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Miért szükséges tápláltsági állapot 
felmérése?

• A malnutritio kezelése javítja a beteg prognózisát és ráadásul még 
költséghatékony is.

• Clin. Nutr. 2016, 35, 370–380. 

• Am. J. Manag. Care 2013, 19, 121–128.

• Nutr. Hosp. 2013, 28, 592–599. 

• Clin. Nutr. 2016, 35, 18–26. 

• Gut 2000, 46, 813–818.

• Clin. Nutr. 2017, 36, 1–18. 



Perioperatív táplálás

• Több korábbi vizsgálat alapján megfelelő táplálással csökkenthető a 
perioperatív komplikikációk száma súlyos malnutritióban szenvedő 
betegek esetén, de a borderline betegek vagy enyhe malnutricióban
szenvedő betegek esetében szignifikáns előny nem mutatható ki.

• N Engl. J. Med 1991; 325: 525-32

• Curr Opinion Clin Nutr Metab Care 1998; 1: 51-8

• Clin Nutr 1997; 16: 193-218



1085 beteg

NRS>3 512 beteg

NRS> 5 120 beteg –

Őket vizsgálták  

preoperatív táplálás 

vonatkozásában



LOS: 13,7 +/- 7,9 vs 17,9 +/- 11,3 (p=0,018) 

NRS < 5 esetén nem volt szignifikánsan 

pozitív hatása a preoperatív táplálásnak.



Irányelvek

• J. Arends, V. Baracos, H. Bertz, F. Bozzetti, P.C. Calder, N.E.P. Deutz, et
al.ESPEN expert group recommendations for action against cancer-
related malnutrition Clin Nutr, 36 (5) (2017 Oct), pp. 1187-1196

• J. Arends, P. Bachmann, V. Baracos, N. Barthelemy, H. Bertz, F. Bozzet
ti, et al.ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients Clin
Nutr, 36 (1) (2017 Feb), pp. 11-48

• A. Weimann, M. Braga, F. Carli, T. Higashiguchi, M. Hübner, S. Klek, et
al.ESPEN guideline: clinical nutrition in surgery Clin
Nutr, 36 (3) (2017 Jun), pp. 623-650



Miért kell erről beszélni még





Preoperatív screening

• Több pontrendszer is 
létezik

• Perioperative
Nutrition Screen



Fehérjebevitel fontosabb mint az 
energia

• Fehérje kell
• Az akut fázis fehérjék szintéziséhez

• Immunológiai funkciókhoz

• Sebgyógyuláshoz

• Fehérjeigény stressz állapotban
• 1,2 – 2 g/kg/nap

• Ha a beteg tud táplálkozni
• 25-35 g fehérje bevitele szükséges minden táplálkozásnál az 

izom fehérje felépítéséhez



Preoperatív táplálás

• Azon betegeknél, akik a rizikó csoportba tartoznak legalább 
1 hetes előkészítés szükséges.

• Orális táplálék kiegészítők – ha képes táplálkozni 2-3x naponta

• Gyomorszonda – ha az enterális felszívódás biztosítható

• Parent. táplálás – ha másképp nem lehet 



Preoperatív táplálás

• A rizikó csoportba nem tartozó betegek mindegyike sem képes 
elegendő protein bevitelére, ezért az oralis kiegészítők adása 
minden esetben megfontolandó.



Preopertív éhezés

• Kedvezőtlen hatások
• Növeli a stresszreakciót

• Súlyosbítja az inzulinrezisztenciát

• Befolyásolja a GI motilitást

• Szubjektive is kellemetlen.

• Tiszta folyadék – 2 órával a műtét előtt

• Tiszta CH (50 g) 2-3 órával a műtét előtt – csökkent LOS





Perioperatív immunonutrició?

• Arginin, halolaj, antioxidánsok kombinációja. Az egyes elemeknek 
külön-külön nem lehetett a hatását bizonyítani
• Arginin

• T lymohocyták aktiválása

• T helper sejtek funkciójának megőrzése

• Phagocytosis

• NO és Prolin szintézis



Perioperatív immunonutrició

• Halolaj
• Ox stressz csökkentés

• Antiinflammatorikus hatás

• Csökkenti az arachnidon sav termelődést

• Fokozza a resolvin termelést

• A korábbi vizsgálatokkal szemben az újabb metaanalízisek nem 
igazolták a preoperatív immunutrició kedvező hatását.



Perioperatív immunnutrició - pro





What’s new in
2020

ESPEN GL -ICU Clin Nutr 38 (2019) 48-79



Makronutriens dózís a betegség fázisa szerint

Akut fázis (24-96 óra reszuszcitáció)
•Hiányállapotok rendezése

•Protein 1g/kg, nem fehérje Kcal: 15 Kcal/kg

•IC: REE 70% 

Krónikus fázis (elbocsátásig)
•Protein 1,5-2 g/kg, nem fehérje kalória: 25-30 Kcal/kg

•IC: REE 100%

Rehabilitáció (az ITO után)
•Protein 1,2-2 g/kg, nem fehérje kalória: 4000-5000 Kcal/nap

•A kritikus betegek hospitális kezelési ideje 2x olyan hosszú

•Hypermetabolizmus 1-2 évig folytonos lehet!

•IC: REE 100%

Wischmeyer PE. Crit Care Clin. 2018 Jan;34(1):107-125



Visszatáplálási szindróma1
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Hogy is néz ki egy refeeding szindrómás eset

• 28 éves nő  23 kg  BMI < 10 kg/m2

• Labor
• K 3,6 mmol/l, 
• Foszfát 1,1 mmol/l

• PN táplálás indul

• 20 óra múlva mellkas fájdalom

• Labor
• K 2,5 mmol/l 
• Foszfát 0,5 mmol/l

• Órák múlva hypotensió, arrhitmia, metabolikus acidózis

• Légzési elégtelenség, légúti fertőzés

• Exitus 3 héttel a táplálás megkezdése után



Patomechanizmus

• Az éhezés során a vitamin, energia, intracelluláris ion raktárak 
kimerülnek

• A bevitt glukóz hatására nő az inzulin termelés
• Hiány miatt zuhan a szérum szint

• K, foszfát, Mg



Foszfát szerepe

• Az ATP része – energia tárolás

• Hiányának következményei
• Légzőizomgyengeség

• Csökkent izom kontraktilitás

• Arrhytmiák fellépte.

• 2,3 difoszfoglicerát szint csökken
• Nő a Hgb oxigén affinítása



Kálium

• Csökkenése potenciálisan halálos arrhytmiákhoz vezet

• Gyengeség

• Légzésdepresszió

• Paralízis



MG 

• A K felvételében játszik szerepet a NA-K ATPáz enzim befolyásolásán 
keresztül

• Csökkenésének oka jelenleg nem ismert.



Thiamin
• Számos cukor anyagcserefolyamat kofaktora

• Hiányának következménye:
• Neurológiai zavarok

• Konfúzió

• Okulomotor zavarok

• Hypotermia

• Kóma

• Laktát acidózis – laktát piruvát átalakulás gátlása miatt

• Csökkent ATP aktivitás a szívizomzatban.
• Adenozin felszabadulás

• Vazodilatáció

• Csökkent szívkontraktilitás

• Alacsony diasztolés nyomás





Hogyan láthatjuk előre bekövetkeztét

• Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ)

• National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
• Szenzitivitásuk alig érte el az 50 % -ot.

• Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
• Még nem tesztelték megfelelő számú betegen





Veszélyeztetett betegek

• Anorexia

• Pszichotikus betegek

• Alkohol és drog használók

• Nyelőcsőbetegek

• Malabsorptio

• Katonák

• Atléták

• Végstádiumú vesebetegek

• Tumoros betegek

• ITO-n kezelt betegek



Reffeeding szindróma elkerülése

• Nincs egységes javaslat
• Lassan építsük fel a táplálást

• 1 hét alatt érjük el a kívánt tápanyagbevitelt.

• Elektrolit pótlás
• 10-15 mmol foszfát/1000 kal







Agresszív vs. óvatos visszatáplálási 
protokollok

• Agresszív - Anorexia nervosa esetén vizsgálták
• 1557 vs 1163 kal

• A jelentősebb ioneltérés irányában egy trend volt megfigyelhető a magas 
kalória esetén

• Csökkent viszont a kórházi tartózkodás
• Golden NH et al. J Adolesc Health. 2013;53(5):573-578.

• Óvatos protokollok
• Csökkent a 60 illetve 180 napos mortalitás

• Doig GS et al. Lancet Respir Med. 2015;3(12):943-952.

• Olthof LE et al. Clin Nutr. 2018;37(5):1609-1617.



Köszönöm a figyelmet

.


