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Enterdlni vyziva pohledem farmaceuta

Eliska Bohatcova
Nemocni¢ni lékarna, FN Motol, Praha

Vyziva pacientt byla dlouho opomijenou a podceriovanou oblasti mediciny. Pfitom je jednozna¢né prokazano, Ze podvyziva je nezavis-
lym rizikovym faktorem pro zvysovani morbidity pacientd, prodluzuje délku hospitalizace, zvysuje mortalitu a z hlediska ekonomického
zvysuje naklady na lécbu pacientt. V soucasnosti je k dispozici fada pfipravki uréenych pro enteralni vyzivu, které mohou, pokud jsou
spravné indikovany, vyrazné zlepsit stav vyzivy pacienta, zvysit kvalitu Zivota a pomoci mu pfi zotavovani v nemoci. Uéelem élanku je
podat zakladni prehled ptipravkd, které se v oblasti enteralni vyzivy na ¢eském trhu vyskytuji, a poukazat na zptsob jejich spravného
uzivani (1, 2).
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Enteral nutrition - overview and use in clinical practise

Nutrition of patients was long overlooked and underestimated field of medicine. It has been clearly shown that malnutrion is an inde-
pendent risk factor for improving patient morbidity, prolongs existing hospitalization, increases mortality and economically increases
the cost of treatment. Now there are available many products on the market intened for enteral nutriton that can, if properly indicated,
significantly improve patient’s nutrition state, increase his quality of life and help recovering during hospitalisation. The aim of this article

is to give a basic overview of products that are available on the czech market and to give instructions to their proper use.
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Malnutrice

Malnutrice je definovana jako stav vyzivy,
kdy deficit nebo prebytek energie, proteind
nebo ostatnich nutrientd zpUsobuje méfitelné
vedlejsi Ucinky na morfologii tkanf ¢i téla nebo
jeho funkce a vysledny klinicky stav. Termin mal-
nutrice tedy zahrnuje jak podvyZivu, tak obezi-
tu, nicméné pro Ucely tohoto ¢lanku a v praxi
jsou pod timto terminem chapany spise stavy
podvyzivy.

Pficiny mohou byt rGzné. Pfi tzv. prosté
neboli nestresové malnutrici je to neadekvatn{
pfijem ze stravy z dGvodu malabsorpce Zivin ne-
bo nedostate¢ného perorédlniho pfijmu napf. pfi
nechutenstvi, stomatitidach, pfi poruchach po-
lykani, pfi depresi nebo Uzkosti. Organizmus
reaguje poklesem klidového energetického vy-
deje, po vycerpan{ zasob glykogenu je hlavnim
energetickym substratem tuk — diky zvysené
aktivité lipoproteinové lipdzy jsou z tukovych
zasob uvolfovény mastné kyseliny, které jsou
zdrojem energie pfedevsim pro srdec¢ni sval,
kosternf svalstvo a jaterni buriky. V mensi mite
jsou vyuZzivany aminokyseliny ze svalové tkané
nutné pro syntézu nukleovych kyselin, proteo-
syntézu a glukoneogenezi (1, 2, 3).

Zcela kjiné situaci a pro organizmus o mno-
ho zdvaznéjsi dochazi pfi tzv. stresové malnutri-
ci. Zatimco prosta malnutrice se rozviji tydny az
mésice, k rozvoji tohoto typu malnutrice dochazf
v fadu dnf a rozvijf se pfi akutnim onemocné-
ni — po Urazu, operaci nebo pfi zanétu, ¢asto

az s fatdlnimi dsledky. V dUsledku systémo-
vé zanétlivé odpovédi spojené s nadprodukcf
stresovych hormond a prozénétlivych cytokin(
dochdzi k rozvoji inzulinové rezistence a k vy-
stupriovanému katabolizmu jak bilkovin séra,
napf. albuminu, tak visceralnich i svalovych bilko-
vin, pfi ztratadch az 500 g svalové hmoty denné.
Moznosti vyuZiti energie z tukovych bunék jsou
vzhledem k porusenému metabolizmu tukd
velmi omezené. Hlavnizdroj energie, glukdza, je
zajistovéna pomoci glukoneogeneze z amino-
kyselin ziskanych pravé odbourdvanim svalové
hmoty. Je proto nutné dodavani proteint pro-
stfednictvim nutri¢ni podpory jak pro napravu
hypoproteinemie, tak pro ndhradu svalovych
bilkovin tak, aby doslo k pfevézeni anabolickych
déjl nad katabolickymi (3, 4, 5).

Malnutrice mdze vést k porusené funkci
slizni¢nf a kozni bariéry, které za normalniho
stavu organizmu branf vstupu patogent do
organizmu. U pacientl v podvyzivé dochazi
navic ke snizené bunécné a humoralni imunité,
vcetné nedostatecné syntézy imunoglobulind.
Pacienti s podvyZzivou maji nejen castéjsi infekeni
komplikace, ale tyto komplikace majf také t&zsi
pribéh. Malnutrice tak mUze zpUsobit zhorseni
stavu pacienta z relativné nezdvazného na stav
zavazny (5, 6).

Podéavani enterdini vyzivy at uz formou
sippingu nebo sondové vyzivy je velmi dile-
7ité také u pacientl v perioperacni pfiprave,
pokud u nich nejsou pffjem potravy nebo en-
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terdlnf vyziva kontraindikované. U vétsiny pa-
cientl neni nutné ani pfedoperacni hladovéni
déle nez 6 hodin pred anestezif, ani prerusent
pfijmu potravy po operaci, ke kterému doché-
zelo dfive. Naopak u pacientl se zakroky na
gastrointestindlnim traktu je vhodné zahajenti
pfjmu normalni potravy nebo enterdini vyzivy
do 24 hodin po operaci a podavani enteraln{
vyZivy jako prvni volby u pacientl po operaci
n&doru hlavy nebo krku (2).

Nutri¢ni péce

Malnutrice pfedstavuje ve zdravotnictvi ce-
losvétovy problém. AZ 30 % pacientd je malnu-
tricnich jiz pfi pfijeti do nemocnice a az u 30 %
pacientl se malnutrice vyvine pfi hospitalizaci.
S malnutrici je tedy nutné pocitat jiz pfi hospita-
lizaci. Nutri¢ni screening formou jednoduché-
ho dotazniku by mél byt proveden u pacientl
nejpozdéji do 24 hodin po pfijmu do nemocni-
ce. Pomoci této metody se vyselektuji pacienti
v malnutrici nebo s rizikem malnutrice, kterym
je pak vénovana zvysend pozornost. Screening
by mél byt opakovan kazdé 1-2 tydny. Soucasti
nutri¢ni péce je identifikace cesty podavani
nutri¢nf podpory a nasledna monitorace paci-
enta v¢etné vypracovani individudiniho planu
nutri¢ni péce pro pacienta v malnutrici. V ne-
mocnici by mél byt ustanoven nutri¢ni tym slo-
Zeny z lékard, nutri¢nich terapeutl i zdravotnich
sester. Zakladem tohoto tymu je vedouci Iékaf
nutricionista a nutri¢nf terapeut. Pro Uspéch je
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nutna mezioborova spoluprace vsech zdravot-
nikd podilejicich se na péci o pacienta (1, 2, 4).

Soucasné standardy pro poskytovani nu-
tri¢ni péce sjednocuji pokyny vydavané od-
bornymi spole¢nostmi, na evropské Urovni je
vydava ESPEN (The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism). V CR se této oblas-
ti vénuje SKVIMP (Spole¢nost klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce), kterd sdruzuje
|ékare z riznych oborl zabyvajicich se klinickou
vyzivou. Na strdnkdch www.skvimp.cz Ize nalézt
preklady evropskych pokyn(, které jsou platné
i pro podminky CR (2, 7, 8).

Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora je souhrnny termin, ktery
zahrnuje podavani obohacené neboli fortifiko-
vané normalnf stravy, perordlni nutri¢ni dopln-
ky neboli sipping a sondovou enterdIni vyzivu.
Vsechny tyto formy enterdIni vyZivy jsou dle ev-
ropské direktivy 1999/21/EC zahrnuty do skupiny
wpotraviny pro zvldstni lékaFské ucely” (PZLU).
Na ceském trhu se témito pripravky zabyva fada
firem (Abbott, Bohusovickd mlékarna, B.Braun,
Fresenius Kabi, Nestlé, Nutricia). Vétsina firem
vyrabf iroké spektrum pfipravkd, pficemz pfi-
pravky od rlznych firem s obdobnym slozenim
jsou z hlediska vyzivové hodnoty zaménitel-
né — pro Ucely snazsi orientace Ize na strankach
www.skvimp.cz pod zélozkou ,PZLU, legislativa”
nalézt tabulku s délenim enteraini vyzivy podle
tzv. skupin zameénitelnosti (2, 7, 8).

Pro pfedepisovani enterdlni vyZzivy je oprav-
nén lékar s licenci FO16 (obor uméld vyziva a in-
tenzivni metabolickd péce), u nékterych typl
vyziv je k pfedepisovani opravnén také onkolog,
a to v pfipadé nedostupnosti [ékafe s licencf
FO16 a na dobu 4 tydnU. U viech vyZiv existuje
¢aste¢nd Uhrada pro indikované pacienty po-
kryvajici potfebu 600 kcal denné, doplatek se
pak lisi podle prodejni ceny a marze konkrétni
lékdrny. U vyziv podavanych pacientovi jako
jediny zdroj vyZivy pak existuje i zvysena Uhra-
da pro pokrytf az 2250 kcal denné. U pacientl
majicich narok na zvysenou Uhradu vyzivy je
nutné uvést na receptu diagndézu konkrétniho
pacienta. Vsechny PZLU Ize zakoupit na volny
prodej bez lékafského predpisu (7, 9).

Neni ovsem mozné zapomenout na to, ze
prvni volbou pro vyZivu pacienta je vzdy nor-
malni strava. K umélé vyZivé se pfistupuje teprve
tehdy, pokud neni mozné zvysit pfijem stravy
na pozadovanou Uroven zavedenim opatie-

ni, jako je napf. fortifikace stravy nebo Uprava
jeji konzistence (2, 4). U pacientl s poruchami
polykanf Ize pouZit zahustovadla v prasku na
bazi xanthanové gumy, dostupné pod nazvy
Nutrilis® Powder nebo Resource® ThickenUp
Clear s ¢astec¢nou Uhradou pojistovny. Prasek
Ize pfidat do studenych i teplych tekutin véetné
polévek, je bez chuti i zadpachu, konzistenci Ize
upravit individuainé dle davkovaného mnozstvi.
Ptipravky jsou rezistentni vaci amyldze, neméni
proto konzistenci ani pfi delSim setrvani v us-
tech. K fortifikaci stravy |ze vyuzit pfipravky ve
formé prasku Fantomalt® pro doplnéni energie
(20 kcal/5 g, na bazi maltodextrinu), Protifar® pro
doplInéni bilkovin (2,2 g bilkovin/2,5 g prasku,
na bazi mlé¢né bilkoviny). Oba pfipravky lze
rozmichat ve vodé, vzhledem k neutrdlni chuti
se spise doporucuje pridavani do népojl, mléka,
jogurtd, kasi nebo béznych jidel. K fortifikaci stra-
vy |ze pouzit také Nutrison® Powder — nutri¢né
kompletni vyzivu bez vldkniny v praskové formé
(415 kcal/21,5 g prasku/100 ml pfipraveného roz-
toku), kterou Ize pfipravit rozmichanim ve vodé
nebo pfimichat do bézné stravy. Vyse uvedené
pfipravky nejsou hrazeny z vefejného zdravot-
niho pojisténi (10, 11, 12).

Enteralni vyziva

Pokud je perordini pfijem normdlni stravy
mozny, ale nedostatecny, je vhodné doplnéni
potfeb nejprve formou peroralnich nutri¢nich
doplrkd neboli sippingu. Pokud neni takto moz-
né vyzivu zajistit, je metodou volby podévani
enterdIni sondové vyzivy. Enterdini vyziva je vzdy
metoda prvni volby, pokud jsou u pacienta klinic-
ké indikace pro podavani umeélé vyzivy a pokud
nenf u pacienta kontraindikovana. Jej velkou vy-
hodou je, Ze je pro organizmus fyziologickd na
rozdil od vyzivy parenteralni — pokud je funkénf
travici trakt a tenké stfevo, je nutné vzdy stfevo
vyuzit. Mezi vyhody podavani enterdini vyzivy pa-
tf podpora stfevni motility, zachovani barierové
funkce stfeva, udrzovani enterohepatélniho obé-
hu Zlu¢ovych kyselin a dochazf také ke stimulaci
tvorby hormon tréviciho traktu. Pokud nemocny
netoleruje plnou davku enterdini vyZivy a musi se
piistoupit k podavéni parenterdlni vyzivy, podava
se v kombinaci s nf alespon malé mnozstvi vyzivy
enteraIni pro zachovani funkce stfeva. Mezi UpIné
kontraindikace enteraIni vyZivy patfi napf. nahlé
pithody bfisni, hemodynamicka nestabilita, Soko-
vy stav, tézkd hypoxie, nefesitelny prljem nebo
zvraceni (2,4, 5, 6).
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Obrdzek 1. Peroralni nutri¢ni doplnék neboli
sipping
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Peroralni nutri¢ni doplitky (PND)
neboli sipping (obrazek 1)

Mezi perordini nutri¢ni dopliky patfi pfi-
pravky nutri¢né kompletni, které mohou slouzit
k doplnéni normalni stravy pacienta pro pokryti
jeho vyzivovych potteb i jako jediny zdroj vyZivy,
a pfipravky nutri¢cné nekompletni, které maji slo-
Zeni zamérené na specifickd onemocnéni nebo
stavy pacientl a jsou uréené pouze pro doplnénf
normalni stravy pacienta. Vyhodou téchto pfi-
pravkd je, Ze jsou pro pacienta snadno dostupné,
obsahuji v malém objemu velké mnozstvi ener-
gie a Zivin, jsou vhodné k okamzitému pouZitf
popijenim a existuji v fadé pfichuti (2, 4).

Lahvicky je tfeba pfed pouzitim protfepat
a popijet jejich obsah po malych douscich.
Uzivéani se doporucuje po dobu alespori 14 dn(.
Skladovani vech pfipravkd je mozné pfi poko-
jové teploté, po otevienf lahvicky je nutné jejf
uchovavani v lednici a spotfebovani do 24 ho-
din. Kvlli chuti je Iépe je poddvat vychlazené.
Viyrobci vydavaji rizné brozury s recepty na jid-
la obohacend témito pfipravky, napf. polévky,
omacky, koktejly nebo zmrzliny, naprostou vétsi-
nu pffpravkd je totiz mozné ohfat nebo zmrazit,
aniz by doslo k jejich znehodnocenti. Pfipravky
vhodné pro dospélé pacienty je détem mozné
podavat od 3 let véku, mezi 3—-6 rokem by ale
podavéani mélo byt konzultovano s lékafem (10).

Pripravky zdkladni fady obsahuji vzdy vo-
du, bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy a mineraly
v mnozstvi pro pokrytf kompletnich vyzivovych
potteb pacienta. Vyrobky standardnffady neob-
sahuji vidkninu. Energetickd hustota pfipravkd je
isokalorickd (1 kcal/ml) nebo u fady pfipravkd
zvysend okolo 1,5 kcal/ml. Mohou byt pouZity
jako jediny zdroj vyZivy pfi davkovéni cca 6-8



baleni 4 200 ml denné&, nebo pro doplnénibézné
stravy cca 1-3 balenf d 200 ml denné (konkrétné
dle pokynt jednotlivych vyrobct). Mezi pfiprav-
ky o obsahu 1 kcal/ml patfi Fresubin® Original
4x 200ml (vanilka, ¢okoldda, broskev, ofisek),
NutrilaC® 200, 300, 500 ml (1 kcal/ml, natural,
vanilka (kromé 500 ml)) a NutrilaC® S 200 ml (ba-
nan, vanilka, kdva). Ostatni pfipravky majf ener-
getickou denzitu mirné zvysenou okolo 1,5 kcal/
ml, jsou proto vhodné u pacientd s mirné zvy-
Senymi néroky na pifjem energie — Nutridrink®
4x 200 ml (Cokolada, vanilka), Fresubin® Energy
Drink 4x 200 ml (¢okolada, banan, cappuccino,
neutral), Ensure® plus 1x 220 ml (vanilka, jahoda,
banan, ¢okolada, lesni ovoce), Nutricomp® Drink
plus 3x 200 ml (vanilka, jahoda, banén, ¢oko-
lada), NutrilaC® Plus 200, 300, 500 ml (1,5 kcal/
ml, natural). P¥ipravky NutrilaC® jsou produkty
Ceského vyrobce Bohusovickd mlékdmna, a. s,
jsou dodavany ve sklenénych lahvich o objemu
200 a 300 ml, popf. 500 ml, a jsou uréené k po-
pijeni i k podani sondou. Bilkovina ve vyzivé je
Cisté mlécného plvodu, vyrobce tim podminuje
dobrou snasenlivost vyzivy (10, 13, 14, 15, 16).

Pro pacienty, kteff maji problémy s pfijmem
objemu vyZivy, Ize s vyhodou pouZit pfipravky
fady Nutridrink® Compact, které obsahuiji stejné
mnozstvi zivin v objemu 125 ml jako Nutridrink
v objemu 200 ml pfi zachovani tekuté konzis-
tence. Dostupné jsou v balenf4x 125ml (neutral,
jahoda, vanilka, banan, kava, lesni ovoce, me-
runka). U pacientl s potizemi pfi polykanf nebo
pro zpestfeni vyZivy je mozné vyuZit krémové
pripravky Nutridrink® Creme 4x 125 g (vanilka,
lesni ovoce, banén, cokoldda) a vysokokaloricky
Fresubin® 2 kcal Creme 4x 125 g (cappuccino,
¢okolada, lesnf jahoda, vanilka), opét se jedna
o nutri¢né kompletni pfipravky pro doplnéni
normalni stravy, popt. vhodné jako jediny zdroj
vyZivy (pozn. Fresubin® 2 kcal Creme je v tuto
chvili bez thrady pojistovny). Pacienti trpici su-
chosti v Ustech nebo oslabenim chuti mohou
vyuzit vyzivu kyselé chuti Nutridrink® Yoghurt,
slozenim se jednd o standardnf vyzivu s pfidav-
kem jogurtu vhodnou i jako jediny zdroj vyZivy
(1x 200 ml, vanilka/citron, malina) (10, 13).

Za hyperkalorické pripravky jsou povazo-
vany ty, které maji energetickou denzitu 2 kcal/
ml. Jsou také vhodné pro siroké spektrum paci-

entl vyzadujicich zvyseny pifjem energie véetné
pacientl onkologickych, u pacientl v rekonva-
lescenci ¢i predoperacni pfipravé, pfi zhorse-
ném hojeni ran, pro geriatrické pacienty trpici
podvyzivou, u pacientl majicich potize s poly-
kadnim potravy apod. Okolo 20 % energie je ve
formé sacharidd, 40 % ve formé protein(i a 40 %
ve formé tukd. Do této skupiny patfi pfipravky
Fresubin® 2 kcal Drink 4x 200 ml (cappuccino,
neutral), vyse jizzminény Fresubin® 2 kcal Creme
4x 125 g, Nutrisen® 200 ml (bandan, ¢okolada,
vanilka) nebo Resource® 2,0 Fibre (€okoldda, ka-
va, merunka, neutral, vanilka), navic obohaceny
o vldkninu a se zvysenym mnozstvim bilkovin.
Ptipravky Ize vyuzit mezi jidly pro doplnénibéz-
né stravy okolo 1-2 lahvi¢ek denné nebo také
jako jediny zdroj vyzivy pfi davkovani cca 4-5
lahvicek denné, opét dle pokynd konkrétniho
vyrobce (11, 13, 14).

Pacienti s nizkotu¢nou dietou, napt. z dU-
vodu onemocnénf jater, Zlu¢niku nebo slinivky
brisni, nebo netoleranci tukové slozky mohou
vyuzit vysokoenergetickou vyzivu bez vldkniny
s velmi nizkym obsahem laktézy, ktera je chu-
tové i vzhledové podobna dzusu - Fresubin®
Jucy 4x 200 ml (Cerny rybiz, jablko, vider)) nebo
Nutridrink® Juice Style 4x 200 ml (jahoda, jablko)
pro doplnéni energie v mnozstvi 1-2 lahvicky
denné k bézné stravé. Obsah energie v téchto
pfipravcich je z 90 % tvofen sacharidovou sloz-
kou, z 10 % bilkovinou (10, 13).

P¥ipravky s pfidavkem vidkniny jsou vhodné
pro seniory, pacienty s neakutnim onemocné-
nim zazivaciho traktu nebo pfi prdjmu ¢i zacpé.
VIdkninu obsahuji ve formé smési nerozpustné
a rozpustné vlakniny, ve slozenf podobném ob-
sazenému v bézné strave. Jinak je sloZzeni podob-
né produktlm zékladni fady, popf. se zvysenou
kalorickou hodnotou — Nutridrink® Multi fibre
1x 200 ml (vanilka, jahoda, ¢okoldda), Ensure®
Plus Fiber 1x 220 ml (vanilka, malina, ¢okolada),
Fresubin® Energy fibre 4x 200 ml (¢okolada, ja-
hoda, visen) nebo jiz zminény vysokokaloricky
Resource® 2,0 Fibre 4x 200 ml (Cokoldda, kdva,
merurika, neutraini) (10, 11, 13, 15).

Specialni druhy sippingu
Ptipravky s vysokym obsahem proteint
jsou vhodné pro zlepseni hojeniran, tedy u pa-
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cientl po Urazech, pfed a po operacich, seniory
nebo u onkologickych pacient(. Pfipravky jsou
vysokokalorické, davkovani se pohybuje okolo
1-3 baleni 200 ml lahvi¢ek denné pro doplnéni
bézné stravy, u nutricné kompletnich pfiprav-
kd je mozné je pouZit po doporuceni |ékare
také jako jediny zdroj vyzivy (z nize uvedenych
Fresubin® Protein Energy, Renutryl® Booster).
Obsah bilkovin se v pfipravcich pohybuje oko-
lo 10 g/100 ml pfipravku. Jedna se o pfipravky
Nutridrink® Protein 4x 200 ml (Cokolada, lesni
ovoce, vanilka), Nutridrink® Compact Protein
4x 125 ml s vyhodou mensiho objemu pffpravku
(banan, kava, broskev/mango, jahoda, vanilka),
Fresubin® Protein Energy 4x 200 ml (¢okola-
da, jahoda, ofisek, vanilka), Renutryl® Booster
4x 300ml (karamel, jahoda, vanilka). Pripravek
Ensure® Plus Advance 1x 220 ml (€okoldda, va-
nilka, banan) se jesteé z uvedenych vymyka zvy-
senym mnozstvim vitaminu D a obsahuje HMB
(beta-hydroxy beta-methylbutyrat) pro zpoma-
leni Ubytku a obnoveni svall, napf. u pacientd
po Urazech. Pro pacienty s dekubity nebo s ri-
zikem jejich vzniku je urcen pfipravek Cubitan®
1x 200ml (Cokoldda, jahoda, vanilka) se zvysenym
mnozstvim bilkovin, vitaminC a minerdld a pfi-
davkem argininu, ktery je podavan v davkovani
1-3 lahvicky denné k doplnéni bézné stravy po-
dle poskozeni tkdné, podavéni je doporucovano
azdo Uplného vyhojeni prolezenin (10, 11,13, 15).

PFi podavani sippingu pacientdim s diabetes
mellitus 1.1 2. typu nebo u pacientd s poruse-
nou glukézovou toleranci je vhodné zvolit poda-
vani specidlnich pfipravkd pfizpdsobenych po-
tfebdm téchto pacientd. SloZenf téchto pfipravkd
je odlisné od standardnf vyZivy. Sacharidova
slozka je obvykle zastoupena fruktézou a rost-
linnymi skroby, které zajistuji pomalejsi Stépent
a vstrebavani pro snizenf rizika vykyvd hladiny
glukodzy v krvi, velkd ¢ast energie je v téchto pfi-
pravcich zastoupena predevsim tuky ve formé
mononenasycenych mastnych kyselin a také ob-
sahuji zvy3ené mnozstvi w-3 mastnych kyselin.
Pripravky obsahuji viakninu a zvysené mnozstvi
antioxidant(. Je mozné je vyuzit jako doplnék
normalni stravy, popt. i jako jediny zdroj vyzivy.
Jedna se o pfipravky Diasip® 1x 200 ml (vanilka,
jahoda, cappuccino), Diben® Drink 4x 200 ml
(cappuccino, lesni plody, vanilka), Glucerna® SR
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1x 230 ml (¢okolada, jahoda, vanika) a Resource®
Diabet 4x 200 ml (kdva, vanilka) (10, 11, 13, 15).

K vyzivé dialyzovanych pacienti v mal-
nutrici nebo s hrozici malnutrici jsou urc¢ené
pripravky Nepro® 1x 220 ml (jahoda, vanilka) ne-
bo Fresubin® renal 4x 200 ml (vanilka). Jedna se
o vysokokalorické vyZivy o energetické denzité
2 kcal/ml urcené k popfjeni, s nizkym obsahem
sodiku a drasliku uzpdsobené potifebdm téchto
pacientl. Oba pfipravky jsou vhodné pro dopl-
néni normalni stravy pacientd nebo jako jediny
zdroj vyzivy (13, 15).

Sondova enteralni vyziva

K poddvani prostfednictvim sondy se
pfistupuje, pokud pacient nenf schopen vy-
pit potfebnou déavku enterdIni vyzivy per os.
kratsi obdobi prostfednictvim nazogastrické
sondy. Pokud je nutné podavat vyZivu nad
6-8 tydnU, zavadf se sonda cestou perkutan-
ni endoskopické gastostomie (PEG). Sonda je
pak vyvedena ze Zaludku pfimo bfisni sténou.
Podévani do zaludku je nejpodobnéjsi fyziolo-
gickému pfijmu potravy, potrava je podavéna
nékolikrat denné ve formé bolust za relativné
kratky ¢as okolo 10-20 minut. V domacich pod-
minkach Ize vyuzit variantu no¢niho podévani.
Pro podavani do zaludku také nenf zapotrebi
74dna specialni pumpa, pokud pacient tole-
ruje podavani pomoci gravitace. Kontinualnf
podavani je pak voleno tam, kde pacient ne-
toleruje bolusové podavani napf. kvdli malab-
sorpci (syndrom kratkého stieva) nebo u gast-
roezofagedlniho refluxu s rizikem aspirace. Pro
tento zpUsob podani je nutné pouzit specialni
pumpu (4, 5,17).

Kontinudlni forma podavani pomoci pumpy
je také pouzivana u podavani vyzivy piimo do
tenkého streva, tedy u podavani do duodena
nebo jejuna. Podani ve formé bolust je zde kon-
traindikovano. Je vhodné u pacientl s rizikem
gastroezofagedlniho refluxu. Preferovano je vzdy
chirurgické umisténi sondy pfes bfisni sténu, na-
zojejundlni sondu Ize pouzit pouze kratkodobé
u pacientd s minimalnim pohybem (4, 17).

Existuje mnoho forem enterdini sondové
vyzivy, balené do vakl (obrazek 2) nebo plas-
tovych ¢i sklenénych lahvi. Zakladnf rozdily jsou
v osmolarité, kalorické denzité, mnozstvi bilko-
vin na kalorii, elektrolytech, obsahu vitamin(
a minerdld. Mnoho z nich je formulovano tak,
aby byly schopny pokryt 100 % denni davky
vitamind a minerall a minimalné 1000 kcal na
den. Standardnf pfipravky pro podanf sondou
jsou takové, které obsahuji makro- i mikronu-

trienty vhodné pro pokryti potfeb zdravé po-
pulace. Vétsina pfipravkl neobsahuje lepek ani
laktézu v klinicky vyznamnych mnozstvich (2, 5).
Zakladnf skupiny pfipravk sondové enterdini
vyzivy a do nich patfici pfipravky jsou uvedeny
v tabulce 1.

Podle sloZeni je délime na dvé zakladni
skupiny:

Polymerni neboli standardnivyziva je vy-
hovuijici pro naprostou vétsinu pacientd, véetné
¢asti pacient( v kritickém stavu. Obsahuije Ziviny
v nestépené formé, tedy intaktni proteiny, poly-
sacharidy a tuk, pfevazné ve formé triglyceridd
s dlouhymi fetézci (LCT tuky), mUZe obsahovat
vldkninu. Polymerni vyZziva mize byt jak isokalo-
rickd, tak hyperkaloricka, podle potieb pacienta.

Oligomerni vyZiva obsahuje rozstépené
Ziviny —aminokyseliny nebo oligopeptidy, disa-
charidy, maltodextrin a MCT tuky, neobsahuje
vldkninu, zpravidla je hyperkalorickd. Je vhodna
zejména pro podavani do jejuna, pro pacienty
se syndromem kratkého stieva, pacienty s pos-
tradia¢ni enterokolitidou nebo pro pacienty,
u kterych selZe tolerance standardni vyzivy (4, 5).

Enteralni vyziva v onkologii

Malnutrice se vyskytuje u 40-80 % onko-
logickych pacientii. Je spojend s kratsim prezi-
vanim pacientd, nizsi kvalitou Zivota, niZsi sné-
Senlivost(1é¢by, nizsi odpovédi na chemoterapii
ajeji vyssitoxicitou. V dlsledku permanentni za-
nétlivé odpovédi organizmu dochazi k trvalému
katabolizmu bilkovin, obecné jsou také zvysené
energetické naroky organizmu v ddsledku zmén
metabolizmu pacienta. Na druhé strané dochézi
ke snizenému pfijmu potravy v disledku de-
prese nebo v disledku samotné onkologické
|é¢by — emetické nezadouci Ucinky, stomatitidy,
zejména u nadorl hlavy a krku, xerostomie, sni-
Zeni chuti k jidlu, postradia¢ni enteritidy nebo
operacni zdkroky, které pro pacienta predstavujf
také velkou z4téz. Nasledkem poskozeni travici-
ho traktu mUze byt malabsorpce a maldigesce
Zivin z potravy (4, 18).

Jako u ostatnich pacient s malnutrici je
prvnim krokem snaha o zvyseni pfjmu normaini
stravy. Nutri¢ni podpora je indikovana u onkolo-
gickych pacientd v podvyzivé nebo u pacientd,
u kterych se pfedpokladaji problémy s pfjmem
potravy — enterdInf vyzivu neni vhodné nasa-
zovat rutinné, nadbytecny energeticky pifjem
mUze byt pro pacienta i skodlivy. EnterdIni vyziva
se zahajuje formou sippingu, popr. se pfistupuje
kvyzivé podavané sondou. Pouzit Ize pfipravky
se standardnim sloZzen/m nebo vysokoenerge-
tické pfipravky (4, 18).

Praktické lékarenstvi | 2015; 11(4) | www.praktickelekarenstvi.cz

Obrdzek 2. Sondova enterdinf vyZiva

£ reUTEICIA

Nutrison

 »
?ne::n Molti Hbre |

15

U onkologickych pacientd, kteff maji pod-
stoupit chirurgickou operaci, je vhodné poda-
vani specialnich imunomodulacnich pripravka,
které maji prokazané snizeni operacnich kom-
plikaci a zkracujf dobu hospitalizace pfi poda-
vani po dobu 5-7 dni pfed operaci, zejména
u velkych bfisnich operaci (2, 18). Pfipravky jsou
vysokoenergetické, s nizkym glykemickym inde-
xem, slozenf je obohaceno o zvysené mnozstvi
bilkovin pro pokryti zvysenych potfeb, prebio-
tickou vldkninu FOS (rozpustna fruktooligosa-
charidové vldknina), kterd pomaha jak pfi zacpé
zpUsobené opidty, tak pfi prdjmech nasledkem
chemoterapie nebo ozafovani, EPA obsazenou
v rybim tuku (eikosapentaenova kyselina) pro
podporu funkce imunitniho systému, zvysené
mnozstvi vitaminu A a minerélnich latek. Na trhu
se tyto pfipravky vyskytuji pod ndzvy Prosure®
1x 240 ml (bandn, ¢okoldda, kdva, pomerang,
vanilka), Forticare® 4x 125 ml, s vyhodou kom-
paktni velikosti balenf (cappuccino, broskev/
zézvor, citron/pomeranc) nebo Supportan®
Drink 4x 200 ml (cappuccino, ¢okoldda, tropické
ovoce, ananas-kokos). Doporucené davkovani se
pohybuje okolo 2-3 lahvi¢ek denné mezi jidly.
Mimo Iékafe s licenci FO16 mUze tyto pfipravky
pfedepsat i onkolog na zékladé provedeného
nutri¢niho screeningu, a to na dobu maximalne
4tydnl (9, 10, 13, 15).

Enteralni vyziva v pediatrii

Détsti pacienti predstavuji znacné rdznoro-
dou skupinu pacient( se specifickymi vyZivovy-
mi pozadavky. Cilem je vzdy dosazeni ideédIniho
pFjmu Zivin pro zajisténi sprdvného rdstu a vy-
voje ditéte. Mezi indikace u déti, u kterych byva
vyuzivana nutri¢ni podpora, patfi napf. poruchy
zazivaciho traktu, neurologické poruchy, jaternf
a rendlni selhani, onkologicka onemocnéni,
cysticka fibroza a daldi. Vzhledem k charakteru
a rozsahu ¢lanku zminuji pouze oblast vyZivy
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Charakter ptipravku

Konkrétni pripravek

energeticka denzita (kcal/ml)

objem vaku (ml)

obsah bilkovin (g/1000 ml)

izokalorické bez vlakniny Nutrison Standard 1,0 1000 40
Fresubin Original 1,0 1000 40
Isosource Standard 1,0 1000 40
Nutricomp Standard 1,0 500 38
Osmolite 1,0 500 40
s vldkninou Nutrison Multifibre 1,0 1000 40
Fresubin Original Fibre 1,0 1000 38
Isosource Standard Fibre 1,0 1000 39
Nutricomp Standard Fibre 1,0 1000 38
Jevity 1,0 1000 40
vysokoenergetické Fresubin Energy 15 500 56
Isosource Energy 1,6 500, 1000 61
Nutricomp Energy 1,5 500 75
Osmolite HiCal 1,5 1000 63
vysokoenergetické s vlakni-  Nutrison Energy Multifibre 15 1000,1500 60
nou Fresubin Energy Fibre 15 1000, 1500 56
Isosource Energy Fibre 1.5 500, 1000 61
Nutricomp Energy Fibre 15 500 75
vysokoproteinové Nutrison Protein Plus Multi Fib 1,25 500 63
Fresubin HP Energy 15 500 75
Jevity Plus HP 1,3 500 81
pro pediatrické pacienty Nutrini 1 500 25

déti, kterd zahrnuje sipping a sondovou en-
terdIni vyZivu, kojenecké vyzivé ani specidlni
vyzivé pro metabolické poruchy neni mozné
se zde vzhledem k rozsdhlosti problematiky
vénovat (4, 17).

V porovnani s dospélymi maji déti mensi
rezervu télesnych proteind, sacharidd a tukd,
a maji proto zvysené metabolické naroky. Vybér
formulace zéalezi na véku ditéte, funkénosti
traviciho traktu, jater, pankreatu, proteinové
senzitivity a malabsorpce sacharidl nebo tu-
k{. U déti s nedostatecnou vyzivou mize byt
pfijem nutrientd zvysen podavanim vysoko-
kalorické stravy nebo obohacenim potravy
o vysokoenergické doplnky, jako jsou tuky
(oleje, smetana nebo maslo), sacharidy (cukry)
¢i fortifikaci stravy vyse uvedenymi piipravky
s obsahem bilkovin nebo sacharid( (Protifar®
a Fantomalt®) nebo pomoci sippingu. Déti,
které nejsou schopné timto zplsobem pfi-
jmout dostate¢né mnozstvi energie nebo ne-
jsou schopné pfijimat stravu kvali zakladnimu
onemocnéni, jsou kandidaty pro sondovou
enterdlni vyZivu (4, 17).

Jako perordIni nutri¢ni doplnék Ize u détfjiz
od jednoho roku vyuzit pfipravky fady Fortini®
pro déti s vldkninou 1x 200 ml, které se vyrabf
v péti pfichutich (neutral, jahoda, vanilka, ¢oko-
ldda, banan). VyZiva ma energetickou denzitu

1,5 kcal/ml, v souladu s mezinarodnimi dopo-
ru¢enimi nizsi obsah bilkovin (3,4 g/100 ml) nez
pfipravky pro dospélé a obsahuje smés rozpust-
né a nerozpustné vlakniny pro zlepseni funkce
stiev. Pro zpestfent je nyni dostupny i ve formé
krémové vyzivy v kelimku Fortini® Creamy Fruit
4x 100 g (Cervené ovoce, letni ovoce) (obr. 3).
Oba typy pfipravkd mohou byt podavany také
jako jediny zdroj vyzivy (10).

Pro sondovou vyzivu détskych pacient(
od 1 do 6 let nebo vazicich 6-20 kilogram je
na trhu pfipravek Nutrini 1x 500ml. Jedna se
o polymerni vyzivu bez vidkniny ur¢enou pro
podéni sondou uzplsobenou potfebdm dét-
ského organizmu (10).

Zavér

Malnutrice jednoznac¢né zhorsuje pribéh
onemocnéni pacientd a mé negativni dopad
na jejich organizmus a celkovou kvalitu Zivota.
V soucasnosti je na ¢eském trhu pestra nabidka
pfipravkl enterdlnf vyzivy v Siroké paleté pfichu-
tf, kterd umozniuje vybrat pro pacienta vhodnou
vyZzivu podle jeho potfeb. Zvlsté pokud pacient
neni v péci nutri¢ni ambulance nebo onkologa,
je dudlezité upozormovat v Iékarné na moznos-
ti enterdIni vyZivy a doporucit pacientovi ten
spravny pfipravek, ktery mu mdze pomociv jeho
nemoci a poradit s jeho uzivanim.
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