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Következmény:

súlyos vázizom veszteség, „ICU aquired weakness” mely magas 

mortalitáshoz vezet, akár 1 év múlva is







A metabolikus stressz 

szakaszában – amennyiben nem 

adagoljuk túl a 

glukóz/inzulint - úgy 

tűnik, a magasabb  (PN) 

aminosav-szinttel függ össze 

az autophagia gátlása.

Ferrie et al.: JPEN 2016.

McClave Cur Op Clin Nutr Met Care 2015 

18:155-161



• 19. ajánlás: Ha az energiaigény becsléséhez prediktív egyenleteket
használnak, az intenzív osztályon töltött első héten az izokalorikus
táplálkozás helyett a hipokalorikus táplálkozást (a becsült igény 70%
alatti) kell előnyben részesíteni. Ajánlás fokozata: B, erős
konszenzus (95% egyetértés).

• 22. ajánlás: Kritikus állapotban napi 1,3 g/kg fehérje-egyenérték
adagolható fokozatosan. Az ajánlás fokozata: 0 erős konszenzus
(91%egyetértés)

• 3. állítás: A fizikai aktivitás javíthatja a táplálkozási terápia jótékony
hatásait. Konszenzus (86% egyetértés)



Nagyobb igény: égett, trauma, obes



• E1. A szakértői konszenzus alapján javasoljuk, hogy az intenzív
osztályon az EN kezelés megkezdésekor standard polimer
formula használatát alkalmazzák. Javasoljuk, hogy kerüljék a
speciális formulák rutinszerű alkalmazását a MICU-ban lévő
kritikus állapotú betegeknél és a betegségspecifikus formulák
alkalmazását a SICU-ban.
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Van ajánlás
• Obesitas 2-2.5 g/kg

• Neurotrauma 1.3-1.5 g/kg

• Lélegeztetett 1.5-1.8 g/kg

• Súlyos égés  1.5-2.0 g/kg

• Kardiológia 1.2-1.5 g/kg

• Gastrointestinalis sebészet 1.2-1.5 g/kg

• Akut veseelégtelenség
 Alacsony katabolizmus 0.6-0.8 g/kg

 Közepes katabolizmus 1.0-1.5 g/kg

 Hyperkatabolizmus 1.7-2.2 g/kg

 CRRT max 2,5g/kg

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)



• 23. ajánlás: Az intenzív osztályon kezelt betegeknek adott
glükóz (PN) vagy szénhidrát (EN) mennyisége nem haladhatja
meg az 5 mg/kg/perc értéket. Az ajánlás minősítése: GPP erős
konszenzus (100%egyetértés)

• 24. ajánlás: Az intravénás lipidemulziók adagolása általában a
PN részét kell képezze. Az ajánlás minősítése: GPP- erős
konszenzus (100%egyetértés)



MIT….Glukóz és a szervek

Totális glukóz igényes sejtek, szövetek:
vvt, leukocita, kornea, szemlencse, 
retina, vese velőállomány …

Agy

• legnagyobb glukóz felhasználó szövet: 
100-120 g/nap

• hipoglikémiás kóma irreverzibilis 
károsodáshoz vezethet 

• ketontestekből is képes glukózt 
szintetizálni 



MIT…. Glukóz

• Minimum 2 g/kg/nap felnőtt alapszükséglet

• Cél:  5-6 g/kg/nap

• Glukóz a totál kalória 50-70%-át fedezze.

• De, .. ne haladja meg az 5 mg/kg/min mennyiséget.

• Biztonságos minimális glukóz bevitel: 150 g/nap. 

• Túltáplálás egyértelműen növeli a mortalitást.

• CRRT – citrát növeli a nem táplálékkal történő 
szénhidrát bevitelt, beleszámítani !

ESPEN GL on clinical nutrition in the ICU: Clin Nutr 2018; 1-32

Wiener: JAMA 2008; 300: 933-44



• 29) Az intravénás lipid (beleértve a nem táplálkozási célú
lipidforrásokat is) nem haladhatja meg az 1,5 g lipid kg/nap
mennyiséget, és az egyéni toleranciához kell igazítani. (GPP
fokozat, erős konszenzus, 100%)



• A lipidemulziók zsírsav-összetételét illetően a legújabb szakértői
ajánlások szerint fontolóra kell venni olyan zsírsavkeverék
alkalmazását, amely közepes láncú triglicerideket (MCT-ket), n-
9 egyszeresen telítetlen zsírsavakat és n-3 többszörösen
telítetlen zsírsavakat tartalmaz.

• Jelenleg a nem sebészeti beavatkozáson átesett intenzív
terápiás betegeknél alkalmazott, n-3 zsírsavval dúsított
emulziókra vonatkozó bizonyítékok nem elégségesek ahhoz,
hogy azok önálló kezelésként ajánlhatók legyenek.
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• E2. Javasoljuk, hogy az immunmoduláló enterális
készítményeket (arginin más hatóanyagokkal, beleértve az
eikozapentaén savat [EPA], a dokozahexaén savat [DHA], a
glutamint és anuklein savat) ne alkalmazzák rutinszerűen a
MICU-ban.

• Ezeket a készítményeket csak TBI-ben szenvedő és
perioperatív betegek esetében a SICU-ban alkalmazzák



• 30. ajánlás: Az omega-3-mal dúsított EN-formulát nagy
dózisban nem szabad bolus adagolással beadni. Az ajánlás
minősítése: B erős konszenzus (91%egyetértés)

• 31. ajánlás: Az omega-3 FA-val dúsított EN táplálkozási
dózisokban adagolható. Az ajánlás fokozata: 0 erős konszenzus
(95%egyetértés)

• 32. ajánlás: Magas dózisú, omega-3-mal dúsított enterális
tápszereket nem szabad rutinszerűen adni. Az ajánlás fokozata:
B konszenzus (90% egyetértés)



• 26. ajánlás: A testfelület több mint 20%-át érintő égési sérülések
esetén az EN megkezdését követően 10–15 napig további enterális
GLN-adagokat (0,3–0,5 g/kg/nap) kell beadni. Az ajánlás fokozata:
B, erős konszenzus (95% egyetértés)

• 27. ajánlás: Kritikus állapotú traumás betegeknél az EN-kezelés
első öt napján további EN-adagokat (0,2–0,3 g/kg/nap) adhatnak
GLN-ből. Elhúzódó sebgyógyulás esetén hosszabb, 10–15 napos
időszakban is adható. Ajánlás fokozata: 0 erős konszenzus (91%
egyetértés)

• 28. ajánlás: Égési sérülések és traumás betegek kivételével az
intenzív osztályon kezelt betegeknek nem szabad kiegészítő
enterális GLN-t adni. Ajánlás fokozata: B erős konszenzus (92,31%
egyetértés)
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MIT…. Lipid, zsírsavak

• Zsírsavak kulcsszerepűek:  sejtmembrán integritás, gén expresszió, 
szignál útvonalak, gyulladás, apoptózis, immunválasz stb.

• Linolénsavat és az  linolénsavat a szervezet nem képes felépíteni 
zsírok is szükségesek

• Eltérő alkotójú és arányú kombinációk (szója-kókusz, szója-olíva, hal-
szója, olíva-hal-szója)

• Lipid: zsíremulzió 0.7-1.5 g/kg/nap

• Propofolt ne felejtsük 

• Triglycerid !!! <12mmol/l (különben 72 óra zsírmentes)

• Parenterális lipid emulzó tartalmazzon EPA-t (eikozapentaénsav) + DHA-
t (dokozahexaénsav), halolaj dózis: 0.1-0.2 g/kg/nap  

Calder P.C. et al: Intensive Care Med 2010; 36: 735-49, Charrière M et al: Nutrition 2017; 42: 46-48.

ESPEN GL on clinical nutrition in the ICU: Clin Nutr 2018; 1-32





Köszönöm a figyelmet

.
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