Melyik a helyes ut?
Enteralis vagy parenteralis taplalas?

Fehérjek jelentoseége

Muhl Diana
PTE AITI

Amit a nutriciorol tudni kell. ”Mikor, kit, mivel és hogyan?”
PTE AITI Taplalasi tudomanyos tovabbképz6 tanfolyama
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Kritikus allapothoz vezet6 o
barmely stlyos betegség Cognitive
(égés, trauma, szepszis Physical
stb.) kdvetkeztében:
il I; _ @ Proteolysis célja tébbek kdzott:
Psychological . A7 Aridk képzé
CATABOLIC FACTORS \ / [— Ak.l.thaZ|s feherjgk képzése
Figyelem *Gliikoneogenezis
<§ Feladatmegoldas 0 Glutamin felhasznalas biztositasa

Immobilization \@\ v -

Neuroendocring = Ommm—>
adaptation /@d

Inflammation

Kovetkezmény:
sulyos vazizom veszteseg

,JCU acquired weakness”
Magas mortalitdshoz vezet, akar 1 év mulva is.

POST INTENSIVE CARE SYNDROME FAMILY

Post Intensive Care Syndrom (PICS

Denke C et al: Post-Intensive Care Syndrome: From Diagnosis To Treatment. Dtsch Arztebl Int.
2025. okt. 30. doi: 10.3238/arztebl.m2025.0145.



Mi a feladatunk ?

MEGELOZNI

napi ébreszté

Days 1-2 Days. '3-7 Anabplism'

P Acute
Phase

Late Phase

Hogyan? Mikor? Acute

Phase

Late
Period

Or

Chronic
Phase

Early
Period

Egyénre és betegség fazisra szabottan !




Egészséges fizikai aktivitas: A\ Egészséges: - - - - - ., ICU beteg:

FOOD 3 x/day = Ehezés 18. 6ra

kezdete
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Healthy state
Blaser AR, Berge Mette M: Early or Late Feeding after ICU Admission? Nutriens 2017 é\o?g. Pécsi Tudomanyegyetem
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Akut fazisban a beteg "ellatja” 6nmagat
3 napos éhezés soran
e se glukdéz 7,3 mmol/I
e REE (Nyugalmi energia felhasznalas) 1.866 kcal
e endogén glukodz produkcidé 360 g/nap
... és ezt a folyamatot kilsé bevitellel sem tudjuk mérsékelni

Ne akarjunk okosabbak lenni a szervezetnél!
(Vincent, Presier, Lancet 2012. 16:124)

Korai taplalas (sok kaldria) + inzulin =>
immunszupresszio
egyakoribb gyulladasos szov6dmények
(Caesar MP, van den Berghe NEJM 2011,6:506-517)

eautophagia gatlasa

Nobel winner Yoshinori Ohsumi
uncovered autophagy, cells’
self-cleaning process

By e
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(1) Mngtghere

|

(4) AMnolysosoms

Az 1-3 napig metabolikus tdmogatas:

{ 1 Aophegaeame

eOxigénaddssag rendezése
eFolyadék- és ionhaztartas korrekcidja
eHemodinamikai stabilizalas
eCsokkentsiik a metabolikus igényt
Fajdalomcsillapitas
Megfelel szedacid

Béta-blokkold (propranolol?)

eVércukor kontroll (insulinresistencia !)
célérték: 8-8.5 (10) mmol/I

e 2 \ 3 Autnphagesoms &
. ysoanme Fusion

- '.
LX)

(3) Degradation & recyuing




Mit vigyunk be?
Szénhidrat? - Fehérje? - 7sir? Eltér6 az egészséges és a beteg (kor)élettana.

P. Singer et al. / Clinical Nutrition 33 (2014) 246251

Health Disease

Energetikai szempontbadl kiegészitik egymast, az
energiamennyiségek 6sszeadddnak.

excretion excretion
storage = waste storage = waste
Fehérje-bevitel - azt mondjuk, hogy a
cre-be ) ylus, OBy : danger \x r/ Danger(?)  —— \ /
fehérjebevitelt minden taplalasi modban fokozni kell
eNem rontja-e egyik a masik hatasfokat? 'd D il
eMelyiket hasznositja a szervezet leginkdbb? minimum , > minimum
nothing J —D nothing
G AA LIPID G AA LIPID

eTapanyagok min. és max. dézisa fligg a betegségtdl (égés, fistula stb).

eMinimum: CH 125g, AS 70 gr, LIP 15 gr.

eMaximum: CH 275g, AS 150 gr, LIP 100 gr.

eMinimum alatti taplalas deficithez vezet.

*Max. feletti zsir formajaban raktarozddik/kivalasztdodo veszteség, ehhez tovabbi energia sziikséges.
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Compher C., Chittams J., Sammarco T,
Nicolo M., Heyland DK: Greater Protein
and Energy Intake May Be Associated
With Improved Mortality in Higher Risk
Critically Ill Patients: A Multicenter,
Multinational Observational Study*
Critical Care Medicine 2017

202 ICU, 2853 lélegeztetett beteg

Cél protein: 1.2 gr/ttkg/nap,
kaloria: 24kcal/ttkg/nap

Mindkét
betegcsoportban
(NUTRICS> 5, NUTRICS <5)
elényos rovid tavon,

hosszu tavon az
alacsony NUTRICS
scorosok mortalitasa n6é
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Mi lesz a parenteralis amindsavakkal ? Enteralis protein bevitel ??

Magasabb doézisok esetén 11 J
eaz AS nem megy veszendébe, né a vérszint i Srroatny
. . ] ey 09 A - Patients
° e 0.
javul a teljes test protein balance 5 «izotéppal jelzett Phe-
Berg A. et al. Crit Care 2013. 17:R158 ,E: 0.7 - tartalmu casein
= Rooyackers O et al. 2015.Clin Nutr) & .
Z 61 & efolyamatos adagolas
g 51 o g
g & Lew r= 080 ! 0.5 1
g 34 <
g - // E
31+ oo : ‘ g 0.3 -
- Phe:r= 062 c
é . / /' V i HE S 1 g
5-1 » —~7- o L
g = ; 0.1 -‘
-3 o e =
i J
0 10 20 30 40 50 60 70 0.1 + T T T T T T Y
Parenteral amino xids (mg/kg/h) 150 200 250 300 350 400 450 500
Time (min)
Magasabb fehérje bevitel
Csokkenti az ITO-n toltdtt napokat!—2 eEgészségeseken gyors felszivodas, gyors turnover (30 perc)
Csokkenti a lélegeztetési idétartamot? *Intenzives betegeken:

»2 oOra utan kezdédik mérheté kiulonbség
»alacsonyabb szérum-szintek, mintha ugyanazt a mennyiséget
parenteralisan adnank

CsoOkkenti az izomveszteséget!.24
Javitja a sebgyogyulast!-?
Javitja a talélést>8

1. CGunha HF, et al. Rev Bras ler Intensiva. 2013;25:49-55; 2. Nicolo M, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2016;40(1)45-51; 3. Elke G, et al. Gnt CGare. 2014;18:R2Y9 4. Fernie 5, et al, JFEN J boa
Parenter Enteral Nutr, 2016,40:795-805; 5, Allingstrup M), et al. Clin Nutr. 2012,31:462-468, 6. Weijs PIM, et al. JPFEN J Parenter Enteral Nutr, 2012,36:60-68, 7. Weijs PIM, et al. Crit Care PE'CS. ma'n em
2014,18(6)591, 8 Compher C, et al. Crit Care Med, 2017,45:156-163 + i Tudo yegyet
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Mi az ok?
A splanchnikus kivonas dozisfiiggé ?

Egészségeseken minden bizonnyal
>26% ill. 58% (1,5x-re emelt dozis)

>kisérletes endotoxémia utan is n6tt a kivonas —

megfelelhet-e kritikusan sulyos allapotnak?
Pennings B, Am J Clin Nutr. 2011,93:997-1005

Intenzives betegen

~alacsony beviteli sebesség esetén jobb a first pass
kivonas (80-90%)

Pennings B, et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2012;302:£992-9.

¢ 4 Pécsi Tudomanyegyetem
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Parenteralis/enteralis protein-bevitel

Nem kompetitorok, mas-mas médon miikédnek

Parenteralisan: javul a N-balance
Enteradlisan: nem javitja a N-balance-t
mégis jobb protein-szintek mérheték

Kérdés: Esetleg a bél integritdsdanak megdbrzésében van szerepiik?

A bél-lumen, a maj, az enterocitak miatt?

Miért nem lesz izomszovet a PN-val bevitt amonisavbol?

...pedig megforditja a N - balance-t, n6 az izomszovet
szamara a kinalat

Presier et al. Crit Care 2015; 1929-36
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Fehérjék épitoi:
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« szerkezeti feherjék
* enzimek, transzportfehérjek « esszencialisak: fenilalanin, hisztidin, izoleucin,
« akut-fazis proteinek leucin, lizin, metionin, treonin, triptofan, valin
* hormonok, neurotranszmitterek, mediatorok
« feélig esszencialisak: arginin, prolin, glutamin,
cisztein, tirozin

(postagresszios syndroma)
Elsorendi (,,komplett”) fehérjék:

* nem esszencialisak: alanin, aszparaginsav,

valamennyi esszencialis aminosavat a glicin, aszparagin, szerin

megfelel6 mennyiségben, aranyban
tartalmazzak (allati) H

Masodrendii (,,inkomplett”) fehérjék: H

részben tartalmaznak esszencialis as-at, de
komplettel keverve teljes értéklek lehetnek

(nGvényi) R

a-aminosav
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Glutamin (GL)

Feheérje szintézis intracellularis regulatora, kritikus allapotban esszencialis
Szubsztratja:
-Bélnyalkahartya hamsejteknek (energia: glutamin—glutamat)
Erendothelnek Glutamine
Lymphocytaknak

« Normal igény: 0.08-0.1 g/ttkg/nap

« Postagresszidban: 0.2-0.25 g/ttkg/nap

Adhaté: stabil ICU

« >20% égeés: 0.3-0.5 g/ttkg/nap EN (B 95%)

« traumas ICU: els6 5 nap 0.2-0.3 g/ttkg/nap EN
» sebgyogyulasi zavarban 15 napig (0 91%)

Nem javasolt kiegészité GL instabil ICU (égettet, traumas sem)
betegnek (B 92%), maj es vese elégtelensegben (A 92%)

ESPEN GL: ICU Clin Nutr 2019; 38: 48-79



Erdemes tobb proteint adni?

Halalozas ( korhazi tavozas utan 90 napos)
- ha a bevitel > 80% energia, nem csokkent

- ha a protein bevitel >80% : 32%-0s csokkenés
Presier et al. Crit Care 2015; 1929-36

A magasabb fehérjebevitel (1,2 -2 g/ttkg/nap) mortalitas javito!

Compher C. et al: Greater Protein and Energy Intake May Be
Associated With Improved Mortality in Higher Risk Critically 1l
Patients: A Multicenter, Multinational Observational Study*
Critical Care Medicine 2017

202 ICU, 2853 lélegeztetett beteg
Cél protein: 1.2 gr/ttkg/nap, kaloria: 24 kcal/ttkg/nap

egyes betegcsoportokban

2,0-2,5 g/ttkg/nap optimalis és
biztonsagos lehet
(Kiegészites: as

pl. Aminoven 10%)

Van ajanlas

» Obesitas 2-2.5 gl/ttkg

* Neurotrauma 1.3-1.5 g/ttkg

« Lélegeztetett 1.5-1.8 g/ttkg

« Sulyos égés 1.5-2.0 gl/ttkg

« Kardiologia 1.2-1.5 g/ttkg

« Gastrointest.sebészet 1.2-1.5 g/ttkg

« Akut veseelégtelenseég
v Alacsony katabolizmus 0.6-0.8 g/ttkg
v' Kdzepes katabolizmus 1.0-1.5 g/ttkg
v' Hyperkatabolizmus 1.7-2.2 g/ttkg

De HD, CRRT !

Berger M.M. et al: Crit Care 2012; 16:215.,

Guidelines for specialized nutritional and metabolic support in the critically-ill patient.
Update. Consensus SEMICYUC-SENPE, Nutr Hosp 2011; 26 (Supl. 2)



Fehérjebevitel a jelenlegi iranyelvek szerint

2019 S @ ESPEN? Az ITO-n a klinikai taplalasra vonatkozo
:"} legfrissebb eurdpai iranyelvek napi
2016 E 1,3 g/ttkg/nap fehérje egyenérték
g biztositasat javasoljak.
201
X
©
o E
o
_‘3 ASPEN,/SCCM 20093 BMI BMI
=il &l
=
>
- B S
)
=
=
| | | | | >
0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 &/kg/d

1

1. Jolliet P, et al. Intensive Care Med. 1998;24(8):848-859; 2. Singer P, et al. Clin Nutr. 2009;28(4):387-400; 3. McClave SA, etal. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2009;33(3):277-316; 4. Lefrant JY, et al. Ann Fr Anesth Reanim.3
2014;33(3):202-218; 5. International Society of Burn Injuries Practice Guidelines Committee. Burns. 2016;42(5):953-1021; 6. McClave SA, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2016;40(2):159-211; Singer P, et al. Clin Nutr.

2019;38(1):48-79.



Lipid, zsirsavak

Zsirsavak kulcsszerepuek (sejtmembran integritas, gén expresszid, szignal Gtvonalak, gyulladas,
apoptozis, immunvalasz stb.)

Linolénsavat, a linolénsavat a szervezet nem keépes felépiteni — zsirsavak is szilksegesek
Kevesebb volumen terhelés + tobb kaldria

Lipid: zsiremulzio 0.7-1.5 g/ttkg/nap

Eltéré alkotoju és aranyu kombinaciok (szdja-kokusz, szoja-oliva, hal-sz6ja, oliva-hal-széja)
Légzesi elégtelenségben magasabb lipid arany elényosebb (COPD - CO,)

Propofolt ne felejtsiik

Triglycerid ! >12mmol/l (72 6ra zsirmentes)

Parent lipid emulzo tartalmazzon EPA-t (eikozapentaénsav) + DHA-t (dokozahexaénsav),
halolaj dozis: 0.1-0.2 g/ttkg/nap

Nagydozisu o-3 sem rutinszertien, sem EN kiegészitésként nem javasolt (B 90%)

Calder P.C. et al: Intensive Care Med 2010; 36: 735-49, Charriere M et al: Nutrition 2017; 42: 46-48.
ESPEN GL: ICU Clin Nutr 2019; 38: 48-79




Lipid, zsirsavak

SzZOJAolaj (LCTs) KOKUSZolaj (MCTs) OLIVAola] HALolaj

®-6 PUFA (linolsav) 90% SFA, 9% MUFA, ®-9 MUFA (olajsav) ®-3 PUFA (EPA)
14% SFA, 28.5% 1% PUFA 14% SFA, 78% 22% SFA, 24%

MUFA, 57,5% PUFA MUFA, 8% PUFA MUFA, 42% PUFA

4
>
| fo \ ]

PUFA = tébbszorosen telitetlen zsirsavak; MCT= kdzepes szénlancu trigliceridek; LCT = hosszu szénlancu
trigliceridek; MUFA = egyszeresen telitetlen zsirsavak; EPA = eikozapentaensav; DHA = dokozahexaénsav;
SFA = telitett zsirsav



ESPEN practical and partially revised guideline: Clinical nutrition in
the intensive care unit https://doi.org/10.1016/j.cinu.2023.07.011
Clinical Nutrition 42 (2023) 1671-1689
P. Singer, A.R. Blaser, M.M. Berger et al.

i Klinikai taplalas az ITO-n J

nem igen
ON
, Oral tapl
lehetseges M

EN kontraindik

nem
Tapl. all.
felmérése
, a S e
Korai EN N |gazolt Korai ‘
48 6ran beliil Alacsony u _ PN
dozisu EN
Nincs korai
N ~ taplalas
[ )
72 6ran beldil Késleltetett nem =l
inka . 4oy . kontraindik ON=O0ralis taplalas
inkabb EN taplalas (lassu v " P ~ , Lapratas
mint PN (taltapl !) kezd& . : ; EN=Enteralis taplalas
ezdés) EN megkezdése igen > PN megkezdése PN=Parent taplalas
/
\ S MN=Malnutricié
- . B . L . o
Korai szak EN ut Energia és Egyéb Spectla:(ls
, utan: meghat fehérje cél aIkotoeIem leselel
5.-7. naptol i taplalasa
progresszivan

a célig -> el ﬁ—’h Refeeding monitorozas d“
monitorozas




Understanding how foods and enteral feedings :

influence the gut microbiome % N
. - . -‘ - N
: : — g ]
2> Nutr Clin Pract. 2025 Jun;40(3):555-574. doi: 10.1002/ncp.11285. Epub 2025 Mar 6. ol o - Biseiity
O
' Impacting 'y
| Factors on | , f
b Gut
— Microbiome
Stomach and Duodenum \ \ =Y
10°<10° CFU/m | rgw /4 /4 V4 V4 -
Lactobacitus . Enteralis taplalas elonyei: !
Srmmmccus\/‘_’ e .‘”
Yeasts / L |

procass
* Bélintegritas, mikrobiom megGrzés S % L

* Bélbolyhok épsége
o P * Epitélsejtek tréfikus mikddése A bélmikrobiotét befolyasol6 tényezok.

Colon
mgc;sz,;u"" éﬁ:’ﬁ’;’é’i « Bélmotilitds megtartasa
g;g??mws"’ Bacteroes * Bélhez kapcsolddo limfoid szovet
Sestaciste - R * Szekretoros IGA termelés fenntartasa
Cofform beckers * Patogének virulencidja csokken
proeus. * PN-val 6sszefiiggd infekcié csokken

Staphylococcus
Pseudomonas
Yeasls
Protozoa

 Korhazi kezelési id6 és a mortalitas csokken
Metabolikus el6nyok:

. . crs sa s s
A bélmikrobiomot billionyi mikroba alkotja Inzulin szenzitivitas Javu'

(baktériumok, élesztégombak/gombak, virusok, * Incretinek stimulacidja
protozoonok). e H relikémi 5kken
Az egész bélrendszerben megtalalhatok, a . y,pe g ) eémia csokke
legnagyobb siiriiségben a vastagbélben. Koltseghatekony

Q.
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Enteralis taplalas hatranyai, szovédmeényei:

Szovédmény Felmerild okok

Gyogyszerek, Clostridium difficile, rost hiany,

Hanyinger, hanyas, hasmenés hyperosmolaris tapszer, bakterialis kontaminacio,
Nem megfelel6: adagolasi mdd, sebesség, testhelyzet,
szondahelyzet, zsirfelszivodasi zavar

Nem megfelel6 folyadékbevitel, ballasztanyagmentes

Székrekedés (lleus kizarando!) , .
tapszer, scibala

NG szonda reziduum > 500 ml Szonda malpozicio, testhelyzet, GERD
Hyperglycaemia Steroid, sepsis, nem megfelel6 6sszetételd EN
Hypoglycaemia EN leallitasa parenteralis insulin mellett
Hypo-foszfatémia/-kalémia/-magnezémia Refeeding szindréma

Hyperlipidaemia (triglycerid) PROPOFOL!, tultaplalds (PN + EN)

Tapszondaval dsszefliggd (> 10%): e Rogzités, jelolés

* Kimozdulas, eldugul3s, eltomdédés « Atmosas hidnya, gyogyszerek, megtdretés

e Orr, garat, nyel6cso irritaciod, decubitus * Ellenoldal (sikositas, atraumatikus bevezetés)
e Sinusitis » Vékonyabb (pl. ,Flowcare”) szonda

Q.
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Targeted Nutrition Delivery in Sepsis

Akut fazis korai szakasz

Mikor kezdjik? iy Protln (st

PO taplalas nem lehetseges, korai EN (48 6ran beliil) (B -100%)

PO és az EN is kontraindikalt, PN taplalas 3-7 napon belil (B- 89%)

Korai és fokozatosan felépitett PN kezdhet6 sulyos malnutricié esetén,
ha az EN kontraindikalt (0 — 95%) 4 ‘ ,
A korai teljes EN és PN keriilendd, 3-7 nap alatt felépitendé (A -100%) | Total Keal Activity/

Delivery in Well Rehab
Nourished Pt Increases

Acute Chronic Recovery Phase
EN P ———— PN M‘Mm (Mhnmﬂ::ﬂ)

Wischmeyer PE.

DE! ENintolerancia altalaban 10%, ITO-n 38%

' We can't give enteral feeds... (@0
What should we do?

<.
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ESPEN practical and partially revised guideline: Clinical nutrition in X Q. B e Z
sl s oty & (? ?*. Pécsi Tudomanyegyetem
the intensive care unit

https://doi.org/10.1016/j.clnu.2023.07.011 Taplalasterapia késik (EN/PN) O4N 1867
nem EN igen X |
EN kontraind. ’ »  Kiegeszito PN

N

EN késlelteni kell 3-7 napon at ON, EN
‘ non o e . 17/R6, B, 89%
«  Siilyos sokk (vasopressor, Alacsony dézisu EN kontraindikalt, 3-7 napon beliil PN /
11/R38, B, 100% inotrop kezelés, bél . Apia i |
| ’ Terapl?s’hypothermla ) ) . 18/R21, GPP, 100%
ischaemia) (Felmelegités PN-t ne kezdjiink amig valamennyi
* Eletveszélyes hypoxia, megkezdésétsl emelni a terapias lehetéséget a bélm(ikodés
hypercapnia, acidézisban. dézist!) elinditasahoz nem hasznaltunk ki.
(De mérsékelt és kompenzalt
acidézisban/ * Abdominalis

E

permissziv hypercapniaban, EN nyomasemelkedés 9% N lehetséges modijai |

mehet!) B o compartment syndroma
*  Aktiv fels6 Gl vérzés nélkiil Magas aspiracios rizikd esetén: 13/R12, GPP, 95%
. . V4 V4 V4 ? ? o
(S:t’op,’majd ismételt verzés (De nyomascsdkkenés postpyloricus, jejunalis taplalas
hianyaban mehet!) dézisemelés!)
*  Aktiv Inkabb folyamatos, mint bélus EN 14/R9, B, 95%

* Nyilvanvald bélischaemia maéjelégtelenség
* Magas hozamu bél sipoly, ha .

el : életveszélyes
dista Jrany!o an nines anyagcserezavarral Gastricus standard uttal kezdjiink 15/R10, GPP, 100%
megbizhato taplalasi .

majpotlas nélkiil.

|9he.t55ég (Az encephalopathia | Ha gastricus intolerancia prokinetikumokra
* Hasi compartment syndroma mértékétdl fiiggetlendil!) g. - P L6/R1L, B, 100%
« Gyomor aténia >500 ml/ 6 6ra nem javul postpyloricus EN » B

12/ R39, B, 96%




https://doi.org/10.1016/j.cInu.2023.07.011 I/

6/R4, B 100%

7/R5, A 100%

8/ R40, B, 96%

l | Korai taplalas sziikséges (EN / PN) I( l
Korai EN sziikséges l | Korai PN sziikséges

Ha ON nem kivihetd EN 48 6ran beliil (inkabb, mint késlekedni) MN esetén korai progressziv PN
: — | sziikséges EN

| kontraindikaciojaban, inkabb

Ha ON nem kivihetd EN inditasa 48 6ran belil (inkabb, mint PN) mint a taplalas elmaradasa
| Korai EN inditas . . ..
| Szinte valamennyi betegiink

Ha 7 napon at biztos nem
toleralja a teljes EN-t PN inditasa

* ECMO egyedileg mérlegelendé

* Traumas koponyasériilt
* Isch. / vérzéses stroke

* Gerincvel0 sériilés

* Sulyos akut pancreatitis

Prokinetikumok:
eElsGként: erythromycin (B, 100%) és/vagy

* Gastrointest sebészeti miit6tt metoclopramid ill mindkett6 (0, 100%)
* Hasi aorta miitott *J6 tapasztalatok Prucalopride (1x 2 mg)
* Hasi taruma utan ép bélrendszerrel *Neostigmin nincs az ajanlasban

* Relaxalt beteg

* Hasra forditott beteg

* Nyitott hasiireg

* Bélhangok hianyaban bél ischaemia és obstructio gyanuja nélkiil
* Hasmenés on

9/R7,0, 95%

10/ R20, GPP, 96%
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Energia
sziikséglet

19/R15, B, 95%

20/R16, 0, 95%

Ha igen kritikus, Iélegeztetett
beteg hasznalj ICM-t az EE

megitéléséhez!

ICM mellett inkabb izokaldrias
taplalas, mint hipokalorias!

Ha ICM nem elérheté VO, (O, 21/R16, S2, 82%

meghatarozasa felhasznalds) mérés pulm. art
V' é '_
katéterrel vagy VCO, (CO,
produkcid) lélegeztetett
betegnél
| 1 igen
i Indirect
igen nem VvVO,/VCO
 S— - —'ﬂ '2 - 2
cal’omet,t:|a elérhetd?
elérheto? ;
nem
24/R18, 0, 95% 22/R19, B, 95% W

3. Nap utan cél: a
kaloria 80-100%-anak
elérése EE méréssel

25/R22, updeted, O,

Fehérje bevitel és
fizikai aktivitas

92% |

[

Kritikus szakban:

23/R17, B, 100%

26/S3, 86%

Ha nem, inkabb hipokaldrias
taplalas, mint izokaldrias az -
elsé héten.

Akut beteg korai fazisaban az
EE a cél 70%-at ne haladja meg. ¢~
(hypokalodrias tapl)

Fizikai aktivitas javitja | Energy Expanditure = energia felhasznalas

1.3 g/kg/nap fehérje, ami > a taplalasterapia

progressziven emelhetd

eredményét.

Indirekt kalometria = ICM
REE = Resting Energy Expanditure



Routine use of indirect Calorimetry De Waele and van Zanten Critical Care (2022) 26:123 -
in critically ill patients: pros and cons  hitps://doi.org/10.1186/513054-022-04000-5
)
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Indirect Calorimetry: Pros & Cons Oy 17

Resting energy expenditure (REE) by Indirect Calorimetry (IC) — individual nutritional energy targets

Pros Conditions requiring  Cons
kimenetel adjustments

Potential improvement in ’
outcome with Indirect :ﬁp Renal

Calorimetry guided

Fi0,>0.7,

1  PEEP>12
g;,,_ﬂ Air leak

Repl ™ Gt
ngrgggmem [!—s {‘ia——ﬁg

nutrition therapy -u
i, Nebulization,

More accurate than ECMO " A s:'l‘):olrzsa o
predictive equations hang g

Gold standard  Relative Cons
Gold standard for REE, _— NIV & HFNO
recommended b &Z0U Non-nutritional
international guizl’elines 2 caﬂ:grsn ;efeeaﬁd;ng

" Yrase '

Személyre szabott || Y
Personalized nutrition Costs, investment, :/ v Oxygen therapy in
during the patientjoumey [@ ]  consumables, i non-ventilated patients

service, staff
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CLNICAL NUTRITION | “THE " TRANSVERSAL SCENCE

Key Messages

* Dosing of energy (calories) is correlated with outcome and is

] ljl ML N5 most accurate when guided by indirect calorimetry.
B P m @ * Dosing of protein is correlated with outcome, is currently weight-
based at 1.3 g/kg/day and may become guided by body

composition.

* Vitamins and trace-elements are an essential part of nutrition

and should be part of clinical nutrition treatment plans.

szakértsi csoport e

* Fontos a PICS megel6zés, kezelés az ITO tartdzkodas alatt testmozgas, pszichologia és csalad tamogatasaval. A taplalas ennek része.
e A korai mobilizaciot taplalasterapiaval kell kombinalni — koran kell elkezdeni és lassan felépiteni.
* Mind a kaldria-, mind a fehérjebevitel 6sszefligg a betegek kimenetelével.

* Azindirekt kalorimetria (ICM) a legmegfelel6bb és legpontosabb mddszer.
* Magasabb fehérjebevitel és a korai mobilizacid jobb eredményd (szignifikans elény a mortalitasban).
* EFFORT tanulmany nincs kiilonbség a magas és alacsony fehérjetartalmu PN kozott. ESPEN javasolta 1,3 g/kg/nap helyes

« Akut fazisban kevesebb fehérje (autofagia) — ezért a fehérje ddzist fokozatosan kell névelni.

 Akiegészité PN a 4. naptdl tovabbra is indikalt.

O .. . ;
& 4 Pécsi Tudomanyegyetem
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ESPEN practical guideline on clinical nutrition in hospitalized patients with acute or chronic kidney CLINICAL
disease NUTRITION
Clinical Nutrition 43 (2024) 2238e2254 https://doi.org/10.1016/].clnu.2024.08.002

CLINICAL

nitrogen balance.

38) The following |pmtein intakes lmay be prescribed:

Hospitalized patient wi out acute/critical illness:
0.6-0.8 g/kg BW/d.

Hospitalized patient with CKD and KF on conventional
intermittent chronic KRT without acute/critical illness: >1.2 g/
kg BW/d.

Hospitalized patient with AKI, AKI on CKD without acute/
critical illness: 0.8—1.0 g/kg BW/d.

Hospitalized patient with AKI, AKI on CKD, CKD, with acute/
critical illness, not on KRT: start with 1 g/kg BW/day, and grad-
ually increase up to 1.3 g/kg BW/d if tolerated.

=% Critically ill patients with AKI or AKI on CKD or CKD with KF
on conventional intermittent KRT: 1.3—-1.5 g/kg/d.

- Critically ill patients with AKI or AKI on CKD or CKD with KF
on CKRT or PIKRT: 1.5 g/kg/d up to 1.7 g/kg/d.

—=p If available, the pre-hospitalization body weight or usual

body weight may be preferred over the ideal BW. Actual BW
should not be considered for a protein prescription.
(R18, grade 0, consensus 83%)

CKD: krénikus vesebetegség

KF: veseelégtelenség

AKI: akut vesesériilés

KRT: vesepotld kezelés

CKRT: folyamatos vesepotld kezelés

PIKRT: elnyujtott intermittalé vesepodtld kezelés

Ne feledd:

CRRT- citrat = noveli a

nem taplalékkal torténo

szénhidrat bevitelt,
beleszamitani !

o092 : :
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ESPEN guidelin

Clinical Nutrition

Elektiv sebészi

betegek

WL: weight loss

Nincs/kis
riziké
NRS<4

[

Oralis

taplalasterapia

Preoperativ Riziké felmérés
beteg (NRS-2002) becslés

NRS: Nutrition Risk Screening Magas riziké

NRS25
WL>10%
BMI<18,5
Alb <30

Megfontolandé
EN/PN

Miitét halasztando
10-14 napig
Prehabilitacio

beteg

53 (2025) 222-261

Specialis
esetek

v

Postoperativ Korai oralis
taplalas

e on clinical nutrition in surgery — Update 2025

ONaz
ajanlasnak
megfelel6

ON 5 napon
beliil nem

vagy (<50% 7
napon at)

igen

Transzplantacio
el6tt monitorozas

TX utan taplalas

terapia

Bariatriai sebészet
utan taplalas terapia

NJ katéter/szonda

Energia  igen

sziikségletnek CHO tartalmu ital
megfeleld
taplalas
Crn ren Oralis taplalas
nem Altalaban P

alkalmazasa

Immun-oralis

taplalds ajanlott

Megfontolni

mutét alatt

ERAS protokol
szerinti ellatas

elbocsajtas

NJ/NCJ Diétas tandcs,
Komplika- oralis taplalas/vékony tii katéter
ciokkal jejunostomia. Utankovetés

Taplalas : Energia
terapia bevitel

elbocsajtaskor
- rendben
nem T ’
7.nap < Kiegészit6 PN
50%

igen




X
*

%3
k3

THE ESPEN

ESPEN
ESPEN Practical
Gusdelines
ESPEN Clinical |- ESPEN
hE nutrition in -
ESPEN Practical ESPEN Practical
s Guidelines '“’M Guidelines o
N PR g , N
Clinical ) Clinical
ESPEN Practical nutrition in ESPEN Practical
Gundelines cancer Gutdelines
Clinical patients Clinical 24 ESPEN
nutrition in nutrition in o
< S ractcal
inflammatory chronic Guidelines -
bowel disease intestinal ). ESPEN
fail Home enteral
L : : 3 "mmm ESPEN Practcal
1,,”0’-.0 o & ,_ : Guidelines
Clinical
nutrition and
hydration in
geriatrics

GET THE MOST = =8
COMPREHENSIVE INFORMATION
RIGHT AT YOUR
FINGERTIPS

ESPEN

ESPEN Practical
Guidednes

Nutritional

\ - ESPEN - ESPEN

[, L ESPEN ESPEN Practical smpon f?f ESPEN Practical ESPEN
T Guidelines polymotbtd Guldetimens
o "‘JA LSP[N Practical Clinical Clinical ESPEN Practical
e | Guidelines nutrition in nutrition in Guidolines
; - Clinical acute and i Practical
ESPEN Practieal | NUtrition in : chronic short A
Galldebnes | theintensive  pancreatitis micronutrient
- ESPEN Obesity Care | care unit F . /

in Patients |
with Gastroint | ST

ESPEN Practical

Guadulines .
Home g::"m y ’
parenteral T \

nutrition

14 GUIDELINES AVAILABLE
DOWNLOAD THE APP.

by
Borm Bruckmeter Verlag



_ Nasogastric

Kérdés a dontéshez: tube
PPN  TPN!
- Hany napja éhezik ITO el6tt?
- Sulyos kronikus betegségek ? 'Ti"avenoaus —
. Szedalt (propofol) ? e o £ tube
- >48 6ra ITO kezelés ? 1= Jejuno:etomy
. Ujabb szepszis ? — mi térténjék...... | -
Nt
, Nasoduodenal Nasojejunal
Gondolkoztunk mar azon: tube tube

Vajon hogyan hatnak a standard tapoldatok a sérilt
szervezet bélflorajanak mikrobiomjara?

,Husevd” - ,z6ldségevd” mikrobiomja egyforma??

Kossonom a figyelmet!
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