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A kritikus allapotu beteg

= Kiilonbozo etiologia — kozos patofiziologiai vonasok
* A homeosztazis sulyos veszelybensVan, tobbszervi elégtelenseg bontakozik ki

= A klinikai allapotot egyre kevéshe ‘az alapbetegség hatarozza meg
» szekunder szervkarosodasok ¢s komplikaciok
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\_ pancreatitises J
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A kritikus allapotu beteg

1) Nincs ket egyforma korlefolyas, a betegutak egyediek ¢s kiszamithatatlanok
= A terapias dontéseket a beteg aktualisdiziologiar allapotara kell fokuszalni
= pillanatrdl pillanatra, mérés/adatvezeérelten

2) Gyenge a tamegatoé evidencia
= Nincsenek nagy, | TOs'adathazisok
= Az AP-vizsgalatok tobbsé¢geben mersékelt / mersekelt-sulyos esetek dominalnak
»  Iranyelvikorlatok: tobb kérdésbennines egyértelmi klinikai elony
=  magas Vs alacsony energia/proteiny, PN-EN arany, korai PN

> Az egyéni klinikai megitélés ¢S 8zoros monitorozas kiemelt jelentdségii

Tobb méreést, kevesebb feltetelezést!

McClave 2022, JPEN, Arvanitakis 2020, Clin Nutr, Singer 2019, Intensive Care Med
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Tobb mérést, kevesebb feltételezést!

=  Meérjuk: Indirekt kalorimetria?
= Az energiaigény mozgo céltabla, a képletekapontatlanok

= [athato ¢s lathatatlan paraméterektol fligg:
=  betegségstatusz (mitokendrialis diszfunkei@), GL-beallitas, 14z, immunvalasz, CRRT, stb.

= Pro
=  pontosabban kovethetd €z a‘gyorsan valtozo energiafelhasznalas
¢s a szubsztratfelhasznalasra is lehet kévetkeztetni

= Con
= Energiafelhasznalas igény'# Energia‘igeny
» " Zavart a metabolizalasi képesseg: tultaplalas alakulhat ki

= TASPEN vs ESPEN —nincs egyetértes
= Javaslat: Mérés + klinikai tolerancia alapu titralas

er 2019, Intensive Care Med

Allingstrup 2017, Acta Anaest. Scand, Casaer 2011, NEJM, Chapman 2022, Clin Nutr, Sing
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Klinikal tolerancia alapu titralas

Taplalas tolerdlhatdésaganak klinikai jele1 koziil sok merheto:
Biokémiai jelek:

= Hiperglikémia — talzott glikozbevitel gyant

= Trglicerid: ha emelkedik — lipidterheles talzott - (propofol!)

= Urea: ha tal gyorsansfi® > fehérjetulterhelés vagy katabolizmus jele
Gastrointestinalisst@lerancia:

= Hanyas, hasmen¢s, puffadas

= Magas gyomorreziduum - (UH szerepel)

»  Paralytikus ileus.- (UH 'szerepc!)

®«  Bélhangok, hasi fesziilés valtozasa
Szisztémas klinikai jelek:

= Tatraabdominalis nyomas (IAP) emelkedés — enteralis taplalas visszatartando

= Vazopresszor 1igény emelkedeése — perfuzid csokken, bélmiikodés romolhat
= [¢égzesi paraméterek romlasa (aspiracio esetén)

McClave SA etal., 2022 JPEN, Singer et al. 2019, ICM
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Amit az ajanlasok javasolnak

Ha nem mérink és titralunk:

ASPEN - ITO altalanosan, SAP-ra alkalmazwva:
Energia (elsé 7-10 nap): 12-25 kcal/ttkg/nap

= (Gyenge ajanlas, mivelnem latszik elony a,,tobblet” ellenében
Feherje: 1,2—-2,0mg/ttkg/nap (gyenge ajanlas, kevés magas szintli evidencia)

+ Kiegészito PN 1d6zitése: Az akut fazisban nel
= nem malnutricios, vegyes ITO-populicioban erds'ajanlas
= SAP csoportban tobb lehet @ malnutriciosan felvett beteg

EN>PN (Grade A)

»  Standard BN szondatéap javasolt.- semi-elementaris csak szelektalt esetekben (Grade A)

Szondapozicio: NG biztonsages €s hatékony; NJ intolerancia esetén javasolt
= hanyas, fajdalom, magas reziduum, késleltetett {iriilés esetén (Grade B)

McClave 2022, JPEN, Arvanitakis 2020, Clin Nutr, Singer 2019, Intensive Care Med
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EN > PN (Grade A)

Department of Anesthesiology and Intensive Therapy Dr. Karim Dilan Mark




ITO specifikus tényezok

Zsirok, hiperlipidemia és propofol-terhelés
e Hipertrigliceridémias pancreatitis
e kezdetben 24—-48 h ,,pihentetés”
o Zsirszegény EN; szoresiTG-kontroll
= PN esetén: T@=monitorozas, a lipidemulzio ‘visszafogasa magas TG mellett

= Propofol = lipidkaloria (1,1 kcal/ml) — szamold bele; TG 4872 oranként,
emelkedesnel valtas (pl. midazolam/dexmedetomidin/esketamin)
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ITO specifikus tényezok

Opioidok és a2-agonistak: bélparézis & mittehetunk?
e Hatas: motilitas-csokkenés — elhuzodomellékhatas/hatas
e EN-intolerancia (magas reziduum, hanyas, BM hianya)

e Konvencianalis taktikat oploid-csokkentés, gerinckozeli érzéstelenités vagy oploild
kiegészités oda, prokinetikumok, postpyloricus (NJ) taplalas

\agy:
e Enteralis naloxon!

 Limitalt evidencia, 'de sajat gyakorlatban miikodhet
Logisztikai gondok (dozis 1 5 4.mg 6 oranként Y5-1 doboz ©)

Liu 2018, J Pain Res
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ITO specifikus tényezok

Mikrobiom, mucosalis atréfia, barrier: mit tudunk«s mitnem?

e EN: trofikus hatas, barrier-védelem, kevesebb infekcio/MOF SAP-ban

e Probiotikum rutinszeriien: nem ajanlott'!SAP-ban
e bizonytalan hatasossag & biztonsagi aggalyok: korabbi RCT-szignalok, esettanulmanyok

o aUj megkozelités:
. posztbiotikumok = Klinikai hatasok eletkepessegtol fliggetlenek?
 ph hoinaktivalt B! bifidum I[BS-ben hatasos volt; hasonléan B. longum ¢16 vs hdkezelt)

Arvanitakis 2020, Clin Nutr; Stojanov 2020, Lancet Gastr. Hepatol; Méller 2023, Front Micr.
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ITO specifikus tényezok

Mikrobiom, mucosalis atréfia, barrier: mit tudunk«s mitnem?

Moller 2023, Front Micr.
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ITO specifikus tényezok

Intraabdominalis nyomas - napi 1 mérés?

* Az IAP okozta perfizio-limitacio dinamikus, sokszoriesak
atmeneti, de...

e ...rovid nyomascsucsok is irreverzibilis mucosakart
okozhatnak

e Folyamatos IAP-monitorozas
e Adatvezerelt dontéstamogatast adhat
* (Kimeneteh vizsgalat még folyamatban))

il
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ITO specifikus tényezok

,EN-enablement”
e testhelyzet, ébresztés, mobilizacid

+ Ne add fel koran az enteralis taplalast, ha nem ment prébald Gjra!
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Take home message

= Kevés és gyenge adat van kritikus allapetirbetegekrol SAP-ben

= EN elOnye egyértelmil, de a ,,mennyit/mikor” kerdése egyenre szabottan
- adaptivang€hetoseg szerint méresekhez kotottenjavasolt

De mindent meg kell tenni a sikereéért!
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Gyakorlati ITO algoritmus

= Taplaltsagi rizikobecslés (SAP = gyakran magas riziko)
" Reszuszcitacio utan 24-72 h: EN inditas

= (Célok elérese az els6 héten méres + tolerancia alapjan

= [Intolerancia esetén: prokinetikum — NJ

* EN nem megy / kontraindikalt?2,— PN (A masodik héttdl mertil fel, ha nincs megeldz6
malnutricio)

= '+ ITO specifikus tenyezok figyelembevetele
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