Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Teljes parenteralis taplalas (TPT) csecsemo- és gyermekkorban

Keészitette: 4 Csecsemd- és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

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

Javallatok mesterséges taplalasra:

- jol taplalt beteg, ha taplalkozasi képtelenség tobb mint 1 hétig fennall

- rosszul taplalt beteg, ha tadplalkozasi képtelenség tobb mint 5 nap

- rosszul taplalt beteg, ha a sziikséges taplalék 60 %-t 1 hétig nem fogyasztja el

- leromlott beteg, ha a sziikséges taplalék 80 %-t tobb mint 3 napig nem fogyasztja el

- barmilyen okbol az életkornak megfeleld, atlagosndl magasabb energiaigény, ha ez a
taplalék felvételének fokozasaval nem biztosithatd (hosszan tartd stressz, trauma, sepsis,
kronikus 1égzdszervi vagy emésztdszervi megbetegedés)

Gyermekkorban a taplalékfiiggdség nagyobb a felndttekénél.

A felndttekhez képest kortol fiiggben a gyermekek napi energia felhasznaldsa nagyobb,
energiatartaléka pedig sokkal kevesebb.

A felndtt energiatartaléka kb. 3 honapra elég, mig a korasziilotteknek 4 napra, érett
ujsziilottnek 20-25 napra, egy éves gyermeknek is csak 40-50 napra elég.

Ezért tehat gyorsan kialakulhat a malnutrici6 minden hosszabb betegség, infekcio, trauma
kovetkeztében.

Teljes parenteralis taplalas (TPT) azt az allapotot jelenti, amikor az ¢letkornak megfeleld
tapanyagigény bevitele hosszabb idon keresztiil csak intravénas oldatokkal valosithatdo meg. A
definicié altaldnossadga azt is jelenti, hogy a TPT bevezetése elott az enteralis taplalas
elégtelenségérdl alaposan meg kell gy6zddni (megkisérelhetd pl. a duodeno-jejunalis
szondataplalas). Nehezitett enteralis tdpanyagbevitel esetén részleges parenteralis taplalas
alkalmazasar6l beszélink. TPT alkalmazisa esetén torekedni kell minimalis enteralis
tapanyag bevitelre, az enteralis mucosa boholyatrophidjanak elkeriilése miatt.

I1. Diagndzis

Indikacio

Minden olyan korallapot, amely sordn az adekvat enteralis tapanyag bevitel elégtelen.

1. AKut, intenziv ellatast igénylé korképek neonatologiai betegségek sebészi ellatast
igénylé korképek elhuzodd posztoperativ  idészaka szepszis trauma  akut
veseelégtelenség akut 1€gzési elégtelenség

2. Gasztrointesztinalis korképek sulyos, enteralis eredetli malnutricid bélmotilitasi zavar
kissulyt korasziilottek esetében NEC rovid-bél szindroma gyulladdsos bélbetegségek
akut fazisaban pancreatitis majbetegségek

3. Krénikus, sorvadassal jaré betegségek daganatos betegségek AIDS kronikus urémia




A gasztrointesztinalis €és kronikus betegségek esetében az indikécid atmeneti és visszatérd
iddre is szolhat.

Kontraindikacio
1.  Béarmilyen eredetii shock akut szakasza
2. Szérum laktat > 3-4 mmol/l
3. Hypoxia (arterias pO, < 50 Hgmm, relativ kontraindikacio)
4 Sulyos acidozis (pH<7.2; pCO, >80 Hgmm)
Csak relativ kontraindikéciot ill. a TPT Osszetételének megvaltoztatasat jelenti a:
5. M4ajmiikodési zavar.

III. Terapia

1. A TPT Kkivitelezése. A tapanyag oldatok beadasanak modja

Periférias vénan keresztiil torténo alkalmazas
= Fenntarthat6sdg id6tartama limitalt, altaldban maximalisan 72 6ra
=  Maximalisan 900 mosm/l ozmolalitasa oldatok alkalmazhatok

Centralis vénan keresztiil torténé alkalmazas
= | vagy tobb lumeni specialis katéterek. Tunelizalt katéterek (pl.: Hickman)
alkalmazasa 3 héten tul torténd TPT esetén indikalt.
= Preferalt véna: v. jugularis, v. subclavia.
= Behelyezés modja: punkcid vagy sebészi technika (tunelizalt katéterek)
= A katéter alkalmazasi idejét szovoOdménymentes esetben nem korlatozzak.
= A katéter specialis apolasa (lasd kiilon modszertani utmutato!)
= Hosszantarto és teljes értéklit TPT biztosithato.
= Magas ozmolalitast (>900 mosm/l) oldatok

A TPT Kkivitelezése infuzids pumpak segitségével torténik. Infuzios szereléken keresztiil
torténd alkalmazas esetén a dozishiba nagyobb lehet, ezért ezt csak nagyobb gyerekeknél, G.n.
,»all in one” oldat form4jaban, (egész napra kiszerelt adag) hasznaljuk!

A TPT felépitése
A taplalas kezdete az akut eseményt kovetden altaldban 12-14 o6raval, ill. a stabil klinikai
allapot kialakuldsa utan. [1] (Ia, A)

A tapoldat bejuttatasanak iiteme
A TPT felépitésekor altalaban harom nap alatt épitsiik fel a sziikséges energiamennyiséget.

A tapoldat napi elosztasa

Magasabb tapanyagigény, ill., beszlkiilt metabolikus tolerancia esetében a TPT-t
folyamatosan, 24 6ran keresztiil alkalmazzuk. Hosszantartd6 TPT-nal és stabil anyagcsere
helyzetben az infuzi6 8-14 o6ra alatt is beadhato.

2. Tapanyagsziikséglet
A tapanyagoknak fedezetet kell nyujtani a szervezet energiasziikségletére. Az energia-
sziikségletet az alabbiak hatarozzak meg:



Alapanyagcsere (nyugalomban, vagy alvas alatti, legalabb 12 o6ra ¢hezés utani

energiasziikséglet)
Fizikai aktivitassal, novekedéssel kapcsolatos energiaigény.

Kivalasztassal elveszett kaloriaigény
A taplalkozas okozta specifikus dindmias hatas.
Fokozott hétermelés energiaigénye (laz, stressz, sepsis, fokozott hfvesztés).

Energiaigény csecsemd —¢és gyermekkorban

Energia igény

Ujsziilott

85-100 kcal/kg/die

Csecsemo- és gyermek

<10 kg 100 kcal/kg/die

10-20 kg 1000 + 50 kcal/kg/die minden 10 kg feletti
kg-ra

>20kg 1500 + 20 kcal/kg/die minden 20 kg feletti

kg-ra

Az energiaigény kiszamitasa mellett figyelembe kell venni a szervezet folyadékigényét is. Az
energiaigény kiszdmoldsa utan a sziikséges fehérje-, zsir- és szénhidratoldatok alkalmazott

crer

szervezet folyadékigényének, ozmolaritasa a valasztott beaddsi modnak, és az egyes

alkotorészek 6sszmennyisége €s eloszlasa a szervezet tiiroképességének.

Testtomegre (kg) vonatkoztatott napi folyadéksziikséglet

1. életnap 50-70 ml
2. ¢letnap 70-90 ml

3. életnap 80-100 ml
4-7. €letnap 100-130 ml
1. életév 100-140 ml
2. ¢letév 80-120 ml
3-4. életév 80-100 ml
6-10. életév 60-80 ml
10-14. életév 50-70 ml

A szervezet tdpanyagigényét makro-tapanyagok és mikro-tapanyagok egylittesen biztositjak.

I. Makro tapanyagok:

Osszenergia Energiatartalom | Parenteralis Respiracios
Részarany / gramm bejuttatas Hanyados
Aminosavak 15-20% 4 kcal Aminosavak 0.8
dipeptidek
Szénhidratok 40 - 60 % 4 kcal glukoz 1.0
Zsirok 30-50 % 9.1 kcal Trigliceridek 0.7
(LCT,MCT)




Aminosavak

Teljes spektrumi aminosav oldatok (esszencidlis, nem esszencidlis ¢és feltételesen
esszencialissa valé aminosavak, mint Cystein-Tyrosin-Glutamin-Arginin-Taurin).

Normal oldatok: 7,5-10 %
Mjjelégtelenség esetén: specidlis készitmények (tobb valin, leucin, isoleucin elagazé

szénlancll aminosav tartalom). Intermittald bevitel csokkenti a
cholestasis kialakulasat.

Veseelégtelenség esetén: Specialis nephro-oldatok (AS-k nitrogén nélkiili szénvazzal)

Specialis aminosavak: - Glutamin (Alanil-L-glutamin). Nem stabil, ezért csak dipeptid
formaban adhato. Adagolas: 0,3-0,4 g/ttkg/nap.
Korasziilotteknél kedvezé hatasa nem bizonyitott. [2] (Ib,A)
- Arginin — stressz esetén emelt bevitel javasolt. Korasziilottek
esetén csokkentheti a necrotisalo enteroclitis gyakorisagat. [3]
(Ib,A)
- L-karnitin: maj- és veseelégtelenségben, MODS-ban szenvedd
betegeknek. Magas lipid tartalmu oldatok kiegészitdjeként.

Szénhidratok: glukoz 10, 20, 40 %-os infizidok formajaban

Zsiremulzidok

10-20 %-os zsiremulzi6 oldatok, egyesek MCT tartalommal
isopropil-fenol-anaesthesia 10 % lipidemulziét figyelembe kell venni!

Lipidek adasa ellenjavalt:
Hiperlipidemia
Shock
Mikrocirculéacios zavar
Acidézis pH <7.2
Hypoxia
DIC

Lipidek addasa nem ellenjavallt:
Hepatikus diszfunkciokban,
Veseelégtelenségben,
Hiperdinamids szepszisben,
Pankreatitiszben,
Légzési elégtelenségben

II. Mikro-tapanyagok: (adalékok forméjaban) a tablazatok adatai egészséges egyedekre
vonatkoznak

Elektrolitok

TPT esetén alkalmazhaté atlagos napi elektrolit sziikséglet testtomeg kg-ra
vonatkoztatva

Natrium 3-5 mmol

Kalium 1-3 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 foszfat bevitel erdsen fligg az ¢letkortol. Nagyobb a korasziilottek igénye!

Vitaminok *:

Napi vitamin igény

A vitamin (ug) 700
D vitamin (IU) 400
E vitamin (mg) 7.0
K vitamin (ug) 200
Thiamin (mg) 1.2
Riboflavin (mg) 1.4
Niacin (mg) 17

Pantothensav (mg) 5.0
Pyridoxin (mg) 1.0
Biotin (ug) 20

B-12 vitamin (mg) 1.0
C-vitamin (mg) 80

Folsav (ug) 140

*Pediatric Nutrition Handbook 4. kiad4s. Commitee on Nutrition, American Academy of
Pediatrics, Elk Grove Village, Illinois 1998.

Soluvit vizben oldodo vitaminok. Adagolas: 1 ml/ttkg/nap

Vitalipid-N zsirban oldodo vitaminok. Adagolas: 1 ml/ttkg/nap

Nyomelemek*:

Napi nyomelem igény (ng/kg/die)

Cink 50
Réz 20
Mangan 1
Krom 0.2
Molibdén 0.25
Szelén 2

*Pediatric Nutrition Handbook 4. kiad4ds. Commitee on Nutrition, American Academy of
Pediatrics, Elk Grove Village, Illinois 1998.

Addamel-N: adagolas: 0.5 ml/ttkg/nap
Peditrace : adagolas: 1 ml/ttkg/nap

Komplett tapoldatok (KTO) kiegészitve vitaminokkal, nyomelemekkel és elektrolitokkal

Elénye:
= Egyenletes a tipanyag bejuttatasa
= Jobb higiénia, kisebb a fertdzés veszeély
= A tapoldat stabilitasa kiszamithato
= Konnyebb ellendrizhetdség



Eléallithatok osztalyon, gydgyszertarban (gyermek Osszetétel Magyarorszagon nincs még
OGYT altal engedélyezve).

Iparilag optimalis koriilmények kozott gyartott ,,All-in-One” harom osztata zacskos
kiszerelés.

Konnyti, gyors kezelhetéség mellett azonban az adott Osszetétel miatt kevésbé alkalmas a
sziikségleteknek megfeleld napi valtoztatasra.

3. A TPT ellenorzése

Kezdeti fazis

1. hét:

Naponta: Fizikalis vizsgélat, anthropometria. RR. Vércukor,

kb. 2x: CRP, vérkép. Szérumbol elektrolitok, kreatinin, UN, GOT, GPT, LDH.
Gamma-GT, AP, bilirubin, albumin, triglycerid, koleszterin, Quick, PTL

2.hét:

Naponta: Fizikalis vizsgalat, anthropometria. RR.

kb. 1x: CRP, vérkép. Szérumbol glukoz, elektrolitok, kreatinin, UN, GOT, GPT, LDH.

Gamma-GT, AP, bilirubin, albumin, triglycerid, koleszterin, Quick, PTIL.
Vizelet Ca- ¢s P-lirités (creatininre vonatkoztatva).

Hosszantarto tpt esetében

Minden 4-6 héten

Fizikalis vizsgalat, sulymérés. RR. A katéter ¢s katéter szdjadék ellendrzése.

CRP, vérkép. Szérumbdl elektrolitok, kreatinin, UN, GOT, GPT, LDH. Gamma-GT, AP,
bilirubin, albumin, triglycerid, koleszterin, hugysav. Quick, PTI. Vérgaz analizis. Vizelet Ca-
¢s P-lirités (creatininre vonatkoztatva).

Minden 3 honapban

A fentieken kiviil az aldbbi vizsgalatok sziikségesek.

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

Amennyiben elérhetd:_szelén, egyéb vitaminok koncentracioi, esszencialis zsirsavak.

Percentilis gérbék hasznalata a fejléddés megitélésére.
Ultrahang vizsgalat a katéter végérdl (thrombus).

Minden 12 hénapban
A 3 havonként sziikséges vizsgalatokon kiviil fejlédés diagnosztika és csontkor meghatarozas.

4. A TPT szovodményei

Metabolikus szovédmények
= Hypo- hyperglycaemia
= Elektrolit zavarok
= Ozmotikus diurézis
= Hyperlipidaemia




Dysproteinaemia

Cholelythiasis

Nephrocalcinosis

Hiany allapotok
= Nyomelemek
= Vitaminok

Metabolikus acid6zis
UN ¢s ammonia felszaporodas
Hyperbilrubinaemia (cholestasis)

Hepatocellularis karosodas

= Esszencialis zsirsavak

Infekcidk

= Kaniil szévédmények. Percutan és centralis vénak szovodményrataja Gjsziilottkorban

azonos. [4] (Ib,A)

=  Nosocomidlis fert6zések

4. Tablazatok a TPT Kivitelezéséhez

I. A TPT tapoldat makro-tapanyag és elektrolit tartalma*

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

Glucose  g/ttkg/nap 8-15 12 -15 12 10 8
Aminosav g/ttkg/nap 1.5-2.5 1.5 1.5 1 1
Zsirok g/ttkg/nap 2-3 2-3 1-2 1-2 1
Folyadék* ml/ttkg/map |100%*-140 |80**-120 |80**-100 | 60**-80 |50**-70
Energia kcal/ttkg/nap 60-100 70-90 60-70 50-60 50
Elektrolit tartalma
mmol/ttkg/nap
Natrium 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5
Kalium 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3
Kalcium 0.1-1 =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 1{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 14: 41-44 (1/1987)

** Alapsziikséglet
*#*Fejlodo korasziilottnél




ml/ttkg/map | 1. 2. 3.-5. 6.—10. |10.-14.
¢letév ¢letév életév ¢letév ¢letév
Glucose 20% 40 - 75 60 - 75 60 50 40
Aminovends pad 10% 15-25 15 15 10 10
Intralipid 20 % 10 - 15 10 - 15 5-10 5-10 5
NaCl 10% inj. 1,17 1,17 1,17 1,17 1,17
Panangin inj., 3,62 3,62 3,62 3,6 3,62
Calcimusc 10 % inj. 5,12 5,12 5,12 5,12 5,12
Glukoz-1-foszfat Fresenius | 1,0 1,0 1,0 1 1,0
KC1 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

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas
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VII. Melléklet

Bizonyos esetekben =zardjelben ismertetjik a megallapitds alapjdul szolgald irodalmi

bizonyitékok erejét, ill. az ajanlas szintjét. Részletesen lasd alabb, angol nyelven!

Statements of evidence

Ia  Evidence obtained from the meta-analysis of randomized controlled trials.




Ib
IIa

IIb

III

Evidence obtained from at least one randomized controlled trial.

Evidence obtained from at least one well-designed controlled study without
randomization.

Evidence obtained from at least one other type of welldesigned quasi-experimental
study.

Evidence obtained from well-designed non-experimental descriptive studies, such as
comparative studies, correlation

studies and case studies.

vV

Evidence obtained from expert committee reports or opinions and/or clinical
experiences of respected authorities.

Grades of recommendations

A

Required at least one randomized controlled trial as part of a body literature of overall
good quality and consistency addressing the specific recommendations (evidence levels
Ia, Ib).

Requires the available of well conducted clinical studies but no randomized clinical
trials on the topic of recommendations (evidence levels Ila, IIb, III).

Requires evidence obtained from expert committee reports or opinions and/or clinical
experiences of respected authorities.

Indicates an anabsence of directly applicable clinical studies of good quality (evidence
level IV).
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