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• Honnan? 

• Belgium, Szaudi-Arábia, Svájc, USA, Spanyolország, 
Ausztrália, Észtország, Hollandia, Svédország

10 szakértői tanács/javaslat az enterális táplálásról
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1. Mikor kezdjem el?

2. Mit tegyek akkor, ha a beteg vazopresszort kap?

3. Milyen enterális hozzáférést használjak?

4. Mennyi energiát adjak?

5. Milyen energia-sűrűségű oldatot használjak?

6. Mennyi fehérjét adjak?

7. Mikor indokolt a fehérjedús tápszer?

8. Mikor kezdjem el a mikronutriensek adását?

9. Hogyan tápláljak „refeeding” szindrómában? 

10. Hogyan mérjem fel a táplálás felszívódását?

10 szakértői tanács/javaslat az enterális táplálásról
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Az ITO felvételkor meglévő izomtömeg endogén 

aminosav forrásként viselkedik

Critical Care 2021;25:424.
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• 63 beteget vontak be: az 1., a 3., a 7. és a 10. napon mérték 
az izomtömeg „mennyiségét” ultrahanggal (m. rectus 
femoris átmérője)

• Az izomfehérje szintézis mértékét leucin infúzió 
beadásával mérték; az izomfehérje lebontás mérését 
fenilalanin infúzióval végezték.

JAMA. 2013;310(15):1591.
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A kritikus állapotú betegnél naponta akár 1 kg 

súlyvesztés is lehet!

• Ugye mindenki látott 
már ilyen állapotú 
beteget??

JAMA. 2013;310(15):1591.
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• 35 308 beteg (!) adatai az USA-ból:

JAMA 2010;303(9):849.
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• A gépi lélegeztetett betegek csoportjában a 3 éves
túlélés jelentősen rosszabb:

JAMA 2010;303(9):849.
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Az ITO-t túlélt betegek 50%-a NEM 

dolgozik egy év elteltével!

Az ITO-t túlélt betegek 33%-a SOHA 

NEM tér vissza a munkába…

!

Crit Care Med 2012;40(8).502.
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• 20 kg 
fogyás

• 20 nap 
alatt

• !!!!!!!!!!!!
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Mi történt itt?!? 

• A pro-inflammatórikus citokinek fokozzák a 
katabolikus hormonok kiáramlását, ez fokozza a 
glikogenolízist és a glükoneogenézist.

• Szepszis kialakulásakor a glikogén raktárak néhány 
óra alatt kiürülnek, és az energia ellátás forrása a 
fehérjék és a zsírok.

• A vázizomzatból, a kötőszövetekből és a zsírokból 
aminósavak szabadulnak fel, melyeket a máj 
glükoneogenézisre és akut fázis fehérjék képzésére 
használ fel.
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Az akut sérülést követő kritikus állapot nem egy 

homogén betegségfolyamat

Wischmeyer, Crit Care, 2013;17:57.

Szövődmények, 
fertőzésveszély

2013!
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Future of Critical Care Medicine, Hongkong, 2016



Szeptikus betegek táplálási célértéke, 2018

Crit Care Clin, 2018;34:107.



Szeptikus betegek táplálási célértéke, 2018



Akkor miért mutatta ki azt néhány vizsgálat 

(=EDEN; EPaNIC), hogy betegkimenetelt nem 

rontja az, ha csak „boholytáplálást” végzünk?? 
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• Bevezetés: 
• a malnutríció az intenzív osztályos betegeknél tudottan 

rontja a kimenetelt.

• a megfelelő enterális táplálás az akut tüdősérüléssel kezelt 
betegeknél csökkenti a lélegeztetési napok számát.

• Módszer: Akut tüdősérüléssel (=pneumonia) kezelt, 
lélegeztetett (<48 óra) betegeket vontak be, akiket 
randomizáltak:

• „Trophic enteral feeding” = kezdés és fenntartás 10 ml/óra 
dózisban 6 napig.

• „Full enteral feeding” = kezdés 25 ml/óra; cél 25-30 
kcal/kg/nap elérése minél gyorsabban.

Rice, JAMA, 2012;307:795.
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Rice, JAMA, 2012;307:795.



• EREDMÉNYEK:

• A két csoport között nem volt különbség az 
alábbiakban:

• NEM volt kevesebb a lélegeztetési napok száma.

• NEM volt alacsonyabb a 60 napos mortalitás. 

• NEM volt kevesebb a  fertőzéses szövődmény.

Rice, JAMA, 2012;307:795.

MIÉRT NEM MUTATOTT 

KÜLÖNBSÉGET?

… mert a bevitt fehérje mennyisége csak 

0,6-0,8 g/kg/nap volt…!
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Az emelkedett protein bevitel csökkenti az ITO 28 

napos mortalitási rizikót

0,8 mg/kg/nap 

fehérje

1,46 mg/kg/nap 

fehérje

Allingstrup, Clin
Nutr, 2012;31:462.

• Egy 
centrumos 
vizsgálat 
(n=113)



CÍM:

• A fehérje igény biztosítása túltáplálás nélkül

KÉRDÉS:

• Hogyan számoljuk ki a fehérjeigényt?

Taylor, Clin Nutr, 2016;11:55.

Nutrícia Mesterkurzus, 2022



• Enyhe = 1,25 g/kg/nap

• nagy műtét, fertőzés nincs

• Közepes = 1,875 g/kg/nap

• nagy trauma, vagy szisztémás fertőzés, de nincs szepszis

• Súlyos = 2 g/kg/nap

• szepszis

• Nagyon súlyos = 2,5 g/kg/nap

• szeptikus shock vesepótló kezeléssel

• Kövér beteg = 1,9 g/kg/nap, energia 20 kcal/kg (IBW)

Taylor, Clin Nutr, 2016;11:55.

A fehérje igény számolásának alapja a katabolizmus

mértékének becslése
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• Azoknál a betegeknél, akiknél nem sikerül felépíteni a 

teljes enterális táplálást az első héten, egyéni 

mérlegelés alapján kiegészítő parenterális táplálás 

szükséges. 

Az ESPEN legújabb ajánlása (2019)
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Az intenzív osztályos gyengeség rizikófaktorai

Vanhorebeek, Int Care Med
2020;46(4):637

Módosítható

NEM 
módosítható
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Hova vezet az izomatrófia/gyengeség?

Vanhorebeek, Int Care Med
2020;46(4):637
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Napi kalória bevitel az ESPEN ajánláshoz 

viszonyítva

EuroPN nemzetközi vizsgálat

Critical Care, 2022;26:143
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Napi fehérje bevitel az ESPEN ajánláshoz 

viszonyítva

Nutrícia Mesterkurzus, 2022

EuroPN nemzetközi vizsgálat

Critical Care, 2022;26:143



• Randomizált ITO vizsgálat 119 beteg bevonásával. 

• Két csoport: protein 0,9 mg/kg vs. 1,2 mg/kg.

• Elsődleges kimenetel: kéz szorítóerő az ITO 

távozáskor

• Másodlagos kimenetel: a 7. napon az alábbiak mérése:

• kéz szorítóerő + fatique-score + ultrahangos izom mérés

KIMENETEL:

• Szignifikáns különbséget nem találtak, de…: minden 

mért értékben a magasabb fehérje csoport előnye 

látszott.

Az emelt napi fehérje bevitel már 7 napon is 

látható!

Ferrie, JPEN, 2016;40(6):795.Nutrícia Mesterkurzus, 2022



Egy gyakorlati tanács Pierre Singertől

2020
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Én hogyan végzem a korai enterális táplálást?

• A nazogasztrikus szonda behelyezése mindig az 

intubálással egy időben történik.

• Orogasztrikus út választása extrém ritka; véralvadási 

zavar biztosan nem indikálja.

• Még a legszeptikusabb betegnél is elkezdjük a 

boholytáplálást (=20 ml/óra) az intubálás napján –

de NEM teával!

• Összes többi esetnél (kivéve sebészi okot) a táplálás 

felépítése az első napon elindul.

• A hasmenés nem kizáró oka a táplálásnak.
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Az adekvát táplálás nem „úri huncutság☺”, 

hanem betegbiztonsági kérdés is lehet!
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Az amerikai egészségbiztosító az alábbi 

kórházi szövődmények esetén nem téríti meg a 

kórházi ellátás költségét:

Rosenthal, NEJM, 2007;357:1573.
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Merjünk nagyot álmodni…☺; 

egy dietetikus is elegendő lenne az intenzív 

osztályra! 
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• 572 beteget vontak be, akik 3 napnál hosszabb ideig 
feküdtek intenzív osztályon.

• Két lépésben végzett program:

• 1) táplálási protokoll bevezetése

• 2) dietetikus bevonása az intezív osztályra.

• Összesen 5800 ITO nap adatait elemezték.

A kombinált táplálás terápia program a kalória 

bevitelt 31,6%-al javította; és csökkent az ápolási 

napok száma.
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Összefoglalás

1. Egyértelmű adataink vannak arra, hogy a kritikus 
állapotú betegeknél a fehérjebevitel mértéke 
kulcsfontosságú.

2. A ITO ápolás első 4 napjában a hipokalóriás, 
magasabb fehérje bevitel (>1,2 g, EER 80-90%) 
adja a legalacsonyabb mortalitást.

3. A protein/energia arány mértéke a magas BMI 
betegeknél különösen fontos (2 g 30-40 között; 2,5 
g >40).

4. A boholytáplálás önmagában NEM elegendő, 
táplálni az akut fázisban is kell – itt jön szóba a 
parenterális kiegészítés!

SAJÁT VÉLEMÉNY:

2022-ben betegveszélyeztetést jelent a nem megfelelő
táplálás!
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Köszönöm a figyelmet!
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