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Belelegtelenseg

A bélmlikodes kapacitdasa nem eri el az egyen szamadra elegseges
tdpanyag emészteéspelektrolit es tapanyag felszivodads merteket.

Formai:

« Anatomiairendellenesseg = rovidbel szindroma'(SBD), mezenterialis
isémia

» Mucosalis elégtelenseg . = felszivodo feluleti hiba

«\Neuro-muscularis elégtelenseg = motilitasi zavar
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Bélelégtelenség formainak elofordulasi gyakorisaga

eletkor szerint

— ) | Fd

SBD 50,6 %

Mukozalis zavar 21,8 %
Motilitasi zavar 27,7 %

Mechanikus obstrukcio
Intesztinalis fisztula

Madositott tablazat Clinnutriton Espen Guidline 42 (2023)
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SBD

e mezenterialis isémia

gyerek: 5,05 %
* volvulus
gyerek: 24,0 %

*'NEC
gyerek: 16,6 %
« M. Crohn

gyerek: ~0
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felnott: 28,2 %

felnott: 3,8 %

felnott: -

felnott: 28,1 %
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Mukozalis zavar

* M. Crohn

gyerek:1,8 % felnott:32,58 %
* Microvillus inkluzio

gyerek: 19,8 % felnott: 2,92 %
» Tufting enteropatia

gyerek: 18 % felnott: -
*'Radiacios es kemo enteritis

gyerek:|? felnott: 12,3 %
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Motilitasi zavar

» Elsodleges CIPO gyerek 60,4 %
* Masodlagos CIPO gyerek 18,7 %
- Neurologiai betegség gyerek 5,2 %
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felnott 50,7 %
felnott 98 %
felnott 3,6 %
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A belelegtelenseg lefolyasi. fazisai

« Akut fazis: (0-48 ora)
sulyos bélmotilitasi zavar, hasmenes
%
elektrolit inbalance > szoros kovetes és terapia

* Intermedialis fazis (48 ora - 7 nap)
« Nagy sztoma output, folyadekvesztés=>PEM sziikseges protein igény 1,3 -1,5 g/testkg/nap
 'maj szovodmeny
- Stabilizalodasi fazis (7 nap utan)
PEM, zsirban oldodo vitamin es mikro tapanyag hiany, B;, Zn, IFLAD
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Bélelegtelen gyermekbetegek jellemzoi

« 50% alacsony novesl } Oka a kronikus
, . mukozalis gyulladas
« 30% sulyos csontdenzitasi zavar =

« Gyerekkorban: gyakari alacsony testtomeg, alacsony zsir %, kezdetben
norm. FFM => akar normalis antropometriai értek

» Felnott: az FFM csokken, FM no
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Taplalasterapia energiaigenye

« Gyermekekben a novekedés, fejlodés is energia igenyes
« Energiaigény bélelégtelenségben: ??2?

életkor

taplalasterapia‘fazisa
« Gyermekkori igeny szamitasa vagy. merese

REE ekvitacios egyenlettel

BIA 727

Kalorimetria

(Suly a hosszhoz) x 1,5-2,1

< 2 evesnel fejkorfogat is
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Mikor sziikseges a PN gyermekkorban?

« Minél fiatalabb, annal korabban

 Folyadek bevitel inbalance esetén azonnal

« Mikor lehet/ kezdeni'a beavatkozast?
citrulin szint vagy GLP-2 "‘meéres

PND| _hon protein intake 100
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Parenteralis taplalo oldatok

* Felnott: All in one + vitaminok + nyomelemek

« Gyerek: személyregszabott, szamolt, gyogyszertari keverek vitaminnal,
asvanyi anyaggal, SMOF lipiddel
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Akut szovodmenyek és elkerulésuk

« PN idotartam varhato sziiksegessege?
« Szénhidrat anyagcsere

fiatal kor, kis tomeg, akut fazis

v
glukoz + slird 'monitorozas
inzulin ha kell; cukor 3,5 - 7 mg/testkg/min
* Elektrolit: vizelet K urites ellenorzese
sztomas betegnél naponta vizelet Na / vizelet K >1
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PN paciensek terapiaja

Szovodmeények:

Gy: biztos diagnozis:?

. robarézis. hasmenés. n * Pro-szimbiotikus szer s :
Gastroparezis, hasmenes, nagy Pofilaktikus AB nincs

output, dehidracio

 Diszbiozis « Megelozésre: per os metronidazol,
neo, vancomicin

Gy: ?F:?
Gy: ~ F: ~

e D- laktat acidozis

L » Hiperoxaluria elkertlése, LCT vs
* \Veseko kepzodes MCT

Gy: nem gyakori, de MCT energia
hasznosulas miatt

TPN - ciated Liver Di
Complicated Liver Disease* F: + gyakor]

inition: extensive portal fibrosis or cirrhosis, bili > 3.5mg/dl for > Im, ascites,
ic encephalopathy or factor V < 50%
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. 1967. Dudrick PN, 1971. Hepatobiliaris diszfunkcio, PNALD

steatosis
cholestasis cirozis portalis hipertenzio
cholelithiasis

27 - 85 %, 13 % endstage
. 2013. Pontos ok:?
. 2025. IFLAD
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Hosszantarto kizarolagos«PN

— T

Rovidbel szindroma

Liver biopsy showing TPN-associated

Liver biopsy showing microvesicular and macrovesicular . _
cholestais in an infant.

steatosis in a patient that had received home TPN for 2 years
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TPN okozta IFLAD korokai (A-B)

B; Taplalek toxicitas
CH anyagcsre zavar - portalis inzulin

. A; Taplalék hiany

 Energia hiany

« EFAD - gliikagon arany
» Karnitin hiany > szteatozis . Acetilkoenzimaz karbokszilaz termelédés
« Transzszulfuracios zavar fokozodik

s VLDLA y, - Lipid overload

« LPX>TG/LP

Fitoszterolok
« Epesavtermelés és keringés zavar
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TPN okozta IFLAD korokai (C-D)

« C; Bakterialis tulnovekedeés «2D; Epesav anyagcsere
« TPN - diszbiozis Zavar
* Szepszis Enteralis epesav Fitoszterolok
 E-coli - endetoxin sokk cirkulacio hatasa
. Mukozalis atrofia ->'epesavistop valtozasa
/ .f VO e W
5., © <'.}Q‘€’@ ‘i
' Intrahepatikus :.. -eo‘, ! ..
cholestasis 'g’;'-.@.'v L 'j.‘f’.
Szteatozis Re L bl -
Cirozis $8:0 vV SN
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TPN-rol PN-re illetve per os taplalasra
attéres

« Gyermekkorban az'estek 50%-60%-aban hagyhato el a PN
 De hianyallapot monitorizalas kiillonosen novekedesi spur esetén

s Gyermekkorban a plazma citrulin koncentracio méerese jo béladaptacios
biomarker
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HPN feltetelei

» Beleegyezo nyilatkozat
« Stabil, rendszeres oldat elérhetoség
« Adagolas: pumpa, pumpa‘atkalmazas hibai
« Katéter és annak kezelése - hibak felismerese, infekciokontroll, infekcio megelozese
« A taplalast alkalmazo otthoni'segito szulo
e Otthoni korulmenyek 7 hito
—>folyo viz, toalett
A telefon
« "Kontakt a HPN centerrel, telefonos allando segitség
» Rendszeres kontroll
« Mindezek szoban és irasban!
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Koszonom a figyelmet!

Dr. Tomsits Erika
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