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NUTRICNIi PODPORA FORMOU SIPPINGU
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Peroralni nutri¢ni supplementy jsou kompletni smési makronutrientd a mikronutrientu, které jsou dnes dostupné vétsinou v tekuté formé
k okamzitému pouziti. VétSina autori shodné potvrzuje, Zze v dobé 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 riiznych skupin
nemocnych poskytuiji silné doklady o efektu této formy nutriéni podpory v podobé snizeni vyskytu komplikaci, zkraceni doby hospitalizace
a v mnoha piipadech i snizeni mortality. Dikazy jsou nejsilnéjsi pro akutni onemocnéni, u starsich pacientd, podvyZivenych nemocnych
atakeé v perioperacni péci. Peroralni nutricni supplementy predstavuiji jednoduchy a Géinny zplsob lééby malnutrice v rliznych situacich,
coz se dnes jiz odrazi v doporuéenich mnoha standardd. V budoucnu bude tfeba stanovit optimalni naasovani této formy nutricni podpory
a optimalni slozeni pfipravki u rGznych typii 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 stron-
gest 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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Ovod

Podvyziva pfidruzujici se k riznym typim
onemocnéni ma zavazné negativni disledky fyzi-
ologické i klinické. Zejména u hospitalizovanych
pacientl s podvyZivou je dobfe dokumentovén
zvyseny vyskyt komplikaci, prodlouzena doba hos-
pitalizace a v priméru dvojnasobné riziko smrti proti
nemocnym bez znamek podvyzivy. Hospitalizace
sama pfedstavuje riziko zhorSeni nutriéniho stavu.
Vice nez polovina pacientd s malnutrici pfitomnou
jiz pfi pfijeti je z nemocnice propousténa s dal§im
zhubnutim.

Proto je v sou¢asné dobé zdliraziiovana potfeba
v€asné nutriéni podpory. Doba hospitalizace je vSak
vétSinou kratka na to, aby se nutri¢ni stav vyznamné
zlepsil, coz v mnoha pfipadech vyzaduje pokraco-
vani nutriéni podpory i po propusténi z nemocnice.
Strategii déletrvajici nutricni podpory vyhovuije jedno-
duchy zplsob peroralniho uzivani doplriki stravy.

Perordlni nutri¢ni supplementy

Charakteristika

Peroralni nutriéni supplementy pro 1é¢bu podvy-
Zivy jsou definovany jako kompletni smési makronutri-
entd a mikronutrient(. Jsou dostupné vétSinou v teku-
té formé, urcené k okamzitému pouziti formou popijeni
po malych jednotlivych davkach. Tato forma uzivani
je oznacovana anglickym vyrazem sipping (srkani,
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upijeni). K dispozici jsou také instantni praskové formy
téchto pfipravkd. Perorélni nutriéni supplementy pfi-
naseji moznost vyZivy nemocnym, u nichz se nedafi
ani pomoci opakované dietni rady udrzet peroralni
pfijem a télesnou hmotnost. Proti bézné stravé maji
tyto pfipravky nékteré vyhody (tabulka 1).

Slozeni tekutych pFipravka

V klinické praxi je dnes Siroka paleta tekutych
pfipravkd rizného sloZeni k okamzitému pouZiti. Pro
peroralni IéEbu jsou doporuéeny polymerni pfiprav-
ky. VétSinou jde o kompletni formule Zivin, které
se mezi sebou li$i energetickou hustotou, obsahem
a zdrojem bilkovin, pfitomnosti vidkniny a dalSich
komponent. U vétsiny pfipravk je bilkovina mlé¢-
ného plvodu a sacharidy jsou zastoupeny formou

Tabulka 1. Vyhody peroralnich nutricnich supple-

mentu pro sipping

¢ snadna dostupnost (moznost okamzitého pouziti, bez
zvlastni pfipravy)

o pripravky jsou aditivni ke stravé (uzivani mezi jidly,
navic ke strave)

o Siroky vybér prichuti a typl pripravk(

* vysoky obsah energie a bilkovin v malém objemu

* definovany obsah Zivin, véetné vitamind a stopovych
prvk

* moznost uzivani pfi postizeni dutiny Ustni, chrupu

a polykani
* dobra vstfebatelnost, vysoka biologicka dostupnost
* vétsina pfipravkl neobsahuje laktdzu ani lepek
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lehce stravitelnych maltodextrinQ, produkti ¢aste¢né
hydrolyzy Skrobu.

Energeticky obsah na jednotku objemu
je u standardnich pfipravk( pfiblizné 1 kcal/ml,
4,2 kJ/ml. V posledni dobé se rozSifuje nabidka kon-
centrovanych pfipravki s vysokym obsahem ener-
gie i bilkovin v relativné malém objemu (energeticka
hustota dosahuje 1,25-2 kcal/ml, 5,2-8,4 kJ/ml).
Pro srovnani je energetickd hustota polotu¢né-
ho mléka pfiblizné 0,4 kcal/ml a bézného jogurtu
0,7 kecal/ml.

Pfipravky obsahuiji vzdy celé spektrum vitami-
nd a stopovych prvki v mnozstvi vy$$im, nez by
odpovidalo obsazené energii. Jedno baleni o0 objemu
200 ml bézného pfipravku obsahuie tfetinu doporuce-
né denni davky vitamin( a stopovych prvki, zatimco
obsah energie odpovidd jedné Sestiné klidové potfeby
primérného pacienta. Obsah mineral(i v téchto pfi-
pravcich je relativné maly (v pfipadé sodiku pouze do
10mmol v jednom 200 ml baleni), takZe jejich zvySené
naroky je tfeba hradit zvIast.

K dispozici jsou i speciélni pfipravky uzplso-
obsah energie i bilkovin. Jejich vyhodou je méné
vyrazny postprandialni vzestup glykemie, a proto
jsou indikovany pfedevsim u nemocnych se $patné
kompenzovanou cukrovkou (6). U diabetika s pod-
vyZzivou m0ze mit v mnoha pfipadech prioritu Ié¢ba
malnutrice a tito nemocni pak maji prospéch spise
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Tabulka 2a. Slozeni standardnich tekutych pfipravki pro sipping (200 ml)

Obsah ve 200 ml Jednotka
Charakteristika

Energeticka hustota keal/ml
Obsah energie kJ/200ml
Bilkoviny g
Sacharidy g
Tuky g

Na mmol
Vitamin C mg
Zn mg
Vlaknina g
Osmolarita mosm/|

ornal S Watire
standardni vysokoenergeticky s vlakninou
1,0 1,5 1,5
840 1260 1260
75 12 12
28 37 37
6,8 11,6 11,6
6,5 9 9
9 30 30
3 36 36
0 0 4,6
350 455 445

Nutridrink

Fat Free BILEL
bez tuku diabeticky
1,5 1,0
1260 840
8 8
67 17,5
0 10,8
1 9
40 30
5 2,4
0 5
700 340

Tabulka 2b. SloZeni vysokoproteinovych tekutych piipravkt pro sipping (200 ml)
Resource

Resource 2,0

Fresubin

Obsah ve 200 ml Jednotka Fortimel Protein Drink s vidkninou Prot. En. Drink Cubitan
Charakteristika vysokoproteinovy vysokoproteinovy vysokoproteinovy en. vysokoproteinovy vysokoproteinovy
Energeticka hustota keal/ml 1,0 1,25 2,0 1,5 1,25
Obsah energie kJ/200ml 840 1050 1680 1260 1260
Bilkoviny g 20 18,8 18 20 20
Sacharidy g 20,6 28 42 25 28
Tuky g 4,2 7 17 13,4 7

Na mmol 4 5 5 4 4
Vitamin C mg 38 18 12 38 250
Zn mg 45 3 3 4 9
Viaknina g 0 0 5 0,5 0
Osmolarita mosm/| 415 410 585 380 500

ze standardnich pfipravku, bohatéjSich proti diabe-
tickym na energii i bilkoviny.

V omezené mife jsou dostupné i pfipravky pro
rendlni nebo pro jaterni selhavani, a dokonce i pfi-
pravky vhodné pro nemocné s chronickou respiraéni
nedostate¢nosti. V posledni dobé se objevuji také
peroralni nutriéni supplementy s vysokym obsahem
bilkovin a mikronutrientd k podpofe hojeni.

Velké vétsina nabizenych tekutych pFipravkl
pro sipping ma sladké pfichuté. K dispozici jsou
také pfipravky ve formé dzusu, bez obsahu tuku.
Pro nemocné, ktefi odmitaji sladkou chut, Ize vyuzit
chutové neutralni verze vyZziv (bez pfichuti). Slané
varianty ve formé polévek se pfilis neujaly (hlavné
pro potfebu ohfivani) a v sou¢asné dobé nejsou na
nasem trhu.

Viyhodou vSech peroralnich nutriénich supple-
mentd je definovany obsah Zivin, coz umoznuije jejich
kalkulaci ve vztahu k nutri¢ni potfebé. Srovnani nékte-
rych pfipravkd pro sipping je uvedeno v tabulkéch 2a,
2b. Obsah sodiku, vitaminu C a zinku je zde uveden
jako pfiklad obsahu minerald a mikronutrientd.

Pripravky v praskové formé

Pokud nemocny netoleruje tekuté pfipravky,
mohou byt vhodné doplriky v praskoveé formé. Tyto
pfipravky mohou byt bud pfimo rozpuétény ve vodé,
nebo v tekutych potravinach, je mozno je pfidavat
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do omacek, polévek a daldich soucasti stravy pfi jeji
pfipravé (fortifikace stravy).

Praskovym pfipravkem s kompletnim slozenim
vSech zivin a bez pfichuti je Nutrison Powder, doda-
vany v plechovce po 4309 s obsahem energie 2000
kcal a mlécné bilkoviny 80g.

Modulové pfipravky obsahuji jednotlivé druhy
hlavnich zivin, pomoci nichZ je mozno individualizovat
slozeni vyzivy. PraSkové formy Cisté bilkoviny (Protifar
pulvis) nebo sacharidu maltodextrinu (Fantomalt pul-
vis) jsou bezchutové moduly, kterymi je mozno obo-
hatit béZnou stravu i népoje.

V piipadech, kdy nemocny polyka Iépe kasovitou
neZ tekutou stravu, je namisté zahusténi tekutych
pfipravki pomoci instantniho zahustovadla na bézi
kukufi¢ného Skrobu (Nutilis, Resource Thicken Up).
Podle mnoZstvi zahustovadia je mozno upravit tekuti-
ny do podoby sirupu, krému nebo pudinku. V kazdém
z téchto pfipadu je pouzitim pfipravku usnadnéno
polykani upravené potraviny.

Zasady spravného uzivani
perordlnich nutricnich p¥Fipravka
Prvni podminkou vyuziti moznosti sippingu je
dosaZeni spoluprace nemocného, coz vyzaduje
podrobné jej informovat o vyznamu této formy nutricni
podpory, véetné seznameni se slozenim pfipravku
a jeho vyhodami a také se zplisobem uzivani. Dobfe
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pfijimanymi argumenty jsou vysvétleni nevyhodnosti
hladovéni a hubnuti v dobé choroby, zdliraznéni pfiro-
zenosti tohoto zpdsobu nutriéni podpory, zddraznéni
kompletniho slozeni véetné zvySeného obsahu vita-
mind a dobré vstfebatelnosti peroralnich nutriénich
supplementd.

Zéasadou spravného uzivani je vzdy popijeni po
malych porcich mezi jidly podle stanoveného rozpisu
tak, aby nemocny tuto vyzivu pfijimal navic nad ramec
normalni stravy, jako skute¢né obohaceni energii
a zivinami (tabulka 3).

Popijeni po malych porcich je zvlasté dilezité
na zaGatku uzivani, kdy jesté neni jasné, jak bude
pfipravek tolerovan, a kdy nemocny neni na tento typ
nutri¢ni podpory adaptovan. Pfinejmensim zpo&atku
tedy neni vhodné vypit celé baleni najednou.

Na pacientovi je mozno ponechat volbu teploty
pfipravku, ale mnoho nemocnych preferuje chlaze-
nou vyzivu. Vzhledem k uréité jednotvarnosti chuti
a konzistence v porovnani s normaini stravou je
redlnym pozadavkem pro déletrvajici peroraini uzi-
vani maximalni denni mnozstvi kolem 400-500ml
vyZzivy. U energeticky denznich pfipravkid odpovida
toto mnozstvi jedné Etvrtiné az jedné tretiné celodenni
nutriéni potfeby pacienta, pokud nema zvySenou
fyzickou aktivitu.

Vlyznamna ¢ast nemocnych peroréaini nutriéni
supplementy $patné toleruje, coz mdze byt zpuso-
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Tabulka 3. Zasady spravného uzivani nutricnich

dopliki formou sippingu

o vzdy predem vysvétlit pacientovi diivod podavani
a vyhody sippingu

* pacient by mél mit pfiméfenou informaci o slozeni
a vyzivové hodnoté pripravku

* motivovat pacienta k pravidelnému kazdodennimu
uzivéni nutriéniho dopliku

* popijet po malych jednotlivych davkach 15-50ml
(slamkou, po douscich, po IZicich)

* pacient by nikdy nemél vypit celé baleni naraz

o uzivat mezi jidly a po jidlech, navic ke stravé, jako
doplInéni a obohaceni stravy

* pro sippinng Ize s vyhodou vyuzivat vecerni a pfipad-
né i nocni dobu

o stffdat pfipravky riizné pfichuti

* vyuzivat i pfipravky neutraini (bez pfichuti) a dzusové
formy (bez tuku)

* vétsiné nemocnych vyhovuje chlazeny pfipravek
(z lednice)

* u dobi'e kompenzovanych diabetiki mize byt poda-
van nediabeticky pfipravek

* kontrolovat skute¢né vyuziti dopliku

beno nevyhovuijici chuti ¢i konzistenci pfipravk(,
jejich jednotvarnosti, nebo celkovou Unavou ¢&i apatii
nemocného. V mnoha pfipadech je mozné jiz prvni
dny uzivani rozpoznat vztah nemocného k této for-
mé nutri¢ni podpory. Nemocni s kladnym postojem
a dobrou toleranci mohou pokracovat v uzivani po
dobu tydn( i mésicd, aniz by se dostavila chutova
Unava nebo preruseni Iécby. Naproti tomu u nemoc-
nych, ktefi odmitaji perordini nutriéni supplementy
jiz od prvnich dn(i, se ¢asto setkame se selhanim
této 16Cby.

Proto je velmi dlleZita ¢astd kontrola skute¢né
vyuzitého mnoZstvi peroralnich nutriénich supplemen-
tl s moznosti véasné zmény typu a zpUsobu uzivani
pfipravku, vée s posilenim motivace nemocného.

Védecké dukazy pro efekt
perordlnich nutricnich supplementi

Efekt sippingu je obecné mozno hodnotit z riiz-
nych pohledd (tabulka 4).

V roce 2006 bylo publikovano systematické zhod-
noceni velkého poctu dosud provedenych klinickych
studii formou pfehledu pfehled (review of reviews)
(16). Souhrn tfincti pfehledl a metaanalyz ukazuje
signifikantni snizeni vyskytu komplikaci, zkraceni
doby hospitalizace a u riznych skupin nemocnych
i snizeni mortality. Efekt je dokladovén pfedevsim

pro tekuté pfipravky kompletniho slozeni, pfijimané
v energetickém mnozstvi 250-600 kcal/den po dobu
alespon dvou tydn(. Velkd vétsina studii se shodu-
je v zavéru, Ze tekuté pfipravky pfedstavuji U¢inny
zplsob zvyseni pfivodu celkové energie a Zivin, aniz
by doslo k potlaceni apetitu a pfirozeného pfijmu
stravy (16).

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

Pfi posuzovani mortality je tfeba brat do uvahy
fakt, Ze prikaz niz8i mortality je snadnéjsi v téch sku-
pinach nemocnych, kde je mortalita obecné vysoka,
jako je tomu u pacientl v akutni nemocniéni péci.
Snizeni mortality je vSak obtizné prokazat u nemoc-
nych, kde je jeji vyskyt obecné nizky, jako je tomu
u pacientu s elektivni operaci.

Klinické studie

se standardnimi pripravky

Operovani nemocni

U nemocnych s operaci zazivaciho traktu bylo
podle dvou metaanalyz prokdzéano snizeni vyskytu
komplikaci (infekéni komplikace, hojeni ran, deku-
bity), pokud nemocni po operaci uzivali supplement
formou sippingu déle nez jeden tyden, v nékterych
studiich az po dobu 10 tydnd (relativni riziko RR 0,39,
pfi 95% intervalu spolehlivosti 95% CI 0,21-0,70).
Bylo pozorovano zvyseni pfijmu stravy, zmirnéni
ztraty hmotnosti i zlepSeni svalové funkce podle
maximalni sily stisku ruky a také doslo ke zlepSeni
kvality Zivota (16).

U nemocnych s frakturou kréku femoru doslo pfi
pooperacnim sippingu méné ¢asto ke Spatnému cel-
kovému vysledku [éCby (RR 0,52, 95% Cl 0,32-0,84)
proti nemocnym se standardni péci. Po Sesti mésicich
nutri¢ni podpory formou sippingu do$lo k vyznamné-
mu zmirnéni ztraty kostniho minerdlu v proximaini
¢asti stehenni kosti (16).

Nemocni operovani pro frakturu kréku stehenni
kosti maji vysoké riziko vzniku dekubit(. Casné poo-
pera¢ni nutri¢ni podpora vysokoproteinovym peroral-
nim supplementem po dobu étyf tydn( sice nesnizila
incidenci prolezenin, ale byl patrny trend k oddaleni
jejich vzniku a progrese (8).

Tabulka 4. Parametry, podle nichz Ize hodnotit efekt sippingu

Zpusob hodnoceni Parametr
klinicky vysledek Ié¢by
funkéni vysledek lécby
nutricni stav

nutricni pfijem
ekonomicky pfinos
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vyskyt komplikaci, doba hospitalizace, mortalita
maximalni sila stisku ruky, lymfocyty v periferni krvi
hmotnost, BMI, obvod paze, kozni fasa nad tricepsem
pfijem energie, pfijem bilkovin

finanéni naklady na celkové léceni
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Nemocni s internimi chorobami

U akutné nemocnych neoperovanych pacient(
je pozorovano zlep$eni klinického stavu jiz pfi velmi
malém vzestupu télesné hmotnosti. Typickym nale-
zem je vSak ¢asto pouze zmirnéni ztraty hmotnosti.
Mechanizmus efektu klinického zlepSeni je ¢asto
nezavisly na zménach télesné hmotnosti.

Ve skupiné chronicky nemocnych je funkéni zlep-
Seni vyraznéjsi tam, kde dojde k naristu télesné
hmotnosti o vice nez 2 kg, at jiz jde o pfiristek svalu
nebo tuku. Systematicky prehled 24 studii (2135
randomizovanych pacient() u nemocnych s malnutrici
prokdzal, ze sipping je v udrZeni nebo zlepSeni téles-
né hmotnosti G¢innéj$i nez dietni rada (3).

Recentni randomizovana studie u nemocnych
s benignimi chorobami zazivaciho traktu provazeny-
mi malnutrici prokdzala pfiznivy efekt tfimésicniho
sippingu (500 ml energeticky denzniho pfipravku
denné) po propusténi z nemocnice proti nemocnym
se samotnou dietni radou bez nutriénich supplementt.
Podporovani nemocni méli po 3mésicich od hos-
pitalizace vy$$i svalovou silu, lepsi kvalitu Zivota

U onkologickych pacientd s radioterapii byl podle
tfi randomizovanych studii primérny denni vzestup
pfijmu energie pfi podpofe formou sippingu proti
konvenéni péci 380 keal (1600 kJ), aniz by doslo ke
snizeni pfijmu stravy.

U hemodialyzovanych pacientl s chronickym
onemocnénim ledvin bylo pfi pravidelném uzivani
supplementt dosazeno zlepSeni pfijmu energie a bil-
kovin 0 20-50 % a doSlo i ke zvySeni hladiny albuminu
02,39/l za 1-3mésice (16).

U nemocnych s chronickou obstrukéni plicni cho-
robou bylo podle metaanalyzy dosazeno pouze malé-
ho nesignifikantniho vzestupu hmotnosti v priméru
0 0,8 kg. Pfitom ambulantni nemocni méli vétsi vze-
stup hmotnosti, a pokud tento pfesahnul 2 kg, doslo
i k méfitelnému funkénimu zlepSeni. Nedostate¢ny
efekt sippingu byl sdruzen s pfitomnosti systémové
zénétlivé odpoveédi (16).

U nemocnych s chronickymi jaternimi chorobami
nékteré studie prokézaly pfi podpofe formou sippingu
za hospitalizace zlep$eni jaternich funkci a pokles
mortality.

U HIV infikovanych pacientd s recentni ztratou
télesné hmotnosti bylo dosazeno vzestupu netukové
télesné hmoty jak ve skupiné nemocnych podpo-
rovanych peroralnimi nutriénimi supplementy, tak
i unemocnych s dietni radou, bez vyznamného rozdi-
lu. Autofi uzaviraji, ze pfi nedostupnosti kvalifikované
dietni rady m0ze byt efekt sippingu vyraznéjsi (15).

Geriatricti pacienti

Vyrazny efekt pfindsi sipping star§im nemoc-
nym, ktefi maji z fady zndmych dlivod(i obecné velky
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sklon k podvyzivé. Ve skupiné geriatrickych pacientd
s rizikem podvyzivy, kterym byl sipping ordinovan pfi
propusténi z nemocnice spolu s dietni radou a multi-
vitaminovym supplementem, byla po této ¢tyfmésicni
nutricni intervenci prokazéna proti kontrolni skupiné
stabilizace télesné hmotnosti, zvySeni maximaini sily
stisku ruky a zvySena denni aktivita (13).

Vysokoproteinovy sipping, podavany 6 mésicl
vék 83 rokd, BMI < 24 kg/m?), Ié¢enym se zlomeninou
kréku femoru, ved! po Sesti mésicich ke zvySeni kostni
denzity a ke zvy$eni denni aktivity (17).

V randomizované studii 100 starsich nemoc-
nych s jiz pfitomnou podvyZzivou pfi riiznych typech
onemocnéni byl po 8 tydn( trvajici nutriéni podpofe
formou sippingu (primérné 340 kcal a 16 g bilkovin
denné) zjistén signifikantni narlst télesné hmotnosti
0 2 kg, zvySeni svalové sily a celkové mobility proti
kontrolni skupiné, avSak bez rozdilu v mortalité (7).
Maximalni sila stisku ruky byla v§ak vy$si pouze
po dobu sippingu a rozdil se vytracel po skonceni
nutricni intervence.

Také dal$i randomizovana studie starsich jedinc(
s BMI niz8im nez 25 kg/m?, Zijicich v domech pro seni-
ory, prokdzala signifikantné vy$si vzestup hmotnosti
po Sest mésicu trvajici peroralni nutri¢ni supplemen-
taci formou sippingu proti placebu, napodobujicimu
supplement chutové i vzhledem (primérny vzestup
hmotnosti +2,5 % proti +0,5 %). Nebyly vSak zjistény
vyznamné rozdily funkénich parametrd ani hladin
albuminu a prealbuminu. Spoluprace nemocnych byla
velmi dobrd, skute¢né vyuzité mnozstvi supplementu
¢inilo 85 % (21).

Metaanalyza zahrnujici 31 randomizovanych
studii u 2464 starsich pacientl ukazala signifikantni
snizeni mortality u nemocnych uzivajicich peroraini
nutriéni supplementy kompletniho slozeni (RR 0,67
s 95%-Cl 0,52-0,87) (11). Hospitalizovani pacienti
méli primérné o 3,4 dne kratsi dobu hospitalizace,
i kdyz snizeni vyskytu komplikaci nebylo vyznam-
né (RR 0,93 s 95%-Cl 0,77-1,13). Jednotlivé studie
prokazaly pfiznivé ovlivnéni funkénich ukazatelQ.
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 funkéni stav a kvalitu Zivota
senior(.

Imunomodula¢ni perordlni
nutri¢ni supplementy

Ve snaze o zlepSeni efektu nutriéni podpory
jsou dnes testovany pfipravky obohacené o nékteré
Ziviny, které pfinaSeji moznost zmirnit pfemr$ténou
systémovou zénétlivou odpovéd a podpofit imunit-
ni funkce (imunomodulaéni vyziva). V soucasné
dobé jsou takové ucinky pfipisovany zejména n-3
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polynenasycenym mastnym kyselindm, nukleo-
vym kyselindm a aminokyselindm argininu a gluta-
minu.

V klinickych studiich byl zatim nejvice pouzi-
van pfipravek Impact, vyziva kompletniho slozeni,
obohacend o prvni tfi jmenované Ziviny. Nutriéni
pfiprava peroralni formou tohoto pfipravku (Oral
Impact instantni praSek ur€eny k nafedéni; jedna
davka 74 g do 250 m| pievarené vody) v primér-
ném mnozstvi 900 ml/den (910 kcal, 50 g bilkovin,
39 n-3 polynesaturovanych mastnych kyselin) po
dobu 7 dnl pfed operaci nadoru zazivaciho traktu
u nemocnych s pfedchdzejici ztratou hmotnos-
ti o vice nez 10 % vedla ke snizenému vysky-
tu pooperacnich komplikaci a ke zkraceni doby
hospitalizace (4). Efekt byl vyraznéjsi v podsku-
piné nemocnych, ktefi i po operaci pokracovali
s enterélni vyzivou stejného sloZeni, podavanou
jejunostomickym katetrem.

Také nemocni s kolorektélnim nadorem méli
prospéch z pfedoperaéni pfipravy stejnou imu-
nomodulaéni vyZzivou poddvanou po dobu 5 dnd,
i kdyz vétSina z nich byla bez znamek podvyZivy.
vyskyt infekénich komplikaci a krat$i dobu hospita-
lizace (5). Pausalni podavani po operaci tento efekt
jiz déle nezvysilo.

Po predoperacni pfipravé imunomodulacnim
pfipravkem dochazi zfejmé ke zmiméni operacni-
ho metabolického stresu, pokud je v dobé vykonu
hladina uvedenych substratd jiz zvysena (méfeni
hladin argininu v plazmé potvrdilo vys$i hodnoty
u supplementovanych pacientl jiz pfed operaci).
Nemocni s malnutrici vSak vyZaduii k rozvinuti efektu
déletrvajici nutriéni podporu, ktera by proto méla
pokracovat i po operaci (4).

Na zé&kladé téchto dlikazi se dnes imunomodu-
laCni pfipravky dostavaji do standardnich evropskych
doporudeni pro enteralni vyzivu u nemocnych opero-
vanych pro nador horni ¢asti zazivaciho traktu, véetné
Zaludku, duodena a slinivky bfisni (20).

Nezdadouci uéinky sippingu

Vétsina autor(i neprokazuje vyznamné nezédouci
ucinky, které by mohly ovlivnit celkovy vysledek [éCby
a povazuije sipping za bezpec¢nou intervenci.

Nezadouci U¢inky se projevuiji pfedevsim v oblas-
ti zazivaciho traktu a ve vétsiné pfipadi maji pfechod-
ny charakter. Obecné je zajimavé, ze vétSina studii
se nevénuje systematickému hodnoceni gastroin-
testinalni tolerance sippingu. Pokud se v pribéhu
podavani objevi prljem, jeho pfi¢inou ¢asto neni
samotnd vyziva, ale mize jit o dysmikrobii po anti-
bioticich, mukozitidu po cytostaticich &i ozafovéni
nebo o nezadouci Ucinky lékd. Ve spornych pfipa-
dech nezbyva nez snizit davku sippingu nebo jej
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kratkodobé preruit a pozdgji nahradit pfipravkem
jiného slozeni. Néktefi nemocni prerusuji 1é¢bu pro
ZaludeCni nevolnost nebo nadymani.

V jedné ze studii s imunomodulaéni vyzivou
byl vyskyt gastrointestinélnich nezadoucich Gcin-
kl po operaci srovnatelny s vyZivou standardniho
slozeni.

Nékteré studie ukazuiji na nizkou toleranci per-
ordlnich nutri¢nich supplementt u ¢asti nemocnych.
Napfiklad ve skupiné starSich nemocnych po opera-
ci zlomeniny kréku femoru bylo skute¢né mnozstvi
uzivanych pfipravk( proti pfedepsanému mnozstvi
poloviéni a navic byly takto pfipravky uzivany jen
polovinu doporu¢ené doby (10).

Analyza ekonomického
efektu sippingu

Odhadované naklady na lé¢bu podvyZivy jsou
dvakrat vétsi nez naklady na léCbu obezity a jejich
komplikaci. Vice nez polovina z téchto nékladi je
vydavana za hospitalizace, pficemz vyznamna ¢ast
pokryva lécbu chronickych onemocnéni, zejména
u starSich pacientd. Diikazy o efektu perordlnich
nutriénich suplementt jsou dnes pfikladem vyznam-
nych dspor, které pfinasi tato jednoducha a bezpeéna
intervence.

Podle systematické analyzy, provedené ve Velké
Britanii, je Uspora nejvyraznéjsi u chirurgickych paci-
entl. Celkova ¢ista Uspora na jednoho operovaného
pacienta, pfi zohlednéni nakladdi na peroralni pfiprav-
ky, na dobu hospitalizace a na Ié¢bu komplikaci, byla
vycislena orientacni ¢astkou 1000 Euro (14). Také
studie u neoperovanych nemocnych, zejména star-
Sich pacientd s rGznymi diagn6zami véetné cévnich
mozkovych pfihod, hospitalizovanych i ambulantnich,
ukazuiji ¢istou ekonomickou usporu (2, 14).

Lécéba perordlnimi nutricnimi
supplementy zaloZend na dikazech

Nutriéni podpora peroralnimi supplementy musi
byt zaméfena cilenym zplsobem na specifické sku-
piny pacienti. Ackoliv jsou hospitalizovani pacienti
vystaveni velkému riziku podvyzivy, rutinni supple-
mentace se jevi jako neefektivni (18).

Podle standardnich doporueni vydanych
ESPEN v roce 2006 byla formulovana fada indikaci
pro sipping se silnym doporuéenim (sila doporuceni
A's podlozenim vysledky velkych randomizovanych
studii) a dalSi s doporuéenim sily B (nejméné jed-
na kvalitni kontrolovana studie nerandomizovana)
a sily C (nazor expertl nebo klinicka zkusenost).

U vétSiny operovanych pacientl neni pfedoperac-
ni hladovéni nezbytné a neni ani vyhodné. U vSech
nemocnych, ktefi pfed operaci nepfijimaji stravou
plnou potfebnou dévku energie a zivin, je namisté
doplInéni stravy peroralnimi nutricnimi supplementy,
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které nemocny mize uzivat pfinejmensim az do doby
6 hodin pred celkovou anestezii (C) (20).

U nemocnych operovanych pro nador v oblasti
nu, Zaludku, duodena a slinivky bfi$ni je dnes u vSech
pacientl bez ohledu na jejich nutri¢ni stav silné dopo-
rucena pfiprava imunomodulaénimi pfipravky (Oral
Impact) poddvana 5-7 dnli pred operaci (A) (20).

Pooperaéni perordini vyZiva musi byt pfizpUso-
bena typu operace a individualni toleranci. Vétsina
nemocnych po operaci tlustého stfeva miize pokra-
¢ovat v peroralnim pfijmu supplementd jiz za nékolik
hodin po zakroku. Nemocni po velké operaci pro
nador zazivaciho traktu by méli pi nekomplikovaném
pribéhu pokracovat v podpofe imunomodulaénimi
pfipravky dalSich 5-7 dnd (C) (20).

V intenzivni péci by vSichni hemodynamicky sta-
bilni nemocni, pokud jsou schopni peroralniho pfijmu,
ale samotnou stravou nepokryvaji potfebu energie
(v akutni fazi choroby, neni-li pfitomna podvyziva 20-25
keal/kg/den, pfi malnutrici 25-30 kcal/kg/den) nebo bil-
kovin (1,0-1,5g/kg/den), méli vyuZzit moznosti doplnéni
stravy peroralnimi nutri¢nimi supplementy (C) (9).

Veobecnou indikaci pro nutri¢ni podporu per-
orélnimi nutriénimi supplementy u onkologickych

nemocnych je pfetrvavajici nedostate¢ny pfijem
stravy (méné nez 60 % energetické potieby po dobu
del$i nez 10 dnd) nebo jiz pfitomna podvyZziva, kdy
neni mozno pokryt potfebu energie nebo bilkovin
samotnou stravou (C). U nemocnych s radioterapii
jsou perordlni nutriéni supplementy piné indikovany
s cilem zmirnit ztrdtu hmotnosti zplsobenou ozafo-
vanim a zabranit tak pfedéasnému preruseni této
onkologické lécby (A) (1).

U starSich nemocnych je standardnim doporu-
¢enim jiz pfitomna podvyZziva nebo i vysokeé riziko
podvyzivy, kdy cilem |éCby je zvySit pfijem energie,
bilkovin a mikronutrient(i a tim udrZet nebo zlep$it
nutriéni stav a ovlivnit pfezivani nemocnych (A).
Vysokoproteinové peroralni nutriéni supplementy
snizuji riziko vzniku dekubitd (A) a jsou doporuce-
ny i pro podporu hojeni jiz pfitomnych prolezenin
(©) (19).

Zavér

Nutriéni podpora peroralnimi supplementy kom-
pletniho sloZeni je jednim ze zékladnich pfistupu
k 16¢bé podvyzivy. Prvnim cilem 1é¢by malnutrice
je zvysit pfijem energie, bilkovin a mikronutrientd,
dal§im cilem dosahnout zmirnéni ztraty hmotnosti
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u akutnich stavli nebo narlistu hmotnosti u chronic-
kych onemocnéni.

Rada Klinickych studif véetné metaanalyz sou-
hlasné ukazuje vyznamny klinicky efekt nutriéni pod-
pory formou sippingu. Signifikantni snizeni vysky-
tu komplikaci i mortality je prokazovano u mnoha
riznych typd onemocnéni, akutnich i chronickych.
Peroralni tekuté supplementy zvy3uiji pfijem energie
a zivin, aniz by vedly k potlaceni apetitu a pfijmu
stravy. Zvlastni vyznam ma tato forma nutri¢ni pod-
pory u operovanych pacientd, u akutnich onemoc-
néni a u nemocnych ve star§im véku. Na zakladé
opakované ovéfeného Ucinku u fady riznych typd
onemocnéni mize dnes byt sipping indikovan i u téch
skupin nemocnych, kde zatim jednoznaéné dikazy
o jeho efektu chybi.

Dalsi vyzkum by mél sméfovat k optimalnimu
naCasovani této formy nutri¢ni podpory a k uréeni
potfebného slozeni pfipravk( pro rizné typy one-
mocnéni.
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