Aktudlni farmakoterapie

Nutricni podpora formou sippingu
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Peroralni nutri¢ni supplementy jsou kompletni smési makronutrientd a mikronutrientq, které jsou dnes dostupné vétsinou v tekuté for-
mé k okamzitému pouziti. Vétsina autord shodné potvrzuje, Zze vdobé onemocnéni tyto pfipravky signifikantné zvysuji pfijem energie
a zivin nad ramec samotné dietni rady, aniz by dochazelo k potlaceni pfijmu stravy. Metaanalyzy fady randomizovanych studii u rGznych
skupin nemocnych poskytuji silné doklady o efektu této formy nutri¢ni podpory v podobé snizeni vyskytu komplikaci, zkraceni doby
hospitalizace a v mnoha pfipadech i snizeni mortality. Dikazy jsou nejsilnéjsi pro akutni onemocnéni, u starsich pacientl, podvyzive-
nych nemocnych a také v perioperacni péci. Peroralni nutri¢ni supplementy predstavuji jednoduchy a tcinny zptisob lé¢by malnutrice
v rliznych situacich, coz se dnes jiz odrazi v doporucenich mnoha standardi. V budoucnu bude tfeba stanovit optimalni nac¢asovani této
formy nutri¢ni podpory a optimalni slozeni ptipravki u réiznych typd onemocnéni a potvrdit jejich vliv na funkéni ukazatele a na klinické

vysledky lé¢by pomoci randomizovanych klinickych studii.
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Nutrition support with sipping

Oral nutrition supplements are complete mixtures of macronutrients and micronutrients, currently available in liquid ready-to-use
forms. Most authors confirm significant increase of energy and nutrient intake during illness by these supplements compared with
dietary advice alone, with little suppression of voluntary food intake. Meta-analyses of many randomized studies in various groups of
patients give strong evidence in reduction of complications, shortening of hospital stay and in many cases even lowering of mortality.
Evidence is the strongest for acute illness, elderly patients, malnutrition and in perioperative care. Oral nutrition supplements are simple
and effective way of treatment of malnutrition in various situations which is currently reflected by many guidelines. In future it will be
necessary to establish the optimal timing of this form of nutrition support and composition of supplements for various types of diseases
and to confirm its influence on functional parameters and clinical outcomes by means of randomized clinical trials.
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Uvod

PodvyZiva pridruzujici se k rdznym typdm
onemocnéni méa zévazné negativni ddsledky fy-
ziologické i klinické. Zejména u hospitalizovanych
pacientl s podvyzivou je dobfe dokumentovan
zvyseny vyskyt komplikaci, prodlouzend doba
hospitalizace a v prdméru dvojnasobné riziko
smrti proti nemocnym bez zndmek podvyZivy.
Hospitalizace sama predstavuje riziko zhorse-
ni nutri¢niho stavu. Vice neZ polovina pacient(
s malnutrici pfitomnou jiz pfi pfijeti je z nemoc-
nice propousténa s daldim zhubnutim.

Proto je v soucasné dobé zdUraznovana po-
tfeba v¢asné nutri¢ni podpory. Doba hospitaliza-
ce je vsak vétsinou kratkd na to, aby se nutri¢ni
stav vyznamneé zlepsil, coz v mnoha pfipadech
vyzaduje pokracovani nutri¢ni podpory i po
propusdténi z nemocnice. Strategii déletrvajicf
nutri¢ni podpory vyhovuje jednoduchy zptsob
perordlniho uzivani doplikd stravy.

Peroralni nutri¢ni supplementy
Charakteristika

Peroralni nutri¢ni supplementy pro léc¢bu
podvyzivy jsou definovéany jako kompletni smési
makronutrient a mikronutrientd. Jsou dostupné

vétsinou v tekuté formé, urcené k okamzitému
pouziti formou popfjeni po malych jednotli-
vych davkach. Tato forma uzivani je oznacova-
na anglickym vyrazem sipping (srkani, upfjent).
K dispozici jsou také instantni praskové formy
téchto pfipravkd. PerordIni nutri¢ni supplementy
pfindseji moznost vyZivy nemocnym, u nich?
se nedaff ani pomocf opakované dietni rady
udrzet perordlni pfijem a télesnou hmotnost.
Proti bézné strave maji tyto pfipravky nékteré
vyhody (tabulka 1).

SloZeni tekutych pfipravku
V klinické praxi je dnes Sirokd paleta teku-
tych pfipravkd rdzného slozeni k okamzitému

pouZiti. Pro perordlni [é¢bu jsou doporuceny
polymerni pfipravky. Vétsinou jde o kompletni
formule Zivin, které se mezi sebou lisi energe-
tickou hustotou, obsahem a zdrojem bilkovin,
pfitomnosti vldkniny a dalsich komponent.
U vétsiny pffpravkd je bilkovina mlé¢ného pU-
vodu a sacharidy jsou zastoupeny formou lehce
stravitelnych maltodextrind, produktd ¢astecné
hydrolyzy skrobu.

Energeticky obsah na jednotku objemu
je u standardnich pfipravkd pfiblizné 1 kcal/ml,
4,2 kJ/ml.V posledni dobé se rozsifuje nabidka
koncentrovanych pfipravkd s vysokym obsa-
hem energie i bilkovin v relativné malém obje-
mu (energeticka hustota dosahuje 1,25-2 kcal/

Tabulka 1. \/yhody peroréalnich nutri¢nich supplement( pro sipping

®m  snadnd dostupnost (moznost okamzitého pouziti, bez zvIastni pripravy)

= priipravky jsou aditivni ke strave (uzivani mezijidly, navic ke stravé)

= Siroky vybér prichuti a typl pfipravkl

= vysoky obsah energie a bilkovin v malém objemu

= definovany obsah Zivin, v¢etné vitamind a stopovych prvkd

®  moznost uzivani pfi postizeni dutiny Ustni, chrupu a polykanf

= dobrd vstfebatelnost, vysoka biologicka dostupnost

m  vétsina piipravkd neobsahuje laktézu ani lepek
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Tabulka 2a. Slozeni standardnich tekutych pripravkd pro sipping (200 ml)

Aktudlni farmakoterapie

Obsah ve 200 ml Jednotka Fresubin Nutridrink Nutridrink Nutridrink Diasip
Original Multifibre Fat Free

Charakteristika standardni vysokoenergeticky s vldkninou bez tuku diabeticky
Energetickd hustota  kcal/ml 1,0 15 15 1,5 1,0
Obsah energie kJ/200ml 840 1260 1260 1260 840
Bilkoviny g 75 12 12 8 8
Sacharidy g 28 37 37 67 175
Tuky g 6,8 11,6 11,6 0 10,8

Na mmol 6,5 9 9 1 9
Vitamin C mg 9 30 30 40 30

Zn mg 3 3,6 3,6 5 24
VlIdknina g 0 0 46 0 5
Osmolarita mosm/I 350 455 445 700 340
Tabulka 2b. Slozeni vysokoproteinovych tekutych pfipravkd pro sipping (200 ml)

Obsah ve 200 ml Jednotka Fortimel Resource Resource 2,0 Fresubin Cubitan

Protein Drink s vlakninou Prot. En. Drink

Charakteristika vysokoproteinovy vysokoproteinovy vysokoproteinovy en.  vysokoproteinovy vysokoproteinovy
Energetickd hustota  kcal/ml 1,0 1,25 2,0 1,5 1,25
Obsah energie kJ/200 ml 840 1050 1680 1260 1260
Bilkoviny g 20 18,8 18 20 20
Sacharidy g 20,6 28 42 25 28

Tuky g 42 7 17 134 7

Na mmol 4 5 5 4 4
Vitamin C mg 38 18 12 38 250

n mg 45 3 3 4 9
VlIdknina g 0 0 5 0,5 0
Osmolarita mosm/I 415 410 585 380 500

ml, 5,2-8,4 kJ/ml). Pro srovnani je energeticka
hustota polotu¢ného miéka pfiblizné 0,4 kcal/
ml a béZného jogurtu 0,7 kcal/ml.

Pripravky obsahuji vzdy celé spektrum vi-
tamind a stopovych prvki v mnozstvi vyssim,
nez by odpovidalo obsazené energii. Jedno
baleni o objemu 200 ml bézného piipravku
obsahuje tfetinu doporuc¢ené denni davky
vitamin® a stopovych prvkd, zatimco obsah
energie odpovidd jedné Sestiné klidové po-
tfeby prdmérného pacienta. Obsah minerall
v téchto pfipravcich je relativné maly (v pfipadé
sodiku pouze do 10 mmol v jednom 200 ml
balenf), takze jejich zvysené naroky je treba
hradit zvI&st.

K dispozici jsou i specidIni pfipravky uzpl-
sobené pro diabetiky, které viak obvykle maji
nizsi obsah energie i bilkovin. Jejich vyhodou je
méné vyrazny postprandidlni vzestup glykemie,
a proto jsou indikovény predevsim u nemoc-
nych se $patné kompenzovanou cukrovkou (6).
U diabetika s podvyZivou mUze mit v mnoha
pfipadech prioritu lé¢ba malnutrice a tito ne-

mocni pak maji prospéch spise ze standard-
nich pfipravkd, bohatéjsich proti diabetickym
na energii i bilkoviny.

V omezené mife jsou dostupné i pfipravky
pro rendlni nebo pro jaternf selhavani, a dokonce
i pfipravky vhodné pro nemocné s chronickou
respira¢ni nedostate¢nosti. V posledni dobé se
objevuji také perordlni nutri¢ni supplementy
s vysokym obsahem bilkovin a mikronutrientd
k podpore hojeni.

Velka vetsina nabizenych tekutych pfipravkl
pro sipping ma sladké prichuté. K dispozici jsou
také pfipravky ve formé dZusu, bez obsahu tuku.
Pro nemocné, kteff odmitajf sladkou chut, Ize vy-
uzit chutové neutrdlniverze vyziv (bez prichuti).
Slané varianty ve formé polévek se prilis neujaly
(hlavné pro potfebu ohfivéani) a v souc¢asné dobé
nejsou na nasem trhu.

Vyhodou viech perorélnich nutri¢nich sup-
plementU je definovany obsah zivin, coz umoz-
nuje jejich kalkulaci ve vztahu k nutri¢ni potfe-
bé. Srovnani nékterych pripravkd pro sipping
je uvedeno v tabulkdch 23, 2b. Obsah sodiku,

vitaminu C a zinku je zde uveden jako pfiklad
obsahu minerald a mikronutrientd.

Ptipravky v praskové formé

Pokud nemocny netoleruje tekuté pfiprav-
ky, mohou byt vhodné doplrnky v prdskové
formé. Tyto pfipravky mohou byt bud pfimo
rozpustény ve vode, nebo v tekutych potravi-
nach, je mozno je pfiddvat do omacek, polévek
a dalsich soucésti stravy pfi jeji pripraveé (forti-
fikace stravy).

Praskovym pripravkem s kompletnim slo-
Zenim vsech zivin a bez pfichuti je Nutrison
Powder, dodévany v plechovce po 4309 s ob-
sahem energie 2000 kcal a mlé¢né bilkoviny
804g.

Modulové pripravky obsahuji jednotlivé
druhy hlavnich Zivin, pomoci nichz je mozno
individualizovat slozeni vyzivy. Praskové formy
¢isté bilkoviny (Protifar pulvis) nebo sacharidu
maltodextrinu (Fantomalt pulvis) jsou bezchu-
tové moduly, kterymi je mozno obohatit béznou
stravu i napoje.

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



Aktudlni farmakoterapie

V pfipadech, kdy nemocny polyka [épe kaso-
vitou nez tekutou stravu, je namisté zahusténi
tekutych pripravki pomoci instantniho za-
hustovadla na bazi kukuri¢ného skrobu (Nutilis,
Resource Thicken Up). Podle mnozstvi zahus-
tovadla je mozno upravit tekutiny do podoby
sirupu, krému nebo pudinku. V kazdém z téchto
pfipadul je pouZzitim pfipravku usnadnéno poly-
kani upravené potraviny.

Zasady spravného uzivani
peroralnich nutri¢nich pripravka

Prvni podminkou vyuZiti moznostf sippin-
gu je dosazenf spoluprédce nemocného, coz
vyZaduje podrobné jej informovat o vyznamu
této formy nutri¢ni podpory, véetné sezndment
se slozenim pfipravku a jeho vyhodami a ta-
ké se zplsobem uzivani. Dobre pfijimanymi
argumenty jsou vysvétleni nevyhodnosti hla-
doveni a hubnuti v dobé choroby, zdGraznéni
pfirozenosti tohoto zplsobu nutri¢ni podpory,
zdlraznéni kompletniho slozeni véetné zvyse-
ného obsahu vitamin a dobré vstiebatelnosti
perorélnich nutri¢nich supplementd.

Z3sadou spravného uzivani je vzdy popijenf
po malych porcich mezijidly podle stanoveného
rozpisu tak, aby nemocny tuto vyzivu pfijimal
navic nad rdmec normalni stravy, jako skute¢né
obohaceni energif a zivinami (tabulka 3).

Popijeni po malych porcich je zvlasté da-
lezité na zacatku uzivani, kdy jesté neni jasné,
jak bude pfipravek tolerovan, a kdy nemocny

Tabulka 3. Z3sady spravného uzivani nutric-
nich doplnkd formou sippingu

= vzdy predem vysvétlit pacientovi dtvod
poddavani a vyhody sippingu

= pacient by mél mit pfiméfenou informaci
o slozenf a vyzivové hodnoté pripravku

m  motivovat pacienta k pravidelnému
kazdodennimu uzivani nutri¢niho doplriku

= popijet po malych jednotlivych davkach 15—
50ml (slamkou, po douscich, po IZicich)

®  pacient by nikdy nemél vypit celé baleni nardz

m  uzivat mezi jidly a po jidlech, navic ke stravé,
jako dopInéni a obohaceni stravy

= pro sippinng lze s vyhodou vyuzivat vecerni
a pfipadné i no¢ni dobu

= stfidat pfipravky rdzné prichuti

nenf na tento typ nutri¢ni podpory adaptovan.
Pfinejmensim zpocatku tedy nenfvhodné vypit
celé balenf najednou.

Na pacientovi je mozno ponechat volbu tep-
loty pffpravku, ale mnoho nemocnych preferuje
chlazenou vyzivu. Vzhledem k urcité jednotvar-
nosti chutia konzistence v porovnani s normalnf
stravou je redlnym pozadavkem pro déletrvajici
perordlni uzivani maximalni denni mnozstvi ko-
lem 400-500ml vyzivy. U energeticky denznich
pipravkd odpovidé toto mnozstvi jedné Ctvrtiné
az jedné tfetiné celodennf nutri¢ni potfeby paci-
enta, pokud nem4 zvysenou fyzickou aktivitu.

Vyznamnda ¢ast nemocnych peroralnf nutric¢-
ni supplementy $patné toleruje, coz mdze byt
zpUsobeno nevyhovujici chuti ¢i konzistenct
pripravky, jejich jednotvarnosti, nebo celkovou
Unavou ¢i apatif nemocného. V mnoha pfipa-
dech je mozné jiz prvni dny uzivanf rozpoznat
vztah nemocného k této formé nutri¢ni pod-
pory. Nemocni s kladnym postojem a dobrou
toleranci mohou pokracovat v uzivani po dobu
tydn@ i mésicl, aniz by se dostavila chutova
Unava nebo prerusenflécby. Naproti tomu u ne-
mocnych, kteff odmitajf peroraini nutri¢ni sup-
plementy jiz od prvnich dnd, se ¢asto setkdme
se selhdnim této lécby.

Proto je velmi dulezita ¢astd kontrola skutec-
né vyuzitého mnozstvi perordlnich nutri¢nich
supplementd s moznosti véasné zmény typu
a zpUsobu uzivani pfipravku, vse s posilenim
motivace nemocného.

Védecké diikazy pro efekt
peroralnich nutricnich
supplementii

Efekt sippingu je obecné mozno hodnotit
z rlznych pohledd (tabulka 4).

V roce 2006 bylo publikovdno systematické
zhodnoceni velkého poctu dosud provedenych
klinickych studif formou prehledu prehledt (re-
view of reviews) (16). Souhrn tfinacti prehled(
a metaanalyz ukazuje signifikantnf snizeni vy-
skytu komplikaci, zkraceni doby hospitalizace
a u rdznych skupin nemocnych i snizeni mor-
tality. Efekt je dokladovén predevsim pro te-
kuté pripravky kompletniho slozeni, pfijimané

v energetickém mnozstvi 250-600 kcal/den po
dobu alespor dvou tydn(. Velka vétsina studif
se shoduje v zaveru, ze tekuté pripravky pred-
stavuji ucinny zpUsob zvyseni ptivodu celkové
energie a zivin, aniz by doslo k potlaceni apetitu
a pfirozeného pfijmu stravy (16).

Nékteri autofi prokazuji vyssi efekt sippingu
v podskupiné nemocnych, ktefi byli schopni
touto formou pfijimat vice energie nez 400 kcal/
den, jini potvrzuji vyznamny efekt predevsim
u nemocnych s nizkym BMI (< 20 kg/m?).

Pfi posuzovani mortality je tfeba brat do
Uvahy fakt, ze prikaz nizsi mortality je snadnéjsi
v téch skupindch nemocnych, kde je mortalita
obecné vysoka, jako je tomu u pacientd v akutni
nemocni¢ni péci. Snizeni mortality je vsak ob-
tizné prokdzat u nemocnych, kde je jeji vyskyt
obecné nizky, jako je tomu u pacientl s elektivni
operaci.

Klinické studie
se standardnimi pfipravky
Operovani nemocni

U nemocnych s operaci zazivaciho traktu
bylo podle dvou metaanalyz prokdzano snizenf
vyskytu komplikacf (infekéni komplikace, hojeni
ran, dekubity), pokud nemocni po operaci uzivali
supplement formou sippingu déle nez jeden
tyden, v nékterych studiich az po dobu 10 tydn(
(relativniriziko RR 0,39, pfi 95% intervalu spolehli-
vosti 95% Cl 0,21-0,70). Bylo pozorovano zvyseni
pifjmu stravy, zmirnén( ztraty hmotnostii zlepsent
svalové funkce podle maximalnf sily stisku ruky
a také doslo ke zlepsent kvality zivota (16).

U nemocnych s frakturou kr¢ku femoru do-
Slo pfi pooperacnim sippingu méné casto ke
$patnému celkovému vysledku 1é¢by (RR 0,52,
95% (I 0,32-0,84) proti nemocnym se standardnf
péci. Po Sesti mésicich nutri¢ni podpory formou
sippingu doslo k vyznamnému zmirneéni ztraty
kostniho minerédlu v proximalni ¢asti stehennf
kosti (16).

Nemocni operovani pro frakturu kr¢ku ste-
henni kosti maji vysoké riziko vzniku dekubit(.
Casna pooperacni nutri¢ni podpora vysokopro-
teinovym perordlnim supplementem po dobu
Ctyf tydnU sice nesnizila incidenci prolezenin,

Tabulka 4. Parametry, podle nichz Ize hodnotit efekt sippingu

m vyuzivat i pfipravky neutrdinf (bez pfichuti)
a dzusové formy (bez tuku)

= vétsiné nemocnych vyhovuje chlazeny
pripravek (z lednice)

m  udobfe kompenzovanych diabetikd mize byt
poddavan nediabeticky pfipravek

Zpusob hodnoceni Parametr

klinicky vysledek lécby

vyskyt komplikaci, doba hospitalizace, mortalita

funkeni vysledek lé¢by

maximalni sfla stisku ruky, lymfocyty v periferni krvi

nutri¢nf stav

hmotnost, BMI, obvod paze, kozni fasa nad tricepsem

nutricni pfijem

pfijem energie, pfijem bilkovin

= kontrolovat skute¢né vyuziti doplriku

ekonomicky pfinos

finan¢ni ndklady na celkové léceni

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



ale byl patrny trend k oddalent jejich vzniku
a progrese (8).

Nemocni s internimi chorobami

U akutné nemocnych neoperovanych pa-
cientll je pozorovano zlepseni klinického stavu
jiz pfivelmi malém vzestupu télesné hmotnosti.
Typickym nalezem je vak ¢asto pouze zmirnénf
ztraty hmotnosti. Mechanizmus efektu klinic-
kého zlepsenf je ¢asto nezavisly na zméndach
télesné hmotnosti.

Ve skupiné chronicky nemocnych je funkeni
zlepSenti vyraznéjsi tam, kde dojde k narlstu
télesné hmotnosti o vice nez 2 kg, at jiz jde
o pfirdstek svalu nebo tuku. Systematicky pre-
hled 24 studii (2 135 randomizovanych pacient()
u nemocnych s malnutrici prokazal, Ze sipping
je v udrZeni nebo zlepsenf télesné hmotnosti
Ucinnégjsi nez dietni rada (3).

Recentni randomizovana studie u nemoc-
nych s benignimi chorobami zazivaciho traktu
provazenymi malnutrici prokazala priznivy efekt
tiimési¢niho sippingu (500 ml energeticky denz-
niho pfipravku denné) po propusténi z nemoc-
nice proti nemocnym se samotnou dietni radou
bez nutri¢nich supplementd. Podporovani ne-

mocni méli po 3 mésicich od hospitalizace vyssi
svalovou silu, lepsi kvalitu Zivota a signifikanté
nizsi pocet rehospitalizaci (12).

U onkologickych pacientt s radioterapif byl
podle tff randomizovanych studii prdmérny den-
ni vzestup pifjmu energie pfi podpore formou
sippingu proti konvencni péci 380 kcal (1600 kJ),
aniz by doslo ke sniZzenf pfijmu stravy.

U hemodialyzovanych pacientl s chronic-
kym onemocnénim ledvin bylo pfi pravidelném
uzivani supplementt dosazeno zlepseni prijmu
energie a bilkovin 0 20-50 % a doslo i ke zvyseni
hladiny albuminu o 2,3 g/l za 1-3 mésice (16).

U nemocnych s chronickou obstrukeni plic-
ni chorobou bylo podle metaanalyzy dosaze-
no pouze malého nesignifikantniho vzestupu
hmotnosti v prdméru o 0,8 kg. Pfitom ambu-
lantni nemocni méli vétsf vzestup hmotnosti,
a pokud tento presahnul 2 kg, doslo i k méfitel-
nému funkénimu zlepseni. Nedostatec¢ny efekt
sippingu byl sdruzen s pfitomnosti systémové
zanétlivé odpovédi (16).

U nemocnych s chronickymi jaternimi cho-
robami nékteré studie prokdzaly pfi podpote
formou sippingu za hospitalizace zlepsenf ja-
ternich funkcf a pokles mortality.

Aktudlni farmakoterapie

U HIV infikovanych pacient s recentnf ztra-
tou télesné hmotnosti bylo dosazeno vzestupu
netukové télesné hmoty jak ve skupiné nemoc-
nych podporovanych perordlnimi nutri¢nimi
supplementy, tak i u nemocnych s dietni radou,
bez vyznamného rozdilu. Autofi uzaviraji, ze pfi
nedostupnosti kvalifikované dietnf rady muze
byt efekt sippingu vyraznéjsi (15).

Geriatricti pacienti

Vyrazny efekt piindsi sipping star$im nemoc-
nym, kteff maji z fady znamych dtvodt obecné
velky sklon k podvyzivé. Ve skupiné geriatrickych
pacientl s rizikem podvyzivy, kterym byl sipping
ordinovan pfi propusténi z nemocnice spolu
s dietni radou a multivitaminovym supplemen-
tem, byla po této ctyfmeési¢ni nutricni intervenci
prokazana proti kontrolnf skupiné stabilizace
télesné hmotnosti, zvysenf maximalnf sily stisku
ruky a zvysena dennf aktivita (13).

Viysokoproteinovy sipping, podavany 6 mé-
(pramérny vék 83 rokd, BMI < 24 kg/m?), 1éce-
nym se zlomeninou kré¢ku femoru, ved| po Sesti
mésicich ke zvyseni kostnf denzity a ke zvyseni
dennf aktivity (17).
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V randomizované studii 100 starsich nemoc-
nych s jiz pfitomnou podvyZivou pfi rtiznych
typech onemocnéni byl po 8 tydn( trvajici nu-
tricni podpore formou sippingu (prdmeérné 340
kcal a 16g bilkovin denné) zjistén signifikantni
nardst télesné hmotnosti o 2 kg, zvyseni svalové
sily a celkové mobility proti kontrolnf skupiné,
avsak bez rozdilu v mortalité (7). Maximalnf sila
stisku ruky byla viak vyssi pouze po dobu sip-
pingu a rozdil se vytracel po skonceni nutri¢ni
intervence.

Také dalsi randomizovana studie starsich
jedincd s BMI nizsim nez 25 kg/m?, Zijicich
v domech pro seniory, prokdzala signifikantne
vys$si vzestup hmotnosti po Sest mésict trvajici
peroralni nutri¢ni supplementaci formou sip-
pingu proti placebu, napodobujicimu supple-
ment chutové i vzhledem (priimérny vzestup
hmotnosti +2,5 % proti +0,5 %). Nebyly viak
zjistény vyznamné rozdily funkénich parametr(
ani hladin albuminu a prealbuminu. Spoluprace
nemocnych byla velmi dobr3, skute¢né vyuzité
mnozstvi supplementu ¢inilo 85 % (21).

Metaanalyza zahrnujicf 31 randomizovanych
studif u 2464 starsich pacient(l ukazala signifi-
kantni snizeni mortality u nemocnych uzivaji-
cich perordlni nutri¢ni supplementy komplet-
niho slozeni (RR 0,67 s 95%-Cl 0,52-0,87) (11).
Hospitalizovani pacienti méli primérmneé o 3,4
dne krat$f dobu hospitalizace, i kdyz snizenf
vyskytu komplikaci nebylo vyznamné (RR 0,93
5 95%-Cl 0,77-1,13). Jednotlivé studie prokazaly
priznivé ovlivnéni funkénich ukazateld. Autofi
uzaviraji, Ze metaanalyza je ovlivéna nizkou
metodologickou kvalitou fady praci, a je proto
tfeba dalsich studii k ovéfeni redlnych moznosti
sippingu snizit morbiditu a zlepsit funkeni stav
a kvalitu Zivota seniord.

Imunomodulacni peroralni
nutri¢ni supplementy

Ve snaze o zlepseni efektu nutri¢ni podpo-
ry jsou dnes testovany pfipravky obohacené
o nékteré Ziviny, které pfindseji moznost zmirnit

premrsténou systémovou zanétlivou odpoved

a podpofit imunitni funkce (imunomodula¢ni
vyziva). V soucasné dobé jsou takové Ucinky
pfipisovany zejména n-3 polynenasycenym
mastnym kyselindm, nukleovym kyselinam
a aminokyselindm argininu a glutaminu.

V klinickych studiich byl zatim nejvice pouzi-
van pfipravek Impact, vyziva kompletniho slozen!,
obohacend o prvni tfi jmenované Ziviny. Nutri¢ni
pffprava perorélni formou tohoto pfipravku (Oral
Impactinstantni prasek ur¢eny k nafedénf; jedna
davka 74 g do 250 ml pfevafené vody) v prameér-

ném mnozstvi 900 ml/den (910 kcal, 50 g bilkovin,
3g n-3 polynesaturovanych mastnych kyselin)
po dobu 7 dnll pfed operaci nddoru zazivaci-
ho traktu u nemocnych s predchézejici ztratou
hmotnosti o vice nez 10 % vedla ke snizenému
vyskytu pooperacnich komplikaci a ke zkracenf
doby hospitalizace (4). Efekt byl vyraznéjsi v pod-
skupiné nemocnych, kteff i po operaci pokracovali
s enterdlni vyzivou stejného sloZeni, podavanou
jejunostomickym katetrem.

Také nemocni s kolorektaInim nadorem
méli prospéch z pfedoperacni ptipravy stejnou
imunomodula¢nivyZivou podévanou po dobu
5dng, i kdyz vétsina z nich byla bez zndmek
podvyzivy. Randomizovand studie prokazala
signifikantné nizsi vyskyt infekénich komplikact
a krats$f dobu hospitalizace (5). Pausalni podavani
po operaci tento efekt jiz dale nezvysilo.

Po predoperacni pfipravé imunomodulac-
nim pfipravkem dochdzi ziejmé ke zmirnéni ope-
ra¢niho metabolického stresu, pokud je v dobé
vykonu hladina uvedenych substratt jiz zvysena
(méreni hladin argininu v plazmé potvrdilo
vyssi hodnoty u supplementovanych pacientii
jiz pred operaci). Nemocni s malnutrici viak
vyzaduji k rozvinuti efektu déletrvajici nutri¢ni
podporu, kterd by proto méla pokracovat i po
operaci (4).

Na zakladé téchto dlikazd se dnes imuno-
modulacni pfipravky dostavaji do standardnich
evropskych doporuceni pro enterdInf vyZzivu
u nemocnych operovanych pro nédor hornf
¢asti zazivaciho traktu, véetné Zaludku, duodena
a slinivky bfisnf (20).

Nezadouci Ucinky sippingu

Vétdina autorll neprokazuje vyznamné ne-
Zadoucf Ucinky, které by mohly ovlivnit celkovy
vysledek [é¢by a povazuje sipping za bezpecnou
intervenci.

Nezadouci Ucinky se projevuji pfedevsim
v oblasti zazivaciho traktu a ve vétsiné pfipadd
maji pfechodny charakter. Obecné je zajimavé,
Ze vétdina studif se nevénuje systematickému
hodnocenf gastrointestindIni tolerance sippingu.
Pokud se v prabéhu podavani objevi prijem, je-
ho pficinou ¢asto neni samotnd vyziva, ale maze
jit o dysmikrobii po antibioticich, mukozitidu po
cytostaticich ¢i ozafovani nebo o nezddouci
ucinky l1ékd. Ve spornych pfipadech nezbyva
nez snizit davku sippingu nebo jej kratkodobé
prerusit a pozdéji nahradit pfipravkem jiného
sloZeni. Néktefi nemocni prerusuji lé¢bu pro
zalude¢ni nevolnost nebo nadymant.

V jedné ze studif s imunomodulaéni vyzi-
vou byl vyskyt gastrointestinalnich nezadou-

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

cfch Ucinkd po operaci srovnatelny s vyzivou
standardniho sloZeni.

Neékteré studie ukazuji na nizkou toleran-
ci peroralnich nutri¢nich supplementl u ¢asti
nemocnych. Napfiklad ve skupiné starsich ne-
mocnych po operaci zlomeniny kré¢ku femoru
bylo skute¢né mnozstvi uZivanych pfipravkd
proti pfedepsanému mnozstvi polovi¢ni a na-
vic byly takto pfipravky uzivany jen polovinu
doporucené doby (10).

Analyza ekonomického
efektu sippingu

Odhadované néklady na lécbu podvyZivy
jsou dvakrat vetsi nez néklady na lé¢bu obezity
a jejich komplikaci. Vice nez polovina z téchto
nédkladl je vydavéna za hospitalizace, pficemz
vyznamna ¢ast pokryvé Iécbu chronickych
onemocneéni, zejména u starsich pacientd.
Dikazy o efektu perordlnich nutri¢nich suple-
mentU jsou dnes prikladem vyznamnych Uspor,
které pfindsi tato jednoduchéd a bezpecnd in-
tervence.

Podle systematické analyzy, provedené ve
Velké Britanii, je Uspora nejvyraznéjsi u chirurgic-
kych pacientU. Celkova ¢ista Uspora na jednoho
operovaného pacienta, pfi zohlednéni nakladd
na perordlni pfipravky, na dobu hospitalizace
a na lécbu komplikac, byla vycislena orientacni
¢astkou 1000 Euro (14). Také studie u neopero-
vanych nemocnych, zejména starsich pacient(
s rlznymi diagnézami véetné cévnich mozko-
vych pifhod, hospitalizovanych i ambulantnich,
ukazuji ¢istou ekonomickou Usporu (2, 14).

Lécba peroralnimi nutri¢nimi
supplementy zalozena na
dukazech

Nutri¢ni podpora peroralnimi supplemen-
ty musi byt zaméfena cilenym zptisobem na
specifické skupiny pacientl. Ackoliv jsou hos-
pitalizovani pacienti vystaveni velkému riziku
podvyZzivy, rutinnf supplementace se jevi jako
neefektivnf (18).

Podle standardnich doporuceni vydanych
ESPEN v roce 2006 byla formulovana fada in-
dikaci pro sipping se silnym doporucenim (sila
doporuceni A s podlozenim vysledky velkych
randomizovanych studif) a dalsi s doporucenim
sily B (nejméné jedna kvalitni kontrolovana stu-
die nerandomizovand) a sily C (ndzor expertl
nebo klinickd zkusenost).

U vétsiny operovanych pacient( nenf pfedo-
peracni hladovéni nezbytné a nenfanivyhodné.
U véech nemocnych, kteff pfed operaci nepfi-
jimaji stravou plnou potfebnou davku energie



a zivin, je namisté doplnénf stravy perordlnimi
nutricnimi supplementy, které nemocny muze
uzivat pfinejmensim az do doby 6 hodin pred
celkovou anestezii (C) (20).

U nemocnych operovanych pro nador v ob-
lasti krku a pred velkymi operacemi nadord hornf
¢asti jicnu, Zzaludku, duodena a slinivky bfisnf
je dnes u vsech pacientl bez ohledu na jejich
nutri¢ni stav silné doporucena pfiprava imuno-
modula¢nimi pfipravky (Oral Impact) podavana
5-7 dnd pred operaci (A) (20).

Pooperacni peroralnivyziva musf byt prizpQ-
sobena typu operace a individudIni toleranci.
Vétsdina nemocnych po operaci tlustého stfeva
mUZe pokrac¢ovat v perordlnim pfijmu supple-
mentu jiz za nekolik hodin po zékroku. Nemocnf
po velké operaci pro nddor zazivaciho traktu by
méli pfi nekomplikovaném prdbéhu pokracovat
v podporfe imunomodulacnimi pfipravky dalsich
5-7 dnt (Q) (20).

V intenzivni péci by vsichni hemodyna-
micky stabilni nemocni, pokud jsou schopni
peroralniho pfijmu, ale samotnou stravou ne-
pokryvaji potfebu energie (v akutni fazi choro-
by, neni-li pfitomna podvyZiva 20-25 kcal/kg/
den, pfi malnutrici 25-30 kcal/kg/den) nebo
bilkovin (1,0-1,5g/kg/den), méli vyuZit moz-
nosti doplnénf stravy peroradlnimi nutri¢nimi
supplementy (C) (9).

Véeobecnou indikaci pro nutri¢nf podporu
peroralnimi nutri¢nimi supplementy u onkolo-
gickych nemocnych je pretrvavajici nedostatec-
ny pfijem stravy (méné nez 60 % energetické
potteby po dobu delsi nez 10 dnd) nebo jiz pfi-
tomnd podvyziva, kdy neni mozno pokryt po-
tfebu energie nebo bilkovin samotnou stravou
(©. U nemocnych s radioterapif jsou peroralnf
nutri¢nf supplementy pIné indikovéany s cilem
zmirnit ztrdtu hmotnosti zpdsobenou ozarova-
nim a zabranit tak pred¢asnému preruseni této
onkologické lécby (A) (1).

U starsich nemocnych je standardnim dopo-
ru¢enim jiz pfitomna podvyZiva nebo i vysoké
riziko podvyzivy, kdy cilem léCby je zvysit pifjem
energie, bilkovin a mikronutrientd a tim udrzet
nebo zlepsit nutri¢ni stav a ovlivnit prezivani
nemocnych (A). Vysokoproteinové peroralni nu-
tri¢ni supplementy snizujf riziko vzniku dekubit(
(A) a jsou doporuceny i pro podporu hojent jiz
pfitomnych prolezenin (C) (19).

Zavér

Nutri¢ni podpora perordlnimi supplementy
kompletniho slozenf je jednim ze zakladnich
pristupl k 1é¢bé podvyzivy. Prvnim cilem lécby
malnutrice je zvysit pifjem energie, bilkovin a mi-
kronutrientd, dalsim cflem dosdhnout zmirnéni
ztraty hmotnosti u akutnich stavi nebo nardstu
hmotnosti u chronickych onemocnént.

Rada klinickych studif véetné metaanalyz
souhlasné ukazuje vyznamny klinicky efekt nu-
tricni podpory formou sippingu. Signifikantni
snizeni vyskytu komplikaci i mortality je proka-
zovano u mnoha rdznych typl onemocnent,
akutnich i chronickych. Peroralni tekuté sup-
plementy zvysuji pfijem energie a Zivin, aniz
by vedly k potlacenf apetitu a pfijmu stravy.
ZvI&stni vyznam md tato forma nutri¢ni podpory
u operovanych pacientd, u akutnich onemocné-
ni a u nemocnych ve starsim veku. Na zéklade
opakované ovéfeného Ucinku u fady rlznych
typd onemocnéni maze dnes byt sipping in-
dikovén i u téch skupin nemocnych, kde zatim
jednoznacné dlikazy o jeho efektu chybi.

Dalsi vyzkum by mél sméfovat k optimal-
nimu nacasovani této formy nutri¢ni podpory
a k ur¢enf potifebného slozenf pfipravkd pro
rlzné typy onemocnéni.

Prevzato z Interni Med. 2008; 10(6): 285-290.

Literatura

1. Arends J, Bodoky G, Bozzetti F, et al. ESPEN guidelines on
enteral nutrition: non-surgical oncology. Clin Nutr 2006;
25:245-259.

2. Arnaud-Battandier F, Malvy D, Jeandel C, et al. Use of oral
suplements in malnourished elderly patients living in the
community: a pharmaco-economic study. Clin Nutr 2004;
23:1096-1103.

3. Baldwin C, Parsons TJ. Dietary advice and nutritional sup-
plements in the management of illness-related malnutrition:
systematic review. Clin Nutr 2004; 23: 1267-1279.

4. Braga M, Gianotti L, Nespoli L, Radaelli G, DiCarlo V. Nu-
tritional approach in malnourished surgical patients. Arch
Surg 2002; 137: 174-180.

5.Braga M, Gianotti L, Vignali A, et al. Preoperative oral argi-
nine and n-3 fatty acid supplementation improves the im-
munometabolic host response and outcome after colorectal
resection for cancer. Surgery 2002; 132: 805-814.

6. Crespillo MC, Olveira G, Ruiz De Adana MS, et al. Metabolic
effects of an enteral nutrition formula for diabetes: compari-
son with standard formulas in patients with type 1 diabetes.
Clin Nutr 2003; 22: 483-487.

7. Edington J, Barnes R, Bryan F, et al. A prospective rando-
mised controlled trial of nutritional supplementation in mal-

Aktudlni farmakoterapie

nourished elderly in te community: clinical and health eco-
nomic outcomes. Clin Nutr 2004; 23: 195-204.

8. Houwing RH, Rozendaal M, Wouters-Wesseling W, et
al. A randomised, double-blind assessment of the ef-
fect of nutritional supplementation on the prevention of
pressure ulcers in hip-fracture patients. Clin Nutr 2003;
22:401-405.

9. Kreymann KG, Berger MM, Deutz NEP, et al. ESPEN gui-
delines on enteral nutrition: intensive care. Clin Nutr 2006;
25:210-23.

10. Lawson RM, Doshi MK, Ingoe LE, et al. Compliance of or-
topaedic patients with postoperative oral nutritional sup-
plementation. Clin Nutr 2000; 19: 171-175.

11. Milne AC, Potter J, Avenell A. Protein and energy supple-
mentation in elderly people at risk from malnutrition. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews 2002; (3): CD003288.
12. Norman K, Kirchner H, Freudenreich M, Ockenga J, Lo-
chs H, Pirlich M. Three months intervention with protein
and energy rich supplements improve muscle function and
quality of life in malnourished patients with non-neoplastic
gastrointestinal disease — a randomized controlled trial. Clin
Nutr 2008; 27: 48-56.

13. Persson M, Hytter-Landahl A, Brismar K, Cederholm T. Nu-
tritional supplementation and dietary advice in geriatric pati-
ents at risk of malnutrition. Clin Nutr 2007; 26: 216-224.

14. Russell C. The impact of malnutrition on healthcare costs
and economic considerations for the use of oral nutritional
supplements. Clin Nutr Suppl 2007; 2: 25-32.

15. Schwenk A, Steuck H, Kremer G. Oral supplements as ad-
junctive treatment to nutritional counselling in malnouris-
hed HIV-infected patients: randomized controlled trial. Clin
Nutr 1999; 18: 371-374.

16. Stratton R, Elia M. A review of reviews a new look at the
evidence for oral nutritional supplements in clinical practi-
ce. Clin Nutr Suppl 2007; 2: 5-23.

17. Tengstrand B, Cederholm T, Soderqvist A, Tidermark
J. Effects of protein-rich supplementation and nandrolo-
ne on bone tissue after a hip fracture. Clin Nutr. 2007; 26:
460-465.

18. Vlaming S, Biehler A, Hennessey EM, et al. Should the
food intake of patients admitted to acute hospital services
be routinely supplemented? A randomized placebo control-
led trial. Clin Nutr 2001; 20: 517-526.

19. Volkert D, Berner YN, Berry E, et al. ESPEN guidelines on
enteral nutrition: geriatrics. Clin Nutr 2006; 25: 330-360.

20. Weimann A, Braga M, Harsanyi L et al. ESPEN guidelines
on enteral nutrition: surgery including organ transplantati-
on. Clin Nutr 2006; 25: 224-444.

21. Wouters-Wesseling W, Van Hooijdonk C, Wagenaar L et
al. The effect of a liquid nutrition supplement on body com-
position and physical functioning in elderly people. Clin Nutr
2003; 22: 371-377.

doc. MUDr. Miroslav Tomiska, CSc.
Hematoonkologickd klinika LF MU a FN
Jihlavskd 20, 625 00 Brno
mtomiska@fnbrno.cz

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



