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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Neonatolégia Tagozat
Dr. Gardos Laszld, neonatoldgia, gasztroenteroldgia, csecsemé-gyermekgyogyaszat, csecsemé- és
gyermekgyogyaszati intenziv terapia szakorvosa, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Balazs Gergely, neonatologia, csecsemé-és gyermekgydgyaszat szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Batiziné Dr. Méder Undke, neonatologia, csecsemd- és gyermekgydgyaszat szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Kiss Judit Klara, neonatologia, csecsemd- és gyermekgyogyaszat szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Riszter Magdolna, neonatologia, csecsemd- és gyermekgyodgyaszat szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Sutka Melinda, hazigyermekorvostan, gasztroenterologia, csecsemé- és gyermekgyogyaszat szakorvosa,
tarsszerzo

Dr. Varady Erzsébet neonatologia, csecsemé- és gyermekgyogyaszat szakorvosa, laktacidés szaktanacsado
(IBCLC), tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)

1. Csecsemé- és gyermekgyogyaszat Tagozat

Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgyogyaszat, csecsemé- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia,
nefrologia, klinikai farmakoldgia szakorvosa, elndk, véleményezd

2.  Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovéacs Tamas, csecsemé- és gyermekgyOgyaszat, neonatologia, csecsemé- és gyermek kardiologia
szakorvosa, elndk, véleményezd

3. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védoénd, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai Tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjadk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Egészséges korasziilottek enteralis és parenteralis taplalasa.
Ellatasi folyamat szakaszai: A taplalék mennyiségének, mindségének illetve beadasi modjanak
meghatarozasa.

A taplalas megkezdése, optimalis taplaltsagra vald torekvés.

A tapanyag bevitel mennyiségi és mindségi ellenérzése, szomatikus
fejlodés kovetése.

A gyarapodas, fejlodés fiiggvényében a taplalas Gjraértékelése és sziikség
szerint modositasa.

Erintett ellatottak kore: A 37. gesztacios hét el6tt vilagra jott korasziilott csecsemdk

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0500 csecsemd és gyermekgyogyaszat

0501 neonatologia

0502 PIC

0515 csecsemd és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
Ellatasi forma: D1 diagnosztika, diagnosztika

F1 fekvobeteg-szakellatas, aktiv fekvObeteg-ellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
Progresszivitasi szint: I-11-11l-as szint{

Egyéb specifikacio: Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A KORASZULOTTEK BESOROLASA

Sziiletési suly <2500 Alacsony sziiletési sulyu LBW
szerint () <1500 Nagyon alacsony sziiletési sulyu Extrém  VLBW
<1000 alacsony sziiletési stlyt ELBW
Gesztacios kor <37. Korasziilott Preterm
szerint (hetek) 34 -36. Késoi korsziilott Late preterm

[1] 32-33 Mérsékelten korasziilott Moderately preterm
<31. Nagyon éretlen korasziilott Very
<28. Extrém éretlen korasziilott Extremely preterm
Taplaltsagi Gesztacios korahoz képest megfeleld sulyu AGA
allapot szerint Gesztacios korahoz képest képest kis sulyl SGA
Gesztacios korahoz képest nagy sulya LGA
Meéhen beliil sorvadt IUGR
Extrauterin sorvadt EUGR

2.  Roviditések

Rovidités
AGA
ALP
AREDF

AT
BMDP

BPD

BUN
Ca

Cl
cGMP

CMV
CPAP

CRT
ELBW
ET
EUGR
FM
FNT
GH
GOR
HMF
hsPDA

IFALD
i.m.
IUGR
i.v.

LAT

Angol rovidités jelentése
Appropriate for Gestational Age
Alkaline phosphatase

Absent or reversed end diastolic
flow

Bone mineral deficiency of
prematurity
Bronchopulmonary dysplasia

Blood Urea Nitrogen

Current Good Manufacturing
Practice

Cytomegalovirus
Continuous Positive Airway
Pressure

Capillary Refill Time
Extremely Low BirthWeight

Extrauterine Growth Restriction
Fat Mass

Grade of Recommendation
Human Milk Fortifier
Hemodynamically significant
patent ductus arteriosus

Intestinal Failure-Associated Liver

Disease
Intramuscular
Intrauterine Growth Restriction

Intravenous

Magyar jelentés/fogalom
Gesztacios koranak megfeleld
Alkalikus foszfataz

Végdiastolés aramlas hianya vagy megfordult

iranya
Anyatej

Korasziilottek metabolikus csontbetegsége

Bronchopulmonalis diszplazia, Korasziilottek

krénikus tiidébetegsége
karbamid-nitrogén a vérben
Kalcium

Klér

Mindenkori helyes gyartasi gyakorlat

Citomegalovirus

Folyamatos pozitiv kilégzésvégi 1éguti nyomas

Kapillaris tjratel6dési idé
Extrém alacsony sziiletési sulyu
Enteralis taplalas

Extrauterin novekedési restrikcio/retardacio

Zsirtomeg

Fortifikalt (dusitott) néi tej
Gesztacios hét

Ajanlas fokozata/erdssége
Anyatej dusito

Hemodinamikailag szignifikins nyitott ductus

arteriosus

Bélelégtelenséghez kapcsolodé majbetegség

IntramuszKkularis/ izomba adott
Intrauterin novekedési restrikcio/retardacio.

Méhen beliili sorvadas
Intravénas

Kalium

Lefejt anyatej
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LCT Long-Chain Triglycerides

LBW Low Birth Weight

LGA Large for Gestational Age

LOE Level of Evidence

MCT Medium-Chain Triglycerides

MEF Minimal enteral feeding

Mg

N

Na

NE

NEC Necrotising enterocolitis

NEMU Nose, Earlobe, Mid-Umbilicus

NG Nasogastric

NIC

NNS Non-Nutritive Sucking

NS

oG Orogastric

P

PIBBS Preterm Infant Breastfeeding
Behavior Scale

PIC

PMA Postmenstrual age

PNALD Parenteral Nutrition-Associated
Liver Disease

PNT

PT

RCT Randomised Controlled Trial

ROP Retinopathy of Prematurity

SD Standard Deviation

SGA Small for Gestational Age

VLDL Very-Low-Density Lipoprotein

VLBW Very Low Birthweight

WHO World Health Organisation

3. Bizonyitékok szintje

002234

Hosszu szénlancu triglicerid
Alacsony sziiletési sulyu
Gesztacios korahoz képest nagysilyu

Evidencia szint

Kozepes szénlancu triglicerid
Minimalis enteralis taplalas
Magnézium

Nitrogén

Natrium

Nemzetkozi egység
Nekrotizalo enterokolitisz
Orr, Fiilcimpa, Koldok kozepe
Nazogasztrikus

Neonatalis Intenziv centrum
Non-nutritiv szopas

Nutritiv szopas

Orogasztrikus

Foszfat

Korasziilottek szopasi viselkedését értékeld skala

Perinatalis Intenziv Centrum
Posztmenstrualis kor
Parenteralis taplalashoz kapcsolédo majbetegség

Pasztorizalt néi tej

Parenteralis taplalas

Randomizalt, kontrollalt vizsgalat
Korasziilottek retina (ideghartya) karosodasa
Standard deviacidé

Gesztacios korahoz képest kissulyu

Nagyon alacsony stirtiségii lipoprotein
Nagyon alacsony sziiletési stlyu

Egészségiigyi Vilagszervezet

A fejlesztécsoport az alabbi bemutatott SIGN, 2000 rangsorolas (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
szerinti evidencia szinteket és erésségeket alkalmazta [7]

Bizonyiték
fokozata Meghatarozas
(LOE)
Kivalo mindségii randomizalt kontrollalt tanulmanyok szisztematikus irodalmi attekintései,
1++ magas szinvonali metaanalizisek, igen alacsony hibalehetdséggel biré randomizalt kontrollalt
tanulmanyok.
J6 min6éségii randomizalt kontrollalt tanulmanyok szisztematikus irodalmi attekintései vagy jo
1+ szinvonali metaanalizisek alacsony szisztematikus hibalehetdséggel, alacsony
hibalehet6séggel biré randomizalt kontrollalt tanulmanyok.
Szisztematikus irodalmi attekintések, metaanalizisek, randomizalt kontrollalt tanulmanyok
o nagyobb szisztematikus hibalehetéséggel.
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Kivalé mindségli kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintései
2++ alacsony hibalehetdséggel. Kivaldo mindségli kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok igen
alacsony hibalehetdséggel, magas valoszintiségli ok-okozati dsszefiiggéssel.
J6 mindségii kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok alacsony hibalehetdséggel, kdzepes
2 valdszintiségli ok-okozati dsszefliggéssel.
2- Gyenge mindségii kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok.
3 Esetsorozatok, esectleirasok.
4 Kritikai értékelés nélkiili szakért6i vélemények, bizottsagi allasfoglalasok.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A fejlesztocsoport a New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besorolasi rendszert alkalmazta
az ajanlasok erdsségének meghatarozasakor, ahol az A fokozatu ajanlas er6sen ajanlott, a D fokozata ajanlas
szerint az adott eljaras, beavatkozas ajanlhatd, végezhet6. [8]

Ajanlas
fokozat Meghatarozas
(GOR)
Az ajanlasok legalabb egy 1 fokozatll bizonyitéknak szamit6é meta-analizisen, vagy
A rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok; vagy
legalabb 1 szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhatd, és egyértelmiien
hasonl6 hatast mutato vizsgélatokon alapulnak.
Az ajanlasok legalabb 2 szmtu bizonyitéknak szamito, a sajat populacmra jol adaptalhato, és
B egyértelmiien hasonl6 hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak; vagy 1 és 1 szintd
bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.
Az ajanlasok legalabb 2 szintll bizonyitéknak szamito, a sajat populacmra joladaptalhato, és
C egyértelmiien hasonl6 hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak; vagy 2 szint{i bizonyitékok
extrapolalasan alapulnak.
D Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy 2 szintii bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az egyre nagyobb aranyban tlél6 korasziilottek mintegy 20-45%-anal jelentkezik valamilyen sz6vodmény vagy
fejlédésneurologiai deficit [9, 10], ami jelentés nehézségek elé allitja az egészségiigyi ellatorendszert, egyuttal
hangstlyozza a prevencié fontossagat, melynek kiemelten fontos teriilete a korasziilottek taplalasa. [11] A 24. és
a 40. poszmenstuacioés hét kozott a zsirmentes testtOmeg mintegy tizenegyszeresére, zsirtomege pedig kozel
nyolcvanszorosara gyarapszik. [12] Ehhez a rendkiviili iitem{i fejlodéshez elengedhetetlen a megfeleld taplalas.
Szamos klinikai vizsgalat igazolta a korasziilottek szuboptimalis taplalasa és a kedvez6tlen neurologiai kimenetel
kozotti kapcsolatot [8,12-15], mindezek mellett az intra- és az extrauterin novekedési retardacio, kiilondsen
excessziv behozo novekedéssel tarsulva a késébbi metabolikus szovodmények rizikojat jelentdsen noveli. [16-18]

Magyarorszagon az igen kis sulyt (1000-1499 gramm kozotti) és/vagy a 32. gesztacids hét elbtt sziiletett
korasziilottek kockazatigazitott 365 napos haldlozasi aranya szignifikdnsan magasabb, mint a EuroHOPE kutatas
soran vizsgalt legtobb orszagban. [19] Az eredmények hatterében feltehetden szisztematikus tényez6k, elsésorban
a 22 tercier perinatalis centrum ellatasanak heterogenitasa allhat. [19]
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2. Felhasznaloi célcsoport

Az ajanlas els6dleges célcsoportja a korasziilottek korhazi (dontden a szekunder és tercier perinatalis intenziv
centrumok) és hazi gyermekorvosi ellatasat végzd szakorvosjeldltek, csecsemd- €s gyermekgyogyasz, illetve
neonatologus szakorvosok kore. Az ajanlas célja a korasziilottek életbenmaradasat, gyogyulasat és fejlodését
elésegitd optimalis parenteralis és enteralis taplalas biztositasa, a korasziilotteket ellatd intézményekben. Rovid
tavon (hetek) mérhet6 a szomatikus fejlédésiik, hosszabb tavon (évek) mérhetd a kognitiv fejlédésiik.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdanyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat a kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

crer

Szerzo(k): Embleton ND, Moltu SJ, Lapillonne A, van den Akker CHP, Carnielli V, et al

Cim: Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper from the ESPGHAN
Committee on Nutrition and invited experts

Tudomanyos szervezet: | European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition

Megjelenés adatai: JPGN. 2022 Oct; 10.1097/MPG.0000000000003642.

Elérhetdség: 10.1097/MPG.0000000000003642. Epub 2022 Oct 28. PMID: 36705703.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/36705703/

Szerzo(k): Jochum F, Moltu SJ, Senterre T, Nomayo A, Goulet O, lacobelli S

Cim: ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition:

Fluid and electrolytes

Tudomanyos szervezet: | European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition,
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, European Society for
Paediatric Research, Chinese Society for Parenteral and Enteral Nutrition

Megjelenés adatai: Clin Nutr. 2018 Dec; 37(6 Pt B):2344-2353.

Elérhetéség: 10.1016/j.cInu.2018.06.948. Epub 2018 Jun 18. PMID: 30064846.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qov/30064846/

Szerzd(k): Bates S., Bowker G., Clarke S.

Cim: Maternal Breast Milk Toolkit, Optimising Early Maternal Breast Milk for Preterm

Infants: A Quality Improvement
Tudomanyos szervezet: | British Association of Perinatal Medicine
Megjelenés adatai: Infant, Volume 17/1ssue 3, May 2021
Elérhetéség: https://www.bapm.org/pages/196

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az idealis novekedés meghatarozasa, monitorizalasa, novekedési gorbék

Az elmult évtizedben gyokeresen megvaltozott a korasziilottek optimalis gyarapodéasaval kapcsolatos tudasanyag:
a korabbi, agressziv taplalasi stratégidk bevezetését eredményezd, magzati gyarapodas lekovetését iranyzo
szemlélet megddlni latszik. [20] Az extrauterin ndvekedési retardacio kedvez6tlen neurologiai kimenettel tarsul
[21-24], mig a tulzott gyarapodas (kiilondsen intra- vagy extrauterin ndvekedési retardacidhoz tarsuld excessziv
behozd novekedés) jelentGsen noveli a késébbi metabolikus szovédmények rizikojat. [25-27] Az egyre tobb
informacio ellenére sincs még elegendd informacionk a korasziilottek szamara legjobb kimenetelt biztosito idealis
gyarapodas mértékére. [28]


https://www.bapm.org/pages/196
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A gyarapodas monitorizalasanak legkonnyebben kivitelezheté és reprodukélhaté modja a teststly rendszeres
ellendérzése [29-31] két mérési pont kozotti atlaggal [32], 5-7 napos intervallumok alkalmazéasaval [33].

Jelenleg nincs konszenzus abban a kérdésben, hogy a rendelkezésre all6 ndvekedési referenciak, illetve standard
gorbék koziil melyik a legalkalmasabb a gyarapodds kovetésére, kiilondsen a magas rizikdju, extrauterin
novekedésben retardalt, valddi korasziilottek esetében. [17,34,35]

Ajanlasl

Az inicialis silyesés fazisat kovetden az optimalisnak gondolt siilygyarapodas célértékeiként a kovetkezdiket
kell figyelembe venni: 23-25. hét kozott 20-23 g/kg/nap, 26-29. hét kozott 17-20 g/kg/nap, 30-34. hét kozott
13-17 g/kg/nap, 34. hét utan 10-13 g/kg/nap. (LOE 2++, GOR D) [28]

Ajanlas2
A sziiletési suly visszanyerését kovetéen optimalis gyarapodasnak kell tekinteni, ha a novekedési gorbe eléri
legalibb a 10 percentilist és nem keresztez tobb percentilis vonalat. (LOE 4, GOR D) [30]

Nincsen bizonyiték arra, hogy milyen mértékii gyarapodas biztositja a legjobb kimenetelt a korasziilottek szdmara.
(LOE 2+) [28]

Ajanlas3

Amennyiben a silygyarapodas megfelelé energiabevitel mellett sem éri el az optimalis mértéket, figyelembe
kell venni, hogy a taplalasterapia célja, hogy a gyarapodas iiteme kovesse a legkozelebbi percentilis gorbét
(akar a 3-as percentilt). (LOE 4, GOR D) [30]

Ajanlas4

Az adott osztalyon javasolt, hogy az antropometriai mérések (testsily, testhossz és fejkorfogat)

standardizalt médon (eszkoz, technika) torténjenek, legyen taplalasi helyi szakmai ellatast szabalyozo
dokumentum, amit egységesen hasznalnak, tovabba monitorizaljak a novekedést. (GOR D) [28]

A korasziilottek posztnatalis novekedésének monitorizalasara a legelterjedtebb novekedési gorbék a Fenton
referencia gorbe és az Intergrowth2 1st standard. [28,36,37]

Ajanlass

A stabil gyarapodas fazisaban a testsily novekedésének kovetésére az 5-7 napos intervallumokkal torténé
atlagolas javasolt. (GOR D) [33]

Ajanlas6

Az adott osztilyon bevezetett novekedési gorbe egységes hasznilata javasolt (els6sorban névekedési
referencia gorbe pl.: Fenton vagy novekedési standard pl.: Intergrowth-21st). A Fenton gorbe az 50., az
Intergrowth standard a 64. posztmenstruaciés hétig vezethetd. Ezutan az érett ujsziilottek percentilis gorbéi
is hasznalhatok. Ebben az esetben a korrigalt korral sziikséges az értékeket figyelembe venni. A testtomeget

24 honapos korig, a testhosszt 40 honapos korig, a fejkorfogatot pedig 18 honapos korig kell korrigalni.
(GOR D) [30, 36]

A NIC/PIC-b6S] tortént hazabocsajtas utan a Fenton gorbérél és Intergrowth21st novekedési standardrol
kozvetleniil at lehet térni a WHO novekedési gorbére. [30] A <37. GH alatt sziiletetteknél az érett 0jsziilttek
novekedési gorbéjének hasznalata esetén korrigalt életkor alkalmazasa javasolt. Nincs egységes allaspont arra
vonatkozoan, hogy mennyi idés korig torténjen korrekcio. Az UK WHO referencia gorbék esetében példaul a
testsulyt a 32-36. GH-re sziiletetteknél 12 honapos korig, a <32. GH alattiaknal 24 hénapos korig korrigaljak. A
<32. GH-re sziiletetteknél a testhossz és fejkorfogat kovetése soran a korrigalt életkort 40 honapos korig illetve 4
éves korig alkalmazzak. [30]

Lasd: X\. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok 1.5. Egyéb dokumentumok, 1. melléklet: Novekedési
gorbék

Ajanlas7

Hazaadaskor a korhazi kezelés ideje alatt vezetett novekedési gorbe masolatat el kell juttatni a hazi
gyermekorvosnak és a védénének. (GOR D) [38]

A napi folyadékigény meghatirozasa. Folyadékterapia

A folyadékforgalmat szamos tényez6 befolyasolja, ezért a napi folyadékigény meghatarozasa nagyon Osszetett.
[39-46] Az inadekvat folyadékbevitel jelentdsen ronthatja a neonatalis mortalitast és morbiditast. [47-52]

A folyadékterek valtozasai, a vesék éretlensége, a jelentds boron keresztiili és 1€guti inszenzibilis folyadékvesztés,
valamint a kdrnyezeti tényezok és esetleges patofiziologiai folyamatok a korasziildttek folyadék- és elektrolit
haztartasat kifejezetten sériilékennyé teszik.
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A folyadékterek posztnatdlis valtozasai: a test viztartalma (<27. héten 80-90%, terminusban ~75%) és az
extracellularis folyadék mennyisége (<27. héten ~75%, terminusban ~45%) a gesztacids id6 elérehaladtaval
csokken. [39,46]

Vesefunkcid - funkcionalisan éretlen (gesztacidos kor elérehaladtdval novekvd glomerularis filtracios rata,
vizeletkoncentrald képesség, tubularis reabszorpcid és szekrécid). [40, 45, 46]

Inszenzibilis folyadékvesztés - parolgas boron (gesztacios korral csdkkend barrierfunkeié és emelkedd testfelszin-
térfogat arany) és 1égutakon keresztiil. [39, 41, 42]

Az egészséges korasziilottekben a széklettel torténd folyadékvesztés, a metabolizmus soran keletkezd, illetve a
novekedéshez sziikséges viz mennyisége nem jelentds (6sszesen <10 ml/kg/nap).

A folyadékegyensulyt dontden a folyadékbevitel, a folyadékterek atrendezddése, illetve a diurézis és az
inszenzibilis folyadékvesztés hatarozza meg. [47]

Lasd: X1. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segito dokumentumok, 1.3 Tablazatok, 1. Tabldzat: Dehidrdciora és

folyadéktultoltésre utalo eltérések

Ajanlas8

Az egészséges Kkorasziilottek folyadékterapidjanak megtervezéséhez elengedhetetlen az élettani alapok
ismerete. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas9

A folyadékterapia tervezésénél figyelembe kell venni, hogy korasziilottekben a napi folyadékigény jelentos
egyéni variabilitast mutathat (LOE 2++, GOR D), valamint szignifikans diszkrepancia lehet a normal
homeosztazis fenntartasahoz, illetve az adekvat taplalas biztositasahoz sziikséges folyadékigény kozott.
(LOE 3, GOR D) [28]

Hiba: A korasziilott folyadéktervét nem személyre szabottan készitik el, hanem sablonok szerint uniformizaltan.
Ajanlas10

A folyadékterapia rendszeres monitorizalasahoz javasolt: 1. fizikalis vizsgalat, 2. szivfrekvencia,
vérnyomasmérés, 3. testsulymérés 4. vérgaz- és elektrolit analizis, 5. vércukormérés, 6. bevitt és mérheté
iiritett folyadékok mennyiségének mérése, 7. vizelet cukor szemikvantitativ mérése. (LOE 4, GOR D) [28]
Ajanlasll

A folyadékterapia tervezésénél a rendszeres monitorizalas soran észlelt paraméterek mellett az individualis
fiziologiai és korélettani tényezoket is figyelembe kell venni. (LOE 4, GOR D) [28]

A folyadékhaztartas posztnatalis adaptacidja harom fazisra oszthato [53]:

1. Inicialis sulyesés fazisa
2. Az intermedier fazis
3. A stabil gyarapodas fazisa

Inicialis sulyesés fazisa: a megsziiletést kovetd 3-5 napban a folyadékterek fiziologias atrendezédése
kovetkeztében a teststly csokken. Ezt a peridodust jelentds inszenzibilis folyadékvesztés, kezdetben fiziologias
oliguria (0,5-1 ml/kg/ora az els6 12 éraban), majd néhany napon at tarto jelentds natriumiiritéssel jaro diuretikus
fazis jellemzi. A kezdeti stlyesés mértékét (idealisan 3-7%) jelentdsen befolyasolhatja a sziiletési hidraltsagi
statusz (pl. intrauterin retardicid, anyai intrapartum folyadékpotas). Megfeleld hémérséklet és parasitas
alkalmazasaval az inszenzibilis folyadékveszteség 30-60%-kal, endotrachealis intubacio esetében melegitett,
parasitott levegdvel torténd lélegeztetéssel a folyadékvesztés megkozelitbleg 20 ml/kg/nap mennyiséggel
csokkenthet6. [47, 28, 55] Az extracellularis folyadéktér fiziologias kontrakcidja kulcsfontossagi, a restriktiv
folyadékterapia, szemben a liberalis stratégiaval, szignifikansan alacsonyabb enterocolitis necrotisans (NEC),
hemodinamikailag jelent6s ductus arteriosus (hsPDA) incidenciaval és mortalitassal, illetve alacsonyabb
bronchopulmonalis dysplasia (BPD) tendenciaval tarsul. [52, 54]

Lasd: X|. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok,1.3 Tdbldzatok, 2. Tablizat: Az inszenzibilis
folyadékvesztés becslése az elsé 24-48 ora alatt sziiletési suly szerinti bontasban

Ajanlas12

Az inicialis sulyesés fazisaban, az extracellularis folyadéktér fiziologias kontrakciéja alatt biztositani kell:
1. keringé vértérfogat allandosagat, 2. hemodinamikai stabilitast, 3. elektrolit egyensulyt, 4. sav-bazis
haztartas egyensilyat. (LOE 2++, GOR A) [28]

Ajanlas13

Extrém kis silyid- és igen kis sulya korasziilottekben az inicialis sulyesés maximalis mértéke 7-10% lehet.
(LOE 2++, GOR B) [28]
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Ajanlas14

A 3% alatti és 10% feletti inicidlis silyesés inadekvat folyadékterapidra utalhat. (LOE 4) Egyarant
keriilendé a tilzott folyadékbevitel (LOE 3, GOR B) és a tartés (> 12 éra) oliguria is (<0.5-1mL/kg/ora).
(LOE 4, GOR D) [28]

Hiba: ha a napi folyadékbevitelbe paldaul nem szamitjak bele a koldok- kaniilalas soran adott bemoso sdoldat vagy
a gyogyszerek higitasaval beadott folyadék mennyiségét.

Ajanlas15

A folyadékbevitel 6sszmennyisége a posztnatilis korral parhuzamosan, fokozatosan emelendé. (LOE 3,
GOR B) [28]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3 Tabldzatok, 2. Tablizat: Az inszenzibilis
folyadékvesztés becslése az elsé 24-48 ora alatt sziiletési suly szerinti bontdasban

Ajanlas16

Az inszenzibilis folyadékvesztés minimalizilasa érdekében a termoneutralis kérnyezet és megfeleld
parasitas biztositasa mellett a 1égzékor adekvat parasitasa és fiitése is javasolt. (LOE 3, GOR B) [28]

Hiba: Az elsé életnapokban a sziikségesnél alacsonyabb (kés6bbi életkornak megfeleld) paratartalom beaéllitasa.
Ajanlas17

A folyadékterapia tervezésénél figyelembe kell venni, hogy konvencionalis fototerapias késziilék
alkalmazasa esetén a napi folyadékigény 10-20%-kal is emelkedhet. (LOE 4, GOR D) [28]

A LED fénnyel mitk6d6 eszkdzok nem befolyasoljak az inszenzibilis folyadékvesztést. (LOE 4) [28]
Az intermedier fazis az inicialis stlyesés legmélyebb pontjatol kezdddik és a sziiletési suly eléréséig tart. A
sziiletési suly elérésének idealis ideje nem ismert, a folyamat megkozelitéleg 7-10 napot vesz igénybe. [56] Tulzott

folyadékbevitel (> 170 ml/kg/nap) a magas vizelet Na*-iirités miatt, adekvat Na*-bevitel (3-5 mmol/kg/nap) mellett
is hyponatraemiahoz vezethet. [57]

Ajanlas18

Az intermedier sulygyarapodas fazisaban a sziiletési stily eléréséig az iranyado napi folyadékigény 140-170
ml/kg kozotti. (LOE 2++, GOR B) [28]

Hiba: Also végtagi, 6démanak tiing, korasziilottséggel jard ,,fizioldgias” labduzzanat miatti folyadékmegszoritas.
Ajanlas19

A sziiletési suly visszanyerésének elhuzodasa esetén (> 10 nap) a korasziilott folyadékterapiajat, enteralis-
és parenteralis taplalasat feliil kell vizsgalni. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas20
Az intermedier sulygyarapodas fazisaban a 200 ml/kg/nap enterilis folyadékbevitel is biztonsagos lehet.
(LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas21

Bizonyos klinikai korallapotokban (BPD, PDA) folyadékmegszoritas is sziikségessé valhat. (LOE 4, GOR
D) [28]

A stabil gyarapodas fazisaban, a szilletési suly elérését kovetd idoszakban az optimalis gyarapodast pozitiv
folyadék- és elektrolit egyensuly jellemzi. [28]

Lasd: X\. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3 Tablazatok, 3. Tablazat: Iranyado napi
Jfolyadékigény az intermedier és a stabil gyarapodas fazisaban egészséges korasziilottekben. [28]

Ajanlas22

A stabil gyarapodas fazisiban a napi folyadékigény 140-200 ml/kg/nap. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas23

A folyadékterapia/taplalas monitorizalasara rendszeres (lehetéleg naponta, legalibb hiarom naponta)
sulymérés javasolt. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas24

Nem kielégit6é gyarapodas esetén a korasziilott folyadékterapiajat, enteralis- és parenteralis taplalasat feliil
kell vizsgalni. (LOE 4, GOR D) [28]

A napi energiaigény meghatarozasa

Az energiaigényt szamos tényezé (pl.: gesztacidos és posztnatalis kor, nem, taplaltsagi allapot, kiilonféle
korallapotok) befolyasolja. [58] A napi energiabevitelnek az alapanyagcsere mellett fedeznie kell a gyarapodashoz
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sziikséges tobbletet is. [58] Idealis esetben a korasziilttek napi kaldriabevitele fedezi az alap metabolikus rata, a
novekedés, a fizikai aktivitas és a taplalas/taplalkozas indukalta termogenezis energiaigényét, tovabba ndvekedési
retardacio esetén biztositja a megfeleld titemii behoz6 novekedéshez sziikséges tobblet energiat. [58,12] Adekvat
energiabevitel szignifikansan javitja a korasziilottek gyarapodéasat. [59-62] A sziikségestdl elmaradé mennyiségii
és mindségli kaloriabevitel extrauterin novekedési retardaciohoz vezethet, ami rontja a korasziilttek mortalitasat
és a talélék neurologiai kimenetelét [10-15], mig a talzott kaldriakindlat rovid- és kozéptavon érvényesiild
mellékhatasai (hyperglycaemia, steatosis hepatis, infekcio stb.) mellett kedvezétleniil befolyasolja a hossza tava
metabolikus kimenetelt [63, 16-18, 64]. Enteralis taplalas esetén az inkomplett felszivodas, illetve az emésztés és
felszivodas energiaigénye miatt a napi kaloriaigény 10-20%-kal magasabb, mint teljes parenteralis taplalas soran.
[58]

Lasd: X|. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 1. melléklet:
Novekedési gorbék

Ajanlas25

Egészséges korasziilottekben az elsé életnapon mind parenterilis, mind enteralis adas esetén napi 45-55
kcal/kg bevitele javasolt, a stabil gyarapodashoz sziikséges iranyado kaloriabevitel parenteralis taplalas
esetében 90-120 kcal/kg/nap, mig enteralis taplalas esetén 110-140 kcal/kg/nap. (LOE 2+, GOR B) [28]

Lasd: X1, MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segito dokumentumok,1.3 Tablazatok, 4. Tablazat: Az elso életnapon
alkalmazando és a stabil gyarapoddshoz sziikséges iranyado kaldriabevitel egészséges korasziilottekben. [28]
Ajanlas26

Az adekvat gyarapodas érdekében sziikséges kaloriaigényt optimalis makronutriens aranyban sziikséges
bevinni. (LOE 1+, GOR A) [28]

Hiba: Csak a korasziilott napi folyadékbevitelét szamitjak ki, energiaigényét nem.

Ajanlas27

Specialis esetekben - de csak akkor, ha az addigi makronutriens arany optimalis volt - a megfeleld
gyarapodashoz 140 kcal/kg/nap feletti (max. 160 kcal/kg/nap) kalériabevitel is sziikséges lehet. (LOE 2+,
GOR B) [28]

Ajanlas28

Alacsony (<25 ml/kg/nap) mértékii enteralis taplalas esetén annak kaloriabevitele a napi energiabevitel
szamitasa soran elhanyagolhaté. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas29

Az inicialis sulyesés mélypontjat kovetéen az adekvat kaloriabevitel szamitasa soran figyelembe kell venni

a posztnatalis kort, az enteralis taplalas tolerencidjanak mértékét, a megel6z6 és aktualis taplaltsagi statuszt
és a fennallo korallapotokat is. (LOE 4, GOR D) [28]

Makronutriensek

Lasd: X1. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segité dokumentumok, 1.3 Téblazatok, 5. Tablazat: Eletkornak megfeleld
parenteralisan adott makronutriens bevitel

Szénhidratok

Ajanlas30

A korasziilotteknek az elsé életnapon 4-8 mg/kg/perc gliikéz adasa ajanlott. A masodik életnaptol a bevitel
fokozatosan emelheté, mig a gliikkoz infuzios rata 2-3 nap alatt eléri a 8-10 mg/kg/perc mennyiséget
(minimum 4 mg/kg/perc, maximum 12 mg/kg/perc). (LOE 2+, GOR B) [65]

A gliik6z metabolizmust befolyasolja a kor, az akut betegség, a taplaltsagi allapot, valamint a tobbi makronutriens
jelenléte és mennyisége a parenteralis taplalasban. A tulzott gliikkdz bevitel keriilendd, mert kénnyen okozhat
hyperglycaemiat, fokozott lipogenesist, zsir depoziciot, szteatozist és fokozott VLDL triglicerid képzést a majban,

tovabba noveli a CO; képzést és igy a percventillaciot. A betegségek akut fazisaban a glitkoz bevitel nem csokkenti
a fehérje katabolizmust. [68, 69, 70]

Hyperglycaemia
- A8 mmol/l folétti hyperglycaemia keriilendd Gjsziilotteknél, mert a hyperglycaemia emeli a morbiditast és a

mortalitast. (LOE 2) [68, 69]
- Ha az ujsziilott, korasziiltt vércukra ismételt mérés esetén is (tartdésan) 10 mmol/l f616tti és a gliikoz bevitel
megfelel6 csokkentése nem hozott eredményt, inzulin adésa javasolt. (LOE 2++) [71]

Hypoglycaemia
- Az ismételt vagy elhuzodo 2,5 mmol/l alatti vércukorszinttel jaré hypoglycaemias epizodok keriilendGek

minden intenziv ellatast igényld beteg esetében. (LOE 2+) [71]
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Lipidek

Ajanlas31

Azon korasziilotteknél, akik parenteralis taplilasra szorulnak, a lipid emulzi6 adagolasit a megsziiletést
kovetéen minél hamarabb (legkésébb két napos életkorban) el kell kezdeni. (LOE 1, GOR A) [71]. Az elsé
négy életnapban elinditott parenteralis taplalas esetén: a kezdé dézis 1-2 g/kg/nap. (LOE 1, GOR A) [71],
javasolt a dozis fokozatos emelése, naponta 0,5-1 g/kg/nap adaggal (LOE 4, GOR D) a 3-4 g/kg/nap fenntart6

dozis eléréséig. (LOE 4, GOR D) [71] Ha a megsziiletést kovetd negyedik életnap utan indul el a parenteralis
taplalas: 3-4 g/kg/map lipid adag adando. (LOE 4, GOR D) [71, 72]

Hiba: Lipid elinditasa nem fokozatosan torténik, tal gyorsan vagy tal lassan érik el a kivant 3-4 g/kg/nap bevitelt.
Ajanlas32

A Korasziilotteknek adott lipid infiizionak minimum 0,25 g/kg/nap linolsavat kell tartalmaznia, ezzel
biztositjuk a megfelelé mennyiségii linolénsav bevitelt. (LOE 2, GOR C) [66]

Ajanlas33

A Korasziilottek parenteralis taplalasa esetén 20%-0s intravénas lipid oldatot kell hasznalni. (LOE 1, GOR
B) [66]

Ajanlas34

Az Osszetett intravénas lipid oldat az els6ként valasztand6 a korasziilottek parenteralis taplalasa esetén.
(LOE 1, GOR A) [66]

Az bsszetett, halolajat is tartalmazo intravénas lipid oldatok E- vitamin-tartalma magasabb és a fitoszterol tartalma
alacsonyabb a tobbi intravénas lipid emulzidval 6sszehasonlitva. [66]

Ajanlas35

A intravénas lipid oldatot fényt6l megfelelen védeni kell (LOE 1, GOR B) [66], 24 éra alatt folyamatos
infazioban kell beadni. (LOE 2++, GOR B) [66]

Ajanlas36

A Kkarnitinpétlast 4 hétnél hosszabb ideig tarté parenteralis taplalas esetén el kell kezdeni. (LOE 3-4, GOR
D) [66]

Ajanlas37

A maj transzaminazokat, valamint a szérum triglicerid-koncentraciot rendszeresen kell ellenérizni, magas
gliikéz és lipid bevitel esetén javasolt gyakrabban ellenérizni. (LOE 2, GOR B) [66] A szérum triglicerid
szint ellendrzése a lipid infuzié megkezdése, illetve a bevitel mennyiségének valtoztatasa utan 1-2 napon
beliil javasolt. A szérum triglicerid szintet ezt kovetden (a beteg allapotatél és kortorténetétél fiiggden)
hetente vagy havonta kell ellendrizni. [66] Ha a szérum triglicerid-koncentraciéja meghaladja a 3 mmol/l-
t, a lipid bevitel csokkentése javasolt. (LOE 4, GOR D) [66]

Hiba: Lipid oldatok fényvédelmének elmaradasa - kiilondsen fototerapia esetén.

Lasd: X\. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 2. melléklet: Lipid
oldatok lehetséges mellékhatdsai

Aminosavak

Ajanlas38

Az anabolikus allapot elérése érdekében az aminosavak bevitelét az elsé életnapon el kell kezdeni, legalabb
1,5 g/kg/nap mennyiséggel (LOE 1++, GOR A) [67], a masodik életnaptél 2,5 g/kg/nap — 3,5 g/kg/nap értéket

kell elérnie. Az aminosavak mellett legalabb 65 kcal/kg/nap nem protein energia és megfelel6 mikronutriens
bevitel javasolt. (LOE 1+, GOR A) [67]

Az aminosav bevitel felsé hataranak meghatirozasa fontos az olyan lehetséges mellékhatasok miatt, mint az
acidozis, a magas szérum karbamid szint, a hyperkalcaemia, hypophosphataemia, a hypokalaemia és a refeeding
szindroma kialakulasa.[67,71]

Parenteralis taplalas

Ajanlas39

A 31. gesztacios hét elott sziiletett korasziilottek esetén parenteralis taplalas inditasa javasolt. (LOE 4, GOR
D) [71,73,74,75]

A >31. gesztacios héten sziiletett korasziilottek esetén, ha a megsziiletést kovetd 72 oraban az enteralis taplalas
emelésében nem varhaté megfelel6 elérehaladas, akkor parenteralis taplalas elinditasa javasolt. [71, 76]
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Amennyiben az enteralis taplalast le kellett allitani és 48 oran beliil nem lehet Gjrainditani [71] vagy ha az enteralis
taplalast 24 oraja leallitottuk és el6relathatolag a kovetkezé 48 draban nem lehet megfeleld mértékben emelni,
akkor javasolt a parenteralis taplalas elinditasa. (LOE 4) [71]

Ha a parenteralis taplalas indikacidja fennall, a parenteralis taplalast minél hamarabb (lehetdség szerint 8 6rdn
beliil) el kell kezdeni. (LOE 4) [71]

Ajanlas40

A <28. terhességi hétre sziiletett korasziilotteknél, a PT 24 éran beliili leallitisa mérlegelendd, ha az ET a
140 - 150 ml/kg/nap volument elérte. A >28 héten sziiletett korasziilottek esetén, a PT 24 6ran beliili leallitasa
mérlegelendd, ha az ET 120 - 140 ml/kg/nap volument elérte. (LOE 2+, GOR D) [71]

Natrium, Klorid, Kalium igény és bevitel

Ajanlas4l

Az elektrolitok (Na, Cl, K) adasat mar az inicialis fazisban el kell kezdeni. (LOE 3, GOR A) [56]

Ajanlas4?2

Az ELBW és VLBW csecsem6knél a magas aminosav és energia bevitel mellett mar az elsé napon javasolt
elkezdeni a Na és a K potlast. Fontos, hogy a hyperkalaemia megelézése miatt az elektrolitpétlasnal mindig
vegyiik figyelembe az aktualis diurézist. (LOE 2+, GOR A) [56]

Ajanlas43

Ajanlott napi Na bevitel: 3-8 mmol/ttkg. A magasabb energia és fehérjebevitel esetében, vagy ha jelentds a
natriumvesztés, akkor mindig megné a natriumigény. (LOE 2, GOR D) [28]

Ajanlas44

Az oralis Na pétlas mennyiségét a nap folyaman egyenletesen elosztva, az alacsony ozmolalitas érdekében a
taplalékkal higitva célszerii beadni. (LOE 2, GOR C) [28]

Jelentés egyéni kiilonbségek lehetnek az egyes korasziildttek Na sziikséglete kozott, kiilonésen a VLBW
korasziilottek esetében. (LOE 2) [28]

A dusitott anyatej nem mindig biztositja a korasziilttek szamara sziikséges Na bevitelt. (LOE 2++) [28]
Ajanlas45

Napi javasolt Cl bevitel: 3-8 mmol/ttkg. (LOE 2++, GOR C) [28]

Fontos figyelembe venni, hogy oralis sopotlas ( NaCl) esetén a Cl bevitel mennyisége aranyos a Na bevitellel.
(LOE 2++) [28] A nagy mennyiségli Cl bevitel metabolikus acidosis kialakulasahoz vezethet. (LOE 2++) [28]
Ajanlas46

2,3-4,6 mmol/ttkg/nap K bevitel javasolt. Fontos, hogy azon korasziilotteknek, akiknek magas az energia és
fehérje bevitele, magasabb lesz a K igényiik is. (LOE 3, GOR B) [28]

Enteralisan taplalt korasziilotteknél linearis Gsszefiiggés van a K sziikséglet és a fehérjevisszatartas kozott. (LOE

3) [28]

Kalcium, foszfat és magnézium bevitel

Ajanlas47

Az élet els6 napjaiban a Kkorasziilotteknek alacsonyabb Ca, POs és Mg bevitel javasolt, mint a késébbi

életkorokban. Ebben az életkorban kalciumbél 0,8-2,0 mmol/kg, foszfatbél 1,0-2,0 mmol/kg, magnéziumbol
0,1-0,2 mmol/kg mennyiség adasa javasolt infliziéban. (LOE 2, GOR B) [77]

Alacsony foszfat tartalmu parenteralis taplalas, illetve dusitatlan anyatej adasa hypophosphataemidhoz vezet. Az
anyatej asvanyianyag tartalma nem fedezi a korasziilottek igényét. (LOE 2+) [28]

Hiba: VLBW korasziilottek az els6 életnapon nem kapnak kalciumot az infzios oldatba.

Ajanlas48

Az elsé életnapokban parenteralis taplalasban részesiilé intrauterin retardalt korasziilottek esetében javasolt
a plazma foszfat szintjét ellendrizni, hogy elkeriiljiik a silyos hypophosphataemiat. (LOE 3, GOR A) [77]
Ajanlas49

Korai parenteralis taplalas esetén a hypercalcaemia és hypophosphataemia rizikéja miatt - a fehérje és az

energia optimalizalasa mellett - a kalcium- és foszfat szupplementacié 1 (0,8-1,0) alatti molaris Ca:P aranyban
ajanlott. (LOE 2, GOR B) [77]

Hiba: A megfeleld kalcium és foszfat bevitel elmarad, vagy nem személyre szabottan torténik.
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Ajanlas50

A stabilan névekvé, enteralisan taplalt korasziilottek esetében az ajanlott napi kalcium bevitel 3-5 mmol/kg,
foszfat bevitel 2,2-3,7 mmol/kg, magnézium bevitel pedig 0,4-0,5 mmol/kg. A kalcium megfeleld
beépiiléséhez ajanlott kalcium / foszfat molaris arany <1,4 (tomegarany <1,8 ). (LOE 2+, GOR C) [28]

A tapszerrel taplalt korasziilottek asvanyianyag-igénye magasabb lehet az anyatejjel taplaltak igényénél. [28]
Ajanlas51

1500 gramm alatti sziiletési sulyd csecsemdéknél 4 hetes kortol két hetente javasolt a szérum kalcium, foszfat
és ALP szintjének mérése, amig a teljes enteralis taplalast el nem érte a csecsemd, illetve ALP szintje nem
csokken 500 U/l ala. A Kklinikai gyakorlatban a csont asvanyianyag tartalmanak mérése képalkotok vagy
egyéb direkt mérés hasznalataval nem ajanlott. (LOE 3, GOR C) [28,78]

Ajanlas52

Amikor a szérum ALP szint >800-1000 U/l vagy csonttorés alakult ki, akkor maximalisan néovelni kell a

kalcium és foszfat bevitelt és torekedni kell a csontvesztést elosegité hatiasok Kikiiszobolésére,
megsziintetésére. (LOE 4, GOR D) [78]

Vitaminok

Nem allnak rendelkezésre olyan vizsgalatok, melyek erds bizonyitékokat szolgaltatnak korasziilottek pontos napi
vitamin igényére. [79] A korasziilottek testtomeg-kilogrammra vagy kaloriabevitelre szamitott vitamin sziikséglete
1ényegesen magasabb, mint az idésebb gyermekeké. [28]

Vizben oldédo vitaminok

Az anyatejben levd vizben old6doé vitaminok Osszetétele és koncentracidja biztositja az egészséges csecsemo
igényeit. A korasziilott tapszerekben levé vizben oldodo vitaminok mennyisége (legalabb 115 kcal/kg/nap
energiabevitel mellett), klinikai vizsgalatok alapjan jelent6sen meghaladhatja a sziikségleteket, S a talzott bevitel
valosziniileg nem elényds [79]. Figyelembe kell venni, hogy a standard i.v. multivitamin készitmények nem
tartalmaznak minden sziikséges vizben oldodo vitamint és a mennyiségiik sem megfelel6 (elegendd) mindegyik
vitamin esetében. [28]

Lasd: X|. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3 Tablazatok, 6. Tablazat: Ajanlott napi
vitaminbevitel.

Zsirban oldodo vitaminok

Ajanlas53

Javasolt napi A-vitamin bevitel: 1,3-3,3 NE/kg (400-1000 pg retinol-észter/kg). (GOR B) [28]

A korasziilottekben az érett Gjsziil6ttekhez viszonyitva alacsony a majban levé A-vitamin tartalom. Szamos kutatas
bizonyitotta a magas dozisu intramuscularis A-vitamin jétékony hatasat a BPD megel6zésében, azonban ez a
moddszer nem terjedt el a klinikai gyakorlatban. A magas dozist enteralis A-vitamin bevitel hatdsa a BPD
megel6zésére nem bizonyitott. [28]

Majkéarosodas esetén magasabb, veseérintettség esetén alacsonyabb A-vitamin dozisra lehet sziikség. (LOE 2++)
[28]

Ajanlas54

Korasziilotteknek az elsé honapban naponta 400-700 NE/kg, maximum 1000 NE/nap D-vitamin bevitel
javasolt. (LOE 2++, GOR B) [1] A D-vitamin javasolt plazma szintje: >50 nmol/l. (GOR D) [80]

Megfelel6 D-vitamin bevitel fontos az egészséges csontfejlodéshez és jotékony hatasa van az immunrendszer
miikodésére. (LOE 2+) [79] A korasziilotteknek (kiilondsen a <27. terhességi héten sziiletettek, VLBW) magas
kockazatuk van a rachitis kialakulasara. [81]

Ajanlas55

D-vitamin bevitel adekvat mennyiségének a meghatarozasiara a VLBW korasziilotteknél 3-4 hetes korban
D-vitamin-szint mérés javasolt. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas56

Korasziilottek esetében naponta 2,2-11 mg/kg E-vitamin adasa javasolt. (LOE 2++, GOR B) [28]
Cholestasis esetén nagyobb mennyiségii E-vitamin bevitelre lehet sziikség. Az E-vitamin eldnyds (antioxidans)

hatasa a ROP, a BPD és a hemolitikus anaemia megeldzésében nem bizonyitott, néhany vizsgalat alapjan felmeriilt,
hogy az emelt dozisu E-vitamin adasa a NEC, illetve a sepsis rizikojat novelheti.[28]

15



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002234
Korasziilottek enteralis és parenteralis taplalasa

Ajanlas57

Sziiletést kovetéen minden tjsziilottnek K-vitamin profilaxisban kell részesiilnie, a klasszikus tjsziilottkori
K-vitamin-hiany okozta vérzés megelézésére. Intramuszkuldrisan, intravénasan 1 mg, oralisan 2 mg
dézisban. (GOR A) [81]

Korasziilottek esetében nem talaltak statisztikailag szignifikans kiilonbséget a K-vitamin-hiany okozta
heamorrhagias esetek eléfordulasaban a K-vitamin i.v. és i.m. adagolasi modja, valamint a 0,2 mg és 0,5 mg dozis
ko6zott, de az alacsony esetszam miatt a vizsgalat eredményének evidencia szintje alacsony. [82]

Ajanlas58

A 2>32. terhességi hétre sziiletett korasziilottek az érett ujsziilottekével megegyezé per os K-vitamin
profilaxisban részesiilhetnek. (GOR D) [83] Rossz altalanos allapot, cholestasis, felszivodasi zavar, valamint
K-vitamin anyagcserét befolyasolé anyai gyogyszerszedés esetén, vagy ha a korasziilott szajon keresztiil
nem etethetd, akkor parenteralis K-vitamin adas sziikséges, ilyen esetekben elséként az intramuszkularis
beadas javasolt, de elfogadhaté az intravénas beadasi mod is. Intramuszkularis K-vitamin adas esetén
tovabbi profilaxisra nincs sziikség. (GOR D) [81]

A K-vitamin beadasi modjanak kivalasztasakor figyelembe veendd a korasziilott érettsége, oralis etethetdsége,
szenved-e cholestasisban vagy felszivodasi zavarban, mennyi izomtomeggel rendelkezik, a fajdalom, amit az i.v.
vagy i.m. beadas okozhat, a fert6zések atvitelének kockazata és egyéb parenteralis beadassal jaro szovédmények
kockazata. [81,84]

Ajanlas59

Egyhetes korban meg Kkell ismételni a 2 mg K-vitamin adasat, sziiletéskor adott oralis adagolas esetén.
(GOR D) [84] A Kkizarélag vagy tiilnyomoan anyatejjel taplalt csecsemdk az elsé 6 honapban, havonta
kapjanak 2 mg K-vitamint szajon keresztiil. (GOR D) [85]

Ajanlas60

Egyhetes korban vagy a parenteralisan adott zsirban oldodé vitaminkészitmény leallitasat kovetéen, meg
kell ismételni a K-vitamin adasat, amennyiben a Kkorasziilott sziiletésekor a K-vitamint i.v. kapta. A
korasziilott allapotatél fiiggéen, lehet i.m. vagy i.v. (1 mg) vagy oralisan (2 mg) ismételni a K-vitamint.
Intramuszkularis K-vitamin adas esetén tovabbi profilaxisra nincs sziikség. (GOR D) [81]

Ajanlas61

A parenteralisan taplalt korasziilottek esetében a zsirban oldéd6 vitaminokat a lipid emulziokkal
egyidejiileg javasolt adni. (LOE4, GOR A) [79]

A multivitaminok (zsirban és egyes vizben 0ldodo vitaminok) intravénas lipid emulziokkal torténd beadasa noveli
a vitaminok stabilitasat az oldatban és igy hosszabb ideig beadhatdak. [79]

Lasd: X|. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3 Tabldzatok, 6. Tabldzat: Ajanlott napi
vitaminbevitel.

Nyomelemek

Nyomelemek, koztiik vas, cink, réz, szelén, mangan, jod, krom és a molibdén nélkiilozhetetlenek a szervezet
normal miikodéshez, a ndvekedéshez és a fejlodéshez.

Ajanlas62

Hosszu tavi PT vagy tiulnyomoérészt PT esetén a nyomelemek potlasa sziikséges. (GOR A) [86]

Ajanlas63

Korasziilotteknél megfontolando a szérum cinkszint meghatarozasa novekedési elmaradas és alacsony ALP
szint esetén, foleg, ha ezekhez nagy mennyiségii gastrointestinalis folyadékvesztés tarsul. (LOE 4, GOR D)
[28]

Lasd: X|. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3 Tabldazatok, 7. Tablazat: Elhtzoédoan
(kizarolagosan vagy tulnyomo részt) parenteralisan taplalt korasziilottek szamara ajanlott nyomelem bevitel.

Vaspotlas

Ajanlas64

A Késleltetett koldokzsinér lefogas, amikor csak lehetséges, minden Korasziilott szimara javasolt. (LOE
1++, GOR A) [87]

A koldokzsinor késleltetett lefogasa noveli a korasziilott vasraktarait, alacsonyabb mortalitassal jar, csokkenti az
intraventrikularis vérzés kockazatat, valamint a vorosvérsejt-transzfuzio sziikségességét. [86]
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Ajanlas65
Nagyon alacsony sziiletési sily esetén napi 2-3 mg/ttkg/nap vasbevitel javasolt 2 hetes kortél kezdddden.
(LOE 1+, GOR A) [88]

A szisztematikus attekintések egyértelmiien azt mutatjdk, hogy a vaskiegészitok hatékonyan megel6zik a
vashianyos vérszegénységet korasziilott csecsembéknél, de nincs elénye a normal vasadagok (azaz 2-3 mg/ttkg/nap)
tallépésének VLBW csecsemdk esetében. [88]

Ajanlas66

A szérum ferritin szintjének ismételt mérése javasolt a tobbszordsen transzfundalt, illetve gyakori
vérvételen atesett korasziilottek korében. (GOR D) [28]

A VLBW csecsemdk egyéni vasstatusza nagymértékben kiilonbozhet. [28]

Ajanlas67

Amennyiben a ferritin szint kevesebb, mint 35-70 pg/l, akkor a vasbevitel atmenetileg 3-4 (vagy maximum
6) mg/kg/nap-ig emelheté. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas68

A napi 3 mg/ttkg/nap feletti tartos vasbevitelt a legtobb esetben keriilni kell, a lehetséges karos hatasai miatt.
(LOE 1-, GOR B) [28]

Ajanlas69
A vaspétlast 300 pg/l szérum ferritin szint felett fel kell fiiggeszteni mindaddig, amig ez ala nem csokken.
(LOE 4, GOR D) [28]

Ilyen magas ferritin értékek folyamatos gyulladas és majbetegség hidnyaban altalaban tobbszori vératomlesztés és
magas dozisu vaspétlas eredményeként alakulnak ki. [28]

Hiba: Anaemias, politranszfundalt korasziilott esetében a ferritin szint ellenérzése nélkiili vasbevitel.

Ajanlas70

A vas-kiegészitok vagy a vassal dusitott tapszer bevitele az ajanlott adagokban 6-12 hénapos korig javasolt.
(LOE 4, GOR D) [28]

Probiotikumok

A probiotikum adasa csokkentheti a NEC el6fordulasat, a halalozast és a késdi Szepszis eldfordulasat. [89]
Ajanlas71

Probiotikum adasa esetén mérlegelni kell az elényoket és kockazatokat a rendelkezésre allo bizonyitékok
alapjan. (GOR D) [91]

A probiotikum terapia megkezdésének iddpontja és hossza egyelére nem tisztazott. [91]

Ajanlas72

Lehetdleg olyan mindségii probiotikum készitmények Keriiljenek felhasznalasra, amelyek gyartisa soran a
c¢GMP (current Good Manufacturing Practice) szabalyai szerint jartak el, mert csak igy biztosithaté a

torzsek tisztasaga, kontaminaci6 mentessége. A mindségi tandsitvinynak tartalmaznia kell a torzs
megnevezését, tisztasagat, viabilitasat, antibiotikum érzékenységét és a rezisztenciajat. (GOR D) [91]

A klinikusoknak tudatdban kell lenniiik, hogy a kereskedelmi forgalomban kaphatod probiotikumként gyartott
készitmények tobbsége étrend-kiegészitdként keriil forgalomba és fennall a patogén fajokkal térténd szennyezodés
veszélye. [91]

Ajanlas73

Meg kell gy6zédni arrol, hogy az adandé probiotikum térzsek ne tartalmazzanak olyan plazmidokat,
melyek az antibiotikum-rezisztenciat kodolé gének atadasat lehetévé teszik. (GOR D) [91]

Ajanlas74

Igazoltan hatisos dozisban, bizonyitottan hatékony és biztonsagos probiotikum torzsek adasa javasolt.
Kiilonbozé probiotikum készitmények egyidejii alkalmazasa nem ajanlott. (GOR D) [89, 90]

A korasziilottek enteralis taplalasa
Ajanlas75
Minden ujsziilott intenziv osztaly rendelkezzen a korasziilottek taplalasara vonatkozo helyi szakmai ellatast

szabilyozé dokumentummal, amit ismertessenek a dolgozékkal és évente vizsgiljak feliill az ujabb
evidenciak tiikrében. (GOR B) [92, 93]
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Az egészségligyi szakmai iranyelvnek jelent6s szerepe van abban, hogy olyan kérdésekben, melyekkel
kapcsolatban nincsenek magas szintli evidenciak, az osztdlyos gyakorlat egységes legyen [92]. A taplalasi
protokollnak feltétleniil tartalmaznia kell az alabbiakat: minimalis enteralis taplalas tartama, a tejtaplalasok napi
mennyiségének novelése, a gyomorreziduum és taplalasi intolerancia definicidja és menedzsmentje, a teljes
enteralis taplalas definicidja és anyatejdusitas. [28]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segito dokumentumok, .3 Tablazatok, 8. tablazat: Enterdlisan taplalt
korasziilottek ttkg-ra szamitott ajanlott napi makronutriens és elektrolit bevitele.

Vdlasztando taplalék preferencidja a biolégiai érték szerint

Ajanlas76

A sajat anya frissen lefejt kolosztrumal/teje az elsédlegesen valasztando taplalék a korasziilottek szamara.
(GOR A) [94,147]

Ajanlas77

Amennyiben friss anyatej nem all rendelkezésre, az elézdleg lefejt anyatej adando a fejés idejének
sorrendjében (a legkorabban lefejt tejet hasznaljak fel el6szor). (GOR D) [95]

Ajanlas78

Amennyiben a sajat anya lefejt teje nem fedezi a korasziilott napi teljes sziikségletét, a hiAnyzé6 mennyiség

potlasa donor néi tejjel torténjen, kiillonésen 32. gesztacios hét elott sziiletett és 1500 gramm alatti sziiletési
suly esetén. (GOR B) [28,96]

Az elsd pillanattol kezdve mindent el kell kdvetni az anya tejtermelésének megalapozasaért és fenntartasaért, mivel
a donor néi tej nem csokkenti ugyanolyan mértékben a betegségek kockazatat, mint az anya sajat lefejt teje. [94,57]
Ajanlas79

Donor néi tej és tapszer adasa javasolt, amennyiben anyatej nem all rendelkezésre és a donor néi tej sem
fedezi a napi sziikségletet. (GOR B) [97,98]

Hiba: A rendelkezésre allo taplalékok koziil nem a bioldgiailag legértékesebbel torténik a taplalas.
Ajanlas80
Amennyiben a NIC/PIC teljes donor ndi tej sziikséglete nem fedezi az 6sszes korasziilott igényét, elényben

részesitendok az igen kis sulyu korasziilottek és azok, akiknél a bélrendszer valamely korallapota all fenn.
(GOR B) [93,99]

A korasziilottek kizarolagos tapszeres taplalasa (a korasziilott egyaltalan nem kap anyatejet), megnoveli a NEC és
szepszis el6fordulasanak gyakorisagat. [93]

Tapszeres taplalds

Ajanlas81

Anyatej, illetve pasztorizalt néi tej hianyaban az igen Kkis sulyd korasziilottek szamara az un. ,,korasziilott”
tapszerek adasa javasolt. (GOR B) [28, 100]

Magasabb fehérjetartalmuk miatt a korasziilott tapszerek adasaval kedvezdbb zsirmentes testtomeg-gyarapodas és
fejkorfogat ndvekedés érhetd el, mint a standard anyatejhelyettesitd tapszerek adasaval, és a korasziilottek szamara
magasabb energia, vitamin, natrium, kalcium ¢€s foszfat bevitelt biztositanak. A korasziilott tapszerek lehetdleg
hidrolizalt fehérjét tartalmazzanak. [28, 100]

Lasd: X1. MELLEKLET. 1. Alkalmazdst segito dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 3. melléklet:
Korasziilotteknek adott tapszer

Anyatej/donor ndi tej dusitdsa

Ajanlas82

Az 1800 grammnal Kisebb sziiletési silya korasziilottek, amennyiben 50-100 ml/kg anyatej vagy donor ndi
tej bevitelét toleraljak, anyatejdusitoval kiegészitett anyatej/néi tej adasa javasolt. (GOR C) [101, 102]

A Kkorai dusitas biztonsagos, csokkenti a hidnyallapotokat és jotékony hatasa van a csont-anyagcserére. (LOE 2+)
[28] A donor néi tej esetében a sajat anya tejéhez képest nagyobb mértékii dusitasra lehet sziikkség. (LOE 2+) [28]
Hiba: Téaplalasi intoleranciatol vagy talzott fehérje beviteltdl tartva csak késon vagy egyaltalan nem torténik meg
az anyatej dusitasa.
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Ajanlas83

A standard anyatejdusito hasznalata a legelterjedtebb, de mivel a standard disitas a Korasziilottek egy
részénél nem védi ki az elégtelen fehérjebevitelt és szuboptimalis névekedést, esetiikben kivanatos, hogy a
disitas egyénre szabott médon torténjen. (GOR A) [99, 101]

Lasd: XI. MELLEKLET. 1. Alkalmazdst segito dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 4. melléklet:
Anyatej/donor néi tej dusitdisa

Ajanlas84

Az anyatej dusitasanak leallitasa egyéni mérlegelés alapjan torténjen. (GOR D) [103]

Az anyatejdusito leallitasara altalaban még a korhazi tartozkodas alatt sor keriil. Optimalisan akkor allithato le, ha
a sulyfejlodés egyenletes, a 25-50 percentil kozé esik, a méhen beliil retardalt korasziilottek esetében pedig a stly
a 10-es percentil folé emelkedik. [99,101,102,103]

Ajanlas85

Az ionok, a vitaminok és az asvanyi anyagok potlasat a lehet6é legnagyobb mennyiségii anyatejhez vagy
tapszerhez javasolt hozzaadni. (GOR D) [28]

A korasziilottek enteralis taplalasaval kapcsolatban, a rendelkezésre 4116 bizonyitékok alapjan nem allapithaté meg
egy biztonsagos felsé kiiszob a taplalék ozmolalitasara nézve. (LOE 2+) [28]

Ajanlas86

Igen Kkis silya Kkorasziilotteknél az oralis taplilas bevezetése elétt torténjen szajapolas anyatejjel

(oropharyngealis kolosztrum), mely legalabb 3-7 napig folytatodjon, de folytathaté mindaddig, amig nem
valésul meg a legalabb részleges oralis taplalas. (LOE 1-, GOR D) [105]

A modszer sokiranyi jotékony egészségiigyi hatasardl szamoltak be, biztonsdgos, megvaldsithatd és
koltséghatékony, ezért rutinszerii alkalmazasa javasolt, de nincs meghatarozva a szajapolas gyakorisaga,
idotartama és az anyatej dozisa. Jelenleg nincs standard az alkalmazas tartamara, gyakorisagara, az anyatej
dozisara, és a szajapolas modjara vonatkozoéan. [105, 106, 107]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segit6 dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 5. melléklet: Szdjdpolds
kivitelezése kolosztrummal/anyatejjel

Ajanlas87

A minimalis enteralis taplalas (trofikus taplalas) a leheté legkorabban kezdédjon el, 12-24 ml/kg/nap
mennyiséggel, kiilonosen, ha anyatejjel torténik. (LOE1+, GOR B) [28, 108]

Hiba: Késlekedés (akar csak 1-2 6ra) a minimalis enteralis taplalas elkezdésében kompenzalt 1égzési és/vagy
keringési elégtelenség esetén.

Ajanlas88

Az extrém Kkis sulyu vagy extrém éretlen korasziilottek, az igen kis silyit SGA korasziilottek valamint az
olyan igen Kkis sulyu korasziilottek esetében, akiknél prenatilisan hianyzo vagy reverz diasztolés aramlast
(AREDF) talaltak, az els6 24 6raban akkor kezddédjon el a taplalds, ha a has fizikalis vizsgalata soran
kérosat nem észleliink. Ezen esetekben az elsé 10 életnapon az adagok emelése lassabban torténjen,
kiilonosen a <29. terhességi hétre sziiletett SGA korasziilotteknél. (GOR D) [93, 102, 109]

Ajanlas89

A minimalis enteralis taplalas abszolit ellenjavallata a bélelzarédas vagy ileus. Nem ellenjavallt asphyxia,

respiracios distress szindréma, szepszis, hypotenzio, cukoranyagcserezavar és koldokkatéter esetén. (GOR
D) [110]

Ajanlas90

A 27. gesztacios hét utan sziiletett, stabil korasziilotteknél azonnal elkezdédhet a nutritiv taplilas emelkedé
adagokkal. (GOR D) [111, 112]

Ajanlas9l

A 32-37. gesztacios hétre sziiletett korasziilottek esetében mar koran (az érett ujsziilottekhez hasonlé
modon) kezdddjon el az anyatejes taplalas és szoptatas tamogatasa. (GOR D) [1, 104]

A szoptatds tdmogatasa lehetSleg laktacios tanacsadd vagy magas szintii laktacidos gyakorlattal rendelkezd
szakember bevonasaval és rendszeres kontrollal és utankovetéssel torténjen.

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segito dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 6. melléklet:
Tejbevitel novelese késoi korasziilotteknél
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Az enterdlis taplaldas volumenének novelése

Ajanlas9?2

A 24 6ras taplalas 6sszmennyiségének emelése 20-40 ml/testsilykg/nap mennyiséggel (toleranciatol fiiggden)
javasolt, amennyiben nem mutatkozik taplalasi intolerancia. (LOE 1+, GOR A) [28, 113, 114, 115]

Hiba: Stabil, taplalasi intoleranciat nem mutatd korasziilotteknél, NEC-t6l tartva az ajanlottnal joval lassabb
iitemben torténik az adagok emelése.
Ajanlas93
Az enteralis taplalas felépitése és a napi etetési terv mindig személyre szabott legyen. Az adagok emelése
soran figyelembe kell venni:

1. anyatejjel vagy tapszerrel torténik-e a taplalas,

2. taplalasi intolerancia jeleit,

3. napi folyadékigényt befolyasolé tényezdket,

4. tarsul6 betegségeket és terapias eljarasokat. (GOR D) [102, 111, 112, 12]
Szondatdplailas
Ajanlas94
Szondataplalas torténjen addig, amig megfelel6é szopas, nyelés és 1égzés koordinacié nem alakul ki és a
korasziilott nem lesz képes arra, hogy kozvetleniil a mellrél, poharbél vagy cumisiivegbdl taplilkozzon. Ez
az idépont a legtobb korasziilottnél legkésébb a 33-34. korrigalt gesztacios hét. (GOR D) [28, 116]
Ajanlas95
Az anyakat batoritsuk és segitsiik abban, hogy a szondataplalas lehetdleg kengurugondozas soran torténjen.
(GOR D) [117, 118]

Ajanlas96
A szondataplalas torténhet az orron vagy a szajon at a gyomorba vezetett szondan keresztiil (OG vagy NS

szondataplalas). Amennyiben respiracios distress tiinetei észlelhetok és lélegeztetés vagy CPAP kezelés
folyik, akkor csak orogasztrikus szonda javasolt. (GOR D) [119]

Nincs elegendd bizonyiték arra, hogy stabil, j6 allapotl korasziildttek esetében a két modszer koziil barmelyik
elénydsebb lenne. (LOE 2) [28, 119]

Lasd: X|. MELLEKLET. 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 7. melléklet:
Szondatalalas gyakorisaga, modja
Ajanlas97
A szonda levezetésekor torténjen nem farmakologiai fajdalomesillapitas. (GOR D) [120, 121]
A nem farmakoldgiai fajdalomesillapitas csokkenti a fajdalommal és stresszel jard hatasokat.
A szonda levezetésekor ajanlott nem farmakologiai fajdalomesillapitasi modszerek, melyek kombinacioban is
alkalmazhatoak:

— bebugyolalas

—  flexids testhelyzetbe hozas

—  bor-bor kontaktus

— non-nutritiv szopas a mellen/cumin

—  24%-0s szukroz adasa szajon at (a nyelvre ~0,2 ml)
Ajanlas98
A tapszonda bevezetendé hosszanak meghatirozasira a NEMU-val mért tavolsag ajanlott. (GOR D) [122]
Ez a modszer a legpontosabb (90% pontossagti) bizonyitékon alapulé médszer. NEMU (Nose, Earlobe, Mid-
Umbilicus) tavolsag: fiilcimpa - orrcstics kozotti tavolsag + az orrcsucs tavolsaga a szegycsont kardnyulvanya
(processus xyphoideus) és a kdldok kozotti tdvolsag felétdl.
Ajanlas99
A tapszonda helyzetének ellendrzése sziikséges:

— abevezetést kovetéen, a bolus taplalas eltt

— afolyamatos taplalas esetén legalabb 4 6ranként

— 0klendezést, hanyast és kohogést kovetoen

— ha gyanu van a szonda helyzetének megvaltozasara. (GOR D) [102, 123]

Hiba: Epés gyomorreziduumok megjelenése esetén a gyomorszonda pozicid ellenérzésének, illetve sziikség esetén
visszahuzasanak elmulasztasa.
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A tapszonda helyzetének ellenérzésére a legelfogadottabb modszer a szondan at visszaszivott tartalom pH-janak
ellenérzése. Az arany standard a szonda helyzetének megallapitasa rontgen vizsgalattal, mely a sugarterhelés miatt
csak kiilonosen indokolt esetben mérlegelend6. [102, 123]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 8. melléklet: Tapszonda
helyzetének ellendrzése

Ajanlas100

A tapszonda cseréjének gyakorisagat a gyarté javaslata, valamint a szonda Kkolonizacidéjabol ad6dé
potencialis sz6v6dmények mértéke hatarozza meg. Minden esetben mérlegelni kell, hogy a szonda levezetése
fajdalommal jar és jelentds stresszt okozhat a korasziilottnek, valamint noveli az iatrogén sz6védmények

kockazatat. Egy adott osztalyon egységes ajanlas javasolt a szonda cseréjének idopontjara és gyakorisagara.
(GOR D) [124,125]

Lasd: X|. MELLEKLET. 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 9. melléklet: A
tapszonda cseréjének gyakorisaga

Ajanlas101
A tapszondaval kapcsolatos tevékenységek (levezetés, rogzités, fecskendo csatlakoztatasa és a tapszonda
lezarasa) soran mindig iigyeljiink arra, hogy az aszeptikus modon térténjen. (GOR D) [124, 126]

Ajanlas102

A szondataplalassal bejuttatott taplalék adagolasa torténhet intermittalé boélusok formajaban vagy
folyamatosan. Mind a boélus, mind a folyamatos adagolas altalaban megfelel6 modszerek az 1500 g-nal
Kisebb sziiletési silyu korasziilottek szamara. (LOE 2+, GOR D) [28,127]

Stabil, kielégit altalanos allapott korasziilotteknél az intermittald bolus taplalas az els6ként valasztandé modszer.
VLBW, hypoglycaemia hajlam, valamint taplalasi intolerancia, hemodinamikai instabilitas esetén a folyamatos
szondataplalas elényos lehet. (LOE 2+) [127]

Ajanlas103
Az igen Kkis silyu korasziilottek szamara a bélusok adasa 2-3 éras idékézokben javasolt. (GOR D) [28, 128]

Alacsony szintli evidencia van arra, hogy nincs klinikailag jelentds kiilonbség a 2 és 3 orankénti etetési idokozok
kozott. (LOE 2) [28, 128]

A tapldlasi tolerancia értékelése

Ajanlas104

Minden osztialy maga hatirozza meg azokat a jeleket és tiineteket, melyek alapjian az enteralis taplalas
felfiiggesztésre Kkeriil, illetve mikor kezdeményezik a taplalas Wjrainditasat. A taplalasi
toleranciat/intoleranciat javasolt megfelelé idokozonként dokumentaltan ellendrizni, illetve revidealni.
(GOR B) [129]

A taplalasi intolerancia meghatarozasara nincs egységesen elfogadott definicié és a klinikai gyakorlat nagyon
eltérd. [129]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 10. melléklet: A
taplalasi tolerancia értékelése

Ajanlas105

A gyomorreziduum ellendrzése ne torténjen rutinszeriien. Csak abban az esetben nézziik meg, ha mais,
taplalasi intoleranciara és/vagy NEC-re utalé jelet észleliink (extrém haspuffadas, hasi nyomasérzékenység,
hanyas, véres széklet, apnoe, testhémérséklet instabilitas). (GOR B) [28, 129, 130]

A gyomorreziduum ©Onmagaban sem nem szenzitiv, sem nem specifikus indikatora a korasziilottek
bélbetegségeinek. (LOE2+) [28] A gyomorreziduumok rutinszer( ellendrzése megnoveli a teljes enteralis taplalas
eléréséhez, illetve a sziiletési stly visszanyeréséhez sziikséges id6t, valamint noveli a parenteralis taplalas hosszat
és ezzel megnoveli a potencialis sz6védmények rizikojat. (LOE 2+) [28, 129, 130, 131] Nincs konszenzus azzal
kapcsolatban, hogy a gyomorreziduum visszaadasa vagy eltavolitasa elény6sebb-e. (LOE 3) [132]

Hiba: Nem szignifikans mennyiségii vagy nem koros szinli gyomorreziduum esetén az adagok csokkentése vagy
az enteralis taplalas felfiiggesztése.

Lasd: X\. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 11. melléklet:
Gyomorreziduum menedzselése
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A biztonsdgos taplalas feltételei

Ajanlas106

A Kkorasziilottek optimalis taplalasinak érdekében ajanlatos az osztilyhoz lehetd legkiozelebb kialakitani
egy helyiséget, ahol a korasziilé6 anyak fejhetnek. Ugyancsak az osztily kozelében célszerii kialakitani a

tejkonyhat, valamint az osztalyhoz leheté legkozelebb egy donor néi tej gyiijtésére és tarolasara alkalmas
helyiséget. (GOR D) [129, 133]

Optimalis, ha ez a harom helyiség kozvetleniil egymas mellett helyezkedik el. El6nyds, ha az osztalyhoz tartozd
tejkonyhan torténik az anyatej/ néi tej atvétele, elokészitése, dusitasa, a tapszer készitése és tarolasa, amit az erre
a feladatra kijelolt személy(ek) lat(nak) el. [129, 133]

Lasd: X\. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segité dokumentumok, 1.3 Téablazatok, 9. Tablazat: Az anyatej tarolisa
kérhazban dapolt csecsemdk esetében

Ajanlas107

A taplalék 6sszecserélésével kapcsolatos tévedések elkeriilésére javasolt a tejet tartalmazé taroléedények
megfeleld, biztonsagos azonositasa. (GOR D) [133, 134]

Optimalis, ha az azonositd cimkén szerepel: 1. két kiillonb6z6 azonositdé 2. az anyatej fejés/dusitas/tapszer
elkészités idOpontja 3. a standardizalt térfogat 4. a lejarat ideje. Az identifikalas egyszerii és biztonsagos modja a
barkod rendszer. [133, 134]

Hiba: Az anyatejet tartalmazo taroloedényen csak a gyermek neve szerepel.
Ajanlas108
A sziiletés utan szerzett CMV karos kovetkezményeinek ismeretében sem javasolt a CMYV pozitiv édesanyak

tejének pasztorizalasa, mert az anyatej pasztérozése soran szamos bioaktiv faktor aktivitasa csokkenhet.
(GOR B) [28]

Attérés a szondataplalasrol az oralis taplalasra
Ordlis szenzomotoros stimuldcio

Ajanlas109
Amennyiben a légzéstamogatis médja lehet6vé teszi, a leheté legkorabban kezdédjon el oralis
szenzomotoros stimulacié. (GOR D) [135]

A korai szenzomotors stimulacio (pl. NNS) elésegiti a sikeres szajon at torténd taplalast és szoptatast, tovabba
ler6viditi a korhazi tartdzkodas id6tartamat. (LOE 3) [92]

Lasd: X\. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 12. melléklet: Ordlis
szenzomotoros stimuldcio

A mellbdl térténd szopds megkezdése
Ajanlas110
Az igen Kkis sulya korasziilotteknél a mellbél szopas elkezdése egyéni megitélés alapjan torténjen. Nem

feltétele egy adott gesztacios és postnatilis kor vagy testsiily és nem kell, hogy megelozze sikeres
cumisiiveghdl vagy poharbdl torténé taplalas. (GOR D) [136, 137, 138]

Hiba: A korasziilotteket el6szor cumisiivegbdl probaljak etetni, ahelyett, hogy a szoptatast segitenék.

Lasd: X\, MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segitd dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 13. melléklet: Mellen
torténd szopds megkezdése

Ajanlas111

Amennyiben a valaszkész oralis taplalas stabilitasi és érettségi feltételei megvannak, fokozatosan térjiink at
a részleges szondataplalasrol a valaszkész oralis taplalasra. (GOR D) [139]

A valaszkész oralis taplalas feltételei [139]:
Kardiorespiratorikus stabilitas:
— oxigén nélkiil vagy <40% oxigénnel stabil,
— nyugalmi 1égzésszam <60-70/perc, nincs 1égzési nehézség,
— stabil, 120-160/perc pulzusszam,
—  testhdmérsékletét az inkubatoron kiviil és/vagy bér-bor kontaktusban megtartja
Gasztointensztinalis stabilitas:
— napi 10-15 g/teststily kg-ot gyarapszik azt kovetden, hogy elérte a 120 kcal/kg energiabevitelt
—  2-3 orankénti szondataplalast toleralja
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Neuromuszkularis érettség:
— aszopas, nyelés, 1égzés koordinacidja jo
—  keresd és szopo reflexe van
—  non-nutritiv szopas sordn a nyalat lenyeli
— anyugodt éber allapotot fenn tudja tartani
— ¢éhségjeleket mutat

Ajanlas112
A szopas értékeléséhez javasolt a Korasziilottek szopasi viselkedését értékelé skala (Preterm Infant
Breastfeeding Behavior Scale, PIBBS) hasznalata. (GOR D) [140]

A PIBBS skalat a korasziilottek egyéni szopasi kompetenciajanak felmérésére alkalmazzak. [140]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segité dokumentumok , 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt
ellendrzd kérddivek, adatlapok: 1. Adatlap: Korasziilottek szopdsi viselkedését értékeld skala (PIBBS)

A szondataplalds befejezését kovetd taplaldas

Ajanlas113
A szondataplalas befejezése utan a még nem szopo, vagy részben szopé korasziilotteknél az anyatej /néi tej
adas ajanlott alternativ médja elsésorban a kiskanal és a pohar.

A cumisiiveges taplalas jelentds kockazatot jelent a késébbi szoptatas sikere szempontjabél. (GOR D) [141,
142, 143]

A kanal Kis mennyiségek, az etet6pohar nagyobb mennyiségek adasa esetén javasolt, egyéb szoptatisbarat
modszerek a fecskend6bdl, ujjetetéssel, a hatékonyan szop6 korasziilotteknél szoptanittal a mellen torténd potlas.
[141,142] Kivételt jelent, ha az anya nem tud vagy nem kivan szoptatni és tajékoztattak a cumisiiveges taplalas
kockéazatairo6l, valamint az ajanlott alternativ taplalasi moédszerekrdl, de az édesanya ennek ellenére ragaszkodik a
cumisiiveggel torténd taplalashoz.

Ajanlasl114

Amennyiben az anya a cumisiiveges taplalas mellett dont azutan, hogy megfelelé tiajékoztatast kapott a
cumisiiveges taplalas kockazatairél, a taplalias cumisiivegbdl ne idére, hanem valaszkész médon torténjen,
figyelembe véve a Kkorasziilott éhség-, distressz és teltségjeleit és alkalmazzak az Wjsziilott altal iranyitott
cumisiiveges taplalas médszerét (paced bottle feeding). (GOR D) [139,144]

A vadlaszkész szoptatds mellett a megfeleld gyarapodas biztositisanak modszerei

Ajanlas115

Ha a korasziilotteknél elkezdjiik a szoptatast, fiiggetleniil attél, hogy még szondataplalasban is részesiilnek,
minden esetben figyelembe kell venni a valaszkész taplalas jeleit (éhség, teltség, distressz).

Teljes szoptatas mellett a valaszkészen szoptatott korasziilottnél a szopasok egy részének mérése javasolt és
amennyiben nem kap elegendé anyatejet, torténjen kalériabevitel és/vagy az anyatej mennyiségének
novelése szoptatasbarat modszerrel. (GOR D) [143, 145]

A teljes szoptatas elso 2-3 hetében sziikség lehet a mell szoptatas utani fejésére, egyrészt, hogy ne csdkkenjen a
tejtermelés, masrészt, hogy dusitott anyatejjel torténd potlashoz alljon rendelkezésre anyatej. [143]
Hiba: Igény szerint szoptatott, jol gyarapodo korasziilottek esetén a szopasok mennyiségének mérése.

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyeb dokumentumok, 13. melléklet: Mellen
torténd szopds megkezdése

Specidalis megfontolasok korasziilottek szoptatasakor, a tejtermelés megalapozdsa és fenntartasa
Ajanlas116
A Kkorasziilottek szamara legmegfelelobb szoptatasi poziciok a keresztezett bolcsétartas és a honaljtartas.

Azoknal a szoptatott korasziilotteknél, akik nem tudjak fenntartani a folyamatos mellretapadast, a Dancer
kéztartas javasolt. (GOR D) [145]

Ajanlas117
Fenyeget6 korasziilés esetén az édesanyat és csaladjat lehetéleg mar a varandossag alatt, vagy legkésébb a
Korasziilott intenziv osztalyon tajékoztatni kell az anyatejes taplalas/szoptatas jétékony hatasairél. Ki kell

hangsulyozni az anyatejnek a morbiditasra és mortalitasra gyakorolt protektiv és elényés, valamint hosszu
tavu pozitiv hatasait. (GOR D) [142, 143, 146, 147, 148]
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Ajanlas118

A fejést minél hamarabb el kell kezdeni. Az igen Kis sulyl korasziilottek esetében segiteni kell az anyat,
hogy a fejés a sziilést kovet6 elsé 2 6raban (60-120 perchen) elkezdédjon. (GOR D) [143, 149]

Ajanlas119

Eleinte naponta 8-10 alkalommal, majd a kivanatos tejmennyiség elérése utan napi 6-8 (legalabb 6)

alkalommal javasolt a fejés, melyek koziil egy fejés éjszaka torténjen olymodon, hogy lehetdleg biztositva
legyen az 5-6 éras éjszakai sziinet. (GOR D) [28]

Ajanlas120
Segitsiik az anyat abban, hogy hosszii tavon elegendé tejjel tudja ellatni a csecsemdjét és magyarazzuk el,

hogy ez a koran elkezdett és megfelelé gyakorisagu fejéssel és a mell alkalmanként minél alaposabb
Kkiiiritésével érheté el. (GOR A) [143,149]

Az anya tdmogatasa soran fontos a megfelel6 nyelvezet hasznalata, a bizalmi patnerkapcsolat kiépitése és hogy
folyamatosan érezze a timogaté kornyezetet. [143]

Ajanlas121

A mell megfelel kiiiritése és az édesanya tejtermelésének elésegitése érdekében az anya legalabb napi 120

percet toltson fejéssel. Szimultan fejés esetén ez az idé révidebb lehet, és egyidejiileg fokozza a tejtermelést.
(GOR D) [149]

Ajanlas122

Az anyanak el kell magyarazni, miért fontos a hosszu tavii anyatejes taplalas szempontjabol, hogy a
masodik élethét végére megfelel6 mennyiségii tejet tudjon lefejni. Optimalis, ha a lefejt tej mennyisége
meghaladja az 500 mi-t (GOR D) [147, 148, 149, 150]

Az egészségiigyi dolgozok szerepe a fejés tamogatdisaban

Ajanlas123

Az anyanak fel kell ajanlani a segitséget a fejésben. Meg kell tanitani, hogyan torténik a kézi fejés, a
mellszivoval torténé fejés és a kézi és gépi fejés kombinaciéja. (GOR D) [150, 151]

Ajanlas124

A tejbelovellés bekovetkeztéig (a sziilést koveté 2-3. napon) a kézi fejés, ezt kovetden a gépi fejés, az igen Kis
sulyu korasziilotteknél a kézi és gépi fejés kombinacioja javasolt. (GOR D) [151]

A kézi és gépi fejés kombinacioja noveli a lefejt tej mennyiségét és zsirtartalmat. [150,151]

Lasd: X\. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 14. melléklet: Kézi és
gépi fejés kombinacidja.

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segito dokumentumok, 1. 1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok, 1. Oktatdsi
anyag: Mellszivo megvdlasztasanak szempontjai a laktacio egyes stadiumaiban.

Hiba: Nem all rendelkezésre a gépi fejéshez sziikséges eszkOz vagy az egészségiigyi személyzet nem tamogatja a
gépi fejést.

Ajanlas125

Elonyos, ha az édesanya kényelmes koriilmények kozott, stresszmentes kornyezetben, lehetéség szerint
korasziilott gyermeke kiozelében, kenguru gondozas kozben vagy utan fej. (GOR D) [151,152,153]

Ajanlas126
Javasolt az édesanyak szamara fejési naplo vezetése. (GOR D) [143,152]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt
ellendrzé kérddivek, adatlapok: 2. Adatlap: Minta fejési naplo.

Ajanlas127
Amennyiben a Korasziilott szimara magasabb kaldériabevitel indokolt, a fejés soran a magasabb zsir és
kaléria tartalmu hatsé tej szeparalt gyiijtése javasolt. (GOR D) [153,154,155]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.1 Betegtdjékoztaté, oktatdsi anyagok, 2. Oktatdsi
anyag: A hatso tej szeparalt gyiijtésének modszere

Ajanlas128

Az anyanak segiteni kell abban, hogy hatékonyan iiritse ki a mellét, hogy elkeriilje a tejpangast és a

tejmennyiség kovetkezményes csokkenését. Gyors segitségnyujtassal megelozheto a tultelitédés és a mell
gyulladasa. (GOR D) [143,154,156]
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Hiba: Gyors, azonnali segitség helyett szoptatasi tanacsadora varni.
Anyatejes taplialas monitorizalasa a Neonatalis/Perinatalis Intenziv Centrumokban

Ajanlas129
A NIC/PIC-ek alkalmazzanak egy olyan mindségbiztositasi rendszert, mely monitorozza az anyatejes
taplalassal kapcsolatos mutatokat. (GOR D) [143,156]

A szakirodalomban szereplé mutatok, melyeket erre a célra ajanlanak, széles skaldn mozognak és ezekbdl legalabb
2-3 mutatd monitorozasa segiti a mindségbiztositast és az ellatd team tajékoztatasat. [156]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segité dokumentumok,1.5. Egyéb dokumentumok, 15. melléklet: Az
anyatejes taplalas monitorizalasanak mutatoi

Korasziilottek hazaadas utani taplalasa

Ajanlas130
A hazaadast koveté taplalas elsédleges célja elérni az egyenletes, percentilis gorbét koveté6 novekedést,
megelézni, idében felismerni és korrigalni a tapanyaghianyos allapotokat. (GOR D) [157]

Ajanlas131
A korasziilottek hazaadast koveto taplalasa esetében javasolt a rizikéfaktorok felmérése, a novekedés szoros
kovetése és a mikronutriens ellatottsag monitorizalasa. (GOR D) [158]

A hazaadott korasziilottek heterogének a taplaltsagi allapot, a posztnatalis kor és a korrigalt életkor tekintetében.
Hazaadast koveten a nagy tapanyagsziikséglet miatt fokozott a malnutricid és a hianyallapotok kockazata, de a
fokozott sulygyarapodas is keriilend6. [159]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segité dokumentumok, 1.3 Tabldzatok, 10. Tablizat: Gyarapoddsi iitem
értékelése terminustol korrigalt 6 honapos korig

Hiba: Késik a beavatkozas novekedési elmaradas vagy talzott sulygyarapodas esetén.

Ajanlas132

A testtomeg, testhossz és fejkorfogat mérése a hazaadast kovetéen az els6é hat hétben hetente, ezt kévetéen
havonta, egy éves kor betoltése utan 3-6 havonta javasolt. A paraméterek kiovetéséhez az 50. illetve a 64.
posztmenstruaciés hétig a Fenton 2013 - UK WHO ill. INTERGROWTH-21st, ezt kivetéen pedig a WHO
niovekedési gorbéje hasznalando, a korrigalt kor figyelembevételével. (GOR D) [160]

Hiba: ha a hazaadott korasziilotteknél nem torekszenek a korasziilott gorbe hasznalatara és korrekcid nélkiil
hasznaljak az érett 0jsziilottek novekedési gorbéit.

Ajanlas133

Amennyiben a Korasziilott percentilis gorbéje (testsuly, hossz vagy fejkorfogat) 3% percentilis gorbe ala
csokken vagy két percentilis vonalat keresztez, akkor a novekedési paraméterek gyakoribb ellenérzése,
illetve a novekedés elmaradas okanak kivizsgalasa sziikséges. (GOR D) [160]

Novekedés elmaradasa esetén a vérkép vizsgalat, BUN, 25 (OH) D-vitamin, ferritin szint meghatarozasa segithet
a hianyallapotok felismerésében és sulyossaganak megbecsiilésében. [157]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3 Tablazatok, 10. Tablazat: Gyarapodadsi titem
értékelése terminustol korrigalt 6 honapos korig

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segito dokumentumok, 1.3 Tablazatok, 11. Tablazat: Teendok nem
megfelelo sulygyarapodas esetén 1, Szoptatas értékelése és korrekcioja

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segito dokumentumok, 1.3 Tablazatok, 12. Tablazat: Teendok nem
megfeleld sulygyarapodas esetén 2, Taplalasi stratégidk

Hiba: Hazaadast kovetden csak a suly és hossz rendszeres ellenérzése torténik meg, a fejkorfogat mérése elmarad.
Ajanlas134

Hazaadast kovetoen a korabban megkezdett anyatejes taplalas folytatasa javasolt. Az édesanyat otthonaban
is szakszertien és aktivan tamogatni kell. (GOR A) [161,162,163,101,166]

A legtobb korasziilott ebben az idészakban mar érett alvas/ébrenlét mintazattal és oralis reflexekkel rendelkezik,
igy igény szerinti anyatejes taplalassal biztosithat6 a ndvekedeésiik.

Lasd: XI. MELLEKLET., 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 6. melléklet: Tejbevitel
novelése késoi korasziilotteknél
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Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.1. Betegtajékoztato, oktatdsi anyagok, 3.
Oktatasi anyag: Az anyatej otthoni taroldsa.

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 16. melléklet: Donor
noi tejjel térténd potlas

Hiba: Hazaadast kovet6en elmarad az anyatejes taplalas, illetve szoptatis szakszerli tdmogatasa, helyette
sulygyarapodas elmaradésa esetén tapszer bevezetése torténik.

Ajanlas135

Anyatej, dajkatej, ndi tej hianya miatt elkezdett ,korasziilott” tapszer leallitisa és standard tej alapu
csecsemdétapszerre valé valtasa egyénileg mérlegelendé. Tapszervaltas esetében figyelembe kell venni a
sulygyarapodas iitemét, valamint, hogy a korasziilott méhen beliil retardalt volt-e. (GOR D) [158]

Egyes szerzok legalabb a 40. posztmenstrualis hétig, stlygyarapodas elmaradésa vagy intrauterin retardacio esetén
pedig az 52. posztmenstruacios hétig ,korasziilott” tapszer adasat javasojak. (LOE 4) [158]

Ajanlas136
Tapszeres taplalas esetén is fontos az etetések gyakorisdganak, az elfogyasztott tapszer mennyiségének
gondos kovetése, mind a malnutricié, mind a talzott silynovekedés kockazata miatt. (GOR D) [166]

Lasd: XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segito dokumentumok, 1.1. Betegtdajékoztato, oktatasi anyagok, 4. Oktatasi
anyag: Tapszer elkészitése, kezelése otthon

Ajanlas137
Hazaadast kovetden az anyatej rutinszeri dasitisa megfelelé stulygyarapodast mutatoé korasziilotteknél nem
sziikséges. (GOR D) [158]

Ajanlas138

Silyos intrauterin retardacio, silyos BPD vagy nem megfelelé gyarapodas esetén sziikség lehet az anyatej
dusitasara a 46. ill. 52. PMA hétig (6-12 hetes korrigalt életkor). A fortifier korabban leallithato,
amennyiben a Kkorasziilott silynovekedési gorbéje felfelé atlép egy magasabb percentilis gorbét, ezzel
aranyosan viszont a Korasziilott hossznévekedési gorbéje nem mozdul felfelé. (GOR D) [167]

Ajanlas139

Kizarélag anyatejjel taplalt, korasziilott csecsemoknél javasolt hazabocsatast kovetéen 2-4 héttel a szérum
ALP szintjének mérése. Ugyancsak javasolt a mérés azon esetekben, amikor az ALP szint 500 U/I feletti volt
hazabocsataskor és ezért kalcium és foszfat potlasban részesiilnek. (GOR D) [167, 169]

Hozzataplalas

Ajanlas140

A hozzataplalas elkezdése korasziilottek esetében a korrigalt 6 honapos kor megkezdésétél javasolt,
amennyiben megfelelnek az érett csecsemékre vonatkozd, a hozzataplilas elkezdéséhez sziikséges
kritériumoknak. (GOR D) [158] Megfelelé hozzataplalas mellett kétéves koron tul is javasolt a szoptatas.
(GOR A) [164, 165]

A szilard ételek korai bevezetésének eldnyds hatasa lehet az idealis novekedés elérésében. [158]

Ajanlas140

A szilard taplalékok bevezetését ne késleltessiik, mert a hozzataplalas bevezetésének idopontja nem
befolyasolja a tulsilyossag és elhizds gyakorisagat. Korasziilottek esetében a szilard taplalékok
bevezetésének modja nem kiilonbozik az idore sziiletett csecsemék taplalasanak altalanos rendjétél, igy az
allergén ételek (pl.: tej, tojas, hal, mogyoro) bevezetését se késleltessiik. (GOR D) [169]

Ajanlas142
Mint minden csecsemodnek, a korasziilotteknek is korrigalt 6 hénapos kor kezdetétél vasban gazdag
Kiegészit6 taplalékot kell adni. (LOE 1+, GOR A) [28]

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacio, stb), kapacitasa
A NIC/PIC-ban és haziorvosi praxisban dolgozd, megfelelé szamua képzett szakérté garda (orvosok, apolok,
szoptatasi tanacsadok, védondk).

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
Magas szintli elméleti és gyakorlati ismeretek a laktacio és szoptatas teriiletén rendszeres tovabbképzésekkel.
Laktacios team felallitasa, melynek lehet6leg legyen laktacios szaktanacsado tagja.
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1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak a korasziilottek, akiknek szocidlis és kulturdlis koriilményeit sziileik szocidlis és kulturalis
koriilményei hatdroznak meg. A korasziilotteknek egyéni elvarasai és tajékozottsaga nincs. A sziilok szocialis és

kulturalis koriilményei a teljes tarsadalmi spektrumon mozognak.

1.4. Egyéb feltételek

Az ellatashoz fontos a korszerti eszkdzpark megléte, pl. elektromos fejogépek hasznalata kérhdzi szinten, illetve

az anyaknak korasziilott gyermekiik hazaadasa utan is.
2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok

1. Oktatasi anyag: Mellszivo megvalasztasanak szempontjai a laktacio egyes stddiumaiban [170]
2. Oktatasi anyag: A hatsé tej szeparalt gylijtésének modszere [153, 154, 171]

3. Oktatasi anyag: Az anyatej otthoni tarolasa [172]

4. Oktatési anyag: Tapszer elkészitése, kezelése otthon [173, 174]

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
1. Adatlap: Korasziiléttek szopasi viselkedését értékel6 skala (PIBBS) [175, 176]
2. Adatlap: Minta fejési naplo [177]

2.3. Tablizatok

1. Tablazat: Dehidraciora és folyadéktultoltésre utald eltérések [178-180]

2. Téablazat: Az inszenzibilis folyadékvesztés becslése az elsé 24-48 ora alatt sziiletési suly szerinti bontasban
[47]

3. Tablazat: Iranyado napi folyadékigény az intermedier és a stabil gyarapodas fazisaban egészséges
korasziilottekben [28]

4. Tablazat: Az els6 életnapon alkalmazando és a stabil gyarapodashoz sziikséges iranyado kaloriabevitel
egészséges korasziilottekben. [28]

5. Tablazat: Eletkornak megfelelé parenteralisan adott makronutriens bevitel [65-67]

6. Tablazat: Ajanlott napi vitaminbevitel. [28, 79]

7. Tablazat: Elhizodoan (kizardlagosan vagy tilnyomo részt) parenteralisan taplalt korasziilottek szamara
ajanlott nyomelem bevitel. [86]

8. tablazat: Enteralisan taplalt korasziilottek ttkg-ra szamitott ajanlott napi makronutriens és elektrolit bevitele
[28]

9. Tablazat: Az anyatej tirolasa korhazban apolt csecsemok esetében [181, 182]

10. Tablazat: Gyarapodasi titem értékelése terminustol korrigalt 6 honapos korig [183]

11. Tablazat: Teend6k nem megfeleld sulygyarapodas esetén 1, Szoptatas értékelése és korrekcidja [166, 183]
12. Tablazat: Teend6k nem megfeleld sulygyarapodas esetén 2, Taplalasi stratégiak [166, 183]

2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.5. Egyeb dokumentumok

1. melléklet: Novekedési gorbék [184-187, 189]

. melléklet: Lipid oldatok lehetséges mellékhatasai [66, 190-194]

. melléklet: Korasziilotteknek adott tapszer [100, 113]

. melléklet: Anyatej/donor ndi tej disitasa [28, 101-103, 182, 196, 198]

. melléklet: Szajapolas kivitelezése kolosztrummal/anyatejjel [105, 200-203]
. melléklet: Tejbevitel novelése késéi korasziilotteknél [1, 104]

. melléklet: Szondataplalas — az adagolas gyakorisaga, modja [93, 112, 181, 204-208]
. melléklet: Tapszonda helyzetének ellenérzése [123, 206. 209-211]

9. melléklet: A tapszonda cseréjének gyakorisaga [124, 126]

10. melléklet: A taplalasi tolerancia értékelése [129, 212]

11. melléklet: Gyomorreziduum menedzselése [28, 38, 208]

12. melléklet: Oralis szenzomotoros stimulacio [135, 213]

13. melléklet: Mellen torténd szopas megkezdése [136, 137, 214, 171]

14. melléklet: Kézi és gépi fejés kombinacioja [215]

15. melléklet: Az anyatejes taplalas monitorizalasanak mutat6i [156]

16. melléklet: Donor néi tejjel torténd potlas [38]

01N Uk~ W
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas4

Az adott osztalyon javasolt, hogy az antropometriai mérések (testsuly, testhossz és fejkorfogat)
standardizalt modon (eszkoz, technika) torténjenek, legyen taplalasi helyi szakmai ellatast szabalyozo
dokumentum, amit egységesen hasznalnak, tovabba monitorizaljak a novekedést.

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok az Ajanlas4 esetében:

- Hat honapos iddintervallumok 6sszehasonlitdsa - az antropometriai mérések soran hany esetben tortént a mérés
standardizalt moédon?

- Hat honapos id6intervallumok 6sszehasonlitdsa - az adott osztalyon monitorizaljak-e a névekedést?

Ajanlas75

Minden jsziilott intenziv osztaly rendelkezzen a Korasziilottek taplalasara vonatkozo helyi szakmai ellatast
szabalyoz6 dokumentummal, amit ismertessenek a dolgozékkal és évente vizsgaljak feliill az tjabb
evidenciak tiikrében.

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok az Ajanlas75 esetében:

- Hat honapos iddintervallumok Osszehasonlitasa - a NIC/PIC-k rendelkeznek-e a korasziilottek taplalasara
vonatkozo helyi szakmai ellatast szabalyozo dokumentummal, illetve készitettek-¢ az iranyelv hatasara?

- Ismertetik-e azokat dolgozokkal, valamint megtorténik-e az ajanlas évenkénti feliilvizsgalata?

Ajanlas87
A minimalis enteralis taplalas (trofikus taplalas) a leheté legkorabban kezdédjon el, 12-24 ml/kg/nap
mennyiséggel, kiillonosen, ha anyatejjel torténik.

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok az Ajanlas87 esetében:
- Hat honapos id6intervallumok &sszehasonlitasa - A korasziilottek minimalis enteralis taplalasa atlagosan hany
oras korban kezdddik el €s hogyan valtozik az irdnyelv bevezetését kdvetd 3 év mulva.

Ajanlas90
A 27. gesztacios hét utan sziiletett, stabil korasziilotteknél azonnal elkezdédhet a nutritiv taplalas emelkedd
adagokkal.

A gyakKorlati alkalmazas mutat6i, audit kritériumok az Ajanlas90 esetében:

- Hat honapos idGintervallumok 6sszehasonlitasa -a 27. gesztacios hét utan sziiletett, stabil korasziilotteknél hany
szazalékanal kezddédik el a nutritiv taplalas emelked6 adagokkal az iranyelv kiadasa el6tti, vizsgalt id6szakban,
majd az iranyelv bevezetését kdvetd 3 év muilva.

Ajanlas106
A Kkorasziilottek optimalis taplalasanak érdekében ajanlatos az osztalyhoz lehetd legkiozelebb kialakitani
egy helyiséget, ahol a korasziil6 anyak fejhetnek. Ugyancsak az osztaly kozelében célszerii kialakitani a
tejkonyhat, valamint az osztilyhoz lehet6é legkdzelebb egy donor néi tej gyiijtésére és tarolasara alkalmas
helyiséget.

A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok az Ajanlas106 esetében:

- Hat honapos iddintervallumok Gsszehasonlitasa - a NIC/PIC-ek hany szazaléka rendelkezik olyan helységgel,
ahol a korasziilott anyak fejhetnek, keriilt-e kialakitasra ilyen, ha korabban nem volt?

- Van-e az osztaly kozelében tejkonyha, illetve a donor ndi tej tarolasara alkalmas helység, ha nem volt, kertil-e
kialakitasra?

Ajanlas134
Hazaadast kovetéen a korabban megkezdett anyatejes taplalas folytatasa javasolt. Az édesanyat otthondaban
is szakszeriien és aktivan timogatni kell.

A gyakorlati alkalmazas mutato6i, audit kritériumok az Ajanlas134 esetében:

- Hazaadast kdvetden a korabban megkezdett anyatejes taplalas a korasziildttek hany szazalékaban valosul meg a
hazabocsatast kovetd egy illetve harom honap mulva, illetve a volt korasziildttek hany szazalékaban valosul meg
az édesanyak szoptatds terén nyujtott szakszerli tamogatasa hat hénapos idéintervallumok Osszehasonlitasa
alapjan.
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VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelvek id6érél idore torténd feliilvizsgalata az iranyelv megbizhatosaga, hitelessége
és ajanldsainak validitdsa miatt szlikséges. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvvel kapcsolatos aktualis
szakirodalom ¢és hazai ellatd kdrnyezet nyomon kdvetéséért, a valtozasok azonositdsaért és az aktualizalas
elvégzéséért felelds az egészségiligyi szakmai kollégiumok koziill a Neonatologia Tagozat, a Csecsemo- €s
gyermekgyogyaszat Tagozat és a Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat.
Az egészségligyi szakmai iranyelv frissitése 3 évente javasolt. A jelen irdnyelv kidolgozéasaban résztvevd fejlesztd
tagok folyamatosan kovetik a szakirodalmat és a hazai -ellatokornyezetet. Jelentds valtozas esetén
kezdeményezhetik az érvényesség lejarta el6tt a hivatalos valtoztatast és annak mértékét és ezzel Gjra érvényesitik
az iranyelvet.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Neonatologia Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetéen a
résztvevé Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakértok és véleményezdk kijelolése, majd az
iranyelvfejlesztdi csoport kialakitasa tortént meg. A fejlesztdcsoport a megalakulast kdvetéen meghatarozta az
egyes elvégzendd feladatokat. A fejlesztési folyamat sordn, napi szinten kommunikaltak egymadssal a
szakemberek, illetve heti rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkésziilt munkarol, illetve a folyamatrol
visszajelzést adtak. Az iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult
meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A nemzetk6zi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében a ,,PubMed”, az OVID ,MEDLINE” ¢s
,Psyclnfo” adatbazisokban az alabbi keresGszavakat hasznaltuk: preterm infant, parenteral nutrition, enteral
nutrition, human milk, intakes of water, protein, energy, lipid, carbohydrate, electrolytes, minerals, trace elements,
water soluble vitamins, and fat soluble vitamins, feeding mode including mineral enteral feeding, feed
advancement, management of gastric residuals, gastric tube placement and bolus or continuous feeding; growth;
breast milk buccal colostrum, donor human milk, and risks of cytomegalovirus infection; hydrolysed protein and
osmolality; supplemental bionutrients; and use of breastmilk fortifier.

Az irodalomkeresés 2023. februar 15-ével zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az allitasok meghatarozasanal figyelembe vettiik az alatamasztd bizonyitékok erdsségét és korlatait. Az egyes
egyedi tanulmanyok analizéldsa utan az Osszes vizsgalt tanulmanybdl kigytjtott bizonyitékokat elemeztiik és
ennek alapjan mérlegeltiik az azt alatdmasztd bizonyitékok erdsségét és korlatait.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

Az ajanlasok kialakitasa a nemzetkOzi ajanlasok attekintése utan, a google tudoson és PubMed-en torténé
irodalomkeresés segitségével a megfelelé evidencia szintet eléré szakértéi anyagok felhasznalasaval tortént. Az
ajanlasok kialakitasa soran nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanlasokat, hanem hazai szakmai
tapasztalatokat is figyelembe vettiink. A konkrét ajanlasokat illetéen igyekeztiink tematikusan, jol atlathato
formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jol hasznalhaté iranyokat ismertetni.

A kiilonb6z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzOk egymds munkait
tobblépcsés folyamat soran véleményezték s modositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kdvetden ujabb
véleményezésre, majd pontositasra keriilt sor, ezt kdvetden keriilt az iranyelv véglegesitésre.

5. Véleményezés méodszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat koveten, a dokumentum megkiildésre
kertilt a fejlesztécsoport véleményez0i felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak, a fejleszté csoport konszenzusos
véleményt alakitott ki a véleményezdkkel.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

A fliggetlen szakértd nem vett részt az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésében.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Oktatasi anyag: Mellszivo megvalasztasanak szempontjai a laktacio egyes stadiumaiban [170]

Mellszivé igény/sziikségesség

Laktacio Minimalis Részleges Teljes
fazisa
Kezdete Egészséges csecsemo, Kés6i korasziilott/korai érett NIC-re felvett korasziilott vagy
napi 8-12x hatékonyan ujszilott. beteg 0jsziilott, aki nem képes a
szopik a mellen mellen taplalkozni.
Egyébként egészséges 0jsziilott, aki
nem szopik hatékonyan a mellen Anyai betegség, mely
(pl. aluszékony). szeparaciot tesz sziikségessé.
Tobbes terhesség >1 csecsemd Az anya célja, hogy gyermeke
hatékonyan szopik, >1, aki nem. kizarolag a lefejt tejével
cumisiivegbdl taplalkozzon.
Mellszivo nem jon szoba. | Mellszivo tipus: korhazi szintii, Mellszivo tipus: korhazi szinti,
elektromos elektromos
Tejbelovellés Egészséges csecsemd, Kés061i korasziilott, korai érett NIC-be felvett korasziilott vagy

napi 8-12x hatékonyan
szopik a mellen.

Mellszivo nem jon szoba.

Az anya esetleg
taltelitédés miatt vagy
kényelmi okbol fej.

Mellszivo tipus:
manudlis, vagy mini-
elektromos

0jsziilott (beleértve>1 tobbes
terhességbdl szarmazo csecsemot),
aki nem szopik konzisztensen és

hatékonyan a mellen, naponta
legalabb 8-12x.

Idére sziiletett, NIC-be felvett
ujsziilott, aki a nap egy részében
hatékonyan szopik a mellen.

Mellszivo tipus. korhazi szintii,
elektromos

beteg 0jsziilott, aki nem képes a
mellen taplalkozni.

Anyai betegség, mely
szeparaciot tesz sziikségessé.

Az anya célja a lefejt tejével
kizarolagos cumisiiveges
taplalas.

Mellszivo tipus: korhazi szintii,
elektromos
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Megalapozott | Anya, akinek az Késéi korasziilott, korai érett vagy
tejtermelés egészséges csecsemdje érett 0jsziilott, aki nem szopik
fenntartasa hatékonyan szopik a konzisztensen és hatékonyan a
mellen, de a napi mellen. Ezt a kovetkezdk
szopasok legalabb bizonyitjak: nem megfeleld
felében el van valasztva | tejtranszfer (pl. probaszopasok
a csecsemd;jétol. eredménye), vagy sulygyarapodas

és/vagy nem hatékony szopasi
viselkedés (elengedi a mellet, a
szopas soran koran elalszik, nem
¢ébred fel idében a szopashoz).

Anyak, akiknek a NIC-ben kezelik a
csecsemojét. A csecsemd
valamennyi, de nem elégséges
tejmennyiséget szopik a NIC
hospitalizaci6 végén vagy a
hazaadas utan.

Anyak, akiknek a csecsemdje
nem képes a mellen szopni
korasziilottség és/vagy betegség
miatt, akik korhazba keriilnek
vagy otthon gondozzak 6ket
(pl. korasziilottek a NIC-ben,
krénikus betegek,
gasztrosztomaval
hazabocsajtott csecsemok, vagy
kraniofacialis anomalidban
szenvedok).

Anyak és egészséges
csecsemdjiik, akik a napi
szopasok legalabb felében el
vannak valasztva egymastol.(pl.
anya dolgozik, korhazban van).

Az anya célja:lefejt tejével
kizarolagos cumisiiveges
taplalas.

Mellszivo tipus: Mellszivo tipus. korhazi szintii,
Révid szepardcio. elektromos, amig a csecsemd a napi
manudlis, vagy mini- mennyiseg 80%-at nem fogyasztja
elektromos. el. Ezutdn a személyi haszndlati
Hosszabb szeparacio: mellszivo megfeleld lehet.

mellszivo személyi

haszndlatra.

Mellszivo tipus: korhazi szintii,
elektromos, Felcserélheti
személyi hasznalatu mellszivora
kényelmi okbol, ha visszatér a
munkaba és a napi fejések nem
tébb, mint 50%-at végzi vele.

A fentiek az anyak szamara tajékoztatast jelentenek, de csak szakképzett személy Gtmutatasa mellett.

2. Oktatasi anyag: A hatsé tej szeparalt gytjtésének modszere

Hivjuk fel az anya figyelmét arra, hogyan érhetd el a szoptatas soran, hogy a korasziilott hozzajusson a zsirdusabb
hatso tejhez (pl. egy mellbdl szoptatas, amig lathatéan ki nem iiriil a mell). Ugyancsak figyelniiik kell arra, hogy
ne szeparaljak akaratlanul az elsé és hatso tejet, pl. egy fejésbol nyert nagyobb mennyiségii tejet tobb tivegbe fejve,

az els6 liveg inkabb els6 tejet tartalmaz majd. [171, 153]

A hatso tej szeparalt gytijtésének modszere [154]: fejés mellszivoval a tejaramlas megindulasa utan kb. 2 percig—
az igy gyijtott tej az elsd tej. A mellszivon cseréljik a gyljtéedényt, majd a fejés torténjen a csOpogés
abbamaradasa utan tovabbi 2 percig — az igy nyert tej a hatsé tej. Mindkét gyljtdéedényt lassuk el a vonatkozo

cimkével és megfelelden taroljuk.

A lefejt tej megndvekedett zsirtartalma a hatso tejben vizualisan megbecsiilhetd, pontosabb meghatarozasa a

krematokrit segitségével torténhet.

3. Oktatasi anyag: Az anyatej otthoni taroldsa
Javaslat az anyatej otthoni tarolasara. [172]

Térolas helye, h6mérséklete
Anyatej tipusa Szobahdmérsékleten Huitészekrényben Meélyhiitében
(<25°C) (4 °C) (-18°C)
Frissen fejt AT <4 bra <4 nap legjobb < 6 honap felhasznalni, esetleg <12 honap
Felhasznalas
legjobb < 6 hénap
esetleg <12 honap
Felolvasztott AT 1-2 6ra <24 éra SOHA ne fagyasszak ujra
Etetésbol megmaradt AT | <2 6ra <2 é6ra SOHA ne fagyasszak le
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4. Oktatasi anyag: Tapszer elkészitése, kezelése otthon

Javaslat a tapszer otthoni elkészitéséhez [173, 174]:

— Az anyatej-helyettesitd tapszerek otthoni elkészitéséhez ivoviz mindségil vizen kiviil mas anyag hozzaadasara
nincs sziikség.

— A tapszer elkészitése el6tt és a csecsemd etetése eldtt mossanak alaposan kezet!

— Azt a munkateriiletet is tisztitsak meg és fertdtlenitsék, ahol elkészitik a tapszert!

— Hasznaljanak mosogatogépet vagy egy kiilon edényt a mosogatashoz, ne kozvetleniil a mosogatoban
mosogassak a cumisiiveget €s a hozza tartozo alkatrészeket! Dorzsoljék le a targyakat egy tiszta kefével,
amelyet csak a csecsemd etetésére szolgalo edények tisztitdsara hasznalnak.

—  Préseljék ki a vizet a cumi nyilasain, hogy megbizonyosodjanak arrél, hogy tisztak lettek. Oblitsék le az
elmosott tivegeket €s tartozékait folydvizben vagy csak erre szolgald edényben!

— Hagyjéak levegén megszaradni az {ivegeket és tartozékait! Helyezzék az tivegeket és alkatrészeit, a mosogatd
edényt és a palackkefét egy tiszta konyharuhara vagy papirtorldre szennyezddéstdl és portdl védett helyen.
Hagyjak alaposan levegén megszaradni!

— Ne hasznaljanak konyharuhat a targyak dorzs6lésére vagy szaritasara, mert ezzel korokozokat juttathatnak az
tivegekre!

— A cumisiivegeket és tartozékait, minden alkatrészt kiilon szedve (iiveg, kupak, kupak takard, cumi), a
mosogaté edényt és a palackkefét is fert6tleniteni kell! Ezeket a targyakat g6zoljiik vagy aztassuk fert6tlenitd
oldatban, ahogyan az eszkéz gyartdja javasolja. Amennyiben a csecsemd edényeinek a tisztitisahoz
mosogatogépet magas hémérsékletii gézolési és szaritasi programon (vagy fert6tlenitd) hasznalnak, nincs
sziikség kiilon fertdtlenitési 1épésekre.

—  Csecsemotapszer készitése soran 5 percig forralt, visszahtitott vizet kell hasznalni, korasziilottek esetében, 70
°C-os vizhez javasolt a tapszer por keverése.

— Gyo6zddjenek meg arrdl, hogy a tapszer nem jart le vagy nem hivtak vissza, doboza nem sériilt!

— Tilos a tapszer készitéshez bizonytalan, vagy potencialisan fertdzott ivoviz felhasznalasa!

— A tapszer dobozan 1év6 elkészitési utasitasaban feltiintetett mennyiségii vizet és tapszer- mennyiséget
hasznaljanak. El6szor mindig mérjék ki a vizet, majd adjak hozza a kimért port, dvatosan razzak Ossze a
kupakkal lezart tiveget, ne eszkdzzel keverjék! A tapszert miutan kiadagoltak, gondosan zarjak vissza a tiszta
adagolokanallal egyiitt. Nem sziikséges az adagolokanal tisztitasa, kivéve, ha nedves lesz, vagy pl. leesik a
foldre, ilyen esetekben el kell mosogatni €s fertdtleniteni kell!

— A csecsemd etetése eldtt ellendrizzék a tapszer homérsékletét ugy, hogy néhany cseppet a csukld belsd
oldalara csepegtetnek. Melegnek kell éreznitik, nem forronak.

— Azelkészitett anyatej-helyettesito tapszert az etetés kezdetétdl szamitott egy oran beliil és az elkészitést kovetd
két oran belill fel kell hasznalni, vagy hiitészekrénybe kell tenni, eldtte a rekeszt, ahova helyezzik,
fert6tleniteni kell!

— A maradék tapszert ki kell dobni, amennyiben a csecsemé nem fogyasztotta el két 6ran beliil!

— A hiitdszekrényben tarolt tapszert 24 o6ran beliil hasznaljak fel!

— Soha ne hasznaljanak mikrohullamu siitét a tapszer melegitéséhez! A tapszer melegitéséhez felforralt, kissé
lehdilt vizbe allitsak az iiveget, amit idonkét ovatosan razzanak Gssze, figyelve a forrazas veszélyére! A vizes
tiveget mindig tiszta textillel vagy papirtorldvel toroljék le!

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok

1. Adatlap: Korasziléttek szopasi viselkedését értékelé skala (Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale,
PIBBS) [175,176]

Vizsgalat mutato Szopasi jelek Pontszamok
Nem keres 0

Némi keresés: egy vagy tobb az 1

alabbi jelekbdl: kinyitja a szajat,
kinytjtja a nyelvét, fejét vagy a
Keresés torzsét elforditja, kezét a szajaba
veszi, kezét

vagy mast szop

Nyilvanvaldan keres 2

Semmi, a sz4j csak érinti a bimbot | 0

Bimbo6udvarra tapadas A bimbd egy része 1

(a mellbdl mennyi van a A teljes bimbo, de a bimbdudvar 2
gyermek szajaban?) nem
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A bimbo és a bimboudvar egy
része

Mellre tapadas és igy

marad a mellen
(folyamatossagaban vizsgaljuk,
a leghosszabb iddszakot
jegyezziik fel)

Egyaltalan nem tapad ugy a
mellre, hogy az anya érezné

5 percig vagy annal révidebb ideig
tapad a mellre

6-10 percig tapad a mellre

11-15 percig vagy anndl tovabb
tapad a mellre

Szopas

Nincs szopas vagy nyalogatas

Nyalogatas, izlelgetés, de nincs
szopas

Egyes szopasok, esetenként rovid
tartamu, egymasutanban
megjelend

szopasok csoportja (2-9 szopas)

Ismételt rovid tartamu és
esetenként hosszabb tartamu (>10
SZOpas),

egymasutanban megjelend
szopasok*

Ismételt (2 vagy tobb) hosszabb
tartaml, egymasutanban
megjelend szopasok

Leghosszabb egymasutanban
csoportosan
megjelend szopasok
(egymasutani szopasok
folyamatos skalan)

1-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30 vagy tobb

Nyelés

Nyelést nem lehet észrevenni

Esetenkénti nyelés megfigyelhetd

RPIO|IOOCIAIWIN(F

Ismételt nyelés megfigyelhetd

N

PIBBS hasznalata: Figyeljiik meg a korasziilottet szopas el6tt és kozben, karikazzuk be a tablazatban szerepld

jellemzok koziil azt, amely a korasziilott viselkedésére jellemzd, a pontszamokat adjuk ossze.

PIBBS értékelése: A szopasi viselkedésre vonatkozé (PIBBS) pontszamot a 0-20 tartomanyban kapjuk meg, az
alacsony pontszamok az éretlen szoptatasi viselkedést jelzik. Az érett szoptatasi magatartas akkor allapithato
meg, ha az Gjsziilott mind a hat elem koziil a legmagasabb pontszamot éri el. A legjobb taplalkozasi allapotban

1év6 ujsziilott 20 pontot kap.
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2. Adatlap: Minta fejési naplo [177]

Kisbaba neve:

Kezdés datuma:

Fejési naplo

002234

Sziiletési ideje:

Hétfo Kedd Szerda Csiitortok | Péntek Szombat Vasarnap
1 éra
2 6ra
3 6ra
4 6ra
5 6ra
6 6ra
7 6ra
8 ora
9 éra
10 éra
11 éra
12 éra
13 6ra
14 6ra
15 6ra
16 6ra
17 6ra
18 6ra
19 éra
20 6ra
21 6ra
22 6ra
23 ora
24 6ra
Osszesités:
Cél: Fejés naponta 8x, Lefejt tejmennyiség: 500-1000 ml
1.3. Tablazatok
1. Tablazat: Dehidraciora és folyadéktultoltésre utalo eltérések [178]
Sulyossag Enyhe Kozépsulyos Stlyos
Szivfrekvencia Normal Enyhén emelkedett Tachycardia
CRT* Normal 2-3 sec >3 sec
Periférias pulzusok Normal Kismértékben csokkent Alig tapinthato
Vérnyomas Normal Normal Normal/csokkent
Légzésszam Normal Normal/enyhe tachypnoe Tachypnoe/apnoe
Diurézis Normal Oliguria Oliguria/anuria
Kutacs Normal Normal Beesett
Turgor** Normal Kismértékben laza Laza
Nyalkahartyak Normal Kissé szaraz Szaraz
Koénny mennyisége Normal Kissé csokkent Csokkent
Tudat Megtartott Megtartott/irritabilitas Tudatzavar

* CRT: az ujjon nyomas alkalmazasa utan mennyi id6 alatt tér vissza a korabbi bérszin
**Turgor vizsgalata: a hason a hiivelyk és mutatoujjal képzett bérredé mennyi id6 alatt simul el
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Folyadéktultoltésre utalo eltérések [179,180]

Testsuly Koéros emelkedés
Bor Generalizalt oedema
Szivfrekvencia Tachycardia

Vérnyomas Emelkedett/sulyos esetben csokkent
Légzés Tachypnoe, gyengiilt 1égzési hang, crepitatio
Tudat Irritabilitas, tudatzavar, convulsio

2. Tablazat: Az inszenzibilis folyadékvesztés becslése az elsé 24-48 ora alatt sziiletési suly szerinti bontasban
[47]

Testsuly Inszenzibilis folyadékvesztés becsiilt mennyisége (ml/kg/nap)
(gramm) apolas sugarz6 héforras alatt apolas parasitott inkubatorban
<750 125-200 80-140
750-1000 100-150 60-80
1001-1250 75-100 45-60
1251-1500 60-75 30-45
1501-2000 50-60 20-30
>2000 35-50 15-20

3. Tablazat: Iranyadd napi folyadékigény az intermedier €s a stabil gyarapodas fazisaban egészséges

korasziilottekben [28]

Folyadékigény (ml/kg/nap)

Intermedier fazis

Stabil gyarapodas fazisa

>1500 gramm

140-170

140-180

<1500 gramm

140-160

140-200

4. Tablazat: Az elsé életnapon alkalmazandd és a stabil gyarapodashoz sziikséges iranyado kaloriabevitel

egészséges korasziilottekben [28]

Iranyadd napi kaloriabevitel (kcal/kg)

Bevitel médja 1. nap Stabil gyarapodashoz
Parenteralis 45-55[1] 90-120 [1]
Enteralis 45-55 [1] 110-140[17,19]

Embleton ND, Moltu SJ, Lapillonne A, van den Akker CHP, Carnielli V, Fusch C, Gerasimidis K, van Goudoever
JB, Haiden N, lacobelli S et al. 9900. Enteral nutrition in preterm infants (2022): A position paper from the

espghan committee on nutrition and

invited experts. Journal

Nutrition.10.1097/MPG.0000000000003642.

of Pediatric Gastroenterology and

5. Tablazat: Eletkornak megfeleld parenterdlisan adott makronutriens bevitel [65,66,67]

1. életnapon

2. életnaptol

a. Gliikoz (mg/kg/perc) 4-8 8-10 (min. 4- max. 12)
b. Zsir (g/kg) 1-2 3-4
c. Fehérje (g/kg) 1,5-2,5 min. 2,5- max. 3,5

(a: LOE 2+, GOR B ; b: LOE 1, GOR A, c: LOE 1++, GOR A)

6. Tablazat: Ajanlott napi vitaminbevitel [79,28]

Vitamin

Parenteralis napi bevitel [1]

Enteralis napi bevitel [2]

A-vitamin 700-1500 NE/Kg 1.333-3.300 NE/kg
D-vitamin 200-1000 NE/Kkg 400-1000 NE/kg/
E-vitamin 2,8-3,5 NE/kg 2,2-11 mg/kg
K-vitamin 10 pg/kg 4,4-28 nglkg
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C-vitamin

15-25 mg/kg

17-43 mg/kg

Thiamin (B1-vitamin)

0,35-0,50 mg/kg

140-290 pg/kg

Riboflavin (B2-vitamin)

0,15-0,2 mg/kg

200-430 pg/kg/

Piridoxin (B6-vitamin)

0,15-0,2 mg/kg

70-290 pg/kg/

Niacin (B3-vitamin) 4-6,8 mg/kg 1100-5700 pg/kg
B12-vitamin 0,3 pg/kg 0,10 to 0,60 pg/kg
Pantoténsav (B5-vitamin) 2,5 mg/kg 0,6-2.2 mg/kg
Biotin (H-vitamin) 5-8 ug/kg 3,5-15 pg/kg
Folsav 56 ng/kg 23-100 /kg

7. Tablazat: Elhuzodoan (kizarolagosan vagy tilnyomo részt) parenteralisan taplalt korasziilottek szamara ajanlott

nyomelem bevitel [86]

Nyomelem Parenteralis napi bevitel
Cink 400-500 pg/kg
Jod 1-10 ug/kg
Krém nem sziikséges, mert a PN szennyez6désként tartalmazza
Mangan 1 ug/kg
Molibdén 1 ug/kg
Réz 40 ug/kg
Szelén 7 ug/kg
8. tablazat: Enteralisan taplalt korasziilottek ttkg-ra szamitott ajanlott napi makronutriens és elektrolit bevitele
[28]
MAKRONUTRIENSEK
Fehérje g 3,5-4,0 (-4,5)
Szénhidrat g 11-15 (-17)
Zsir g 4.8-8,1
ELEKTROLITOK
Natrium mmol 3,0-5,0 (-8)
Klorid mmol 3,0-5,0 (-8,0)
Kéalium mmol 2,3-4,6
Kalcium mmol 3,0-5,0
Foszfat mmol 2,2-3,7
Magnézium mmol 0,4-0,5

9. Tablazat: Anyatej tarolasa korhazban apolt csecsemo esetében [181, 182]
Javaslat korhazban apolt csecsemé esetében az anyatej tarolasa [181]

Téarolas helye Héfok Téaroldsi idotartam
Hiitdszekrénnyel kombinalt mélyhiité 3 hé
Mélyhiité -20 C° 6-12 hé
Mélyhiité -70 C° >12 ho
Friss tej Hiitdszekrény 4C° 48 ora
Felolvasztott tej Hiitdszekrény 4C° 24 o6ra
Tej + anyatejdusito Hiitoszekrény 4C° Op];ieliafi?ihs Zgbl?écr):i[z]
Felolvasztott
pasztorizalt donor néi Hiitészekrény 4C° 48 ora
tej
Friss tej+ Hiitétaska jégakkuval 15C° 24 bra
Szobahémérséklet 25C° <4 ora

10. Tablazat: Gyarapodasi iitem értékelése terminustol korrigalt 6 honapos korig [183]

0-3 hénap korrigalt kor 3-6 hénap korrigalt kor
Testsuly 180-220 gramm/hét 130-150 gramm/hét
Testhossz 1 cm/hét 0,5 c;/hét
Fejkorfogat 0,5 cm/hét 0,2 cm/hét
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11. Tablazat: Teend6k nem megfeleld sulygyarapodas esetén 1, Szoptatas értékelése és korrekcidja. [166,183]

Szoptatas értékelése

Tanacsok/Javaslatok

Mellretapadas és
tejtranszfer nem
megfeleld

Mellretapadas és nyelés megfigyelése és korrekciok.

Tejtermelés volumene
elégtelen

Ha a szopasok nem kell6 gyakorisagtiak, (aluszékony vagy csak nehezen
észrevehetd ehségjelek), ébresztés javasolt.

A csecsemd nem megfelelden tiriti ki a mellet, fejés a szopas utan, vagy 3-as
rezsim (szopas, potlas, fejés).

Kevés tej termelése esetén intervenciok — laktacios tanacsado.
Galaktogdgum adasanak mérlegelése.

Nem optimalis a
szoptatas

Szoptatas el6tt az anya masszirozza a mellét a tejleadas beinditasara.
Szoptatas kdzben torténjen gyengéd masszirozas és mellkompresszio.

Tejbevitel elégtelen

plo a0

=

Bimbovédos — ellentmondé adatok. Egyes korasziilotteknél atmenetileg
hasznos lehet. Szoros utankovetést igényelnek laktacios szaktanacsado
bevonasaval.

Szoptanit — potlas a mellen szopas kozben.

Egyes esetekben bimbovédo és szoptanit kombinacidja is szobajon.
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12. Tablazat: Teendok nem megfeleld sulygyarapodas esetén 2, Téaplalasi stratégiak [166,183]

Sulygyarapodas

Taplalasi terv L.

Egy hétig taplalasi terv L. ellenére - a
sulyfejlédés vontatott /stagnal

Megfelel6:
1. Bevitel: kizarolagos

szoptatas vagy
szajon keresztiili
taplalas, legalabb
160 ml/kg/nap

ES

2. Megfelel6 litemi
suly, hossz,
fejkorfogat
novekedés

ES

3. Nutricionalis
laborok rendben
vannak

Hazaadas elétt taplalas nem fortifikalt
anya/ndi tejjel:

Az anya-/ndi tejes taplalas folytatasa az
eddigiek szerint

Ha a kérhazban hazaadas elott
taplalas fortifikalt noi tejjel:

Nem fortifikalt anyatejre valtas és a
novekedés szoros monitorizalasa,
értékelése egy hét utan

Megfelelé sulygyarapodas
utanvizsgalatkor — taplalasi terv |.
folytatasa

Nem megfelel6:
Bevitel: <160 ml/kg/nap

VAGY

Vontatott suly, hossz
fejkorfogat novekedés

VAGY
eltérés a nutricionalis

laborértékekben

Ha a kérhazban hazaadas elétt a

gyermek fortifikalt néi tejet kapott:

1. Kizardlag/tulnyomoan szoptatott
csecsemO - Minden etetést
szoptatasra cserélni és minden etetést
pétolni 15 ml korasziilott tapszerrel
lehetdleg ,,szoptanit” segitségével.
vagy

2. Szoptatas folytatasa, és egy etetés
kivaltasa magas (1 kcal/ml)
energiatartalmu tapszerrel. A
kivaltott etetések esetén fejés
sziikséges!

3. Nagyobbrészt cumisiivegbol
taplaltaknal az anyatej dusitasa
korasziil6tt tapszer porral

73 kcal/100 ml-re (1/4 adagolo
kanal/100 ml AT 6,1-6,7 Kcal/100 ml
extra kaloria).

Fejés!

Ha hazaadas el6tt a gyermek nem
fortifikalt anya-/néi tejet kapott:

1. aszoptatas modjanak ellendrzése, a
technika javitasa, sziikség esetén
fejés, lefejt tejjel potlas

2. dusitas elkezdése, sziikség esetén
fokozasa

Specialis helyzetek:

A korasziilottséghez tarsul6 sulyos
betegség, szovodmény esetén (kiilonds
tekintettel BPD, oxigén igény)
fortifikalas sziikséges.

Szoptatas és korasziilott tapszerrel
torténd potlas esetén a korasziilott
tapszer mennyiségének emelése

lehetéleg ,,szoptanit” segitségével.

Korasziilott tapszer tobb alkalommal
(ha mar tapszert kap) és/vagy
energiataartalmanak emelése (100
ml AT-be 1/2 adagol6 kanal=12,2-13,4
Kcal/100 ml extra Cal

Ossz Cal: 78-79 kcal/100 ml-re)

Amennyiben a gyermek mar
korasziilott tapszert kap, a tapszeres
etetések aranyanak novelése

Energiabevitel fokozatos emelése, a dusitott anyatej vagy korasziilott tapszer magas (1
kcal/1ml) energia tartalmu tapszerrel torténo részleges, vagy teljes helyettesitésével

(toleranciatdl fiiggden).
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1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
1. Melléklet: Novekedési gorbék
Korasziilott referenciak

Royal College of Paediatrics and Child Health (2009) UK-WHO Neonatal and Infant Close Monitoring Growth
Chart (23. GH-t61 2 éves korrigalt életkorig) [184,185].

Lanyok:

https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/Girls_neonatal and_infant_close _monitoring_growth_chart.pdf
Fiuk:

https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/Boys neonatal and_infant_close _monitoring _growth_chart.pdf
Modositott Fenton gérbe (22-50. GH)

A fiuk és lanyok szamadra késziilt novekedési gorbék az alabbi linken letdlthetok:
http://www.biomedcentral.com/1471-2431/13/92

Kalkulator: http://peditools.org/fenton2013/ [186].

A kalkulator a korasziilott hospitalizacidja alatt a névekedés nyomonkdvetésére alkalmas. Megmutatja, hogy az
aktualis suly melyik percentilisen van, a célsulyt, és ezek kiilonbségét grammban. Korlatja, hogy a testsuly
alakulasa nem kovethetd vele grafikusan abrazolt gorbén.

Korasziilott standardok

Intergrowth-21 (27-64. GH): https://intergrowth21.tghn.org/standards-tools/ [187].

WHO névekedési gorbék idore sziiletett csecsemok és kisdedek szamara [189], melynek hasznalatakor <36
hétre sziiletetteknél korrigalt életkor javasolt [189].

Eletkorhoz viszonyitott stily — lanyok

0-6 ho: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-
for-age/cht-wfa-girls-p-0-6.pdf?sfvrsn=52e7206¢_12
0-2 év: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-
for-age/cht-wfa-girls-p-0-2.pdf?sfvrsn=37¢200a9_12

Eletkorhoz viszonyitott stly — fik

0-6 ho: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-
for-age/cht-wfa-boys-p-0-6.pdf?sfvrsn=2a49ab55 12
0-2 év: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-
for-age/cht-wfa-boys-p-0-2.pdf?sfvrsn=4db44d93_12

Eletkorhoz viszonyitott hossz — lanyok

0-6 ho: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-
height-for-age/cht-1fa-girls-p-0-6.pdf?sfvrsn=585c¢930_10
0-2 év: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-
height-for-age/cht-1fa-girls-p-0-2.pdf?sfvrsn=61b9a4e8 10

Eletkorhoz viszonyitott hossz — fitik

0-6 ho:  https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-
height-for-age/cht-Ifa-boys-p-0-6.pdf?sfvrsn=9931b203_10

0-2 ¢év: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-
height-for-age/cht-Ifa-boys-p-0-2.pdf?sfvrsn=a6488b92_10

2. Melléklet: Lipid oldatok lehetséges mellékhatasai

a) Szepszis riziko
Az intravénas lipid oldatok alkalmazasa korasziilotteknél novelheti a koagulaz-negativ Staphylococcus
bakteriémia kockazatat, de az intravénas lipid taplalasban betdltott fontos szerepe miatt, a parenteralis lipid
adasanak el6nye meghaladja a lehetséges kockazatot. [66]

b) Pulmondlis vaszkuldris rezisztencia emelése
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A korasziilotteknél alkalmazott szdjaolaj alapt intravénds lipid oldatokat Osszefiiggésbe hoztdk a
megnovekedett pulmonalis vaszkularis rezisztenciaval, a pulmonalis gazcsere romlasaval és a fokozott oxidativ
stresszel. A feln6tt- és gyermekgydgyaszati vizsgalatok eredményei alapjan az MCT/LCT emulzidk a tiid6
hemodinamikai valtozasaira és a gazcseréjére kevésbé vannak hatdssal, mint a szdjaolaj alapti intravénas
lipidek. [66]

C) Az intestinalis elégtelenséghez kapcsolodé mdjbetegség (Intestinal failure-associated liver disease, IFALD)
vagy parenterdlis tdpldlishoz kapcsolodo mdjbetegség (Parenteral nutrition-associated liver disease,
PNALD)

Az intestinalis elégtelenséghez vagy korabbi elnevezés szerint parenteralis taplalashoz kapcsolodo
majbetegség a parenteralis taplalas kdvetkeztében kialakulo, heterogén majkarosodas (cholestasis, steatosis,
fibrosis, cirrhosis). [190, 191, 192]
Magas rizikot jelent:

1. korasziilottség - kockazatot emeli, ha az enteralis tdplalast nem lehet elkezdeni,

2. entero-hepatikus korforgas hidnya (ilealis resectio, enterostomia),

3. ismétlédo szepszis

4. rovid bél szindroma.
Fontos a fokozott kockazattal rendelkezo betegek korai felismerése €s a terapia elinditésa.
A kezelés soran az oralis taplaldas minél korabbi elinditasa donté jelentdségii. Torekedni kell a tovabbi
fert6zések €s az intestinalis bakterialis tilndvekedés megel6zésére. A klinikai vizsgalatok alatamasztjak, hogy
az Osszetett, halolajat is tartalmazo intravénas lipid emulziok hatasosak a majbetegség visszaforditasaban. [192,
193, 194]

Egy 36 vizsgalat feldolgozasaval végzett metaanalizis szerint a halolaj tartalma intravénas lipid oldatok a
kolesztazist vissza tudjak forditani, de prevencios hatasuk nincs hosszi taviu parenteralis taplalas esetén. [195]

d) Zsir tultelitettség (Fat overload syndrome)
A zsir tultelitettségi szindromat a tul nagy dozist, vagy tilzott sebességgel adott lipid okozza.
Tinetei: fejfajas, laz, icterus, hepatosplenomegalia, respiratios distress, vérzés. A laboratoriumi paramét
erekben észlelt valtozasok: anaemia, leucopaenia, thrombocytopenia, alacsony fibrinogén szint, coagulopathia.
A szérum triglicerid monitorizdlasa €és a parenteralis lipid bevitel csokkentése sziikséges stlyos
thrombocytopenia, coagulopathia esetén. [66]

3. Melléklet: Korasziilotteknek adott tapszer

— Az érett anyatej Osszetételén alapuld standard tapszerek energia tartalma 67-70 kcal/100 ml, a fehérje
koncentracidja 1,4-1,7 g/100 ml, kalcium- és foszfattartalma pedig ~50 mg/100 ml, illetve 30 mg/100 ml.

— Tapanyagokkal dusitott, ,,korasziilott” tapszerek energia tartalma 75-80 kcal/100 ml, fehérje tartalma 2,4-
3,9 ¢/100 ml (3,0-3,6 g/100 kcal), mely dominaldéan savofehérje, és eltéré mértékben, de a standard
tapszernél magasabb koncentracioban dusitott extra kaldriat add szénhidrattal és zsirral, asvanyi
anyagokkal, vitaminokkal és nyomelemekkel. A standard tapszerrel Gsszehasonlitva joval magasabb
natrium és kalium koncentracid célja a vesén keresztiil torténd sovesztés kompenzalasa, a magasabb
kalcium és foszfat koncentracié pedig a csontok mineralizacidjanak elsegitését célozza. [100]

— A tapszer készitésére tanitsuk meg a sziiloket, hivjuk fel a figyelmet az 6vintézkedésekre, err6l irdsos
tajékoztatot is adhatunk nekik otthonra. [113]

— A por alakl anyatej-helyettesitd tapszer nem steril, és baktériumokat tartalmazhat, koztiik a ritkan, de
sulyos fertézést (sepsis, meningitis) okozd Cronobacteriumot, mely korasziilottekre, két honapnal
fiatalabbakra és legyengiilt immunrendszeriickre veszélyes, ezért megfontolhato folyékony, elére gyartott
tapszer adasa. [113]

4. Melléklet: Anyatej/donor néi tej dasitasa

Standard dusitas

A standard dusitas soran a kereskedelmi forgalomban kaphato tobbkomponensi, por, vagy folyadék alapt
anyatejdusito (fehérje, zsir, natrium, kalcium, foszfor, nyomelemek, vitaminok) meghatarozott mennyiségét kell
meghatarozott mennyiségii anyatejhez adni a gyarto javaslata alapjan. A legelterjedtebbek a tehéntejfehérje alapt
dusitok [101]. Nincs kelld bizonyiték arra, hogy a fehérje hidrolizatumot tartalmazo anyatejdusitok elénydsebbek
az intakt fehérje alapt dasitokkal szemben. [101]

Mikor €s hogyan kezdjiik el az anyatej dusitasat? [101,102]

| Mikor? | Hogyan?
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50-100 ml/kg anyatej vagy donor
ndi tej toleraldsa esetén javasolt
tobbkomponenst fortifier adasa.

majd a teljes adag HMF (0. szint).

vagy

modosithato az adagolas.

2. Kezdhet6 teljes adag HMF-el a dusitas, toleranciatol fliggéen

1. Kezdhet6 feles higitasban a HMF adasa (-1 szint) 2-3 napon at,

Teljes adag HMF: a gyarto altal meghatarozott mennyiségli HMF gramm/100 ml AT.
Individualizalt dusitds - kétféle modon torténhet. [101]

a. Szabdlyozott dusitas: A Karbamid-nitrogén (BUN) heti kétszeri ellenrzése ((jabban a vizeletbdl az
urea/kreatinin arany vizsgalata) alapjan a fehérjebevitel modositasa. BUN: <3,57 mmol/l-a dusités
novelése egy szinttel, BUN: 3,57-5,71 mmol/l-nem igényel valtoztatast, BUN: >5,71mmol/l-a dusitas
csokkentése egy szinttel. Nem munka és eszkozigényes ¢és alkalmas a korasziilottek egyéni
fehérjeigényének biztositasara [101]. Megjegyzendd, hogy korlatozott bizonyiték van a BUN
hatarértékeire vonatkozoan. [28] (LOE 1-).

A dusitas szintjei kiilonb6z6 anyatejdusitok esetén [101]

Fortifier Dusitas szintjei - a fortifier mennyisége (gramm/ 100 ml AT)

-2 -1 0 +1 +2 +3
Tobbkomponensii negyed feles teljes teljes teljes teljes
dusito higitasu higitasu
FM85 (Nestle) 2,5 3,75 5 5 5 5
BMF (Danone) 2,0 3 4 4 4 4
Fehérje dusito - - - 0,4 0,8 1,2
(fehérje)

b. Célzott duisitas: —modositas az adott korasziilott taplalasat képezd anyatej makrotapanyagainak vizsgalata
alapjan. A standard anyatejdusitas mellett az anyatejhez annak tdpanyagtartalma alapjan fehérje és zsir
adhato. [101,196,103]

A dusité hozzaadasa utan az anyatej maximum 24 6rdn at tarolhatd hiitészekrényben. [198] Vizsgalatok alapjan 6
orat meghalado tarolas esetén valamelyest n6 az ozmolalitas, ami miatt ajanlatos 12 6ran beliil felhasznalni. [182]

Azon korasziilottek szamara, akik a standard anyatejdisité mellett nem novekszenek megfeleléen, akik NEC-en
estek at vagy akik nem tlrik a taplalast, egyéni dusitas bevezetése javasolt. [103]

El6fordulhat, hogy a fortifikalt anyatej nem fedezi a korasziilott natriumsziikségletét. (LOE 2++) [28]

5. MelléKklet: Szajapolas kivitelezése kolosztrummal/anyatejjel

Célcsoport: <32. GH [200,201,202]

Célszeri a szajapolasra szant tejet kisméretii, jol zarodo feddvel ellatott poharba fejni.
Mivel torténjen a szajapolas a preferencia sorrendjében? [200]

Optimdlis a 4 6ran belill frissen lefejt kolosztrum ill. anyatej adasa
a sajat anya <48 oraig hiitészekrényben tarolt teje

az anya lefagyasztott és felolvasztott kolosztruma ill. teje

fentiek hidnyaban donor néi tej.

Az anyatejdusitoval kiegészitett anyatej nem hasznalhato szajapolasra.
A hiitészekrényben tarolt tej testhomérsékletre torténd felmelegitése javasolt.
Alkalmazés gyakorisdga: Kiilonb6z6 ajanlasok: 3-4 d6ranként, vagy 6-8 oranként, de mindig egyéb gondozasi

feladat(ok)hoz tarsitva.

Milyen volumenti kolosztrummal torténjen a szajapolas?
0,2 ml, két részre osztva, a szajiireg két oldalara: 0,1-0,1 ml [105, 106]

vagy

sziiletési suly szerint eltér6 adagok [203]
1000-1500g 0,2-0,2 ml

<1000g 0,1-0,1 ml

Alkalmazas ajanlott modjai:
— A Kkolosztrumot 1 ml-es fecskenébe felszivjuk, atitatott steril vattapalcaval gyengéden végigsimitjuk az
ajkat, nyelvet, szajpadot és az orca nyalkahartyajat. [200]
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Az 1ml-es fecskendébe felszivjuk és egyenlden elosztva becseppentés mindkét orca nyalkahartyajara.
(Eldnye a wvattapalcas modszerrel szemben: kizarja annak lehetOségét, hogy bioaktiv anyagok
abszorbealddjanak a vattapalcéaba).
— Egyes ajanlasok a fenti mddszert azzal egészitik ki, hogy a becseppentett tej gyengéd eloszlatasat
javasoljak az orca, szajpadlds, nyelv és iny teriiletén, sterilizalhatd, szilikonbdl késziilt
ujjsapkaval. [105]

6. Melléklet: Tejbevitel ndvelése késdi korasziilotteknél

A tejtermelés novelésére és a tejbevitel emelése céljabdl javasolhatjuk az un. harmas rezsim alkalmazasat;
szoptatas mindkét mellb6l, majd potlas, lehetbleg az édesanya lefejt tejével, ezt kovetden pedig fejés. [1, 104]
A tejtranszfer novelésére ajanljuk a szoptatas soran alkalmazott mellkompressziot. A kompresszioval a tej
zsirtartalma is novelhetd.

—  Mellkompresszi6 kivitelezése: Az édesanya az ujjait a kézi fejéshez hasonlé moédon, C vagy U alakban
helyezze a mellre, ugy, hogy hiivelykujja és 4 ujja egymassal szemben helyezkedjenek el, kell6
tavolsagban a bimboudvartdl, hogy ne zavarjak a mellretapadast. Amikor szopomozgasok mellett nem
figyelhetd meg nyelés, a szoptaté édesanya az ujjait nyomja a mellkas felé¢, majd kozelitse egymashoz
¢és a nyomast tartsa fenn egy ideig. [104]

A késo6i korasziilottek édesanyait fel kell vilagositani arrdl, hogy gyermekiik a betoltott 39. hét utan nagy
valdsziniiséggel problémamentesen fog tudni szopni, amennyiben egyéb szoptatast/szopast nehezité koriilmény
nem all fenn, ha addig fejéssel fenn tudjak tartani a tejtermelést és a potlas lehetbleg szoptatasbarat eszkozzel
torténik. [1, 104]

7. Melléklet: Szondataplalas — az adagolas gyakorisaga, modja

A tapszondan keresztiil az adagolas modja lehet intermittald bolus és folyamatos taplalas. [204, 205]
Intermittal6 bolus taplalas két modja:

a)

b)

A taplalék a tapszondahoz kapcsolt fecskendd gyengéd nyomasaval vagy taplalasra gyartott infuzids
pumpaval jut a gyomorba. (push feeed)

A tej a felfiiggesztett vagy a szil altal tartott fecskend6bdl gravitacio révén jut a gyomorba (gravity
feed). A tej gyomorba jutdsinak sebességét a fecskendd emelésével vagy siillyesztésével lehet
szabalyozni; a fecskendé magasabbra emelésével gyorsabb, siillyesztésével pedig lasstibb a csopdgés. A
csOpOgés sebessége a tapszonda atmérdjétdl is fiigg.

A jelenleg rendelkezésre allo bizonyitékok és ellentmondoé vizsgalati eredmények nem elegenddek annak
megallapitdsahoz, hogy mik az intermittalé bolus adagolas két formajanak (push vs gravity) pozitiv és
negativ hatésai. [206]

Az intermittald bolus taplalas mindkét mddszere esetén a tej addsanak javasolt id6tartama nem evidencia alapt
szakért6i ajanlasok szerint 10-30 perc [93, 112, 207], altalaban 2-3 dranként adva. Egyes ajanlasok bolus taplalas
soran észlelt intolerancia jelek észlelésekor hosszabb idGtartamu bolus taplalast javasolnak.

Folyamatos taplalds

InfGziés pumpaval a nap 24 6rajaban torténik. Egyes ajanlasok a 3-4 6ras folyamatos adast kovetden egyoras
sziinetek beiktatasat javasoljak. [208]

Hasznaljanak az intravénas adagolasra szolgalo felszereléstdl jol elkiilonithetd, enteralis taplalasra gyartott
felszerelést, amivel kikiiszobolhetd az elcserélés veszélye!

Egyszerre csak 4 6ranyi mennyiséget tegyenek az infuzids pumpahoz csatolt fecskenddbe. [181]

A bolustaplalashoz képest sokkal nagyobb a veszteség a zsirtartalomban, ugyanis a tej zsirtartalmanak egy
része az adagol6 rendszerben marad. Ezen veszteség mérséklésére dontsék meg 25-400-0s szdgben felfelé az
infuzidés pumpat, a pumpa legyen a csecsemo testének szintje alatt és iigyeljenek arra, hogy a fecskend6
teljesen triiljon ki. [181]

Az infuzidés pumpahoz csatolt fecskendot és a tapszondaval 6sszekoto tartozékait 4 6ranként cseréljék. [181]
Erdemes 20 percet varni a kovetkez 4 6ra elkezdésével, id6t hagyva a gyomoriiriilésnek, hogy a tapszonda
helyzetének ellenérzésére szolgald pH/lakmusz teszt megbizhatobb eredményt adjon. [181]

8. Melléklet: Tapszonda helyzetének ellendrzése

1.

A visszaszivott tartalom pH-janak ellen6rzése [209, 210, 206]
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- A pH ellenbrzése minimalis mennyiségii aspiratumbol (0,2-1ml) torténjen, olyan tesztcsikkal, melyen 1-
10-es skalaju beosztas van. Ha nem nyeriink aspiratumot, valtoztassuk az 0jsziilott pozicidjat, vagy
fajjunk 1-2 ml leveg6t a szondaba (elmozdithatja a gyomorfalhoz tapadé szondat).

- A szonda megfelel6 helyzetére utal, ha a pH indikatorcsik 10-15 mp-en beliil pH 5,5 vagy az alatti értéket
mutat, illetve a kék lakmuszpapir kékrdl rézsaszinre valt.

- A pH mérésének korlatja, hogy a szonda disztalis végének jo helyzetében is el6fordulhat magas
pH-ju (6 és afolotti) gyomortartalom. Az ehhez vezetd tényezdk:
- azels6 2 életnapon amnionfolyadék jelenléte
- folyamatos szondataplalas vagy 2 orankénti taplalas torténik
- agyomor pH-jat csokkentd gyogyszerek
- szondaban marado6 gyogyszerek
Egyes csecsem6knél fenti tényezOk hianyaban is a gyomortartalom pH-ja >6.
Amennyiben a pH >6, ne torténjen taplalas, varjunk 15-30 percig €s torténjen ismételt ellendrzés.

2. A tapszonda helyzetének ellenérzése rtg vizsgalattal. [206, 211] Amennyiben a fenti modszerekkel nem
tudjuk a szonda helyzetét megallapitani, akkor a mellkas rtg felvétel segithet: A tapszonda akkor van jo
helyzetben, ha a szonda disztalis vége a 11-12. hati csigolya k6zotti porckorong szintje alatt van. [211] Segiti
a szonda jobb lathatosagat a rtg vizsgalat eldtt a szonda {irtartalmaval megegyez6 mennyiségii levegd
befecskendezése a szondaba.

3. Egyéb, nem ajanlott modszerek [123]
Nem ajanlott moédszerek, bar még sok intézményben alkalmazzak a szonda helyzetének megallapitasara:
auszkultacié a gyomor felett a szondan keresztiil torténd levegébefuvas kozben (pontatlan), aspiratum
nyerése (nem zarja ki a szonda nem megfelel6 helyzetét) és a testen kiviili szondahossz mérése.
NB. A szondaba fujt maximum 2 ml levegé hasznos modszer lehet a gyomorfalhoz tapadd szonda
elmozditasara.

4. Egyéb modszerek
Tovabbi vizsgalatot igényelnek, mint példaul a szonda helyzetének verifikalasa ultrahang vizsgalattal.

Megfeleléen ellenérizve a szonda disztalis végének helyzetét, nagyrészt elkeriilhetéek a tapszonda
deszaturaciot, atelektaziat, pneumoniat és tiidétalyogot okozhat, mig a szonda disztalis végének nem megfeleld
helyzete a gyomor-béltraktusban (a nyel6csében, a duodénumban vagy a jejunumban) gastrooesophagealis
refluxhoz, aspiracidhoz, felszivodasi zavarhoz, hasmenéshez, domping szindromahoz és nem megfeleld
sulygyarapodashoz vezethet.

9. Melléklet: A szonda cseréjének gyakorisaga

A gyartok altalaban poli-vinil-klorid (PVC) esetében maximalisan 3 napban, poliuretan és szilikon esetében 30
napban adjak meg a szonda cserjének idejét. [1] A NIC/PIC-ben kezelt ujsziilottek tapszondaja kolonizalddhat
potencialisan patogén ¢és antibiotikum rezisztens baktériumokkal. A poliuretan és szilikon tapszonda cseréje
minden bizonnyal a gyarto6 altal ajanlott 30 napnal rovidebb id6k6zonként torténjen. [124,126]

10. Melléklet: A taplalasi tolerancia értékelése [129, 212]

Egy 100 tanulmanyt feldolgozd Osszefoglaloban a taplalasi intolerancia definicidjaként a gyomorreziduum, a
haskorfogat valtozasa és a gasztrointesztindlis tiinetek szerepelnek kiilonb6z6 csoportositasokban. [129] Az
emlités sorrendjében a gasztrointesztinalis tiinetek a kovetkezok: véres gyomoraspiratum, NEC gyanujelei, hasi
érzékenység, tag bélkacsok, hasfali erythaema, hidanyzd/csokkent bélhangok. Kiemelendd, hogy az epét tartalmazo
gyomorreziduum nem szerepel a tiinetek kozott.

A gyomorreziduum ellenérzése helyett szoba johet a taplalasokat megel6z6en a haskorfogat rutinszerti mérése. A
gyomorreziduum mérése csak akkor torténjen, amikor a haskdrfogat novekedés meghaladja a hatarértéket (egyes
vizsgalatokban >2 cm a k6ldok magassagaban mérve). Ezen modszer megbizhatdsagara vonatkozoan azonban
aggalyok meriiltek fel.

11. Melléklet: Gyomorreziduum menedzselése

Mennyiség:
- Ha<5mlill <azel6z0 etetés 50%-a, akkor visszaadni!
- Ha>5mlill. > az el6z0 etetés 50%-a, akkor 50%-ig visszaadni és nem raetetni.
- Ha ez ismétlddik, akkor infiiziés pumpaval lassu beadas.
- Ha nincs valtozas, atmenetileg fliggessziik fel az enteralis taplalast! [38]
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A lehet6 legkisebb tirtartalmu fecskenddt hasznaljuk a gyomorreziduum ellendrzésére, mert a nagy fecskenddvel tal
erds szivo hatast lehet kifejteni.

Gyomorreziduum szinek [38]

Tej | Citrom | Mustarsarga | Wasabi | Lime Avocado | Spenot
Normalis Rendben van, ha egyéb eltérés nincs. Allapotfelmérés sziikséges!

Egyértelmiien koros szinti, azaz epés a residuum, ha avokadé vagy spendt szini.

Testhelyzet hatdsa a gyomoriiriilésre:

A csecsemd testhelyzetének hatdsa van a gyomoriiriilésre. A leggyorsabb a gyomoriiriilés, ha az etetés utani 30
percben a csecsemd hasonfekvd helyzetben van. (LOE 2+) [28] A kengurugondozasban torténd szondataplalas
biztosithatja ezt az elényos hatast.

A gyomorzeiduum mendzselésérének vonatkozo osztilyos iranyelvre jo példa az East of England Neonatal
Network cselekvési terve. [208]

12. Melléklet: Oralis szenzomotoros stimulaciod

Az oralis szenzomotoros stimulaci6 torténhet:
— kenguru gondozés kapcsan a szopasi viselkedést mutatd korasziilotteknél az elézéleg lefejt mellen
torténd szoptatassal (NNS), mikdzben a korasziilott szondataplalasa folyik
— az anya tavollétében, illetve nem szoptatd anyak esetében cumi hasznalataval [135,213]
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13. Melléklet: Mellen torténd szopas megkezdése

PMA kor szerint legkorabban mutatkoz6 készségek a szopasban:
—  29.héttol képes a keresésre, meg tudja hatékonyan ragadni a bimbét és rovid szopasi sorozatokban szopni
tud
— a 31. hétt6l hosszabb ideig a mellre tud tapadni és olykor hosszabb szopasi sorozatokra (5-24) képes,
amikor jol lathat6 nyelés figyelheté meg
— 2 31-32. héttdl képes valamennyit a mellbdl szopni
— a35. héten teljes szopas [136,137,214,171]

14. Melléklet: Kézi és gépi fejés kombinacidja
A tejbelovellést kdvetden ajanlhato igen kis sulyu korasziilottek anyai szamara.
Kivitelezése:
—  Mindkét mell masszirozasa
—  Szimultan fejés elektromos mellszivoval, kompresszioval kombinalva. Ezt folytassuk, amig mar csak
kevés tejesopogést észleliink
— Hagyjuk abba a gépi fejést, mellek ismételt masszirozasa, koncentralva azokra a teriiletekre, amiket
telinek érziink
— Ezutan kézi fejés az elektromos mellszivd szivofejébe, vagy egy-egy mell gépi fejése egymas utan
mellkompresszidval kombinalva — hasznaljuk azt a modszert, ami tobb tejet eredményez. Ekozben
kompresszid, tobbszor valtva a melleket. El6ny: 48%-kal tobb tej, zsirdusabb tej [215].

15. melléklet: Az anyatejes taplalas monitorizalasanak mutatdi [156]

A bevitt anyatej atlagos napi mennyisége:
— -az 1-14. életnapon (6sszmennyiség, ml/tskg),
— -1-28. napon (0sszmennyiség, ml/tskg),
— Az anyatejes taplalas aranya a taplalékban a teljes hospitalizacio ideje alatt a NIC/PIC-ben,
— A NIC/PIC-ben tolttt napok 6ssz-szama, amikor a csecsemd valamennyi anyatejet kapott,
— A NIC/PIC-ben tolt6tt napok 6ssz-szama, amikor a csecsemd kizarolag anyatejet kapott,
— Az anyatejes taplalasi statusz hazabocsajtaskor:
—  -részleges,
— -kizarélagos,
— -nem kap anyatejet,
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— A korasziilott posztmenstrudcios kora a kizardlagos szoptatds megvalosulasakor.

16. melléklet: Donor néi tejjel torténd potlas [38]

— Magyarorszagon jogilag szabalyozott modon két lehetdség van sajat anyatej hidnyaban biologiailag
értékes donor ndi tej igénylésére €s adasara:

- Dajka tej: egy ismert anya lefejt ndi tejet ad egy masik édesanya gyermekének taplalasara. A
szlirGvizsgalatok elvégzése utan, orvosi receptre torténd felirast kovetden, a teriiletileg illetékes
védond ellendrzése mellett torténik a biologiailag nagyon értékes tej atadasa a donor édesanya
részeérdl az igényld édesanyanak. A dajka tejben a kiilonb6z6 biologiai anyagok, faktorok aktivitasa
100%-o0s, ezaltal biologiailag teljes értékii. Optimalis lehetdség a korasziilott taplalasa
szempontjabol, ha az édesanya egy azonos gesztacios koru korasziilott édesanyjaval egyeztet és
megallapodik arrél, hogy megfelel6 sziirdvizsgalatok elvégzése utan dajka tejes taplalasban részesiti
a gyermekét. A sajat anyatejes tdplalas utan a legnagyobb bioldgiai értéke az azonos gesztacios koru
dajka tejes taplalasnak van.

- Pasztorizalt néi tej: anyatejgyljtd allomasokon eldzetesen szlir6vizsgélatokkal kivizsgalt anyak
Osszegylijtott tejét pasztorizaljak, majd orvosi receptre torténd felirast kdvetden az anyatejgyiijtd
allomasrol tudja elvinni az igénylé édesanya a ndi tejet. A Pasztorizalt ndi tej a pasztorizalas soran
nem vesziti el a bioldgiai értékét, minddssze az egyes Osszetevok aktivitasa kiilonb6z6 mértékben
csokkenhet.

— A donor ndi tejet a makronutriens tartalom meghatarozasa alapjan megfelel6 szupplementacioval célszerii
adni.

— Ha lehet6ség van ra, akkor célszeri a LAT/DT/PNT tapanyagtartalmat rendszeres idokozonként
meghatarozni.

— A mért fehérje/szénhidrat/kaldria tartalom fiiggvényében ajanlott a korasziilott igényeinek megfelelden,
személyre szabottan disitani az egyes tapanyagokkal a LAT/DT/PNT-t.
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