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Prehladové clanky
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Detsky organizmus ma v jednotlivych vekovych obdobiach diferencované poZiadavky na prisun energie, zakladné stavebné latky a mak-
ro-/mikronutrienty. Av§ak pri mnohych akitnych i chronickych ochoreniach nie je dieta schopné prijat vSetky potrebné Ziviny vo forme
prirodzenej stravy. Sicasne si deti nachylné na rychly rozvoj katabolizmu. Enteralna vyziva, ¢i uz v doplnkovej, a/alebo kompletnej
forme, preto tvori neodmyslitelni sic¢ast komplexnej lieby detského pacienta. Autori v praci rozoberajii indikacie, vyhody a komplikacie

enteralnej vyzZivy.
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The child’s body has differentiated requirements for energy supply, basic building material and macro/ micronutrients in individual age
periods. However, in many acute and chronic diseases, the child is not able to take all the necessary nutrients in the form of a natural diet.
At the same time, children are prone to rapid development of catabolism. Therefore, enteral nutrition, whether in complementary and/or
complete form, should be an integral part of the comprehensive treatment of the pediatric patient. The authors discuss the indications,
benefits and complications of enteral nutrition.
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Deti st z hladiska rozvoja malnut-
ricie najviac ohrozenou skupinou, preto-
Ze organizmus, ktory sa prudko vyvija,
ma obzvlast vysoké naroky na $pecific-
ké nutri¢né potreby (1). Pri chronickych
¢i akatnych zavaznych ochoreniach je
preto adekvatna vyziva s dostato¢nym
prijmom energie neoddelitelnou stucas-
tou komplexnej terapie.

Z patofyziologického hladiska sa
rozliSuju dva druhy hladovania - hlado-
vanie prosté a hladovanie stresové. Pri
prostom hladovani prebieha relativne
normalny metabolizmus. V ivode do-
chadza prevazne k spalovaniu tukovych
zasob, pri¢om sa Setria proteiny. Ak hla-
dovanie trva dlhsie, zniZuje sa zakladny
energeticky vydaj a zavazny klinicky stav
sarozvija pomaly. Pri prostom hladovani
je pacient kachekticky, ale nema edémy,
a koncentracia plazmatickych proteinov
ostava dlho v norme (2).

Stresové hladovanie u kriticky
chorych pacientov sa od prostého hla-
dovania zasadne li§i. Charakterizované
je zvySenym metabolizmom a katabo-
lizmom. Vyplavené stresové hormony
a pocetné zapalové pdsobky tlmia uti-
lizaciu glukézy a tukov. Organizmus
na krytie energetickej potreby vyuZiva
predominantne aminokyseliny. ZvySeny
metabolizmus bielkovin vedie k rych-

lemu odbtravaniu svalovej hmoty i vis-
ceralnych a plazmatickych proteinov.
Hypoxia a mikrozapal zvySuja permea-
bilitu kapilar, dochadza k iiniku albuminu
a sodika do intersticia. Typickym klinic-
kym znakom u pacienta v zavaznom sta-
ve so stresovym hladovanim st edémy.
Treba pamaitat, Ze stresové hladovanie
sa Casto vyvija uz v priebehu niekolkych
dni a mdze viest az k ireverzibilnému po-
§kodeniu zdravia (2). Tazko chori jedinci
st Casto v katabolizme a malnutricia je
vyznamnou sprievodnou komplikaciou
akéhokolvek ochorenia ¢i naslednejliec¢-
by. Podpisuje sa na zhor§enom hojeni ran,
imunodeficiencii s infekénymi komplika-
ciami, signifikantne zvySuje morbiditu
a v neposlednom rade predlZuje hospi-
talizaciu ¢i predrazuje lieCbu.

Optimalnym spésobom na pokry-
tie energetickych potrieb organizmu je
vyvazena strava. V pripade, ze zdravotny
stav dietata nedovoluje adekvatny prijem
stravy a/alebo prijem normalnej stravy
neuspokoji nadmerné poziadavky orga-
nizmu, je indikovana ina forma vyzivy.
Prvou a optimalnou vol'bou je enteralna
vyziva (EV).

Podla novych usmerneni
Eurodpskej spolo¢nosti pre parenteralnu
a enteralnu vyzivu rozumieme pod poj-
mom enteralna vyziva diétne potraviny

urcené na Specifické medicinske ucely
(3), a to nezavisle od sposobu ich poda-
nia. Termin zahfna peroralnu enteralnu
vyZivu, najcastejSie vo forme popijania
dietetickych napojov, tzv. sipping, ako
i podavanie enteralnej vyzivy oro-/na-
zogastrickou sondou alebo cez gastro-
stémiu. Enteralna vyziva je, na rozdiel
od parenteralnej vyzivy, fyziologickej-
Sia, bezpecnejsia a nevyzaduje centralny
vendzny vstup. Vyhybame sa tym rizi-
ku kavalovych infekcii a tromboz, ktoré
¢asto komplikujit akaitnu ¢i chronicku
parenteralnu vyzivu. Nezanedbatelnym
benefitom st aj niz§ie finan¢né naklady
na enteralnu vyzivu.

Okrem kvantitativnej dodavky
energie a kvalitativheho doplnenia de-
ficitu mineralov, vitaminov a stopovych
prvkov ma enteralna vyziva uziv malom
mnozstve (niekol'ko mililitrov, tzv. tro-
fické kfmenie) nesmierny vyznam pre
zachovanie zdravého funkéného gastro-
intestinalneho traktu. Nielenze stimuluje
¢revna sekréciu a motilitu, ale prispieva
tieZ k zvySeniu prietoku krvi v splanchni-
ku, ¢o podporuje procesy hojenia a po-
sobi preventabilne proti vzniku streso-
vého vredu. Enteralna vyziva podporuje
tiez bariérova funkciu ¢reva -, vyZivuje
¢revo“, udrziava integritu crevne;j slizni-
ce, vedie k regeneracii epitelu a znizuje
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prestup baktérii a toxinov do cirkulacie,
¢im vyznamne redukuje riziko infekc-
nych komplikacii. Prispieva aj k produkcii
slizni¢nych imunoglobulinov (IgA) a sti-
muluje endokrinnt funkciu ¢reva. Uz
kratkodoba necinnost ¢reva, ktora trva
dlhsie ako tyZzden, vedie k atrofii sliz-
nice, zniZeniu aktivity enzymov klkov,
zvySenej priepustnosti epitelu a redukcii
absorpénej kapacity Creva. Po neskorSom
zacati enteralnej vyzivy stapa riziko hna-
¢iek (2, 4, 5, 6).

Enteralna vyziva je indikovana
u detského pacienta aspon s ¢iastocne
funkénym ¢revom, u ktorého normalna
strava nedokaze zabezpecit dostato¢ny
privod makro- a mikronutrientov (ta-
bulka 1, 2). V niektorych pripadoch je na
pokrytie nutri¢nych narokov organizmu
nutné kombinovat enteralnu a parente-
ralnu vyzivu (7).

Absolatnou kontraindikaciou
enteralnej vyzivy je iledzny stav (pa-
ralyticky ¢i mechanicky ileus), ¢revna
obstrukcia, perforacia a nekrotizujtaca
enterokolitida. Relativnhou kontraindi-
kaciou je porucha motility ¢reva, toxické
megakolon, peritonitida, krvacanie do
gastrointestinalneho traktu, vysoko-
vydajova ¢revna fistula, tporné vraca-
nie a neustupujuce hnacky. S vynimkou
tychto patologickych stavov sa odporuca
podavat enteralnu vyzivu v maximalnej
tolerovanej miere (7).

Osobitnt skupinu tvoria $pecialne
dietetické potraviny urc¢ené na lieCbu
niektorych Specifickych ochoreni. Ide
napriklad o dedi¢né poruchy metabo-
lizmu, pri ktorych choré dieta prijima
definovant stravu, obchadzajic enzy-
maticky blok (napr. fenylketonuria a vy-
ziva bez fenylalaninu), bezlepkova strava
pri celiakii ¢i $pecialne mlie¢ne formuly
(napr. bezlaktézové pri deficite laktazy)
(tabul'ka 3).

Jedinec¢né terapeutické vyuzitie
ma enteralna vyziva pri lie¢be nespeci-
fického crevného zapalového ochorenia
- morbus Crohn. Exkluzivna enteralna
vyziva sa odportca ako prvoliniova lie¢ba
na indukciu remisie u deti s aktivnou lu-
minalnou Crohnovou chorobou (8). Podla
odbornych gastroenterologickych usmer-
neni pre detska populaciu (8) sa exkluziv-

Tabul'ka 1. Indikécie enterdlnej vyzivy (7)

Nedostatocny perorélny prijem

Neschopnost pokryt 60 - 80 % poziadaviek organizmu viac ako 10 dnf

- udeti > 1 rok pri predpokladanom deficite prijmu stravy zacat uz 5. def

- udeti < 1 rok pri predpokladanom deficite prijmu stravy zacat uz 3. den

Ak je dieta s organickym poskodenim kimené > 4 - 6 hodin denne

VycCerpanie a neprospievanie

Neadekvatny rast alebo slaby rastovy prirastok v obdobi > 1 mesiac u dietata vo veku < 2 roky

Strata hmotnosti alebo Ziadny prirastok na hmotnosti v obdobi > 3 mesiace u dietata vo veku > 2 roky
Zmena v hmotnosti vzhladom na vek u dietata vo veku > 2 roky presahujlca dve percentilové pdsma
KoZna riasa m. triceps trvalo < 5. percentil pre dany vek

Pokles rastovej rychlosti > 0,3 SD za rok

Pokles v rastovej rychlosti > 2 cm za rok v porovnani s predchddzajtcim rokom pocas obdobia skorej/

rozvinutej puberty

Dedicné poruchy metabolizmu

Exkluzivna enteréina vyZiva pri morbus Crohn

Tabul'ka 2. Indikdcie enteralnej vyzivy podla diagnéz (7)

poruchy sania a prehltania

prematurita
nervovosvalové ochorenia

kongenitdlne abnormality

tracheoezofagedlna fistula

nadory

Ustnej dutiny
hlavy a krku

kritické ochorenia

mechanicka ventilacia

zdvazny gastroezofagealny reflux

anorexia, depresia, odmietanie stravy

zdvazné poranenia a popaleniny

cysticka fibréza

syndrém kratkeho Creva

¢revné zapalové ochorenia

potravinové alergie

bielkovina kravského mlieka
iné (obilniny, vajcia, séja...)

chronickd infekcia Greva

Giardia lamblia

protrahované hnacky

tazka imunodeficiencia

chronické ochorenie pecene

¢revné fistula

graft versus host disease

chronickd pseudoobstrukcia

porucha inervécie (m. Hirschsprung)

cysticka fibréza

zdvazné chronické ochorenie (srdca, obligiek...)

Crevné zdpalové ochorenie

ulcerdzna kolitida
m. Crohn

polytrauma, tazké popdleniny

na enteralna vyziva odporaca ako liecba
prvej volby morbus Crohn miesto korti-
kosteroidov, ¢im sa mozno vyhnut roz-
siahlym neziaducim G¢inkom steroidov.
Je indikovana u deti od 5 rokov. Otazna
je vSak indikacia exkluzivnej enteralnej
vyzivy pri lie¢be ochorenia s perianal-
nymi komplikaciami a pri pankolitickej
forme Crohnovej choroby, pri ktorej nie

je jej terapeuticky efekt jednoznacny.
»Exkluzivna enteralna vyziva“ znamena,
zZe dieta konzumuje vyhradne dietetické
pripravky (bezna strava nie je povolena),
zvycajne pocas 6 - 8 tyzdiov, v pripa-
de nutnosti sa m6ze podavat aj sondou.
Ziviny z dietetického pripravku sa lahko
vstrebavaji aj poskodenou sliznicou ten-
kého ¢reva. Tym sa choré ¢revo menej za-
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Tabul'ka 3. Kategorizované dietetické pripravky - dojéenska vyziva (13)

Dojcenska vyziva

1. Doj¢enska vyZiva pri prevencii a liecbe alergie na BKM a Specifickych metabolickych situacii

a) nizky stupeni hydrolyzy (hypoalergénne)

mlie¢ne formuly oznacené HA

pediater, detsky
gastroenteroldg

do 6 mesiacov

b) nizky stupen hydrolyzy - pri tréviacich
tazkostiach

BEBA AC, BEBA Sensitiv, Humana Anticolic,
Nutrilon Comfort, Nutrilon Colic

pediater, gastroenteroldg

do 1. roku Zivota

c) vy$si stupen hydrolyzy (oligomérne)

SUNAR Allergy Care, Nutrilon Alllergy care

imunoalergoldg,
gastroenteroldg

do 1. roku Zivota

pediater - eliminacny test

2 - 4tyZdne, max. 8 baleni

d) vysoky stuper hydrolyzy - na béze
AMK - dojcata

Neocate infant, Neocate LCP Alfamino,
Nutramigen PURAMINO, Comidagen

gastroenteroldg,
imunoalergoldg

do 1. roku, po pol roku schvélenie
ZP a nutny expozicny test

pediater — eliminacny test

2- 4 tyZzdne, max. 8 baleni

e) vysoky stupen hydrolyzy - na bdze AMK
- do 3 rokov

Neocate junior Comidagen plus

gastroenteroldg,
imunoalergolég

do 3. roku, po pol roku schvalenie
ZP a nutny expozicny test

pediater — eliminacny test

2 - 4tyzdne, max. 8 baleni

2. Dojéenska vyZiva pri poruchdch rastu -
pri podvyZive spojenej s ochorenim

Infatrini

neonatoldg, pediater,
gastroenteroldg

do 1. roku, u detinad 1 rok do 8 kg

3. Dojéenska vyziva pri refluxe mlie¢ne formuly oznacené AR pediater, gastroenterolég do 1. roku
Nutrilon Nutriton (doplnok k mlie¢nemu pripravku)

4. Dojcenskd vyZiva pre nezrelych Pre Beba discharge, Nutrilon Nenatal post neonatoldg do4500g

novorodencov discharge

Doplnky vyzivy pre nedonosené dojcatd pre Beba FM 85, BEBA FM 85, Nutrilon Human | neonatoldg do4500g

s nizkou pdrodnou hmotnostou Milk Fortifier

5. Dojéenskd vyziva pri intolerancii laktdzy France lait LF, Nutrilon LF, BEBA AL 110 LF, pediater, gastroenterolég do 1. roku

tazuje aktivnym travenim a vstrebavanim
v porovnani s prijmom klasickej potravy
avytvara sa priestor na slizni¢né hojenie.
Dieteticky pripravok obsahuje len mini-
malne mnoZstvo baktérii, farbiv a kon-
zervacnych latok v porovnani s bezZnou
stravou, ¢im sa minimalizuji antigénne
proinflamatérne stimuly.

Znovuzavedenie ,normalnej stra-
vy“ po exkluzivnej enteralnej vyzive ma
byt pomalé, s postupnym zniZovanim
mnoZstva dietetického pripravku a na-
vySovanim porcii jedla v priebehu 2 - 3
tyzdnov.

Za zlyhanie exkluzivnej enteralnej
vyZzivy povazujeme absenciu klinickej od-
povede v priebehu 2 tyZdnov (8).

Pripravky enteralnej vyzivy st
najcastejsie dostupné vo forme hotovych
napojov uré¢enych priamo na konzuma-
ciu, bez potreby dalSieho spracovavania.
V niektorych pripadoch sa eSte pred po-
uzitim zmieSavaju s tekutinou, najcas-
tejSie s vodou (typickym prikladom s
Specidlne mlie¢ne formuly ako nahrada
dojcenia).

Podavanie enteralnej vyzivy moze
byt doplnkové (sipping) alebo vo forme
kompletnej enteralnej vyzivy.

Hipp comfort

Vacsina pripravkov urcenych pre
sipping ma sladku prichut, existuju v§ak
i chutovo neutralne varianty. K dispozicii
st tiez pripravky bez obsahu tuku vo forme
dZtsu alebo jogurtové varianty. Existuja
tieZ pripravky obsahujiice rovnaké mnoz-
stvo vyZivy v mensom objeme (compact)
alebo zahustené vo forme krému (9).

Pripravky enteralnej vyzivy mo-
Zeme tieZ delit podla mnoZstva energie
obsiahnutej v jednom mililitri. Pre vacsi-
nu deti st vhodné pripravky s obsahom
1kcal/ml. Takyto vyrobok poskytuje do-
statok energie aj primerany objem teku-
tin. Dostupné st aj vysokoenergetické
pripravky, avSak zvycajne nie st vhodné
ako kompletna enteralna vyziva prave
pre nedostato¢ny prijem tekutin.

Enteralne pripravky obsahuji zi-
viny, vitaminy a mineralne latky zastupe-
né s roznym pomerom (tabulka 4). Podla
stupna hydrolyzy ich mézeme delit na po-
lymérne, oligomérne a elementarne (ta-
bulka 5). Cim viac st hydrolyzované, tym
menejje potrebna spravna funkcia travia-
ceho traktu. Pripravky enterlnejvyzivy sa
vyrabaju bez obsahu lepku a laktozy.

Proteiny st v diétnych priprav-
kov zastipené najmé kazeinom, srvat-

Tabulka 4. Optimalne zloZenie enterdlnej vyzivy
40 - 55 % sacharidy
30 - 40 % lipidy
10 - 15 % bielkoviny
Vitaminy

Mineraly

Stopové prvky

kou a vaje¢nou bielkovinou. Sacharidy
st vo forme polysacharidov (Skrob), ale
i maltodextrinu. Tuky st najmai rastlin-
né, rybie, tuky so stredne dlhym (MCT)
a s dlhym retazcom (LCT) (napr. Fresubin,
Nutridrink). Tento druh pripravku sa za-
sadne podava do zaladka.

Pre dlhodobt enteralnu vyzivu je
vhodné pouzivat diétne pripravky s pri-
danou vlakninou (10). RozliSujeme dva
druhy pridavanej vlakniny - vlaknina
solubilna, ktora posobi protihnackovo,
a nerozpustna vlaknina, ktora zlepSuje
¢revnu peristaltiku.

Tieto diétne pripravky vykazu-
ja isty stupen hydrolyzy. Proteiny st
Stiepené na oligopeptidy roznej dizky.
Dipeptidy a tripeptidy mézZu byt vlast-
nym prenasac¢om efektivnejSie transpor-
tované cez sliznicu ¢reva do krvného
obehu. Vhodné st pre pacientov s po-
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Tabulka 5. Polymérne a oligomérne pripravky enterdlnej vyZivy podla obsahu a veku (13)

Polymérne pripravky enteralnej vyZivy

Standardné polymérne diéty bez vlakniny do 100 kcal/100 m

Fresubin original, Nutrison, Nutricomp Standard

do 150 kcal/100 ml

Nutrison Energy, Ensure PLUS, Nutridrink, Fresubin energy drink, Nutricomp drink
PLUS, Nutridrink Yoghurt

do 200 kecal/100 ml

Fresubin 2,0 kcal/ml, Nutrego forte, ActaGain 2, Renutryl

do 240 keal/100 ml

Nutridrink Compact protein, ActaGain 2,4, Nutridrink Max

Standardné polymérne diéty s vldkninou do 100 kcal/100 ml

Nutrego fibre, Fresubin 1500 complete, Fresubin original fibre, Nutricomp standard
fibre, Nutrison multi fibre

do 150 kcal/100 ml

Fresubin 2250 Complete, Fresubin energy fibre drink, Nutrison Energy multi fibre,
NutrilaC plus natural, Ensure plus fiber, Nutricomp soup, Nutridrink multifibre

do 200 kecal/100 ml

Nutricomp drink 2, MediDrink platinum, MediDrink Plus, Resource 2 fibre

do 320 keal/ ml

Fresubin 3,2 drink

Standardné polymérne diéty so zahustovadlom (do 245 kcal/100 g)

Fresubin 2 creme, Fresubin YO creme

Standardné polymérne diéty bez tukov a vldkniny (do 150 kcal/100 ml)

Nutrego fruty, Ensure plus juce, Nutridrink juice style, Fresubin jucy drink

Standardné polymérne diéty bez vlakniny pre deti do 100 kcal/100 ml

Nutrini

do 150 kcal/100 ml

Fortini

Standardné polymérne diéty s vlakninou pre deti do 100 kcal/100ml

Nutrini multi fibre

do 150 kcal/100 ml

Fortini multi fibre

do 240 kcal/100 ml

Fortini compact multi fibre

Oligomérne pripravky enteralnej vyzivy

oligopeptidické diéty bez viakniny do 100 kcal/100 ml pre deti od jedného roku veku

Peptamen junior, Nutrini peptisorb

do 100 kcal/100 ml

Nutrison Advanced peptisorb, Peptamen, Survimed OPD

do 150 kcal/100 ml

ruchami travenia a/alebo vstrebavania
(pankreaticka nedostato¢nost, zapalové
procesy). Sacharidy st vo forme dextri-
nu alebo jednoduchsich di- a monosa-
charidov (napr. Peptamen) (11). Tuky st
podobne ako v polymérnych pripravkoch
zastupené rastlinnymi olejmi, LCT a MCT
tukmi. MCT tuky vdaka dizke retazca ne-
vyzaduja uvolfiovanie pankreatickej $ta-
vy a zl¢e a hned sa absorbujt cez sliznicu
tenkého ¢reva do krvného obehu (12).

Elementarna enteralna vyZiva je
charakterizovana tplnou hydrolyzou
proteinov, preto neobsahuje bielkoviny,
ale jednotlivé aminokyseliny. KedZe ami-
nokyseliny st nositelmi naboja, viazu na
seba viac molekul vody a v dosledku toho
sa s nimi spaja vyssie riziko hnaciek (12).

Tieto diétne pripravky st vhodné
pre pacientov s velmi tazkym poskode-
nim traviaceho traktu (Crohnova choro-
ba, syndrém kratkeho ¢reva, alergia na
bielkovinu kravského mlieka a pod.), napr.
Neocate. Neocate ma vzhladom na sp6-
sob spracovania neprijemnu chut, preto
ho niektoré deti nemusia dobre tolerovat,
moze sa aplikovat sondou.

Okrem vSeobecnych enteralnych
pripravkov st dostupné aj $pecialne pri-
pravky, ktoré st urCené na vyZivu pacientov
s definovanym ochorenim, napr. pri ocho-

Peptamen AF

reni pecene (Nutricomp Hepa, Fresubin
Hepa), pri renalnej insuficiencii (Nutrego
renal, Nepro HP, Renastar, Nutricomp
drink renal, Fresubin renal), pre diabetikov
(Nutrego Dia, Diasip, Diben, Nutricomp D).

Pripravky ur¢ené na exkluzivnu
enteralnu vyzivu (pri morbus Crohn)
zaradujeme medzi imunomodulacné,
pretoze st obohatené o TGF-f (trans-
formujtci rastovy faktor beta). TGF-f je
multifunkény vyznamny regulatorovy
peptid, ktory sa bezne uvolmiuje z roz-
licnych buniek a ma aj kla¢ov( tlohu
v protizapalovom procese, prevencii
autoimunity ¢i navodeni tolerancie (14).

Nutri¢né zlozenie enteralnej vyzi-
vy je potrebné prispdsobit veku dietata.
Pripravky enteralnej vyzivy uréené pre
dospelt populaciu sa mézu podavat de-
tom najskor od ukon¢eného 4. roku Zivo-
ta, polymérne diéty s vlakninou do 320
kcal /100 ml dokonca az od ukon¢eného
6. roku Zivota (13). Specialne pripravky
urcené pre deti (polymérne i oligomérne)
do 100 kcal /100 ml maji vekové obme-
dzenie 1. - 6. rokov, resp. 8 - 20 kg. Pre
detskt populaciu nie st urcené kvantita-
tivne limity, potrebné je vSak k enteralnej
vyzive vypisat inicialny protokol.

Ku komplikaciam enteralnej vy-
Zivy patri najmé bronchialna aspiracia

s naslednymi pltacnymi komplikaciami
u kriticky chorych ¢i chorych s neuro-
muskuldrnym postihnutim. Pri aplikacii
enteralnej vyzivy sondou ¢i katétrom
(oro-/nazogastricka, gastrostémia,
najcastejsie perkutanna endoskopicka
gastrostoémia) sa mozu pridruzit tech-
nické komplikacie ako upchatie sondy,
dislokacia sondy az s visceralnou per-
foraciou, nazofaryngealny diskomfort
pri tuhych, malo flexibilnych sondach.
Problematicky je tiez dumping syndrom
a velmi nebezpecny refeeding syndrom.

Pod pojmom dumping syndrom
(postprandialny syndrém) rozumieme
velmi rychle vyprazdnenie zaltdka s ak-
celerovanym tranzitom potravy zo Za-
ladka do tenkého Creva. Vznika najmé
po potrave s vysokym obsahom cukru.
Priznaky dumping syndrému moézu byt
skoré, manifestuju sa 10 az 30 minat po
jedle (tieto su typické pre vacsinu po-
stihnutych), a neskoré, ktoré sa dostavia
1az 3 hodiny po jedle. Cast ludi mava aj
vCasné, aj neskoré priznaky.

Pri¢inou skorého dumping syndro-
mu je zrychlend evakuacia hypertonic-
kych tekutin zo zaltdka do ¢reva, rychla
naloZ natravenej potravy a masivna sek-
récia tekutin z extracelularneho priestoru
sliziaca na zriedenie hyperosmolarneho
obsahu. To vedie k zniZeniu plazmatické-
ho objemu a uvolfiovaniu vazoaktivnych
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Tabul'ka 6. Dumping syndrém - skoré a neskoré

symptomy
pocit plnosti, nafiknutia | potenie
nauzea, vracanie slabost
brusné krce tras
hnacka hlad
ndvaly hordgavy
zavraty
tachykardia

latok (sérotonin, bradykinin, neurotenzin,
substancia P a vazoaktivny intestinalny
peptid), ktoré vyvolavaji charakteristickt
klinickl symptomatolégiu (Gnava, ospa-
lost, potenie, palpitacie, pocit plnosti po
jedle, kfce v bruchu a hnacka).

Patofyziologickym podkladom
neskorych symptomov je vylicenie vel-
kého mnozstva inzulinu po potravinach
s vysokym obsahom cukru a nasledna
hypoglykémia, ¢o vyvolava potenie, tras,
tachykardiu, slabost a hlad (tabulka 6) (15).

V prevencii dumping syndrému
sa odporuca konzumovat mensie porcie
a znizit obsah cukru v diéte.

Refeeding syndrom je obavany za-
vazny stav, ktory vznika ako nasledok re-
alimentacie u pacientov s malnutriciou.
V désledku endokrinnych, metabolickych
a biochemickych pochodov méze vyustit
az do smrti. Pri hladovani st aktivované
adaptacné mechanizmy, ktoré vedt k vy-
raznej redukcii bazalneho metabolizmu
na 20 - 25 %. Hlavnym zdrojom energie
u katabolickych pacientov sa stava tuk
a svaly, pri pretrvavajicom hladovani
dochadza k signifikantnému nedostat-
ku mikronutrientov, mineralnych latok
a elektrolytov. Nahly obrat katabolizmu
pri nutri¢nej podpore (najmé nadbytok
karbohydratov) vedie k vyraznej sekrécii
inzulinu, ¢o stimuluje tvorbu glykogénu,
tukov a proteinov. Tieto patogenetickeé
procesy vyzaduju mineraly, najma fosfor
a magnézium, a dolezité kofaktory ako

tiamin. Inzulin tieZ stimuluje intracelu-
larny vstup draslika, horcika a fosfatov.
Po osmotickom gradiente sa prestava vo-
da. V laboratérnom obraze sa pozoruje
hypofosfatémia, hypokaliémia a hypo-
magneziémia. Charakteristické klinické
symptomy z deficitu tychto ddlezitych
iénov zahrnujt svalov slabost, pretaze-
nie tekutinou (edémy, kongestivne srd-
cové zlyhanie), hemolyzu, poruchy vedo-
mia, ki€e, zavazna arytmiu az smrt (16).

Najohrozenejsiu skupinu pre po-
tencialny rozvoj refeeding syndréomu
predstavuj deti s chronickym extrém-
nym Ubytkom hmotnosti (anorexia, na-
dorova kachexia). Kriticky je najma prvy
tyZzden kfmenia, av§ak refeeding syn-
drom moéze vzniknlt aj neskor a u aké-
hokolvek podvyziveného pacienta.

Aby sa znizilo riziko vyskytu re-
feeding syndrému je potrebné pred zaca-
tim nutri¢nej podpory dokladne zhodno-
tit stav hydratacie, vyzivy, vySetrit sérové
koncentracie sodika, draslika, vapnika,
magnézia a fosforu a denne ich monito-
rovat. Uvodné davky vyZivy sa odporaca
zredukovat na 75 % dennej potreby (deti
mladsie ako < 7 rokov 60 kcal /kg /den; 7
- 10 rokov 50 kcal/kg /deri; 11 - 14 rokov
45 kcal/kg/der; 15 - 18 rokov 40 kcal/
kg/den). Pri dobrej tolerancii vyzivy sa
mozu tvodné davky navysit v priebe-
hu 3 - 5 dni. Paralelne so stravou treba
dodavat aj tiamin, riboflavin, kyselinu
listov, vitamin C, pyridoxin a v tukoch
rozpustné vitaminy (7).
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