
A ha zai né pes ség ben a fi a tal- és kö zép kor -
ban el sõ sor ban a fo ko zott kalóriabevitel és a
túl súly je len ti a na gyobb ki hí vást a szer ve zet
meg be te ge dé se i nek koc ká za tá ban. Az adott
be teg sé gek, el sõ sor ban kardiometabolikus
kór fo lya ma tok koc ká za tá nak fo ko zá sa mel -
lett nagy va ló szí nû ség gel ma gá nak az öre ge -
dés nek a di na mi ká ját, az egyén élet hos  szát is
be fo lyá sol hat ja (1). 
Idõs és igen idõs kor ban en nek a ki hí vás nak
az élet kor elõ re ha la dá sá val egy re gyak rab -
ban a for dí tott ja, az alul táp lált ság, a mi nõ sé -
gi leg nem meg fe le lõ táp lált ság, vagy rit káb -
ban a tel jes táp lál ko zá si elég te len ség ke rül
elõ tér be. Mind ezek ki vál tá sá ban az öre ge dõ
egyén csök kent táp lá lék be vi te le mel lett fo -
ko za to san ér vé nye sü lõ, és ön el lá tá si elég te -
len sé get ki ala kí tó idült meg be te ge dé sek is
sze re pet játsz hat nak. A táp lál ko zá si elég te -
len ség, az alul táp lált ság ugyan ak kor vis  sza is
hat a szer ve zet mû kö dés ké pes sé gé re, meg be -
te ge dé se i re, és vé gül az élet  fon tos sá gú funk -
ci ók kri ti kus mér vû rom lá sát ered mé nyez he -
ti. Ha zai ve ze tõ szak em be rek becs lé sei sze -
rint a kór ház ba ke rü lõ idõs, rossz szo ci á lis
hely zet ben levõ, táp lál ko zási képességeikben
is károsodott idõsek egy har ma da alul táp lált -
nak te kint he tõ (2). 

VÁL TO ZÁ SOK AZ ÖRE GE DÕ
SZER VE ZET BEN

Az öre ge dõ szer ve zet ben az ét vágy csök ke -
né se rész ben ma gá val az ener gia igény csök -
ke né sé vel függ ös  sze. A szer ve zet ener gia igé -
nyé nek csök ke né sé ben a leg na gyobb sze re -
pet az izom zat tö me gé nek meg fo gyá sa, a fi zi -
kai ak ti vi tás mér sék lõ dé se játs  sza (3). Nyil -
ván va ló, hogy a már em lí tett idõs ko ri idült,
prog  res  szív be teg sé gek, el sõ sor ban a moz -
gás-szerv rend szer degeneratív be teg sé gei
nagy mér ték ben fe le lõ sek a fi zi kai ak ti vi tás
csök ke né sé ért. To váb bi je len tõs ét vágy csök -
ken tõ té nye zõ az idõs ko ri íz- és szag ér zés fo -
ko za tos rom lá sa. Nem el ha nya gol ha tó az
idõs egyén ét vágy csök ke né sé ben a gyo mor
las súbb, fel te he tõ en a csök kent NO-képzõ -
dés sel ös  sze füg gõ ki ürü lé se sem (4), és mind -
eze ken túl me nõ en egy komp le xebb, élet kor
füg gõ hormonális-humorális vál to zás so ro zat
(opioid re gu lá ció, cholecystokinin stb.) is je -
len tõs fé ke zõ be fo lyás sal bír ilyen kor az ak tu -
á lis ét vágy ra. 
Test súly csök ke nést az idõs szer ve zet ben több
té nye zõ és ál la pot is ki vált hat: egy aránt sze -
re pet játsz hat eb ben az anorexia, a de presz -
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 szió, a dementia, egyes gyógy sze rek ét vágy -
csök ken tõ ha tá sa (pl. digoxin, pszichotro pi -
ku mok stb.), a már em lí tett szag- és ízérzé ke -
lés csök ke né se, rossz fo ga zat, ét vágy rom lás -
hoz ve ze tõ sú lyos be teg ség (rák, idült ve se-,
szív elég te len ség), szer ve ze ti A-vi ta min és
cink  sze gény ség. Kü lön bö zõ ká ro sí tó kör nye -
ze ti be fo lyás, pa to ló gi ás, pl. iszkémiás intesz -
ti nális hát te rû malabszorbció, nye lé si ne héz -
sé gek (ide gi okok, pl. candidával fer tõ zött ál -
la po tú nye lõ csõ), rit kán hyperthyreosis, csök -
kent ál ta lá nos ak ti vi tás, az éle lem hez va ló
hoz zá ju tás fi nan ci á lis okú elég te len sé ge stb. 
A több me cha niz mus ál tal is ki vál tó dó táp lá -
lék be vi tel csök ke nés nek a leg fon to sabb kö -
vet kez mé nye a szer ve ze ti tar ta lék ka pa ci tás
be szû kü lé se. Így ami kor új be teg ség nek, vagy
idült be teg ség fel lán go lá sá nak a le küz dé se a
szer ve ze ti tar ta lék erõk nagy mér vû moz gó sí -
tá sát igény li, az idõs szer ve zet már nem ké -
pes azt ki elé gí tõ en biz to sí ta ni. 
A kor elõ re ha lad tá val a szer ve zet ki elé gí tõ
táp lált sá gá nak meg íté lést több té nye zõ is za -
var hat ja, hi szen az öre ge dés ha tá sai nem
min dig vá laszt ha tók el jól a kri ti kus je len tõs -
ség gel bí ró táp anyag ok be vi tel ének elég te -
len sé gé tõl. Nyil ván va ló, hogy komp lex ér té -
ke lés re kell tö re ked ni, a test tö megin dex mel -
lett még kü lön is tö re ked ni kell a szer ve zet
zsír rak tá ra i nak a kli ni kai meg be csü lé sé re és
ke rin gõ plaz ma-mark erek (meg fe le lõ kor rek -
ci ók kal tör té nõ) ér té ke lé sé re. 

MARASMUS

A marasmus az a kli ni kai ál la pot, ame lyet
nagy fo kú test súly csök ke nés, a szer ve zet zsír -
tar ta lé ka i nak el vesz té se, az izom tö meg ext -
rém csök ke né se jel le mez (5). A szé rum al bu -
min nor má lis ma rad hat, és a viscerális szerv -
mû kö dés sem mu tat na gyobb za va ro kat. Az
ide á lis test súly tól leg alább 15%-kal va ló el -
ma ra dást je len tõ kó ros kli ni kai ál la po tot a
szük ség let tõl je len tõ sen el ma ra dó kalória be -
vi tel okoz za. Több nyi re fé lig-med dig éhe zõ
ál la pot ról van ilyen kor szó, vagy idült seny -
vesz tõ be teg sé gek (rák, idült ve se-, tü dõ-,
szív elég te len ség, el hú zó dó nem gyógy uló fer -
tõ zé sek, idült al ko ho liz mus) elõ re ha la dá sa
vált ja ki. 

„PRO TE IN-ENER GIA MALNUTRITIO”

Lé nye gé ben ha son ló idült kór ál la po tok, fõ -
leg fel lob ba ná sa ik vált ják ki a „pro te in-ener -
gia malnutritio” idõs kor ban gya ko ri táp lált -

sá gi kór ál la po tot, amely nek a do mi náns me -
cha niz mu sa a megnövekedett me ta bo liz -
mus/katabolizmus, de igen fon tos pa to ló gi ai
társ té nye zõk ilyen kor is a nagy fo kú ét vágy ta -
lan ság, a fel szí vó dá si za var.
A táp lál ko zá si za var stan dar di zált tí pu sú fel -
mé ré sé re több mód szert is ki dol goz tak, ilyen
pél dá ul Guigoz és mun ka tár sai Mi ni Nutri -
tio nal Assesment mód sze re (6), a gya kor ló
kli ni kus min den na pos alap ve tõ vizs gá la ti lé -
pé sei azon ban egy sze rûbb nek, lé nye gibb nek,
gyor sab ban vég re hajt ha tóbb nak tûn nek és
ta lán job ban szol gál ják a ten ni va lók meg íté -
lé sét is. 
Pa ra mé te rek a meg íté lés re a be teg test tö me -
gén és test ma gas sá gán és ki egé szí tõ fi zi ká lis
vizs gá la ti ada to kon túl me nõ en:
† al bu min: 3,5 g% kö ze pes, <3 g% sú lyos

alul táp lált ság;
† transzferrin 150-200 mg/100 ml kö ze pes;

<15 mg/100 ml sú lyos alul táp lált ság;
† ab szo lút limfocitaszámmal 1000-1500/mm

kö ze pes; <1000/mm3 sú lyos és 
† mumps-candida sztreptokináz an ti gén

bõr teszt tel meg ítél he tõ az alul táp lált ság -
gal pár hu za mo san rom ló celluláris im -
mun funk ció.

A tes ti le rom lás di na miz mu sá nak, a hát tér -
nek a tisz tá zá sá ra el sõ lé pés ként az el múlt
hó na pok ban az ét vágy és a va ló ban be vitt
táp lá lék mó do su lá sát és a test súly csök ke nés
mér té két kell a be teg gel és hoz zá tar to zó i val
meg vá la szol tat ni. 
Az idõs be te gek alul táp lált sá gá nak ren de zé -
sé ben egy részt a ki vál tó okok fé ke zé sé re,
meg szün te té sé re kell tö re ked nünk, más részt
a szer ve zet szá má ra kiegészítõleg, vagy ab -
szo lút mér ték ben táp lá lék be vi telt (+elek t  ro -
lit és fo lya dék be vi telt) kell biz to sí ta nunk. 

A TE RÁ PI  ÁS TÁP ANYAG BE VI TEL
TÖR TÉN HET: ORÁ LIS PÓT LÁS SAL,
ENTERÁLISAN (SZON DÁ VAL),
PARENTERÁLISAN 
( IV.  KA TÉ TE REN ÁT)

ORÁ LIS KALÓRIABEVITEL 

Az aláb bi ak ban né hány, idõs alul táp lált be te -
gek spe ci á lis igé nye it be mu ta tó iro da lom át -
te kin té sé vel mu tat juk be az orá lis supple -
men  tumok ál la pot ja ví tó ha tá sát. Idõs ko rú,
csí  põ tö rött be te gek ál la po tá ban  a kli ni kai
ki  me ne tel elõ nyö sen be fo lyá sol ha tó volt (6).
Idõs ko ri decu bi tus ban ha son ló jó ered mé -
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nyek rõl szá mol tak be (8). Lars son és mun ka -
tár sai (9) ered mé nye  ik alap  ján azt kö vet kez -
tet ték, hogy mind alul táp lált ság ese tén, mind
en nek hi á nyá ban az idõs kór há zi be te gek kö -
ré ben az orá lis ka ló ria pót ló ké szít mé nyek al -
kal ma zá sa csök ken tet te a be te gek mor ta li tá -
sát. 
Chandra és mun ka tár sai (10) az ilyen ké szít -
mény jó ha tá sát ta pasz tal ta idõ sek kö ré ben:
ke ve sebb lett a fer tõ zé ses meg be te ge dés és
csök kent a kór há zi fel vé tel gya ko ri sá ga. A
le rom lott  ál la po tú, csök kent ét vá gyú, de ki -
elé gí tõ nye lés ké pes ségû idõs be te gek nél al -
kal maz ha tók az or vo si cé lok ra ké szí tett ki -
egyen sú lyo zott fe hér jét, kön  nyen emészt he -
tõ szén hid rá tot, nö  vé nyi zsi ra dé kot, vi ta mi -
no kat és nyom ele me ket tar tal ma zó ké szít -
mé nyek, a gyor sabb ál ta lá nos ja vu lás el éré -
se ér de ké ben. Ezek nek a ké szít mé nyek nek
a só tar tal mát fi gye lem be kell ven ni a be teg
só-víz ba lan szá nak ala kí tá sá ban, olyan
idõskori kór ál la po tok ban, ami kor az idült,
prog res  szív szív-, ve se-, máj- és más szer vi
be teg sé gek in kább fo lya dék rest rik ci ót igé -
nyel nek.

ENTERÁLIS MES TER SÉ GES 
TÁP LÁ LÁS 

Pár he tes rö vid- és hos  szabb tá vú élet men tõ
prog ram le het az idõs be te gek nél, ha mû kö -
dõ gasztrointesztinális trak tus sal ren del kez -
nek. Leg gyak rab ban a nye lés-táp lál ko zás
neu ropszichiátriai, il let ve me cha ni kus ere -
de tû za va ra, elég te len sé ge je len ti az in di ká -
ci ót. 
A mes ter sé ges táp lá lás be avat ko zá sát ko rán
kell in di kál ni, ha a le rom lott ál la po tú öreg
szer ve zet ben fel lé põ be teg ség to váb bi ál la -
pot- és táp lál ko zást ron tó ha tá sa elõ re lát ha -
tó an né hány na pon túl nyú ló jel le gû és a szer -
ve zet élet fon tos funk ci ó i nak, im mun vá la sza i -
nak biz to sí tá sá ra, a be teg ség le küz dé sé re, a
be teg ség ál tal oko zott katabolikus ha tá sok
gát lá sá ra or vo si lag elég te len nek mi nõ sít he tõ
a kri ti ku san be szû kült, vagy meg szûnt orá lis
táp lá lék be vi tel. En nek el le né re nem is túl ré -
gen egyes fel mé ré sek (11) ar ra fi gyel mez tet -
tek, hogy kór há zi be te gek kö ré ben gyak ran
túl ké sõn, már-már ir re ver zi bi lis sé for du ló ál -
la pot rom lás ese te i ben tör té nik csak az ente -
rá lis mes ter sé ges táp lá lás meg in dí tá sa. Az
en terális táp lá lást igen fon tos sá te szi az a
tény, hogy mód sze ré vel az idõs be te gek nek az
ott ho nuk ban tör té nõ ered mé nyes ke ze lé sét is
le he tõ vé te szi. Ros  szul ki vi te le zett szon da -

táp lá lás kor (túl gyors ada go lás, rost men tes
táp szer adá sa) ki ala kul hat nak ha si gör csök
és has me nés. Eze ket a tü ne te ket eny hí te ni
le het az ada go lás se bes ség nek a csök ken té sé -
vel, vagy rost tar tal mú táp szer hasz ná la tá val.
A parenterális mes ter sé ges táp lá lás hoz ké -
pest egy ér tel mû elõnyt je lent, hogy az
enterális táp lá lás sti mu lál ja a bél csa tor na
sejt je i nek mû kö dé sét, job ban le het vál toz tat -
ni az egyes táp anyag ok tar tal mi ará nyát, glu -
ta minsav dú sí tás fo koz za a bél-nyál ka hár tya-
sej tek mû kö dé sét, vé di azo kat.
A rö vid ide jû enterális mes ter sé ges táp lá lás
orr-gyo mor szon da ré vén idõ sek nél szö võd -
mé nyek nél kül biz ton ság gal fo lya ma to san
ma xi  mum 3-4 hé tig al kal maz ha tó el já rás.
Ezen túl nyú ló idõ tar tam ban már csak se bé -
sze ti leg (ma már rit kán), vagy perkután en -
do szkó pos se géd let tel ki ala kí tott enterosto -
mia (gyo mor, jejunum) ré vén al kal maz ha tó
táp lá lá si le he tõ ség. A gya kor lat ban leg in -
kább a perkután en do szkó pos gastrostomia
(PEG) a jól al kal maz ha tó meg ol dás. 

PARENTERÁLIS MES TER SÉ GES 
TÁP LÁ LÁS

A parenterális mes ter sé ges táp lá lás ak kor jö -
het szó ba, ha pár hé ten be lül (max. 4-6 hét)
nagy a va ló szí nû sé ge a táp lál ko zás elég te len -
sé gét ki vál tó kór ál la pot ja vu lá sá nak és a
mes  ter sé ges táp lá lás a gasztrointesztinális
tar ak tu son ke resz tül va la mi lyen ok nál fog va
nem biz to sít ha tó. Ez a táp lá lás ma gá ban fog -
lal ja szén hid rát ok, lipidek, ami no sa vak,
elekt  ro li tok, vi ta mi nok és nyom ele mek in -
fun dálását a vé nás rend szer be. A kel lõ táp -
anyag- és ka ló riabevitelt (1500-2200 kcal/nap)
biz to sí tó ol da tok hiperozmo lá ri sak, így csak
a cent rá lis nagy vé nák ba infun dál hatók. Zsír -
emul zi ó kat pe ri fé ri ás vé nák ba is, vagy a cent -
rá lis vé nák ba, a kom bi nált táp ol dat tal ke ve -
red ve is in fun dálhatjuk. To váb bi ener gi át
szol gál tat nak, és es  szen ci á lis zsír sa va kat pó -
tol nak. 
Óva to san, 5-6 ml/min se bes ség gel kezd jük
meg az infundálást az igen idõs be te gek nél.
Amen  nyi ben al ler gi ás pa na szok, ful la dás-ci -
a nó zis, szé dü lés-fej fá jás, há nyin ger, há nyás,
mell ka si szen zá ció je lent kez ne, az in fú zi ót
azon nal fel kell füg gesz te ni. Idõs be te gek
ese té ben a fi a ta lab bak hoz ké pest saj nos sok -
kal több komp li ká ci ó ra (ka té ter ál tal oko zott
sé rü lés, vo lu men-túl ter he lés, elektrolit za var)
szá mít ha tunk, amit csak szo ros el len õr zés sel
le het ki vé de ni. 
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ÖS  SZE FOG LA LÁS

Vég ered mény ben az idõs ko ri alul táp lált ság
le küz dé sé ben el sõ fo kon al kal maz ha tó az or -
vo si cé lok ra ké szült mak ro- és mikrotápanya -
go kat ki egyen sú lyo zott mér ték ben tar tal ma -
zó gyógytápszerek kí ná la ta ma már igen je -
len tõs. E pro duk tu mok al kal ma zá sa hasz nos
le het a szá jon át táp lál ko zás ra ké pes idõs be -
te gek komp lex ál la pot ja ví tá sá ban. Meg ha tá -
ro zó te rá pi ás lé pés ként per sze min de nek -
elõtt a ki vál tó kór ok/kór ok ok fé ke zé sé re,
meg szün te té sé re kell tö re ked nünk, ha ilye -
nek diagnosztikusan fel tár ha tók. Mind az
enterális, mind a parenterális mes ter sé ges
táp  lá lás ban ma már jól stan dar di zált tech ni -

ká kat al kal maz ha tunk, szé les kö rû en tesz tel -
ten ki ala kul tak az ilyen kor szük sé ges kerin -
gé si-metabolikus el len õr zé sek kö ve tel mé -
nyei. A mes ter sé ges táp lá lás ban le he tõ leg a
fi zi o ló gi ás és job ban egyén re szab ha tó – és
szük ség ese tén a be teg ott ho ná ban is al kal -
maz ha tó – enterális mód szert al kal maz zuk.
Csak na gyon in do kolt eset ben dönt sünk a
parenterális táp lá lás mel lett, amely ese tén
igen szo ros kont rollt is biz to sí ta nunk kell.
Bár me lyik mes ter sé ges táp lá lá si mód szer al -
kal ma zá sa kor az öreg be te gek ese té ben jó val
több mel lék ha tás ra, szö võd mény re kell szá -
mí ta nunk, mint a kö zép idõs kor osz tály nál,
ezért sok kal szo ro sabb meg fi gye lés és gya ko -
ri la bo ra tó ri u mi el len õr zés in do kolt.
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