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GYOGYITO TAPLALAS

Megddbbenve és borzongva nézzuk a televizioban
a 2. vildaghaborus dokumentumfilmeken csontvézza
sovanyodott ehezd embereket. Ha atkapcsolunk egy
masik csatornara, egeszseges, szep ferfiakat, ndket és
gyermekeket nézve megkdnnyebbulve nyugtazhatjuk:
ma mar az éhezes nem fenyeget bennuinket.

Persze ez a kép is hamis, hiszen nap mint nap talal-
kozunk kérhazakban és otthon is olyan betegekkel, akik
betegséguk alatt illetve betegséguk miatt ronamosan
veszitenek testsulyukbol. Megfelel& beavatkozas nelkul
a kezelés és a gyogyulas kimenetelét veszelyezteti romlo
taplaltsagi allapotuk.

A betegek taplalasanak nem csak az a célja, hogy a
szervezet fenntartasahoz szukseges tapanyagokat be-
juttassuk, hanem a védekez8 keészseg fokozasa a beteg-
segek szovédmenyeinek megel&zesere, és a szovéd-
mények enyhitésére.

Meguid MM és mtsa (1988) mdtéti szovEdmenyek
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s a taplaltsagi allapot osszefuggeseit vizsgaltak mite-
ten atesett tumoros betegek esetén. Az alultaplalt bete-
gek 72%-ban Iépett fel mUteti komplikacio. Kozel hat-
szoros volt a mdtét utani mortalitas az alul taplalt
betegeknel, mint a megfeleld taplaltsagi allapotban
levaknel (1).

Tobb tanulmanyban bizonyitast nyert, hogy a bel-
gyogyaszati és sebészeti jellegl betegek taplaltsagi
allapota a koérhazi tartdzkodas idétartama alatt romlik.
Avervetel és mas diagnosztikai vizsgalat miatt a betegek
gyakran tobb napon at nem reggeliznek. A szokasos
korhazi étrend tobbnyire sem mindségi €s sem mennyi-
segi szempontbdl nem kielégitd. Igy a feltalalt etelek kb.
30-40%-a valtozatlan formaban visszakerdl a konyhara
és ott ,elvész” (2).

Elszomoritd az a hazai tanulmany, amely szerint a
magyar korhazakban fekv8 mesterseges taplalasra szo-
ruld betegeknek csak kb. 10%-a részesul mennyisegileg
€s mindsegileg is kielegitd taplalasban (3).

Mesterséges taplalas vagy taplalas terapia?

Bar a fenti tények szinte evidenciakeén vonjak maguk
utan a taplalas terapia fontossagat, ha bemegyunk egy
koérhazi osztalyra, elvétve latunk csak szondatéplalt
beteget, és ritka a kiegeészitd taplalaskent Nutridrinket,
vagy Cubitant fogyasztd beteg. Miért idegenkednek
sokan — a gyogyito szakma és a betegek egyarant — a
mesterseéges taplalastol?

Egyre inkabb elStérbe kerult napjainkban a terme-
szetes, bio, ,nem mUvi” dolgok iranti vonzodas. Egy
egeészseges embert is szamtalan, az egyen altal nem
befolyasolhato kulsd vegyi hatas ér. Ha valtoztatni sze-
retne ezen, menekuini ebbdl a kemikalizalt vilagbdl,
vagy csak egyszerlen egeszsegesebben élni, altalaban
el8szor a taplalkozasi szokasain valtoztat.

Ez kulondsen igy van betegseg esetén. Mivel a
gyogyszerekkel még tobb mesterseges anyagot visz be
szervezetébe a beteg, fokozodik a termeészetes anyagok
irani vagya. A kezelésbe nem tud beavatkozni, viszont
a medgfeleld taplalkozassal — remeényei szerint — gyogyi-
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tani tudja dGnmagat. A betegnek tortend fézes pedig a
gondoskodas 8si érzetét kelti a hozzatartozdkban.
llyenkor tapasztalataink szerint rémiszt8en hangzik a
.mesterseges taplalas” kifejezés, hogy meég egy mivi
dolog kerul a beteg szervezetebe.

Nagyon fontos, hogy mesterséges taplalas soran
természetes tapanyagokat juttatunk a betegek szerve-
zetébe. Mennyisegileg és mindsegileg olyan formaban,
ahogy az a legjobban hasznosul. Ugyanakkor kifejlesz-
tettek olyan betegségspecifikus, vagy specialis tap-
anyagigenyeket is kielegitd gyogytaplalekokat, amelyek
normal ételekkel gyakorlatilag nem potolhatdak.

A nemzetkdzi irodalom a mesterséges taplalas he-
lyett inkabb a klinikai taplalas vagy a taplalas terapia szot
hasznalja, melyet az ellenérzések kikliszobolése miatt
eérdemes lenne meghonositani.

Mikor van szukség taplalas terapiara?

Mesterséges taplalasra szoruld beteggel minden
szakteruleten talalkozunk. Nyelni képtelen vagy erésen
alultaplalt beteg a gyermekgyogyaszati, ideggyogya-
szati, sebészeti, pszichiatriai, n6gyogyaszati, belgyo-
gyaszati korképekben szenveddk kozott is van. A kérdes
az, mikor kell, €s hogyan lehet beépiteni a terapidba a
klinikai taplalast?
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A Magyar Mesterseges Taplalas Tarsasag 1997 tava-
szan megjelent konszenzus levele tesz erre szakmai
ajanlast, és segit abban, hogy korrekt modon meg tudjuk
hatarozni, ha betegunk klinikai taplalasra szorul (4).

Aszakmai éllasfoglalas szerint a mesterséges tapldlas
feltétlendl javallt azokban az esetekben, ha az alabbi
koros értekek kozul egyidejlileg 4 fennall:

= 5 napot meghalado elégtelen taplalek felvétel

= 4 héten beluli szandékos fogyodkura nelkul kiala-

kult, 10%-ot meghalado testsulyvesztes

= aktualis suly < idedlis suly 80%-a

= BMI <18 kg/m?

= Meért antropologiai értékek < idedlis ertek 80%-a

= Szérum albumin <30 g/l (normovolémia mellett)

= Lymphocitaszam <1,2 g/I

= Csokkent / anergias valasz blrtesztre

Nézzuk meg egyenként ezeket az ertékeket, illetve
hogyan tudjuk ezeket a legegyszerlbb modon kisza-
mitani.

A kdnnyebb kovethetdseg erdekeben vegyunk egy
46 eéves malignus betegségben szenvedd 169 cm ma-
gas beteget, akinek testtdmege jelenleg 50 kg, b8rredd
vastagsagal8 mm. A betegseég kezdetekor 71 kg volt,
€s 4 honap alatt 21 kg fogyott. A beteg a kezelések
kapcsan étvagytalanna valt, illetve erés hanyingere van.

5 napot meghalado elégtelen tapanyag felvetel

Ez a feltétel ervényes a betegunkre, hiszen étvagya
csokkent, illetve a gyakori hanyas, hanyinger miatt nem
mer enni. Ez folyamat mar 4 hénapja all fent a beteg-
nel.
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Bar szajon keresztUl tud enni a beteg, ihato tapszer
adasa indokolt, hiszen kis mennyisegben magas tap-
anyag es kaldria vihetd be vele.

4 héten beldli szandeékos fogyokdira nélkdl kialakult,
10%-ot meghalado testsulyvesztés

Betegunk testsulya a betegseg kezdetekor 71 kg
volt. Mar 7 kg-os sulyvesztes esetén (62 kg) meg kellett
volna kezdeni a kiegészitd tapszer adasat, megaillitani,
vagy lassitani a folyamatot.

Fontos, hogy itt nem az idealis, hanem az aktualis
testsulyt kell figyelembe venni. Egy tulsulyos ember ese-
tén is korjelz8 a szandekos fogyokura nelkuli test-
sulyvesztes.

Abetegek gyakran titkoljék a csalad és az orvos eldtt,
hogy nem tud elegendd taplalékot magahoz venni.
Jellemz8, hogy a betegek kiontik az ételt, hogy az ag-
godo csaladtagoknak ne tlinjon fel étvagytalansaguk.

Evidenciakeént csak akkor gondolunk mesterseges
taplalasra, ha a beteg mar egyaltalan nem tud enni (pl.
fej-nyak tumor, eszmeéletlenseg, stroke), csak nagyon
leromlott allapotban (40-45 kg) kezdik meg a taplalast,
amikor nehéz megallitani a folyamatot, és javitani a
taplaltsagi allapoton.

Az aktudlis stly < idedlis suly 80%-a
Az egyén idedlis testsulyat (Broca suly) a testma-
gassaghoz tudjuk viszonyitani:
Idealis testsuly = testhossz — 100
Ez egy nagyon egyszer( képlet, és a nem fogyo-
kurazok is taldlkoztak mar vele.
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Tehat betegunk idealis testsulya
169 cm - 100 = 69 kg

Az eletkort, illetve a nemet itt nem vettUk figyelembe,
hiszen a viszonyitasi aranyt ez nem befolyasolja jelen-
t8sen.

A beteg jelenlegi testsulya (50 kg) az idedlis testsuly
72%, igy ez a kritérium is érveényes ra.

BMI< 18

Ataplaltsagi allapot meghatarozasara szolgald egyik
legegyszer(ibb, és pontos eredményt add modszer a
BMI (Body Mass Index vagy Testtdmeg index) szamo-
lasa, a kovetkezd képlet alapjan:

Suly (kg-ban)

BMI =
Testmagassag 2 (m-ben)

Az eredményeket a kovetkezd kategoriakba sorol-

hatjuk:
27 felett tulsulyos
20-26 kozott  normal
18-19 veszelyeztetett
17-16 alultaplalt
16 alatt sulyosan alultaplalt

Tehat: 50 kg-os és 169 cm-magas betegunk BMI-jét
a kovetkezd8 moédon szamoljuk ki.

50 k
BMI:———g———= 17

1,69 x 1,69

Ezzel az alultéplalt kategoriaba tartozik, €s BMl-je
kevesebb mint 18.
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Meért antropologiai értekek < idedlis érték 80%-a

A testtdbmeg méreés mellett a beteg taplaltsagi alla-
potara kévetkeztethetunk a kar korfogat (centimeéterrel),
izomerd (pl: kézfogas) s a boralatti zsirszovet vastagsag
(b&rredd mérées kaliperrel) mérésével. A felkaron mért
b&rredd vastagsaga a szervezet zsirraktaraval aranyos.
Ezeket az értékeket megfeleld tablazatok (kor, nem,
népcsoport) értekeivel kell dsszevetni. (4)

Betegunk bdrredd vastagsaga 18 mm, ez alapjan a
testtomegq zsiraranya 12,2%. Akor és nem alapjan a test-
zsirarany normal érteke 14-20% kozott lenne idedlis.

A bbrredd és a karkdrfogat folyamatos mérese agy-
ban fekvd betegek taplaltsagi allapotanak meghata-
rozasaban is segit, hiszen naluk a sulymérés nem
kivitelezhetd. Igy ez tajekoztat minket a beteg taplaltsagi
allapotanak valtozasarol.

Laboreredmények

Latszolag jo allapotban lévs, ruhaban meg koveér-
keésnek tind betegekneél azt a latszatot sokszor csak a
fehéerje hiany kovetkeztében fellepd oedema okozza.
Ennek korrekt modon tortend meghatarozasa a se.
albumin szint mérésevel lehetséges. Alacsony albumin
szint, illetve nagy fehérje veszteéssel jaro korkepek (€ges,
decubitus) dnmagukban is indikaljak a kiegészitd ente-
ralis taplalast, és celzott fehérje potlast.

Az alultaplaltsag esetén csokken a fehérversejt szam
és ennek kovetkeztében az immunreakcio. Igy a le-
gyengult immunrendszerl (pl: AIDS, leukémia) bete-
geknél ez szintén dnmagaban indikacioja a kiegeszitd
taplalasnak.

Az alultaplaltsagra a kovetkezd laborértekekbd! ko-
vetkeztethetunk: (2)

Alultaplaltsag Nincs Enyhe Koézepes  Sulyos
Albumin (g/l) >35 35-30 30-25 <25

Transferrin (g/1) >2,5 <2,5 <2 <1,8

Lymphocyta

Szam (x109) 1,2-2 1,2-1,0  1,0-0,8 <0,8

Bar betegunk labor értékeit nem tuntettuk fel, hiszen
ezek ismerete nelkul is eldonthetd a Magyar Mester-
seges Taplalas tarsasag allasfoglalasa alapjan, mikor kell
a taplalasaba beavatkoznunk.

Ha egészen pontosan szeretnénk fogalmazni, akkor
a ,mikor kellett volna” lenne a helyes. Betegunknél a
szakmai allasfoglalas szerint mar joval korabban, kb. a
betegség diagnosztizalasa utan 1 honappal be kellett
volna avatkozni a taplalasaba. A felsorolt parameéterek
nem egy sulyosan alultaplalt beteg antropologiai és
laborértékeinél tesznek javaslatot a terapia megkezde-

Gyogyitoé taplalas

6‘;19tthnnéban

—p—

sére, hanem egy veszélyeztetett, esetleg enyheén
alultaplalt, 5 napja elégtelenul taplalkozé betegnél tart-
ja ezt indokoltnak. Az ajanlas legfontosabb Uzenete,
hogy ne akkor kezdjuk el a beteget mesterseges taplal-
ni, amikor mar vészesen alultaplalt, hanem amikor meg
viszonylag jo allapotban van, de a betegseégebdl prog-
nosztizaini lehet, hogy beavatkozas nelkdl sulyosan
alultaplalt lesz.

Vegezetul egy rovid idézet a szakmai allasfoglalas-
bol, hogy betegeink lattan ne nyuljunk automatikusan
a televizio taviranyitoja fele:

,Szamos nemzetkdzi vizsgalat cafolhatatlanul bizo-
nyitotta, hogy a mesterseges taplalas vitalis szikségletet
kielegit8, ezaltal alapvetd fontossagu betegellatasi elja-
rasok koze tartozik. ElImaradasa a beteg szamara vég-
zetes kovetkezmenyekkel jarhat. Ennek ellenére nem
keves klinikus bizonytalan a mesterséges taplalas javas-
latanak megitéléseben. Ennek egyik okat abban latjuk,
hogy a taplalas elmaradasa vagy nem megfelel® modja
nem jar olyan azonnali &s kénnyen felismerhetd dramai
tunetekkel, mint a légzés — keringés elégtelensege,
amelyek nagyon meggy8z&ek €s —meg a laikusok sza-
mara is — azonnal cselekvesre kesztetSek. ... Miutan a
korszer( taplalas-terapia feltételei hazankban is ren-
delkezesre allnak, ezért helytelen, ha az aktiv per os
taplalkozasra képtelen beteg mesterseges taplalasat
nelkulozhetdnek tartjuk és ezaltal a beteget eheztetjuk.
A szakmai érveken tul erkdlcsileg is kifogasolhatd a
raszorulok mesterséges taplalasanak melldzese.”

A Klinikai taplalas kivitelezéseben sokszor segitsegre,
utmutatasra lehet szukséguk a betegeknek Nekik nyUj-
tunk segitséget a, Gyodgyitd taplalas az On otthonaban”
szolgaltatasunkkal. A specidlisan képzett apoloink rend-
szeresen felkeresik otthonukban a szondaval €l& bete-
geket. F8 célunk, hogy a korhazi apolasi idd csokkent-
hetd legyen, és ne kelljen csak a szondataplalas miatt a
betegeknek a kelleténél hosszabb ideig a korhazban tar-
tézkodni. Nagyon fontosnak tartjuk a betegek és a csala-
dok psziches vezetéset, hogy betegek minel kdnnyeb-
ben tudjanak alkalmazkodni megvaltozott allapotukhoz.

A szolgaltatast a betegek téritésmentesen vehetik
igenybe.,Gyogyito taplalas az On otthonaban”

Kék szamunk: 06 40 393-393
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