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Pokud pacient ma funk¢ni zaZivaci trakt, ale neni schopen nebo nechce pfijimat stravu, mame Siroké moznosti vyuziti enterdlni vyzivy.

a levnéjsi nez parenteralni. Vhodna nutri¢ni podpora miize zlepsit nutri¢ni stav i kvalitu Zivota a v nékterych piipadech i snizit mortalitu.

Kli¢ova slova: enteralni vyziva, sondova vyziva.

If a patient has a functioning gut but is unable or unwilling to eat sufficient to meet his/her nutrional needs, various options of enteral
feeding can be considered. Feeding solutions should be introduces to the gastrointestinal tract at the point where it is possible to absorb
them. Enteral feeding methods are more physiological and costly than parenteral feedings. Adequate nutrition support may improve
nutrition status and quality of life, decrease morbidity and in some cases may even lower mortality.

Key words: enteral nutrition, tube feeding.

Indikace enterdIni vyzivy jsou siroké. Mizeme
je rozdélit na gastroenterologické, neurologické,
neurochirurgické, onkologické, psychiatrické,
stomatologické a stomatochirurgické, geron-
tologické, pediatrické, u pacientd v kritickych
stavech a pfi malnutrici z jinych pricin.

Enterdlnf vyZiva ma i své absolutnf kontrain-
dikace. EV nepodame v akutni fazi onemocnéni,
v prlbéhu operace, po traumatu, v Sokovém
stavu, pfi tézké hypoxii ¢i aciddze, pfi akutnim
krvaceni do zazivaciho traktu nebo mechanic-
kémileu.

Krelativnim kontraindikacim pocitame akut-
ni pankreatitidu, kdy je po stabilizaci pacienta
mozno podat za Treitzovu fasu malé mnozstvi
vyZivy k prevendi atrofie stfeva. Dalsimi relativnimi
kontraindikacemi jsou paralyticky ileus, zaludec¢ni

Tabulka 1. \/yhody enterdIni vyZivy oproti
parenteralni

je pfirozenou cestou pfivodu zivin

umoznuje privod Zivin enterocytiim

je prevenci vzniku stfevni atrofie

zlepsuje prokrveni splanchnické oblasti

stimuluje stfevni motilitu

ma mensf infekéni komplikace

redukuje osidlenf travici trubice patogennimi
kmeny

udrzuje hepatoportalni osu

stimuluje tvorbu gastrointestindlnich hormon(

ma méné zavaznych komplikacf

je levngjsi

atonie, vyznamné zvraceni. Pfi enterokutdnnich
pistélich je ke zvazeni vyziva sondou zavedenou
za Usti pistéle. Z etickych dlvod{ musf byt pourziti
enterdIni vyZzivy zvézeno také z pohledu Ucelnosti,
napfiklad u nemocnych v terminalni péci.

Pokud ma pacient funkéni zazivaci trakt
a nenf schopen perordlné piijmout dostatecné
mnozstvi zivin, je indikovana vyziva pomoci son-
dy nebo gastrostomie, pffpadné jejunostomie.
Pokud predpokladame dobu podavani enterainf
vyzivy (EV) kratsi neZ 6 tydn(, poddvame pfi-
pravky enterdIni vyZivy pomoci nazoenteralni
sondy. Nenf-li riziko aspirace, postaci podavanf
vyzivy pifmo do Zaludku nazogastrickou sondou
nebo sondou zavedenou do duodena, hrozi-li ri-
ziko aspirace, je nutné sondu zavést za Treitzovu
fasu do jejuna.

Pokud je enterdIni vyziva indikovand na do-
bu delsi nez 6 tydnd (pro nékteré indikace i pfi
kratsf dobé — napt. pfi ozafovani v oblasti hlta-
nu, jicnu), indikujeme zavedeni gastrostomie.
Chirurgicky asistovana gastrostomie je v dnesnf
dobé vytlacena perkutdnnimi metodami a jis-
té prédvem, protoze metody jsou jednoduché
a rychlé. Perkutanni endoskopickou gastrostomii
|ze zavést metodou pull nebo push. Metoda
pull spociva ve vytaZzeni gastrostomické sondy
zevniti (ze Zaludku) bfisni sténou, metodou push
Ize dosdhnout Zaludku pfimo pod endoskopic-
kou nebo skiaskopickou kontrolou.

V pripadeé rizika aspirace mdzeme jejundini
sondu zavést cestou perkutanni gastrostomie
nebo sondu zavést pfimo do jejuna tenkou
jehlou v prlibéhu operace nebo je nutné pro-

Interni Med. 2009; 11(5): 243-244

vést laparoskopicky ¢i chirurgicky asistovanou
jejunostomii.

Jejundlni sonda je indikovana i u pacientd,
u kterych pretrvava zvyseny odpad tekutiny
ze Zaludku (vice nez 600 ml/den v poslednich
3 dnech). Je mozné zavést nazogastrickou son-
du k odsédvani obsahu a nazojejundini sondou
pacienta zivit. S vyhodou je mozné pouzit vi-
celuminalni sondy (napt. sonda Trelumina), kdy
ze Zaludku odsavame obsah a do jejuna pfiva-
dime Ziviny, a to vse v jedné sondé.

Zdkladni rozdéleni enterdlni vyZivy:
tekuté vyzivy pfipravované kuchynskou
technologif
polymerni formule
elementarni a oligomerni formule
specialni formule

Tekuté vyzivy pripravené kuchyriskou tech-
nologif dnes jiz opoustime. Tato vyZziva neni zcela
homogenn, ¢asto dochdzi k ucpani sondy a je
mozné ji pouZit jen zcela vyjimecné pfi aplikaci
do Zaludku. Zasadné nesmi byt pouZita za pylo-
rus, protoze odpada pUsobenf kyselého Zaludec-
niho obsahu, ktery tvofi i¢innou bariéru proti
kontaminované potraveé. Tato vyziva mé nevyho-
duivtom, Ze je pracnéjsi na pfipravu, objemoveé
bohatéd — nafedénd a nutri¢né nevyvazena.

Polymerni, nutri¢né kompletn{ formule pfi-
pravované farmaceutickymi technologiemi jsou
nejcastéji pouzivany v nemocnicich i v domaci
péci. Vétsinou obsahujf rostlinnou nebo zivocis-
nou bilkovinu, kterd nebyla vystavena Stépent.
Déle obsahuiji oligosacharidy, maltodextriny ne-
bo skrob jako zdroj sacharidd, rostlinny olej jako
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zdroj tukd, mineraly, vitaminy a stopové prvky,
které odpovidajf denni potfebé. Neobsahuiji lak-
tézu a vétsina je bezglutenova. Maji dobré chu-
tové vlastnosti a mohou byt pouzity i k popijen.
Jejich kalorické denzita je 1-1,5 kcal/ml.

Elementarni formule I. generace maji ob-
vykle energetickou denzitu 1 kcal/ml. Obsahujf
aminokyseliny, monosacharidy a disacharidy,
tuky ve formé triacylglycerold s mastnymi kyse-
linami o stfednim fetézci (MCT), dale vitaminy,
mineraly, stopové prvky. Jejich nevyhodou je
nepffjemnéa chut, proto se hodi pouze na apli-
kaci sondou, a nevyhodou je i vy$sf osmolarita.
Dnes se pouzivaji jiz vzacné.

Oligomerni formule (elementarni diety
Il. generace) obsahuji di- a tripeptidy, maji nizsi
osmolaritu nez vyse uvedené a jsou lépe tole-
rovany. Pfivod tuku je vétsinou kryt rostlinnymi
oleji, z&asti MCT. Vyhodna je také lepsi biologicka
dostupnost vitamind a stopovych prvkd. Jsou
vhodné pro pacienty v tézkém katabolizmu,
v maldigesci a malabsorpci, exokrinni pankrea-
tické insuficienci, syndromu kratkého streva.

Nékteré nutri¢ni substraty mdzeme pouZit
i k 1é¢bé nékterych onemocnéni. Proto se pou-
Zivé i termin nutri¢ni farmakologie.

Modulové diety jsou specidlni pfipravky,
kdy mUZeme upravovat jednotlivé substraty.
Maltodextrin — zajistuje energii, je mozné ho
pouZzit jako roztok nebo jako pridavek do oma-
¢ek nebo polévek.

Bilkovinné moduly zajistuji privod dusiku
bilkovin. Casto obsahuji kasein, laktalbumin,
bilkoviny syrovatky a dalsi.

Dulezitym zdrojem energie jsou tukové
emulze, pfipadné oleje, véetné MCT.

Stresové formule maji vyssi obsah bilkovin.
Z aminokyselin jsou ve vétsi ddvce obsazeny
rozvétvené aminokyseliny (AMK). Energeticka
denzita je obvykle 1,5 kcal/ml. Jako zdroj energie
obsahuji MCT a majf snizeny obsah omega 6
mastnych kyselin za sou¢asného zvyseni obsahu
omega 3 mastnych kyselin (MK). Cilem je potlacit
tvorbu tromboxant.

V prlbéhu malnutrice se rozviji i porucha
imunity. Proto stoupa zdjem o pfipravky obo-
hacené argininem, omega 3 MK, glutamin,
nukleotidy.

Prohlubuje se inds zdjem o stfevni pro-
pustnost a vyznam funkce stfeva u pacientd
v kritickém stavu. Zvlastni a specifickou Ulohu
ma pro udrzeni stfevni bariéry a imunitnich funk-
cf glutamin. Nevyhodou je mald rozpustnost

a nestabilita glutaminu v roztocich, proto jsou
pfipravované preparaty, kdy je glutamin pfida-
van tésné pred podanim nemocnému, nebo
pripravky, které obsahuji glutamin dipeptid.

Mezi dalsi enterdlnf pfipravky patfi specidlni
jaterni formule se zvysenim obsahu rozvétve-
nych AMK, snizenym obsahem aromatickych
AMK, déle rendlnf formule s vysokym obsahem
esencidlnich AMK a vy3si energetickou denzitou,
formule pro respiracni insuficienci s omezenim
sacharidl a zvysenim tukd jako zdroj energie,
specialni formule pro diabetiky apod.

Sondy jsou dnes dostupné v rdznych dél-
kach, transnazalni pro dospélé obvykle 80 cm,
jejunalni's délkou 130 cm. Prifez sondy se udéava
zevnim a vnitinim prdmérem. Vétsina firem po-
uziva znaceni v jednotkach 1 french (F), coz je
0,33 mm. Cim je vét3i vnitini priimér sondy, tim
je mensiriziko ucpdni, tim je i mensi potfeba tla-
ku k zajisténi pritoku sondou. Primér 8 F a vice
je doporucovan pro enterélni vyzivu obsahujici
vldakninu a dalsf viskozni pfipravky podavané
pumpou. Gravita¢ni podani vyzaduje lumen
obvykle 10 F. Zevni primér sondy ovliviuje kom-
fort pacienta. Obvykle se pouzivé zevni primér
12 F pro gastrostomie, mensi nez 8 F pro jehlou
zavadény jejunostomicky katétr.

Bolusové podanf je pomalu podévano stfi-
kackou. Hodi se predevsim pfi aplikaci do zalud-
ku a je vyhodné pro doméci pouziti, kdy nejsme
odkézani na pouziti pumpou. Pokud je Spatna
tolerance enteraln{ vyzivy, staci zaménit rezim
napt. za intermitentni podavanf a snasenlivost
EV se vyrazné muze zlepsit.

Intermitentni podavani — stfidaji se intervaly
pripojeni k pumpé a pauza bez EV. V té dobé
mUZe pacient rehabilitovat. Podavani pumpou
pres noc je také vyhodné. Pacient je béhem dne
mobilnf a v noci dostava vyzivu. Kontinualnf
podavani pfipravku — rovnomerné po dobu
nejméné 20 hodin.

U stabilizovanych pacientl je mozné po-
davani pomoci gravita¢niho spadu. Vyzaduje
pomérné siroky primeér sondy a nemocny musf
tolerovat nerovnomernost pfivodu gravita¢nim
zpUsobem.

Pfesné a bezpecné podavani umozriuji en-
terdIni pumpy. Rovnomérny privod umoznuje
poddvat vyzivu i tém, ktefi maji oblenénou pe-
ristaltiku a snizenou absorpcni schopnost stfeva.
Pro pohyblivé pacienty jsou dostupné i snadno
ovladatelné a pfenosné enterdini pumpy.
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Po spravném umisténf sondy mUze dojit
kjeji dislokaci kaslem, zvracenim, ddvenim nebo
vytazenim at uz Umyslné, nebo ndhodné. Sondy
se mohou také zkroutit nebo zauzlit, sondy
o vétsim prdméru mohou drazdit sliznici stieva
a byti pfi¢inou dekubitd. Nej¢astejsi komplikact
je viak ucpani sondy nebo jeji vytazent.

Nej¢astéjsimi pficinami ucpani sondy je maly
vnitfni prdmeér sondy a aplikace vyzivy s vyssi
viskozitou, rozdrcené tablety podéavané sondou,
vyrazné kyselé nebo alkalické léky podavané
do sondy, neproplachnuti sondy po aplikaci
a pouzivani mixované kuchyrské stravy do son-
dy. Pokud neni sonda pravidelné proplachovéna,
mUze dojit také k mikrobidlni kolonizaci sondy.
Nejlepsi tekutinou na proplach je voda. Pfi ucpé-
ni sondy pouzijeme k proplachu sondy ohfatou
vodu a mirny a opakovany tlak injekénf stfikac-
kou. Nékdy se osvédci i rozpustené mikropelety
pankreatickych enzymd.

Dlouhodobd pfitomnost sondy mtze mit
za nasledek vznik gastroezofagedlniho refluxu,
ktery muze vést az ke stendze distélniho jicnu.
Dalsf pozdni komplikaci je vznik otlakl a erozf
zvIasté v oblasti jicnu. Dalsi komplikacf je aspirace
Zalude¢niho obsahu, proto je vhodné pred kaz-
dym podanim aspirovat zalude¢ni obsah. Zvysené
riziko je u starych osob, u pacientd v bezvédomi
a leZicich ve vodorovné poloze, vétsi riziko je také
pfi bolusovém podavani ve srovnani s kontinu-
alnim. Riziko aspirace snizime podavanim vyZivy
do tenkého streva za Treitzovu fasu pomoci tenké
nazojejundlni sondy.

K nejcastéjsim komplikacim punkéni gas-
trostomie patfi krvaceni, difuzni peritonitida
a dislokace katétru.

Stéle pribyvaji data, ze malnutrice spojena
s urCitym onemocnénim vede ke zhorseni jeho
progndzy a zvysuje mortalitu. Tézkd malnutrice,
kterd ohrozuje Zivot nemocného, se vyskytuje
v nemochnicich od 3-59%. Lehka aZ stfedné tézka
malnutrice se odhaduje asi na 60%. Proto je po-
treba aktivné vyhledavat pacienty s malnutrici
nebo v jejim riziku a zvazit moznosti Upravy diety,
sipping, pffpadné sondovou enterdini vyZzivu.
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