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Teljes parenteralis taplalas csecsemo- és gyermekkorban

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Machay Tamas

Definicio és alapveto megallapitasok

Teljes parenteralis taplalasra akkor szorul valaki, ha az életmUkodéshez elengedhetetlen tapanyagok
bevitelérdl nem tud gondoskodni.

Javallatok mesterséges taplalasra:

W || taplalt beteg, ha a taplalkozasi képtelenség tébb mint | hétig fennall;

B rosszul taplalt beteg, ha a taplalkozasi képtelenség tdbb mint 5 nap;

W rosszul taplalt beteg, ha a szlkséges taplalék 60%-at | hétig nem fogyasztja el;

B eromlott beteg, ha a szlkséges taplalék 80%-at tobb mint 3 napig nem fogyasztja el;

B barmilyen okbdl az életkornak megfeleld, atlagosnal magasabb energiaigény, ha ez a taplalék felvételének
fokozasaval nem biztosfthatd (hosszan tarté stressz, trauma, szepszis, kronikus 1€gz8- vagy
emésztdszervi megbetegedés).

Gyermekkorban a taplalekfliggdség nagyobb a felndttkorinal.

A felndttekhez képest kortdl fliggden a gyermekek napi energiafelhasznalasa nagyobb, energiatartaléka pedig
sokkal kisebb. A felnétt energiatartaléka kb. 3 hénapra elég, mig a koraszlldtteké 4, az érett UjszUlotteké
20-25 s az egyéves gyermekeké is csak 40-50 napra elég.

Ezért tehat gyorsan kialakulhat a malnutritio minden hosszabb betegség, infekcid, trauma kdvetkeztében.

A teljes parenteralis taplalas (TPT) azt az dllapotot jelenti, amikor az életkornak megfelelé tapanyagigény
bevitele hosszabb idén keresztll csak intravénas oldatokkal valdsithatd meg. A definicié altalanossaga azt is
jelenti, hogy a TPT bevezetése el6tt az enteralis taplalas elégtelenségérdl alaposan meg kell gydz&dni
(megkisérelhetd pl. a duodenojejunalis szondataplalds). Nehezftett enteralis tdpanyagbevitel esetén részleges
parenteralis taplalas alkalmazasardl beszélink. TPT alkalmazasa esetén torekedni kell a minimalis enteralis
tapanyagbevitelre, az enteralis mucosa boholyatréfidjanak elkertlése miatt.

Indikacio
Minden olyan kérallapot, amely soran az adekvat enteralis tapanyagbevitel elégtelen.
1.Akut, intenziv ellatast igényloé korképek:

B neonatoldgiai betegségek;

B sebészi ellatast igényld koérképek elhtizédd posztoperativ iddszaka;

W szepszis;

B trauma;

B akut veseelégtelenség;
W akut légzési elégtelenség.
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2. Gastrointestinalis korképek:

W sUlyos, enteralis eredetl malnutritio;

B belmotilitasi zavar kis stlyl koraszllottek esetében;
m NEC;

B rovidbél-szindréma

B gyulladasos bélbetegseégek akut fazisaban;

W pancreatitis;

B mijbetegségek.

3. Kroénikus, sorvadassal jaré betegségek:

B daganatos betegségek;
m AIDS;
B kronikus urémia.

A gastrointestinalis és krénikus betegségek esetében az indikacié atmeneti és visszatérd iddre is szélhat.
Kontraindikacio

|. Barmilyen eredetl sokk akut szakasza.
2. Szérumlaktat >3-4 mmol/l.
3. Hypoxia (artérias pO, <50 Hgmm, relativ kontraindikacio).
4. Sulyos aciddzis (pH<7,2; pCO,>80 Hgmm).
Csak relativ kontraindikaciét, ill. a TPT osszetételének megvaltoztatasat jelenti:
5. a mgjmUkodési zavar.

A TPT kivitelezése, a tapanyagoldatok beadasanak madja
Periférias vénan keresztil torténo alkalmazas:

B 2 fenntarthatdsag idétartama limitalt, altaldban maximalisan 72 éra;
B maximalisan 900 mosm/l ozmolalitds(i oldatok alkalmazhatdk.

Centralis vénan keresztil torténo alkalmazas:

B | vagy tobb lumenU specidlis katéterek; tunelizalt katéterek (pl. Hickmann) alkalmazésa 3 héten tul
torténd TPT esetén indikalt;

B preferalt véna: v. jugularis, v. subclavia;

B behelyezés mddja: punkcid vagy sebészi technika (tunelizalt katéterek);

W 3 katéter alkalmazasi idejét szovédmeénymentes esetben nem korlatozzak;

W 3 katéter specidlis apolasa (lasd kulén mddszertani Gtmutatd!);

B hosszan tartd és teljes értékl TPT biztosithatd;

B magas ozmolalitast (>900 mosm/l) oldatok.
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A TPT kivitelezése infUzids pumpak segftségével torténik. Inflzids szereléken keresztli alkalmazas esetén a
ddzishiba nagyobb lehet, ezért ezt csak nagyobb gyerekeknél, Un. ,all in one” oldat formajaban (egész napra
kiszerelt adag) hasznaljuk!

A TPT felépitése

A taplalas kezdete az akut eseményt kdvetden altaldban |12—14 éraval, ill. a stabil klinikai dllapot kialakuldsa
utan.

A tapoldat bejuttatasanak Gteme
A TPT felépftésekor altaldban harom nap alatt épitstk fel a szlkséges energiamennyiséget.
A tapoldat napi elosztasa

Magasabb tapanyagigény, ill. beszUkult metabolikus tolerancia esetén a TPT-t folyamatosan, 24 éran keresztdl
alkalmazzuk. Hosszan tarté TPT-nél és stabil anyagcserehelyzetben az inflzié 8—14 éra alatt is beadhato.

Tapanyagsziikséglet

A tapanyagoknak fedezetet kell nydjtaniuk a szervezet energiaszikségletére. Az energiaszUkségletet az
alabbiak hatarozzak meg:

B alapanyagcsere (nyugalomban vagy alvas alatti, legaldbb 12 éra éhezés utani energiaszikséglet);

W fizikai aktivitassal, ndvekedéssel kapcsolatos energiaigény;

B kivalasztassal elveszett kaloriaigény;

B 3 taplalkozas okozta specifikus dynamias hatas;

m fokozott hétermelés energiaigénye (laz, stressz, szepszis, fokozott hévesztés).

Energiaigény csecsemo- és gyermekkorban

Energiaigény
Ujsziilétt 85100 kcal/kg/nap
Csecsemd és gyermek
<10 kg 100 kcal/kg/nap
10-20 kg 1000+ 50 kcal/kg/nap minden 10 kg feletti kg-ra
>20 kg 1500+ 20 kcal/kg/nap minden 20 kg feletti kg-ra

Az energiaigény kiszamitasa mellett figyelembe kell venni a szervezet folyadékigényét is. Az energiaigény
kiszamolasa utan a szlkséges fehérje-, zsir- és szénhidratoldatok alkalmazott koncentracidjat Ugy kell
megvalasztani, hogy az 6sszesen beadott oldat megfeleljen a szervezet folyadékigényének, ozmolaritasa a
valasztott beadasi mdédnak, valamint az egyes alkotérészek dsszmennyiseége és eloszlasa a szervezet
tlréképességének.
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Testtémegre (kg) vonatkoztatott napi folyadéksziikséglet

|. életnap 50-70 ml

2. életnap 70-90 ml

3. életnap 80—100 ml

4-7. életnap [00—130 ml

[. életév [00—140 ml

2. életév 80120 ml

3-4. életév 80—100 ml

6—10. életév 60-80 ml

[0—14. életév 50-70 ml

A szervezet tdpanyagigényét a makro- és a mikrotapanyagok egyittesen biztosftjak.

I. Makrotapanyagok

Osszenergia- Energiatartalom/ Parenteralis Respiracids
részarany (%) gramm (kcal) bejuttatas hanyados
Aminosavak [5-20 4 Aminosavak, 0,8
dipeptidek
Szénhidratok 40-60 4 Glikoz 1,0
Zsirok 30-50 9,1 Trigliceridek 0,7
(LCT, MCT)
Aminosavak

Teljes spektrum( aminosavoldatok (esszencidlis, nem esszencidlis és feltételesen esszencidlissa vald
aminosavak, mint cisztein-tirozin-glutamin-arginin-taurin).

Normaloldatok: 7,5-10%

specidlis készitmények (tobb valin-, leucin-, izoleucin-, elagazd szénlancl
aminosavtartalom). Az intermittald bevitel csdkkenti a cholestasis kialakulasat.

Majelégtelenség esetén:

Veseelégtelenség esetén: specidlis nephrooldatok (AS-k nitrogén nélkuli szénvazzal).

- Glutamin (alanil-L-glutamin). Nem stabil, ezért csak dipeptid formaban

adhaté. Adagolas: 0,3-0,4 g/ttkg/nap.

- Arginin — stressz esetén emelt bevitel javasolt.

- L-karnitin: maj- és veseelégtelenségben, MODS-ban szenvedd
betegeknek. Magas lipidtartalmu oldatok kiegészitéjekent.

Specidlis aminosavak:

Szénhidrétok: glikéz 10, 20, 40%-os inflzidk forméjaban.
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Zsiremulzidk

| 0—20%-o0s zsiremulzié-oldatok, egyesek MCT-tartalommal.
Izopropil-fenol-anesztézia 10% lipidemulzidt figyelembe kell venni!

Lipidek addsa ellenjavallt:

B hyperlipidaemia;

W sokk;

B mikrocirkulacios zavar;
B aciddzis pH<7,2;

B hypoxia;

m DIC.

Lipidek addsa nem elleryavallt:

B hepaticus diszfunkcidkban;
B veseelégtelenségben;

B hyperdynamias szepszisben;
B pancreatitisben;

B |égzési elégtelenségben.

Il. Mikrotapanyagok: (adalékok formajaban) a tablazatok adatai egészséges egyedekre
vonatkoznak

Elektrolitek
TPT esetén alkalmazhaté atlagos napi elektrolitsziikséglet ttkg-ra vonatkoztatva
Natrium 3—5 mmol
Kalium -3 mmol
Kalcium 0, l—1-3 mmol*
Magnézium 0,1-0,7 mmol
Klorid 3—5 mmol
Foszfat 0,5-1-2,5 mmol*

*A kalcium- és foszfatbevitel erésen flgg az életkortdl. Nagyobb a koraszUldttek igényel!
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Vitaminok*
Napi vitaminigény

A-vitamin (HUg) 700
D-vitamin (NE) 400
E-vitamin (mg) 7,0
K-vitamin (Ug) 200
Tiamin (mg) 1,2
Riboflavin (mg) |4
Niacin (mg) |7
Pantoténsav (mg) 5,0
Piridoxin (mg) 1,0
Biotin (Ug) 20
B |,-vitamin (mg) 1,0
C-vitamin (mg) 80
Folsav (Mg) 140

*Pediatric Nutrition Handbook, 4. kiadds. Committee on Nutrition, American Academy of Pediatrics, Elk
Grove Village, lllinois 1998.

Soluvit vizben oldédé vitaminok. Adagolas: | ml/ttkg/nap.

Vitalipid-N zsirban oldédé vitaminok. Adagolas: | ml/ttkg/nap.

Nyomelemek*
Napi nyomelemigény (pig/kg/nap)
Cink 50
Réz 20
Mangan |
Krém 0,2
Molibdén 0,25
Szelén 2

*Pediatric Nutrition Handbook, 4. kiadas. Committee on Nutrition, American Academy of Pediatrics, Elk
Grove Village, lllinois 1998.

Addamel-N: adagolas: 0,5 ml/ttkg/nap.
Peditrace: adagoléas: | ml/ttkg/nap.
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Komplett tapoldatok (KTO) kiegészitve vitaminokkal, nyomelemekkel és elektrolitekkel

ElSny:
W egyenletes a tapanyag bejuttatasa;
W jobb higiénia, kisebb a fertézésveszély;
W 3 tdpoldat stabilitdsa kiszamithatd;
W konnyebb ellendrizhetdség.

El&allithatdk osztalyon, gydgyszertarban (a gyermekosszetételt Magyarorszagon az OGY|l még nem
engedélyezte).

Optimalis ipari kortlmények kozott gyartott ,All-in-One” haromosztatl zacskéds kiszerelés.
Konnyl, gyors kezelhetdseége mellett azonban az adott dsszetétel miatt kevésbé alkalmas a sziksegleteknek
megfelel6 napi valtoztatasra.

A TPT ellenorzése
Kezdeti fazis

|. hét:

Naponta: Fizikalis vizsgalat, antropometria; RR, vércukor.

Kb. 2x:  CRP vérkép; szé&rumbdl elektrolitek, kreatinin, UN, GOT, GPT, LDH; gamma-GT, AP bilirubin,
albumin, triglicerid, koleszterin, Quick, PTI.

2. hét:

Naponta: Fizikalis vizsgalat, antropometria; RR.

Kb. Ix:  CRP vérkép; szé&rumbdl glukdz, elektrolitek, kreatinin, UN, GOT, GPT, LDH; gamma-GT, AP
bilirubin, albumin, triglicerid, koleszterin, Quick, PTI; vizelet Ca- és P-Urftés (kreatininre vonatkoztatva).

Hosszan tarto TPT esetén

46 hetente

Fizikalis vizsgalat, sulymérés; RR. A katéter €s a katéterszajadék ellendrzése.
CRR vérkép. Szérumbdl elektrolitek, kreatinin, UN, GOT, GPT, LDH. Gamma-GT, AR bilirubin, albumin,
triglicerid, koleszterin, higysav. Quick, PTI. Vérgazanalizis. Vizelet Ca- és P-Urftés (kreatininre vonatkoztatva).

3 havonta

A fentieken kivil az alabbi vizsgalatok szikségesek:

szérum: ammonia, laktat, vas, ferritin, cink, folsav, réz, aminosavak.

Amennyiben elérhetd: szelén, egyéb vitaminok koncentracioi, esszencidlis zsirsavak.
Percentilisgdrbék haszndlata a fejlédés megitélésére.

Ultrahangvizsgélat a katéter végérd! (thrombus).
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Evente

A 3 havonkeént szlkséges vizsgalatokon kivil fejlédésdiagnosztika és csontkor meghatarozasa.

A TPT szovodmeényei

Metabolikus szovédmények:

B hypo-, hyperglykaemia;

W elektrolitzavarok;

B ozmotikus diuresis;

B hyperlipidaemia;

B dysproteinaemia;

B metabolikus acidézis;

B UN- és ammoniafelszaporodas;
B hyperbilirubinaemia (cholestasis);
B cholelithiasis;

B hepatocellularis kdrosodas;

B nephrocalcinosis.

Hianyallapotok:
B nyomelemek;
B vitaminok;
B esszencialis zsirsavak.

Infekciok:

B kanllszévédmények;
B nosocomialis fertézések.
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Tablazatok a TPT kivitelezéséhez

|. A TPT-tapoldat makrotapanyag- és elektrolittartalma*

. életév 2. életév 3-5. életév 6—10. életév | 10-14. életév

Glukoz (g/ttkg/nap) 8-15 12—15 12 10 8
Aminosav (g/ttkg/nap)|  1,5-2,5 1,5 1,5 I I
Zsirok (g/ttkg/nap) 2-3 2-3 | -2 -2 I
Folyadék* (ml/ttkg/nap)| 100**—140 80**—120 80**—100 60**-80 50%*%-70
Energia (kcal/ttkg/nap)|  60—100 70-90 60-70 50-60 50
Elektrolittartalom

(mmol/ttkg/nap)

Néatrium 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5

Kalium -3 -3 -3 -3 -3

Kalcium 0, | —| 3%k 0,1-1 0,1-1 0,1-1 0,1-1

Magnézium 0,1-0,7 0,1-0,7 0,1-0,7 0,1-0,7 0,1-0,7

Foszfat 0,5-1-2,5%* 0,5-1 0,5-1 0,5-1 0,5-1

Klorid 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5

* Empfehlungen zur parenteralen Infusions und Erndhrungstherapie im Kindesalter Infusionstherapie

[4:41-44 (1/1987)
**Alapszikséglet

***Fejl6dd koraszUlottnél

ml/tkg/nap | .életév 2 .életév 3-5. 6—10. 10—14.
életév életév életév
Glukoz 20% 40-75 60-75 60 50 40
Aminovends pad 0% [5-25 I5 I5 10 10
Intralipid 20% [0-15 10-15 5-10 5-10 5
NaCl 10% inj. 1,17 [ 17 1,17 [17 1,17
Panangin inj., 3,62 3,62 3,62 3,6 3,62
Calcimusc 10% inj. 512 512 512 512 512
Glukéz- | -foszfat Fresenius 1,0 1,0 1,0 I 1,0
KCI 10% inj. 0,78 0,78 0,78 0,78 0,78
Folyadék (ml/ttkg/nap) 75-140 95-130 90-105 70-90 65-70
Energia (kcal/ttkg/nap) 56-97 72-93 63-72 53-62 45
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