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Bevezetés: A kritikus állapotú betegek mesterséges táplálásának jelentősége jól ismert, hiányában a folyamatos fehérje-
lebontás miatt romlik a sebgyógyulás, valamint emelkedik a lélegeztetőgépen töltött napok száma. 
Célkitűzés: A korábban publikált EuroPN nemzetközi vizsgálat célja az volt, hogy európai összehasonlításban felmér-
je a részt vevő intenzív osztályok aktuális táplálási gyakorlatát, és megvizsgálja a kalória-, illetve fehérjebevitel hatását 
a lélegeztetőgépről való leszoktatásban és a 90 napos halálozásban. A jelen kézirat a vizsgálatban részt vevő magyar-
országi osztályok eredményeit elemzi. 
Módszer: Vizsgálatunkba azokat a betegeket vontuk be, akiket legalább 5 napja kezeltek az intenzív osztályon. A kli-
nikai és a táplálási adatokat napokra bontva gyűjtöttük az intenzív osztályos felvételt követő első 5 napban retrospek-
tíven, majd azt követően maximum 15 napon át (vagy az elbocsátás/elhalálozás napjáig) prospektíven. A betegkime-
neteli adatokat a 15., a 30. és a 90. napon rögzítettük. 
Eredmények: Magyarországról 6 intenzív osztályról összesen 111 beteget vontunk be a vizsgálatba. A kumulatív ka-
lória- és fehérjebevitel tekintetében a magyarországi betegek nagyobb arányban kapták meg az ESPEN-célértékeket: 
kalória esetében az előírt kalória 92%-át (95% CI 68; 118) sikerült biztosítani (vs. 83% Európában [95% CI 59; 107]); 
fehérje esetében pedig még jelentősebb a különbség: Magyarországon 83% (95%CI 57; 121), ezzel szemben Euró-
pában 65% (95% CI 41; 91) volt a bevitel és az ESPEN-célérték aránya. 
Megbeszélés és következtetés: A nemzetközi EuroPN-adatelemzésben a nagyobb kumulatív kalória- és fehérjebevitel 
csökkentette a lélegeztetőgépről való leszoktatás időtartamát. A magyarországi betegek esetében gyorsabban értük el 
ezeket a célértékeket, köszönhetően annak, hogy a kiegészítő parenteralis táplálást nagyobb arányban alkalmaztuk.
Orv Hetil. 2024; 165(14): 531–537.

Kulcsszavak: intenzív ellátás, enteralis táplálás, fehérjebevitel, lélegeztetőgépen töltött napok száma

Artificial nutrition in intensive care: Hungarian results of the EuroPN study
Introduction: The importance of artificial nutrition in critical illness is well known; the lack of it can cause delayed 
wound healing and increase in ventilator days. 
Objective: The objective of the previously published EuroPN study was to assess the nutritional practice across 
Europe amongst the participating intensive care units and examine the effect of calory and protein intake in weaning 
from mechanical ventilation and 90-day mortality. This manuscript will analyze the Hungarian data out of the 
EuroPN study. 
Method: We included all patients with length of stay >5 days during the screening month. Clinical and nutritional data 
were collected retrospectively for the first 5 days and prospectively thereafter until day 15 (or discharge/death). 
Patient outcome data were collected on day 15, 30 and 90. 
Results: There were 111 patients included from 6 Hungarian intensive care units. The analysis of cumulative calory 
and protein intake of these patients showed that the ESPEN target was achieved at a much higher proportion in 
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Hungary compared to the European patients: 92% of calory target was reached (95% CI 68; 118) vs. 83% in Euro-
pean patients (95% CI 59; 107). The protein target showed even higher difference: patients in Hungary reached the 
target in 83% (95% CI 57; 121), compared to 65% in European patients (95% CI 41; 91). 
Discussion and conclusion: The higher cumulative calory and protein intake significantly reduced the number of ven-
tilator days in the EuroPN study. The Hungarian patients reached this target earlier, by day 3; this was achieved by 
using the supplementary parenteral nutrition earlier. 

Keywords: critical care, enteral nutrition, protein intake, length of mechanical ventilation
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Rövidítések
APACHE II. = (acute physiology and chronic health evalua
tion) a fiziológiai és a krónikus állapot értékelésére kidolgozott 
osztályozási rendszer; CI = (confidence interval) megbízható-
sági tartomány; COVID = (coronavirus disease) koronavírus-
betegség; EDEN  = (early vs. delayed enteral nutrition in acute 
lung injury) korai vs. késői enteralis táplálás akut tüdőkárosodás 
esetén; EPaNIC = (early vs. late parenteral nutrition in critically 
ill adults) korai vs. késői parenteralis táplálás kritikus állapotú 
felnőttek esetén; ESPEN = (European Society for Clinical Nut-
rition and Metabolism) Európai Klinikai Táplálási és Anyagcse-
re Társaság; RR = relatív rizikó; SOFA = (sequential organ fai-
lure assessment) a szervi elégtelenség súlyossági pontrendszere

Minden klinikus számára jól ismert, hogy a malnutritio 
milyen mértékben rontja a betegek sorsának alakulását, 
és emeli a lehetséges szövődmények számát [1]. Különö-
sen igaz ez az intenzív osztályon fekvő betegek esetében: 
náluk a szisztémás immunválasz olyan katabolikus lánc-
reakciót indít el, amely jelentős testsúlyvesztést okoz, 
akár naponta 1 kg-ot elérve [2]. Ennek azonnali korrigá-
lása szinte lehetetlen, a folyamatos fehérjelebontás miatt 
romlik a sebgyógyulás, ezáltal emelkedik a lélegeztető-
gépen töltött napok száma, s emiatt további szövődmé-
nyek léphetnek fel [3, 4]. Ez könnyen elvezethet az akut 
megbetegedést követően kialakuló és tartós intenzív osz-
tályos kezelést szükségessé tevő állapothoz, melyet az 
intenzív terápiás szakma elhúzódó kritikus állapot néven 
ismer [5]. Ez nemcsak a betegségkimenetel tekintetében 
jelent rosszat, de jelentősen megemeli az ápolási költsé-
geket is [6].

A megelőzés egyik eleme a korai enteralis táplálás biz-
tosítása, már az akut fázisban is. A jelenleg elérhető ES-
PEN-ajánlás szerint az energiaigény 70%-át el kellene 
érni az akut fázis 3. napjára úgy, hogy 1,3 g/kg fehérje-
bevitelt is biztosítunk [7]. Ennek elérése azonban na-
gyon nehéz, és a mindennapokban ritkán sikerül a leg-
jobb szándékunk ellenére is [8]. 

Az EuroPN nemzetközi vizsgálat célja az volt, hogy 
európai összehasonlításban felmérje a jelenlegi táplálási 
gyakorlatot az intenzív osztályon kezelt betegeknél, és 

megvizsgálja a kalória-, illetve fehérjebevitel hatását a lé-
legeztetőgépről való leszoktatásban és a 90 napos halálo-
zásban. A vizsgálati protokollt és a vizsgálati eredménye-
ket külön közleményekben részletesen ismertettük 
[9, 10].

Módszer 

A nemzetközi, prospektív, obszervációs vizsgálat adat-
gyűjtése 2019. november és 2020. július között zajlott 
11 országban, osztályonként egy-egy előre meghatá
rozott hónapra fókuszálva. Magyarországról összesen 
6 intenzív osztály vállalta a vizsgálatban történő részvé-
telt, a következő kórházakból: Észak-pesti Centrumkór-
ház – Honvédkórház, Budapest; Jósa András Kórház, 
Nyíregyháza; Debreceni Egyetem; Dél-pesti Centrum-
kórház, Budapest; Szent György Kórház, Székesfehér-
vár; Csolnoky Ferenc Kórház, Veszprém. A vizsgálat 
bevonási kritériumai: a beteg életkora 18–95 év, testtö-
megindexe 18,5–45 közötti, és legalább 5 napja kezelik 
az intenzív osztályon. Kizártuk azokat a betegeket, akik 
égési sérülést szenvedtek, valamint akiknek neuromuscu-
laris vagy pszichiátriai betegségük volt, melyek megne-
hezítették volna a funkcionális állapot felmérését. A be-
vont betegek demográfiai adatainak rögzítése után 
kiszámoltuk az intenzív osztályos felvétel napjára vonat-
kozó betegségsúlyosságot az APACHE II. és a SOFA-
pontok használatával. A klinikai és a táplálási adatokat 
napokra bontva gyűjtöttük: a beteg vizsgálatba vonásá-
nak napjától 5 napra visszamenőleg, retrospektíven, 
majd azt követően naponta, prospektíven, maximum 15 
napon át (vagy az elbocsátás/elhalálozás napjáig). Kizár-
tuk azokat a betegeket, akik az intenzív osztályon keve-
sebb mint 5 napot tartózkodtak; akik a kijelölt szűrési 
időszak előtt több mint 4 nappal kerültek felvételre; és 
akiket a szűrési időszak lezárását követően vettünk fel 
(1. ábra). A betegségkimeneteli adatokat a 15., a 30. és 
a 90. napon rögzítettük. 

A vizsgálat elsődleges kimenetele a betegenként, na-
ponta mért kalória- és fehérjebevitel volt az ESPEN-
ajánlás célértékéhez viszonyítva, medián értékekben. 
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A kalóriabevitel számolásakor a nem tápláló kalóriaérté-
keket is bevettük, úgymint propofol, citrát vagy glükóz 
adása. Kalória-célértékként az 1. napon 10 kcal/kg, a 2. 
és 3. napon 15 kcal/kg, a 4–6. napon 20 kcal/kg, majd 
a 7. naptól 25 kcal/kg-ot határoztunk meg. Fehérjecél-
értékként az 1. napra 0,6 g/kg, a 2. és 3. napra 0,9 g/kg, 
a 4. naptól pedig 1,3 g/kg elérése volt megadva. 

Statisztikai elemzés

Az EuroPN-adatelemzésben a teljes napi kalóriabevitel 
elemzésekor csoportokat képeztek a következők szerint: 
az I. szintbe kerültek azok a betegek, akiknél a kalóriabe-
vitel nem érte el a 10 kcal/kg/nap-ot; a II. szint betegei
nél ez az érték 10–20 kcal/kg/nap között mozgott, míg 
a III. szint betegei meghaladták a 20 kcal/kg/nap kaló-
riabevitelt. A teljes napi fehérjebevitel elemzésekor ha-
sonló felosztású csoportokat képeztek: az I. szintbe ke-
rültek azok a betegek, akiknél a fehérjebevitel kevesebb 
volt, mint 0,8 g/kg/nap; a II. szint betegeinél ez az ér-
ték 0,8–1,2 g/kg/nap között mozgott, míg a III. szint 
betegei esetében a fehérjebevitel meghaladta az 1,2  
g/kg/nap értéket. A magyarországi adatok elemzése is 
ilyen csoportosítás szerint zajlott, de statisztikai összeha-
sonlítás a magyarországi és az európai adatok között 
nem történt.

Eredmények

Az európai vizsgálatba 11 ország 77 intenzív osztályáról 
1172 beteget vontak be, ezen belül Magyarországról 6 
intenzív osztály 111 betegének adatai kerültek elemzés-
re. Az európai és a magyarországi betegek demográfiai 
adatainak összehasonlítását az 1. táblázat mutatja. A de-
mográfiai adatok közül érdemes kiemelni, hogy az élet-
kor (66 vs. 67 év) és a testtömegindex (27 vs. 26 kg/m2) 
tekintetében nem volt különbség. A felvétel napjára 
vonatkozó betegségsúlyosság (APACHE II.: 19 vs. 17; 
SOFA: 7 vs. 7) és az intenzív osztályos ápolási napok 
száma (10 vs. 8 nap) szintén hasonló volt a két csoport-

1. ábra A betegbevonás folyamatábrája. Az előre meghatározott szűrési hónapon belül vagy maximum 4 nappal a szűrési hónap kezdete előtt 
az ITO-ra felvett és az ITO-n legalább 5 napot eltöltött betegek kerültek bevonásra (részletes magyarázat a szövegben)

ITO = Intenzív Terápiás Osztály

1. táblázat Demográfiai adatok az európai és a magyar betegek összehason-
lításában (medián; IQR)

Európai adatok
(n = 1172)

Magyarországi adatok
(n = 111)

Férfi/Nő 64%/36% 58%/42%

Életkor 66 [56; 74] év 67 [58; 75] év

BMI 27 [24; 31] kg/m2 26 [24; 29] kg/m2

APACHE II. pont 19 [13; 26] 17 [11; 23]

SOFA-pont 7 [4; 10] 7 [4; 9]

ITO ápolási napok 10 [7; 16] 8 [6; 13]

ITO-mortalitás 14,3% 14,4%

Kórházi ápolási napok 23 [15; 36] 24 [16; 32]

90 napos mortalitás 24% 35%

Nem sebészi sürgősség 49% 45%

Sebészi sürgősség 31% 38%

Elektív sebészet 19% 17%

APACHE II. = a fiziológiai és a krónikus állapot értékelésére kidolgo-
zott osztályozási rendszer; BMI = testtömegindex; IQR = interkvartilis 
tartomány; ITO = Intenzív Terápiás Osztály; SOFA = a szervi elégte-
lenség súlyossági pontrendszere

2. táblázat Az intenzív osztályos felvétel indoka az európai és a magyar be-
tegek összehasonlításában

Európai adatok 
(n = 1172)

Magyarországi adatok 
(n = 111)

Légzőrendszer 47% 50%

Fertőzés 31% 47%

Cardialis 29% 38%

Gastrointestinalis 24% 26%

Idegrendszer 11%   7%

Vese 11% 16%

Trauma 10% 13%

Endokrin   4%   5%

Hematológia   3%   3%
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ban, a 90 napos halálozásban azonban jelentős eltérést 
találtunk: 24% Európában és 35% Magyarországon.  
A 2. táblázatban az intenzív osztályos felvételt indokló 
betegségeket összegeztük szervrendszerek szerint: az 
adatokban nem találtunk jelentős eltérést. A betegek 
többségét légzőszervi panaszokkal kezeltük (47% vs. 
50%), gastrointestinalis problémával a betegek negyedé-
nél találkoztunk (24% vs. 26%).

A táplálási módok részletes összehasonlító adatait a 3. 
táblázat tartalmazza. Az enteralis táplálást közel hasonló 
arányban alkalmaztuk Magyarországon, mint Európában 
(64% vs. 58%), a magyarországi betegeknél azonban je-
lentősen gyakrabban történt kiegészítő vagy teljes paren-
teralis táplálás (76% vs. 46%). A kumulatív kalória- és fe-
hérjebevitel tekintetében a magyarországi betegek 
esetében nagyobb arányban biztosították az ESPEN-cél
értékeket: kalória esetében az előírt kalória 92%-át (95% 
CI 68; 118) sikerült biztosítani (vs. 83% Európában 
[95% CI 59; 107]), fehérje esetében pedig még jelentő-
sebb a különbség: Magyarországon 83% (95% CI 57; 
121), ezzel szemben Európában 65% (95% CI 41; 91) 
volt a bevitel és az ESPEN-célérték aránya. A napi átla-
gos kalória- és fehérjebevitel csoportokra bontott értéke-
it a 4. táblázatban összegeztük. Ebből kiemelendő ered-
mény az, hogy a magas célértéket elérő III. csoportba 
arányaiban sokkal több beteg került be Magyarországról 
(az energia esetében 37% vs. 30%; a fehérje esetében 34% 
vs. 16%).

Az EuroPN-vizsgálatban a közepes dózisú, napi 10–
20 kcal/kg energiát kapott betegek kimeneteli adatait 
összehasonlítva azt találták, hogy ez a kalóriadózis szig-
nifikánsan hosszabb túlélést és lélegeztetőgépen töltött 
rövidebb időtartamot eredményezett. Ez az előny még 
jelentősebb volt akkor, ha ez a kalóriamennyiség az 5. 
nap után is folyamatosan biztosítva volt. A magyarorszá-
gi adatok azt mutatták, hogy a teljes vizsgálati időszakra 
vetített kumulatív kalória-egyensúly medián értéke 92% 
volt. Az EuroPN-vizsgálatban a fehérje tekintetében 
ugyanígy megvolt a közepes dózisú csoport (0,8–1,2 g/
kg/nap) előnye a lélegeztetőgépről való leszoktatás te-
kintetében, de itt a túlélésben nem találtak különbséget. 
A magyarországi betegek teljes vizsgálatra vetített kumu-
latív fehérjeegyensúlyának médián értéke 83% volt, az 
európai adatokban azonban csak 65%. Az európai és a 

magyarországi betegek napi fehérjebevitelét a 2. és a 3. 
ábra hasonlítja össze. Az ábrákon kék vízszintes vonal 
mutatja az ESPEN-fehérjecélértéket, amely az 1. napon 
0,6 g/kg/nap, a 2–3. napon 0,9 g/kg/nap, a 4–15. na-
pon pedig 1,3 g/kg/nap (APACHE II.) [5].

Megbeszélés

Az EuroPN-vizsgálat nemzetközi adatainak egyik leg-
fontosabb eredménye az, hogy a közepes mennyiségű 
napi kalória- (10–20 kcal/kg/nap) és fehérjebeviteli 
(0,8–1,2 g/kg/nap) csoportban a lélegeztetőgépről 
való leszoktatás valószínűsége szignifikánsan nagyobb 
volt [9]. A magyarországi adatok elemzése rávilágított 
arra, hogy a kumulatív kalória- és fehérjebevitel itthon 
magasabb volt, és mi a fehérjecélértéket hamarabb értük 
el. A nemzetközi EuroPN-adatelemzésben ez csökken-
tette a lélegeztetőgépről való leszoktatás időtartamát, de 
a magyarországi adatokat ebben a tekintetben külön 
nem elemeztük. Hogyan lehetett ezt Magyarországon 
elérni? Szinte biztosan azzal, hogy Magyarországon 
többször használtuk az irodalomban már sokszor hang-
súlyozott kiegészítő parenteralis táplálást. A 2. és a 3. 
ábra egyértelműen kiemeli az eredményeket: jól látható, 
hogy a magyarországi betegek a 3. napra már a medián 
érték tekintetében is elérték az ESPEN által javasolt 0,9 
g/kg/nap értéket. Érdemes kiemelni, hogy az EuroPN-
vizsgálat legmagasabb napi kalória- (>20 kcal/kg/nap) 
és fehérjebeviteli (>1,2 g/kg/nap) csoportjában a léle-
geztetőgépről való leszoktatás előnye eltűnt, az adatok 
alapján egy U alakú görbe adta ki a legjobb korrelációt 
a  fehérjebevitel és a lélegeztetőgépről való leszoktatás 
között. A mortalitás tekintetében hasonló előnyt az 
EuroPN-vizsgálatban nem sikerült igazolni.

Az intenzív osztályon végzett táplálás első lépcsője 
mindig az enteralis táplálás elindítása. A legfrissebb aján-
lások szerint ezt az akut fázisban is el kell kezdeni, még 
akkor is, ha a beteg a vérnyomás fenntartásához noradre-
nalininfúziót kap, amely a vasoconstrictio révén ront
hatja a bélfal keringését [7]. Az emelkedő noradrenalin
igény okozta vasoconstrictio szinte mindig együtt jár a 
laktátszint emelkedésével, ami annak jele lehet, hogy a 

3. táblázat A táplálás egyes módjai az európai és a magyar betegek összeha-
sonlításában

Európai adatok 
(n = 1172)

Magyarországi adatok 
(n = 111)

Parenteralis 46% 76%

Enteralis 58% 64%

Per os táplálás 56% 69%

Per os kiegészítés 28% 29%

Kiegészítő kalóriák 73% 66%

4. táblázat A teljes napi kalória- és fehérjebevitel csoportokra bontva az  
európai és a magyar betegek összehasonlításában

Európai adatok Magyarországi adatok

Kalória 

<10 kcal/kg/nap 22% (n = 251) 19% (n = 21)

10–20 kcal/kg/nap 48% (n = 556) 44% (n = 48)

>20 kcal/kg/nap 30% (n = 345) 37% (n = 41)

Fehérje

<0,8 g/kg/nap 56% (n = 636) 41% (n = 46)

0,8–1,2 g/kg/nap 28% (n = 315) 25% (n = 27)

>1,2 g/kg/nap 16% (n = 180) 34% (n = 37)
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táplálás célértékét nem tudjuk gyorsan elérni. Ilyen eset-
ben az ajánlások a kis dózisú boholytáplálás folytatását 
javasolják addig, amíg a beteg keringését nem sikerül sta-
bilizálni. Ezzel a boholytáplálással nemcsak el tudjuk in-
dítani a táplálás felépítését, de ez segíteni fog abban is, 
hogy a bélfal keringése és integritása minél hamarabb 
helyreálljon [11].

Mit tudunk tenni akkor, ha betegünknél az első 3 nap-
ban nem sikerül felépíteni az enteralis táplálást? Ekkor 
kell gondolni a kiegészítő parenteralis táplálás lehetősé-
gére. Ennek fontosságát az ESPEN-ajánlás is kiemeli, 
hangsúlyozva, hogy az első lépcső mindig az enteralis 
táplálás minden szükséges feltételének, tolerálhatóságá-
nak a biztosítása kell hogy legyen. A teljesség igénye 
nélkül említhető néhány: a gyomorürülés elősegítése, 
prokinetikumok adása, a bolustáplálás helyett pumpával 
történő adagolás, az intravénás folyadéktúltöltés kerülé-
se, a megfelelő sav-bázis és elektrolitszint biztosítása stb. 
Ha ezek megléte után sem tudjuk elérni a 3. napra a 
kalória-célértéket, akkor egyértelmű javaslat van az 
ESPEN-től arra, hogy indítsuk el a kiegészítő parentera-
lis táplálást [7]. Néhány évvel ezelőtt ez nem volt gya-

korlat, a kétféle táplálási mód (ti. enteralis és parentera-
lis) inkább egymás versenytársai voltak, mint egymás 
kiegészítői. Abban az időben több olyan tudományos 
vizsgálat is készült, amely a korai vs. késői enteralis 
(EDEN-vizsgálat) és korai vs. késői parenteralis  
(EPaNIC-vizsgálat) táplálást hasonlította össze [12, 13]. 
Ezekben a vizsgálatokban nem tudták kimutatni a táplá-
lás korai kezdésének előnyét, de ennek a sikertelenség-
nek nem a hatástalanság, hanem a rossz metodika volt az 
oka, illetve az, hogy fehérjecélérték meghatározása ala-
csony volt (0,6–0,8 g/kg). Egy közelmúltban publikált 
metaanalízis megkísérelte összehasonlítani az enteralis és 
a parenteralis táplálás hatékonyságát, az 1980 és 2016 
között a témában megjelent cikkek alapján. Összesen 18 
randomizált vizsgálat 3347 betegének adatait elemezték: 
az enteralis táplálási csoportban a fertőzések, szövődmé-
nyek aránya szignifikánsan kisebb volt (RR 0,64; 95% CI 
0,48–0,87; p = 0,004) [14]. Ez a hatás még kifejezet-
tebb volt abban az alcsoportban, amelyben az enteralis 
táplálással szemben a nagy dózisú parenteralis táplálást 
kapták a betegek (RR 0,55; 95% CI 0,37–0,82; p = 
0,003). A szerzők feltételezték, hogy az infekciós szö-

2. ábra A teljes napi fehérjebevitel Európában vs. ESPEN-célértékek (medián, IQR, alsó és felső határ és a kiugró értékek)

ESPEN = Európai Klinikai Táplálási és Anyagcsere Társaság; IQR = interkvartilis tartomány

3. ábra A teljes napi fehérjebevitel Magyarországon vs. ESPEN-célértékek (medián, IQR, alsó és felső határ és a kiugró értékek)

ESPEN = Európai Klinikai Táplálási és Anyagcsere Társaság; IQR = interkvartilis tartomány 
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vődmények arányának és az intenzív osztályos ápolási 
napok számának csökkenését nem az enteralis táplálási 
mód okozta önmagában, hanem az azzal bevitt kisebb 
kalóriamennyiség. Egy biztosnak tűnik: a parenteralis 
táplálást nem szabad nagy dózisban elkezdeni, és ezt a 
szemléletet jól tükrözi az EuroPN-vizsgálat eredménye 
is, az enteralis táplálás mellett adott kiegészítő parentera-
lis táplálás használatával. A  mi vizsgálatunkban nem 
azoknak a betegeknek volt egyértelmű előnyük a lélegez-
tetőgépről való leszoktatásban, akik a legnagyobb dózisú 
kalória- és fehérjebevitel kapták, hanem a közepes cso-
port mutatott jobb kimeneteli eredményeket. Ennek az 
új szemléletnek az igazolására 2022-ben egy metaanalí-
zist is publikáltak: Heyland és mtsai 12 randomizált vizs-
gálat 5543 betegének adatait elemezve arra a következ-
tetésre jutottak, hogy az enteralis táplálással együtt adott 
kiegészítő parenteralis táplálás hatékonyan biztosította a 
kalória- és fehérjecélértéket, ugyanakkor nem fokozta a 
fertőzéses szövődmények valószínűségét [15].

Az EuroPN-vizsgálat az intenzív osztályon kezelt be-
tegek táplálására fókuszált, és az adatokból levonható, 
hogy a táplálás tekintetében Magyarországon is megad-
tuk azt a kalória- és fehérjemennyiséget, amely a legjobb 
túlélés biztosításához szükséges. A 4. táblázat adatai 
azonban mutatnak még lehetőséget a javításra: Magyar-
országon ugyanis a betegek 41%-a nem kapta meg a 0,8 
g/kg napi fehérjebevitelt. Hogyan tudunk ezen javítani? 
Egyrészt a rendszeres dietetikai jelenléttel, másrészt fe-
hérjedús tápszerek használatával. Az adekvát táplálást 
azonban nemcsak az intenzív osztályon kell biztosítani, 
hanem a beteg elbocsátását követően is. A betegségki-
meneteli adatokban szembetűnő volt, hogy a 90 napos 
halálozás Magyarországon 35% volt, szemben az európai 
24%-kal úgy, hogy az intenzív osztályos halálozásban 
nem volt különbség. Mivel magyarázható ez? Adatgyűj-
tés erre vonatkozóan nem történt, ezért csak feltételezni 
lehet az okokat: szerepet játszhatott benne az, hogy Ma-
gyarországon hiányoznak a szubintenzív ellátóhelyek, de 
közrejátszhatott benne az intenzív osztályos ellátás után 
az enteralis és/vagy parenteralis táplálás elmaradása is. 
Az intenzív osztályra kerülő betegek premorbid állapota, 
a társbetegségek megléte is kóroki tényező lehet, de te-
kintettel arra, hogy az intenzív osztályos felvételkor a 
betegek életkora és a betegségsúlyosság nem mutatott 
különbséget, a nagyobb arányú halálozás okát inkább a 
kórházi ellátásban kell keresni. Érdemes lenne a jövőben 
erre fókuszálni és a betegségkimenetel tekintetében szé-
les körű nemzetközi összehasonlítást tenni. A nagyobb 
arányú halálozás ugyanis nemcsak a betegek és hozzátar-
tozóik szempontjából fontos, de a COVID-járvány óta 
tudjuk, hogy milyen jelentős hatása van az intenzív ellá-
tásban dolgozók mentális egészségére [16]. Megemlí-
tendő az is, hogy a magyarországi adatgyűjtésben azok 
az intenzív osztályok vettek részt, amelyek fokozottabb 
figyelmet fordítanak a táplálásra, így feltételezhető, hogy 
egy reprezentatív magyarországi felmérés ettől eltérőbb 
eredményt mutatna.

Következtetés 

Összefoglalva, az EuroPN nemzetközi, obszervációs 
vizsgálat 1172 beteg adatainak elemzése alapján igazol-
ta, hogy 10–20 kcal/kg/nap kalóriadózis biztosítása 
szignifikánsan hosszabb túlélést és lélegeztetőgépen töl-
tött rövidebb időtartamot eredményezett; ez az előny 
akkor a legjobb, ha ezt már lehetőleg a 3. napra elérve, 
de az 5. naptól folyamatosan tudjuk biztosítani. A ma-
gyarországi adatok elemzése alátámasztotta, hogy a cél-
érték eléréséhez mindenképpen érdemes használni a ki-
egészítő parenteralis táplálást, mely napjainkban már 
nem versenytársa, hanem kiegészítője az enteralis táplá-
lásnak.

Anyagi támogatás: Az EuroPN-vizsgálat megtervezését 
és az adatelemzés elvégzését a Fresenius Kabi támogatta.

Szerzői munkamegosztás: Cs. Á.: Részvétel az adatgyűj-
tésben és a kézirat megírása. K. L., L. I., B. I., S. Á.,  
G. B.: Részvétel az adatgyűjtésben és a kézirat szakmai 
véleményezése. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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