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Miért fontos táplálni kritikus állapotú betegeinket?
- Fokozott anyagcsere igény 🡪 katabolizmus

- Malnutríció megelőzése (~40% malnutrícióval érkezik)

- Negatív protein/kalória egyensúly elkerülése

- Izom-, immun-, kognitív funkciók megőrzése

- Folyadék-, elektrolit-, sav-bázis homeosztázis

- Beteg felépülésének elősegítése 🡪 Kórházi tartózkodás rövidülése 🡪 KÖLTSÉGEK 

CSÖKKENTÉSE



Hogyan mérjük fel a beteg tápláltsági állapoát?
1. Anamnézis

- súlyvesztés?

- Beviteli hiány?

2. Fizikális vizsgálat

- van-e valamilyen tápanyag beviteli hiányra/túltápláltságra utaló eltérés

3. Biokémiai paraméterek

- Se-albumin

- Se-transzferrin

- Se-prealbumin

4. Antropometria

- Ideális testtömeg

- Tricepsz bőrredő vastagság

- Karizom körfogat

5. Immunkompetencia vizsgálatok

- Bőr antigén teszt – már nem végezzük!

- Totál lymphocyta szám
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Táplálási terv készítése az intenzív osztályon
- Lehetőség szerint dietetikus szakember bevonásával ☺ - nem ez a 

magyar valóság sajnos!

1. Energiaigény meghatározása

2. Metabolizálási képességhez adaptált makronutriens bevitel számítás

3. Táplálás tolerancia

4. Izomtömeg és funkció helyreállítás 



1. Energia igény meghatározása
A. Indirekt kalorimetria – Intenzív osztályon ez a gold standard!

REE (kcal/nap)=(3,941×VO2 +1,106×VCO2 )×1440
Mikor nem megbízható?

⚠ FiO₂ > 0,6

⚠ Jelentős szivárgás a lélegeztető rendszerben

⚠ Instabil beteg (láz, remegés, aktív dialízis)

⚠ ECMO

B. kcal/ttkg/nap módszer betegségfázisnak megfelelően
- Akut fázis (24-96 óra) 🡪 nem fehérje: 15kcal/ttkg; fehérje: 1g/ttkg

- Krónikus fázis (ITO, posztreszuszcitációs fázis) 🡪nem fehérje: 25-30kcal/ttkg; fehérje: 1,5-2g/ttkg 

- Rehabilitáció fázis (ITO-n kívül kórházban, vagy otthon)

- BMI alapján kell korrigálni még a kalória bevitelt (pl.: akut: 15🡪25-30; krónikus: 25-30🡪30-40 – ha 

BMI:20-30kg/m2)



1. Energia igény meghatározás

- REE: nyugalmi helyzetbe, hanyatt fekve, nyitott szemekkel értelmezhető

- Több külső tényező befolyásolja, amelyek számítással korrigáálhatóak

1. Alap energia fogyasztás (BEE) – REE= BEE x stressz faktor

+ major sebészet: 1.15-1.25x

+ politrauma: 1.2–1.35x

+ égés ~2,2x (akár több is)

+ szepszis: 1.3-1.55x

+ COPD: 1.1-1.15x

2. Teljes energia fogyasztás (TEE) – TEE=REE x aktivitási faktor - !permisszív alultáplálás!

+ szedált beteg: 1-1.2x

+ lélegeztetett: 1.2x

+ spontás légző beteg: 1.2-1.3x

+ osztályos beteg: 1.3-1.7x



1. Energia igény meghatározás

- Tápanyag összetéttel: 

A. Makronutriensek

1. Szénhidrát – 30-70%

2. Lipid – ~30%

3. Fehérje – 1g ~4kcal – nem tekinthető kalória forrásnak

B. Mikronutriensek – vitaminok, nyomelemek

- Enterális táplálás esetén <1000ml térfogat beadása esetén pótlandóak

- Parenterális tápoldatok eltarthatósági okokból nem tartalmazzák őket – PÓTLÁS

- FŐLEG D-, E-, K-, A-vitaminok pótlása



2. Metabolizálási képességhez adaptált 
makronutriens bevitel számítás

Forrás: Mühl-Csontos: Az intenzív 
terápia gyakorlata c. könyv



3. Táplálás tolerancia
1. Enterális táplálást

- Elsőként választandó

- Bél diszbiózis megelőzése 🡪 szeptikus góc?

2. Teljes parenterális táplálás, HA

- beteg nem táplálható

- Nem tud táplálkozni

- Nem akar táplálkozni

- EU Guidelineok alapján >3-7 napig nem lehet enterálisan táplálni

3. Kombinált enterális és parenterális táplálás

- Amennyiben a napi tápanyag/kalória szükséglet enterálisan nem 

biztosítható



4. Izomtömeg és funkció helyreállítás



Táplálási szövődmények és elhárításuk
Enterális:

- Hányás/Atónia 

- Hasmenés  

- Székrekedés

- Puffadás

Parenterális:

- Paravazáció

- Vénagyulladás

- Túltáplálás!

- Hyperglicaemia

- Fertőzésveszély



Take home message!
- Egyénre szabott (szervi diszfunkció, alapbetegség, betegség fázis)

- Tervezés és újratervezés – monitorozás!

- Táplálási forma megfelelő kiválasztása (ne a személyzeti komfort 

döntsön!)

- Folyadék egyenleg!

- Szövődmények felismerése és elhárítása – táplálás elhagyása nem 

megoldás!



Köszönöm a megtisztelő figyelmet!


