Az enteralis taplalas lehetdségei a haziorvosi és klinikai gyakorlatban

Dr. Veres Gabor
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Bevezetés: A tépldlds két nagy csoportra oszthatd: parenterdlis és enterilis tapldldsra. Az
utobbi sziikebb értelemben valamilyen kéros, beteg gyermekek taplalasat érinti, amely
szajon at torténd kiegészités vagy szondataplalas utjan valésulhat meg.

A gastrointestinalis traktus miikidése
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A szondatéplalas annak fiiggvényében, hogy eloreldthatélag mennyi ideig fog tartani a
taplélds, és fenndll-e reflux, az aldbbiak szerint csoportositjuk:

Szondataplalas
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Az enteralis taplalas el6nyei a parenteralissal (intravénas) szemben:
* Trofikus hatds (glutamin)
* Splanchnicus keringés javul
» Bakteridlis dtjutds gdtlédik a bélfalon 4t
» Jobb motilitas
» Egyes tdapanyagok csak igy vihetdk be
— rostok, oligoszacharidok
« Biztonsdgosabb (pl. Fe, A-vitamin), kevésbé alakulhat ki tiladagolds

Tovéabba nem elhanyagolhaté az a tény, hogy olcsobb, és kisebb a fertézésre, sepsisre
valé hajlam. Egyszéval fiziol6gidsabb, mint az intravénds médszer.

Az aldbbi 4bra védzlatosan dsszefoglalja, hogy a tdpanyag milyen iton okoznak sejtproli-
feraciot, kedvezd béltrofikus hatast:

Direkt hatés Enterchormonok Gastrointestinalis

(paracnn faktorok) szekré;:é
\ Enterogucagon

gastrin, secretin
\ chal ecystokinin
\ peptid YV
% progucsgon

\ou, IE.GF

polyaminok

Segt proliferacid

Enteralis tapldlds leggyakrabban az aldbbi helyzetekben indokolt:
» Korasziilottség

« Szivbetegség

= Krénikus pulmonalis betegség

« Gastrointestinalis motilitdsi zavar

* Gyulladdsos bélbetegségek (IBD)

» Rovidbél szindréma

» Méjbetegségek

« Fokozott katabolizmussal jaré kérképek

« Neuroldgiai kérképek, Tumorok

Nasogastricus tdpldlds

A nasogastricus taplalashoz bevezetett szonda késdbbi helyét megbecsiilhetjiikk a behe-
lyezés el6tti méréssel, valamint kétes esetben mellkas RTG készitéssel. Utdbbit el tudjuk
keriilni, ha a szonda behelyezése utdn 10ml vizet befecskendeziink, majd visszaszivjuk.
Ha sikeriil ezt a mennyiséget visszaszivni, akkor j6 helyen, a gyomorban vagyunk.
Amennyiben kevesebb, mint 2ml a visszakeriil6 adag, akkor mar taljutottunk a pyloru-
son és a duodenumban jdrunk, vagyis vissza kell hiizni a szondt.
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Nasojejundlis tdpldlds

Ezt a tdpldldsi médot abban az esetben kell vdlasztanunk, ha az enterdlis tdpldldst 6
hétnél rovidebb idére tervezzilk és a gyermeknél reflux veszélye all fent. Ez a tipust
modszert abban az esetben is hasznélhatjuk, ha a pancreast szeretnénk tehermentesiteni,
hiszen a nasojejundlis szonda vége a Vater papilla benyildsit6l distalisan helyezkedik el.

Szondatipusok
« Poliuretdn és szilikon szonddk ldgyak, csak tobb hetente kell cserélni.
» Polietilén és PVC szondék merevek, de kdnnyen levezethetdek

Az enterdlis tdpldlds szonddval dsszefiiggd szovédményei:
« szondabehelyezés sordn
~ — vérzés, perforici6
« szondaelzdr6dés (gydgyszerek okozhatjik)
25ml vizzel, komolyabb elzdrédasndl bikarbonatos oldattal 4tmosni

Az enterdlis tdpldlds nem szonddval ésszefiiggd szovédményei:

» hasmenés, hdnyds (ok: til sok tdpszer, til gyakori adagolds, hideg tdpszer)

* obstipatio (ellene: rostok/ prebiotikumok, ,.fibre™)

« azotaemia, glycosuria (ellene: helyes adagolds)

« gastro-oesophagealis reflux (megfeleld szonda: jejunumba, vagy PEG-J)

« Gjratdpldldsi szindréma (malnutritio esetén fordul eld, elektrolit zavarok, hypo-
phosphataemia, hypomagnesaemia)

PEG (Percutan-Endoscopos-Gastrostomia)

Amennyiben hosszi ideig, akir évekig tarté enteralis tdpldldst kell folytatnunk, akkor
PEG-et kell vélasztani. Ezt a mdédszert 1980-ban alkalmazta el6szér Gauderer és Ponsky
(Cleveland), és vilt az egyik leggyakoribb gyermekkori endoszképos beavatkozassd.
Kiviilr6l a hasfalon képzett nyildson 4t egy vezetddrétot jutatnak a gyomorba, amit az
endoszképos megragad és kihdzza a beteg szdjat keresztiil. Ezutdn a tdpldlészondét a
vezetddrotra erdsitve visszahuzzdk a nyeldcsdvon at a gyomorba, majd a gyomorbdl a
kiilvildgba. Leggyakrabban mentalisan retarddltak, intézeti gyermekek, valamint hipoxi-
dsan kdrosodott (nyelésképtelen) betegeknél hasznéljuk.

Mennyit adjunk a tdapszerbdl, tdpoldatbdl?

» Alaphelyzet: energia-bevitel ~ a folyadékbevitellel ardnyos

* Pl: 20kg: 1500ml ~ 1500 kcal

* Ez koros esetben 1,5-(2 x) névelhetd

* Tapoldatokkal kénny(i szamolni:

* Energiatartalmuk 4ltaldban: Iml/ 1 kcal

1ml/ 1,5 kcal

* Fehérje, szénhidrat, zsir, vitamin, nyomelem stb. tekintetében legtbbszor elegendd a
bevitt dsszmennyiséget meghatdrozni, mert a tdpoldatok tigy vannak osszedllitva, hogy
ezekbdl a napi mennyiség fedezi a napi fehérje, szénhidrat, vitamin stb. szilkségletet.
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Az enterdlis tapldldsra alkalmazott formuldk:
» Normil / tdpszer, ételturmix (?)

» Semielementaris (részlegesen lebontott)

+ Elemi (lebontott: aminosav, MCT, LCT)

Specidlis dsszetevék

— MCT (kdzép-szénldncii zsfrsav)

— Linolsav : Linolénsav = 5:1, esszencidlis zsirsavak

— Fructo-oligoszachariddk (SCFA termelés), prebiotikumok

— Probiotikumok, szelén, taurin, nukleotidok, vitaminok, egyéb nyomelemek

Néhdny enteralis tdpszer:

Alimentum, Alfare, Biosorbin MCT, Ensure, Nutridrink, Pediasure, Pepti 2000, Pepti
junior

Néhdny konkrét példa:

Szakorvosi javaslatra a hdziorvos 3 hénapig frhatja fel (Eii Tér Kot, 90%)
» Nutridrink: Ar: 27F/200ml (200kcal)

» Nutrini energy: Ar: 31 Ft/200ml (200m1/300kcal)

Hdziorvos sajdt hatdskirben (Altaldnos)
* Cubitan (eper, vanilia, csoki200ml/155 Ft)
* Fortimel (vanilia, csoki, erdei gy. / 142 Ft)

Az enterdlis tapldlds teriiletén kevés a nagyszdmi, kontrolldlt vizsgdlat. Az egyik
relevans kézlemény adatait az aldbbi dbra szemlélteti:

Catch-up Growth in Children Treated With Home Enteral Nutntion
Kang: Pediatrics, Volume 102(4) October 1998.951-955
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E = az enteralis taplalas kezdetén
F = az utolsé ellendrzéskor (median: 8,5 hénap)
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Probiotikumok és prebiotikumok mint taplalék-kiegészitok

Az allergias, atGpids betegségek egyre novekvd szdma aggaszté jelenség a fejlett orsza-
gokban. Eppen ezért is volt fontos Isolauri munkacsoportjdnak a Lancetben megjelent
kettds vak, placebo kontrolldlt prospektiv munkéja (Kalliomaki 2001). Ebben a tanulma-
nyban at6pidra hajlamos anydk a gyermekilk megsziiletése el6tt egy honapig, majd a
csecsemdjitknek 6 honapon 4t randomizalt médon taplalék-kiegészitének probiotikumot
(Lactobacillus GG) ill. placebét adtak. Egyéves korban rogzitették azt, hogy megjelent-e
krénikus atépids ekcéma a gyermekben. Az eredmények azt mutattdk, hogy a
probiotikumos csoportban csak fele annyi atépias csecsemd tartozott, mint a placebos
csoportban (23% vs 46%, relativ riziké: 0.51). Ez arra példa, hogy a tdpldlék
szupplementdci6ja preventiv hatdssal is jarhat.

A probiotikumhoz hasonléan kedvezd hatdsrél szémolnak be a prebiotikumokkal
kapcsolatban is. A prebiotikumok olyan szénhidrdtszdrmazékok, rostok, amelyek a
probiotikumok szaporodasit mozditjdk el6. Ezen til a prebiotikumok székletlazito
hatdssal is birnak. Az obstipdcié gyakori probléma a hipoxidsan kédrosodott, retardalt
gyermeknél, igy célszerli a szondataplalds, PEG sordn olyan tipszert adni, amely
prebiotikumot tartalmaz (rostok: ,.fibre”).

Tel: 06-40-223-223

A fenti kék szdmon informdciét kaphatnak a szondatdpldldssal kapcsolatban. Vilaszt
kaphatnak tovdbbd arra is, hogy egy enterdlis tdpldldsra szorulé gyermeknél milyen
szondat, milyen és mennyi tapoldatot alkalmazzunk. Lehetdség van arra is, hogy egy
betanitott névér hiazhoz menve megmutatja és betanitja a sziildknek a szonda
lehelyezését, sit, infiizios pumpa kélcsonzése is lehetséges.
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