I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Teljes parenteralis taplalas (TPT)
csecsemo- és gyermekkorban

¢ Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium °
Az iranyelvet osszeallitotta: dr. Machay Tamas, dr. Tulassay Tivadar

Definicio és alapveto megallapitasok

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

Javallatok mesterséges taplalasra:

n jOl taplalt beteg, ha taplalkozasi képtelenség tdbb mint | hétig fennall;

n rosszul taplalt beteg, ha taplalkozasi képtelenség tébb mint 5 nap;

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

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

n barmilyen okbdl az életkornak megfeleld, atlagosndl magasabb energiaigény, ha ez a taplalék felvételének
fokozésaval nem biztosfthatd (hosszan tartd stressz, trauma, szepszis, kronikus 1égzé- vagy
emésztdszervi megbetegedés)

Gyermekkorban a taplalékfliggbség nagyobb a felnéttkorindl.

A felndttekhez képest kortdl flggden a gyermekek napi energiafelhasznalasa nagyobb, energiatartaléka pedig
sokkal kisebb.

A felnétt energiatartaléka kb. 3 hénapra elég, mig a koraszildtteknek 4 napra, érett Ujszlldttnek 20-25
napra, egyéves gyermeknek is csak 40-50 napra elég.

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

Teljes parenteralis taplalas (TPT) azt az dllapotot jelenti, amikor az életkornak megfelel® tapanyagigény
bevitele hosszabb idén keresztll csak intravénas oldatokkal valdsithatd meg. A definicié altaldnossaga azt is
jelenti, hogy a TPT bevezetése elétt az enteralis taplalas elégtelenségérdl alaposan meg kell gyézddni
(alkalmazhato pl. a duodenojejunalis szondataplalas). Nehezitett enteralis tapanyagbevitel esetén részleges
parenteralis taplalas alkalmazasardl beszelink. A részleges parenteralis taplalasrol a TPT-re torténd atallas
egyedi mérlegelés alapjan torténik. TPT alkalmazasa esetén is térekedni kell a minimalis enteralis
tapanyagbevitelre, az enteralis mucosaboholy-atrdfia elkerdlése miatt.
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Indikacio

Minden olyan kérallapot, amely soran az adekvat enteralis tapanyagbevitel elégtelen.
|. Akut, intenziv ellatast igényld kérképek:

nneonatolégiai betegségek

nsebészi ellatast igenyld korképek elhtizédd posztoperativ iddszaka
nSZepSzis

ntrauma

nakut veseelégtelenség

nakut légzési elégtelenség

2. Gastrointestinalis kérképek:

nsulyos, enteralis eredetl malnutritio

nbélmotilitasi zavar kis stlyl koraszllottek esetében
nNEC

nrovid bél szindréma

ngyulladasos bélbetegségek akut fazisaban

n pancreatitis

nmajbetegségek

3. Krénikus, sorvadassal jaré betegségek:

ndaganatos betegségek

nAIDS

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

nbarmilyen eredetd sokk akut szakasza;

nszérumlaktat >3-4 mmol/;

nhypoxia (pO, <50 Hgmm, relativ kontraindikacio);

nsulyos acidézis (pH<7,2; pCO,>80 Hgmm).

Relativ kontraindikacit, ill. a TPT &sszetételének megvéltoztatasat jelenti a

nmajmukddési zavar.
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A TPT kivitelezése, a tapanyagoldatok beadasanak madja

Periférias vénan keresztiil torténo alkalmazas:

n fenntartas idétartama max. 72 éra;
n maximalisan 900 mosm/l ozmolaritast oldatok alkalmazhatok.

Centralis vénan keresztul torténo alkalmazas

n | vagy tobb lumend specidlis katéterek. Tunellizalt katéterek (pl. Hickman) alkalmazasa 3 héten tdl torténd
TPT esetén indikalt.

n Preferalt véna: v. jugularis, v. subclavia.

n Behelyezés mddja: punkcid vagy sebészi technika (tunellizalt katéterek).

n A katéter alkalmazasi idejét szévédménymentes esetben nem korlatozzak.

n A katéter specidlis dpoldsa (lasd kuldn mddszertani Utmutatd!).

n Hosszan tartd és teljes értékd TPT biztosithatd.

n Magas ozmolaritasti (>900 mosm/l) oldatok.

A TPT kivitelezése infuzids pumpak segftsegével torténik. Inflzids szereléken keresztll torténd 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 éltaldban 12—14 draval, ill. a stabil klinikai dllapot kialakuldsa
utan.

A tapoldat bejuttatasanak Gteme
A TPT felépitésekor altaldban harom nap alatt épitjiik fel a szlkséges energiamennyiséget.
A tépoldat napi elosztésa

Magasabb tapanyagigény, ill. beszlkult metabolikus tolerancia esetében a TPT-t folyamatosan, 24 éran keresztUl
alkalmazzuk. Hosszan tartd TPT-nél és stabil anyagcserehelyzetben az inflzié 8—14 éra alatt is beadhato.

Tapanyagsziikséglet

A tépanyagoknak fedezetet kell nydjtani a szervezet energiaszikségletére. Az energiaszikségletet az alabbiak
hatarozzak meg:

n alapanyagcsere (nyugalomban vagy alvas alatti, legalabb |2 éra éhezés utani energiaszikséglet);

n fizikai aktivitdssal, ndvekedéssel kapcsolatos energiaigény;

n kivdlasztassal elveszett kaloriaigény;

n a taplalkozas okozta specifikus dynamias hatas;

n fokozott hétermelés energiaigénye (laz, stressz, szepszis, fokozott hévesztés).
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Energiaigény csecsemo- és gyermekkorban

Energiaigény

Ujsztilétt

85-100 kcal/kg/nap

Csecsemd és gyermek

<10 kg 100 kcal/kg/nap
|0—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 kiszamftasa mellett figyelembe kell venni a szervezet folyadékigényét is. Az energiaigény
kiszdmoldsa utdn a rendelkezésre all6 és szikséges fehérje-, zsir- és szénhidratoldatok alkalmazott

koncentraciéjat Ugy kell megvalasztani, hogy az dsszesen beadott oldat megfeleljen a szervezet
folyadéekigényének, az ozmolaritas a valasztott beadasi modnak, és az egyes alkotorészek 6sszmennyisége és
eloszlasa a szervezet tlrokepességenek.

Testtdmegre (kg) vonatkoztatott napi folyadékszikséglet

|. 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 80—120 ml
3-4. életév 80—100 ml
6—10. életév 60-80 ml
[0—14. életév 50-70 ml

A szervezet tapanyagigényét makro- €s mikrotapanyagok egyuttesen biztositjak.

|. Makrotapanyagok:
Osszenergia- Energiatartalom Parenteralis Respiraciés
részarany (gramm) bejuttatas hanyados
Aminosavak 15-20% 4 keal Aminosavak, 0,8
dipeptidek
Szénhidratok 40-60% 4 keal glikdz l,0
Zsirok 30-50% 9,1 keal Trigliceridek 0,7
(LCT, MCT)
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Aminosavak

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

Normal oldatok: 7,5-10%.

Majelégtelenség esetén: specialis készitmenyek (tobb valin, leucin, izoleucin, eldgazé szénlancd
aminosav-tartalom). Intermittald bevitel csdkkenti a cholestasis kialakulasat.

Veseelégtelenség esetén: Specidlis nefrooldatok (AS-ek nitrogén nélkuli szénvazzal).

Specidlis aminosavak: n Glutamin (Alanil-L-glutamin). Nem stabil, ezért csak dipeptid formaban

adhato. Adagolas: 0,3-0,4 g/ttkg/nap.

n Arginin - stressz esetén emelt bevitel javasolt.

n L-karnitin: mgj- és veseelégtelenségben, MODS-ban szenvedd
betegeknek. Magas lipidtartalmi oldatok kiegeszftdjekent.

Szénhidratok: gltkéz 10, 20, 40%-os inflzidk forméjaban.

Zsiremulzidk

| 0-20%-o0s zsiremulzié-oldatok, egyesek MCT-tartalommal.
Izopropil-fenol-anesztézia 10% lipidemulziét figyelembe kell vennil
Lipidek adasa ellenjavallt:

n Hyperlipidaemia

n Sokk

n Mikrocirkulaciés zavar

n Acidozis-pH <7,2

n Hypoxia

n Dic
Lipidek adasa nem ellenjavaltt:

n Hepaticus diszfunkcidkban

n Veseelégtelenségben

n Hyperdynamias szepszisben

n Pancreatitisben

n Légzési elegtelenségben

l. Mikrotdpanyagok (adalékok forméjaban): a tablazatok adatai egészséges egyedekre vonatkoznak

Elektrolitok

TPT esetén alkalmazhaté atlagos napi elektrolitsziikséglet testtémegkg-ra vonatkoztatva
Natrium 3—5 mmol

Kalium |—3 mmol

Kalcium 0,1=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 koraszildttek igénye!
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Vitaminok*
Napi vitaminigény

A-vitamin (ug) 700
D-vitamin (NE) 400
E-vitamin (mg) 7,0
K-vitamin (Ug) 200
Tiamin (mg) [,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 (ug) 140

*Pediatric Nutrition Handbook 4. kiadas. Commitee 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 (Ug/kg/nap)
Cink 50
Réz 20
Mangan |
Krom 0,2
Molibdén 0,25
Szelén 2

*Pediatric Nutrition Handbook 4. kiadas. Commitee on Nutrition, American Academy of Pediatrics, Elk

Grove Village, lllinois 1998.

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

Elénye:
n egyenletes a tapanyag bejuttatasa;
n jobb higiénia, kisebb a fertézésveszély;
n a tapoldat stabilitasa kiszamithato;
n kdnnyebb ellendrizhetség.

El&allithatdk osztalyon, gydgyszertarban (gyermekosszetétel Magyarorszagon nincs még az OGY| altal
engedélyezve).

Iparilag optimalis kortimények kozott gyartott all in one”, haromosztatd, zacskos kiszerelés.

Konnyd, gyors kezelhetdseég mellett azonban az adott 6sszetétel miatt kevésbé alkalmas a szikseégleteknek
megfeleld napi valtoztatasra.

A TPT ellenorzése

Kezdeti fazis

|. hét:

Naponta: Fizikdlis vizsgalat, antropometria, RR, vércukor.

kb. 2x:  CRP vérkép. Szérumbdl elektrolitok, 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 gliikdz, elektrolitok, kreatinin, UN, GOT, GPT, LDH. Gamma-GT, AR
bilirubin, albumin, triglicerid, koleszterin, Quick, PTI.

Hosszan tarto TPT esetében

Minden 4—6 héten

Fizikalis vizsgélat, silymeérés, RR. A katéter és a katéterszdjadék ellendrzése.

CRR vérkép. Szérumbdl elektrolitok, kreatinin, UN, GOT, GPT, LDH. Gamma-GT, AP bilirubin, albumin,
triglicerid, koleszterin, higysav. Quick, PTI. Vérgazanalizis.

Minden 3 hénapban

A fentieken kivil az alabbi vizsgalatok szikségesek:

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

Amennyiben elérhetd: szelén, egyéb vitaminok koncentracidi, esszencidlis zsfrsavak.
Percentilisgbrbék hasznalata a fejlédés megitélésére.

Ultrahangvizsgélat a katéter végérd| (thrombus).

Minden |2 hénapban
A 3 havonként szlkséges vizsgalatokon kivil fejlédésdiagnosztika és csontkor-meghatarozas.
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A TPT szovodményei

Metabolikus sz6védmények:
n Hypo-, hyperglykaemia
n Elektrolitzavarok
n Ozmotikus diuresis
n Hyperlipidaemia
n Dysproteinaemia
n Metabolikus acidézis
n UN- és ammoniafelszaporodas
n Hyperbilirubinaemia (cholestasis)
n Cholelithiasis
n Hepatocellularis kadrosodas
n Nephrocalcinosis

Hianyallapotok:
n Nyomelemek
n Vitaminok
n Esszencidlis zsirsavak

Infekciok:
n Kanllszévédmények
n Nosocomialis fertézések

Tablazatok a TPT kivitelezéséhez

|. A TPT-tdpoldat makrotapanyag- és elektrolittartalma*

|. életév 2. életév 3-5. életév 6—10. életév |0—14. életév
Glikoéz g/ttkg/nap 8-15 1215 12 10 8
Aminosav g/ttkg/nap| 1,5-2,5 1,5 [,5 | |
Zsirok g/ttkg/nap 2-3 2-3 |2 -2 |
Folyadék* mlAtkg/nap| | 00**—140 80**—120 80**—100 60**-80 50%*-70
Energia keal/ttkg/nap| 60—100 70-90 60-70 50-60 50
Elektrolit tartalma mmol/tkg/nap
Natrium 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5
Kalium -3 |3 -3 -3 -3
Kalcium 0, 1| —3%** 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%* 0,51 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 14: 41-44. (1/1987).

**Alapszikséglet.
***Fejl6dd koraszUlottnél.
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ml/ttkg/nap l. életév 2. életév 3-5. életév 6—10. életév | [0-14. életév
Glukoz 20% 40-75 60-75 60 50 40
Aminovends pad 10% | 15-25 I5 15 10 10
Intralipid 20% 10—15 [0-15 5-10 5-10 5
NaCl 10% in;. [17 1,17 [ 17 [17 1,17
Panangin inj., 3,62 3,62 3,62 3,6 3,62
Calcimusc 10% inj. 512 512 512 512 512
Gltkéz- | foszfat Fresenius 1,0 1,0 l,0 I 1,0
KCI 10% inj. 0,78 0,78 0,78 0,78 0,78
Folyadék ml/tkg/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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