orvosi
indikacio birtokdban vényre felirt tapszert a tarsada-
lombiztositas tAmogatja, ebben az esetben ez a kezelés
a beteg szdmara a konyhai élelmezés koltségét alig
meghaladé koltséget jelent. Gyogyulasa viszont fel-
gyorsul, életmindsége javul, szovodmények (pl. a ka-
rosodott ellenalloképesség miatt kialakuld fertdzéses
megbetegedések) ritkabban fordulnak eld, tehat egyér-
telmtien kedvez6 hatassal van a beteg életére.

A taplalasterapia ismét egy olyan komponense az
egészségligyi ellatasnak, mely beruhdzas-jellegii. Aki
alkalmazza (fordit rd figyelmet és koltséget), annak
hosszabb tavon iddben, energiaban és pénzben is mér-
heté megtakaritast eredményez. Sajnos, ma az ilyen
beruhdzasok nem jellemzdéek a hazai egészségiigyi el-
latasra, de segitségiinkkel a betegek, a betegek hozza-
tartozoi €s a lakossag megfeleld informaciohoz juthat-
nak és nem sziikséges, hogy kimaradjanak e terapias
lehetdségbdl.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok




