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A 2025-6s ESPEN Utmutato a Klinikai Taplalasrél a Sebészetben frissitése a korabbi 2017-es ESPEN és
2023-as német ajanlasoknak, és célja a sebészeti betegek taplalasi ellatasanak javitasa.

Az utmutatd hangsulyozza a taplalasi kockazatok kezelésének fontossagat a posztoperativ
szovodmények csokkentése és a gyogyulas el6segitése érdekében.

A frissités az Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) koncepcié keretében foglalkozik a taplalasi
lehetoségekkel, kiilonosen a nagyobb miitéteken, példaul daganatos miitéteken atesett betegeknél.

Osszesen 44 ajanlast tesz, ahol a konszenzus minden esetben 75% feletti!
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ALTALANOS ELVEK

Taplalasi Terapia Fontossaga: A tdplalas terapia kulcsfontossagu a

sebészeti betegek szamara, kiilonosen azok szamara, akik alultaplaltak

vagy taplalkozasi kockazattal rendelkeznek. A korai oralis taplalas

elényben részesitendd, és a taplalasi beavatkozasokat a kockazat
azonositasa utan azonnal el kell kezdeni.

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS): Az utmutaté integralja a
taplalast az ERAS keretrendszerbe, elGsegitve a korai oralis bevitelét és
minimalizalva a preoperativ éhezést.

Taplalasi Allapot Felmérése: Rendszeres felmérések sziikségesek a

taplalasi beavatkozasok alkalmazasanak személyre szabasahoz,

killonosen a torékeny és idos betegek esetében. Hasznaljon olyan
eszkozoket, mint a Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
kritériumai a malnutricio azonositasara és az izomtomeg értékelésére.

Személyre Szabott Beavatkozasok: A taplalasi beavatkozasokat a

betegek egyéni igényeihez kell igazitani, figyelembe véve a miitéti

tipusokat és a beteg allapotat. A személyre szabott taplalkozasi tervek

javithatjak a gyogyulast és csokkenthetik a szovodmények kockazatat.

Oralis Taplalékkiegészitok: Az ordlis taplalékkiegészit6k (ONS)

alkalmazasa javasolt a perioperativ_id6szakban, hogy tamogassa a
taplalasi allapotot és csokkentse a szovodményeket. Az ONS
hasznalata segithet a betegek taplalkozasi igényeinek kielégitésében.

Integralja a taplalasi ellatast a beteg kezelésének
atfogé menedzsmentjébe.

Keriilni kell a hosszu preoperativ éhezést; engedni kell
a tiszta folyadékok fogyasztasat két oraval a militét
elétt.

Az ordlis taplalast a el kell kezdeni a lehet6
leghamarabb a miitét utan.

Erdemes haszndlni oralis taplalkozasi kiegészitoket
(ONS) a perioperativ idoszakban.



PREOPERATIV AJANLASOK

1, A taplalasi allapotot rutinszeriien fel kell mérni a miitét tervezésekor, hogy a perioperativ taplalasi kezelést ennek
megfelelden lehessen iranyitani. (GPP, 100%)

A mitét elott a taplaltsagi allapot felmérése elengedhetetlen, hogy a perioperativ taplalasi terapiat ennek megfelel6en
lehessen megtervezni. Ez az ajanlas "GPP" (jo klinikai gyakorlat) szintli, ami azt jelenti, hogy a szakért6i konszenzus alapjan
javasolt az alkalmazasa. A konszenzus mértéke 100%, ami teljes egyetértést jelent az ajanlas kapcsan.

2, Enteralis taplalast kell kezdeni 24 6ran beliil azoknal a betegeknél, akiknél az oralis bevitel nem elegendé. (A, 100%)

Az enteradlis taplalas korai megkezdése (24 oran beliil) kulcsfontossagu a posztoperativ gyogyulas szempontjabol. Azok a
betegek, akik nem tudjak felvenni az elegendé mennyiségii oralis taplalékot, enteralis taplalasban kell részesiilniiik. Ennek
az ajanlasnak az er6ssége "A" szintl, ami azt jelenti, hogy a rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan egyértelmiien ajanlott a
korai enterdlis taplalas alkalmazasa. A konszenzus mértéke 100%, ami azt jelenti, hogy az ajanlas teljes mértékben
elfogadott a szakértok korében.

3, Id6sebb betegeknél, akik nagy miitéten esnek at, frailty felmérést kell végezni, mivel a frailty rossz posztoperativ
kimenetellel tarsul. (GPP, 93%)

A kronologiai életkor helyett a frailty allapot felmérése az els6dleges szempont a miitét elotti kockazatbecslésben. A frailty,
vagyis az idosek torékenysége jobban eldjelezheti a posztoperativ szovodményeket, mint a puszta életkor. Szamos validalt
eszkoz létezik a frailty felmérésére, amelyek a mobilitast, funkcionalis képességeket, kogniciot, mindennapi aktivitasokat és
a pszichoszocialis allapotot is értékelik. Ez az ajanlas "GPP" (jo klinikai gyakorlat) szint(i, a konszenzus mértéke 93%.
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Prehabilitacio: A prehabilitacios programok, amelyek magukban foglaljak a taplalkozasi, fizikai és pszichologiai
beavatkozasokat, javitjak a betegek funkcionalis kapacitasat és ellenallo képességét a mitéti stresszel szemben. A
prehabilitacio célja a posztoperativ szovédmények csokkentése.

Preoperativ Taplalas: : A sulyosan alultaplalt vagy magas metabolikus kockazatu betegeknek preoperativ taplalasi
terapiat kell kapniuk, lehetéleg 10-14 nappal a mtitét el6tt. Ez segithet csokkenteni a posztoperativ szovédmények
kockazatat.

Immunonutricio Hasznalata: Az immunonutricio, amely els6sorban arginint és omega-3 zsirsavakat tartalmaz,
javasolt a nagyobb miitétek elott és soran, hogy csokkentse a szovodmeényeket és tamogassa a gyogyulast. Az
immunonutricié alkalmazasa segithet a gyulladas csokkentésében és a gyogyulas felgyorsitasaban.
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Azoknak a betegeknek, akiknél az aspiracios kockazata nem magas, meg kell engedni, hogy tiszta folyadékokat legfeljebb két éraval
és szilard ételeket legfeljebb hat draval az anesztézia megkezdése eldtt fogyasszanak. (BM, IE, QL) Ajanlas ‘erGssége: A - er6s
konszenzus, 100% egyetértés

Megjegyzések: Az elmult évtizedekben egyre inkabb eltavolodtak a miitét el6tti éhezés dogmadjatol, mivel nincs eldonye. A
folyadékokra vonatkozo kétdras éhezés nem noveli az aspiracio vagy a regurgitacio kockazatat a tizenkét dras éhezéshez képest. Ez
osszhangban van a folyadékok gyomor-iiriilésének fiziologiai idejével, amely 60-90 perc. Ennek megfeleléen sok nemzeti
anesztezioldgiai tarsasag feliilvizsgalta az éhezésre vonatkozo iranyelveit, és lehetové teszi a betegek szamara, hogy tiszta
folyadékokat fogyasszanak az anesztézia megkezdése el6tti két oraban.

A szénhidrat-készletet célzottan fel kell tolteni, hogy az inzulinfelszabadulast roviddel a tervezett nagy hasi miitét elott kivaltsak,
hogy ellensulyozzak az inzulinrezisztenciat és noveljék a betegek komfortérzetét. (B) (QL, BM) Specialis szénhidrat-italok adhatdk az

el6z6 este és legfeljebb két 6raval az anesztézia megkezdése elGtt az inzulinfelszabadulas kivaltasara. (0) (BM) Ajanlas er6ssége: B/0
- erés konszenzus, 96% egyetértés

Megjegyzések: A miitét el6tti szénhidrat-tartalmu italok fogyasztasa (ugynevezett "szénhidrat-toltés") az ERAS protokoll része. A
mutét el6tti szénhidrat-toltés megvaltoztatja az anyagcserét az éjszakai éhezés allapotabdl a taplalt allapotba, és csokkenti a
posztoperativ inzulinrezisztenciat, valamint hatassal van a posztoperativ anyagcserére és a felépiilésre.

A legtobb tanulmany 800 ml 12%-os maltodextrin-alapu szénhidratitalt hasznalt az miitét el6tti este és 400 ml-t koriilbelil két
Ooraval az anesztézia bevezetése eld6tt. Szamos tanulmany kimutatta, hogy ezekkel a dozisokkal nem nétt a tracheobronchialis
aspiracio kockazata, és a gyomor liriilése is a legtobb éhezési iranyelvben elgirt két oran beliil volt.
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Parenteralis glutamin-kiegészités nem ajanlott olyan betegek esetében, akik megfelelé oralis és enteralis taplalast
kaphatnak. Ajanlas er6ssége: 0 - erGs konszenzus, 93% egyetértés

Sulyos maj-, vese- vagy tobbszervi elégtelenségben szenveddé betegek nem kaphatnak parenteralis glutamin-kiegészitést.
Ajanlas erdssége: A - erds konszenzus, 100% egyetértés

Altaldanossagban nem javasolt enteralis glutamin-kiegészitést adni. Ajanlas eréssége: A - erés konszenzus, 100% egyetértés
Megjegyzések:

A glutamin-kiegészités elonyeit az utobbi években sokat vitattak, miutan nem igazolédott elonye az altalanos intenziv
osztalyos betegek korében.

Kiilonbséget kell tenni a kiegészito stratégia, ami minden iranyelvben ajanlott a parenterdlis taplalas kiegészitésére, és a
nagy dozisu farmakoterapia kozott, ami karos lehet.

Korabbi kisebb tanulmanyok ugyan elonyoket mutattak a sulyos trauma vagy égési sériilés esetén, de a nagy, multicentrikus
vizsgalatok nem igazoltak a klinikai el6nyoket.

A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a glutamin-kiegészités nem ajanlott a sebészeti betegek korében!




Az abra a sebészeti betegek perioperativ taplalasi
kezelésének részletes folyamatat mutatja be, figyelembe
véve a betegek egyéni sziikségleteit és kockazati tényezoit
annak érdekében, hogy optimalizaljak a taplalasi kezelést és
javitsak a betegek gyogyulasi esélyeit.

A preoperativ szakban a betegek kockazatfelmérése és
taplaltsagi allapotanak értékelése torténik a NRS-2002 és
egyéb tényezok alapjan. (NRS: Nutritional Risk Screening)

Alacsony kockazatu betegeknél az oralis taplalas javasolt,
mig a magas kockazatuakndal (NRS = 5, testtomegindex <
18,5, albumin < 30 g/l) a mitét elhalasztasa és
prehabilitacio mérlegelendd. Sziikség esetén enteralis vagy
parenteralis taplalas alkalmazanda.
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POSTOPERATIV IDOSZAK

A szajon at torténd/szondataplalast a miitét utan minél hamarabb, a tudatnal Iévé és hemodinamikailag stabil betegek
tirokepességének megfelel6en el kell kezdeni. Ajanlas erossége: A - erds konszenzus, 100% egyetértés

Megjegyzések: A szajon at torténo taplalas (kiegyensulyozott korhazi étrend és/vagy ONS) legtobb esetben azonnal megkezdhetd a
muitét utan a neuroldgiailag és hemodinamikailag stabil, teljesen tudatnal Iévd, vérzés jeleit nem mutato betegeknél.
Hemodinamikailag stabilnak akkor tekinthetok a betegek, ha megfelelo folyadékpdtlast mutatnak, a laktatszint normalis vagy
csokkeno, a kevert vénas oxigéntelitettség (MVO2) normalis, és a vazopresszorok stabilak vagy csokkendk.

Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy sem a gastroesophagealis dekompresszio, sem a késleltetett szajon at torténd taplalas nem
volt el6nyos a cholecystectomia és a colorectalis reszekciok esetén. A korai szajon at vagy szondan keresztiili taplalas, beleértve a
tiszta folyadékokat is az els6 vagy masodik posztoperativ napon adva, nem okozott semmilyen korlatozast a vastagbhél vagy a végbél
anastomosis gyogyulasaban, és inkdbb szignifikansan rovidebb kdrhazi tartdzkodasi idohoz vezetett.

Az étrendet a miitéti beavatkozas tipusahoz és az egyéni tliroképességhez kell igazitani. A korai szajon at torténo taplalas
toleranciajat gondosan értékelni kell azoknal a betegeknél, akiknél magas a kockazata a késleltetett gyomoriiriilésnek vagy a
posztoperativ bélmiikodési zavarnak. Ajanlas er6ssége: GPP - eros konszenzus, 93% egyetértés

Megjegyzések: A szajon at torténd taplalék mennyiségét a beteg gasztrointesztinalis funkcidjahoz és egyéni tliroképességéhez kell
igazitani. Kiilondsen id6sebb betegeknél (>75 év) ovatosabb megkozelitést kell alkalmazni, mivel esetiikben nagyobb a kockazata a
hanydsnak, gyomorretencidonak, bélelzarédasnak és a magasabb Gjrafelvételi aranynak, ha a szajon at torténd taplalék toleranciaja
karosodott.




POSTOPERATIV IDOSZAK

Posztoperativ Taplalkozas: Az enteralis taplalast 24 6ran belil el kell kezdeni azoknal a betegeknél, akik nem tudjak oralisan kielégiteni
a kaldriaigényuket. A korai taplalas el6segiti a gyogyulast és csokkenti a szovédmények el6fordulasat.

Korai Oralis Taplalas UGI traktus mtéteinél: mint példaul a nyel6cs6- vagy gyomorm(téteknél, a korai oralis taplalas kiemelt
jelent6séggel bir. Az ESPEN utmutatok szerint a betegek oralis taplalasanak lehetdségét a mitét utan a lehetd leghamarabb el kell
kezdeni, amint a beteg allapota stabilizalddik. A kutatasok azt mutatjak, hogy a korai taplalas nemcsak a gyégyulast segiti el§, hanem
csokkenti a posztoperativ szovédmeények, példaul az anasztomazis elégtelenség kockazatat is. A taplalkozasi iranyelvek hangsulyozzak,
hogy a diétat fokozatosan kell bevezetni, a konnyen emészthetd ételekt6l a normal étrendig, igy biztositva a betegek biztonsagos
taplalasat a gyégyulasi folyamat soran.

Enteralis Taplalas: Amennyiben a betegek nem képesek oralis taplalékot fogyasztani, az enterdlis taplalds alkalmazdsa javasolt. Az
utmutatok szerint az enteralis taplalas soran a taplalékot taplalo szondan keresztil juttatjak a gyomorba vagy a vékonybélbe, amely
kiilondsen hasznos lehet a mitét utani korai szakaszban, amikor a betegek még nem tudjak kielégiteni kaldriaigényliket. Az enteralis
taplalas segit fenntartani a taplalkozasi allapotot, javitja a gyogyulasi folyamatot, és csokkenti a fert6zések kockazatat a posztoperativ
id6szakban. A szakmai ajanlasok hangsulyozzak, hogy az enteralis taplalas bevezetését a lehetd leghamarabb el kell kezdeni,
kiilon6sen azoknal a betegeknél, akiknél a taplalkozasi igények oralis Uton nem teljesithetdk.

Bariatriai Mitétek: Az ERABS protokollt kell kbvetni a bariatriai mdtétek soran, amely el6segiti a korai oralis taplalas bevezetését és a
taplalkozasi allapot kezelését. A bariatriai mdtétek utani taplalkozasi tdmogatds segithet a hianyallapotok megel&6zésében.




POSTOPERATIV IDOSZAK

Az abra a sebészeti beavatkozast koveto idGszak taplalasi
kezelésének lépéseit mutatja be. A miitét utan a betegek [T
taplalasanak menete az ERAS protokollok szerint torténik.
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Amennyiben a beteg nem tudja felvenni az elegend6 mennyiségu
oralis taplalékot (a sziikséges energia <50% 7 napon beliil), akkor
24 oran beliill enteralis taplalast kell megkezdeni. Ez kiilonosen
fontos a fej-nyaki miitéten atesett, valamint a sulyos trauman
vagy agyseériilésen atesett betegeknél.

Ha a beteg allapota miatt a parenteralis taplalas valik
sziikségessé, azt minél hamarabb meg kell kezdeni, kiilondsen az
alultaplalt betegeknél. A parenteralis taplalas soran a refeeding
szindroma megeldzése kiemelt fontossagu.

Bizonyos esetekben, mint hosszi tava szondataplalas vagy
kemoterdpia, a_ tdpldlészonda ideiglenes bent hagydsa is
mérlegelendd a klinikai allapot és a tapanyagigény fiiggvényében.

Amennyiben a beteg nem tudja fedezni energiaigényét oralis vagy
szondatapldldssal, a parenterdlis és enterdlis taplalas
kombinacidja javasolt. A taplalasi terv kialakitasa és a beteg
monitorozdsa a korhazi elldtds és a hazabocsatds utan is
elengedhetetlen.

Postoperative period Il

Enargy

necadan mel

at

discharpa

o ey

RED: Erdorst nutrition snipll be started within 24 hours in patknts in

whom the £alena requirements cannot ba met aralty, of an aral diet s

not yet possibhe (A}

This oppies in purticulns to:

«  Potienis in whom ool santgy ond prosin vk s xpected %o by
<50% i the neat seven days (BM) (GPF). (100% agresmant)

+  Patants pfer major head anit neck supery and upper
gastroinisslinal resestion for lumot (BM) (B). (B2% agrawment)

» Paterty with severs tniuma andior severs tumatic brain ejary
(&M) (B). (78% sgreoment)

o Fatwrin with evinidison at 1he tise af surgeey (BM) (GPF), (4%
ugresment)

(NBIGPE 13%)

R28: in underui nuttition, a Killy balanced standord polymenc feemuls

should be udminiabared, (GFP. 100%)

R31: For nutritional hetaoy in olf pedopéentive parncs, speciol
attentan shoukd be given ta pravent refeeding syndrome in patlants
with mainutrition sedéar metabolic rs

For these patiants, standaed enteral catrition should be started ot a low
ride of intiska (1030 mb/h ) and caruhily mcrmasad acly It electrclytes
W asaba, wivle diso manRacing Individual intestingl tolrance. Ths,
el 30 reach the csonc terpet may vary grestly from individunl &
Individual, smormasing from day (o day, snd may take up to five days.
(GPP, 55%)

RAT: Adcasonsl artedsl glutaming stsll penorally not be given (BM,

HE}. (A, 100%)

R10; Patients undergong major tamar surgery showkd ba affama
Imrmsuanutrilion tocified with arginine, omegs-3 tatty acids, ang

Iiclsobded ) praoparivuly of nmbomge!y. {BM, HE) {B, 9%}

yea

o Diatary counseling. ONS,
B consider ENvia NCJ, i
follow up monitonng

RA2 I lube teading » tequired for ieore than Tour wooks » patients with
mainutriaon sadior metabiode ink, such s in seyece triramadic bomn injury,
porculanects sndoscopin ganirostomy o jjunal libe placeenent shouid be
pafatmad. (GPP, #6%)

A3 Palients who require nutritianal henspy pedopemtivaly shoukd have
ragular assessmont of susttionsd status during hospilalizaton with contmuation
past-hospital Mechargn, Wekimng rataral fue putriticnat counseling and
oeuifube supplementation as appropraste (BM), (B, 100%)

T34 An ntrsoporitwely placed Jajunceiomy may b tamporaeily luft i place At
the tme of discharge, Sopanding on weight progression and! of for the

yus

RS0 M ansrgy and subsirate rogquirdenents Sannot be mes by gl andror wbe Wedlng done (< 50% of
snegy reQuirements) wihin thrse 40 Jour days, & combimaton of aral ersersd, 80 (Supeis msming)
pareaternl ntrition shauld be groen (BM) {8, 100%)

11 Paresteral nutnton should be started a9 soon a8 possibile i (here & o contramdication o oral and

ontaral rutrition (n 9. intostinal nhdru:m. ﬁﬂz in uvg_ﬂly hnd patients {8, M%)

R12: if implantation of o central venous catheter is required soledy 1 provide patentaral nutntion, the

ducision shall be made E! W) Ispact to the antisipatand diration oot titrition. (BAL) (AL 43%)

R13: 1 the axpocted dumstion of supplementary PN s below seven days. nuiritan can be delivered

runmvy via periphel atoess. IBM 10, 100% |

R34 For pamnmdessd nutition. sll4n-one (Iknea-chamber, compoanded) bags shouks be prataned 1O
m cnmponsnts &mulmb'bam‘- sytems) (BM, ME} !!.._1_0‘%‘)

RE5 Pasentaril phulming suppimentation cannot be ecommended in palients who Gan receive
g_iu.m ullﬂn arigeal nuln_h!n;‘llu. NE]M& G3% )

RIS Futanin with saveis hapatic, renal, of muniorgan alure shisf not fecems paronbers gluliimine
mﬂnulnmang&alu, ME) & 100

53! Al presand, no ecommendition can bo mode ragarding inkravenoun o antetol supiiamaertation of
wrgining s & single substence, (92'% )

R18: Postoporatve parmiedsd nutobon, including omega-3 falty acide. should be uned in putionts who
cannut receive sdequate antersd nutrson wed, thacofore, requice pradominantly paranansl or
comingd antaratiparantsenl nutrition. (BM, HE) (6, 100%)




TRANSZPLANTACIO

Az él6 donor és a recipiens szamara szolo ajanlasok nem kiilonboznek a nagy hasi miitéten atesett betegekre vonatkozoktdl. Ajanlas erossége: GPP -
eros konszenzus, 100% egyetértés

Alultaplaltsag esetén a taplaltsagi allapotot optimalizalni kell a szervatiiltetés el6tt. Ajanlas erossége: A - erds konszenzus, 100% egyetértés

Alultaplaltsag esetén el6szor strukturalt taplalasi tervet kell megvalositani, majd ONS vagy enteralis taplalas kiegészitését alkalmazni. Ajanlas
erdssége: B - erds konszenzus, 100% egyetértés

A transzplantaciora varé betegek utankovetése soran a taplaltsagi allapot felmérését is el kell végezni. Ajanlas erdssége: GPP - er6s konszenzus,
100% egyetértés

Szervatiiltetés utan a korai szajon at vagy szondan keresztiili taplalast az egyéni tliroképességnek megfelel6en 24 6ran beliil biztositani kell. Ajanlas
eréssége: B - er6s konszenzus, 100% egyetértés

Vékonybél-transzplantacio utan a szajon at vagy szondan keresztiili taplalast koran el lehet kezdeni, az els6 héten dvatos noveléssel, majd

fokozatosan a tliroképességnek megfelel6en. Ajanlas erdssége: 0 - er6s konszenzus, 100% egyetértés

Ha a szervatiiltetés elott vagy utan az enteralis taplalas nem elegendd, kiegészité parenteralis taplalast kell biztositani. Ajanlas erossége: B - erds
konszenzus, 96% egyetértés

A szervatiiltetés utani utankovetés részeként rendszeresen ellendrizni kell a taplaltsagi allapotot. Ezeknek a betegeknek taplalasi tanacsadast kell
felajanlani. Ajanlas eréssége: GPP - er6s konszenzus, 96% egyetértés

Megjegyzések: Az alultaplaltsag befolyasolja a kronikus szervelégtelenség lefolyasat, és elo6fordulasa a majatiiltetésre varoé betegek korében 17,2-
57,7% kozott mozog. A taplaltsagi paraméterek korreldlnak a transzplantacioé utani kimenetellel.

A vardlistan toltott gyakran hosszu preoperativ idoszakot (orvosi) taplalasi terapiara kell hasznalni. Négy intervencids tanulmanyban (két
randomizalt kontrollalt vizsgalatban) a varodlistan 1évo szervatiiltetésre varo betegek preoperativ taplalasa javitotta a taplaltsagi paramétereket.

” _r

Nincs adat a él6 donor és a recipiens metabolikus kondicionalasara vonatkozoan. A kisérleti eredmények azonban megerdsithetik a metabolikus
kondicionalas koncepcidjat a kiegészito preoperativ gliikozitalok alkalmazasaval.



Before

transplantation
Monitoring

Special cases

After transplantation
Nutritional therapy

After bariatric

surgery
Nutritional therapy

'R38: In cases of malnutrition,
nutritional status shall be
optimized before organ

transplantation. (BM). (A, 100%)

R40: Follow-up visits of patients

on the transplant waiting list

should also include assessment
of nutritional status. (GPP, 100%)

R41: After organ transplantation,
an early oral or enteral nutrition
should be provided within 24
hours according to individual
tolerance. (BM). (B, 100%)

R37: Recommendations for the

living donor and recipient are no

different from those for patients

undergoing major abdominal
-surgery. (GPP, 100%)

'R42: After smailﬁfbowgl

transplantation, oral or enteral
nutrition can be started early, with
cautious increases within the first
week, and then gradually
increased as tolerated. (BM). (0,
100%)

R35: Early oral diet shall be
resumed after bariatric surgery
(as part of an Enhanced
Recovery After Bariatric Surgery
(ERABS) protocol) (BM, IE). (A,
100%)

'R39: In cases of malnutrition, a
structured nutrition plan should
be implemented first, followed by
supplementation with ONS or

“enteral nutrition. (BM). (B, 100%)

R43: If enteral nutrition is
inadequate before or after organ
transplantation, supplemental

parenteral nutrition should be

provided. (BM). (B, 96%)

'R36: The use of a nasojejunal

tube or jejunostomy may be
considered in patients with
bariatric surgery and
complications with an indication
for relaparoscopy/laparotomy.
(GPP, 92%)

R44: As part of the follow-up after
organ transplantation, the
nutritional status should be
regularly monitored. Nutritional
counseling should be offered for
these patients. (GPP, 96%)




OSSZEFOGLALO

Az abra egy részletes dontési folyamatabrat mutat be a
sebészeti betegek taplalkozasi kezelésérdl.

Els6ként a betegek kockazatfelmérése és értékelése torténik a [ oo s
NRS-2002 és egyéb tényez6k alapjan. A magas kockazatu
betegeknél (NRS > 5, testtomegindex < 18,5, albumin < 30 g/l) a —

m(itét elhalasztasa és prehabilitacié mérlegelendd. s Comide ENEEN

Oral nutritioral
thernpy

Postpons surgary at

A m(tét utan amennyiben a beteg ordlis taplalasa : et 10-74

Cunsiger
prabasliation

megvaldsithato, azt kell el6bnyben részesiteni. ey

NCUNJ dunng
BUIQEry

Ha az oralis taplalas nem lehetséges, enteralis vagy parenteralis
taplalas alkalmazandé az ERAS protokollok szerint. A

Digcharpe

Dietary counseling

komplikacidk, példaul a gasztrointesztindlis szovédmények ONS, consider EN

via NG, folow 1p

kezelése is megjelenik.

A specialis esetekre, mint a transzplantacio és a bariatriai
sebészet, kilon taplalasi ajanlasok vonatkoznak. (pl: ERABS)

Betors
ranspiantation
Montoning

Aftsr tranaplantation [l After bariatric surgsry
Nutrtional thesapy Nutritional theeaty



LEGFONTOSABB MEGALLAPITASOK

A taplalkozasi terapia elengedhetetlen a sebészeti betegek
szamara, kiilonosen az alultaplaltaknak.

A preoperativ taplalkozasi tamogatas csokkentheti a
szovodmeények kockazatat.

A korai posztoperativ taplalas el6segiti a gyogyulast és csokkenti a
korhazi tartozkodas idejét.

Az immunonutricid alkalmazdasa segithet a gyulladas
csokkentésében és a gyogyulas felgyorsitasaban.

Rendszeres taplalkozasi allapotfelmérés sziikséges a betegek
szamara.

A prehabilitacios programok javithatjak a betegek posztoperativ
kimeneteit.

Az oralis taplalékkiegészit6k hasznalata javasolt a perioperativ
idészakban.

Az ERABS protokoll kovetése segiti a bariatriai miitétek utani
taplalkozasi ellatast.

A taplalkozasi beavatkozasokat a betegek egyéni igényeihez kell
igazitani.

A dontési aramlas-diagramok segitik a klinikai dontéshozatalt a
taplalkozasi beavatkozasok soran.

e Osszefoglalva:

LV ESPEN

utmutatok frissitése
hangsulyozza a taplalas kritikus szerepét a
sebészeti ellatasban, oOsztonozve a korai
beavatkozast és a személyre szabott
taplalasi stratégiakat a gyogyulas javitasa

és a szovodmeények minimalizalasa
érdekében. A  taplalasi  stratégiak

folyamatos nyomon kovetése és az egyéni
betegigényekhez valdo  alkalmazkodas
elengedhetetlen a sebészeti kimenetek és
az életminéség javitasahosz.
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() e o upises Faster recovery and bowel

SAJ AT M ETAAN ALI’ZIS openAccess movement after early oral feeding

S i compared to late oral feeding

Agostino Gemelll University Polyclinic IRCCS)

after upper Gl tumor resections: a
;enmwnue:‘unwevsn:-,' Hungary m eta = a na lySiS

:.,fezjgf..d' Hngesy Déra Lili Sindler*, Péter Matrai®, Lajos Szaké™*, David Berki,
niversitaires de Strasbourg, Frarce  Gergd Berke’, Armand Csontos™, Csenge Papp’, Péter Hegyi™*’*

and Andras Papp'

* Magyar Nyel6csé Munkacsoport, 2020.
* Felsd Gl mdtétek, malignitas miatt
* Korai per os késdi per os taplalas 6sszehasonlitasa
» Végpontok: primer: 30 napos mortalitas
secunder: anasztomozis elégtelenség
kérhazi tartozkodasi idd
béelmotilitas megindulasa

légz&szervi komplikaciok



SAJAT METAANALIZIS

» ENDNOTE program (PubMed, Cochrane, Embase adatbazisok)
* PRISMA : (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analysis)

e 27 elembdl allo szisztematikus attekintés a metaanalizis felépitésére, tartalmara vonatkozéan

* PICO: Population : fels6 Gl m(itétek malignitas miatt
Interventions : korai per os taplalas
Comparators : késdi per os taplalas
Outcome : 30 napos mortalitas, anasztomazis

elégtelenség, bélmiikodés megindulasa




ANASZTOMOZIS ELEGTELENSEG

Anasztomosis insuficiencia

EOF
Study

no leakage leakage no leakage leakage

Miguel A. Cuesta 135 5 (3,5%) 134 6 (4,28%)

Aelee Jang 200 3 (1,4%) 193 10 (4,9%)

Bolton, Conway 28 (23%) 4 (3,33%)

Habibollah 2(3,7%) 2(3,6%)
Shimizu 3(2,4%) 3(2,4%)
Hai-Bo Sun 1(2,2%) 1(2,5%)

Quan Wang 0 (0%) 0 (0%)

Hai-Bo Sun (2015) 1(1,49%) 2(3,17%)

Majdnem minden esetben alacsonyabb az anasztomodzis elégtelenségi rata az EOF csoportban,
mint a LOF csoportban.



LEGZOSZERVI KOMPLIKACIOK

Respiratory complications

Study

Mahmoodzadeh 2014

shimizu 2018

Sun 2014
Sun 2017

Wang 2019
Sun 2018

Ceusta

shimizu 2018

Jang 2018
sun 2014
sun 2017
sun 2017
sun2018

no morbidity

0

80
40

63

morbidity

54

0 (0%)
1(2,4%)
5 (7,%)
15 (10%)
2(3,9%)
5 (10,8%)
31(22,1%)

22 (22%)
16 (39%)
5 (2,4%)
1 (1,47%)
2 (1,42%)
3(2,1%)
2 (4,3%)

no morbidity

0

87
33

59

morbidity

55

2(2,29%)
0 (0%)

6 (9,2%)
17 (12,1%)
0 (0%)

4 (10%)
40 (40%)

18 (20%)
9 (27%)
10 (4,9%)
0 (0%)
3 (2,14%)
5 (3,5%)
2 (5%)

phneumonia

ARDS
SIRS



BELMUKODES MEGINDULASA

First postoperative defecation

EOF LOF

NO of EOF NO of LOF
. Standard . . Standard .
Median . Range min  Range max Median . Range min Range max
deviation deviation

wang 2019 . 1.21 . 2.8
sun2017

sun2014

shimizu 2018

EOF csoportban rovidebb a bélmikodés megindulasaig eltelt id6.



KORHAZI TARTOZKODAS

Korhazi tartdzkodasi idé
EOF LOF

NO of EOF Standard NO of LOF standard
Median a'? :?r Range min Range max Median ar.l ?r Range min Range max
deviation deviation

hur2011
jang2018

mahmoodzadeh2014
shimizu2018

sun2014

sun2017

wang 2019

EOF csoportban rovidebb a kérhazi tartdzkodasi idé.



&K

METAANALIZIS OSSZEGZESE

* Minden kimenetel szempontjabol elmondhatd, hogy a korai per os taplalas, nem noveli az anasztomozis
elégtelenséget, nem noveli a morbiditast.

* Csokken a kérhazi tartézkodasi idd, rovidil a bélmikodés megindulasaig eltelt id6 az EOF csoportban.

* A korai per oralis taplalas biztonsagosan alkalmazhato UGI miitétek soran



SAJAT PROSPEKTIV ADATGYUJTES ES ,PROPENSITY SCORE
MATCHING” VIZSGAL AT 2020 IA 2022 JULIUS

Gyomorrak

Nyel6cs6rak

DE! ITO ugyanannyi! Mo-i

Atlag életkor [
sajatsag!

Prehabilitacié + EOF Férfi
NG

Posztop. oralis taplalas kezdete (nap)

Szignifikans kilonbség!

Posztop. Kérhazi tartézkodas (nap)

Bélmiikodés megindulasa (nap)

Morbiditas

Anasztomazis elégtelenség

Anasztomazis szlikulet

Nyirokcsorgas

Pneumonia

HTX

Reoperacié

Szeréma

Hasdiri talyog

ARDS

1
1
0
2
2
2
1
1
1
2

Laz

O o o o = = N N = =

Dvesnhagcia
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A korai, szajon keresztlili taplalas nem jelent veszélyt a felsé tapcsatornai mtétek utan
Becslilt részveétell valoszinliség szerinti parositasi tanulmany
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Introduction: Assessing the nutritional and physical status of patients with malignant diseases, is an essential element in their prehabilitation and rehabilitation. Initiating early oral feeding is an
important part of the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol. However, there is a lack of data regarding the application of this feeding method after upper gastrointestinal tract surgeries.
Objective: To demonstrate that early oral feeding has no disadvantages in this patient population, we compared the data of patients treated by early oral feeding method between January 2020 and
July 2022 at the Department of Surgery, University of Pécs, through a propensity score-matching study, with data of patients treated by the traditional method. Method: In our study, we included
patients who underwent surgery due to upper gastrointestinal tumors with an esophageal anastomosis (total gastrectomies and esophageal resections). The study included 50 patients, 25 patients
in the early oral feeding group and 25 patients in the traditional oral feeding group, with similar characteristics. Resu/ts: Oral feeding in the early group was started 2.09 days, while in the traditional
group 5.52 days after surgery on an average. The average length of hospital stay was 8.875 days in the early oral feeding group, compared to 12.161 days in the traditional oral feeding group
(p<0.05). However, no significant differences were observed in the mortality rate and anastomosis-related complications. Discussion: We found that the early oral feeding group had a statistically
significant reduction in the time until the return of bowel movements, the length of hospital stay, and the duration of postoperative parenteral nutrition. Conclusion: It can be concluded that the
application of early oral feeding is safe and feasible after upper gastrointestinal tract surgeries Orv Hetil. 2024; 165(1): 24-29.
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Material and Methods

A propensity score-matching study.was conducted at the Department of Surgery at the University of Pécs between January 2020 and December 2023. The study
included patients with upper Gl tumor surgery (with esophageal anastomosis)

The setup of early postoperative feeding:

o 1st day: per os 2-4 dl water + parenteral nutrition: 2000kcal, 95 g protein

o 2nd day: per os 5-10 dl water, nutritional starter (700 kcal, 29 g protein) + parenteral feeding 50 ml/hour (1300kcal, 58g protein)
o 3rd day: nutritional starter, kefir, yoghurt, soup (2000 kcal, 11g protein)

o from the 4th day: bolstering soft diet

Morbidity

Gasfric cancer .
Anastomosis

Esophageal cancer

insufficiency

Median age

Early Oral Feeding in Patients Undergoing Upper
Gastrointestinal Surgery: A Propensity Score-matching Study B&ES
Female

Anastomosis

) inflammation
CSENGE PAPP!, DORA LILI SINDLER!, ANDRAS PALKOVICS!, ARMAND CSONTOS!,

ZOLTAN SANDOR!, BALAZS NEMETH?, ANDRAS VERECZKEI' and ANDRAS PAPP!

Postop first oral intake (day) Anastomosis

! Department of Surgery, Clinical Center, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary;

Postop. emission (day)

"Deparlme’m of Public Health Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary stricture
First bowel movement (day) .
Pneumonia
Last Lv. fluid therapy (day) HTX

; Reoperation
e Conclusion: o

* The early per oral nutrition positively changes the course of recovery of patients who have undergone upper Seroma
gastrointestinal surgery.
* |tis also a significant result that the mortality rate and anastomosis leakage rate do not increase compared ——

to the traditional protocol.
* The earlier recovery of the patients, the shorter length of their hospital stay, their quality of life, and their
well-being are all improved by the early initiation of feeding. Fever
* Further multicenter studies with larger cohorts and long-term follow-ups are required to confirm and
corroborate the safety and efficiency of our EOF protocol in patients after UGI surgery.

Atelectasia

Dysphagia

Death
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