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Bevezetés: A kritikus dllapota betegek mesterséges taplalisinak jelentésége jol ismert, hidnyiban a folyamatos fehérje-
lebontds miatt romlik a sebgyogyulds, valamint emelkedik a lélegeztetSgépen toltott napok szama.

Célkitiizés: A korabban publikilt EuroPN nemzetkozi vizsgilat célja az volt, hogy eurdpai 6sszehasonlitasban felmér-
je a részt vevd intenziv osztalyok aktudlis taplalasi gyakorlatdt, és megvizsgilja a kaloria-, illetve fehérjebevitel hatdsat
a lélegeztetGgéprdl vald leszoktatasban és a 90 napos haldlozasban. A jelen kézirat a vizsgéalatban részt vevé magyar-
orszagi osztilyok eredményeit elemzi.

Modszer: Vizsgilatunkba azokat a betegeket vontuk be, akiket legaldbb 5 napja kezeltek az intenziv osztilyon. A kli-
nikai és a taplalasi adatokat napokra bontva gytjtottiik az intenziv osztilyos felvételt kovetd els§ 5 napban retrospek-
tiven, majd azt kovetéen maximum 15 napon at (vagy az elbocsatas/clhalalozds napjdig) prospektiven. A betegkime-
neteli adatokat a 15., a 30. és a 90. napon rogzitettiik.

Eredmények: Magyarorszigrol 6 intenziv osztalyrdl osszesen 111 beteget vontunk be a vizsgilatba. A kumulativ ka-
l6ria- és fehérjebevitel tekintetében a magyarorszagi betegek nagyobb aranyban kaptik meg az ESPEN-célértékeket:
kaléria esetében az el&irt kaloria 92%-at (95% CI 68; 118) sikertilt biztositani (vs. 83% Eurdpdban [95% CI 59; 107]);
fehérje esetében pedig még jelentSsebb a kiilonbség: Magyarorszigon 83% (95%CI 57; 121), ezzel szemben Euré-
paban 65% (95% CI 41, 91) volt a bevitel és az ESPEN-célérték ardnya.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A nemzetkozi EuroPN-adatelemzésben a nagyobb kumulativ kaléria- és fehérjebevitel
csokkentette a lélegeztet6géprdl valo leszoktatas idStartamat. A magyarorszagi betegek esetében gyorsabban értiik el
ezeket a célértékeket, koszonhetSen annak, hogy a kiegészits parenteralis taplalast nagyobb ardnyban alkalmaztuk.
Orv Hetil. 2024; 165(14): 531-537.
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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) »s. 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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Roviditések

APACHE II. = (acute physiology and chronic health evalua-
tion) a fiziologiai és a kronikus dllapot értékelésére kidolgozott
osztilyozasi rendszer; CI = (confidence interval) megbizhat6-
sagi tartomdny; COVID = (coronavirus disease) koronavirus-
betegség; EDEN = (early »s. delayed enteral nutrition in acute
lung injury) korai »s. kés6i enteralis taplalas akut tiidSkarosodds
esetén; EPaNIC = (early vs. late parenteral nutrition in critically
ill adults) korai »s. késGi parenteralis taplalas kritikus allapott
felndttek esetén; ESPEN = (European Society for Clinical Nut-
rition and Metabolism) Eurdpai Klinikai Tédplalasi és Anyagcse-
re Tdrsasdg; RR = relativ riziko; SOFA = (sequential organ fai-
lure assessment) a szervi elégtelenség sulyossigi pontrendszere

Minden klinikus szdmdra jol ismert, hogy a malnutritio
milyen mértékben rontja a betegek sorsinak alakulasat,
és emeli a lehetséges szovédmények szamat [1]. Kilono-
sen igaz ez az intenziv osztilyon fekvé betegek esetében:
naluk a szisztémas immunvalasz olyan katabolikus lanc-
reakciot indit el, amely jelentSs testsulyvesztést okoz,
akdr naponta 1 kg-ot elérve [2]. Ennek azonnali korriga-
lasa szinte lehetetlen, a folyamatos fehérjelebontds miatt
romlik a sebgydgyulds, ezaltal emelkedik a lélegeztets-
gépen toltott napok szdma, s emiatt tovabbi szovédmé-
nyek Iéphetnek fel [3, 4]. Ez konnyen elvezethet az akut
megbetegedést kovetSen kialakulé és tartds intenziv osz-
talyos kezelést sziikségessé tevé allapothoz, melyet az
intenziv terdpids szakma elhtiz6dé kritikus dllapot néven
ismer [5]. Ez nemcsak a betegségkimenetel tekintetében
jelent rosszat, de jelentésen megemeli az apoldsi koltsé-
geket is [6].

A megel6zés egyik eleme a korai enteralis taplalds biz-
tositdsa, mar az akut fazisban is. A jelenleg elérhetS ES-
PEN-ajanlds szerint az energiaigény 70%-at el kellene
érni az akut fazis 3. napjara gy, hogy 1,3 g/kg fehérje-
bevitelt is biztositunk [7]. Ennek elérése azonban na-
gyon nehéz, és a mindennapokban ritkan sikertil a leg-
jobb szandékunk ellenére is [8].

Az EuroPN nemzetkozi vizsgilat célja az volt, hogy
eurdpai 6sszehasonlitasban felmérje a jelenlegi taplalasi
gyakorlatot az intenziv osztilyon kezelt betegeknél, és

megvizsgalja a kaloria-, illetve fehérjebevitel hatdsat a 1¢-
legeztet&géprél vald leszoktatiasban és a 90 napos haldlo-
zasban. A vizsgalati protokollt és a vizsgalati eredménye-
ket kiilon kozleményekben részletesen ismertettiik
[9,10].

Moébdszer

A nemzetkozi, prospektiv, obszervacios vizsgalat adat-
gytjtése 2019. november és 2020. jalius kozott zajlott
11 orszagban, osztilyonként egy-egy elére meghata-
rozott hénapra fékuszalva. Magyarorszagrol Osszesen
6 intenziv osztaly villalta a vizsgalatban torténd részvé-
telt, a kévetkezd koérhazakbol: Eszak-pesti Centrumkor-
hiz — Honvédkérhiz, Budapest; Josa Andris Kérhiz,
Nyiregyhaza; Debreceni Egyetem; Dél-pesti Centrum-
kérhiz, Budapest; Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehér-
var; Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém. A vizsgalat
bevonasi kritériumai: a beteg életkora 18-95 év, testtod-
megindexe 18,545 kozotti, és legalabb 5 napja kezelik
az intenziv osztilyon. Kizartuk azokat a betegeket, akik
égési sériilést szenvedtek, valamint akiknek neuromuscu-
laris vagy pszichiatriai betegségiik volt, melyek megne-
hezitették volna a funkcionalis allapot felmérését. A be-
vont betegek demogrifiai adatainak rogzitése utan
kiszamoltuk az intenziv osztalyos felvétel napjira vonat-
koz6 betegségsulyossigot az APACHE II. és a SOFA-
pontok hasznalataval. A klinikai és a taplalasi adatokat
napokra bontva gydjtottiik: a beteg vizsgalatba vondsa-
nak napjatél 5 napra visszamendleg, retrospektiven,
majd azt kdvetSen naponta, prospektiven, maximum 15
napon at (vagy az elbocsatas/elhalalozas napjiig). Kizar-
tuk azokat a betegeket, akik az intenziv osztilyon keve-
sebb mint 5 napot tartézkodtak; akik a kijelolt szdrési
id@szak el6tt tobb mint 4 nappal keriiltek felvételre; és
akiket a szlrési id6szak lezdrasat kovetSen vettiink fel
(1. dbra). A betegségkimeneteli adatokat a 15., a 30. és
a 90. napon rogzitettiik.

A vizsgilat els6dleges kimenetele a betegenként, na-
ponta mért kaléria- és fehérjebevitel volt az ESPEN-
ajanlas célértékéhez viszonyitva, median értékekben.
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1. dbra

az ITO-ra felvett és az ITO-n legalibb 5 napot eltoltott betegek keriiltek bevondsra (részletes magyardzat a szovegben)

ITO = Intenziv Terdpids Osztaly

A kalériabevitel szamolasakor a nem taplalé kaloriaérté-
keket is bevettiik, agymint propofol, citrit vagy gliikdz
adasa. Kaloria-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. napt6l 25 kcal /kg-ot hatiroztunk meg. Fehérjecél-
értékként az 1. napra 0,6 g/kg, a 2. és 3. napra 0,9 g/kg,
a 4. naptol pedig 1,3 g/kg elérése volt megadva.

Statisztikai elemzés

Az EuroPN-adatelemzésben a teljes napi kalériabevitel
elemzésekor csoportokat képeztek a kovetkezSk szerint:
az 1. szintbe keriiltek azok a betegek, akiknél a kal6riabe-
vitel nem érte el a 10 keal /kg/nap-ot; a I1. szint betegei-
nél ez az érték 10-20 kcal /kg/nap kozott mozgott, mig
a III. szint betegei meghaladtik a 20 kcal /kg/nap kalo-
riabevitelt. A teljes napi fehérjebevitel elemzésekor ha-
sonlo felosztast csoportokat képeztek: az 1. szintbe ke-
riltek 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 kozott mozgott, mig a III. szint
betegei esetében a fehérjebevitel meghaladta az 1,2
g/kg/nap értéket. A magyarorszagi adatok elemzése is
ilyen csoportositas szerint zajlott, de statisztikai 6sszeha-
sonlitds a magyarorszdgi és az eurdpai adatok kozott
nem tortént.

Eredmények

Az europai vizsgalatba 11 orszag 77 intenziv osztalyarol
1172 beteget vontak be, ezen beliill Magyarorszigrél 6
intenziv osztily 111 betegének adatai kertiltek elemzés-
re. Az eurdpai és a magyarorszigi betegek demogrifiai
adatainak 6sszehasonlitisat az 1. tdblizat mutatja. A de-
mografiai adatok koziil érdemes kiemelni, hogy az élet-
kor (66 vs. 67 év) és a testtomegindex (27 vs. 26 kg/m?)
tekintetében nem volt kiilonbség. A felvétel napjira
vonatkozo betegségsulyossig (APACHE I1.: 19 »s. 17,
SOFA: 7 vs. 7) és az intenziv osztilyos dpolasi napok
szama (10 »s. 8 nap) szintén hasonl6 volt a két csoport-

A betegbevonds folyamatdbrija. Az el6re meghatdrozott sz(irési honapon beliil vagy maximum 4 nappal a sz(irési honap kezdete elStt

1. tiblizat | Demogrifiai adatok az eur6pai és a magyar betegek dsszehason-
litisiban (medidn; IQR)
Eurépai adatok Magyarorszagi adatok
(n=1172) (n=111)

Férfi/NG 64%,/36% 58%,/42%
Eletkor 66 [56; 74] év 67 [58;75] év
BMI 27 [24; 31] kg/m?> 26 [24; 29] kg/m?
APACHE II. pont 19 [13;26] 17 [11; 23]
SOFA-pont 7 [4;10] 7 [4;9]
ITO 4dpolasi napok 10 [7;16] 81[6;13]
ITO-mortalitds 14,3% 14,4%
Koérhazi dpolasi napok 23 [15; 36] 24 [16; 32]
90 napos mortalitds 24% 35%
Nem sebészi siirgGsség 49% 45%
Sebészi stirgGsség 31% 38%
Elektiv sebészet 19% 17%

APACHE II. = a fiziolégiai és a kronikus allapot értékelésére kidolgo-
zott osztilyozasi rendszer; BMI = testtomegindex; IQR = interkvartilis
tartomany; ITO = Intenziv Terdpias Osztily; SOFA = a szervi elégte-
lenség salyossagi pontrendszere

2. tiblazat Az intenziv osztalyos felvétel indoka az eurdpai és a magyar be-

tegek dsszehasonlitdsiban

Eurépai adatok Magyarorszagi adatok

(n=1172) (n=111)
Légzbérendszer 47% 50%
Fert6zés 31% 47%
Cardialis 29% 38%
Gastrointestinalis 24% 26%
Idegrendszer 11% 7%
Vese 11% 16%
Trauma 10% 13%
Endokrin 4% 5%
Hematologia 3% 3%
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3. tablazat A taplalds egyes modjai az eurdpai és a magyar betegek 6sszeha- 4. tablazat A teljes napi kaldria- és fehérjebevitel csoportokra bontva az
sonlitdsdban curépai és a magyar betegek dsszehasonlitdsiban
Eurépai adatok Magyarorszagi adatok Eurdpai adatok Magyarorszagi adatok
(n=1172) (n=111) Kaléria
1 0, 0
Parenteralis 46% 76% <10 keal/kg,/nap 22% (n = 251) 19% (n = 21)
o 1 0, 0,
Enteralis 58% 64% 10-20 keal /kg/nap 48% (n = 556) 44% (n = 48)
" z 22 0, 0,
Per os thplalas 56% 69% >20 keal /kg,/nap 30% (n = 345) 37% (n = 41)
Per os kiegészités 28% 29% Fehérjc
Kiegészitd kaloridk 73% 66%

ban, a 90 napos haldlozdsban azonban jelentds eltérést
taldltunk: 24% Eurépaban és 35% Magyarorszagon.
A 2. tablazatban az intenziv osztalyos felvételt indoklo
betegségeket Osszegeztiik szervrendszerek szerint: az
adatokban nem talaltunk jelentSs eltérést. A betegek
tobbségét 1égzdszervi panaszokkal kezeltiik (47% vs.
50%), gastrointestinalis problémaval a betegek negyedé-
nél talalkoztunk (24% vs. 26%).

A taplalasi moédok részletes 6sszehasonlitéd adatait a 3.
tablazat tartalmazza. Az enteralis tiplildst kozel hasonld
aranyban alkalmaztuk Magyarorszigon, mint Eurépaban
(64% vs. 58%), a magyarorszigi betegeknél azonban je-
lentSsen gyakrabban tortént kiegészits vagy teljes paren-
teralis taplalds (76% vs. 46%). A kumulativ kaloria- és fe-
hérjebevitel tekintetében a magyarorszagi betegek
esetében nagyobb aridnyban biztositottik az ESPEN-cél-
értékeket: kaléria esetében az el6irt kaléria 92%-at (95%
CI 68; 118) sikeriilt biztositani (vs. 83% Eur6paban
[95% CI 59; 107]), fehérje esetében pedig még jelents-
sebb a kiilonbség: Magyarorszigon 83% (95% CI 57;
121), ezzel szemben Eurépiban 65% (95% CI 41; 91)
volt a bevitel és az ESPEN-célérték ardnya. A napi atla-
gos kaldria- és fehérjebevitel csoportokra bontott értéke-
it a 4. tablazatban 6sszegeztiik. EbbSl kiemelend§ ered-
mény az, hogy a magas célértéket elér6 III. csoportba
aranyaiban sokkal tobb beteg keriilt be Magyarorszagrol
(az energia esetében 37% vs. 30%; a fehérje esetében 34%
vs. 16%).

Az EuroPN-vizsgalatban a kozepes dézist, napi 10—
20 kcal/kg energiat kapott betegek kimeneteli adatait
Osszehasonlitva azt taldltak, hogy ez a kaldriadézis szig-
nifikdnsan hosszabb talélést és 1élegeztetEgépen toltott
rovidebb idStartamot eredményezett. Ez az el6ny még
jelent&sebb volt akkor, ha ez a kalériamennyiség az 5.
nap utdn is folyamatosan biztositva volt. A magyarorsza-
gi adatok azt mutattik, hogy a teljes vizsgilati idGszakra
vetitett kumulativ kaléria-egyensualy median értéke 92%
volt. Az EuroPN-vizsgilatban a fehérje tekintetében
ugyanigy megvolt a kdzepes dozisu csoport (0,8-1,2 g/
kg/nap) elénye a lélegeztetEgéprdl vald leszoktatas te-
kintetében, de itt a talélésben nem talaltak kiilonbséget.
A magyarorszagi betegek teljes vizsgalatra vetitett kumu-
lativ fehérjeegyenstalyanak médian értéke 83% volt, az
curdpai adatokban azonban csak 65%. Az curdpai és a

<0,8 g/kg/nap
0,8-1,2 g/kg/nap
>1,2 g/kg/nap

56% (n = 636)
28% (n = 315)
16% (n = 180)

41% (n = 46)
25% (n =27)
34% (n = 37)

magyarorszagi betegek napi fehérjebevitelét a 2. és o 3.
dabra hasonlitja 6ssze. Az dbrikon kék vizszintes 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-vizsgilat nemzetkozi adatainak egyik leg-
fontosabb eredménye az, hogy a kozepes mennyiségi
napi kaléria- (10-20 kcal/kg/nap) és fehérjebeviteli
(0,8-1,2 g/kg/nap) csoportban a [élegeztet6géprdl
val6 leszoktatas valoszinlsége szignifikinsan nagyobb
volt [9]. A magyarorszagi adatok elemzése ravilagitott
arra, hogy a kumulativ kaléria- és fehérjebevitel itthon
magasabb volt, és mi a fehérjecélértéket hamarabb értiik
el. A nemzetkozi EuroPN-adatelemzésben ez csokken-
tette a lélegeztetSgéprdl vald leszoktatds idStartamat, de
a magyarorszigi adatokat ebben a tekintetben kiilon
nem elemeztiik. Hogyan lehetett ezt Magyarorszagon
elérni? Szinte biztosan azzal, hogy Magyarorszigon
tobbszor hasznaltuk az irodalomban mér sokszor hang-
stlyozott kiegészitS parenteralis tiplilist. A 2. és o 3.
dbra egyértelmten kiemeli az eredményeket: jol lithato,
hogy a magyarorszigi betegek a 3. napra mir a mediin
érték tekintetében is elérték az ESPEN altal javasolt 0,9
g/kg/nap értéket. Erdemes kiemelni, hogy az EuroPN-
vizsgalat legmagasabb napi kaléria- (>20 kcal/kg/nap)
¢és fehérjebeviteli (>1,2 g/kg/nap) csoportjiban a Iéle-
geztet6géprol vald leszoktatds elénye eltiint, az adatok
alapjan egy U alakt gorbe adta ki a legjobb korrelaciot
a fehérjebevitel és a lélegeztet6géprol valod leszoktatds
kozott. A mortalitds tekintetében hasonlé elényt az
EuroPN-vizsgilatban nem sikeriilt igazolni.

Az intenziv osztilyon végzett taplilas elsé lépcssije
mindig az enteralis taplalas elinditisa. A legfrissebb ajan-
lasok szerint ezt az akut fizisban is el kell kezdeni, még
akkor is, ha a beteg a vérnyomas fenntartisahoz noradre-
nalininftziét kap, amely a vasoconstrictio révén ront-
hatja a bélfal keringését [7]. Az emelkedd noradrenalin-
igény okozta vasoconstrictio szinte mindig egyiitt jar a
laktatszint emelkedésével, ami annak jele lehet, hogy a
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2. 4bra A teljes napi fehérjebevitel Eurépdban ps. ESPEN-célértékek (medidn, IQR, als6 és fels6 hatdr és a kiugré értékek)
ESPEN = Eur6pai Klinikai T4plaldsi és Anyagcsere Tarsasdg; IQR = interkvartilis tartomany
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3. dbra A teljes napi fehérjebevitel Magyarorszigon vs. ESPEN-célértékek (medidn, IQR, alsé és fels6 hatar és a kiugré értékek)

taplalds célértékét nem tudjuk gyorsan elérni. Ilyen eset-
ben az ajdnldsok a kis dézistt boholytaplilds folytatdsit
javasoljak addig, amig a beteg keringését nem sikertil sta-
bilizalni. Ezzel a boholytaplalassal nemcsak el tudjuk in-
ditani a tiplilds felépitését, de ez segiteni fog abban is,
hogy a bélfal keringése és integritisa minél hamarabb
helyrealljon [11].

Mit tudunk tenni akkor, ha betegiinknél az elsé 3 nap-
ban nem sikeriil felépiteni az enteralis tapldlist? Ekkor
kell gondolni a kiegészitd parenteralis taplalas lehet&sé-
gére. Ennck fontossigat az ESPEN-ajanlds is kiemeli,
hangstlyozva, hogy az elsé 1épcsé mindig az enteralis
taplalas minden sziikséges feltételének, tolerdlhatdsiga-
nak a biztositasa kell hogy legyen. A teljesség igénye
nélkil emlithet6 néhany: a gyomoriiriilés elGsegitése,
prokinetikumok adasa, a bolustaplalas helyett pumpaval
torténd adagolds, az intravénds folyadéktaltoltés keriilé-
se, a megfeleld sav-bazis és elektrolitszint biztositdsa stb.
Ha ezek megléte utin sem tudjuk elérni a 3. napra a
kaloria-célértéket, akkor egyértelmi javaslat van az
ESPEN-tdl arra, hogy inditsuk el a kiegészit parentera-
lis taplalast [7]. Néhdny évvel ezelStt ez nem volt gya-

ESPEN = Eur6pai Klinikai Téplaldsi és Anyagcsere Tarsasig; IQR =

interkvartilis tartomany

korlat, a kétféle taplalasi mod (ti. enteralis és parentera-
lis) inkdbb egymds versenytarsai voltak, mint egymas
kiegészit6i. Abban az idGben tobb olyan tudomdinyos
vizsgilat is késziilt, amely a korai ps. kés6i enteralis
(EDEN-vizsgilat) ¢és korai ps. kés6i parenteralis
(EPaNIC-vizsgilat) tiplaldst hasonlitotta 6ssze [12, 13].
Ezekben a vizsgilatokban nem tudtak kimutatni a tipla-
las korai kezdésének el6nyét, de ennek a sikertelenség-
nek nem a hatdstalansag, hanem a rossz metodika volt az
oka, illetve az, hogy fehérjecélérték meghatirozisa ala-
csony volt (0,6-0,8 g/kg). Egy kozelmultban publikalt
metaanalizis megkisérelte 6sszehasonlitani az enteralis és
a parenteralis taplalas hatékonysagat, az 1980 és 2016
kozott a témaban megjelent cikkek alapjan. Osszesen 18
randomizalt vizsgalat 3347 betegének adatait elemezték:
az enteralis tapldldsi csoportban a fertézések, szovédmé-
nyek ardnya szignifikinsan kisebb volt (RR 0,64; 95% CI
0,48-0,87; p = 0,004) [14]. Ez a hatds még kifejezet-
tebb volt abban az alcsoportban, amelyben az enteralis
taplaldssal szemben a nagy dézisa parenteralis taplalast
kaptik a betegek (RR 0,55; 95% CI 0,37-0,82; p =
0,003). A szerzdk feltételezték, hogy az infekcids szo-
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védmények aranyinak és az intenziv osztilyos apoldsi
napok szamdnak csokkenését nem az enteralis taplalasi
mod okozta 6nmagdban, hanem az azzal bevitt kisebb
kalériamennyiség. Egy biztosnak t{inik: a parenteralis
taplaldst nem szabad nagy dézisban elkezdeni, és ezt a
szemléletet jol tiikkrozi az EuroPN-vizsgilat eredménye
is, az enteralis taplalds mellett adott kiegészits parentera-
lis taplalas hasznalatival. A mi vizsgidlatunkban nem
azoknak a betegeknek volt egyértelmii elénytik a lélegez-
tet6géprodl valo leszoktatasban, akik a legnagyobb doézisa
kaléria- és fehérjebevitel kaptik, hanem a kozepes cso-
port mutatott jobb kimeneteli eredményeket. Ennek az
4j szemléletnek az igazoldsira 2022-ben egy metaanali-
zist is publikdltak: Heyland és mtsai 12 randomizalt vizs-
galat 5543 betegének adatait elemezve arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy az enteralis tdplaldssal egytitt adott
kiegészitd parenteralis taplalds hatékonyan biztositotta a
kaléria- és fehérjecélértéket, ugyanakkor nem fokozta a
tfert6zéses szovédmények valdszintiségét [15].

Az EuroPN-vizsgilat az intenziv osztilyon kezelt be-
tegek taplalasira fékuszalt, és az adatokbdl levonhatd,
hogy a taplalas tekintetében Magyarorszagon is megad-
tuk azt a kaldria- és fehérjemennyiséget, amely a legjobb
talélés biztositisahoz sziikséges. A 4. tdblazar adatai
azonban mutatnak még lehetSséget a javitasra: Magyar-
orszigon ugyanis a betegek 41%-a nem kapta meg a 0,8
g/kg napi fehérjebevitelt. Hogyan tudunk ezen javitani?
Egyrészt a rendszeres dictetikai jelenléttel, masrészt fe-
hérjedas tipszerek hasznalatival. Az adekvit taplilast
azonban nemcsak az intenziv osztilyon kell biztositani,
hanem a beteg elbocsatasat kovetSen is. A betegségki-
meneteli adatokban szembetind volt, hogy a 90 napos
halalozas Magyarorszagon 35% volt, szemben az eurdpai
24%-kal agy, hogy az intenziv osztilyos halilozisban
nem volt kiilonbség. Mivel magyarazhat6 ez? Adatgytj-
tés erre vonatkozdan nem tortént, ezért csak feltételezni
lehet az okokat: szerepet jatszhatott benne az, hogy Ma-
gyarorszagon hidnyoznak a szubintenziv ellitohelyek, de
kozrejatszhatott benne az intenziv osztilyos ellitas utan
az enteralis és/vagy parenteralis taplalas elmaradasa is.
Az intenziv osztilyra keril§ betegek premorbid allapota,
a tarsbetegségek megléte is koroki tényezd lehet, de te-
kintettel arra, hogy az intenziv osztilyos felvételkor a
betegek életkora és a betegségstlyossig nem mutatott
kilonbséget, a nagyobb aranya haldlozas okat inkdbb a
korhazi ellitasban kell keresni. Erdemes lenne a jévében
erre fokuszalni és a betegségkimenetel tekintetében szé-
les kord nemzetkozi 6sszehasonlitist tenni. A nagyobb
aranyud halalozas ugyanis nemcsak a betegek és hozzatar-
tozoik szempontjabdl fontos, de a COVID-jarvany 6ta
tudjuk, hogy milyen jelentGs hatdsa van az intenziv elld-
tasban dolgozék mentilis egészségére [16]. Megemli-
tendd az is, hogy a magyarorszagi adatgy(djtésben azok
az intenziv osztilyok vettek részt, amelyek fokozottabb
figyelmet forditanak a taplalasra, igy feltételezhetd, hogy
egy reprezentativ magyarorszigi felmérés ettdl eltér6bb
eredményt mutatna.
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Kovetkeztetés

Osszefoglalva, az EuroPN nemzetkozi, obszervicios
vizsgalat 1172 beteg adatainak elemzése alapjin igazol-
ta, hogy 10-20 kcal/kg/nap kaldériad6zis biztositisa
szignifikinsan hosszabb talélést és lélegeztetégépen tol-
tott rovidebb idStartamot eredményezett; ez az elény
akkor a legjobb, ha ezt midr lehetSleg a 3. napra elérve,
de az 5. naptdl folyamatosan tudjuk biztositani. A ma-
gyarorszagi adatok elemzése alatimasztotta, hogy a cél-
érték eléréséhez mindenképpen érdemes haszndlni a ki-
egészitd parenteralis tdplalast, mely napjainkban madr
nem versenytarsa, hanem kiegészit6je az enteralis tapla-
lasnak.

Anyagi tamogatds: Az EuroPN-vizsgalat megtervezését
és az adatelemzés elvégzését a Fresenius Kabi timogatta.

Szerzéi munkamegosztds: Cs. A.: Részvétel az adatgyiij-
tésben és a kézirat megirasa. K. L., L. 1., B. 1., S. A,
G. B.: Részvétel az adatgy(ijtésben ¢és a kézirat szakmai
véleményezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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Palyazati felhivas

A Prof. Dr. Romics Laszl6 Akadémikus Emlékére Alapitvany és a Kutvolgyi Klinika Alapitvany
kozosen palyazatot hirdet Magyarorszagon dolgozd, magyar allampolgarsagu, 40 éven aluli orvosok
és orvos- bioldgiai kutatassal foglalkozé személyek szamara.

A palyazat célja: a klinikai gyogyitas, vagy orvosi tudomdnyos kutatas teriiletén dolgozdk
kiemelked6 tudomanyos tevékenységének elismerése.

Elényt élveznek azok a palyazok, akik az Alapitvany névadojanak munkassagat folytatva
kardiovaszkuldris és anyagcsere betegségek teriiletérdl nyujtanak be palyazatot.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. majus 1. (elbiralasanak hatarideje: 2024. mdjus 20.)
A Kuratdrium altal odaitélésre keriil6 dij: I. helyezett netté 250 000 Ft. II. dij netté 150 000 Ft,
III. helyezett netté 100 000 Ft.

A palyazatot a palyazat@romicsalapitvany.hu e-mail cimre elektronikus alairassal ellatva
(agyfélkapuval létrehozott AVDH alairas is megfelel6), PDF formatumban kell benyujtani.

A palyazatot természetes személy, sajat nevében, magyar nyelven nyujthatja be, a palydzati anyag abrak
nélkiil maximum 10.000 leiités (karakter) terjedelm lehet. A PDF fajl mérete nem haladhatja meg a
25 MB-ot. A palyazathoz a fentiekhez azonos médon, kiilon PDF formatumu fajlban mellékelni kell rovid
szakmai életrajzot, a sziiletési id6, lakcim és telefon elérhetéségek megjelolésével. A szakmai 6néletrajz
végén nyilatkozni kell, hogy a palyazo a kozolt személyes adatoknak a Romics Alapitvany altal torténd
kezeléséhez hozzajarul, tudomasul veszi, hogy a Kuratérium minden tagja megismerheti adatait és
palyazatat. A palyazatot papiron kinyomtatott forméban nem kell megkiildeni.

Az Alapitvany adatairdl, miikodésérdl az alapitvany honlapjan — www.romicsalapitvany.hu —
talalhato informacio.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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