A 2020. évben azonositott uj koronavirus (SARS-CoV-2) okozta

ferto

zések (COVID-19) megel6zésének és terapidjanak kézikonyve:

Taplalas az ESPEN ajanlasnak megfelel6en.

Az intenziv ellatast igénylo COVID-19 betegek taplalasi terapiaja

1)

2)

3)

(6sszefoglald kivonat az ASPEN és az ESPEN allasfoglalasabdl)t2-
(Készitette: Dr. Kalman Istvan)

Minden egészségligyi dolgozd, aki a taplalasi terapiaban részt vesz,
kovesse a személyes védekez6 eszkozokre és a jarvanylgyi
el6irdsokra vonatkozo elGirdsokat (maszk, szemiiveg, képeny,
arcpajzs).

A COVID-19-es betegeket, kiilonésen az idoseket és
polimorbidokat malnutriciora a MUST, vagy az NRS 2002-
modszerrel sziirni és értékelni kell.

A taplalasi terapia idozitése

A leglényegesebb a taplalas elkezdésének id6pontja: a cél az ITO-ra
érkezést kdvetben 24-36 6ran bellll az enteralis taplalas (EN)
megkezdése, vagy az intubaciét és a gépi lélegeztetés megkezdését
kovetden 12 6ran beldl.

A korai parenteralis taplalast (PN) a nagy rizikdju, EN-t nem tolerald
betegekben a lehetd legkorabban el kell kezdeni. A korai PN
csOkkenti az aerosol cseppekkel tdorténé transzmisszid lehetéségét
az egészséglgyi (el.) személyzetre, azaltal, hogy elkeriljik az
enteralis taplalashoz sziikséges eszkdzO0k bevezetését és
fenntartasaval kapcsolatos teendoOket.

A taplalasi terapiaval kapcsolatos utak, szondabevezetések
és modszerek

Az EN elsOdleges a PN-el szemben. Azért, hogy az egészségigyi
dolgozdk (infekcid) kitettségét csokkentsiik, a posztpildrikus
taplalashoz sziikséges szonda bevezetéseket agy mellett kell
végezni, amelyekhez tehat nem sziikséges endoscopia.

A bolus taplalas helyett egyértelmiien a folyamatos taplalas javasolt.
A bolus taplalashoz ugyanis tobb, beteggel torténd interakcio
szlikséges, a folyamatos tapldlas csokkenti az eli. személyzet SARS-



CoV-2 kitettségét.

A korai EN nem javasolhatd a COVID-19 betegek azon
alcsoportjaban ahol a gasztrointesztinalis (GI) tlinetek (hasmenés,
hanyinger, hanyas, hasi diszkomfort, GI vérzések) vannak
el6térben.

4) Taplalasi dozisok, elérendo célok és azok megvalodsitasa

Altalanos iranyelvek:
A taplalast alacsony dozisu EN-al kell kezdeni, melyet a 3-4. napra

(az elsd héten ASPEN) kell a teljes ddzisra kiegésziteni ami az
aktualis testsulyra vonatkozdan 15-20 kcal/ttkg/nap, a protein cél
pedig 1,3-1,5 g/ttkg/nap (1,2-2 g/ttkg/nap ASPEN).

Az id6s (=65 év felett) és polimorbid betegek energia szlikséglete
27 kcal/ttkg/nap, a sulyosan alultaplalt, polimorbid betegeké 30
kcal/ttkg/nap, - ezt azonban csak fokozatosan szabad elérni a
refeeding szindroma veszélye miatt.

A zsir:szénhidrat (energia%) arany alap esetben 30:70% légzési
elégtelenség nélkil, mely a lélegeztetett betegeknél 50:50%-ra
emelheto.

Amennyiben PN sziikséges, konzervativ glukéz mennyiség és
volumen javasolt a kezdeti id6szakban, melyet fokozatosan lehet
emelni, hogy a fenti célokat elérjik.

Alultaplalt COVID-19 betegekben a mikronutriensek adasa indokolt:
A,D,B,C vitamin, omega 3 zsirsavak, szelén, cink, és vas.

Specialis idoszakok:

Pre-intubaciods iddszak: Ivétapszerrel kezdjik a taplalasi terapiat,
melynek elégtelensége miatt szondataplalasra tériink at.
Amennyiben ezzel sem tudunk megfelel6 energia-protein bevitelt
elérni, periférids parenteralis taplalast alkalmazzunk.

NIV lélegeztetés soran a gasztrointesztindlis szonda air leakage-el
jarhat, gyomor dilatacidval, ami csokkenti a NIV hatékonysagat,
alultapldlashoz vezethet, itt a periférids PN lehet a megoldas.

FNC és HFNC esetén az oradlis taplalas elégtelen lehet, szonda, vagy
periférias PN a megoldas.

Lélegeztetési id6szak: Az ESPEN ICU guideline eldirasai
alkalmazhaték a COVID-19 betegeknél. EN taplalast nazogasztrikus



szondan végezhetlink, gyomor intolerancia esetén prokinetikumok
alkalmazasa jon széba, illetve posztpildrikus szonda taplalas. A
hasrafektetés nem kontraindikacioja, vagy korlatozoéja az EN-nak.
Azon betegekben, akik nem toleraljak az EN-t, a PN-t esetenként
kell kilon-kilon megitélni. Az EN kontraindikacioit (nem-kontrollalt
shock, szoveti perfuzid kielégitetlensége, nem kontrollalt
hypoxia,hypercapnia, acidosis) figyelembe kell venni.

Poszt-lélegeztetési idoszak és diszfagia: A Iélegeztetési idoszak
utan a betegek jelentOs része nyelési problémakkal kizd, ami

diszfagidahoz, per os taplalasi nehézséghez vezet. Textura modifikalt
tapszerek, illetve nagyfoku aspiracié veszély esetén posztpildrikus
szondataplalas, vagy atmenetileg PN a megoldas.

5) A taplaloé formula kivalasztasa
Standard, magas protein tartalmu (=20% protein), polimer

izozmotikus enteralis tapszer javasolt a korai fazisban. Ahogy a
beteg allapota javul, a vazopresszor mennyiség csokkentheto,
rostos tapszer adhatd. Amennyiben viszont GI szé6védmények
vannak, akkor a rostmentes tapszer jobban toleralhaté. Amikor ezek
a szovédmeények megszilinnek, rostosra térjliink at, ami a bél
mikrobiom nem-nutricionalis elényeivel jar. Allatkisérletek tantsaga
szerint a halolaj tartalmu formuldk az immunstatus elényeivel és a
virusinfekciok csokkenésével jarnak.

Az ivétapszerbdl legalabb 400 kcal/nap és 30g vagy tobb
protein/nap adandé legalabb egy hénapig.

Amennyiben PN sziikséges az ITO tartdézkodas elsd hetében,
csOkkenteni kell a tisztan szdja alapu lipid emulzidk hasznalatat és
alternativ, kevert lipid emulzidkat hasznaljunk.

6) A taplalasi tolerancia monitorozasa
A COVID-19-es betegekkel kapcsolatos kezdeti tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a GI szévédmények megléte a betegség sulyosabb
kimenetelével jar.
A széklet és a gazok tavozasat a napi fizikalis vizsgalat soran
rogziteni kell (ennek vizsgalatat mas beavatkozasokkal egyditt kell
végezni, hogy csokkentslik az eli. team virus kitettségét).
Mint minden ITO-s betegnél, a napi energia és protein bevitelt mind
az EN, mind a PN soran rogziteni kell.




7) Hasra forditott betegek taplalasa
Az EN hasraforditott betegekben nem jar fokozott pulmonalis, vagy

GI rizikoval, emiatt ezekben a betegekben is a korai EN-t javasoljuk.
Amikor a gyomorba torténd taplalas nem eredményes, a
posztpilorikus szonda levezetés javasolt, de ez a virus expozicio
veszélyének novekedésével jarhat az el. személyzet részére.

8) Taplalasi terapia ECMO esetén
Nincsenek adatok COVID-19-es betegek ECMO alatti taplalasardl.

Az egyéb tanulmanyok extrapoldlasa alapjan a korai EN bevezetését
és fokozatos ndvelését javasoljuk a kritikus allapot els6 hetében.

9) Kovetkeztetések
A COVID-19-es betegek taplalasi terapiaja kbvesse az eurdpai és
észak-amerikai taplalasi tarsasagok kritikus allapotu betegekre
vonatkozé javaslatait.
Ugyanugy, mint a legtébb ITO-s beteg, a COVID-19-es betegek is
varhatdan toleraljak az EN-t, és elényds szamukra, hogy az
intesztinalis mucosa ,flrdik” az enteralis tapszerben. Az egyéb ITO-s
beteggel szemben az atallas gyakorisdaga EN-rdl PN-re valdszinlleg
alacsonyabb a COVID-19-es betegekben. A PN alkalmazasa azonban
a sulyos szeptikus sokkos, vagy nagy nyomasu légzési szupport
esetekben (NIV, CPAP, PEEP) segit minimalizalni a bél ischemia
veszélyét és csokkenti az aerosol cseppek transzmisszidjat az ed.
személyzetre, ami az EN-hoz szlikséges eszk6zok bevezetésével és
fenntartasaval jar.

A mellékelt dokumentumot Dr. Kalman Istvan készitette. A dokumentum tartalma a
szerz0 allaspontjat tiikrozi, annak elkészitésében a Fresenius Kabi Hungary Kft.
semmilyen moédon nem vett részt.
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