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Osszefoglalé kézleményiinkben hangsulyozzuk a taplaltsagi allapot felmérésének, valamint jelen-
téségének fontossagat, mely a gyulladasos bélbetegek gondozasaban kiemelt szerepet tolt be. Mun-
kank elkészitése soran torekedtiink a gyakorlatban is jol hasznalhaté pontrendszerek és kezelési alap-
elvek ismertetésére a legfrissebb ajanlasokra tamaszkodva.
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Significance of nutritional status in inflammatory bowel

disease

Our current review emphasizes the importance of monitoring nutritional status and its significance during
the management of patients with inflammatory bowel disease. We aimed to summarize the available
score systems and therapeutic principles based on the most recent recommendations that can be easily

used in clinical practice.
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Bevezetés

A taplaltsagi allapot az ember olyan homeosztatikus para-
métereinek 6sszességét jellemzi, amely barmilyen iranyu
eltolédasa betegségek kialakuldasdhoz vezethet, vagy azok
korjelzéje lehet. Az egyensuly negativ irdnyd elmozduldsa
(malnutricid) a szervezet szintjén mindségi vagy meny-
nyiségi éhezést eredményez, amely ennek megfeleléen
hidnytiineteket hozhat létre, vagy egyéb koérallapotok
szovédményeit alakithatja ki, tovabba a mortalitasi ratat
is fokozhatja.

Gyulladésos bélbetegségekben (IBD) a bélfal gyulladasa-
nak eredményeképpen létrejovd felszivddasi zavar el6-
revetiti a malnutricié lehetéségét. Ez alapjan a betegség
aktualis sulyossagdaval gyakran korrelal a beteg testtomeg-
indexe, amely a gyulladasos aktivitas fokozédasaval gya-
korta csokken. A fentiek miatt ezekben a betegségekben
fokozott figyelmet kell forditani a paciens aktualis test-
sulyanak kovetésére és a hianyzé tapanyagok, vitaminok
enteralis, vagy akar parenterdlis potlasara. A megfeleld
testsulykontroll érdekében széba johet kiilonb6z6 tapsze-

rek adasa, dietetikai tanacsadas is, viszont mindenekel6tt
elengedhetetlen a multidiszciplinaris ellatds és a szoros
betegkdvetés.

Jelen tanulmanyunkban 6sszefoglaljuk a legfrissebb ajan-
ldsokat a megfelel6 taplaltsagi allapot felmérésére és mo-
nitorozasara vonatkozéan, valamint részletezzilk a mal-
nutriciohoz tarsuld korképeket és az ezek ellatasara, illetve
megel6zésére vonatkozo ajanlasokat.

Moédszerek

Munkdnk sordn a szakirodalomban jelenleg fellelheté
0sszefoglalé tanulmanyokat és jelentésebb iranyelveket,
valamint ezek eredményeit foglaljuk 6ssze az IBD-ben
szenvedd betegek korében. Kitériink a taplaltsagi allapot
felmérésére és jelentéségére, valamint a malnutriciéhoz
tarsulé szovédményekre és ezek megel6zési javaslataira.
Tanulmanyunk alapjaul szolgélnak tobbek ko6zott az ES-
PEN (European Society for Parenteral and Enteral Nutri-
tion) taplaltsagi monitorozast célzd 2002-es és 2017-es
iranyelvei.
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1. tablazat: A részletes sziirés pontrendszere a taplaltsagi allapot felmérése soran.
Rizikécsoportba nem sorolhaté betegek: 0 pont, alacsony rizikéju betegek: 1-2 pont,
magas rizikoju beteg: 3 pont, vagy efolott

Részletes sz(irés. Osszpontszam = karosodott taplaltsagi allpotra adott pontszam + a betegség
sulyossagara adott pontszam + 1 pont (70 év felett)

Karosodott taplaltsagi allapot A betegség sulyossaga

0 pont e Normal taplaltsagi allapot 0 pont e Alacsony

1 pont * 5% feletti sulyvesztés 3 hdnap alatt 1 pont e pl. combnyaktorés, kronikus betegség
vagy (cirroziis, COPD, kronikus hemodializis,

e egy hétig a normal szikséglet diabétesz, daganat), kronikus

50-75%-ara csokkent bevitel

2 pont * 5% feletti sUlyvesztés 2 honap alatt 2 pont e pl. nagy hasi mUtét, stroke, sulyos
vagy pneumonia, hematoldgiai daganat

e egy hétig a normal szlkséglet
25-50%-ara csokkent bevitel

e rossz dltalanos allapottal tarsuld
18,5-20,5 kozotti BMI

3 pont ® 5% feletti sUlyvesztés 1 hénap alatt 3 pont e pl. intenziv osztalyon apolt beteg,
vagy koponyatrauma,
e egy hétig a normal sziikséglet 25% ala csontvel6-transzplantacio

csokkent bevitel
e rosssz dltalanos allapottal tarsuld
18,5 alatti BMI

1. abra: Taplalasterapia sziikségességének gyors felmérésére szolgalé folyamatabra

(Forras: Emberi Eré6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a kérhazi, az egészségiigyi apolasi
otthonokban és az otthoni ellatasra szorulé felnétt betegek taplaltsagi allapotanak felmérése
és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténé kezelésérdl. 2016. EiliK. 22. szam)

A TAPLALTSAG FELMERESE

Igen Veszélyeztetett beteg? Nem

Y
Részletes taplaltsagi

felmérés
\4 Y
lgen P.o. lehetséges Nem Igen Vérhato p.o. Nem
taplalkozas
| y
lgen Napi ftapla/lklpzas Nem lgen Nincs p.o. taplalkozas
kielégitd <4 nap
Y Y y v
Ujraértékelés Ujraértékelés N
; ; em
7 nap mulva 7 nap mulva

TAPLALASTERAPIA MEGKEZDESE
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2, tablazat: Alultaplaltsagi riziké felmérése és az egyes esetekben ellatandé teendék - MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool)

2. lépés 3. lépés

Nem szandékos sulyvesztés
az elmult 3-6 hénapban

Akut betegségpontszam

20 felett 0 pont 5% vagy ezalatt 0 pont Akut betegség esetén,
18,5 -20 kdzott 1 pont 5-10% 1 pont a{\:]elypez Ivalolslzmu—
18,5 alatt 2pont  10% felett Dpont  Sthetéen legalabb 2 jpont

5 napig csdkkent
taplalékbevitel tarsul.

4. |épés

Ertékelés: az els6 3 Iépésbél adédé pontok sszegének meghatarozasa alapjan

Ha a pontok 6sszege 0 pont: alacsony rizikod

Ha a pontok 6sszege 1 pont: kozepes rizikd

Ha a pontok 6sszege 2 vagy tébb pont: magas rizikod

5. lépés
Kezelési iranyelvek, teend6k
Koézepes rizik6 esetén

Alacsony rizik6 esetén Magas rizik6 esetén

Kezelés

Konzultacio dietetikussal vagy
taplalasi teammel, illetve a helyi
iranyelvek kovetése szikséges.
Taplalékbevitel ndvelése, illetve
taplalékkiegészités szikséges.

Rutin klinikai kezelés és a szlirés

ismétlése

e Kdrhazban: hetente, szocialis
otthonban: havonta

e Alepellatasben: évente

Nyomonkdvetés

e Korhazban és szocidlis otthonban:
legalabb 3 napig a taplalék- as
folyadékbevitel dokumentalasa.

e Az alapellatasban: 1-6 havonta
a szlrés ismétlése igény szerinti

qliétés tanacsadassal.
Allatpotjavulas esetén nincs

tovabbi teendd.

Kezelési €és gondozasi sémak
fellilvizsgalata mindenhol
egységesen: havonta.

Amennyiben nincs javulas, a helyi
iranyelvek kovetése szikséges.

Eredmények ismertetése

A taplaltsagi dllapot mérése

A taplaltsagi allapot megitélésére vonatkozdéan az ES-
PEN 2002-es irdnyelvei alapjan megkulonbdztetiink
olyan moédszereket, amelyek az aktualis taplaltsagi al-
lapot meghatérozasara szolgalnak, a taplaltsagi allapot
valtozasat monitorozzak, az eléreldthato allapotromlast
kalkuldljak, vagy azt mérik, hogy a betegség progresszi-
6ja varhatdéan milyen hatdst fog gyakorolni a taplaltsagi
allapotra (1).

A betegek pillanatnyi taplaltsdgdnak felmérésére szol-
gal a testsulymérés (ttkg), valamint a testmagassag (m)
ismeretében az ebbdl kalkuldlt testtomegindex (BMI,
amelynek normaltartoménya 20-25 ttkg/m?), tovab-
ba a felkar korfogatanak mérése. Ezekre tamaszkodva
megfigyelhetjik a taplaltsagi allapotban bekdvetkezd
valtozdsokat. A beteggel vald elsé taldlkozéas alkalma-
val fel kell mérniink a kdzelmultban bekdvetkezé suly-
valtozasokat, tovabba meg kell itélnliink a gondozas

sziikségességét és a visszarendelés id6zitését. A kezdeti
szlrés alkalmaval a beteg allapotat a 2002-ben megjele-
né Nutritional Risk Screening (NRS) szempontrendszere
alapjan a kovetkezéképpen kell meghataroznunk (2).
Eszleléskor meg kell &llapitanunk, hogy a BMI 20,5 ttkg/
m? alatt van-e, az elmult 3 hénapban volt-e 5%-os, vagy
ennél nagyobb ardnyu sulyvesztés, az elmult egy hét-
ben csékkent-e a taplalékbevitel, tovabba all-e fenn va-
lamilyen sulyos alapbetegség. A fentiek barmelyikének
fennéllasa esetén sziikség van egy részletesebb sz(irés
elvégzésére, amellyel szenzitivebben hatdrozhaté meg a
paciens aktualis dllapota. A részletes sz(irés szempontja-
it az 1. tdbldzat foglalja 6ssze. Ez alapjan a rizikocsoport-
ba nem sorolhatd, illetve alacsony rizikéju betegeket
(0-2 pont) is kovetni kell, és sziikség esetén ujbdli al-
lapotfelmérésnek kell alavetni. Tervezett mtéti be-
avatkozas esetén személyre szabottan kell megitélni a
preoperativ taplalas sziikségességét. Magas rizikoju be-
teg esetén (3 pont, vagy ef6lott) minden esetben tap-
lalasterapiat kell elrendelni és hetente ellenérizni kell
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3. tablazat: Elrendelendé taplalasterapia-formak a csokkené taplalékbevitel alapjan

Taplalasterapia

A bevitel a sziikséglethez képest
100%

75-100%

50-75%

25-50%

Taplalasi kiegészités

Nem szlkséges kiegészités.

Energia- és fehérjedus taplalék, ivotapszer adasa megfontolando.
Ivotapszer adasa szlkséges.

Ha lehetséges: ivotapszer alkalmazasa.

Ha nem lehetséges: kiegészitd vagy telies szondas taplalas.
Megfontolandd parenterdlis taplalas.

25% alatti

21-28 napnal révidebb ideig: nazogasztrikus szonda levezetése.

21-28 napon tul: PEG alkalmazasa.
Megfontolandd a parenteralis taplélas.

a testsuly valtozasanak mértékét és irdnyat. A rizikdté-
nyez6k gyors felmérését és az ezzel kapcsolatos teen-
déket az Emberi Eréforrdsok Minisztériumanak 2016-os
javaslata alapjan a 1. dbra foglalja 6ssze (3). A taplalasi
terv kidolgozasa kifejezetten komplex, multidiszciplina-
ris feladat.

A taplalds célja és eljdrasrendje

Mindenekel6tt megjegyzendd, hogy alapvetd és elséd-
leges feladat a testsulycsokkenés pontos okanak feltara-
sa, tovabba a tarsbetegségek azonositasa, hiszen tartos
allapotjavulds csak ezek megfelelé kezelésével érhetd
el. A taplalas célja minden esetben a beteg allapotanak
javitdsa és ezen keresztil a rizikd csokkentése, valamint
hidnytiinetek esetén a hidnyzé tapanyagok poétlasa. A
malnutricio mértékének megitélésére, valamint a felme-
rilé teendbkre és azok lGtemezésére vonatkozé alapel-
veket a Malnutrition Universal Screening Tool for adults
(MUST, 2004.) foglalja 6ssze, amelyet részletesen a 2. tdb-
ldzat mutat be. Ez a megkozelités atfogo képet ad arrdl,
hogy mi a teendé a rutin klinikai ellatas soran (4). Ameny-
nyiben malnutriciot tapasztalunk, a testsuly szazalékara-
nyos csokkenése alapjan a taplalasi teenddket a 3. tdbld-
zat foglalja ssze (5). A taplalékbevitel legfeljebb 50%-o0s
csOkkenése energia- és fehérjedus taplalékkal, ivotapsze-
rekkel pétolhaté. Ennél nagyobb deficit esetén a szondés
és parenteralis taplalasi formak megfontolanddk, mig 28
napot meghaladé alacsony bevitel esetén PEG is széba
johet. A részletes dontési sémat az EEM a 2. dbra szerint
hatarozza meg. Sziikséges lehet a specifikusan vesztett
mikro- és makronutriensek enterdlis vagy parenteralis
potlasara is. Példanak okaért ileocoecum reszekcion at-
esett beteg esetében B,,-vitamin adasa, valamint vaspoét-
[as valhat sziikségessé.

Taplalas tekintetében a személyre szabott kezelési ter-
vek megvalasztédsa az EEM 2016-os D-szint( javaslata (3)
alapjan multidiszciplinaris taplalasi munkacsoport fel-
adata. A munkacsoport 6sszetételét tekintve olyan orvo-
sok, dietetikusok, korhazi gyodgyszerészek és szakédpoldk
részvételére lenne sziikség, akik a betegelldatéd egység
tobbi munkacsoportjaval aktiv, napi szinti kommunika-
ciés kapcesolatban allnak, s ezzel segitik a taplalas-specifi-
kus dontéshozatalt.
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A tdpanyagigény meghatarozadsa,

enteralis taplalas

Taplalasterapia elrendelésekor mennyiségi és min6ségi
szempontok egyardnt mérvaddék. Az esszencidlis vitami-
nok és asvanyi anyagok megfelelé bevitele mellett tgyel-
niink kell mind a megfelel6 energiabevitelre, mind pedig a
fehérjebevitelre. Az alapanyagcsere energiasziikséglete
>60 éves beteg és/vagy >25 ttkg/m?2-es BMI esetén a napi be-
viteli érték 20 kcal/ttkg/nap alapjan szamitandé. Ez az érték
60 év és/vagy 25 ttkg/m?es BMI alatt 25 kcal/ttkg/nap alap-
jan hatdrozand6 meg. Mivel az alapvetd energiasziikséglet
az alapanyagcsere fliggvénye, a betegellatas sordn szamos
egyéb tényez6 modosithatja ezt. Kérhazi tartézkodas ese-
tén a beteg aktivitasat is figyelembe kell venni: immobilizalt
beteg esetén az elébbiek alapjan szdmolt energiasziikség-
letet fel kell szorozni 1,2-vel, mig alacsony aktivitasu beteg
esetén ez a szorzo6 1,5-re, kdzepes aktivitasu beteg esetén
pedig 1,75-re médosul (6). A kérhazi kezelést indoklo alla-
pottdl fliggben ez a szorzd 1,0 (szovédménymentes poszt-
operativ allapot) és 2,0 (kiterjedt égési sériilés) kozott
valtozhat (7), mivel a kiilonb6z6 kérallapotok fokozott me-
tabolizmust eredményeznek.

A taplaltsagi allapot jelentésége gyulladasos
bélbetegségekben és a taplalas javaslatai

A gyulladasos bélbetegségekre vonatkozé téplélasi ajan-
lasokat a tovabbiakban az ESPEN 2017-es ajanlasai (8)
alapjan targyaljuk, amelyeket 40 f6bb pontba szedve,
multidiszciplindris szempontok alapjan hataroztak meg.
Munkajuk soradn a szakirodalom dsszefoglalé jellegl koz-
leményeire tamaszkodtak, amelyet kiegészitettek szakér-
téi javaslatokkal és kommentekkel. Az ajanlasok elkészi-
tésében kdzrem(kodott a European Crohn’s and Colitis
Organization (ECCO) és a European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
szervezete is.

Etiolégia és prevencié tekintetében nagy elemszamd,
prospektiv kohortvizsgalatban azt taldltdk, hogy az IBD
két fenotipusa, a Crohn-betegség (CD) és a colitis ulcero-
sa (UC) némiképp eltéréen viselkedik (9). A tanulményban
170 776 ndi jelentkez6t vizsgdltak meghatarozott diéta
tartasaval, akiket tobb mint 26 évig kdvettek. Az utankove-
tési id6 végéig 269 CD és 338 UC diagndzisat allitottak fel.



2. abra: Taplalasterapia javaslataira vonatkozé dontési séma

(Forras: Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a kérhazi, az egészségiigyi apolasi
otthonokban és az otthoni ellatasra szorulé felnétt betegek taplaltsagi allapotanak felmérése
és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténé kezelésérdl. 2016. EiK. 22. szam)

TAPLALASTERAPIA JAVALT

P.o. kiegészité Lehetséges P.o. kiegészités
taplalas |
Nem lehetséges
\d
MUkodik N
Igen a tapcsatorna? em
< Hatékony - : 5
Enteralis taplalés IS SIS B
o . Posztpilorikus taplalas?
< Jejunalis szonda Lehetséges
v Nem hatékony/nem lehetséges
Telies enteralis taplalas Nem - Kombinalt |
lehetséges? ET ésPT < Parenteralis taplalas
/Y
\d
lgen lgen Minimalis enterdlis taplalas
9 lehetséges?
y \ |
Telies enterdlis taplalas Folymatos atallas Nem
A PT-tél ET-re
A 4
A
A Teljes parenterdlis taplalas
Széjon keresztili taplalas A
toleralhato Javult A4
< Tapcsatorna-muikodeés?
Y
Szajon keresztUli
Nem javult Javult > taplalas Nem javult

Megallapitottak, hogy malnutricioé tekintetében veszélyez-
tetettebb a CD-ben szenvedd, valamint a terdpiarezisztens
betegpopulécié (10). A testsulycsokkenést minden eset-
ben a leheté legslirgésebben korrigélni kell a jobb prog-
nozis és életmindség, valamint alacsonyabb mortalitas és
komplikaciorizikéd érdekében.

A malnutricid veszélyei

A slirg6sségi osztdlyon megjelentek szama egy USA-beli
tanulmanyszerint2009-benés2011-ben102472és113993
volt, melynek 0,09%-a volt IBD-s beteg (11). Ezen megjele-

nések kdzultdbb mintazesetek kétharmadaban, 69%-ban
CD-betegek megjelenésérdél szamoltak be. A kovetkez-
ményes hospitalizacidkkal szignifikdnsan korreldlt a
malnutricié (OR: 6,29), tovabba a bélobstrukcio, az intra-
abdominalis tédlyog, az anémia, a hypovolaemia és elekt-
roliteltérések, valamint a laz és a fehérvérsejtek szambeli
eltérései. Ezek a faktorok CD-betegek esetén gyakoribb
komorbiditasok voltak.

A malnutricié szintén szoros 6sszefliiggésben all az IBD-
asszocidlt infektiv megbetegedésekkel, amelyek kialaku-
ldsaban jelentds szerepe van az immunszuppressziv- és

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology : IR 9

Volume 6, Issue 2 / June 2020

Osszefoglalé kbzlemények / Reviews



Osszefoglalé kézlemények / Reviews

4. tablazat: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokoll

Preoperativ szak
Felvétel el6tti betegedukacio
Tervezett korai elbocsatas
Minimalis éhezési id6szak
Megfelelé szénhidratbevitel

Bélel6készités hianya vagy
szeletiv modszer valasztasa

Trombodzisprofilaxis
Antibiotikum-profilaxis
Testmeleg biztositasa

Intraoperativ szak
Aktiv melegités
Opiatsporold elv

Megfeleld sebészi technika
alkalmazasa
Profilaktikus szonda- és drén-
alkalmazas kertilése

Perioperativ folyadékterapia céliranyos meghatarozasa

Posztoperativ szak
Korai enteralis (per 0s) taplalas
Korai mobilizalas
Korai katétereltavolitas
Ragozas
Hazabocsatasi szempontok
meghatarozasa

Féajdalomcsillapitas
Hanyinger csokkentése

A beteg aktiv részvétele

Compliance és varhaté kimenetek folyamatos fellilvizsgalata
A beteget ellato teljes csapat bevonasa

bioldgiai kezeléseknek. Egy masik USA teriletére kiterjed6
tanulmany szerint 2007-ben infekciéval hospitalizalt IBD-
betegek kdrében a malnutricié fliggetlen rizikéfaktornak
bizonyult (12). Vizsgélatukban 67 221 IBD-asszociélt fer-
t6zésindikacioju betegfelvételt taldltak, amelynek soran a
leggyakoribb kérképek a szepszis, pneumonia, Clostridi-
um difficile fert6zés voltak, amelyek a mortalitast is novel-
ték. Kisebb mértékben hugyduti infekcidk is megjelentek.
Megallapitottak tovabba, hogy a gyulladasos bélbetegek
hospitalizaciojanak 27,5%-at adjak ezek a korképek. Fer-
t6zések tekintetében a malnutricién tuli egyéb fliggetlen
rizikofaktorokként az életkort, a totélis parenteralis tapla-
last, tarsbetegségek fennallasat és sebészeti beavatkoza-
sokat jelolték meg.

Hasi mutétek tekintetében a preoperativ idészakban
csokkent taplalékbevitel a posztoperativ szévédmények
kialakulaséanak fliggetlen rizikotényezéje (13). Erthet6é
okokbdl ebben a témakdrben nem sziilettek prospektiv
vizsgdlatok, a retrospektiv vizsgalatok eredményei alap-
jan azonban az egyértelmd, hogy a mitétet megel6z6
legaldbb 14 napos elégtelen taplalékbevitel magasabb
mortalitassal tarsul (14). Slirgés mutéti beavatkozasok
tekintetében az ESPEN ajanldsai szerint posztopera-
tiv enterdlis vagy parenteralis taplalast kell bevezetni
minden olyan esetben, amikor a mutét el6tt malnutri-
ciot tapasztalunk, vagy pedig a mitét utdn varhatéan
7 napig nem kezdheté majd meg ordlis taplalas. Elek-
tiv mUtétek esetében az ERAS (enhanced recovery after
surgery) (4. tdbldzat) protokoll kdvetendd, amely funkci-
onalis szempontokat vesz figyelembe, s ezéltal f6 célja
a gasztrointesztinalis rendszer megfelelé mikddésének
visszanyerése (15). CD tekintetében kiemelkedd fontos-
sagu a korai posztoperativ, azaz 24 6ran beliili enterdlis
taplalas megkezdése, ugyanis ez bizonyitottan csékken-
ti a posztoperativ szovédmények kialakuldsat (16, 17).
Kiemelend6 a trombozisprofilaxis fontossaga is, mivel
malnutricié esetén a posztoperativ tromboembdlia ki-
alakulasanak esélye is magasabb (18). Egy retrospektiv
vizsgalat 10 431 IBD-s betegen elvégzett mitétet elem-
zett (52,1% CD, 47,9% UC betegen), és 242 vénas trom-
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boembolids szovédményt taldltak. Eredményeik szerint
rizikéfaktort jelentett a malnutricié, valamint emellett a
vérzési rendellenesség, a szteroidhasznalat, az altatasi
id6, a slirgésségi m(itéti beavatkozas és a 37% alatti he-
matokritszint is.

A malnutricid prevenciocja

Napi energiasziikséglet tekintetében az IBD-s betegek igé-
nyei nem kiildnbéznek a nem-I1BD-s populdciétdl, azonban
a mikronutriensek és a vitaminok vesztése a gasztroin-
tesztindlis traktuson keresztiil az aktivitas fliggvényében
jelentds lehet. Ezért kilonosképpen lgyelni kell a meg-
felel6 energiabevitelre és a valtozatos taplalkozasra, szik-
ség esetén az dsvanyianyagok, nyomelemek és vitaminok
potlasara. Mindenekeldtt korrigélni kell a vashianyt és az
anémiat, mivel az ezzel kapcsolatos késlekedések tovabbi
allapotromlashoz vezethetnek. Az anémia prevalencidja
6 és 74%, azaz széles hatdrok kozott véltozhat (19). Aktiv
betegség esetén folyamatosan ellenérizni kell a hemoglo-
bin- és vasszintet, s intravénas vaspétlasra is sor kertilhet,
mig inaktiv betegség esetén elsévonalbeli kezelés az oralis
vaspotlas. Fehérjesziikséglet tekintetében tgyelnlnk kell
arra, hogy aktiv IBD-ben a normal- és remisszidban lévé
populdciéhoz képest emelkedett sziikséglettel kell sza-
molnunk, ezért aktivitasi tlnetek esetén 1,2-1,5 g/ttkg/
napra emelkedik az ajanlott fehérjebeviteli érték. Szot kell
ejtenlink arrdl is, hogy obes beteg esetén az ajanlasokban
a testsulycsokkentés csak akkor szerepel, ha az IBD tart6-
san remisszidban van.

Gyermekgyogyaszati  vonatkozasban  IBD-prevenciés
szempont az anyatejes taplalas, tovabba elengedhetet-
len az elégséges taplalékbevitel, valamint a megfelel
tapanyag-osszetétell taplalék biztositasa is. Gyermek- és
serlil6korban a taplaltsagi allapot felmérésére a korabban
emlitett médszerek helyett a gyakorlatban a Z-score és a
BMI Z-score rendszereket alkalmazzuk, tovabba fontos
az esetlikben alkalmazandé szteroidhasznalat kapcsan
a csontslrliség ellendrzése is. A gyermekgyogydaszatban
gondos koriltekintést igényel a hosszu idén &t fennallé
elégtelen taplalkozas utan a taplalékbevitel fokozatos



novelése is olyan célbdl, hogy elkeriljik az akar letélis
Ujrataplalasi szindromat. Ugyelniink kell a folyadék- és
elektrolithaztartas valtozasaira, kiilonosen a foszfat- és tia-
minszintekre (20-22).

Megbeszélés

Ezen eredmények ismeretében egyértelmd, hogy a tap-
laltsagi allapot felmérése és annak folyamatos ellenérzése
elengedhetetlen feladat a gyulladasos bélbetegek gondo-
zdsa soran. Torekedniink kell a betegek normal taplaltsa-
gi dllapotanak fenntartasara, amelyet az energia- és tap-
anyagbevitel pontos meghatdrozasa, és ezek megfelel6
biztositasaval érhetiink el. A malnutricié és a hozza tarsulo
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