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Úvod
Podvýživa přidružující se k různým typům 

onemocnění má závažné negativní důsledky fy-

ziologické i klinické. Zejména u hospitalizovaných 

pacientů s podvýživou je dobře dokumentován 

zvýšený výskyt komplikací, prodloužená doba 

hospitalizace a v průměru dvojnásobné riziko 

smrti proti nemocným bez známek podvýživy. 

Hospitalizace sama představuje riziko zhorše-

ní nutričního stavu. Více než polovina pacientů 

s malnutricí přítomnou již při přijetí je z nemoc-

nice propouštěna s dalším zhubnutím.

Proto je v současné době zdůrazňována po-

třeba včasné nutriční podpory. Doba hospitaliza-

ce je však většinou krátká na to, aby se nutriční 

stav významně zlepšil, což v mnoha případech 

vyžaduje pokračování nutriční podpory i po 

propuštění z nemocnice. Strategii déletrvající 

nutriční podpory vyhovuje jednoduchý způsob 

perorálního užívání doplňků stravy.

Perorální nutriční supplementy
Charakteristika

Perorální nutriční supplementy pro léčbu 

podvýživy jsou definovány jako kompletní směsi 

makronutrientů a mikronutrientů. Jsou dostupné 

většinou v tekuté formě, určené k okamžitému 

použití formou popíjení po malých jednotli-

vých dávkách. Tato forma užívání je označová-

na anglickým výrazem sipping (srkání, upíjení). 

K dispozici jsou také instantní práškové formy 

těchto přípravků. Perorální nutriční supplementy 

přinášejí možnost výživy nemocným, u nichž 

se nedaří ani pomocí opakované dietní rady 

udržet perorální příjem a tělesnou hmotnost. 

Proti běžné stravě mají tyto přípravky některé 

výhody (tabulka 1).

Složení tekutých přípravků
V klinické praxi je dnes široká paleta teku-

tých přípravků různého složení k okamžitému 

použití. Pro perorální léčbu jsou doporučeny 

polymerní přípravky. Většinou jde o kompletní 
formule živin, které se mezi sebou liší energe-

tickou hustotou, obsahem a zdrojem bílkovin, 

přítomností vlákniny a dalších komponent. 

U většiny přípravků je bílkovina mléčného pů-

vodu a sacharidy jsou zastoupeny formou lehce 

stravitelných maltodextrinů, produktů částečné 

hydrolýzy škrobu.

Energetický obsah na jednotku objemu 
je u standardních přípravků přibližně 1 kcal/ml, 

4,2 kJ/ml. V poslední době se rozšiřuje nabídka 

koncentrovaných přípravků s vysokým obsa-

hem energie i bílkovin v relativně malém obje-

mu (energetická hustota dosahuje 1,25–2 kcal/
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Tabulka 1. Výhody perorálních nutričních supplementů pro sipping

snadná dostupnost (možnost okamžitého použití, bez zvláštní přípravy)

přípravky jsou aditivní ke stravě (užívání mezi jídly, navíc ke stravě)

široký výběr příchutí a typů přípravků

vysoký obsah energie a bílkovin v malém objemu 

definovaný obsah živin, včetně vitamínů a stopových prvků

možnost užívání při postižení dutiny ústní, chrupu a polykání

dobrá vstřebatelnost, vysoká biologická dostupnost 

většina přípravků neobsahuje laktózu ani lepek



11

www.praktickelekarenstvi.cz | 2009; 5(1) | Praktické lékárenství

Aktuální farmakoterapie

ml, 5,2–8,4 kJ/ml). Pro srovnání je energetická 

hustota polotučného mléka přibližně 0,4 kcal/

ml a běžného jogurtu 0,7 kcal/ml.

Přípravky obsahují vždy celé spektrum vi-
tamínů a stopových prvků v množství vyšším, 

než by odpovídalo obsažené energii. Jedno 

balení o objemu 200 ml běžného přípravku 

obsahuje třetinu doporučené denní dávky 

vitamínů a stopových prvků, zatímco obsah 

energie odpovídá jedné šestině klidové po-

třeby průměrného pacienta. Obsah minerálů 

v těchto přípravcích je relativně malý (v případě 

sodíku pouze do 10 mmol v jednom 200 ml 

balení), takže jejich zvýšené nároky je třeba 

hradit zvlášť.

K dispozici jsou i speciální přípravky uzpů-

sobené pro diabetiky, které však obvykle mají 

nižší obsah energie i bílkovin. Jejich výhodou je 

méně výrazný postprandiální vzestup glykemie, 

a proto jsou indikovány především u nemoc-

ných se špatně kompenzovanou cukrovkou (6). 

U diabetika s podvýživou může mít v mnoha 

případech prioritu léčba malnutrice a tito ne-

mocní pak mají prospěch spíše ze standard-

ních přípravků, bohatějších proti diabetickým 

na energii i bílkoviny.

V omezené míře jsou dostupné i přípravky 

pro renální nebo pro jaterní selhávání, a dokonce 

i přípravky vhodné pro nemocné s chronickou 

respirační nedostatečností. V poslední době se 

objevují také perorální nutriční supplementy 

s vysokým obsahem bílkovin a mikronutrientů 

k podpoře hojení.

Velká většina nabízených tekutých přípravků 

pro sipping má sladké příchutě. K dispozici jsou 

také přípravky ve formě džusu, bez obsahu tuku. 

Pro nemocné, kteří odmítají sladkou chuť, lze vy-

užít chuťově neutrální verze výživ (bez příchuti). 

Slané varianty ve formě polévek se příliš neujaly 

(hlavně pro potřebu ohřívání) a v současné době 

nejsou na našem trhu.

Výhodou všech perorálních nutričních sup-

plementů je definovaný obsah živin, což umož-

ňuje jejich kalkulaci ve vztahu k nutriční potře-

bě. Srovnání některých přípravků pro sipping 

je uvedeno v tabulkách 2a, 2b. Obsah sodíku, 

vitamínu C a zinku je zde uveden jako příklad 

obsahu minerálů a mikronutrientů.

Přípravky v práškové formě
Pokud nemocný netoleruje tekuté příprav-

ky, mohou být vhodné doplňky v práškové 
formě. Tyto přípravky mohou být buď přímo 

rozpuštěny ve vodě, nebo v tekutých potravi-

nách, je možno je přidávat do omáček, polévek 

a dalších součástí stravy při její přípravě (forti-

fikace stravy).

Práškovým přípravkem s kompletním slo-

žením všech živin a bez příchuti je Nutrison 

Powder, dodávaný v plechovce po 430 g s ob-

sahem energie 2000 kcal a mléčné bílkoviny 

80 g.

Modulové přípravky obsahují jednotlivé 

druhy hlavních živin, pomocí nichž je možno 

individualizovat složení výživy. Práškové formy 

čisté bílkoviny (Protifar pulvis) nebo sacharidu 

maltodextrinu (Fantomalt pulvis) jsou bezchu-

ťové moduly, kterými je možno obohatit běžnou 

stravu i nápoje.

Tabulka 2a. Složení standardních tekutých přípravků pro sipping (200 ml)

Obsah ve 200 ml Jednotka Fresubin

Original

Nutridrink Nutridrink

Multifibre

Nutridrink

Fat Free

Diasip

Charakteristika standardní vysokoenergetický s vlákninou bez tuku diabetický

Energetická hustota kcal/ml 1,0 1,5 1,5 1,5 1,0

Obsah energie kJ/200 ml 840 1260 1260 1260 840

Bílkoviny g 7,5 12 12 8 8

Sacharidy g 28 37 37 67 17,5

Tuky g 6,8 11,6 11,6 0 10,8

Na mmol 6,5 9 9 1 9

Vitamín C mg 9 30 30 40 30

Zn mg 3 3,6 3,6 5 2,4

Vláknina g 0 0 4,6 0 5

Osmolarita mosm/l 350 455 445 700 340

Tabulka 2b. Složení vysokoproteinových tekutých přípravků pro sipping (200 ml)

Obsah ve 200 ml Jednotka Fortimel Resource

Protein Drink

Resource 2,0

s vlákninou

Fresubin

Prot. En. Drink

Cubitan

Charakteristika vysokoproteinový vysokoproteinový vysokoproteinový en. vysokoproteinový vysokoproteinový

Energetická hustota kcal/ml 1,0 1,25 2,0 1,5 1,25

Obsah energie kJ/200 ml 840 1050 1680 1260 1260

Bílkoviny g 20 18,8 18 20 20

Sacharidy g 20,6 28 42 25 28

Tuky g 4,2 7 17 13,4 7

Na mmol 4 5 5 4 4

Vitamín C mg 38 18 12 38 250

Zn mg 4,5 3 3 4 9

Vláknina g 0 0 5 0,5 0

Osmolarita mosm/l 415 410 585 380 500
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V případech, kdy nemocný polyká lépe kašo-

vitou než tekutou stravu, je namístě zahuštění 
tekutých přípravků pomocí instantního za-

hušťovadla na bázi kukuřičného škrobu (Nutilis, 

Resource Thicken Up). Podle množství zahuš-

ťovadla je možno upravit tekutiny do podoby 

sirupu, krému nebo pudinku. V každém z těchto 

případů je použitím přípravku usnadněno poly-

kání upravené potraviny.

Zásady správného užívání 
perorálních nutričních přípravků

První podmínkou využití možností sippin-

gu je dosažení spolupráce nemocného, což 

vyžaduje podrobně jej informovat o významu 

této formy nutriční podpory, včetně seznámení 

se složením přípravku a jeho výhodami a ta-

ké se způsobem užívání. Dobře přijímanými 

argumenty jsou vysvětlení nevýhodnosti hla-

dovění a hubnutí v době choroby, zdůraznění 

přirozenosti tohoto způsobu nutriční podpory, 

zdůraznění kompletního složení včetně zvýše-

ného obsahu vitamínů a dobré vstřebatelnosti 

perorálních nutričních supplementů.

Zásadou správného užívání je vždy popíjení 

po malých porcích mezi jídly podle stanoveného 

rozpisu tak, aby nemocný tuto výživu přijímal 

navíc nad rámec normální stravy, jako skutečné 

obohacení energií a živinami (tabulka 3).

Popíjení po malých porcích je zvláště dů-

ležité na začátku užívání, kdy ještě není jasné, 

jak bude přípravek tolerován, a kdy nemocný 

není na tento typ nutriční podpory adaptován. 

Přinejmenším zpočátku tedy není vhodné vypít 

celé balení najednou.

Na pacientovi je možno ponechat volbu tep-

loty přípravku, ale mnoho nemocných preferuje 

chlazenou výživu. Vzhledem k určité jednotvár-

nosti chuti a konzistence v porovnání s normální 

stravou je reálným požadavkem pro déletrvající 

perorální užívání maximální denní množství ko-

lem 400–500 ml výživy. U energeticky denzních 

přípravků odpovídá toto množství jedné čtvrtině 

až jedné třetině celodenní nutriční potřeby paci-

enta, pokud nemá zvýšenou fyzickou aktivitu.

Významná část nemocných perorální nutrič-

ní supplementy špatně toleruje, což může být 

způsobeno nevyhovující chutí či konzistencí 

přípravků, jejich jednotvárností, nebo celkovou 

únavou či apatií nemocného. V mnoha přípa-

dech je možné již první dny užívání rozpoznat 

vztah nemocného k této formě nutriční pod-

pory. Nemocní s kladným postojem a dobrou 

tolerancí mohou pokračovat v užívání po dobu 

týdnů i měsíců, aniž by se dostavila chuťová 

únava nebo přerušení léčby. Naproti tomu u ne-

mocných, kteří odmítají perorální nutriční sup-

plementy již od prvních dnů, se často setkáme 

se selháním této léčby.

Proto je velmi důležitá častá kontrola skuteč-

ně využitého množství perorálních nutričních 

supplementů s možností včasné změny typu 

a způsobu užívání přípravku, vše s posílením 

motivace nemocného.

Vědecké důkazy pro efekt 
perorálních nutričních 
supplementů

Efekt sippingu je obecně možno hodnotit 

z různých pohledů (tabulka 4).

V roce 2006 bylo publikováno systematické 

zhodnocení velkého počtu dosud provedených 

klinických studií formou přehledu přehledů (re-

view of reviews) (16). Souhrn třinácti přehledů 

a metaanalýz ukazuje signifikantní snížení vý-

skytu komplikací, zkrácení doby hospitalizace 

a u různých skupin nemocných i snížení mor-

tality. Efekt je dokladován především pro te-

kuté přípravky kompletního složení, přijímané 

v energetickém množství 250–600 kcal/den po 

dobu alespoň dvou týdnů. Velká většina studií 

se shoduje v závěru, že tekuté přípravky před-

stavují účinný způsob zvýšení přívodu celkové 

energie a živin, aniž by došlo k potlačení apetitu 

a přirozeného příjmu stravy (16).

Někteří autoři prokazují vyšší efekt sippingu 

v podskupině nemocných, kteří byli schopni 

touto formou přijímat více energie než 400 kcal/

den, jiní potvrzují významný efekt především 

u nemocných s nízkým BMI (< 20 kg/m2).

Při posuzování mortality je třeba brát do 

úvahy fakt, že průkaz nižší mortality je snadnější 

v těch skupinách nemocných, kde je mortalita 

obecně vysoká, jako je tomu u pacientů v akutní 

nemocniční péči. Snížení mortality je však ob-

tížné prokázat u nemocných, kde je její výskyt 

obecně nízký, jako je tomu u pacientů s elektivní 

operací.

Klinické studie 
se standardními přípravky
Operovaní nemocní

U nemocných s operací zažívacího traktu 

bylo podle dvou metaanalýz prokázáno snížení 

výskytu komplikací (infekční komplikace, hojení 

ran, dekubity), pokud nemocní po operaci užívali 

supplement formou sippingu déle než jeden 

týden, v některých studiích až po dobu 10 týdnů 

(relativní riziko RR 0,39, při 95% intervalu spolehli-

vosti 95% CI 0,21–0,70). Bylo pozorováno zvýšení 

příjmu stravy, zmírnění ztráty hmotnosti i zlepšení 

svalové funkce podle maximální síly stisku ruky 

a také došlo ke zlepšení kvality života (16).

U nemocných s frakturou krčku femoru do-

šlo při pooperačním sippingu méně často ke 

špatnému celkovému výsledku léčby (RR 0,52, 

95% CI 0,32–0,84) proti nemocným se standardní 

péčí. Po šesti měsících nutriční podpory formou 

sippingu došlo k významnému zmírnění ztráty 

kostního minerálu v proximální části stehenní 

kosti (16).

Nemocní operovaní pro frakturu krčku ste-

henní kosti mají vysoké riziko vzniku dekubitů. 

Časná pooperační nutriční podpora vysokopro-

teinovým perorálním supplementem po dobu 

čtyř týdnů sice nesnížila incidenci proleženin, 

Tabulka 4. Parametry, podle nichž lze hodnotit efekt sippingu

Způsob hodnocení Parametr 

klinický výsledek léčby výskyt komplikací, doba hospitalizace, mortalita

funkční výsledek léčby maximální síla stisku ruky, lymfocyty v periferní krvi

nutriční stav hmotnost, BMI, obvod paže, kožní řasa nad tricepsem

nutriční příjem příjem energie, příjem bílkovin

ekonomický přínos finanční náklady na celkové léčení

Tabulka 3. Zásady správného užívání nutrič-

ních doplňků formou sippingu

vždy předem vysvětlit pacientovi důvod 

podávání a výhody sippingu

pacient by měl mít přiměřenou informaci 

o složení a výživové hodnotě přípravku

motivovat pacienta k pravidelnému 

každodennímu užívání nutričního doplňku

popíjet po malých jednotlivých dávkách 15–

50 ml (slámkou, po doušcích, po lžících)

pacient by nikdy neměl vypít celé balení naráz

užívat mezi jídly a po jídlech, navíc ke stravě, 

jako doplnění a obohacení stravy

pro sippinng lze s výhodou využívat večerní 

a případně i noční dobu

střídat přípravky různé příchuti

využívat i přípravky neutrální (bez příchuti) 

a džusové formy (bez tuku)

většině nemocných vyhovuje chlazený 

přípravek (z lednice)

u dobře kompenzovaných diabetiků může být 

podáván nediabetický přípravek

kontrolovat skutečné využití doplňku
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ale byl patrný trend k oddálení jejich vzniku 

a progrese (8).

Nemocní s interními chorobami

U akutně nemocných neoperovaných pa-

cientů je pozorováno zlepšení klinického stavu 

již při velmi malém vzestupu tělesné hmotnosti. 

Typickým nálezem je však často pouze zmírnění 

ztráty hmotnosti. Mechanizmus efektu klinic-

kého zlepšení je často nezávislý na změnách 

tělesné hmotnosti.

Ve skupině chronicky nemocných je funkční 

zlepšení výraznější tam, kde dojde k nárůstu 

tělesné hmotnosti o více než 2 kg, ať již jde 

o přírůstek svalu nebo tuku. Systematický pře-

hled 24 studií (2 135 randomizovaných pacientů) 

u nemocných s malnutricí prokázal, že sipping 

je v udržení nebo zlepšení tělesné hmotnosti 

účinnější než dietní rada (3).

Recentní randomizovaná studie u nemoc-

ných s benigními chorobami zažívacího traktu 

provázenými malnutricí prokázala příznivý efekt 

tříměsíčního sippingu (500 ml energeticky denz-

ního přípravku denně) po propuštění z nemoc-

nice proti nemocným se samotnou dietní radou 

bez nutričních supplementů. Podporovaní ne-

mocní měli po 3 měsících od hospitalizace vyšší 

svalovou sílu, lepší kvalitu života a signifikantě 

nižší počet rehospitalizací (12).

U onkologických pacientů s radioterapií byl 

podle tří randomizovaných studií průměrný den-

ní vzestup příjmu energie při podpoře formou 

sippingu proti konvenční péči 380 kcal (1 600 kJ), 

aniž by došlo ke snížení příjmu stravy.

U hemodialyzovaných pacientů s chronic-

kým onemocněním ledvin bylo při pravidelném 

užívání supplementů dosaženo zlepšení příjmu 

energie a bílkovin o 20–50 % a došlo i ke zvýšení 

hladiny albuminu o 2,3 g/l za 1–3 měsíce (16).

U nemocných s chronickou obstrukční plic-

ní chorobou bylo podle metaanalýzy dosaže-

no pouze malého nesignifikantního vzestupu 

hmotnosti v průměru o 0,8 kg. Přitom ambu-

lantní nemocní měli větší vzestup hmotnosti, 

a pokud tento přesáhnul 2 kg, došlo i k měřitel-

nému funkčnímu zlepšení. Nedostatečný efekt 

sippingu byl sdružen s přítomností systémové 

zánětlivé odpovědi (16).

U nemocných s chronickými jaterními cho-

robami některé studie prokázaly při podpoře 

formou sippingu za hospitalizace zlepšení ja-

terních funkcí a pokles mortality.

U HIV infikovaných pacientů s recentní ztrá-

tou tělesné hmotnosti bylo dosaženo vzestupu 

netukové tělesné hmoty jak ve skupině nemoc-

ných podporovaných perorálními nutričními 

supplementy, tak i u nemocných s dietní radou, 

bez významného rozdílu. Autoři uzavírají, že při 

nedostupnosti kvalifikované dietní rady může 

být efekt sippingu výraznější (15).

Geriatričtí pacienti
Výrazný efekt přináší sipping starším nemoc-

ným, kteří mají z řady známých důvodů obecně 

velký sklon k podvýživě. Ve skupině geriatrických 

pacientů s rizikem podvýživy, kterým byl sipping 

ordinován při propuštění z nemocnice spolu 

s dietní radou a multivitamínovým supplemen-

tem, byla po této čtyřměsíční nutriční intervenci 

prokázána proti kontrolní skupině stabilizace 

tělesné hmotnosti, zvýšení maximální síly stisku 

ruky a zvýšená denní aktivita (13).

Vysokoproteinový sipping, podávaný 6 mě-

síců starším ženám s nižší tělesnou hmotností 

(průměrný věk 83 roků, BMI < 24 kg/m2), léče-

ným se zlomeninou krčku femoru, vedl po šesti 

měsících ke zvýšení kostní denzity a ke zvýšení 

denní aktivity (17).
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V randomizované studii 100 starších nemoc-

ných s již přítomnou podvýživou při různých 

typech onemocnění byl po 8 týdnů trvající nu-

triční podpoře formou sippingu (průměrně 340 

kcal a 16 g bílkovin denně) zjištěn signifikantní 

nárůst tělesné hmotnosti o 2 kg, zvýšení svalové 

síly a celkové mobility proti kontrolní skupině, 

avšak bez rozdílu v mortalitě (7). Maximální síla 

stisku ruky byla však vyšší pouze po dobu sip-

pingu a rozdíl se vytrácel po skončení nutriční 

intervence.

Také další randomizovaná studie starších 

jedinců s BMI nižším než 25 kg/m2, žijících 

v domech pro seniory, prokázala signifikantně 

vyšší vzestup hmotnosti po šest měsíců trvající 

perorální nutriční supplementaci formou sip-

pingu proti placebu, napodobujícímu supple-

ment chuťově i vzhledem (průměrný vzestup 

hmotnosti + 2,5 % proti + 0,5 %). Nebyly však 

zjištěny významné rozdíly funkčních parametrů 

ani hladin albuminu a prealbuminu. Spolupráce 

nemocných byla velmi dobrá, skutečně využité 

množství supplementu činilo 85 % (21).

Metaanalýza zahrnující 31 randomizovaných 

studií u 2464 starších pacientů ukázala signifi-

kantní snížení mortality u nemocných užívají-

cích perorální nutriční supplementy komplet-

ního složení (RR 0,67 s 95%-CI 0,52–0,87) (11). 

Hospitalizovaní pacienti měli průměrně o 3,4 

dne kratší dobu hospitalizace, i když snížení 

výskytu komplikací nebylo významné (RR 0,93 

s 95%-CI 0,77–1,13). Jednotlivé studie prokázaly 

příznivé ovlivnění funkčních ukazatelů. Autoři 

uzavírají, že metaanalýza je ovlivěna nízkou 

metodologickou kvalitou řady prací, a je proto 

třeba dalších studií k ověření reálných možností 

sippingu snížit morbiditu a zlepšit funkční stav 

a kvalitu života seniorů.

Imunomodulační perorální 
nutriční supplementy

Ve snaze o zlepšení efektu nutriční podpo-

ry jsou dnes testovány přípravky obohacené 

o některé živiny, které přinášejí možnost zmírnit 

přemrštěnou systémovou zánětlivou odpověď 

a podpořit imunitní funkce (imunomodulační 

výživa). V současné době jsou takové účinky 

připisovány zejména n-3 polynenasyceným 

mastným kyselinám, nukleovým kyselinám 

a aminokyselinám argininu a gluta minu.

V klinických studiích byl zatím nejvíce použí-

ván přípravek Impact, výživa kompletního složení, 

obohacená o první tři jmenované živiny. Nutriční 

příprava perorální formou tohoto přípravku (Oral 

Impact instantní prášek určený k naředění; jedna 

dávka 74 g do 250 ml převařené vody) v průměr-

ném množství 900 ml/den (910 kcal, 50 g bílkovin, 

3 g n-3 polynesaturovaných mastných kyselin) 

po dobu 7 dnů před operací nádoru zažívací-

ho traktu u nemocných s předcházející ztrátou 

hmotnosti o více než 10 % vedla ke sníženému 

výskytu pooperačních komplikací a ke zkrácení 

doby hospitalizace (4). Efekt byl výraznější v pod-

skupině nemocných, kteří i po operaci pokračovali 

s enterální výživou stejného složení, podávanou 

jejunostomickým katetrem.

Také nemocní s kolorektálním nádorem 

měli prospěch z předoperační přípravy stejnou 

imunomodulační výživou podávanou po dobu 

5 dnů, i když většina z nich byla bez známek 

podvýživy. Randomizovaná studie prokázala 

signifikantně nižší výskyt infekčních komplikací 

a kratší dobu hospitalizace (5). Paušální podávání 

po operaci tento efekt již dále nezvýšilo.

Po předoperační přípravě imunomodulač-

ním přípravkem dochází zřejmě ke zmírnění ope-

račního metabolického stresu, pokud je v době 

výkonu hladina uvedených substrátů již zvýšena 
(měření hladin argininu v plazmě potvrdilo 
vyšší hodnoty u supplementovaných pacientů 
již před operací). Nemocní s malnutricí však 

vyžadují k rozvinutí efektu déletrvající nutriční 

podporu, která by proto měla pokračovat i po 

operaci (4).

Na základě těchto důkazů se dnes imuno-

modulační přípravky dostávají do standardních 

evropských doporučení pro enterální výživu 

u nemocných operovaných pro nádor horní 

části zažívacího traktu, včetně žaludku, duodena 

a slinivky břišní (20).

Nežádoucí účinky sippingu
Většina autorů neprokazuje významné ne-

žádoucí účinky, které by mohly ovlivnit celkový 

výsledek léčby a považuje sipping za bezpečnou 

intervenci.

Nežádoucí účinky se projevují především 

v oblasti zažívacího traktu a ve většině případů 

mají přechodný charakter. Obecně je zajímavé, 

že většina studií se nevěnuje systematickému 

hodnocení gastrointestinální tolerance sippingu. 

Pokud se v průběhu podávání objeví průjem, je-

ho příčinou často není samotná výživa, ale může 

jít o dysmikrobii po antibioticích, mukozitidu po 

cytostaticích či ozařování nebo o nežádoucí 

účinky léků. Ve sporných případech nezbývá 

než snížit dávku sippingu nebo jej krátkodobě 

přerušit a později nahradit přípravkem jiného 

složení. Někteří nemocní přerušují léčbu pro 

žaludeční nevolnost nebo nadýmání.

V jedné ze studií s imunomodulační výži-

vou byl výskyt gastrointestinálních nežádou-

cích účinků po operaci srovnatelný s výživou 

standardního složení.

Některé studie ukazují na nízkou toleran-

ci per orálních nutričních supplementů u části 

nemocných. Například ve skupině starších ne-

mocných po operaci zlomeniny krčku femoru 

bylo skutečné množství užívaných přípravků 

proti předepsanému množství poloviční a na-

víc byly takto přípravky užívány jen polovinu 

doporučené doby (10).

Analýza ekonomického 
efektu sippingu

Odhadované náklady na léčbu podvýživy 

jsou dvakrát větší než náklady na léčbu obezity 

a jejích komplikací. Více než polovina z těchto 

nákladů je vydávána za hospitalizace, přičemž 

významná část pokrývá léčbu chronických 

onemocnění, zejména u starších pacientů. 

Důkazy o efektu perorálních nutričních suple-

mentů jsou dnes příkladem významných úspor, 

které přináší tato jednoduchá a bezpečná in-

tervence.

Podle systematické analýzy, provedené ve 

Velké Británii, je úspora nejvýraznější u chirurgic-

kých pacientů. Celková čistá úspora na jednoho 

operovaného pacienta, při zohlednění nákladů 

na perorální přípravky, na dobu hospitalizace 

a na léčbu komplikací, byla vyčíslena orientační 

částkou 1000 Euro (14). Také studie u neopero-

vaných nemocných, zejména starších pacientů 

s různými diagnózami včetně cévních mozko-

vých příhod, hospitalizovaných i ambulantních, 

ukazují čistou ekonomickou úsporu (2, 14).

Léčba perorálními nutričními 
supplementy založená na 
důkazech

Nutriční podpora perorálními supplemen-

ty musí být zaměřena cíleným způsobem na 

specifické skupiny pacientů. Ačkoliv jsou hos-

pitalizovaní pacienti vystaveni velkému riziku 

podvýživy, rutinní supplementace se jeví jako 

neefektivní (18).

Podle standardních doporučení vydaných 

ESPEN v roce 2006 byla formulována řada in-

dikací pro sipping se silným doporučením (síla 

doporučení A s podložením výsledky velkých 

randomizovaných studií) a další s doporučením 

síly B (nejméně jedna kvalitní kontrolovaná stu-

die nerandomizovaná) a síly C (názor expertů 

nebo klinická zkušenost).

U většiny operovaných pacientů není předo-

perační hladovění nezbytné a není ani výhodné. 

U všech nemocných, kteří před operací nepři-

jímají stravou plnou potřebnou dávku energie 
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a živin, je namístě doplnění stravy perorálními 

nutričními supplementy, které nemocný může 

užívat přinejmenším až do doby 6 hodin před 

celkovou anestezií (C) (20).

U nemocných operovaných pro nádor v ob-

lasti krku a před velkými operacemi nádorů horní 

části jícnu, žaludku, duodena a slinivky břišní 

je dnes u všech pacientů bez ohledu na jejich 

nutriční stav silně doporučena příprava imuno-

modulačními přípravky (Oral Impact) podávaná 

5–7 dnů před operací (A) (20).

Pooperační perorální výživa musí být přizpů-

sobena typu operace a individuální toleranci. 

Většina nemocných po operaci tlustého střeva 

může pokračovat v perorálním příjmu supple-

mentů již za několik hodin po zákroku. Nemocní 

po velké operaci pro nádor zažívacího traktu by 

měli při nekomplikovaném průběhu pokračovat 

v podpoře imunomodulačními přípravky dalších 

5–7 dnů (C) (20).

V intenzivní péči by všichni hemodyna-

micky stabilní nemocní, pokud jsou schopni 

perorálního příjmu, ale samotnou stravou ne-

pokrývají potřebu energie (v akutní fázi choro-

by, není-li přítomna podvýživa 20–25 kcal/kg/

den, při malnutrici 25–30 kcal/kg/den) nebo 

bílkovin (1,0–1,5 g/kg/den), měli využít mož-

nosti doplnění stravy perorálními nutričními 

supplementy (C) (9).

Všeobecnou indikací pro nutriční podporu 

per orálními nutričními supplementy u onkolo-

gických nemocných je přetrvávající nedostateč-

ný příjem stravy (méně než 60 % energetické 

potřeby po dobu delší než 10 dnů) nebo již pří-

tomná podvýživa, kdy není možno pokrýt po-

třebu energie nebo bílkovin samotnou stravou 

(C). U nemocných s radioterapií jsou perorální 

nutriční supplementy plně indikovány s cílem 

zmírnit ztrátu hmotnosti způsobenou ozařová-

ním a zabránit tak předčasnému přerušení této 

onkologické léčby (A) (1).

U starších nemocných je standardním dopo-

ručením již přítomná podvýživa nebo i vysoké 

riziko podvýživy, kdy cílem léčby je zvýšit příjem 

energie, bílkovin a mikronutrientů a tím udržet 

nebo zlepšit nutriční stav a ovlivnit přežívání 

nemocných (A). Vysokoproteinové perorální nu-

triční supplementy snižují riziko vzniku dekubitů 

(A) a jsou doporučeny i pro podporu hojení již 

přítomných proleženin (C) (19).

Závěr
Nutriční podpora perorálními supplementy 

kompletního složení je jedním ze základních 

přístupů k léčbě podvýživy. Prvním cílem léčby 

malnutrice je zvýšit příjem energie, bílkovin a mi-

kronutrientů, dalším cílem dosáhnout zmírnění 

ztráty hmotnosti u akutních stavů nebo nárůstu 

hmotnosti u chronických onemocnění.

Řada klinických studií včetně metaanalýz 

souhlasně ukazuje významný klinický efekt nu-

triční podpory formou sippingu. Signifikantní 

snížení výskytu komplikací i mortality je proka-

zováno u mnoha různých typů onemocnění, 

akutních i chronických. Perorální tekuté sup-

plementy zvyšují příjem energie a živin, aniž 

by vedly k potlačení apetitu a příjmu stravy. 

Zvláštní význam má tato forma nutriční podpory 

u operovaných pacientů, u akutních onemocně-

ní a u nemocných ve starším věku. Na základě 

opakovaně ověřeného účinku u řady různých 

typů onemocnění může dnes být sipping in-

dikován i u těch skupin nemocných, kde zatím 

jednoznačné důkazy o jeho efektu chybí.

Další výzkum by měl směřovat k optimál-

nímu načasování této formy nutriční podpory 

a k určení potřebného složení přípravků pro 

různé typy onemocnění.

Převzato z Interní Med. 2008; 10(6): 285–290.
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