KLINIKAI TAPLALAS TANULSAGAI A COVID INTENZIV 0SZTALYON

Dr. Ferdinandy Csilla, Dr. Nardai Gabor, Dr. Siile Andras

Orszagos Traumatolégiai Intézet

A koronavirus (SARS CoV-2) vilagjarvany harmadik hullama hatalmas kihivas elé allitotta a hazai
intenziv osztalyokat, hiszen igen rovid idé alatt kellett jelentds, intenziv ellaté kapacités teremteni
olyan sulyos allapotu betegek szamara, akiknek betegsége nem jél ismert és a hatékony kezelésre
evidencidk alig alltak rendelkezése. A komplex intenziv terdpids kezelésnek szerves része volt a
klinikai taplalasterapia is.

Intézetink a harmadik hulldmban kapcsolédott bele a COVID intenziv ellatasba. A betegcsoport
ellatasa kezdetektdl szoros multidiszciplinaris egyittmukddést igényelt. Betegeink demografiai,
allapotsulyossagi, kezelési és kimeneteli adatait a kezdetektdl, prospektiv mddon rogzitettiik.
El6adasomban a sulyos allapotu COVID betegek taplalasi jellemzéit és tanulsagait, illetve a nagy
dézisu vitamin szupplementacié alkalmazasanak eredményeit mutatom be.

Prospektiv, obszervaciés vizsgalatunkba 77 igazolt COVID pneumonia miatti légzési elégtelenséggel
intenziv osztalyra felvett felnétt beteget vontunk be. Az életkor median értéke 65 év, a BMI medianja
29 volt, a betegek fele volt férfi. Noninvaziv lélegeztetést 78%-ban, invaziv lélegeztetést 45%-ban
végeztiink. Klinikai taplalasterapiaban a betegek 52%-a részesiilt, ami 62%-ban jelentett enterdlis és
30 %-ban parenteralis taplalast. A parenteralis taplalas gyakorisaga az allapotsulyossaggal egyitt
nétt. A kezdeti katasztrofalis tulélési eredméyneket latva Uj kezelési protokollt vezettiink be,
amelynek része volt a nagy dozisu C és D vitamin szupplementacié is. Az Uj kezelési koncepcié
mellett az intubdacids igény (65 vs 39%), a szekunder infekcidk szama (60 vs 32%) és a halalozas is
csokkent.

A sulyos allapotu COVID pneumonids betegek ellatasaban a lélegeztetés és egyéb intenziv terapids
kezelések mellett a taplalasterapianak is mindennapos szerep jutott. Az allapot progredialasaval a
taplalasterapias eréfeszitések fokozasa valt szikségesse. A nagy dézisu vitaminpétlast is alkalmazd
Uj kezelési protokoll mellett a kimeneteli bemutaték kedvezéen valtoztak.



COVID-0S BETEGEK TAPLALASTERAPIAJA A SZEGEDI KLINIKAI KOZPONTBAN
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GZTE SZAKK, Dietetikai Szolgalat, Dietetikus

A 2020. évben azonositott Uj koronavirus fert6zésben szenvedd betegek ellatasa uj kihivasok elé
allitotta az egészseégiigyi dolgozdkat. A COVID-19-ben szenvedd betegek egyéni dietetikai ellatasa
tobbnyire telefonos tanacsadas keretében valdsult meg. A taplalasterapias javaslatot igényld
paciensek ellatdsara pedig kialakult egy séma a klinikai informaciés rendszeren keresztiil
(eMedSolution). A COVID-19 fert6zott betegek kdrében sokszor nehezitett a malnutricio sziirése. A
per os étkez6 paciensek esetén szamos esetben szikséges a kiegészitd taplalas (specidlis
gyogyaszati célra szant élelmiszerek, parenteralis kiegészités), hiszen az esetleges légszomj, az
izérzékelés zavara, a hasmenéses dllapot és oxigeénterapia csokkent etvagyat, illetve evési
nehézséget okozhat. Az enteralisan és/vagy parenteralisan taplalt betegek esetén az aktudlis ASPEN
és ESPEN ajanlasok figyelembevételével keészil a taplalasterapias terv. Amennyiben a beteg
allapota engedi, torekedni kell a (korai) enterdlis taplalds bevezetésére. Taplalasterdpia soran
szamos nehézseég meriilt fel, koztik a dolgozok altalanos leterheltsége, a nehezitett kommunikacio
(bedltozés), eszkozhiany, vagy akar a taplalo eszkizokkel kapcsolatosan fellép6 szovédmenyek.
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A bemutatni kivant 41 éves nébetegiinket kordbban tobb alkalommal kezelték kiilsé intézményben
akut pancreatitis miatt. 2020 majusaban készilt hasi ultrahang és CT a pancreas fejben nagy
kiterjedés(, inhomogén cystosus masszat igazolt. Az etiolégia tisztdzasa céljabol EUS tortént, amely
chronicus pancreatitist irt le sziikebb duodenummal és d. choledochus tagulattal. A relabalo,
pancreatitisek, cystosus komponens alapjan premalignus folyamat, IPMN is felmertilt. Konzervativ
kezelés mellett nem javuld allapota alapjan pancreas munkacsoportunk mitét szilkségességét
vetette fel. Intervenciét az acut exacerbatio megsz(inését kdvetdéen javasolt.

A sulyosan cachectizalédott beteget 2020. oktéberében vettik fel Klinikankra
jelentés allapotromlds, gyomoriiriilési zavar, rosszul toleralt jejunalis taplas, fokozéddé ascites
miatt, esetleges intervencié, mutéti megoldas mérlegelése céljabdl. Tekintettel a beteg 14
kg/m? alatti BMI-jére, elsé lépéshen taplalasterapiat allitottunk be szoros dietetikai egyuttmikodés
mellett. A beteg rossz altalanos allapota, gyengesége miatt BIA mérés nem volt kivitelezheté.
Felkarkorfogata 13 cm volt, amely szintén sulyos energiadeficitre utalt (néknél normal >22 cm).
Refeeding szindréma veszélye miatt a parenterdlis taplalast fokozatosan emeltiik. Intolerancia miatt
enteralisan kezdetben jejunalis szondan, majd gyomoriiriilési-zavar megsz(inte utan per os bevitt
minimalis kaldridval csak boholy taplalast biztositottunk.

Ascites punctatum magas amilaz és albumin tartama miatt kért képalkotoék (CT, MRCP) alapjan
pancreas feji cystosus képletekbdl eredé pancreatogén ascites merdilt fel. Esetleges pancreas sipoly
miatt tartésan Sandostatint alkalmaztunk. Ezzel parhuzamosan hasi fesziilés miatt szdmos
alkalommal 2-5 liter ascites bocsatottunk le, mely kezdetben véres volt, tovabba anaemigjat
transzfuziokkal korrigaltuk. A képet CT-vel igazolt, bal lab duzzanatat magyardzé v. iliaca
thrombosis szinezte, terdpias dézisi LMWH-t adtunk. Magas CRP érték miatt -bar egyértelmd goc
nem volt igazolhaté- tartésan ex juvantibus imipenem kezelésben részesilt, emellett észlelt
Clostridium infekcid miatt tartésan, majd leépitve per os vancomycin terapiat alkalmaztunk.

A hosszas parenterdlis taplalas, Sandostatin kezelés mellett novekd szérum ascites albumin
gradiens hatterében portalis hypertensio kéroki szerepe is felmeriilt, ezért a diuretikus kezelést
forsziroztuk, hatdsara hascsapoldsokat el tudtuk hagyni. Regredidlé gyulladasos paraméterek,
csokkend ascites mellett a beteg étvagya, mobilizacidja javult, parenteralis taplalasat ledllitottuk, a
beteg dnellatasa fokozatosan fejlédott. Per os energiabevitele jelentésen novekedett, a kezdeti kb.
300 kcal-rél kdzel 3000 kcal-ra.

A hosszas hospitalizacié alatt felmerilé szuicid intencick miatt pszichidtriai konzilium tortént,
bedllitott antipszichotikum kezelés mellett pszichés statusza stabilizalédott. A sulyosan
malnutriciés, de nem refrakter cachexids beteget lehetéségekhez képes rendezett allapotban,
onellatasra képes allapotban emittaltuk otthonaba. Rendszeres kontroll vizsgdlatokat terveztiink
jardbeteg ellatas keretein beliil, azonban id6kozben ismeételten fellépé pszichés problémak miatt
tartds pszichiatriai hospitalizacio valt sziikségessé, igy a beteg kiesett latétertinkbél.

Betegiink esete egyrészt jelentds kihivast jelentett multidiszciplinaris munkacsoportunk szamara,
ugyanakkor szamos tanulsaggal is szolgalt a taplalasterapia mindennapi buktatéival és sikereivel
kapcsolatban. Tapasztalatainkat szeretnénk az érdekl6dé kdzonséggel megosztani.



TAPLALKOZASI KEPTELENSEGET OKOZO ACHALASIA SIKERES MULTIDISZCIPLINARIS
KEZELESE
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Bevezetes:

Az achalasia a nyelécsé komplex motilitds zavara, mely mtéttel, endoszképos uton vagy ballonos
tagitassal j6l kezelhets. Egyes esetekben azonban -hosszabb ideje fennallé panaszok esetén- teljes
taplalkozasi képtelenség alakulhat ki. Ilyenkor a nagyfoku alultaplaltsag és a jelentésen tagult,
elvékonyodott falt nyel6csé miatt minden invaziv beavatkozds extrém kockazattal jar.

Esetismertetes:

41 éves ferfibeteg 4 éves dysphagids panaszainak hatterében achalasidt véleményeztiink. A
manometria sordn a rendkivil tag nyel6csében visszafordult katéter miatt az alsé oesophagus
sphincter nem volt azonosithaté, felette a kontraktilitds teljes hidnya mutatkozott. Elsé
vizsgdlatakor tdplalkozdsaban a folyadék fogyasztasa is jelentés nehézségekkel jart, a nyelés
rontgen 7 cm-re tagult nyelécsovet mutatott. A taplaltsagi allapot felmérése soran sportos
multjanak kdszonhetéen malnutriciét, sarcopeniat nem lattunk, annak ellenére, hogy néhany hénap
alatt kozel 10 kg-ot fogyott. A jelentésen kitagult nyelécsé miatt a mtét halasztéasa mellett
dontottuink. Enteralis taplalasat gyomorban végzédd kétlumend tapszondan at biztositottuk. 2 hénap
elékeészitést kdvetden taplaltsagi allapota tovabbra is j6 maradt, lassult ttem(i fogyasa leginkabb a
zsirtomeg csokkenéseébél adédott, sarcopenia nem alakult ki, ugyanakkora  nyel6cs6 distalis
atmeérdje 5 cm-re csokkent. Laparoscopos Heller myotomiat végeztiink, ezutan a beteg zavartalan
posztoperativ idészakot kdvetéen rendezett per oralis taplalkozassal tavozott. A mitét dta eltelt 5
hoénap alatt testtomege 11.9 kg-mal gyarapodott, mely 6,6 kg-os zsirmentes- és 5,3 kg-os zsirtomeg
novekedéshél adédott dssze.

Kovetkeztetés:

Jéindulatu betegség kapcsan kialakult taplalkozasi képtelenség, illetve malnutricid extrém fokban
megnovekedett mitéti kockdzatot jelent. Alapos elékészitéssel és megfeleld taplalasterdpiaval -
mind a szdvetek regeneralddasi képességeének javitasa, mind a beteg tartalékainak novekedése miatt
- a szovédmények kialakuldsanak valészintisége elfogadhaté mértékiire csokkenthetd.



TAPLALASTERAPIA CROHN BETEGSEG OKOZTA PYLORUSSZUKULET MIATT KIALAKULT
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Bevezeteés:

A gasztroduodendlis érintettség prevalencidgja Crohn betegség esetén 0,5-4 %-ra tehetd.
Leggyakrabban az antrum-pylorus-proximalis duodenum régiéban manifesztalédik, és progrediald
sztendzis kialakuldasahoz vezet. A felsd tapcsatorna benignus szlkiletei a fejlédé intervenciés
gasztroenterolégiai technikdknak koszonhet6en gyakran kezelheték elsédlegesen sebészi
beavatkozas nélkiil is, ugyanakkor a mutéti megolddas nem mindig keriilheté el. A megfeleld
taplaltsagi allapot elérése, vagy fenntartdsa azonban minden esetben nélkiilzhetetlen a késébbi
szovédmenyek elkeriilése érdekében.

Esetismertetes:

Klinikankon Crohn betegség miatt gondozott 42 éves nébeteg gyomoririilési zavara hatterében
alapbetegsége okozta pylorus sztendzist igazoltunk, melyet a korabbi pylorus perforacié szuturaja is
sulyosbitott. Tobb alkalommal végzett ballonos tagitast kvetéen mindannyiszor resztendézis alakult
ki, ezért mdtét mellett dontsttink. A progredialé taplalkozasi nehezitettség okozta szarkopénia miatt
- a mutéti kockazat csokkentése érdekeben - preoperativ el6készitésre volt szilkseg, ezért jejunalis
tapszondat helyeztiink le. Enteralis taplalasat testosszetételének folyamatos monitorizalasa mellett
fokozatosan épitettik fel. 48 napig tarté szondatdplalasa alatt testtomege 2 kg-ot gyarapodott
(4,87%) melynek hatterében elsGsorban a vazizomtémeg novekedése (1,3 kg) allt. A perioperativ
id6szakban komplex (enteralis és parenterdlis) taplalasterapiaban részesiilt. Mitéte soran Billroth I.
szerinti gyomorreszekciét végeztink. A posztoperativ id6északban ordlis taplalasat fokozatosan
felépitettiik, robordldsat emisszidja utan is szoros dietetikai kontroll alatt per os tapszeres
kiegeészitéssel folytattuk. Testtomege a miitétet kévetd 7 hénap alatt 9,8 kg-ot gyarapodott (22,8
%-kal n6tt), malnutricio riziké mar nem volt kimutathato (BMI: 17,1 kg->21kg/m2).

Kovetkeztetés:

A multidiszciplinaris teammunka a klinikai gyakorlatban a taplalkozasi nehezitettség miatt
endoszkdpos intervenciéra, vagy mutétre kerilé betegek eredményesebb ellatasat teszi lehetéve,
csokkenti a matét kockazatat, roviditi a hospitalizacio idétartamat és a rehabilitaciés periédust.
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Az intenziv osztalyon kezelt betegek ellatas szamos kihivasa kozott szerepel a beteg megfelel
taplalasa. Az oralis bevitel akut ellatas kapcsan nem jon széba, ennek megfeleléen enteralis vagy
ennek kontrandikacidja, intolerancidja esetén a parenterdlis ut preferdlt. A tartés vénas taplalas
kovetkeztében a betegek kb. felében cholestaticus majbetegség alakulhat ki, mely tsszefliggést
mutat a taplalas idejével és az esetlegesen elvesztett bél hosszaval. Az egyéb kdroki tényezék
tisztdzasa mellett a parenterdlis taplalas moédositasa kézenfekvé megoldas, de ennek gyakorlati
megvalositasa nem mindig egyszer.

A rectum tumor resection, kemoterapian atesett sigmoidostomas 65 éves nébeteg akut hasi kérkép
miatt keriilt mdtétre, strangulacid, bélelhalas miatt kiterjesztett vékonybél resectiora volt szilkség
ileostomiaval, melyet ismételt hasi exploracié és cholecystectomia kdvetett. 2 hénapos Intenziv
osztalyos kezelése soran tartds lélegeztetésre és infekcié miatt rendszeres antimikrobidlis kezelésre
szorult. A nagy hozamu magas jejunostoma tartdés parenteralis taplalast indokolt. Ellatdsa soran
jelentkezé icterus, emelked6 GGT hatterében képalkotok epeuti tagulatot nem igazoltak, egyéb
primer majbetegség is kizarasra kerilt. Tartds parenterdlis taplalas okozta cholestaticus
majbetegseég lehetésége miatt a parenterdlis lipid potlas kihagyasa mellet, enterdlis taplalas
felépitésére torekedtink, de infekcidk jelentette katabolizmus miatt kalorizélas céljabol kis
mennyiség zsirfrakciét visszaadtunk. Az utébbi megoldas mellett majfunkcicja, icterusa crescalt, de
nem romlott. Stabil allapotban keriilt gasztroenteroldgiai részlegtinkre, ahol a zsirfrakcié emelését
ismeételt mdjfunkcid romlds kovette, ezért ordlis bevitel tovabbi optimalizilast forsziroztuk
parenterdlis glucose és aminosav kiegészitéssel, ezzel sikertilt relativ stabil allapotot elérni.

A tartds parenteralis taplalas mellett jelentkezé cholestaticus majbetegség ismert korallapot, mely
altalaban tobb hénapos kezelés esetén jelentkezik. Rovidbél szindréma, tartés szepszis jelentette
endotoxaemia a folyamat korai megjelenésében szerepet jatszhatnak. Esetiink a parenterdlis
taplalassal tarsulé majbetegség jelentette kihivasra hivja fel a figyelmet és az altalunk alkalmazott
gyakorlati megoldast mutatja be.



DIETAS TANACSOK CHOLECYSTECTOMIA UTAN: KOVETI-E A SEBESZETI
SZEMLELETVALTAST A DIETETIKAI TANACSADAS?

Gombos Réka

Pécsi Tudomanyegyetem, Dietetikus szak

Bevezetés: Az epehodlyagkovesség miiteti megoldasa az elmult 30 évben sokat valtozott: gold
standard-a valt a laparoscopos technika és elfogadotta valt a fast track sebészet. Mig az 1990-es
években a mutét még egy hetes kérhazi bent fekvéssel jart, napjainkban a beteg mar csak 24 érat
tolt a kérhazban. De vajon kdveti-e a jelentds szemléletvaltast, a felgyorsult sebészeti ellatast a
dietetikai tanacsadas?

Maddszer: 6 sebészeti osztaly (2 egyetem, 4 budapesti korhdz) altal hasznélt, illetve 4, az internet
elérheté egészségiigyi honlapon megtaldlhatd diétas tanacsadast elemeztiink - és hasonlitottunk
tssze az angol Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) ajanlasaval. Vizsgaltuk a diétas tanacsado
kiadasanak id6pontjat, a javaslatot készit6 végzettségét (dietetikus, egyeb személy), az irasbeli
felvildgositas terjedelmét, volt-e kozvetlen postoperativ szakra torténd javaslat, az étrendi
megszoritas idGtartamat, illetve azt, hogy kitértek-e a cholecystectomia utan ritkan jelentkezé
hasmenés esetén javasolt étrendre?

Eredmények: A vizsgdlt anyagok terjedelme (egy kivételével) 2-4 oldal volt. Egyik vizsgalt diétas
tanacsadas sem tartalmazott javaslatot a kozvetlen postoperativ szakkal kapcsolatosan. A
magyarorszagi kérhazi és online diétas tandcsaddk - egy sebészeti honlap kivételével - a mitétet
kovetéen szigoru, altalaban egységesen 4 hétig tartd diétat javasolnak - kivéve egy sebész altal
szerkesztett honlapot és az NHS ajanlasat. Mindegyik anyag nagyon részletes, ételfajtakra lebontott
tanacsokat tartalmazott, de csupan egy tett emlitést a csokoladéfogyasztasrdl, illetve ellentmondd
vélemeényiik volt a tojassal kapcsolatosan. Emellett az egyik weboldalon és az NHS oldalan talaltunk
utaldst a postoperativ hasmenésre.

Osszefoglalas: Cholecystectomia utdn a betegek jelent6s étrendi megszoritasokat tartalmazé diétas
tanacsadasban részesilnek, pedig ennek élettani-kérélettani alapja nincs. A felgyorsult sebészeti
ellatas yj kihivas a dietetikus szamara is. Megfontolandd a mitétet megelézéen dietetika tanacsadas,
mely ki kellene terjedjen - a fast track sebészeti és anaesthezioldgiai elveknek megfelels - a pre- és
kozvetlen postoperativ szak dietetikai kérdéseire is.



GYOGYSZERESZEK A TUZVONALBAN- BELGYOGYASZATI 0SZTALYON DOLGOZ0
GYOGYSZERESZEK RESZVETELE A MINDENNAPI AKTIV BETEGELLATASBAN

Ficsor-Gyalai Borbala', Rusz Orsolya', Nouri-Rapaijké Ivett’, Siile Andrés!, Haris Agnes?, Hamvas
Jozsef?

1/ Kbzponti gyogyszertar

2/ |. Sz. Belgydgyaszat Péterfy Kérhaz R,

A mesterséges taplalas indikacids teriileteiben kdzds kdvetelmény az id6ben megkezdett, optimalis
mindseégli és mennyiségl tapanyag bejuttatas.

Az aktiv betegellatd osztalyok altalanos mindennapi gyakorlataban ennek a megvaldsitasa altalaban
nehézségekbe ltkozik mert az intézeti gydgyszertari kdzpontositas, a megrendeléssel disztribucidval
kapcsolatos idérablé adminisztrativ terhek id6veszteséget okoznak. Osztalyunkon 60 agyon tobbféle
diszciplina képviselteti magat, gasztroenteoldgia, nephrolégia és altalanos belgydgyaszat,
mindharom teriileten rendszeresen alkalmazzuk a mesterséges taplalas valtozatos mddijait.

Harom féallasu gyogyszerész kollégané osztalyos gyogyszertdri hattérrel vesz részt a mindennapi
betegellatasban.

Tevékenyseégik kiterjed az akut betegek gydgyszeres ellatdsara, a rutinszertien nem alkalmazott
gyogyszerek gyors beszerzesere, a lazlap szerinti gydgyszer kiosztasra, ellenérzésre, analdg
gyogyszerelési javallatra. A terapiardl valé dontést minden esetben részletes konzultacié el6zi meg
a kezelSorvosokkal.

Megfelel6 tartalékok allnak rendelkezésre nem csak a napi rendszeresen alkalmazott
gyogyszerekbdl, de a mesterséges taplalas széles korl palettdja is elérhets. A lehetdségekrél a
gyogyszeresz kollégdk a referdld értekezleten szamolhatnak be.

A kozvetlenil elérheté gydgyszertartalék lehetévé teszi, hogy gydgyszerészeinkkel tortént
konzultaciét kdvetéen azonnal megkezdédhessen a taplalasterapia, akar surgésségi esetekben, de a
beteg allapotvaltozashoz alkalmazkodva is.

Prezentacionkban részletesen beszamolunk az azonnali, kizvetlen gydgyszerelés folyamtardl,
lehetdségeinkrél, és valtozatos beteganyag bemutatasaval kiséreljik meg ismertetni a folyamatot.

Az aktiv betegellato osztalyok mukddését tekintve az osztalyunkon dolgozé gydgyszerész kollégak
idealis koriilmeényeket biztositanak a taplalasterapia optimalis szintti alkalmazasahoz.



