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Enterdlna vyziva sondou u deti

MUDr. Iveta Valachova
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Banskd Bystrica

Cielom tohto prehladového ¢lanku je poskytnut informacie o enteralnej vyzive, ktora je aplikovana pomocou sondy alebo prostrednic-
tvom stomii do roznych casti gastrointestinalneho traktu. Posledné dve desatrocia sa do povedomia dostava aj na Slovensku enteralna
vyziva. Ide o aplikaciu vyzivy, ktora je farmaceuticky vyrabana. K dispozicii st rozne pripravky co sa tyka chemického zlozZenia, ener-
getickej hodnoty, osmolality, pripadne $pecifikované pri roznych chorobnych stavoch, pre r6zne vekové kategdrie. Enteralna vyziva sa
podava do roznych casti gastrointestinalneho traktu, preto predpokladom jej uspesnej aplikacie je funkény gastrointestinalny trakt.
NajjednoduchSou moznostou podavania enteralnej vyzivy je oralny sposob aplikacie, t. j. cez tsta. Je vak skupina detskych pacientov,
u ktorych nie je mozné aplikovat takymto sposobom enteralnu vyzivu, preto volime na jej podanie rozne technické pomaécky, ako su
sondy orogastrické, nasogastrické, nasojejunalne, gastrostémie, jejunostomie a pod. Vtedy hovorime o enteralnej vyzive pomocou
sondy alebo stémie. Clanok sa venuje indikaciam, druhom enterélnej vyzivy a spésobom aplikacie enteralnej vyzivy pomocou sondy.

Kltucové slova: enteralna vyziva, indikacie enteralnej vyzivy v detskom veku, spésoby aplikacie, davkovanie enteralnej vyzivy pomocou
sondy

Enteral nutrition with a feeding tube in children

The purpose of this research article is to provide comprehensive information regarding enteral nutrition applied through a feeding tube
into different parts of the gastrointestinal tract in children. The use of enteral nutrition has become more prominent in Slovakia during
the last two decades. The pharmaceutically formulated nutrition varies in the chemicals used, nutritional value, osmolality, or specific
purpose for different diseases or age groups. A precondition for a successful application of enteral nutrition is a functional gastrointes-
tinal tract as this is where the nutrition is applied.
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Enterdlna vyziva je odskusana metdda na za-
bezpecenie energetickych a vyzivovych narokov
u deti v kazdej vekovej kategdrii. Optimalizaciou
vyzivy u detf sa znizuju infek¢né komplikécie,
znizuje sa chorobnost, skracuje sa trvanie hos-
pitalizacie, zlepsuje sa nutri¢ny stav, zlepsuje sa
progndza u deti s onkologickymi, ale aj inymi
ochoreniami (1, 2).

Tabulka 1. Indikicie enterédlnej vyzivy

Anorexia

Poruchy prijmu stravy
Malabsorpené syndromy —
cysticka fibroza, syndrém
kratkeho ¢reva, pankreaticka
insuficiencia a pod.

Nedostatocny
ordlny prijem

Crohnova choroba
Vrodené metabolické
ochorenia

Primérna lie¢ba

Prematurita
Neuromuskuldrne ochorenia
Neurologické ochorenia

Oralno-motorickd
dysfunkcia

Abnormality gas-
trointestinalneho

Kongenitalne malforméacie
Ezofagedlne stendzy

traktu Poruchy pasédze

Urazy/kriticky Popéleniny

choré deti Traumy
Chirurgickeé vykony
Sepsa
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Indikacie enteralnej vyzivy

Enterdlna vyziva je indikovand pre deti
s nedostato¢nym oralnym prijmom, porucha-
mi rastu réznej etioldgie, malnutriciou a tiez
ako lie¢ba prvej volby v Specifickych situdciach
(napr. Crohnova choroba). V tabulke 1 su klinické
situdcie, pri ktorych je indikovana enterdlna
vyZiva. Aj minimalne, tzv. trofické davky enterdl-
nej vyzivy, zlepsuju ¢revnu perfuziu a funkénost
Creva (3). Kontraindikacie na podavanie enteral-
nej vyzivy st nefunkény gastrointestinalny trakt,
napr. ileus paralyticky, mechanicky, perforacia
a nekrotizujuca enterokolitida.

Metédy na podavanie enteralnej
vyzivy - technické vybavenie na
aplikaciu enteralnej vyzivy
Podavanie enterdlnej vyzivy moze byt in-
tragastricky, Cize do zaludka a postpyloricky,
t. j. do duodena, pripadne do jejuna. Pre aky
typ enterdlnej vyZivy sa rozhodneme, zavisi od
anatomickych, funkénych vlastnosti gastrointes-
tindlneho traktu, od predpokladaného trvania
podavania vyzivy. Ak je len trochu mozné, z&-
sadne preferujeme intragastrické podavanie
enterdlnej vyzivy, pretoze je jednoduchsie, fy-
ziologickejsie. Postpylorické podavanie vyzivy
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je indikované v specifickych situaciach, napr. pri
gastroparézach, poruchach motility Zaludka, pri
nebezpeclenstve aspircie Zalidoc¢ného obsahu,
po brusnych chirurgickych zékrokoch.

Intragastrické podavanie enterdlnej
vyzivy

Sldzia ndm na to orogastrické, nasogastrické
sondy a gastrostémia. Orogastrickd sondu vo-
lime u predcasne narodenych detf, ktoré pred-
nostne dychajui nosom a u deti s obstrukciou
nosa.

Nasogastricka sonda a podavanie enteral-
nej vyzivy cez nu je najcastejsi spdsob volby,
ked' predpokladdme, Ze takyto spdsob vyZivy
nebude trvat dlhsie ako 6 — 8 tyzdnov. Ak je
predpoklad, Ze enterdlna vyziva bude trvat dlh-
Sie, volime gastrostomiu.

Gastrostomia moze byt vykonand
chirurgicky, ale najcastejsie sa vykondva endo-
skopicky, hovorime o perkutdnnej endoskopickej
gastrostémii (PEG). Hlavne u neurologicky sle-
dovanych deti sa objavuje aj gastroezofagedlny
reflux, u tychto deti sa potom voli kombinovana
technika chirurgicko-endoskopickd, ked sucasne
pri jednom zakroku v celkovej anestézii sa urobf
PEG a zaroven fundoplikdcia pre gastroezofage-



alny reflux. Vyhodou PEG je moZnost skorého
pouZitia uz za 6 hodin po jeho zavedeni a moz-
nost udrzat a stimulovat oromotorické funkcie
a ordlny prijem stravy.

Postpylorické podavanie vyzivy

Postpylorickd enterdlna vyziva sondou méze
byt aplikovana nasoduodendlne, nasojejunaline.
Sondy mézu byt zavedené endoskopicky alebo
pod rtg skiaskopickou kontrolou. Dalsou mozno-
stou postpylorickej vyzivy je zavedenie vyzivovej
sondy cez gastrostémiu Specialnym vyzivovym
setom do jejuna.

Enterdlna vyZiva sa mdze aplikovat aj do
jejuna priamo prostrednictvom jejunostomie,
ktord sa moze vykonat bud endoskopicky ale-
bo chirurgicky.

Prepyloricka, intragastricka aplikacia enteral-
nej vyzivy je fyziologickejsia, preto ju vieobecne
viac preferujeme. Zaludok je v podstate rezer-
vOar a toleruje vacsie objemy a vy3siu osmolalitu
enterdlnej vyzivy. Prepylorickd aplikdcia enterdl-
nej vyzivy je mozna vo vyssich bolusoch, je ¢aso-
vo flexibilnejsia, zaludok reguluje svoje vypréazd-
novanie a napodobnuje fyziologicku vyzivu.
Redukuju sa tak prejavy tzv. dumping syndromu.
Ten je podmieneny podévanim vysokoosmolar-
nej vyzivy alebo vyzivy podavanej vo vysokych
objemoch, ¢o vedie k bolestiam brucha, mete-
orizmu, hnac¢kam, vracaniu. Postpylorické poda-
vanie enterdlnej vyZivy (za ligamentum Treitzi) je
vhodné pre pacientov s rizikom aspiracie, s gas-
troezofagedlnym refluxom alebo netoleranciou
stravy aplikovanej do zaludka. Pri tomto type
vyZzivy obchddzame Zalidok a jeho digestivne
a antibakteridine funkcie. Podavana enteraina
vyziva nesmie byt hyperosmoldrna a musi byt
aplikovana pomaly, najvhodnejsie kontinualne
za pomoci enterdlnej pumpy.

Typy enteralnej vyzivy

Po zabezpeceni prislusnej sondy na vyzivu,
sa vyberie, po zvazeni veky, klinického stavu, pri-
druzenych ochoreni, funkénosti gastrointestinal-
neho traktu a aj typu vyzivovej sondy, prislusna
enterdlna vyziva. Enterdlna vyziva by mala byt
adaptovana na vek (4). U deti do jedného roka
Zivota pouzivame materské mlieko alebo do-
stupné bezné mlie¢ne formuly, ktoré podavame
prostrednictvom sond.

Pre deti do 14 rokov pouzivame pediatrické
pripravky enterdlnej vyzivy. V pripade, ked' nie
su k dispozicii pediatrické pripravky enterdlnej
vyzivy, po dovfseni 8 — 10 rokov zivota sa mozu
pouZit pripravky enterdlnej vyzivy pre dospelych.
PouZivané pripravky enterdlinej vyzivy obsahuju

vietky tri zékladné Ziviny v sprdvnom pomere,
maju dostatocny obsah mineralov, vitaminoy,
vratane stopovych prvkov. Vac¢sina pripravkov
enterdlnej vyzivy je dostupnd vo forme tekutej,
ktoru preferujeme pred praskovymi formami
pre jednoduchS$iu obsluhu a mensie riziko
kontaminacie pri manipuldcii. K infek¢nym
komplikdcidam dochadza aj pri nedostato¢nej
hygiene pri manipuldcii s enterdlnou vyzivou.
Preto je vyhodnejsie a na Slovensku aj pre det-
ského pacienta su pristupné polymérne ente-
ralne vyzivy s uzavretym systémom vyzivy —
rovno pripravené na podanie prostrednictvom
enterdlnej pumpy, bez toho aby sa obsah musel
otvdrat, prelievat. Bezne pouzivana enterélna
vyZiva ma podiel energie v 1 ml vyzivy 1 kcal,
o je optimdlne pre vacsinu pacientov. Pri ne-
dostato¢nych hmotnostnych prirastkoch pri
malnutricii sa mézu pouzit formuly s vy3sim
podielom energie - 1,5 kcal/1 ml. Pre va¢sinu pa-
cientov je vhodna polymérna enterdlna vyziva.
Pritomnost vldkniny vo vyzive zlepsuje jej tole-
ranciu, redukuje hnacky a zabrariuje aj obstipacii
(5). Niektorf pacienti, hlavne v ivodnych fazach
enteralnej vyzivy, netoleruju plné davky, vtedy
na prechodny ¢&as je vhodné zvazit a pouZivat
pripadne redsiu koncentraciu enterainej vyzivy.
Enterdlna vyziva sa neohrieva, aplikuje sa pri
beznej izbovej teplote, len vynimocne pri senzi-
tivnejsich pacientoch sa méze ohriat v ohrievaci
na teplotu fudského tela.

Pripravky enterdlnej vyZivy su vo vieobec-
nosti bezgluténové, bezlaktdzové, resp. obsa-
huju klinicky nevyznamné stopy laktézy. Podla
zloZenia ich delime na polymérne a oligomér-
ne enterdlne vyzivy. Prehlad enterédlnej vyzivy
aktudlne registrovany na Slovensku pre deti je
v tabulke 2.

Polymérne enterdlne vyzivy st vyrdbané na
béze proteinov kravského mlieka. Maju definova-
né jednotlivé zlozky Zivin — proteiny, polysacha-
ridy, tuky, si obohatené vitaminmi, mineralmi,
stopovymi prvkami. Svojim komplexnym zloze-
nim sltzia ako jediny zdroj vyZivy a najviac sa tak
podobaju prirodzenej strave.

Oligomérne enterdlne vyzivy maju hydro-
lyzované proteiny do rézneho stupria, niektoré
az na aminokyseliny, tymto vyrobkom hovori-
me aminokyselinové formuly enterdinej vyzivy.
Su vhodné pre pacientov s tazkymi poruchami
resorpcie, alergiami, so syndromom kratkeho
¢reva a pod. Pri tychto formuldch byvaju ¢asto
ostatné zakladné Ziviny zastUpené vo forme jed-
noduchych cukrov a tuky vo forme MCT tukov.

Podavanie mixovanej kuchynsky pripravenej
stravy ako ndhrada enterdlnej vyzivy ma svoje
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Tabulka 2. Prehlad pripravkov enterdinej vyzivy
pre deti dostupnej na Slovensku

Polymérne Do 100 kcal/100 ml: Nutrini

enterdlne vyzivy Do 150 kcal/100 ml: Fortini

bez vldkniny pre deti s prichutou jahoda,
vanilka

Polymérne Do 150 kcal/100 ml: Fortini

enterdlne vyzivy  pre deti multifibre s prichutou

s vlakninou banan, jahoda, ¢okolada,
neutral, vanilka

Oligomérne Nutrison Advanced Peptisorb

Powder

Peptamen Vanilla

Peptamen Junior Vanilla

Do 100 kcal/100 ml:
Survimed OPD, prichut
neutrdlna

Peptamen Vanilla

Nutrison Advanced Peptisorb
Peptamen Junior 500 ml

enterdlne vyzivy,
oligopeptidické
enterdlne vyzivy

Aminokyselinové
enterdlne vyzivy

Neocate Junior bez prichute
Comidagen plus

rizikd, jednak technické — hrozi upchatie sondy
potravou, jednak hrozi mikrobidlna kontamindcia
a nutri¢ne takto pripravend vyziva nemusi byt
optimélna a adekvétna pre vek a zdravotny stav
dietata. Napriek tymto skuto¢nostiam aj u nas
v nasich podmienkach, ako aj v inych krajinach
Eurépy sa stale mixovana strava pouziva ako
nédhrada enterélnej vyZivy. Sved¢i o tom aj v roku
2017 uverejnend studia o vyuzivani mixovanej
stravy a jej aplikécii do sondy, kde sa zistilo, ze
vacsine detf (aj dospelym) sa podavala popri
enteralnej vyZive aj mixovana strava na vykrytie
vacsiny ich dennych energetickych a vyZzivovych
narokov (6).

Spdsoby podavania enteralnej
vyzivy pomocou sondy

Enterdlna vyZiva sondou moze byt podava-
na tromi spdsobmi: kontinudlne, intermitentne,
resp. cyklicky alebo bolusovo.

Kontinualne podavanie enterdlnej
vyzivy

Kontinudlna vyziva sondou sa podava po-
¢as 24 hodin, bud striekackou alebo za pomoci
enterédlnej pumpy. Casto sa vyuziva ako prva
volba enterdlnej vyzivy u pacientov, lebo sa
podavaju kontinualne malé davky enteralnej
vyzivy. Vhodnd je pre deti, ktoré maju zrychle-
nu ¢revnu peristaltiku, pre deti kriticky choré,
pri pooperac¢nych stavoch, po chirurgickych
operdciach, pri inicidcii enteralnej vyZivy u pre-
maturnych deti a pod. Kontinudlne podévanie
je vhodné hlavne pri postpylorickej vyzive son-
dou. Vyhodou tohto systému aplikacie vyzivy
je zabezpecenie kontinudlneho prisunu Zivin
a energie, dobré tolerancia pre podavanie ma-
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Tabulka 3. Dévkovanie enterdlnej vyzivy

Typy Vek Iniciacné davky Zvysovanie Cielové davky
podavania
Kontinudlne 0 - 12 mesiacov 1 -2ml/kg/h 1-2ml/kgd8h 5-6ml/kg/h
1 -3 roky 1 ml/kg/h Tml/kgéd8h 4-5ml/kg/h
4 - 10 rokov 20-30ml/h 20-30mlagh 3-4ml/kg/h
11 - 18 rokov 30-60ml/h 30 ml/hod & 8h 100 - 150 ml/h
Bolusové 0 - 12 mesiacov 30-60mla2-3h 15-60ml/davka 150mld4-5h
1 -3 roky 30-90mla2-3h 60 ml/davka 180mld4-5h
4 - 10 rokov 75-90mla3h 60 ml/davka 210mld4-5h
11 - 18 rokov 90-120mla3h 60 ml/déavka 240mlé4-5h
Cyklické 0 - 12 mesiacov 1 -2ml/kg/h 1-2ml/kg/2 h 75 ml/h 12 = 18 h/denne
1 -3 roky 1 ml/kg/h 1ml/kg/2 h 90 ml/h 8 - 16 h/denne
4 —-10 rokov 25ml/h 25mlad2h 120 ml/h 8 - 16 h/denne
11 - 18 rokov 30 ml/h 30mla2h 150 ml/h 12 h/denne

lych objemov. Na druhej strane je obmedzeny
pohyb dietata a takato aplikacia vyzivy si vy-
Zaduje urcité technické vybavenie a skisenost
osetrujuceho personalu.

Cyklické alebo intermitentné
podévanie enterdlnej vyzivy

Takto aplikovana enterdlna vyziva sa
podéva niekolko hodin pocas dna alebo noci
s pravidelnymi prestavkami v trvani niekolkych
hodin. Po¢as podavania vyzivy musia byt vykry-
té energetické poZiadavky. VyZiva sa podava po-
mocou enterdlnej pumpy alebo samospadom
pomocou striekacky. Vyhodou je vac¢sia mobilita
pacienta, resp. opatrovatela pre fyzicku alebo
iny aktivitu. Vhodna je pri prechode kontinual-
nej vyzivy na bolusové podéavanie enteralnej
vyzivy. Je fyziologickejsia, zachovéava diurndlny
rytmus. Nevyhodou je nutnost zvysenia objemu
poddavanej enterdinej vyzivy a mozné problémy
s jej naslednou toleranciou. V désledku toho
sa mozu objavit prejavy gastroezofageédlneho
refluxu, aspiracie, meteorizmus, hnacky, nausea
alebo vracanie.
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Bolusové podavanie enterdlnej vyzivy
Ide o poddvanie vyzivy v opakovanych dav-
kach a pravidelnych intervaloch. Najvhodnejsie
je podavanie striekackou. Podava sa obycajne do
zaludka. Celodenna davka zivin zavisi od veku,
hmotnosti a tolerancie. Takéto podévanie je fyzio-
logickejsie, enterdlna vyZiva sa poddva do Zaludka,
pacient nie je obmedzeny v priestore, pohybe,
Zlep3uje sa jeho kvalita Zivota. Takéto vyZiva je aj
z perspektivneho hladiska vhodnym krokom k tipl-
nému zrueniu enteralnej vyZivy u niektorych deti.
Problémy byvaju s toleranciou takejto vyZivy, lebo
sa podavaju na vykrytie potreby Zivin a energie
vacsie jednorazové objemy. Je spojend aj s vys3sim
rizikom aspiracif, vracanim, meteorizmom.
Tabulka 3 zobrazuje davkovanie vyzivy priréz-
nych spésoboch podévania enterdlnej vyzivy (7).

Zaver

Velkd skupina vaznych, chronickych ocho-
reni v detskom veku je spojend s malnutri-
ciou a nedostatocnym prijmom zivin a energie
prirodzenou perordlnou cestou. Ak je funkeny
gastrointestinalny trakt, indikujeme u tychto

deti enterdinu vyzivu. Pomocou réznych dru-
hov sond a stomif aplikujeme enteralnu vyzivu
vekovo Specifickd, u vacsiny deti polymérnu
aizoosmoldrnu. Ciefom je zlepsit nutri¢ny stav,
minimalizovat neziaduce Ucinky, pripadné kom-
plikdcie enterdlnej vyzivy a zlepsit kvalitu Zivota
deti a ich opatrovatelov.

Enterdlna vyZiva sa okrem nemocnic¢ného
prostredia uskutoc¢huje po edukdcii rodic¢ov
a opatrovatelov aj v domacom prostredi. Za
Uspesnou realizaciou domdcej enterdinej vyzivy
stoji dobrd komunikacia a spolupraca medzi ro-
dinou pacienta a zdravotnickymi profesionalmi.
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