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A taplalasterapia az utolsé id6szakban az id6s ellatasnak is a foku-

szaba kerUlt. Szakmai konszenzus hangsulyozza a taplalkozastudo-
many mara kialakitott taplalasterapias modszereinek alkalmassagat a

normadlis taplalkozasra képtelen id6s betegek otthoni ellatasaban is.
A parenteralis taplald készitmeények kinalata kibévilt, ezen a terile-
ten azonban a jogi szabalyozas még csak intézeti ellatast tesz egy-
elére lehetévé. A szakemberek tobbsége ezen a téren is el6relépést

surget. ..

A hazai népességben a fiatal- és kozépkor-
ban elsGsorban a fokozott kaloriabevitel és a
talsuly jelenti a nagyobb kihivast a szervezet
megbetegedéseinek kockazatiaban. Az adott
betegségek, elsGsorban kardiometabolikus
korfolyamatok kockdzatanak fokozasa mel-
lett nagy valdszintiséggel maginak az Orege-
désnek a dinamikajat, az egyén élethosszat is
befolyasolhatja (1).

IdGs és igen idGs korban ennek a kihivasnak
az életkor elGrehaladasaval egyre gyakrab-
ban a forditottja, az alultapléltsag, a mindsé-
gileg nem megfeleld taplaltsag, vagy ritkab-
ban a teljes taplalkozési elégtelenség kertiil
el6térbe. Mindezek kivaltasaban az dregedd
egyén csokkent taplalékbevitele mellett fo-
kozatosan érvényesiils, és Onellatasi elégte-
lenséget kialakit6 idiilt megbetegedések is
szerepet jatszhatnak. A tapldlkozasi elégte-
lenség, az alultaplaltsdg ugyanakkor vissza is
hat a szervezet miikodésképességére, megbe-
tegedéseire, és végiil az életfontossagu funk-
ciok kritikus mérvii romlasat eredményezhe-
ti. Hazai vezet§ szakemberek becslései sze-
rint a koérhazba keriil6 idGs, rossz szocialis
helyzetben levd, taplalkozasi képességeikben
is kdrosodott idGsek egyharmada alultaplalt-
nak tekinthetd (2).
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VALTOZASOK AZ OREGEDO
SZERVEZETBEN

Az Oregedd szervezetben az étvagy csokke-
nése részben magdval az energiaigény csok-
kenésével fiigg Ossze. A szervezet energiaigé-
nyének csokkenésében a legnagyobb szere-
pet az izomzat tomegének megfogyasa, a fizi-
kai aktivitds mérsékl6dése jatssza (3). Nyil-
vanvalo, hogy a mar emlitett idéskori idiilt,
progressziv betegségek, elsGsorban a moz-
gas-szervrendszer degenerativ betegségei
nagymértékben felelGsek a fizikai aktivitas
csokkenéséért. Tovabbi jelentSs étvagycsok-
kentd tényezd az iddskori iz- és szagérzés fo-
kozatos romldsa. Nem elhanyagolhaté az
idSs egyén étvagycsokkenésében a gyomor
lassubb, feltehetGen a csokkent NO-képzs-
déssel Osszefiiggd kitiriilése sem (4), és mind-
ezeken tulmenden egy komplexebb, életkor
fliggd hormondlis-humoralis valtozas sorozat
(opioid regulacio, cholecystokinin stb.) is je-
lentds fékezd befolyéssal bir ilyenkor az aktu-
alis étvagyra.

Testsulycsokkenést az idGs szervezetben tobb
tényezd és allapot is kivalthat: egyarant sze-
repet jatszhat ebben az anorexia, a depresz-
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szid, a dementia, egyes gyogyszerek étvagy-
csokkentd hatasa (pl. digoxin, pszichotropi-
kumok stb.), a mar emlitett szag- és izérzéke-
1és csokkenése, rossz fogazat, étvagyromlas-
hoz vezet§ silyos betegség (rak, idilt vese-,
szivelégtelenség), szervezeti A-vitamin és
cinkszegénység. Kiilonboz4 karosité kornye-
zeti befolyds, patologias, pl. iszkémias intesz-
tinalis hatterd malabszorbcid, nyelési nehéz-
ségek (idegi okok, pl. candidéval fert6zott al-
lapoti nyelGcesd), ritkan hyperthyreosis, csok-
kent altalanos aktivitas, az élelemhez vald
hozz4jutas financialis oku elégtelensége stb.
A tobb mechanizmus altal is kivaltodo tapla-
Iékbevitel csokkenésnek a legfontosabb ko-
vetkezménye a szervezeti tartalék kapacitas
besziikiilése. igy amikor iij betegségnek, vagy
idiilt betegség fellangolasanak a lekiizdése a
szervezeti tartalékerSk nagymérvli mozgosi-
tasat igényli, az idGs szervezet mar nem ké-
pes azt kielégitGen biztositani.

A kor elérehaladtaval a szervezet kielégitd
taplaltsaganak megitélést tobb tényezs is za-
varhatja, hiszen az Oregedés hatdsai nem
mindig valaszthatok el jol a kritikus jelentds-
séggel biré tapanyagok bevitelének elégte-
lenségétdl. Nyilvanvalo, hogy komplex érté-
kelésre kell torekedni, a testtdmegindex mel-
lett még kiilon is torekedni kell a szervezet
zsirraktarainak a klinikai megbecsiilésére és
kering6 plazma-markerek (megfelel$ korrek-
ciokkal torténd) értékelésére.

MARASMUS

A marasmus az a klinikai allapot, amelyet
nagyfoku testsulycsokkenés, a szervezet zsir-
tartalékainak elvesztése, az izomtomeg ext-
rém csokkenése jellemez (5). A szérum albu-
min normalis maradhat, és a visceralis szerv-
mutikodés sem mutat nagyobb zavarokat. Az
idedlis testsulytol legalabb 15%-kal valo el-
maradast jelentd koros klinikai allapotot a
sziikséglettdl jelentGsen elmarado kaldriabe-
vitel okozza. Tobbnyire félig-meddig éhezd
allapotrol van ilyenkor szd, vagy idiilt seny-
veszt§ betegségek (rak, idilt vese-, tidd-,
szivelégtelenség, elhtiz6dd nem gydgyuld fer-
tézések, idilt alkoholizmus) elSrehaladasa
valtja ki.

~PROTEIN-ENERGIA MALNUTRITIO”

Lényegében hasonl6 idiilt kérallapotok, f6-
leg fellobbanasaik valtjak ki a ,,protein-ener-
gia malnutritio” idéskorban gyakori taplalt-
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sagi korallapotot, amelynek a dominans me-
chanizmusa a megndvekedett metaboliz-
mus/katabolizmus, de igen fontos patoldgiai
tarstényezGk ilyenkor is a nagyfoku étvagyta-
lansdg, a felszivodési zavar.
A taplalkozasi zavar standardizalt tipusu fel-
mérésére tobb modszert is kidolgoztak, ilyen
példaul Guigoz és munkatdrsai Mini Nutri-
tional Assesment modszere (6), a gyakorld
klinikus mindennapos alapvetd vizsgalati 1é-
pései azonban egyszer(ibbnek, 1ényegibbnek,
gyorsabban végrehajthatobbnak tlinnek és
talan jobban szolgaljak a tennivalok megité-
1ését is.
Paraméterek a megitélésre a beteg testtome-
gén és testmagassagan és kiegészitd fizikalis
vizsgalati adatokon tilmenden:
» albumin: 3,5 g% kozepes, <3 g% stlyos
alultaplaltsag;
» transzferrin 150-200 mg/100 ml kozepes;
<15 mg/100 ml stlyos alultaplaltsag;
» abszolut limfocitaszammal 1000-1500/mm
kozepes; <1000/mm? silyos és
» mumps-candida sztreptokindz antigén
bdrteszttel megitélhetd az alultiplaltsag-
gal parhuzamosan romld celluldris im-
munfunkcio.
A testi leromlas dinamizmusanak, a hattér-
nek a tisztazasara elsé lépésként az elmult
honapokban az étvagy és a valdban bevitt
taplalék moédosulasat €s a teststlycsokkenés
mértékét kell a beteggel és hozzatartozdival
megvalaszoltatni.
Az id6s betegek alultaplaltsagdnak rendezé-
sében egyrészt a kivaltdé okok fékezésére,
megsziintetésére kell torekedniink, mésrészt
a szervezet szamara kiegészitGleg, vagy ab-
szolut mértékben taplalékbevitelt (+elektro-
lit és folyadékbevitelt) kell biztositanunk.

A TERAPIAS TAPANYAGBEVITEL
TORTENHET: ORALIS POTLASSAL,
ENTERALISAN (SZONDAVAL),
PARENTERALISAN

(IV. KATETEREN AT)

ORALIS KALORIABEVITEL

Az alabbiakban néhany, idGs alultaplalt bete-
gek specialis igényeit bemutatd irodalom at-
tekintésével mutatjuk be az oralis supple-
mentumok allapotjavitd hatédsat. IdGskora,
csipGtorott betegek allapotaban a klinikai
kimenetel elényosen befolyasolhat6 volt (6).
IdGskori decubitusban hasonld j6 eredmé-
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nyekrdl szamoltak be (8). Larsson és munka-
tarsai (9) eredményeik alapjan azt kovetkez-
tették, hogy mind alultaplaltsag esetén, mind
ennek hianyaban az idés korhazi betegek ko-
rében az oralis kaloriap6tld készitmények al-
kalmazasa csokkentette a betegek mortalita-
sat.

Chandra és munkatdrsai (10) az ilyen készit-
mény jo6 hatasat tapasztalta id6sek korében:
kevesebb lett a fertGzéses megbetegedés €s
csokkent a korhézi felvétel gyakorisdga. A
leromlott allapotu, csokkent étvagya, de ki-
elégitd nyelésképességii idds betegeknél al-
kalmazhatdk az orvosi célokra készitett ki-
egyensulyozott fehérjét, konnyen emészthe-
t6 szénhidratot, névényi zsiradékot, vitami-
nokat és nyomelemeket tartalmazo készit-
mények, a gyorsabb altalanos javulas eléré-
se érdekében. Ezeknek a készitményeknek
a sOtartalmat figyelembe kell venni a beteg
s0-viz balanszanak alakitdsdban, olyan
idGskori korallapotokban, amikor az idiilt,
progressziv sziv-, vese-, maj- €és mas szervi
betegségek inkabb folyadék restrikciot igé-
nyelnek.

ENTERALIS MESTERSEGES

TAPLALAS

Par hetes rovid- és hosszabb tava életmentd
program lehet az idGs betegeknél, ha miko-
dé gasztrointesztindlis traktussal rendelkez-
nek. Leggyakrabban a nyelés-taplalkozas
neuropszichidtriai, illetve mechanikus ere-
detd zavara, elégtelensége jelenti az indika-
ciot.

A mesterséges taplalas beavatkozasat koran
kell indikdalni, ha a leromlott allapota Oreg
szervezetben fellépd betegség tovabbi alla-
pot- és taplalkozast rontd hatasa eldrelatha-
téan néhany napon tilnyulo jellegt és a szer-
vezet életfontos funkcidinak, immunvalaszai-
nak biztositasara, a betegség lekiizdésére, a
betegség altal okozott katabolikus hatasok
gatlasara orvosilag elégtelennek mindsithetd
a kritikusan beszikiilt, vagy megszlint oralis
taplalékbevitel. Ennek ellenére nem is tal ré-
gen egyes felmérések (11) arra figyelmeztet-
tek, hogy koérhazi betegek korében gyakran
tal késén, mar-mar irreverzibilissé fordulo al-
lapotromlas eseteiben torténik csak az ente-
ralis mesterséges taplalas meginditdsa. Az
enteralis taplalast igen fontossa teszi az a
tény, hogy modszerével az idds betegeknek az
otthonukban torténd eredményes kezelését is
lehet6vé teszi. Rosszul kivitelezett szonda-
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taplalaskor (tal gyors adagolds, rost mentes
tapszer adasa) kialakulhatnak hasi gorcsok
és hasmenés. Ezeket a tiineteket enyhiteni
lehet az adagolas sebességnek a csokkentésé-
vel, vagy rosttartalmu tapszer haszndlataval.
A parenteralis mesterséges taplalashoz ké-
pest egyértelmid elényt jelent, hogy az
enteralis taplalas stimuldlja a bélcsatorna
sejtjieinek mikodését, jobban lehet valtoztat-
ni az egyes tapanyagok tartalmi aranyat, glu-
taminsav duasitas fokozza a bél-nyalkahartya-
sejtek mikodését, védi azokat.

A rovid idejt enteralis mesterséges taplalas
orr-gyomorszonda révén iddseknél szovad-
mények nélkiil biztonsdggal folyamatosan
maximum 3-4 hétig alkalmazhat6 eljaras.
Ezen talnyalo idStartamban mar csak sebé-
szetileg (ma mar ritkan), vagy perkutan en-
doszkdpos segédlettel kialakitott enterosto-
mia (gyomor, jejunum) révén alkalmazhatd
taplalasi lehetéség. A gyakorlatban legin-
kabb a perkutan endoszképos gastrostomia
(PEG) a jol alkalmazhaté megoldas.

PARENTERALIS MESTERSEGES
TAPLALAS

A parenteralis mesterséges taplalas akkor jo-
het szoba, ha par héten beliil (max. 4-6 hét)
nagy a valdszintisége a taplalkozas elégtelen-
ségét kivaltd koréllapot javuldsanak és a
mesterséges taplalds a gasztrointesztinalis
taraktuson keresztiil valamilyen oknal fogva
nem biztosithat6. Ez a taplalds magaban fog-
lalja szénhidratok, lipidek, aminosavak,
elektrolitok, vitaminok és nyomelemek in-
fundalasat a vénas rendszerbe. A kell§ tap-
anyag- és kaldriabevitelt (1500-2200 kcal/nap)
biztosit6 oldatok hiperozmolarisak, igy csak
a centralis nagyvénédkba infundalhatok. Zsir-
emulzidkat periférias vénakba is, vagy a cent-
ralis vénakba, a kombinalt tapoldattal keve-
redve is infundalhatjuk. Tovabbi energiat
szolgaltatnak, €s esszencialis zsirsavakat po-
tolnak.

Ovatosan, 5-6 ml/min sebességgel kezdjiik
meg az infundalast az igen idGs betegeknél.
Amennyiben allergias panaszok, fulladas-ci-
ano6zis, szédulés-fejfajas, hanyinger, hanyas,
mellkasi szenzacié jelentkezne, az infuzidt
azonnal fel kell fiiggeszteni. Id6s betegek
esetében a fiatalabbakhoz képest sajnos sok-
kal tobb komplikaciora (katéter altal okozott
sériilés, volumen-talterhelés, elektrolitzavar)
szamithatunk, amit csak szoros ellendrzéssel
lehet kivédeni.
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OSSZEFOGLALAS

Végeredményben az idGskori alultaplaltsag
lekiizdésében elsé fokon alkalmazhat6 az or-
vosi célokra késziilt makro- €s mikrotapanya-
gokat kiegyensulyozott mértékben tartalma-
z0 gyogytapszerek kindlata ma mar igen je-
lentds. E produktumok alkalmazésa hasznos
lehet a szajon 4t taplalkozasra képes idGs be-
tegek komplex allapotjavitasaban. Meghata-
roz0 terapias lépésként persze mindenek-
el6tt a kivalté korok/korokok fékezésére,
megsziintetésére kell torekedniink, ha ilye-
nek diagnosztikusan feltarhatok. Mind az
enteralis, mind a parenteralis mesterséges
taplalasban ma mar jol standardizalt techni-
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