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Miért fontos a táplálkozás?

• Energiatermelés
Sonea et al., The nutrition system and the brain, Focus on Systems Theory Research, 2019

• Növekedés és fejlődés
Handog, E.B. et al, Nutrition, vitamins, and supplements, Preventive Dermatology, 2010

• Homeosztázis fenntartása
Savir et al, Achieving global perfect homeostasis through transporter regulation, PLoS Computational
Biology, 2017

• Egészség megőrzése és betegségek elkerülés
Oladiji et al, Nutrition and Diet in Health: Principles and Applications, Nutrition and Diet in Health: 
Principles and Applications, 2024

• Alkalmazkodás és túlélés
Kotrschal et al, Developmental plasticity of growth and digestive efficiency in dependence of early-life 
food availability, Functional Ecology, 2014

• Reprodukciós hatékonyság
Fohar et al, Effect of nutrition on reproductive efficiency of dairy animals, Medycyna Weterynaryjna, 
2018

• Környezeti kölcsönhatások
Bjornclal et al, Foraging ecology and nutrition of sea turtles, The Biology of Sea Turtles, Volume I, 2017

• Egyél, mert különben kicsi maradsz

• Egyél mert, hanem gyenge leszel

• Egyél, mert különben ideges leszel

• Egyél, mert különben beteg leszel

• Egyél, mert különben elfúj a szél

• Ha nem eszel, hogy lesz belőled nagyfiú?

• WC után mindig moss kezet 



„ Nihil sub sole novum est „
Lucius Annaeus Seneca (Kr.e. ~4 – Kr.u. 65)



• Miért?

• Kit?

• Mikor?

• Hogyan?

• Mivel?

Medical Nutrition Therapy (MNT)



• metaanalízis

• 20 vizsgálat, 1168 ITO beteg (12 különböző állapotfelmérő/szűrő teszt)

• malnutríció prevalencia: 38-78%

• malnutrícióval nő:

• mortalitás

• kórházban és ITO-n töltött idő

• lélegeztetőgépen töltött idő

• kórházi fertőzések előfordulása



Malnutríció

• Alultáplálás / túltáplálás
• Nem megfelelő ütemű táplálás
• Nem megfelelően választott készítmény
• Nem megfelelően választott táplálási út





Indirekt kalorimetria vs prediktív egyenletek 

• Magas pontosság az energiafelhasználás 

megbecsülésében

• Súlyos elhízás, anasarca, amputáció esetén 

hasznos

• Az első 4-7 napban rutinszerűen nem javasolt

• Költséges, eszközigényes

• Nem javítja jelentősen az eredményeket az 

egyszerű becslésekhez képest

• Alacsony-közepes pontosságú

• Könnyen alkalmazható számokat használ

• Súlyos elhízásban, anasarcában, amputációk 

esetén félrevezető lehet

• Megfelelő a kezdeti 4-7 nap 

tápanyagigényeinek felméréséhez

• Könnyen használható, nem eszközigényes



• Akut fázisban gyakran nehezen 
tolerálható(hasmenés, hányás, hányinger, 
atónia, emésztési intolerancia)

EN vs PN

• Fertőzéses szövődmények esélye magasabb:
• Kanülhöz kötött
• Transzlokáció, bélmikrobiom felborulás

• Hyperglikémia, túltáplálás



Korai vs késleltett mesterséges táplálás

• 
 





•  

 



CIMP-

• A




Csökkentett vs fokozott energiatartalmú táplálás



Folyamatos vs intermittáló adagolás

Documents name (élőláb)

• Könnyebb kivitelezhetőség, kevesebb munka
• Jobban tolerált

• Kevesebb hányás, hányinger, hasmenés
• Kevesebb atónia, reflux
• Kevesebb aspirációs pneumónia 

• Több hiperglicaemia és inzulin rezisztencia

• Fiziológiásabbnak tekintik
• Nagyobb mobilitás a betegnek
• Jobb fehérjeszintézis
• facilitálja az endogén GI hormontermelést



Individualizált vagy standard táplálás



Köszönöm a figyelmet!


