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Nutriéni podpora podavana formou enteralni vyZivy se stala nezbytnou souéasti péée o pacienty s riznymi diagnézami. Castou komplikaci
mnoha zakladnich onemocnéni je malnutrice. Jejim feSenim je enteralni vyziva. To v praxi znamena podani roztok s pfesné uréenym
slozenim zivin (cukry, tuky, bilkoviny, mineraly, stopové prvky, vitaminy, prebiotika) do traviciho traktu. Podminkou pouziti enteralni
vyzivy ke zlepseni nutri¢niho stavu nemocného je funkéni travici trakt, zajistujici dostatecné vstiebavani zivin. Je dalezité si uvédomit
vyznam potravy pro nemocného. Spravné sloZzeni a mnozstvi potravy je dualezité pro zivot i zdravého ¢lovéka. V nemoci tato dualezitost
dramaticky roste. Nase télo potiebuje optimalni pfijem energie a Zivin. Pokud ho nezajistime, dostaneme se do bludného kruhu podvyzivy:
nemoc — nedostatek vyzivy — oslabeni organizmu — komplikace nemoci, oslabeni imunity, snizené hojeni ran — ztrata sobéstacnosti —
nemoc. Riziko podvyzivy (malnutrice) hrozi, pokud potfeba zivin a energie je vyssi nez jejich aktudlni pfijem. Dochazi k poklesu télesné
hmotnosti a ubytku tukové a svalové hmoty. Tato ztrata je zvlasté nebezpecnd. Nejedna se totiz pouze o oslabeni svalstva kon¢etin, ale
i dychacich svalti a srde¢niho svalu, coz v kone¢ném diisledku muaze vést az ke smrti pacienta.

Kli¢ova slova: malnutrice, BMI, enteralni vyziva, sipping - doplikova vyziva, sondova vyziva.

Enteral nutrition

Nutritional support administered as enteral nutrition has become an essential component of care of patients with various diagnoses.
Malnutrition is a frequent complication of numerous underlying conditions. Enteral nutrition is the management of choice. In practice,
it implies administration of solutions with an accurately determined composition of nutrients (carbohydrates, fats, proteins, minerals,
trace elements, vitamins, and prebiotics) into the digestive tract. A functional digestive tract, ensuring sufficient absorption of nutrients,
is a condition for the use of enteral nutrition in order to improve the patient's nutritional status. It is vital to realize the importance of food
for the patient. An appropriate composition and amount of food is essential even for the life of a healthy person. In disease, this impor-
tance increases dramatically. Our body requires an optimal intake of energy and nutrients. If not provided, the body enters a vicious cycle
of malnutrition: disease — lack of nutrition = body weakening — disease complications, weakened immunity, reduced wound healing —
loss of self-sufficiency — disease. There is a risk of malnutrition if the needs for nutrients and energy exceed their actual intake. This results
in decreased body weight and loss of fat and muscle mass. This loss is particularly hazardous. As a matter of fact, there is weakening of not
only the muscles of the limbs, but also of the respiratory muscles and the heart muscle, which can ultimately result in the patient's death.
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Slozky potravy

Bilkoviny (proteiny)

Stavebni kameny vsech tkani vcetné svald.
Mohou byt vyuZity i jako zdroj energie, pokud
je organizmus v metabolickém stresu a nenf
schopen vyuZit jako zdroj energie vlastni tukové
zasoby a cukry. V tézkém stavu muze télo stravit
az 3004 svaloviny denné. Bilkoviny nelze Zadny-
mi dal3fmi Zivinami nahradit.

Zdroje bilkovin:

B Zivocisné bilkoviny — maso, pfednostné
drlbeZi a rybi, mlé¢né vyrobky, tvaroh,
syry, vejce

m  rostlinné bilkoviny: tmavé pecivo; lusténiny:
sOja, hrach, ¢ocka
Denni potfeba bilkovin u zdravého ¢lovéka

je asi 1g bilkovin na 1kg télesné hmotnosti.

V nemoci se tato potifeba muze ztrojndsobit.

Cukry (sacharidy)

Nejvyznamnéjsi zdroj energie. Jejich bio-
logickou hodnotu zvySuje obsah vlakniny.
Vhodnéjsi jsou cukry komplexni — polysachari-

dy (Skroby v obilovindch a bramborech), jejich
odbouravani je pomalejsi.

Tuky (lipidy)

Nejbohatsi zdroj energie, esencidlnich mast-
nych kyselin, dtlezité pro vstfebdvani vitamin
rozpustnych v tucich A, D, E, K. Nejvhodnéjsi jsou
kvalitni rostlinné oleje.

Dalsi ddleZitou slozkou potravy jsou stopové
prvky (Zn, Se), probiotika (Zivé kultury bakterif),
prebiotika (vldknina) a mineraly (Na, K, Mg, P).

Priznaky podvyzivy,
vysSetieni nutricniho stavu
Rozhodnuti o potfebé nutri¢ni podpory
by mélo byt zaloZeno na vysetfeni nutri¢niho
stavu. Jeho Ucelem je identifikovat nemocné
s malnutrici a stanovit stupen postizeni (lehka,
stfednf a tézkd malnutrice). Uzndvanym zpUlso-
bem hodnocen( nutri¢niho stavu je subjektivn{
globalni hodnocenf (SGA) podle kanadského
autora Alana Detskyho.

Dynamicka télesna hmotnost
Za signifikantnf dbytek télesné hmotnosti je
povazovan Ubytek:
B vétd{ nez 5% za posledni mésic
B vétdinez 7,5% za 3 mesice
B vétsinez 10% plvodni hmotnosti za posled-
nich 6 mésicl

Aktuadlni télesnd hmotnost

DaleZitym parametrem je zjistovan{ aktu-
alnf télesné hmotnosti. Tu je nutno vztdhnout
k télesné vysce — index télesné hmotnost (body
mass index BMI).

BMI (kg/m?) = aktudlni télesnd hmotnost
(kg)/vyska (m)?

Normalni BMI podle WHO je 18,5-
24,9 (kg/m?) bez ohledu na pohlavi a vék. Jedna
se 0 zameérné zjednoduseni. Ve skute¢nosti je
BMI u muzl o néco vyssi nez uzen a s vekem
se jeho hodnota zvysuje. Pfi jakémkoliv hod-
nocenf télesné hmotnosti, nejen aktualni, ale
i dynamické, je nutno pfihlizet ke zkreslujicimu
faktoru hydratace. Nemocni s otoky maji hod-
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noty BMI falesné vyssi, nemocni s dehydrataci
pak falesné nizsi.

K dalSimu vysetfeni nutri¢niho stavu paci-
entl patfi antropometrické hodnoceni pod-
kozniho tuku a kosterniho svalstva. Uplatnuje
se v pfipadech, kdy hodnoty BMI jsou hrani¢n,
kdy nemocného nelze zvazit nebo je véha ovliv-
néna zkreslujicimi faktory (velké otoky dolnich
koncetin, amputace koncetin).

Obvod stredni cdsti paZe (OP) je nejdU-
leZit&jsi a snadno zjistitelnou hodnotou, kterd
charakterizuje mnozstvi svaloviny. Ma vysokou
korelaci k BMI. V pasmu nizkych hodnot BMI je
¢iselnd hodnota OP v cm v prdmeéru o 3,5-5
vetdf nez ¢iselnd hodnota BMI (napf. BMI 20kg/
m? odpovida OP 25cm, tj. BMI = OP - 5).

Hodnoty OP 25cm a nizsi u muzd a 23cm
a nizsi u zen svédci o vyznamné malnutrici.

Meéreni kozni Fasy nad tricepsem charakte-
rizuje zasobu tukové tkadné. Pro malnutrici svéd-
¢ hodnoty zfetelné nizsi nez 10 mm u muzd
a 15mmu zen.

Odhad pfijmu potravin

Pokud nemocnf konzumuji pouze ¥4 nebo
méné svého obvyklého mnoZstvi potravy, nelze
tento stav tolerovat a je nutnd nutri¢ni podpora.

Laboratorni hodnoceni bilkovin v séru

Snizend hladina albuminu a nékterych
dalsich bilkovin v séru (prealbumin, transferin,
cholinesterdza) ma prakticky vzdy negativni pro-
gnostickou hodnotu a jedna z mala moznosti,
jak ji zvysit, je nutri¢nf zajisténi pacienta.

Druhy enteralni vyzivy

Doplnkova enterdlni vyziva - sipping
Nemocni, u nichZ se neda ani pomoci opa-

kované dietni rady udrzet perordini pfijem a té-

lesnou hmotnost, maji moznost doplnéni stravy

pomoci ochucenych pfipravkl enterdlnf vyzivy.
Ta je ordinovana formou popijeni po ma-

lych davkach jako tzv. sipping (anglicky vyraz

pro srkani, popijeni). Davka energie a bilkovin

pfijatd formou sippingu se pohybuje v rozmez{

300-600kcal a 20-40g bilkovin.
Oproti bézné stravé maji tyto pfipravky fadu

vyhod:

B moznost okamZitého pouZitf

m  Sjroky vybér pfichuti a typU pfipravkd

B vysoky obsah energie a bilkovin v malém
objemu

m  definovany obsah Zivin v¢etné vitaminQ
a stopovych prvk

B moznost uzivani pfi postizeni dutiny Ustni,
chrupu a polykanf

Tabulka 1. Subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu (SGA) (vychazi zejména z klinické zkusenosti
vysettujiciho lékare, ktery pacienta zafadi do skupiny A - C)

Anamnéza

Ztrdta hmotnosti vetsi nez 10% za 6 mésict + pokracujici hubnuti v poslednich 2 tydnech
Snizeny prameérny celodenni pfijem stravy v poslednich 2 tydnech proti dfivéjsimu stavu
Gastrointestinalni pfiznaky omezujici pfijem stravy v poslednich 2 tydnech

Zndmky Ubytku funkeni kapacity (Unava, nevykonnost, svalové slabost)

Fyzikalni vysetieni

SniZzena hodnota indexu télesné hmotnosti (BMI)

Ztrata podkozniho tuku — podle pohmatu kozni fasy nad tricepsem a pod lopatkou
Ztrata kosterniho svalstva — hodnocend v oblasti stehna a ramenniho pletence

Otoky hypoproteinemického typu

Subjektivni celkové zhodnoceni nutri¢niho stavu

A - dobry stav vyZivy nebo lehkd podvyziva

B - stfedné tézkd malnutrice (vsichni nemocni nezafazeni pod A nebo Q)

C - tézka malnutrice

Tabulka 2. Interpretace odhadu celodenniho mnozstvi stravy

¥ a vice

nemocny se mlze adaptovat, pokud nema zvyseny vydej energie

3 Ize tolerovat jen kratkodobé, pokud nejsou jiné zndmky malnutrice

Yaaméne nelze tolerovat ani krdtkodobé, je nutnd nutri¢ni podpora

B dobrd vstfebatelnost, vysokd biologicka
dostupnost

B vétsina pripravkl neobsahuje laktézu ani
lepek

V praxi je dnes Siroky vybér tekutych pfiprav-
kl rzného sloZenf a asi 20 chuti.

Na trh je v CR dodévajf nejvétsi vyrobci toho-
to sortimentu — firmy Nutricia, Fresenius, Nestle,
Abott, B Braun, Nutrilac. P¥ipravky se mezi sebou
lisf energetickou hustotou, obsahem a zdrojem
bilkovin, pfftomnosti vidkniny a dalSich kompo-
nent. U vétsiny pfipravkd je bilkovina mlé¢ného
plvodu a sacharidy jsou zastoupeny formou
lehce stravitelnych, ¢astec¢né stépenych, poly-
mer( glukdzy, maltodextrinu.

Energeticka hustota standardnich pfipravkd
je ptiblizné 1,5 kcal/ml.

K dispozici jsou
m  vysokoproteinové pfipravky (az 20g bilko-

vin/200ml) — Nutridrink Protein, Cubitan,

Fresubin Protein, Ressource Protein
B energeticky vysoce denzni pfipravky, jejichz

energetickd hustota dosahuje 1,25-2 kcal/ml

(250-400kcal/200 ml).

Na trhu je i hyperkaloricky Calogen, ktery
obsahuje v 1 ml 4,5 kcal (900 kcal/200 ml).

Baleni enterdlni vyzivy uréené pro sipping
0 obsahu 200 ml obsahuje zhruba tfetinu dopo-
rucené dennidéavky vitamind a stopovych prvkd,
zatimco obsah energie odpovida jedné Sestiné
klidové spotteby priimérného pacienta. Obsah
minerald je relativné nizky (napt. Na pouze 10
mmolu v 1 balenf). Jakékoliv zvy3ené naroky je
treba hradit navic vedle ,sippingu”.
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Déle jsou v dispozici specidlni pfipravky
uzplsobené pro diabetiky — Diasip, Diben,
Novasource Diabetes. Dostupné jsou pfiprav-
ky pro jaternf (Fresubin hepa) nebo renalnf
selhani (Nepro) a pfipravky obohacené speci-
fickymi nutrienty (Zn, vitaminy C a E, arginin)
napomahajici lepSimu hojenf ran a prolezenin
(Cubitan).

Vétsina nabizenych tekutych pfipravk( pro
sipping ma sladké pfichuté.

K dispozici jsou také pfipravky bez obsahu
tuku ve formé dzusu nebo jogurtové varianty.
Dale varianty s vlakninou (Multi fibre), mensi
objem se stejnym mnozstvim vyzivy (Compact)
nebo zahusténa forma krému (Creme). Pro ne-
mocné, ktefi odmitaji sladkou chut, Ize pouzit
chutové neutrdini verze vyzivy. Slané varianty
se neujaly a dnes na nasem trhu nejsou.

Zésady spravného uzivani tekutych
pfipravkd enteralni vyzivy

Pfipravky enterdini vyZivy ur¢ené pro sipping
se piji mezi hlavnimi jidly. Davka 200 ml by méla
byt pfijata v pribéhu 5-15 minut. Odstup od pfi-
rozené stravy by mél byt 90 minut. S vyhodou
se pfipravky podavaji chlazené, dle preference
pacientl se stfidaji pfichuté. Pro zvyseni sna-
senlivosti pfipravku je vhodné pacientdm zda-
raznit, Ze se nejedna o pochutinu, ale o lécebny
prostfedek. Doporucuje se 1-3 baleni po 200 m|
denné.

U dobfe kompenzovanych diabetikd mize
byt pouzivén i nediabeticky pfipravek.

Vindikovanych pfipadech u pacientd v mal-
nutrici ma sipping pfi pfedpisu na recept ¢as-
te¢nou Uhradu, cca 50-70% z prodejni ceny dle



ndkupni ceny a marze lékdrny. Jedno balenf je
v tomto rezimu hrazeno 30K¢, rozdil dopléci paci-
ent, na jeden den Ize napsat dva sippingy, tj. 60 K&
(60K vsak nelze vyuzit pouze na jeden sipping).

NeZddouci ucinky ,sippingu” nejsou casté,
projevuji se hlavné v oblasti zazfvaciho traktu
a majf pfechodny charakter. VétSinou stacf krat-
kodobé prerusit pouzivani a pozdéji nahradit
pfipravkem jiného sloZenf nebo jinou pfichuti.
Neéktefi pacienti prerusi uzivani pro zaludecni
nevolnost a nadymani.

Uplna enteralni vyziva ,sondova”

Uplnd enterdini vyziva je podavéana obvykle
sondou.
Pouzivaji se nasledujici typy:
gastricky — nazogastrickou sondou — NGS
postpyloricky — nazojejunalni sondou — NJS
formou perkutanni gastrostomie — PEG
chirurgicka jejunostomie
K pIné enterdini vyZivé Ize vyuzit napf.
Nutrison, Fresubin, Isosource (100kcal/100 ml),
Nutrison Multi Fibre, Fresubin Multi Fibre, Nutrison
Energy, Fresubin Protein Energy. Nemocnym v do-

macim prostfedi nebo umisténym v Ustavech
socidlnf péce Ize pfipravky Uplné enterdlnf vyzivy
predpisovat na recept. Kontroly pacientd a pfed-
pisy recept zajistuji Iékari nutri¢nich ambulanci.
Uhrada jednoho dne Uplné enteralni vyzivy je 300
K&/den, doplatek zavisi vétsinou na marzi Iékarny
a pohybuje se od 0 do 100K¢E podle typu pfiprav-
ku a Iékéarny. Uhrada pojistovny je 300Ke/den.

Specifické vyzivové situace

Operacni zakroky

Podénf enterdInf vyZivy pfed a po operaci
mUze pozitivné ovlivnit priibéh nemoci. Vyhodné
jsou pffpravky s vyssim obsahem bilkovin, které
podporuiji zhojeni ran a zabrani tvorbé prolezenin
(Nutridrink Protein, Cubitan, Supportan).

Onemocnéni traviciho traktu

Rozséhlé resekce tenkého stfeva, syn-
drom kratkého stfeva, gastrektomie, operace
na zlu¢ovych cestach a pankreatu, Crohnova
nemoc — ve vsech téchto pfipadech je pou-
zitl enterdlni vyzivy soucasti komplexni [écby.
Stfevo je ve srovnani s pffjmem obvyklé potravy
minimalné zatéZovano procesem traveni a vstre-
bavani Zivin. Pfitom je schopno zajistit vyZivu
organizmu a tento relativni stfevni klid vytvari
prostor pro hojeni slizni¢nfho zanétu.

Lze vyuzit standardni polymerni pfipravky,
v urcitych situacich, resp. pfi jejich intoleranci, jsou
doporucovany oligomernf pffpravky — lehce vstre-

batelné bezezbytkové (napf. Nutrison Advance
Peptisorb). Vyhodou je i pfitomnost glutaminy,
pusobiciho na vyZivu stfevni stény (Supportan,
Dipeptivent). Dipeptiven je urcen pro i.v. podani,
obsahuje 12g GLN a 8g ALA, nejvice glutaminu
zenterdlnich vyziv obsahuje Intestamin.

Pro dopInénibézné stravy Ize vyuZit enteral-
ni vyZivu s rozpustou i nerozpustnou vidkninou.

Nadorové onemocnéni
Pro onkologicky nemocné je charakteristicka
proteino-energeticka malnutrice.
MUze nastat az nadorova kachexie. Spojenf
s nechutenstvim a anorexif je pro pacienta Zivotné
nebezpecné. Po podavani cytostatik se objevuje
mukozitida, toxické poskozeni sliznic, které ma
negativni vliv na pfijiem potravy. Mortalita na na-
dorové onemocnénit je pfi malnutrici 0 30% zvy-
$end. Nutri¢ni podpora onkologicky nemocnych
pacientd je proto velmi ddleZitd. Kromé béznych
sippingU jsou vhodné i dopliky v praskové formé.
Ty mohou byt rozpoustény pfimo ve vodeé
nebo v tekutych potravindch nebo se pridavaj
do omacek a polévek na zahustént:
m  Nutrison Powder 4309 s obsahem 2000 kcal
+ 80g mlécné bilkoviny
| Protifar pulvis — ¢ista bilkovina
B Faltomalt pulvis — sacharid maltodextrin
®m  Nutilis, Ressource Thicken Up — instantni
zahustovadla na bazi kukufi¢ného skrobu,
usnadnuji polykanf

Jako farmakologickd pomoc pfi nddorové
anorexii a kachexii se pouzivaji léky ovliviujici
predevsim apetit — kortikosteroidy a gestagenové
hormony (megestrol acetdt — Megace susp. a thl).

Vice informaci na toto téma — www.vyzi-
vavnemoci.cz.

Seznam nutri¢nich ambulanci a specializo-
vanych pracovist na www.skvimp.cz.

Vyziva u plicnich onemocnéni

Hrozi ochabnutf dychacich svald, opét je
vhodné doplnit pfipravky se zvysenym obsa-
hem bilkovin.

VyZiva u neurologickych onemocnéni

Stavy po mozkové pifhodé, demence,
Parkinsonova choroba — nemocny stravu odmita
nebo na nizapomina. Nastavajf potize se zvyka-
nim potravy. Vhodné je vypit minimalné 2 davky
(2x200ml) tekuté vyzivy denné.

VyZiva ve vyssim véku
Redlna potfeba energie u seniora se snizuje
pouze 0 5% za 10 let. Nenf tedy pravdovu, Ze se-
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nior ma nizéf potfebu stravy. Pokud nedostava
dostatek bilkovin, odbourava si svalovou hmotu.
Ubyva mu sil a zhorsuje se pohyb. Stava se imo-
bilnim a mize dochézet ke vzniku prolezenin.
Zlepseni stavu mizeme podpofit pfipravky
s vy$sim obsahem bilkovin (Cubitan).

EnteréIni vyZiva pro déti

Skoro 40% nemocnych déti je v riziku malnu-
trice, kterd zhorsuje pribéh onemocnénia snizuje
ucinnost 1é¢by. Enterdini vyZiva zlep3uje tento stav
a i vyvoj u déti s opozdénym rlstem.

Infatrini 100 ml — nutri¢né kompletni vyziva
s vysokym obsahem energie pro neprospivajici
kojence od narozeni do 18 mesict. Doporuceny
pifjem pro dohnanf rstu je 110-150kcal/kg/den.

NutriniDrink 200 ml je nutri¢né kompletni
vyziva pro détiod 1-6 let (energie 306 kcal, pro-
tein 6,8 g, vldknina 3 g + mikronutrienty).

Dévkovani u ¢astecné vyzivy 1-2 lahvicky
denné k bézné stravé, u pIné vyZzivy 4-5 lahvicek
za den.

Specidlni vyziva Neocate je smés Cistych ami-
nokyselin urcena pro déti s alergif na kravskou bil-
kovinu od narozeni do 1 roku. Neocate Advance
od 1-10 let.

Zaveér

Malnutrice je ¢astou komplikaci pfi mnoha
zakladnich onemocnénich. V¢asna diagnostika
a zahdjeni nutri¢ni podpory formou enteralni vy-
Zivy zlepsuje prébéh nemoci. Pipravky enterdini
VyZivy jsou zafazeny mezi potraviny pro zvIastni
|é¢ebné Ucely. Jsou predepisovéany na recept
a ¢aste¢né hrazeny pojistovnou. Umoznuji pfi-
vod Zivin pfirozenou cestou, plsobi imunosti-
mulacné, snizuji stfevni permeabilitu a pozitivneé
ovliviuji stfevni peristaltiku. V 1ékdrnach si je
mohou pacienti nebo jejich rodinnf pfislusnici
i volné zakoupit. Z pestré nabidky by mél paci-
ent dostat ten nejvhodnéjsi podle druhu svych
problémd s radou o spravném uzivani.

Absolutni kontraindikaci enteralni vyZivy je
mechanicka obstrukce traviciho Ustroji, perfo-
race traviciho Ustroji, paralyticky ileus a akutnf
peritonitida.
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