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Taplalasterapia

Alap vagy szupportiv
Miért?
Kinek?

Mit, mennyit?

Hogyan?




Az elégtelen taplalkozas hatasai

Rovidtavu

-Testtomegl,
-Mortalitas, morbiditas
-Képességek kialakulasa |,

Hosszutavu

-Testmagassag |,

-Kognitiv képesség |,

-Gazdasagi produktivitas \,
-Reprodukcids képesség |,
-Metabolikus és CV betegségek



Taplalasterapia kinek?

* Alultaplaltaknak, vagy taplaltsagi allapotbol
fokozottan veszélyeztetetteknek

* Mi az alultaplaltsag? Taplalékbeviteli, vagy
hasznosulasi hiany testdsszetétel valtozashoz vezet:
FFM |, BCM

fizikai es mentalis teljesitmény

N/
- Rosszabb gyogyulas

- Kisebb esély a tulélésre



Az alultaplaltsag formai
A taplalkozasi hianyallapot osztalyozasa

Tiszta fehérjehiany
Kimeritett zsirraktarak
.lean body mass”

meglrzés

Cytokinek altal
Depletalt ,lean body mass” szabalyozott
Suly akar nem is valtozik gyulladasos betegség

Tesztoszteron altal szabalyozott
Novekedési hormonok, immobilitas
Thomas DR Clinical Nutrition 2007 26:289



A betegséghez kotott alultaplaltsag okai
gyermekkorban

Fertdzéshez kapcsolhatd

-Krénikus hasmenés > 14 nap
-Gyakori felsdléguti megbetegedések
-TBC

-HIV

-Bélférgesség

-Malaria

Nem fertGzéses eredetu
-LBW
-Egés

-Kromoszdma eltérés
-Taplalékallergia

-IBD

-Coliakia

-Krénikus majbetegség

-Sziv fejlédési rendellenesség, sziv
elégtelenség

-Vesebetegségek — Nefritisz, Nefrozis,
tubularis Acidazis

-Endokrin betegségek pl. IDM1

-ldegrendszeri pl. SMA, bénulasok,
szomatoment .retardacio

-Malignitasok
-Anyagcserezavarok



Alultaplaltsag felismerése

Csecsemokorban: ,failure to thrive”
* Suly a hosszhoz
e Hossz a korhoz

Gyermekkor : akut forma ,blikk diagnézis”?  Diagnosztikus kihivas?
Suly a hosszhoz Z score <-2
Kronikus kar korfogat <115 mm

Taplaltsagi allapot szlrés

Taplaltsagi rizikd megallapitasa




Gyermekkori szirbmadszerek
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SCAN szirés

v'Magas rizikéju daganata van a betegnek?

v lelenleg intenziv kezelés alatt all?

v' Vannak Gl rendszeri tiinetek ?

v’ Elégtelen volt a tdpanyagbevitele az elmult hetekben?
v Volt testtomeg csékkenés az elmult hénapokban?

v' Az alultaplaltsag jelei latszanak?

Eredmény:

v 2 3 a malnutricié rizikéja fennall
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http://www.gyermekgasztro.hu/docread.aspx?r_id=3439333938

Taplaltsagi allapot meghatarozasa

Labormaodszerek

- Abs. limfocitaszam < 2500 G/I
- Szérum albumin?

-Akut fazisreakcié meérdk?
DEXA

BIA

Taplalasi naplé min. 72 éra
Fizikai aktivitas mérés

Kognitiv funkciomeérés



Mit, mennyit?
Mit?

Valamennyi tapanyagot, vitaminokat és asvanyi
anyagokat

Mennyit?

highest level of daily nutrient
intake that poses no risk
1




Hogyan, avagy a taplalasterapia fajtal

Altalanos és koér-specifikus
Szajon at torténd kiegészitd taplalas normal taplalék
(dieto-terapia)
kiegészitd
taplalék
Mesterseges taplalas ~_ enteralis szondataplalas

parenteralis taplalas



Taplalasterapia normalis Gl mUikodeés
esetén

_- ~—

étkezési elégtelenség elégséges étkezés
vagy képtelenség l

kielégité vagy teljes szajon at adott enteralis taplalas
alapallapotot nasogastrikus
javito diéta
nasojejunalis
gastrostoma
PEG
PE)



Taplalasterapia elégtelen Gl mukaodeés

eseten
\
részleges teljes muikodés
képtelenség
\ ~
Maximalizalt <7nap >7 nap
oralis/szonda TPN TPN
taplalas és periféria centralis
PPN vénan
~ N\
<7nap >7 nap

periféria centralis
véna véna



Mesterseges taplalas, milyen uton

enteralis? parenteralis?
- fiziologias
- gazdasagos
- egyszerubb
- biztonsagos
a bélre troplikus stimulalé hatas
atrophial

baktérium translokacioél



Osszefoglalas

A betegséghez kotott alultaplaltsag gyakori gyermekkorban,
5-60%

Az alultaplaltsag rontja a betegség legydzésének esélyét

Betegséghez kotott katabolikus fazisban a negativ energia és
nitrogén egyensulyt nagymennyiségd taplalassal sem lehet
reverzibilisen klezelni

I
A taplaltsagi allapotbol adodé veszélyhelyzetet idében kell
felismerni (szlirés, taplaltsagi allapot meghatarozasa) és az
adekvat taplalasi terapiat inditani




