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BEVEZETES

Az idéskor altalaban a krénikus betegségek megszaporodasaval jér. Ezek
kezelése sordn a beteg taplaltsagi foka komoly befolyasold tényezd. A
kor elérehaladtaval minden ember sarcopeniassa valik — és a krénikus
betegségek jelentds része fokozza az izomtémegvesztést —, ezzel par-
huzamosan védekez6- és regeneracios képessége egyarant romlik, ezért
a beteg taplaltsagi allapotanak megdrzésére vagy javitasara, végsd soron
anyagcsere-egyensulyanak megtartasara vagy helyredllitasara kell tore-
kedniink. Oregkorban sok az alultaplalt beteg, igy az emlitett célt sok
esetben csak kiegészitd vagy teljes klinikai taplalassal lehet elérni. Jelen
6sszefoglald kézleményben a széban forgd betegcsoport taplalastera-
pids alapelveit, indikacioit, valamint a jardbeteg-ellatas keretében alkal-
mazhaté modjait és adagolasat tekintjik at. A kurativ taplalasterapia ke-
retében a krénikus majbetegek, a vesebetegek, a tidébetegek, tovabba
a rakos betegek oralis és enteralis taplalasanak lényeges elemeit foglaljuk
Ossze, kiegészitve ezt egy, a mindennapokban is hasznalhaté indikacio
szerinti tapszertablazattal.

egészséges taplaltsagi szintre. Az elsG verzio-
val csak roéviden foglalkozunk, mert azt lehe-

Alultaplaltsag alatt a mindségi éhezés, mas tdlleg egészséges, valtozatos konyhai élelme-

kifejezéssel a makro- és/vagy mikrotapanya-
gok szelektiv hidnyanak megnyilvanulasait is
értjik. Ezen mindenképpen javitanunk kell,
hiszen a legjobban beallitott terdpia sem hoz-
za meg a vart eredményt, ha a beteg anyag-
cseréje (energetikai és fehérjeegyensulya)
nincs rendben.

Didaktikai okokbdl ketté kell valasztanunk
a taplalasterapiat annak célja szerint: a pre-
ventiv téplalasterapia az, amelynek soran
megOrizziik a beteg taplaltsagi allapotat,
vagy ismert rizikotényezGk esetében szupp-
lementaciéval kell megel6zniink azt, hogy a
beteg alultaplaltta valjék. Ettdl céljaban el-
tér a kurativ jellegl taplalasterapia, amikor
mar alultaplalt beteget kell visszahoznunk az
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zéssel kell megoldani. Persze vannak esetek,
amikor a taplalasterapiat itt is segitségil hiv-
juk.

Evtizedek 6ta tudjuk, hogy a harantcsikolt
izom a nyugalmi energiafelhasznalas (resting
energy expenditure, REE) egyik legfontosabb
meghatdrozoja. Az izommunka soréan felsza-
badulé miokinek (féleg az IL-6) aktivaljak
az AMP-proteinkinazt (AMPK), amely egy
kaszkdd révén irdnyitja az izomanabolizmust
és -katabolizmust, valamint a zsiranyagcserét
(1). De az AMPK-t a taplalékbevitel is akti-
vélja, tehat mindkett$ felelés az energetikai
egyensulyi allapotért. Az izomzat (Iényegé-
ben a zsirmentes testtdmeg) mennyisége te-
hat dontd fontossagu.
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AZ OREGKOR

Eurdpai felmérések szerint az Osszlakossag
kb. 20%-a 65 év folotti, s ez az arany fokoza-
tosan emelkedik. Maga az 6regedés nem pa-
tologias folyamat, bar a fiziol6gias tartalékok
csokkenésével és a kompenzalé mechaniz-
musok gyengiilésével jar. 60 éves korra a 30
éves onmagunk izomerejének (és mennyisé-
gének) atlagosan 15%-at elveszitjiik, ez 70-80
éves korra 30%-ig is emelkedhet. Rendszeres
testedzéssel a folyamat lassithatd, de meg
nem allithat6. A szervezet energiaigényét
legjobban az energiafelhaszndlds mérésével
lehet meghatarozni.

Idéskorban az alapanyagcsere fokozatosan
alacsonyabb szintre all be. Ma a BMR (Ba-
sic Metabolic Rate) helyett inkdbb a nyu-
galmi energiafelhasznélast (REE) hasznélja
a szakirodalom, ezt az I. dbrdn bemutatott
egyenlettel lehet (indirekt kalorimetridas mé-
résekkel igazolt médon) aranylag j6 megko-
zelitéssel kiszamolni.

1. abra:
A napi alapenergia-
felhasznalas (Resting

REE = 1641 + [10,7W - 9Y] - 203G
W = testtémeg kg-ban; Y = életkor években;

Energ){ E){pgn@iture,' G = az egyén neme; férfiakra = 1, nékre = 2

REE) kiszamitasa

kcal-ban
Ha a tényleges napi energiafelhasznalast kivan-
juk kiszamitani, akkor a szokasos korrekcids
tényezokkel (stresszfaktor [Iényegében a beteg-
ség/miitét stulyossagatdl fiiggden 1,0 és 2,0 ko-
z0Otti érték], mobilitasi faktor [a beteg mozgas-
mennyiségétdl fiiggden 1,0-1,3 kozott] és laz
[37 °C folott minden egész fok = 0,1 emelkedés
a faktorban, tehat a 39 °C laz = 1,2]) ki kell
egésziteniink ezt, tehat a 2. dbrdn bemutatott
sémat kell hasznilnunk.

2. abra:

A napi tényleges TEE=REExSxMxF

energiaigény REE = alapanyagcsere; S = stresszfaktor;

kiszamitdsa M = mobilitasfaktor; F = lazfaktor

Eszerint egy 65 éves, 80 kg-os, komolyabb
krénikus betegségben nem szenvedd, mobilis
férfi napi energiafogyasztasa (és ezzel egyltt
napi energiaigénye is) kb. 2200 kcal. Sajnos
a lakossag java ennél tobb energiat vesz fel,
de keveset mozog, ezért a raktarozas dominal
az anyagcseréjében, s hizik. Ezzel szemben a
kroénikus, senyveszts betegségben szenvedSk-
nek idével csokken a testtomegiik, ezen beliil

is a zsirmentes testtomegiik, ami az anyag-
csere szempontjabol 1ényeges. Tovabba azt
is megallapitottak, hogy — f6leg az id6seknél
— maga a korhazi tartézkodas is hozzajarul
az izomvesztéshez, tehat ezt a korhazi elbo-
csatast kovetden ugyancsak rendezniink kell.
Ebben a csalddorvosnak dontd szerepe van.

AZ ALULTAPLALTSAG

A hazai ismeretterjeszt6 kiadvanyokban a
malnutrici6 kifejezést gyakran az alultaplalt-
sdg szinonimajaként hasznaljak, holott csak
annyit jelent, hogy valamilyen taplalkozési
anomadlia van jelen. Ezek egyike az alultap-
laltsag, de pl. a taltaplalas eredményeként ki-
alakulo obesitas is malnutricionak tekintendd.
Az alultaplaltsag azonban idéskorban tn. rej-
tett €hezés (,,hidden hunger”) eredményeként
gyakrabban van jelen, mint azt gondolnank.
Itt elsGsorban a mikrotdpanyagok hidnyara
vagy szubfiziologids mennyiségében megjele-
nd formédjara gondoljunk. Egy kozelmultban
elvégzett német vizsgalat (KORA-Age) tobb
mint ezer, 65-93 év kozotti egyén adatai alap-
jan azt mutatta ki, hogy a vizsgaltak 52%-a
D-vitamin-, és 27,3%-a folsavhianyban szen-
ved, noha ennek tiineteit nem észlelték (2).
Intézményi ellatasban részesiild betegek koré-
ben a D-vitamin-hidny 73%-ig is emelkedhet.
Mas felmérések bizonyitottak, hogy a kardio-
vaszkularis betegségek, a 2. tipusu diabétesz,
a malignus betegségek, a sok gyogyszer vagy
a valtozo élelmiszer-minGség eredményeként
idéskorban gyakran megjelenik az étvagyta-
lansdg. A gondozatlan fogazat miatt elégtelen
ragas fordul eld, a nyelv izérzé papilldinak
szama és az orrban a szagloham érzékenysége
csokken, ezzel aranyosan romlik a taplalkozas
élmény komponense. Egyéb okokbdl kialaku-
16 nyelési rendellenességek és a sok idésnél je-
lenlévé szocialis-gazdasagi problémak ugyan-
csak okoznak taplalkozasi zavart, amelyek
hajlamositanak az alultaplaltsagra. Hazai fel-
mérések is igazoltak, hogy itthon is magas az
alultaplaltsag aranya, f6leg idGsotthonokban,
noha az OTAP legutébbi mérése szerint ennél
tobb a tultaplalt. A makronutriensekre (szén-
hidratokra és zsirokra) nézve a 65 év folottiek
— taplalékosszetétel tekintetében — egészsége-
sebben élnek, mint a fiatalabbak (3). Sajnos
65 év folott a fehérjefogyasztas alacsonyabb a
tobbi korosztalyénal, és ez élattani szempont-
bol veszélyes. Az észrevétleniil megjelend alul-
taplaltsagot meg kell el6zni.
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1. tablazat:

Példak az ordlis és
enterélis tapszerek
egyes csoportjaira,

(4) alapjan, kerekitett

értékekkel

CsOPORT

Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Standard tapszer
Majbetegeknek

Majbetegeknek

Vesebetegeknek
Vesebetegeknek
Tud6betegeknek

Nutricia Nutridrink yoghurt (O)

Premium Diet Regular+HEPA (O)

PREVENTIV TAPLALASTERAPIA

Az Oregedéssel egyiitt jar a fizikai aktivitas
lanyhuladsa. Sokan dgy gondoljak, ezzel par-
huzamosan csokken a szervezet energiaigé-
nye is, de ez tévedés. A kor elGrehaladtaval az
egységnyi fizikai aktivitisra forditott energia
fokozatosan, akar 35%-kal is emelkedik. Egy
70 éves holgy ugyanolyan tavolsag megtéte-
lére kb. 20%-kal tobb energiat fogyaszt, mint
egy huszonéves. Ezért a tapanyagbevitel meg-
tervezésekor az emlitett szamitas segitségével
jol meghatarozhato a sziikkséges energiaigény,
nevezetesen egy tevékeny (tehat mozgéssal
szinesitett) életet €16 idGskort esetében nem
kell az izomtdmeg vesztésével korrigdlni a
bevitt tapanyag-kaldridkat, amely nagyjabol
napi 30 kcal/kg energiabevitelt jelent. A mai
elvek szerint a teljes energiabevitel 55-60%-a
szénhidratbdl szarmazzon. Az élelmi rostok,
amelyek dontSen szénhidratok, de alig van
kaldriatartalmuk, fokozott bevitele (20-35 g/
die) javitja a gliikdztoleranciat, csokkenti a
vérlipidek szintjét, rendben tartja az emész-
tést. A zsirkomponens ardnylag sok telitetlen
(lehetbleg n-3 tipust) zsirsavat és egyszere-

TERMEK Ti':i':?:;ﬂ FeH 6%
Diasip (O) 1 kcal/ml 5%

Diben Drink (O) 1,5 kcal/ml 7,5%

Diben EasyBag (E) 1 kcal/ml 4,5%
Fresubin Drink (O) 2 kcal/ml 10%
Fresubin Fibre Drink (O) 2 kcal/ml 10%
Fresubin DB Creme (O) 1,5 kcal/ml 8%

Fresubin Juicy Drink (O)
Fresubin Yocéme (O)
Fresubin 2 kcal HP (E)

MediDrink Plus (O)

Nutricia Nutridrink (O)

1,5 kcal/ml 4%
1,5 kcal/ml 8%
2 kcal/ml 10%
2 kcal/ml 8%
1,5 kcal/ml 6%
1,5 kcal/ml 6%

Nutrdrink Multi Fibre 1,5 kcal/ml 3%

Nutridrink Max (O) 2,4 kcal/ml 10%
Nutrison (E) 1 kcal/ml 5.5%
Nutrison 1200 C Multi Fibre (E) 1,2 kcal/ml 5,5%

Fresubin Hepa Drink (O) 1,3 kcal/ml 4%

1,8 kcal/ml 7%

Milupa LP drink (O) 0,5 kcal/ml 0,5%
Renilon 7,5 (O) 2 kcal/ml 7.3%
MediDrink Pulmo (O) 2 kcal/ml 10%

sen telitett zsirsavat (olivaolaj) tartalmazzon,
de ezeket a mai modern ordlis és enteralis
tdpszerek mar igy tartalmazzak.

A csokkend izommennyiséggel aranyosan
csokken a fehérjeszintézis is, ezért az izom-
vesztés megallitasara vagy novelésére az izom
mukodtetése, azaz rendszeres izommunka
(fizikai erdkifejtés, testedzés) fenntartdsa
mellett a napi 1,0-1,25 g/ttkg mennyiségt fe-
hérje bevitele kivanatos.

Prevenciora a rosttartalmu, an. standard tap-
szerek a legalkalmasabbak, ezek altaldban
1-1,5 kcal/ml energiadenzitastak. Ma ezek
ivokarara alkalmas formaban (dn. sip-food)
vagy puding-krém forméban szerezhetdk be,
tobbnyire vény nélkiil (1. tabldzat).

Ezeket az eseteket tobbségében tn. kiegészi-
té taplalasként alkalmazzuk, azaz a konyhai
élelmezés kiegészitésére vagy napkozben el-
fogyasztott ,,snack” formaban fogyasztandok.
Fontos a beteg figyelmét felhivni arra, hogy
a tapszereket hitve fogyasszak, egyszerre ne
tobbet Y2-1 dl-nél, esetleg gyiimolccsel tegyék
izletesebbé, majd kis vizzel vagy tedval oblit-
sék le, és — ha az nem kontraindikalt — egy
kis bonbonnal vagy kortynyi kavéval zarjak le

SzHG% Zs 6% Rost 6% TS
JELLEG
4% 12% 3% DT
13% 7% 3% DT
9% 5% 24% DT
23% 8% 0% T
22% 8% 1,5% T
13% 7% 2% krémjellegt, D, T
33% 0% 0% dzsuszjellegl, T
19% 5% 0,5% krémijellegti, T
17% 10% 0%
1% 13% 2% T
18% 6% 0% T
18% 6% 0% T
19% 7% 2% T
30% 9% 0% T
12% 4% 0% T
15% 4% 2% T
17% 5% 1%
10% 4% 1% por, kieg. tapl.-ra
6% 3% 0% por, kieg. tapl.-ra
20% 10% 0% kieg. taplalasra
12% 12% 2% T

O = ordlis adagolasra; E = enterdlis (szonda) taplalasra; T = teljes értékl tapszer; Feh = fehérje; Szh = szénhidrat; Zs = zsir;
D = csokkent glukoztolerancidban is adhato, ellenérzés mellett
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az étkezést. Ezt 1-2 6ranként ismételgethe-
tik, ugyanis az egyszerre nagyobb mennyiség
elfogyasztasa és az oblités elmaraddsa miatt
hasmenés alakulhat ki, ami a tartés compli-
ance-t veszélyezteti. Egészséges idGs egyének
esetében — akiknél a valtozatos konyhai élel-
mezés lehetséges — a sip-food hasznalatdnak
elényei nem bizonyitottak, de testtomegvesz-
tés esetén, illetve a kronikus betegségekben
szendevOk esetében a taplaltsagi paraméte-
rek ettdl javulnak.

KURATIV TAPLALASTERAPIA

Az dregedés — a tapasztalatok szerint — a leg-
tobb kronikus betegség esetében a legerd-
sebb rizikéfaktor. Minden kronikus betegség-
re e dolgozat keretében nem térhetiink ki, de
a legstlyosabb eseteket sorra vessziik. Fontos
azonban kiemelni, hogy a téaplalasterapia
nem helyettesiti a gydgyszeres kezelést, de
annak hatékonysigat és a beteg életmindsé-
gét alapvetSen befolyasolja. A gyakoribb kro-
nikus betegségekben tn. betegségre adaptalt
tapszerek allnak rendelkezésre (1. tdbldzat),
ezek vényre tdmogatassal felirhatok. Itt kell
megemliteniink az étrend-kiegészitéket is,
mert azok is a taplalasterdpia targykoréhez
tartoznak, de most ezekkel — terjedelmi kor-
latok miatt — nem foglalkozunk.

MAJBETEGSEG

A globalis szamitasok szerint 65 év folott az
emberek jelent@s szdzalékanal jelen van vala-
milyen majbetegség, pl. a nem alkoholos zsir-
méj (NAFLD) prevalencidja e korcsoportban
35,1%. A m4j volumene a kor el6rehalad-
taval fokozatosan 20-30-40%-kal csokken, és
amaj ataramlasa 65 év folott kb. 35%-kal ala-
csonyabb. A testtomegvesztés nagyon eltérd,
20%-ot meghaladé testtomegvesztés a maj-
betegek 13%-anal fordul eld, de az eldreha-
ladott cirrézisban ez az arany 60% folé megy.
Az alultaplaltsag cirrozisnél, alkoholos stea-
tohepatitisnél a talélési progndzist bizonyi-
tottan rontja. Gyakori a mikrotapanyag-hi-
any, pl. a zsiroldékony vitaminok hidnya e
betegek 40%-anal mutathat6 ki. A nyugalmi
energiaigény (REE) valtozé: a majbetegek
egy részénél (akut majelégtelenség, cirrozis,
alkoholos hepatitis) emelkedik, masoknal (pl.
NAFLD) nem valtozik. Taplalasterapias ja-
vaslat a krénikus méjbetegségben szenveddk-
nél az 1,3 X REE nem protein energiapotlas.

9

Ez azt jelenti, hogy a cirrhotikus betegek fe-
hérjeigénye 0,8-1,2 g/kg, energiaigénye 30-35
kcal/kg kozotti, alkoholos hepatitis vagy de-
kompenzalt cirrézisban a protein 1,5-2 g-ra,
a kaldria 45 kcal/kg-ig emelhetd. NAFLD-
ben nincs sziikség emelt tapanyagpotlasra,
viszont nem alkoholos steatohepatitisben az
E-vitamin-pétlas (800 NE/die tart6san) bi-
zonyitottan hatasos. A szamitasba veendd
testtomeg megitélésekor viszont figyelemmel
kell lenni az ascitesre €s a periférias 6déma-
ra is, ez enyhe esetben 2,2 + 1 kg, kdzepes
esetben 6 + 5 kg, salyos esetben 14 + 10 kg
tobbletet jelenthet. Ha a beteg a szamitott
tapanyagmennyiséget konyhai étellel nem
tudja elfogyasztani, kiegészité oralis tapla-
lasra van sziiksége. Ha oralis tiplalas nem
lehetséges, nazogasztrikus vagy nazojejunalis
szonda levezetése és megfeleld (>1,5 kcal/
ml) tapszerek hasznalata indokolt. Sajnos a
cirrdzisos betegek 15-37%-4nél a diabétesz
is megjelenik, ami specialis tadpszervalasztast
igényel (1. tabldazat).

KRONIKUS VESEBETEGSEG

A krénikus vesebetegség (Chronic Kidney
Disease, CKD) gyakorisaga a 65 év folotti
korosztalyban eléri a 27%-ot. E betegség
soran komoly taplalkozasi problémat jelent-
het a hanyinger és/vagy a hanyas. Ilyenkor
szondataplalas vagy (ha az sem megoldhatd)
parenterdlis tapldlas jon szoba. A nitrogén
potlasat f6leg esszencidlis aminosavakat tar-
talmazo tapokkal, illetve parenteralis tapol-
dattal kell megoldani. Szamitasba kell venni,
hogy maga a dializis katabolikus hatasu, de
interkurrens betegségek fellépésekor a vér
urea-nitrogén szintje exogén protein be-
vitele nélkiil is hirtelen és jelentésen meg-
emelkedhet. Kiegyensulyozott allapotban a
krénikus vesebetegek 0,55-0,60 g/kg napi
fehérjepotlassal és 35 kcal/kg napi ener-
giapotlassal fedezik napi igényeiket, de az
emlitett kiugrasok esetén a fellépd tobblet-
igényt tobbletbevitellel kell kompenzalni.
A hemodializises betegeknél 1,0-1,2 g/kg
napi fehérjebevitel javasolt, peritonealis di-
alizis esetén 1,2-1,5 g/kg. A veseelégtelen-
ségben szenvedd betegeknél az asvanyi s6
és nyomelem kivalasztasdnak szabdlyozéasa
is zavart szenved, ezért ezeket az értékeket
rendszeresen ellendrizni, sziikkség esetén
potolni kell. Tartés alkoholfogyasztas vagy
fert6zG betegség esetén a foszfatszint csOk-
kenése gyakori. Dializissel a foszfatszint (és
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a kalciumszint) jelentGsen nem csokken, s6t
a rossz vesefunkcid miatt inkabb felhalmo-
zodas jellemz6. Ezt az izomkatabolizmus
is fokozza. A hiperfoszfatémia masodlagos
hiperparatireoidizmust (HPT) valthat ki,
és kalciumfoszfat-lerakodast indukélhat a
lagyrészekben. Ilyenkor foszfatmegkotdk
(Ca-karbonat, Ca-citrat) segithetnek. Rész-
ben a HPT prevencidjara, részben pedig a
kalcium intesztinalis felvételének segitésére
D-vitamint is célszert adni a CKD-betegek-
nek. Emellett ritkdbban hipomagnezémia €s
hipokalcémia is el6fordul CKD-betegeknél.
A magnéziumpdtlassal 6vatosan kell ban-
ni, mert amig ,,atereszt” a vese, addig sokat
ereszt at, de ha oliguridssa vagy anuridssa
valik a beteg, hamar hipermagnezémia ala-
kul ki. A kalcium esetében ugyancsak meg-
fontoltan kell eljarni, ugyanis a dializisolda-
tok tartalmaznak kalciumot. Ha mégis kell
adni kalciumot, akkor bazikus sdit adjuk,
azaz karbonatot, citratot vagy glukonatot.

KRONIKUS LEGUTI BETEGSEGEK

A leggyakoribb kronikus tiddbetegség nap-
jainkban és vilagszerte a kronikus obstruktiv
tiidSbetegség (chronic obstructive pulmo-
nary disease, COPD). A 60 év folotti kor-
osztalyban ennek gyakorisaga elérheti a 20-
30%-ot, és az életkor emelkedésével egyiitt
ennek eldfordulasa nd. A stabilan COPD-s
betegek negyede alultaplalt (éves viszony-
latban >15% sulyvesztést okoz), a korhazi
ellatast igényl6 COPD-seknek viszont mar
kozel a fele! Mindez arra vezethetd vissza,
hogy szamukra a 1égzés fokozott izommun-
kat igényel, s ez szamottevéen megemeli az
energiaigényiiket. Ezért a COPD-s beteg tap-
lalasterapiaja jelentds mértékben javithatja a
mar kifejezetten 1égzési problémakkal kiizd6
betegek szamara kifejlesztett tapszer is ren-
delkezésre all (1. tabldzat), amely koveti az itt
érvényes koncepciot: az energiaforras akar
50%-a is zsiralapu legyen, mert ennek sokkal
jobb a respiraciés hanyadosa (RQ), mint a
szénhidratoknak (0,7 vs. 1,0). Szénhidratbol
elégséges a napi 200-300 gramm, ez fedezi a
metabolikus igényeket. A fehérjebevitelre az
a szabaly, hogy az Osszenergia-igénynek kb.
20%-a legyen proteineredetd, ez 0,8-1,0 g/
kg napi dozist jelent, sulyosan alultiplaltak
esetében — fokozatos dozisemelés mellett —
az 1,5 g/kg értékig is el lehet menni. Specialis
aminosav-0sszetételt a COPD-s beteg nem
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igényel. Mikronutriensek tekintetében leg-
fontosabb a foszfat- és a magnéziumpdtlas,
ugyanis a fokozott 1égzizommunka miatt al-
talaban mindkét ion vérszintje alacsony e be-
tegkorben. Mivel idéseknél a vesemtikodés
fokozatosan romlik, rendszeres ionellenGrzés
javasolt, ugyanis a magnézium 5 mmol/l f6-
16tt mar toxikus tiineteket produkal. Ameny-
nyiben kiegészit$ taplalasra van a betegnek
sziiksége, a 2 kcal/ml energiadenzitasu, kife-
jezetten e betegcsoportra tervezett tapszerek
ajanlottak.

RAKBETEGSEG

Evszazadok 6ta ismert, hogy a rdkos bete-
gek jelentGs részénél a cachexia kialakulasa
nem keriilhet§ el. Ma mar tudjuk azonban,
hogy ez a folyamat szamottevéen lassithato,
s ahogy a terapias lehetéségek folyamato-
san javulnak, a tdpldlasterdpids kiegészitl
kezelés is jelentGsen javitja a betegek élet-
mindségét, s6t esetenként életkilatasait is.
A rékos betegek taplalasara sok iskola sok
ajanlast fogalmaz meg, de nincs egydntetiien
elfogadott konkrét Osszetétel és dodzisajan-
las, mert az alapbetegség és annak lefolyasa
nagyon heterogén, a kezelési sémak is jelen-
tésen eltéréek. Mégis, abban van konszenzus,
hogy amint a betegséget diagnosztizaljak, a
beteg kiegészit taplalasat meg kell kezdeni.
A precachexia allapotaban kiegészit$ tapla-
las javasolt, a cachexia allapotdban enteralis,
majd parenteralis taplalas indokolt, mig az
un. refrakter cachexia allapotaban a palliativ
taplalason van a hangsuly. Kezdetben a rak-
tarakat fel kell toltenti, és a szervezetnek min-
den tamogatast meg kell adni ahhoz, hogy a
varhatd beavatkozasokat (mtitét, kemo- és
radioterapia) minél kisebb testtomegvesztés-
sel tudja atvészelni. Ezt kovetéen pedig az
elvesztett izommennyiséget mielGbb vissza-
szerezhesse. Néhany stratégiai megallapitast
azért tudunk tenni.

Ordlis és enterdlis taplalas soran megel6zés-
re 35 kcal/kg napi kalOriabevitelt és 1,3 g/kg
aminosavat kell bevinniink. Ha a beteg mar
alultaplalt, 35-40 kcal/kg energiaforras és
legalabb 2 g/kg fehérje a javasolt taplalasi
dozis. Amennyiben az immunrendszer javi-
tasa a cél, 47 kcal nem protein energiaforras
¢és 2,3 g/kg fehérje bevitele is elfogadott (5).
Amennyiben ezek a mennyiségek oralisan
vagy enteralisan nem vihetdk be, kiegészits
vagy teljes parenterdlis taplalasra van sziik-
ség. Ma — a glikémids terhelés csokkentésé-
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re — az alacsonyabb szénhidrat- és magasabb
zsirtartalma, standard Osszetételd tapszerek
hasznalata javasolt (6).

OTTHONI ENTERALIS TAPLALAS
(HOME ENTERAL NUTRITION, HEN)

Avilag fejlett részén az otthoni parenteralis €s
enteralis taplalas intézményesitett formaban a
terdpia része. Az otthon végzett enterdlis tap-
lalasnak sajatos eljarasrendje és feltételrend-
szere van. Ha oralis kiegészit taplalassal mar
nem tudjuk fedezni a beteg tdpanyagsziikség-
letét, enterdlis taplalasra van sziikség. Ezt le-
het gyomor-/duodenumszondan at (2-6 hetes
taplalas), vagy perkutan beiiltetett szondan
keresztiil végezni (tervezetten 6 héten tali tap-
lalas), s ennek technik4jat a beteg, illetve hoz-
zatartozoi is meg tudjak tanulni. Az otthoni
taplalasterapia betanitasat fekvibeteg-gyogy-
intézetben végzik, €s a beteget altalaban ez
az intézmény monitorozza, gondozza. A csa-
ladorvos feladata itt a beteg kovetése, ese-
tenként tanacsadds. A HEN alaposabb be-
mutatdsa meghaladja e dolgozat kereteit, de
a részletek angol és magyar nyelv(i szakkony-
vekben egyarant elérhetdk (7, 8).

ZAROGONDOLATOK

A téma aktualitasat jelzi, hogy az eurdpai
német nyelvd (osztrdk, német és svajci) Mes-
terséges Taplalas Tarsasagok kozos lapjanak
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idei els6 szama is egyik cikkében a taplalas-
terdpia alapellatasban torténd alkalmazasat
targyalja (9), egy masik pedig az idGskori sar-
copenia kihivasait veszi sorra (10). E cikkek
is jOl jelzik, hogy az alapellatasban is nagy
igény van a taplalasterdpiara, ezzel egyiitt a
taplalasterapias ismeretekre.

Néhany tovabbi gyakori, de mas szem-
pontbdl gyakrabban targyalt kronikus be-
tegséggel (kardiovaszkularis betegségek,
diabétesz, depresszid, gasztrointesztinalis
megbetegedések stb.) nem tudtunk foglal-
kozni, de ezek esetében alapelv, hogy a be-
tegségspecifikus terdpia és életvitel mellett
nem igényelnek kiillonleges taplalasterdpias
eljarast.

Az eléz6ekben, a cimben szerepld alapel-
vek az ASPEN- és az ESPEN-ajanlasok,
valamint néhany szakkonyv szerint keriiltek
ismertetésre. Mivel jol tudjuk, hogy minden
ember individuum, s mindenkinek — bizo-
nyos hatarok kozott — individualis terdpiara
van sziiksége, a taplalasterapidban is, ezért
ezeket az elveket gondos mérlegelés nyoman
kell alkalmazni, s akkor jo eredményekre jut-
hatunk. Megfontolandé szempont, hogy az
idés embernek — akarcsak a csecsemdnek —
nem kell, hanem szabad ennie. Mindaddig,
amig nem valik sarcopenidssa. Soha ne erd-
szakkal kezdjiink neki a beteg taplalasanak,
sokkal inkabb észérvek felsorakoztatasaval, a
j6 szandék kimutatasaval és az elérhet§ ha-
szon bemutatdsaval. Ha igy tesziink, nagyobb
sikerrel jarunk.
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