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A rehabilitacio soran barmilyen taplaltsagi
allapot el6fordulhat; sulyosan karosodott
alultaplalt betegektdl az obezitas
szovidmeényei miatt ellatottakig (CHD, stroke)

Korhazba felvett betegek 40-50% malnutricio
kockazatanak van kitéve, 12%-uk sulyosan
alultaplalt —

Specialis taplalasi szempontok a rehabilitacio
soran:

- Elégtelen taplalék bevitel

ragasi nehezitettség
Nyelészavarok
Tarsult karosodasok

Mentalis zavarok (apathia, depresszio,
demencia)



Taplaltsagi allapot
felmérése

Mini/egyszer(sitett taplaltsagi allapot felmérés
a tovabbi romlas elkertlésére

NSI (Nutrition screening initiative): BMI és I.
kérddiv vagy Il. antropometricus adatok, labor,
anamnaesis, gyogyszerek

PNI (Prognostic nutritional index) az operativ
morbiditas megitélése a taplaltsagi allapot
fliggvényében

NRI (Nutrition risk index) malnutricié
kockazatanak becslése testsuly és albumin szint
alapjan



Szureési kritériumok

Malnutricid és annak kockazata  TPN, EN

* Nem-akaratlagos testsuly vesztés

° V4 / /4 .
* 6 hdénapon belll 10%-os csOkkenés Inadequat tapIaIekbewteI

1 hénapon beliil 5%-os csokkenés * Tisztan folyadékbevitel 5x
* Legalabb 20%-kal az idealis testsuly * Malabsorpcio
alatt

e Emésztési zavar

* BMI kisebb, mint 18 )
* Megnovekedett metabolikus igény

* Visceralis fehérje deplécio

* Se Albumin ¢35 g/L * Gl betegségek
* Se transferrin < 25 umol/L e Vomitus
e Se chol < 4.14 mmol/L e Diarrhoea

 Se prealbumin ¢ 150mg/L * Obstipatio



The BMI is a very practical and useful measurement that allows easy determination of categories of weight status.

Obesity Class

Classification BMI (kg/m?)
Underweight <18.5

Normal 18.5-24.9
Overweight 25.0-29.9

Obesity 30.0-34.9 I
Moderate obesity 35.0-39.9 |
Extreme obesity >40.0

i UNDERWEIGHT
<18,5

BODY MASS INDEX

NORMAL OVERWEIGHT OBESE EXTREMLY OBESE
185-249 25-299 30-349 35¢




Taplaltsagi allapot felmérése — 24h-n beliil

Suly és testmagassag (IBW, Metropolitan skala, Geriatric Weight Scale)
IBW %= ABW/IBWx100

Protein status (visceralis, szomatikus)
e Albumin
* Transferrin
* Prealbumin

* Nitrogén egyensuly (a szervezet 6sszfehérje valtozasainak kovetése, vizelet
urea nitrogén osszevetése a bevitellel)

Hematologiai paraméterek (hematokrit, hemoglobin)

Malnutricid
 Marazmus: éhez6 beteg
e Kwashiorkor: hypermetabolikus, katabolikus beteg
* Protein/kaléria malnutricio: éhezé beteg, aki hypermetabolikus vagy katabolikus



A taplalékszukseglet
kiszamitasa

Energia szukséglet kiszamitasa

Harris-Benedict formula:

BEE x activity factor x injury factor

Protein sziikséglet szamitasa

Metabolikus rata
Test protein tartalékai
Kaldria bevitel

Taplaltsagi allapot

Alapbetegségek

Kritikus betegséggel 6sszefliggd stressz
Eletkor

Nem

Folyadékbevitel és hidralas

Szamos lehet8ség, altalaban testsuly, életkor energia
szukséglet és folyadék egyensuly alapjan



e Activity factor

Energia sziikséglet kiszamitasa ¢

(e]

Chair- or bedbound — 1.2

Out of bed - 1.3

HarriS'BenediCt formUIa: e |njury factor

BEE x activity factor x injury factor )

o

[e]

Harris-Benedict Formula
See the list below:

e (Basal energy expenditure [BEE]) X (activity factor) X (injury factor) - BEE is
estimated by sex using the following formula:

o Males: 66.5 + 13.8(wt) + 5.0(ht) - 6.8(age)

o Females: 655.1+9.6(wt) + 1.8(ht) - 4.7(age)

e Activity factor

Anabolism — 1.5

Burn — 1.5-21

Cancer - 11-1.45

Closed head injury — 1.3
Elective surgery - 1.0-11

Fever — 1.2 per 1 degree (>37° C)
Major surgery - 1.6

Mild infection — 1.2

Moderate infection — 1.4
Multiple long bone fractures — 11-1.3
Sepsis — 1.2-1.4

Starvation — 0.7

Low stress — 1.3

Medium stress — 1.5

High stress — 2.0



Guide for Protein Needs Based on Stress level

Stress level Clinical Setting Protein/kg/day
0] Simple starvation 1.0
1 Elective surgery 1.5
2 Polytrauma 2.0
8 Sepsis 2.5




Hydration or Fluid Needs

This must be addressed within each nutritional assessment because it effects lab interpretation and nutritional
intervention. Several methods exist to determine fluid requirements. The most common ones are listed below.

Based Upon Method of Fluid Estimation

100 mL/kg body weight for first 10 kg
Weight 50 mL/kg body weight for next 10 kg

20 mL/kg body weight for each kg above 20 kg

40 mL/kg body weight per
day
16-30 years, 35 mL/kg body weight per
active: da
Age and y
weight 20-55 years: 30 mL/kg body weight per
55-75 years: day
>75 years: 25 mL/kg body weight per
day
Energy 1mL per kcal
Fluid balance Urine output + 500 mL per day

From the Manual of Clinical Dietetics, 6th ed. Chicago, Ill. American
Dietetic Assn; 2000




Taplalas mint terdpias * Oralis taplalas
7 e Diétas valtoztatas
beavatkozas * Kbztes étkezések
» Taplalekkiegészitbk
* Enteralis taplalas
* Naso-gastricus (naso-
duodenalis/jejunalis)
* Gastro-jejunostomia
* Parenteralis taplalas
 Periférias parenteralis taplalas (PPT)
* Teljes parenteralis taplalas (TPT)

A taplalas tervezésének alapelemei az
oralis, enteradlis, parenteralis taplalas



Oralis taplalas

Korhazi étkezés problémaja — hany
szazalékat fogyasztja el a beteg?
55% kaloria, 15% protein, 30% zsir

Terapias modalitas amelyet a beteg
kontrollal

Taplalék és étkezés
Oralis kapacitas, szajhygiéne
Terapias diétak —

Diet

Fat restricted

High fiber

Low residue

High

protein/calorie

Sodium

restricted

Fluid restricted

Cardiac

Diet Composition

<50 g fat/d

20-35 g fiber/d;

decreased amount of simple

sugars

< 10 g of fiber/d; no nuts, seeds,

legumes; limited dairy to 2 cupsfd

Additional protein/ calories

added to regular diet

500 mg to 4 g sodium /d

(per MD order)

( mL/d)

(per MD order)

4 g sodium; < 300 mg

cholesterol/d; 30% calories from

fat; saturated fat < 10% of calories

Indication

Diarrhea, steatorrhea,
abdominal pain, pancreatitis,
Crohn disease, chronic

cholecystitis

Diverticular disease, colon cancer,
constipation, irritable bowel

syndrome, hypercholesterolemia

Diverticulitis, ulcerative colitis, Crohn

disease

Cancer, weight loss, malnutrition,
hypoalbuminemia, burns,

hypercatabolic state
CHE anasarca, renal disease, HTN,

cardiovascular disease,

liver disease

CHEF, anasarca, renal disease, liver

disease

Cardiovascular disease



Stroke és neurologiai betegek
taplalasa a rehabilitacio soran



Feheérje-energia malnutricio

* Foley és mtsai: megfelel6en taplalt akut stroke betegeket vizsgalva O, 7, 11, 14,
21. napon vizsgalva a bevitel 80-90%-a kivanatosnak.

Dysphagia (agytorzsi stroke, thrombectomia)

Zavartsag, beszédzavar

Post-stroke-depresszio, apathia

Tudatzavar

Metabolizmus, felszivodas valtozasa, taplalék hasznosulas, energia igény
megvaltozasa; fertb6zéses szovodmeények, septicaemia stb



Stroke

Depresszio, .
Dysphagia

Immobilizacié . .
Aspiracio

Malnutricio




10% az elsd napon

Mennyi a - )
malnutricid 25% az elso 2 hétben

prevalenciaja
stroke utan?

45% a rehabilitacio soran



* Nasogastricus szonda hasznalata

A|apvet(’j * PEG (enteralis taplalas mely formajat

, , hasznaljuk
kérdések a juk)

stroke betegek
tapla

* NGSZ és nyelés rehabilitacio kérdései

) * Mikor sziikséges a folyékony taplalék
asakor  siritése?

* Tapszerek hasznalata

d



Mely betegek
prognozisat
javitja a
nasogastricus

szonda
hasznalata?




Tudatzavar esetén mennyire profital a NGSZ

hasznalatabol?

Ezen betegek hosszu ideig igényelhetnek taplalast, ezért a NGSZ
hasznalatat koran el kell kezdeni (C)

El kell donteni, hogy enteralis v parenteralis taplalas az
alkalmasabb (Stroke betegek ilyen 6sszehasonlitasa nem ismert)

Mas kritikus betegek ellatasanak tapasztalata alapjan ennek
elOnye egyértelm(, de hatasa a mortalitasra nem ismert.



/

alas mely modja va

asztando?

Az enteralis tap

Ha kielégitd per os taplalas nem megoldhato az akut stroke okozta

deficittel 6sszefliggésben NGSZ valasztasa az el6nyosebb (A)

Ha az enteralis taplalas hosszabb ideig sziikséges el6relathatdoan
(>28 nap) PEG szikséges

A PEG behelyezésére stabil klinikai allapotban van lehet6ség (14-
28 nap kozott) (A)

Lélegeztetett beteg korai fazisban PEG behelyezést igényel! (B)



Az enteralis taplalas mely modja valasztando?

Mivel supratentorialis féltekei stroke kapcsan a dysphagia 73-86%-
ban 7-14 nap kozott megoldodik, a NGSZ valasztando ezen
esetekben

Ha zavart, nyugtalan beteg a nasogastricus szondat gyakran
eltavolitja, és lelegeztetett betegnél enteralis taplalas tobb, mint 14
napig varhatoan szukséges lesz, PEG behelyezése megfontolando (B)

,nasalis loop” is hatékony megoldas lehet ezen esetekben (B)



Nasalis kengyel




/

alas mely modja va

asztando

Az enteralis tap

(NGSz)?

FOOD- vizsgalat 321 beteg 6 honapos kdvetése soran soran korai
PEG és NGSZ dsszehasonlitasban nem volt szignifikans kulonbség a
halalozasban, de a kombinalt , halalozas+rossz funkcionalis status”
végponton az NGSz csoport kockazata 7.8%-al alacsonyabb volt.

Amennyiben a szonda kicsuszasa realis veszély, nasalis hurok 2
vizsgalat eredménye alapjan biztonsagos alternativa lehet.



valasztando (PEG).

* Kostadima et al (2005) korai taplalas PEG segitsegevel
(24h-an belulg)hatekonyabb mint a NGSZ gepi
Ielegeztetett etegek korében, kevesebb lélegeztetéshez
kapcsolodo pneumaonia miatt. 'Mortalitasban és kérhazi
apolas idejében nem volt kiildnbség (alapbetegség)

* Ha 14 napon tul enteralis taplalas el6relathatoan
szikséges, korai PEG belultetés javasolt

* PEG belltetese elott a betegség varhato prognozisa is
merlegelendo — rehabilitacio el6tt nem elvart PEG
behelyezés, ha a prognozis kérdéses (?)

 Stroke betegekben 8 Frenches nasogastricus tubus
javasolt

* Gyakorlott személyzet helyezze be, a pozicio kontrollja
szlkséges hasznalata el6tt, amelyet helyi protokoll
tisztazzon




Folyamatos adagolas vagy bolus?

» Gastro-oesophagealis reflux, vagy aspiratio magas kockazata esetén
folyamatos adagolas javasolt (B)

* (Jejunalis, duodenalis tubus esetén mindenképpen folyamatos adagolas
szukséges)

 Stroke betegekben erre vonatkozo vizsgalat nem tortént, 2002-ben 152
agyi trauma kapcsan elvégzett vizsgalatban a folyamatos taplalas mellett
jobb tolerancia és kevesebb fert6zéses komplikacio mutatkozott.

* De ha nincs reflux, intermittalo bélus naponta 6x 1h as idGtartamban
ugyancsak biztonsagos

* Nyugtalan betegnél intermittalé adagolas javasolt!
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Pumpa vagy gravitac

Stroke betegekben a pumpa
preferalt

07

Dysphagias betegek magas

aspiratios kockazata mellett a

kontrollalatlan bevitel

gravitacios adagolassal
kertlendd, mert tultoltést és
regurgitaciot eredményezhet

/




/

Kell-e per os mellétap
nasznalo dysphagias betege

alas NGSZ-t, PEG-et

Kben?

* Megtarott tudat mellett, a legtobb betegnek per os taplalasra is
szikséges van, a dysphagia mértéekétol is fuggben

* Napi 500 ml nyalat is le kell nyelnie a betegnek, ezért a szajhigyéne a
pneumonia megel6z6sében is fontos! (Gosney et al)

* Hasonlo Osszefliggés a gépi lélegeztetéshez asszocialt pneumonia

esetén is igazolt

* Minimalis mennyiségul per os bevitel sulyos dysphagia esetén is
fontos és javitja a megfelel6 nyelés helyreallitasat.



/

alasra

Mikor van szukseg parenteralis tap

rehabilitacio soran?

* Ha az enteralis taplalas kontraindikalt vagy nem kivihet6 vagy
onmagaban nem kielégito

* Ha per-os v enteralis uton megfelel§ hydralas nem biztositott,
parenteralisan kell biztositani

* Joltaplalat betegnek is parenteralis taplalasra van sziikséges ha tobb
mint 7 napig az enteralis taplalasa nem kielégit6




Mikor van szUkség parenteralis taplalasra?

Per os taplalat dysphagias betegek
folyadékbevitele gyakran elégtelen. llyenkor a
megfelelb folyadékot ugyancsak potolni kell

Ez torténhet sdritett italokkal, es intravenasan,

gyors eredmeény eléréséhez a parenteralis bevitel a
legmegfelel6bb




Mely betegeknek van sziksége tapszerekre?

Azon betegek, akik taplalkoznak, de malnutricié kockazatanak
vannak kitéve vagy alultaplaltak vagy felfekvés kockazatanak
vannak kitéve, per os taplalék kiegészitést, tapszert igényelnek (B)

A nem dysphagias stroke betegek kdoréeben ezen kiegészitk nem
javitjak a tuléelést és a funkcionalis kimenetelt.




Mely betegeknek van sziksége tapszerekre?

 FOOD-vizsgalat (4023) ONS kedvez6 hatasat a teljes stroke populacidéban
nem igazolta

* Milne et al meta-analizise alapjan azonban id8s, alultaplalt betegek
korében szignifikansan csokkentette a mortalitast (RR: 0.79)

 Nem akut stroke alcsoportban, azon betegek korében, akik felfekvés
kockazatanak voltak kitéve, 25%-al csokkent a felfekvés kockazata

* Mindezen eredmények alapjan az alabbi betegcsoportok profitalhatnak a
taplalék kiegészit6 italok hasznalatabdl:
 1dés, alultaplalt betegek
* Nem megfelel6 taplalékbevitel
* Felfekvés v annak fokozott kockazata esetén



Dysphagia esetén szikséges a folyadékok

sUritése

* Nyelésvizsgalatot kovet6en (beszéd vagy
videofluoroscopias, endoscopias vizsgalat alapjan)

sUritett, gélesitett, biztonsagos mértékben pépes
taplalékot kell adni a betegeknek (CCP)

* Hosszu ideig tarto elégtelen taplalékbevitel esetén
dietetikust kell bevonni és taplalék kiegészités

szikséges (C)



Dysphagia esetén szikséges a folyadékok
sdritése
 Két fazisu éetel noveli az aspiracié kockazatat

* A klinikai gyakorlatban pépesités, folyadék siritése
csokkenti az aspiracio veszélyeét (Diniz et al)
Ugyanakkor ez csdkkentheti a bevitt folyadék
mennyiséget a normal taplalashoz képest.

* Dysphagia noveli a malnutricio kockazatat

* Pépesitett és sdritett taplalék energia és fehérje
bevitele 40%-al kevesebb!




Osszefoglalds

* A rehabilitacio soran barmilyen taplaltsagi allapot el6fordulhat;
sulyosan karosodott alultaplalt betegekt6l az obezitas szov6dmeényei
miatt elldtottakig — megfelel6 taplalds nélkiil nem/korlatozottan
varhato funkcioé javulas

» Taplaltsagi allapot szlrése, felmérése — 24h-n belul - taplalasi
szukseglet szamitasa: energia és protein szukséglet, hydralas
mértékének meghatarozasa elengedhetetlen - dietetikus

 Oradlis, enteralis, parenteralis taplalasra a rehabilitacio soran is kiemelt
figyelmet kell forditani

* NGSz, PEG (14-28 nap kozott) egyarant szukséges lehet a rehabilitacio
soran



Osszefoglalas
* Parenteralis taplalas javasolt, amennyiben az enteralis nem

kivihetd v. kontraindikalt, v. eleégtelen, illetve dysphagias
beteg megfeleld folyadék-bevitelének biztositasara

* A taplalék suritese csokkenti az aspiracio kockazatat, de
csokkenti a folyadék, energia és fehérje bevitelt

* Tapszerek hasznalata javasolt id0s ,aIuItéEI,éIt beteg,
elegtelen taplalekbevitel, v felfekves kockazatanak kitett
beteg esetén

* A rehabilitacié soran a valtozo — javulo - képessegek, funkciok
és a taplaltsagi allapot valtozasanak fliggvenyében
folyamatosan ujra kell ertékelni a megteleld taplasasi
stratégiat




