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Az otthoni parenteralis taplalas (OPT) teljes vagy részleges tapanyagpétlas céljabdl alkalmazott intravé-
nas taplalast jelent, ion- és folyadékbevitel biztositasa centralis vénas katéteren keresztiil, csaladi korul-
mények kozott. E kozleményben 6sszefoglalom a gyermekek otthoni parenteralis taplalasaval kapcsola-
tos ismereteinket. Felsorolom a Magyarorszagon altalunk otthon infundalt betegek kérisméit, e kezelés
szovédmeényeit és eredményeit. Részletezem az ilyen jellegli infuzios kezelés feltételeit, a sziilk és a hat-
teret biztosit6 korhazi osztaly feladatait, a nehézségeket, a mar megoldott és megoldando feladatokat.
Osszességében ez egy ritkan, de egyre kiterjedtebben alkalmazott terapias médszer, amelynek segitsé-
gével olyan pacienseket tudunk meggyégyitani vagy szamukra éveken at jé életminéséget biztositani,
akiknek korabban hénapokon, éveken at korhazban kellett feklidnitik.

KULCSSZAVAK: otthoni parenteralis taplalas, centralis véna, vékonybél, bélmotilitas, infuzid

Home parenteral nutrition in children, indications and practice

Home parenteral nutrition (HPN) is the provision of long-term infusion treatment in a family setting. In
this paper, | summarize our knowledge of home parenteral nutrition for children. | list the diagnoses of
patients infused at home in Hungary, the complications and results of this treatment. | detail the condi-
tions for this type of infusion treatment, the tasks of parents and the hospital department providing the
background, the difficulties, the tasks that have already been solved and those that need to be solved.
Overall, this is a rarely but increasingly widely used therapeutic method, with the help of which we can
cure patients or ensure a good quality of life for years, who previously had to stay in hospital for months

or years.
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Az otthoni parenteralis taplalas
kialakulasa

Az orvostudomany fejlédésével a XX. szdzad vége felé
egyre tobb beteg maradt kérhazban tartéds infuzids ke-
zelés mellett. Sulyos bélbetegség, illetve taplalasi ne-
hezitettség miatt adott parenteralis taplalas lehetévé
tette, hogy kordbban kilatastalannak tartott betegség-
ben szenveddket hosszu id6 at életben lehetett tartani.
E jelentds javulds technikai feltételei az egyre ponto-
sabb infuziés pumpak, tartésan, akar évekig hasznal-
hato centralis kanilok, a minden sziikséges tdpanyagot
tartalmazo parenterdlis tapoldatok és a fertézések ke-
zelésére alkalmazhato, jol tolerdlhaté antibiotikumok.
A hosszasan infuziét kapé betegek egy részénél realis

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 11, Issue 2 / June 2025

lehetéségként meriilt fel e kezelés otthoni korilmé-
nyek kozotti folytatdsa.

Magyarorszagon 1998-ban kerilt a csaladjahoz az elsé OPT-
vel kezelt gyermek. Neki stlyos bélmotilitasi zavara volt, tel-
jes gyogyuldsra nem volt esélye. 3 éves koraban vesztettiik
el majelégtelenség miatt. Az azéta eltelt 26 év alatt 22, kli-
nikank altal gondozott gyermek részesilt otthoni infuzids
kezelésben. Ez meglehetdsen alacsony szam, a nyugati or-
szagok hasonlé adatainak csak kb. 10-20%-a (1, 2).

A gyermekkori OPT indikacioi
Gyermekkorban OPT miatt tartds parenteralis taplalas-

ban részesiilé6 gyermekeket két f6 csoportba oszthatjuk.
Az elsé a bélmotilitds-zavarban szenveddék, akik elérelat-

hatoélag élethosszig infuzids kezelésre szorulnak. A bél
hossza normdlis, de az 6sszehangolt mozgas hidnya ko-
vetkeztében képtelen a béltartalmat tovabbitani. Szovet-
tani besorolds alapjan tobbféle ritka kérkép tartozik ide:
a perisztaltikat koordinalé bélfali neuronok hianya, illetve
szerkezeti, m({ikodési zavara, a mozgast biztosité simaiz-
mok betegségei, valamint a bélfalat alkoté interstitium
elvéltozasai. A diagndzis nehezen sziiletik meg, a rosz-
szul mUikodoé bélszakasz kirekesztése céljabdl kiillonbozd
magassagban képzett enterostomak sem hozzak meg a
kivdnt eredményt, a perisztaltika nem indul be. A m(tét
kdzben vett bélfalmintdk szovettani feldolgozasa altala-
ban sokaig tart, gyakran speciélis szakemberek bevona-
saval sziletik meg a diagndzis. Ha a diagndzis korrekt,
az infuzio ledllitasara, gydgyulasra nincs esély. A paciens
komfortetetésekben részesiilhet, de a szjon at elfogyasz-
tott taplalék érdemi felszivodas nélkil egy proximalis sto-
man tavozik. A viz, a tdpanyagok és a vitaminok, nyom-
elemek bejuttatasa a centralis vénan at torténik. Emellett
a gyermek fejlédése biztosithatd, legidésebb gondozot-
tunk most éri el a 18. életévét. Tekintettel arra, hogy e be-
tegek véglegesen infuzios kezelésen maradnak, OPT-ben
részesll6k kozott az aranyuk magas, jelenleg a klinikan-
kon gondozott 6 betegbdl 5 ilyen kérképben szenved.

Az OPT-s betegek egy masik csoportja heterogénebb. A
révidbél-szindromésok és dtmeneti bélmikddési zavar-
ban szenvedék tartoznak ide. Szamuk jéval magasabb,
de tekintettel arra, hogy a legtobbjik meggydgyul,
azaz az infuzié csak dtmenetileg sziikséges, egyszerre
kevesebben részestilnek ilyen kezelésben. A sziikséges
terdpiaid6tartamat alapvetéen a megmaradé bél hosz-
sza és mikodbképessége hatdrozza meg. A bélrend-
szer oly mértékben képes regenerdlédni, hogy Ujszu-
[6ttkorban a vékonybél 90%-anak elvesztése utan, akar
15-20 cm-es maradék szakasz is tobb év alatt teljesen

visszanyerheti felszivoképességét! A Bauchin-billenty(
megléte jelentésen segiti a bélrendszer regeneracio-
jat, hidnydban hosszabb bélszakasz sziikséges azonos
eredmény eléréséhez.

A fentieken kivil még szamos kiilonb6z6 betegség
esetén, novekvd gyakorisdggal alkalmazzidk az OPT-t.
Kalfoldi kozleményekben részletezik, hogy milyen indi-
kacioval kerll sor egyes orszagokban az otthoni infuzi-
Os kezelésre (1-3).

Az altalunk tartdsan infundalt, illetve otthoni parenteralis
taplalasban részesitett betegek diagnozisat és a betegség
végsoé kimenetelét az 1. tdbldzat tartalmazza. Tekintettel
arra, hogy Magyarorszagon szinte az 9sszes ilyen beteget
a Bokay Gyermekklinika kezelte, illetve latja el jelenleg is,
ebben a tdblazatban kdzel az 6sszes OPT-s beteg szerepel.
A kulfoldi adatokkal 6sszehasonlitva a legjelentésebb k-
I6nbség az, hogy hazdnkban eddig onkolégiai betegség-
ben szenved6 gyermek nem részesiilt OPT-ben.

A gyermekkori OPT gyakorlata

A tartésan infuzids kezelésben részesiilé gyermekek ese-
tén, ha stabil allapotban vannak, felmeril az infizié ott-
honi kornyezetben torténd folytatdsa. Ehhez meg kell
gy6zddni a sziilék alkalmassagardl. Ha ugy latszik, hogy
képesek az OPT ismeretanyagdnak elsajatitasara, részt
vesznek gyermekik kérhazi elldtdsaban, és ezalatt elsaja-
titjdk a sziikséges ismereteket.

Az OPT technikai feltételei

Megfeleld taplalast biztosito tapoldatok

Parenteralis taplalas esetén a szervezetbe juttatott vi-
zes oldat tartalmazza az 6sszes szlikséges kaldriafor-
rast, sot, nyomelemet és vitamint, kivéve a vasat. Vas

1. tablazat: A Békay Gyermekklinikan kezelt, legalabb 3 héonapon at kizarélag parenteralisan
taplalt betegek diagnézisa, a betegség kimenetele

1998-2024.
NEC
Malrotacio + volvulus (iu.)

Malrotacié + volvulus

Multiplex bélatresia

Apple peel szindréma

Omphalocele, gastroschisis

Kiterjedt Hirschsprung-betegség (NID)
Egyéb bélmotilitas-zavarok

Belet elldto erek trombézisa
Chylascos, chylothorax

Krénikus urémia

Mesenterialis lymphangiomatosis
Mesenterialis lymphangioma + volvulus
Cloacalis extrophia

Osszesen

Betegszam Meghalt Otthoni PT Gyogyult
12 - 1 11
10 4 3 5

5 3 3
4 - 1 4
5 1 2 4
12 1 2 11
2 1 2 0
6 2 5 0
1 - - 1
3 = = 3
1 - 1 1
1 - 1 1
2 - - 2
2 - 1 -
66 9 22 46

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 11, Issue 2 / June 2025

Osszefoglalé kézlemények / Reviews

56



Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

csak a 15 kg feletti gyermekek részére adhaté olda-
tokban van. Mar rendelkezésre éallnak gyari készitmé-
nyek, amelyek hosszan eltarthatdk, és kis moédositassal
betegeinknek beadhatdék, viszont 2 éves kor alatt nem
alkalmazhaték. Emiatt 2 éves korig egyedi 0sszeallita-
sU oldatokra van szlikség. Ezek eltarthatésaga rovid,
minddssze 4 nap, azaz hetente 2 alkalommal kell elké-
sziteni és a beteghez juttatni. A jelenlegi finanszirozasi
rendszer szerint az egy bizonyos betegre adott 6sszeg
nem oszthatd, igy az ellaté kozpontnak kell az oldatot
el6allitani attol fliggetlendl, hogy milyen messze van
a paciens lakhelyétél. Emiatt a tapoldatok széllitasa
kulcsfontossagu, egyeldére kézpontilag nem finansziro-
zott, igy sokszor nehezen megoldhato feladat.

A 15 kg testtomeg alatti gyermekeknek adhaté nyom-
elem-koncentrdtum nem tartalmaz vasat. Emiatt a vas-
potlasra kiilon gondolni kell. Az intravénas vaskészit-
ményt kilon infuzidban kell adni, az allergias reakcié
veszélye miatt kizdrélag kérhazi kdrnyezetben.

Sterilen kezelt, jol régzitett centralis véna

A hosszu tadvu OPT alapfeltétele a megbizhaté centralis
vénas hozzaférés (pl. Broviac- vagy Hickman-katéter),
megfeleld aszeptikus technikaval biztositva. A napja-
inkban alkalmazott kaniilok jol rogzithet6k, és hosszu
ideig, akar tobb évig is hasznalhatdk. Tetszéleges kon-
még kizardlagos parenterdlis taplalds esetén is akar
13-14 6ras infuzids szlinettel. A felnéttek és onkoldgiai
betegségben szenvedd gyermekek kezelésére hasznalt
port-a-cath ellatasa kissé tobb odafigyelést igényel, és
a port szurasa fajdalmas, emiatt ritkdn alkalmazzuk.
Praktikusabb a Hickman-katéter, amelynek csatlakozta-
tasa joval konnyebb és fajdalommentes. A béron kivili
részt megfeleléen tisztan tartva a fert6zésveszély nem
nagyobb, és specialis vizhatlan tasak segitségével még
a firdés is megoldhaté.

OPT-kdézpont — képzett szakszemélyzet,
kommunikacio a betegekkel

Az OPT-kdzpontban orvosok, dpoldk, gyodgyszerészek
és dietetikusok 0Osszehangolt munkajukkal biztosit-
jak az otthon infundalt beteg ellatasat, ellen6rzését,
sziikség esetén a szovédmények korai felismerését és
kezelését. Magyarorszagon a gyermekek ellatasat egy
nagyobb forgalmu, és egy kisebb kdzpont biztositja
egyel6re nagyon kis szdmu személyzettel, amelynek
emiatt meglehetésen nagy a leterheltsége. E cikk irasa-
kor 6 OPT-s beteg ellatasardl gondoskodunk. Ez a szdm
nem magas, de ha az dsszes technikai és adminisztra-
tiv teendét figyelembe vessziik, mégis sok feladatot
jelent. Azokban az orszagokban, amelyekben az OPT
hosszabb multra tekint vissza, és szervezettebb, egy-
ségnyi lakossagra szamitva kb. 8-10-szer annyi beteg
részesul otthoni infuzids kezelésben, mind a felnétte-
ket, mind a gyermekeket illetéen, mint hazankban (2). E
jelent6s kilonbség okai 6sszetettek. Az OPT-centrum-
ban az otthon infundélt betegek mellett még szamos
egyéb pacienst is kezelnek, emiatt az ellatékapacitas
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jelentésen korlatozott. A gondozas minden fazisa a
kézpontra harul, nincsenek a betegeket otthonukban
l[atogato, specidlisan képzett szakemberek. Az OPT le-
het6sége még nincs megfeleléen a kdztudatban, igy
egyes, egyébként alkalmas paciensek nem jutnak hoz-
z4 ehhez a kezelési mddszerhez.

Az OPT-ben részesiilé paciensek ellatasa kozben barmikor
jelentkezhetnek problémak. A sziikséges megoldashoz
telefonon, esetleg interneten kell felvenni a kapcsolatot
a gondozé osztéllyal. Ez a hatteret biztositd személyzet
szamdara komoly feladat, amelynek elvégzése a jelenlegi
adottsagok mellett csak alacsony betegszam mellett le-
hetséges.

Finanszirozds

Az otthoni parenteralis taplalas kdltségei szamos ténye-
z6bdl adddnak Ossze. Az infuzids tapoldatok, a szerelé-
kek és egyéb fogydeszk6zok, a pumpak egyitt jelentds
0sszegbe keriilnek. A Tarsadalombiztosité6 Magyaror-
szagon 2013. januar 6ta ismeri el ezt a kezelési format.
A gondozé intézmény akkor kapja meg az ellatdshoz
szukséges Osszeget, ha a gondozottakat 28 naponta
felveszi, illetve eltdvoztatja. Ez jelentés adminisztrativ
teher. Az egy péciensre jutd 6sszeg nem oszthato, igy,
mint kordbban emlitettem, részfeladatokat, példaul az
oldat 6sszeallitdsat nem veheti 4t a beteg lakdsahoz j6-
val kozelebbi egészségligyi intézmény. Emiatt a 2 éven
aluli gyermekek szamara 6sszeallitott egyedi oldatokat
hetente 2 alkalommal akar tobb mint 100 km-re kell
széllitani. Ez bonyolult feladat, sokszor igen egyedi
megoldasokkal, tekintettel arra, hogy egyelére hivata-
losan finanszirozott széllitasi rendszer nincs megszer-
vezve - még a felndttek gydri készitményei szdmara
sem. A hosszu utazas soran az oldatban mikrobubo-
rékok képzédnek, amelyek az infuziés pumpak muko-
désében fennakadasokat okozhatnak. A lipidemulziok
h(tést és rovid lejaratu tarolast igényelnek.

Az OPT szovédményei

Biliaris cirrhosis — majmuikédeési zavar

A tartds infuziés kezelés nagyon gyakori szovédmé-
nye a majmikodési zavar. Tiinetei a direkt bilirubinszint
és a majenzimek emelkedése, majd az alvadasi faktorok
szintjének csokkenése, majelégtelenség. Kialakulasa
erésen fligg a bél hosszatol. Igen rovid bél esetén jo-
val hamarabb és jéval sulyosabb formaban jelentkezik.
Bélmotilitas-zavaros betegeknél, akiknél a bél hossza
normadlis, ritkan észleljiik, mert a bélfalban termel6dé
hormonoknak védé szerepiik van. Multifaktorialis ere-
det(, okai kdzé sorolhatjuk az éhezés kovetkeztében
kialakult cholestasist, az ismétl6dé fert6zéseket, en-
dotoxinaemidt, a tulzott aminosav-bevitelt, hypo- és
hyperglykaemiat, a gyégyszerek (antibiotikumok, an-
timikotikumok) majkarosité hatasat. A legjelentésebb
tényez6 az infuzié lipidtartalma. Az utébbi idében,
SMOF lipid (a ,Soja, Medium chain trigliceride, Oliva,
Fish” némely kezdébetlibél) adasa esetén ritkabban és
joval lassabban alakul ki (3-6).

Rendszeresen végzett laboratériumi vizsgalatokkal
idében észlelhetjiik. Megelbzése és kezelése Osszetett.
Az infuzié lipid és aminosav komponensének csokken-
tése, esetleg a lipid elhagyasa, a fert6zések kezelése, a
gyogyszerek minimalizalasa, urzodezoxikélsav adasa
lassitjak kialakulasat. Altalaban akkor jelentkezik, ha a
sziikséges kalériamennyiség legaldbb 50%-a parente-
ralisan jut a szervezetbe. Leghatékonyabb kezelése az
enteralis taplalas miel6bbi felépitése. Altalaban rever-
zibilis, de egyik betegilinknél az infuzi6 ledllitdsa utan
tobb hoénappal alakult ki az exitushoz vezet6 majelég-
telenség. Ha a konzervativ médszerek eredménytele-
nek, majtranszplantacio is sziikségesé valhat, de erre
az alapbetegség miatt nem mindig kertlhet sor. A mi
betegeink kozott 9 elvesztett betegbdl 8-nak a halalat
okozta majelégtelenség. A nemzetkozi irodalomban (4)
is tobbnyire ez a vezet halélok.

Kanlilszepszis

A teljes parenterdlis taplalas legveszélyesebb akut sz6-
védménye a kanilasszocidlt szepszis (7). A majm(iko-
dési zavarral ellentétben nagyon gyorsan kialakulhat,
és fulminans esetben néhany ora alatt sokkhoz, exitus-
hoz vezethet. Mar az els6 tlinetek - 1az, haspuffadas,
hanyds, aluszékonysag, bagyadtsag, apatia — jelentke-
zésekor be kell széllitani a beteget a legkdzelebbi kor-
hazba vagy a gondozo intézménybe. Ha idében kezdik
a megfelel6 antibiotikus kezelést, a fert6zés 10-14 nap
alatt gyogyul, de gyakran csak a centralis kanul elta-
volitdsdval lehet az infekciét megallitani. Kialakuldsat
segiti a betegeken gyakori enterostoma és a centrdlis
véna fizikai kdzelsége. A hosszu tavon hasznalt centra-
lis katéterek, mint a Broviac, fokozott infekcios kocka-
zattal jarnak, kiilonésen nem megfelelé otthoni aszep-
szis esetén.

Kialakuldsi esélye jelentésen csokkentheté baktéri-
umszlrék alkalmazasaval és az infuziésziinetekben a
kanilbe toltott Taurolidinnel. Gyakorisdgat az egyes
koézpontok 1000 inflzids kezelési napra esé fertézések
szdmdaval adjak meg. Ez az érték kedvezdnek szamit, ha
1 alatt van.

A betegek gondozasa, ellendrzése

A kdzponttdl, a beteg életkoratol, dllapotatol és az OPT
idétartamatél fliiggéen rendszeres ellenérzésre van
szikség 1-4 hetente az ellaté centrumban. Magyaror-
szdgon a gondozas még nincs szabalyozva, de eldre-
l[dthatolag 2025-ben megjelenik a Magyar Mesterséges
Taplalasi Tarsasag altal 6sszeallitott ,Kezelési iranyel-
vek OPT esetén" cim( dokumentum, amely alapjan a
szukséges vizsgalatokat meg lehet tervezni. Egyel6re
a gyakorlatban a laboratériumi rutinvizsgdlatok sze-
repelnek: majfunkcio, ionok, vesefunkcid, vas, lipidek,
vércukor, vérkép, valamint egyes vitaminok (A, D, E
B, folsav) szintjének mérése, egyes esetekben csont-
denzitometria. A jovében tervezett egyes nyomelem-
szintek meghatdarozasa, rendszeres csontdenzitometria
és testOsszetétel-mérés is.

(8) szerepel a nyugati gyakorlatban. Ertéke aranyos a bél
hosszéval, igy rovidbél-szindroma esetén kovetkeztethe-
tink a bél novekedésére. Ugyanakkor a bél felszivoképes-
ségét a tolerdlhaté taplalék mennyisége hatarozza meg,
citrullinszintméréstdl fliggetlendil. Bélmotilitas-zavar ese-
tén nem informativ, hiszen e betegeknél a bélhossz nor-
malis, igy a vér citrullinszintje is.

A hosszu tavi gondozas jelent6s pszichés és logisztikai
terhet ré a csalddokra, és noveli a szovédmények koc-
kazatat. Ezért is fontos a rendszeres szakmai tamogatas.
Kontroll soran sziikséges a taplaltsagi allapot, fizikai telje-
sit6képesség, pszichés allapot felmérése a taplalasi team
segitségével.

OPT-ben részesiilé betegek prognézisa

Ha rovidbél-szindroma miatt részesiil a beteg OPT-ben,
jo esélye van arra, hogy az infuziét néhany hénap vagy
év alatt meg lehet sziintetni. Az Ujszilottek és csecse-
mok bélrendszerének regeneracidja nagyon jo, akar a
vékonybél 90%-anak eltavolitdsa utan is képes olyan
mértékl hipertrofiara és hyperplasiara, hogy bizo-
nyos idé mulva parenteralis kiegészités nélkiil is képes
lesz az enterdlis taplalasra. A Bauchin-billenty( meg-
l[éte esetén a bél alkalmazkodasa hatérozottan jobb.
Az infuzio ledllitdsa utdn sokszor még érdemi diétara
sincs szlikség. Ha a vékonybél nagyon rovid, a széklet-
Uritések szdma az atlagosnak 4-5-szordse. A vastagbél
jelentésebb hidnya esetén kissé tobb folyadék fogyasz-
tasais hig székletet eredményez. A legsulyosabb rovid-
bél-szindromds eseteket leszamitva tehat a prognoézis
kedvezé.

A bélmotilitads-zavaros paciensek életkilatasai viszont
sokkal rosszabbak. A bél nem révidebb, de teljes hossza-
ban miikodésképtelen, igy az infuzid ledllitasara, érdemi
enterdlis taplalasra nincs esély, élethosszig parenteralis
taplalasra szorulnak. Addig kezelheték, amig mUikodé-
képes centralis vénajuk van. E betegségeket CIPO-nak
nevezik (chronic intestinal pseudo-obstruction) (9),
amelyek kozil az altalunk kezelt, velesziletett, Gjszu-
I6ttkorban manifesztalodo tipusok a legsulyosabbak.
Harom alapveté csoportjuk van, attél fliggéen, hogy a
bélfal neuronjainak, simaizmainak vagy a bélfal mesen-
chymajanak miikodészavarardl, kdrosodasardl van szo.
Hidba nyitnak a sebészek a bélszakasz barmelyik pont-
jan vendégnyilast, enteralis kaldriabevitelre nincs lehe-
t6ség. Az OPT-s betegek kozul tobbnyire 6k azok, akik
idével felnéttgondozasba keriilnek at.

Az alternativ kezelési lehetéségek, mint a teduglutid, a
bélhosszabbité m(tétek vagy a béltranszplantacié, sem
alkalmazhaté bélmotilitds-zavaros betegek esetén.

Megoldando feladatok

Az OPT tovabbra is ritkan alkalmazott, specializalt kéz-
pontokhoz kotott elldtdsi forma. Magyarorszagon az
OPT-ben részesildé betegek szama joval alacsonyabb,
mind a felnétteket, mind a gyermekeket illetéen, mint
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szamos nyugati orszagban. Ennek hatterében a koz-
pontok alacsony szama és tulterhelése, a szakképzett
munkaeré hidnya, finanszirozasi és szervezési prob-
[émak egyarant feltételezheték. A Magyarorszagon
taldlhaté gyermekklinikdk egyben hivatalosan OPT-
centrumok is. Tehat, ha mikodnének, elegendé gyer-
mek-OPT-centrum lenne hazankban is. A fenti prob-
[émék azonban az egyetemi klinikakat is érintik. Az
emlitett nehézségek korrigdlasaval fokozatosan felzar-
kézhatnénk az itthoninal joval tobb OPT-s beteget ella-
t6 orszdgokhoz. A pontos nyilvantartashoz sziikséges
lesz egy OPT-regiszter, amely Magyarorszagon még a
feln6tt betegeknél sincs.
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