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Korszer( folyadékterapia és mesterseges taplalas

Dr. Varga Peter 1992.

A sziikségletnél kisebb mérték( kaldria és/vagy fehérjebevitel a beteg-
ellatas soran megnoveli a mortalitast és gyakoribba teszi a
szové6dmeények el6fordulasat!

Annak érdekében, hogy ezt meg tudjuk akadalyozni, a betegellato
kollégaknak ismernie és alkalmaznia kell a taplalasi terapiat, tehat a
napi kaloria, fehérje és egyéb tapanyagigenyt, illetve ezek beviteli
lehetlségeit.



A szovodmeényekkel nem sulyosbitott koplalas
anyagcsrevonatkozasai

* Ha elégtelen a tapanyagbevitel a szervezet sajat anyagait kezdi
felhasznalni az igények fedezésére.

* A 70 kg os ember nyugalmi anyagcseréje 1800Kcal-t igényel

* 180g gltkodzra feltétlenll szukség van a csak glukozt hasznosito sejtek,
mint idegsejtek, fehér és voros vértestek, vese velballomany szamara

* Nincs kering6 glikoz raktar
* A majban kb. 75g glikogén all rendelkezésre
* Az izmokban 150-200g glikogén képes kozvetlenul glikozza alakulni.



Fhezés

e Két fazisra oszthatod

* A bélbdl torténd felszivodas csokkenésével megindul a maj glikogén
raktaranak lebomlasa a glikolizis,

* Nyugalmi éhezésnél a maj glikogén raktara 14-16 6rara elegendd.



Fhezés korai fazisa

* A majban zajlo glukoneogenezis forrasa a glikoplasztikus aminosavalk,
illetve az izmokbdl szarmazo tejsay, a zsirokbdl szarmazo glycerin lehet.

* A glukozfliggl sejtek igénye miatt indul meg koran a glikoneogenezis
alapanyag kezdetben a fehérjebontas bél-mucosa, tubulusham, pancreas a
legkorabban érintettek, majd az inaktiv vazizomzat.

* A szervezet zsirok formajaban lényegesen nagyobb raktarakkal rendelkezik,
ezek mobilizalasa lassabb, hormonalis hatasra aktivalédik: emelked6
glukagon és csokkend inzulinszint



KésOi fazis

* 3-5 napos nyugalmi éhezés utan a szervezet alkalmazkodik,
e csokken 3mmol/l ald a vércukorszint, csokken az inzulinelvalasztas
* Emelkedd glukagon-lipolizis a ketontest koncentracié magassa valik.

* Tobb szovet képessé valik a ketontestek felhasznalasara, pl. izmok,
idegszovet:

Az emelkedd koncentracio miatt at tudnak |épni a vér-agy gaton
* Lecsokken a glukoneogenezis, kisebb a glikozigény
e CsoOkkend N vesztés 12g - 5g/ napalda  a 4. hétre



Fizikai munka hatasa a tapanyagfelhasznalasra

* Az energiaszukségletet elGszor glikoz fedezi, de minél edzettebb a
szervezet annal hamarabb megindul a lipolizis és a ketontest
felhasznalas.

* Aerob korilmeények kozott a vazizomzat szénhidratokat és zsirokat
egyarant képes hasznalni, anaerob korulmények kozott kizarolag
szénhidrat lehet az energiaforras.

* Izommunka soran a verbdl szarmazo glikozt is képesek az izmok
hasznalni, alacsony inzulin szint mellett is!

* A mikddd izom nagyon kevés fehérjét bont, az izommunka soran
mért nitrogénurités nem kulonbozik a nyugalmital.



Stressz hatasa: serules, mdtét, psyches stress

* Azonnal beindul a a glikogén és a fehérjebontas, a magas glikozigény miatt.
Magas a vércukorszint, hogy haemodinamikai instabilitas esetén is
biztositsa a szervezet a tapanyagellatast, illetve a csak glikozt hasznald
sejtek leukocytak, fibroblastok szama, anyagcseréje fokozddik.

* A gyulladt szovetek glukdézigénye magasabb!

* Nincs inzulin hidny, de a stress hormonok /glukagon, katekolaminok,
kortizol/ szint emelkedése miatt, inzulin érzékenység csokken megindul a
lipolizis

* Nagysagrend nem all aranyban az agresszio sulyossagaval.

* Katabolikus jelleg(, a kaloriaszukséglet fedezese megel6zi a szervek
integritasanak megovasat, azok karara megy végbe.

* Negativ nitrogén (fehérjelebontas) egyensuly alakul ki




* A hGtermelés, laz is fokozza az energiaigényt.

A magas vércukorszint és az inzulin rezisztencia miatt korabban sokan
értelmetlennek lattak a klils6 bevitelt korai megkezdését, de...

Ha nincs exogén forras, az endogén glukoz raktarak kimerilésével
beindul a fehérje, majd a zsirok bontasa, fokdzodik a katabolizmus.

Haemodinamikai stabilitas elérésével a taplalas megkezdendd!

Kezdetben alacsony kaldriaval fokozatosan emelve, szoros CH haztartas
kontroll mellett az enteralis utat preferalva.



BJA 1973. szerkeszt&ségi kdzlemeény

e Jollehet senki sem vitatja, hogy az evés és ivas az egészséges ember
alapvet6 igényeit elégitik ki, de még sokan vannak, akik azt hiszik,
hogy a betegnek egyikre sincs sziksége!



