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Umela vyziva sa stala rutinnym lie¢ebnym postupom u pacientov s mnohymi akutnymi a chronickymi ochoreniami, ktori maju malnu-
triciu alebo st vystaveni riziku jej vzniku. Malnutricia prispieva k zhor$eniu hojenia ran, k vzniku imunodeficiencie, ¢o vedie k znizeniu
odolnosti proti infekciam, k predizeniu pobytu v nemocnici, k zvy$eniu mortality a morbidity. Nutri¢na podpora je preto zakladnym
predpokladom utspesnej terapie a jej nerealizovanie v indikovanych pripadoch méze negativne ovplyvnit celkovy priebeh ochorenia.
Ak to stav pacienta umoznuje, je v terapii malnutricie preferovana enteralna vyziva.
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Importance of enteral nutrition in out-patient doctors’ offices

Artificial nutrition has became a routine therapeutic procedure in patients with various acute and chronic diseases who are suffering
from, or those, who are at risk of developing malnutrition. Malnutrition results in worsening of wound healing, developing of immuno-
supression with infectious complications, prolonging of hospital stay, as well as increased mortality and morbidity. Nutritional support
is therefore basic precondition for successful treatment and lack of using it in indicated cases can negatively influence the course of

iliness. If permitted by patients’ conditions, enteral nutrition is a preferred way of malnutrition therapy.
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Uvod

Malnutricia vo vyzname hyponutricie
(nedostatoc¢nej vyzivy ¢i podvyzivy) je stav
nedostato¢ného prisunu energie, proteinov
a inych nutrientov potrebnych na spréavnu
konstituciu a fungovanie organizmu a ma rozne
metabolické, somatické a zdravotné nasledky.
Vedie k poruche fyziologickych procesov,
ovplyviiuje morbiditu aj mortalitu pacientoyv,
zvysuje nadklady na liecenie a az 0 90 % prediZuje
pobyt pacientov v nemocnici. Negativne
ovplyvriuje funkciu svalov, imunitné funkcie, kvali-
tu Zivota, hojenie ran a dychové funkcie. Okrem
nedostato¢ného prijmu sa na vzniku malnutri-
cie mézu podielat zvysené metabolické naroky,
straty nutrientov pri chorobe a nedostato¢na
rozmanitost pozivanych bielkovin (1 - 3).

[udsky organizmus ma v pripade hladova-
nia schopnost vyuzivat zasoby Zivin, ktoré su
vo forme zdsobného tuku a svalov. Hladovanie
a adaptécia organizmu na relativny alebo ab-
solutny nedostatok Zivin sa zésadne i podla
toho, ¢i ide o tzv. prosté hladovanie alebo ide
0 kombindciu so zdpalovou odpovedou orga-
nizmu o tzv. stresové hladovanie v priebehu
choroby, ktoré ma ovela rychlejsiu progresiu (4).
Pri prostom hladovani je znizeny prisun energie,
¢omu sa organizmus prispdsobi spomalenim
bazadlneho metabolizmu a postupnym odb-
Uranim tukovych zésob na pokrytie potrebnych
energetickych narokov. Energetickd bilancia je

negativna, syntéza a zasoby bielkovin su diho
zachované, takze koncentracie bielkovin vra-
tane albuminu moézu byt dlho bez poklesu,
edémy nie su pritomné (5, 6). Stresové hlado-
vanie vznikd v patologickych situdcidch roznej
etioldgie, pri ktorych su zvysené energetické
naroky a zéroven nedostatocny prisun Zivin (naj-
ma bielkovin). Zmenené metabolické procesy su
sucastou systémovej zépalovej odpovede orga-
nizmu na stres, ktorym méze byt akutny inzult
(ischémia, zépal, trauma, operacia, popaleniny)
alebo chronické ochorenie. Utilizacia substra-
tov a tvorba energie su podriadené procesom
stvisiacim s ochorenim a so snahou organizmu
zabezpedit energiu aj za cenu Uplného vycerpa-
nia zasob a straty homeostazy (4 - 7).

Existuje eSte delenie malnutricie podla
nedostatku zdkladnych substrdtov. Prevazne
proteinovy deficit sa manifestuje ako kwashior-
kor, prevazne energeticky deficit je zndmy ako
marazmus (5). V Uplnej vac¢sine pripadov su vo
vacsej alebo v mensej miere pritomné obidva
deficity a vtedy ide o malnutriciu zmiesanu (pro-
tefnovo-kalorickd malnutricia) (4).

Stratégia nutri¢nej podpory
Indikdciou na zacatie nutri¢nej intervencie
je pritomnost malnutricie, neschopnost prijimat
potravu dlhdie ako tri dni, niektoré diagnozy
a kombinacia tychto faktorov. Lie¢bou prvej
volby je enterdlna nutri¢na lie¢ba (EN), paren-
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terdlna nutri¢na lie¢ba sa pouziva len v pripade
kontraindikécie EN, neriesitelnej intolerancie EN
a ako doplnok k EN (ak za pomoci EN nie je
mozné zabezpecit kalkulovanu potrebu ener-
gie a zivin). Podavanie EN ma velky vyznam aj
v pripade, Ze prispieva ku krytiu kalorického pri-
jmu len minimalne (niekolko desiatok mililitrov
denne). Aj v takychto mnozZstvach totiz pomaha
udrzat bariérovu funkciu ¢reva, ktord zabranuje
translokécii mikrébov a ich derivéatov, ktoré sa zu-
¢astnuju na patogenéze infekénych komplikacit
a mnohosystémovej organovej dysfunkcie (8).
Akutne ochorenie je mozné podla priebehu
rozdelit na tri fazy. Uvodna faza bezprostredne
po primdrnom inzulte, ktory ochorenie vyvo-
lal (infekcia, trauma, ischémia, autoimunita), je
vacsinou spojena s vyraznym katabolizmom,
so snahou o udrzanie homeostazy. Po iom
nasleduje v pripade dostato¢nych rezerv or-
ganizmu alebo Uspesného liec¢enia stabilizacia,
v ktorej su katabolické a anabolické procesy od
urcitého bodu vyrovnané. Ak nenastanu dalsie
komplikacie, postupne prevlddnu anabolické pro-
cesy spojené s hojenim a rehabilitaciou a pacient
prechddza do $tadia rekonvalescencie. V pripade,
Ze organizmus nie je schopny sa napriek lie¢be
s ochorenim vyrovnat, nastava smrt alebo pre-
chod do chronického stadia. Potreby pacienta
a schopnost vyuzivat Ziviny su v jednotlivych
fazach ochorenia casto velmi rozdielne a podla
toho sa riadi aj stratégia nutri¢nej podpory.
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V akutnej faze ochorenia je podmienkou
zacatia nutri¢nej podpory dosiahnutie obe-
hovej stabilizicie. U kriticky chorych pacientov
na intenzivnej starostlivosti je hemodynamicka
stabilita dosiahnuté aj za cenu katecholaminovej
podpory, ktord, samozrejme, nie je prekazkou
zacatia umelej vyzivy. Casové naliehavost
nutri¢nej intervencie je dana na jednej strane
povahou a perspektivou primarneho ochorenia
a na druhej strane vychodiskovym nutri¢cnym
stavom. Pri zlom vychodiskovom stave a pred-
poklade jeho rychleho zhor3ovania sa zacina
umeld vyZziva okamzite. Ciefom nutri¢nej pod-
pory je dodat dostato¢né mnozstvo substratu
pri pouZitl najmenej zatazujucej techniky (4).

Enteralna vyziva

Umeld vyziva je jednoznacne podpornou
terapiou a bez komplexnej liecby, ktora vedie
k odstradneniu primarnej priciny malnutricie, nie
je dostatocne efektivna. Na druhej strane, v orga-
nizme, ktory nema dostatok zivin potrebnych pri
hojenf a rekonvalescencii, akdkolvek cielend lie¢ba
nema $ancu na Uspech. Vedla toho, samozrej-
me, existuju aj stavy, kde primdrnu pricinu nie
je mozné odstranit a umeld vyziva je indikovana
dlhodobo alebo i trvalo. V tomto pripade je kla-
deny déraz na minimalizaciu rizik a obmedzeni
spojenych s aplikiciou umelej vyzivy. Cielom je
umoznit pacientom viest pokial mozno normalny
Zivot. VyZiva je aplikovand najlepsie doma a pa-
cient dochdadza v pravidelnych intervaloch na
ambulantné kontroly, hovorf sa o tzv. domacej
enterdlnej a parenterdlnej vyzive (4).

Kazdy pacient, ktory ma funkény traviaci
trakt a nema kontraindikécie, je kandidatom pre
enteralne Zivenie. V porovnani s parenteralnou
vyZzivou je enterdlna vyziva (EV) fyziologickejsi
sposob aplikacie, je bezpelnejsia a nevyZaduje
si kanylaciu. EV nielen stimuluje ¢revnu sekréciu
a motility, ale prispieva k zvyseniu splanchnické-
ho krvného prietoku, podporuje procesy hojenia
a posobf preventivne proti vzniku stresového
vredu. EV udrZiava integritu ¢revnej mukézy, zni-
Zuje translokaciu baktérif a toxinov do cirkulécie
a redukuje riziko infekénych a inych komplikacif
(5). Pritomnost i malého mnozstva nutrientov
v revnom limene je silnym stimulom na epite-
lidlnu regenerdciu a udrzanie zakladnych funkcif
Creva vratane produkcie imunoglobulinov (9).
Enteralna vyziva a vybrané
ochorenia

Diabetes mellitus je charakterizovany ab-
soldtnym alebo relativnym nedostatkom in-
zulinu, ktory je spojeny s hyperglykémiou.

Pri diabetickych diétach je velmi dolezité kal-
kulovat nielen s obsahom sacharidov v po-
trave, ale i s glykemickym indexom potravy.
V poslednych rokoch sa objavuju enterdine
vyzivy vhodné pre diabetikov. Tieto priprav-
ky obsahuju menej energie, menej glukodzy.
Su obohatené o aminokyseliny, ktoré mézu
stimulovat produkciu inzulinu. U diabetikov
1. typu sa preferuje kontinudlna EV z dévodu
kontinualneho privodu sacharidov. U diabetikov
2.typu je mozné pouzit vietky sposoby aplika-
cie. EV u tejto skupiny pacientov je zvlast vhodna
v rekonvalescencii, pretoze vedie k stabilizacii
diabetu. Doplnenim stopovych prvkov, mi-
nerdlov a vitaminov spolo¢ne s privodom ener-
gie a bielkovin ¢asto vedie k zlepseniu kvality
Zivota, odstraneniu depresif a zlepseniu spo-
luprace s lekdrom, ¢o sa pozitivne prejavi na
kompenzacii diabetu (10).

Malnutricia je ¢asta diagndza u pacientov
s dysfunkciou pecene, v jej patogenéze hra
doélezitd Ulohu znizeny prijem stravy v dosled-
ku nauzey a vracania, sekunddrna malnutricia
a zvysené energetické naroky indukované pi-
tim alkoholu. Malnutri¢ni pacienti s pokrocilym
ochorenim pecene maju inzulinovu rezistenciu
azmeny v metabolizme lipidov a aminokyselin.
Nutri¢nd podpora sa indukuje u malnutri¢nych
cirhotikov, pacientov s tazkou alkoholovou he-
patitidou a u prijemcov transplantovanej pe-
Cene pred operaciou a po nej. Pri hepatalnej
encefalopatii a ascite treba lie¢cbu modifikovat.
Enterdlna vyZiva ma prednost pred parenteral-
nou, pretoze je lacnejsia, fyziologickejsia a ma
menej neziaducich Ucinkov. Pri akitnom zly-
hani pec¢ene mozno pouzit parenteralnu alebo
enterdlnu vyzivu (11).

Je dokdzané, Ze v neistote, v ktorej sa
ocitne pacient so zhubnym novotvarom po
odhalenf diagndzy, patria otdzky vyzivy me-
dzi tie najdolezitejsie (12). Vdaka mnoZstvu
experimentalnych $tudif a dalSich vedeckych
poznatkov je dnes jasné, Zze na vyvoji nddoru sa
nezanedbatelne podiela aj vyZiva, a to nielen
pri nddoroch spojenych s traviacim ustrojen-
stvom (13). Vyzivovy stav onkologického pa-
cienta je ovplyvriovany mnohymi faktormi,
medzi ktoré patri nauzea a vracanie, znizujuci
sa kaloricky prijem alebo onkologicka liecba
(14). Nadorova kachexia je bezné pri pokrocilej
metastdzujlcej chorobe, ale méZe sa objavit
i pri lokalizovanom ochorenti. Jej pridruzenie
k nddorovému ochoreniu je zly prognosticky
faktor s vyznamnym skratenim casu prezitia
(15). Priciny nadorovej kachexie su komplex-
né, podiela sa na nich nielen nizky prijem nu-
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trientov, ale aj odchylné metabolické cesty
a cytokiny. Kzhodnoteniu je nutné prihliadnut
k anamnéze, objektivnemu vysetreniu, prijmu
stravy, zmendm hmotnosti a k prognéze on-
kologického ochorenia. Je nutny individualny
arealisticky pristup k liecbe. Medzi najcastejsie
problémy vyzivy u onkologickych pacientov
patri: 1. Pocit na vracanie a vracanie, 2. Strata
chuti do jedla, 3. Zapal sliznice hltana a Ust,
4. Znizené vylucovanie slin, suchost v Ustach,
5. Znizené vnimanie chuti, 6. Zmenené vni-
manie chuti, skreslenie chutovych pocitov,
7.Hnacka, 8. Zapcha (14). Nutri¢na intervencia
je sucastou komplexného pristupu k pacientovi
s rakovinovym ochorenim. Lie¢bou prvej volby
je enterdlna nutri¢na liecba. K parenterélnej vy-
Zive sa pristupuje pri nedostatoc¢nosti enteral-
neho pristupu (doplnkova parenteralna vyziva)
alebo prijeho Uplnom zlyhani a kontraindikacii
(Upln3, totédlna parenterdlna vyZiva).

Alzheimerova choroba je degenerativne
ochorenie centrdlneho nervového systému.
Priebeh ochorenia sa vyznacuje predovset-
kym postihnutim vy33ej nervovej ¢innosti
v zmysle postupného ubytku kognitivnych
funkcif, narastajucich behaviordlnych tazkostf
s ndslednym zniZzenim samostatnosti. Velkym
problémom pri tejto chorobe je okrem iné-
ho aj progresivny rozvoj malnutricie, ktory
sa prejavuje postupnym poklesom telesnej
hmotnosti, Ubytkom tukového tkaniva a stra-
tou svalovej hmoty. Cim skér ochorenie na-
stdva, tym je jeho priebeh malignejsi a tym
rychlejsi je aj rozvoj malnutricie. Ak je pokles
hmotnosti vac¢si ako 5 % za rok, stava sa prav-
depodobnost fatdlneho konca vysokou a, na-
opak, hmotnostny prirastok riziko mortality
znizuje. Prijem energie potrebny na udrzanie
vlastnej telesnej hmotnosti je vy3si ako u nor-
malnej populdcie. Nutri¢nd podpora by mala
byt neoddelitelnou suc¢astou starostlivosti
o chorych s Alzheimerovou chorobou. Zistilo
sa, Ze nutri¢nd podpora podéavana formou
nutricnych doplnkov vyrazne spomalila pokles
mentalnych funkcii. Starostlivost o vyZzivu by
tak mohla byt dalsim faktorom zlepsujicim
kvalitu Zivota pacientov a ich blizkych (16).

Okrem tychto ochoreni, pri ktorych
zdovodu malnutricie byva indikovana enterdlna
VyZiva, v praxi sa stretdvame s mnozstvom inych
ochorenf, ktoré si takisto vyzaduju podavanie en-
terdlnej vyzivy, napriklad nespecifické zépalové
¢revné ochorenie, pankreatitida, syndrém krat-
keho ¢reva, chronické infekcie, transplantacia,
malnutri¢né stavy u geriatrickych a detskych
pacientov.



Tabulka 1. V'ybrané pripravky enterédlnej vyzivy
urcenej na sipping

Tabulka 2. VVybrané pripravky sondovej ente-
ralnej vyzivy

Charakter pripravku Nazov pripravku

Charakter pripravku Nazov pripravku

Fresubin® Original

Nutrison® Standard

|zokalorické bez

Nutridrink® viskniny Fresubin® Original
Pripravky zékladnej Fresubin® Energy Drink Isosource® Standard
skupiny Ensure® Plus Nutrison® Multifibre
S vldkninou

Nutridrink® Compact
Nutridrink® Yoghurt
Fresubin® 2 kcal Drink
Fresubin® 2 kcal Creme

Hyperkalorické
pripravky

Resource® 2,0 Fibre

Fresubin® Jucy
Nutridrink® Juice
Nutridrink® Multi fibre
Ensure® Plus Fiber

Pre pacientov
s nizkotu¢nou diétou

Fresubin® Original Fibre

Fresubin® Energy
Isosource® Energy
Fresubin® Energy Fibre
Isosource® Energy Fibre

Nutrison® Protein Plus
Multi Fib

Vlysokoenergetické

Vlysokoenergetické
s vldkninou

Vlysokoproteinové

Pre pediatrickych

) Nutrini®
pacientov

5 pridavkom viakniny Fresubin® Energy fibre

Resource® 2,0 Fibre

Fresubin® Protein Energy
Renutryl® Booster

Nutridrink® Compact
Protein

S vysokym obsahom
proteinov

Ensure® Plus Advance

Cubitan® (pre pacientov
s dekubitmi)

Diasip®
Diben® Drink
Glucerna® SR

Pre pacientov s diabetes
mellitus

Pre dialyzovanych Nepro®

pacientov Fresubin® renal
p koloaickvch Prosure®
re onkologickyc -

) gicky Forticare®
pacientov :

Supportan® Drink

Pre pediatrickych Fortini®
pacientov Nutrini®

Sposoby aplikacie enteralnej vyzivy

VyZiva uréena na popijanie (sipping)

Aplikacia vyzivy vo forme sippingu je velmi
vyhodna, ked' pacient nie je schopny konzu-
movat dostato¢né mnozstvo normalnej vyzivy,
ale je schopny frekvencnym popijanim malych
objemov dosiahnut ¢iastocny, eventudlne Upl-
ny denny prisun Zivin a tekutin. K dispozicii je
niekolko rozlicne ochutenych preparatov, ¢o
Zlepduje ich paliatibilitu (tabulka 1). Tento spésob
vyZivy je dostupny i v ambulantnej praxi (5, 10).

Vo viacerych studidch bolo dokdzané, ze
pripravky enterdlnej vyzivy ur¢ené na popijanie
Zvysuju prijem proteinov a energie a udrzuju
alebo zlepsuju parametre nutricného stavu
u mnohych skupin pacientov v nemocniciach
aj v spolo¢nosti. U pacientov, ktorym boli posky-
tované tieto pripravky, sa zistilo vyznamné
znizenie vyskytu infekcif ran a kibov, vaznej
anémie, prelezanin, problémov so zrastanim kostf
a inych komplikacif (vratane zépalu ran a infekcif
uropoetického systému) v porovnani s pacientmi,
ktorym pripravky podavané neboli (17).

Vyziva pomocou sondy (tube feeding)
Enterdlna vyZiva je okrem prijmu perorélne
popfijanim aplikovana najcastejsie do nazogastrickej
alebo nazoenteralnej sondy. Prevazne sa pouzivaju
polyuretanové, PVC alebo pryZové sondy malého
priemeru, ktory nebrani si¢asnému perordlnemu
prijmu potravy. Sondy su vybavené pre lahsie
zavéddzanie drétom a su az na vynimky rtg kon-
trastné. | dalSie pridavné zariadenia na konci sondy
v podobe zavaz(, baldnikov a chlopni sltZia na lahsie
zavéadzanie. Okrem zavddzania sondy naslepo sa
najcastejsie pouziva endoskopickd technika, pri
ktorej sa pomocou endoskopu zavedie do ten-
kého ¢reva dostatocne dlhy vodiaci drot (2 — 3 m),
pomocou ktorého sa po odstranenfendoskopu za-
sunie sonda (4). Ich umiestnenie je jednoduché, nie-
ktorf pacienti sa vsak stazuju na urcity diskom-
fort. Obcas dochadza k ich upchatiu, stoceniu

alebo dislokdcii. Pouzivaju sa v situdciach, ked

sa predpokladd kratsi ¢as zZivenia. Ak je sonda
zavedend do Zaludka, je mozné pouzit rozmi-
xovanu kuchynsku stravu. Do jejuna za duode-
nojejunalnu flexdru (ligamentum Treitzi) sa mézu
aplikovat zasadne iba farmakologicky pripravené
nutri¢né preparéty (18). Vzhladom na potrebu
kontinudlneho dévkovania pri aplikacii do tenkého
Creva a malému priemeru sond su nevyhnutné
enterdlne pumpy. Vacsinou pracuju na principe
peristaltickych pump.

Sondova strava sa aplikuje bolusovo alebo
kontinudlne pumpou (5). Do zaludkovej sondy
sa pripravky podavaju vacsinou bolusovo. Pred
kazdym dalsim podanim sa aspiruje zalidkovy
obsah a odmeria jeho objem. Velkost tohto rezidua,
spolu s idajmi pacienta o tolerancii stravy (pocity
plnosti, tazoby, nauzey, regurgitacie po kfmeni),
ur¢ia jednorazovy objem. Podla kalkulovanej den-
nej potreby a energetickej denzity tolerovaného
jednorazového objemu sa stanovia intervaly medzi
jednotlivymi porciami (19). Bolusové podavanie
EV do Zaludka (maximalne 300 ml jednorazovo) je
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prijatelné v domacich podmienkach, u dlhodobo
chorych pacientov a u pacientov v rekonvalescencii
(5). Pri podavani pripravkov do jejuna sa potrava
podava kontinualne pumpou, tabulka 2 (19).

Zlozenie enteralnej vyzivy

Enterdlne vyzivy su tekuté pripravky, ktoré
rozdelujeme do dvoch zakladnych skupin. Do prvej
skupiny patria kuchynsky pripravované (bujony,
mlie¢ne ndpoje, mixovand strava) a v druhej su
registrované farmaceutické enterdlne vyzivy (4).

WWZivy pripravené kuchynskou technoldgiou
sU mixované z réznych druhov potravin a riede-
né prevarenou vodou. Casto sa pouzivaju bujony
a mlie¢ne vyrobky. Bazdlnou podmienkou je nale-
Zit4 hygiena spracovania, aby riziko kontaminacie
bolo minimalne. Sondu je potrebné pravidelne
preplachovat, aby sa predislo jej upchatiu. Takto
pripravena strava sa moéze podavat vylu¢ne do
Zzaludka (5).

Urcitym medzistupriom medzi kuchynskou
stravou a hotovymi farmaceutickymi pripravka-
mi pripravenymi na podanie su instantné formy
tychto pripravkov, ktoré sa tesne pred podanim
riedia vodou. Nevyhodou takto na mieste
pripravovanych vyZiv je nebezpecenstvo mikro-
bidlnej kontaminacie, zloZita kontrola ich zlozenia
avacsia casova ndrocnost ich pripravy pre osetrujuci
personal (4).

Polymérne formuly pripravené farmakologicky
sU registrované ako dietetické potraviny. Obycajne
sU izokalorické, izotonické s vyvazenym obsahom
vsetkych nutrientov. SU bezlaktézové a bezgluté-
nové. Ako zdroj dusika obsahuju cistend vajecnd,
séjovd alebo mlie¢nu bielkovinu. Maju prijatelné
chutové vlastnosti, takze sa mozu pozivat i per-
ordlne.

Elementarne formuly I. generacie (chemicky
definované) obsahuju dusik vo forme volnych
aminokyselin, su takmer Uplne absorbovatelné,
bezzvyskové a vyzaduju minimalne travenie.

Elementérne formuly Il. generacie obsahuju
okrem volnych aminokyselin (AMK), dipeptidy a tri-
peptidy, ktoré sa lepsie vstrebavaju nez samotné
volné AMK.

Obe generécie elementarnych formdl su in-
dikované v pripadoch tazkej maldigescie a malab-
sorbcie, ako st syndrom kratkeho Creva, pankre-
atickd insuficiencia, zapalové ochorenia ¢reva a pod.

Enterdlne pripravky orgdnovo-specifické
si modulované na zdklade poznatku, Ze nie-
ktoré nutri¢né substraty pozité vo farmakologickych
dévkach maju Specificky liecebny efekt na funkciu
organov. U pecerového zlyhania sa pridavaju do
diét rozvetvené aminokyseliny, fosfolipidy a poly-
nenasytené mastné kyseliny a redukuje sa obsah
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aromatickych aminokyselin. Gastrointestindlne
formuly st obohatené o glutamin, arginin, mastné
kyseliny s kratkym retazcom a vidkninu. Pri rendl-
nej insuficiencii je znizeny celkovy obsah bielkovin,
zvysend koncentracia esencidlnych aminokyselin
a zvysena celkova energeticka denzita pripravku.
Vo formuliach ur¢enych diabetikom a pacientom
v respiracnej insuficiencii si obmedzené cukry
a zvyseny obsah tukov.

Imunomodulac¢né formuly, velmi populdrne
v poslednych rokoch, boli vyvinuté v snahe zvysit
imunokompetenciu pacientov. Nutri¢ny vyskum
dokazuje protektivny Ucinok glutaminu, nukleo-
tidov, 3-omega mastnych kyselin a argininu na
imunitny systém (5).

Speciélnou skupinou enterélnych rezimov su
tzv. moduldrne diéty. V tychto systémoch su jed-
notlivé zakladné Ziviny dodavané oddelene v jed-
notlivych pripravkoch, ktoré umoznuju miesanie
v pomere podla individudlnych potrieb pacienta.
V praxi sa naj¢astejsie pouzivaju proteinové modu-
larne dietetika, ktoré umoznuju pomocou pridavku
k Standardnej enterdinej vyZzive zvysit obsah protef-
nov. Sacharidové moduly obsahujd maltodextrin
av pripade tukov to su rézne tukové emulzie alebo
oleje vratane mastnych kyselin so strednou dizkou
retazca (4).

Vlaknina v enteralnej vyzive

Standardne pouzivané zmesi enterélnej vyzivy
neobsahuju vidkninu. Viskozita enterdlnych zmesfje
nizka, a preto je mozné ich lahko podavat pomocou
sond s Uzkym vyvrtom. Priddvanie vldkniny do
zmesi enteralnej vyzivy moze mat vyznamné Ucinky
prindsajuce zlepsenie funkénosti Criev, méze byt
prinosné pre prevenciu alebo zmiernenie vyskytu
hnacky suvisiacej s podavanim enterdingj vyzivy
a na udrzanie alebo zlepsenie funkenosti celej
revnej Struktury a Crevnej bariéry.

Definicia vidkniny uprednostriovana z hladiska
vyzivy sa zakladd na miere nestravitelnosti potra-
vinovych zloziek v tenkom Creve. Tieto zlozky sa
dostdvaju az do hrubého Creva a tam su Uplne
alebo ciastocne fermentacne rozlozené ¢revnou
mikroflérou a/alebo dochddza k ich Ciastocnému
vylu¢ovaniu do stolice. Tato definicia sa tyka ne-
skrobovych polysacharidov, inulinu, fruktooligosa-
charidov, stalych skrobov a ligninu.

Medzi priklady dobre skvasitelnej vidkniny
patri celuléza, pSenicné otruby, kukuri¢né otruby,
vldknina ovsenych Supiek a niektoré stéle Skroby.
V odporticaniach tykajucich sa konzumécie vidkniny
je uvedené, Ze prijem vidkniny by sa mal zvysovat
vy$ou konzuméciou obilnin, ovocia a zeleniny.

Prijem vldkniny ovplyviuje absorpciu
nutri¢nych zlozZiek, metabolizmus sterolov, sa-

charidovy mechanizmus a metabolizmus tukoy,
tvorbu a hmotnost stolice a fermentacné procesy
v erevach. Dalej ovplyviuje strukturu criev a funkciu
Crevnej bariéry a mozno mé dokonca i urcity vplyv
naimunitné funkcie. Vsetky druhy vidkniny nemaju
rovnaké kvalitativne ¢i kvantitativne ucinky, zdra-
viu prospesnych Ucinkov je mozné v plnej miere
dosiahnut len konzumaciou viac druhov vidkniny.
Fyziologické ucinky zavisia primarne na fyzikalnych
vlastnostiach daného druhu vidkniny. Nizky prijem
vidkniny je spajany s vyskytom mnoho tzv. zapad-
nych chorob, napriklad obezity, cukrovky a portch
gastrointestindlneho traktu, medzi ktoré je mozné
zahrnt zépchu, divertikulitidu a rakovinu hrubého
Creva. Predpokladd sa, Ze zvysenie mnoZstva
vldkniny v strave méze mat vplyv pri znizovani
rizika vyskytu takychto choréb a Ze v niektorych
pripadoch moéze mat zvysené mnozstvo vidkniny
aj liecebnu Ulohu.

U dospelych existuju medzi jednotlivcami velké
rozdiely v znasanlivosti réznych typov vidkniny a pri
nahlom podani velkého mnozstva urcitého typu
vidkniny sa mézu vyskytnat neprijemné vedlajsie
Ucinky v GIT-e, napriklad naduvanie, crevné kice,
tlak a zmeny v konzistendii stolice. Casto sa preto
odportca, aby sa prijem vidkniny zvySoval postupne
a aby sa pri tom zaistil dostatocny prijem tekutin.
Skrobovy polysacharid je najcastejsie pridavanym
zdrojom vlakniny do enterédlnej vyzivy a dobre
ho znasaju zdravi dobrovolnici i pacienti, ktorf su
v lekdrskej starostlivosti v dosledku chronického
a akutneho ochorenia (20).

Enteralna vyziva v lekarni

Vetky formy enterdlinej vyzivy su podla
eurépskej smernice 1999/21/EC a podla zéko-
na MZ SR ¢ 362/2011 Z.z. zahrnuté do skupiny
dietetickych potravin na osobitné medicinske Ucely,
skratene ,dietetickych potravin”. Na slovenskom trhu
sa tymito pripravkamizaobera vela farmaceutickych
firiem, ktoré vyrabaju siroké spektrum pripravkoy,
pricom pripravky od roznych firiem s podobnym
zlozenim su z hladiska vyZivovej hodnoty zame-
nitelné.

Medzi perordlne nutricné doplnky pa-
tria pripravky nutricne kompletné, ktoré mézu
sluzit na doplnenie normélnej stravy pacien-
ta pre pokrytie jeho vyzivovych potrieb aj ako jediny
zdroj vyZivy a pripravky nutri¢ne nekompletné, kto-
ré maju zloZzenie zamerané na Specifické ochorenia
alebo stavy pacientov a su ur¢ené iba na doplne-
nie normalnej stravy pacienta. Vyhodou tychto
pripravkov je, Ze su pre pacienta lahko dostupné,
obsahuju v malom objeme velké mnozstvo energie
a zivin, si vhodné na okam?zité pouzitie popijanim
a existuju v niekolkych prichutiach (21, 22). Pred
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pouZitim ich treba pretrepat a ich obsah popijat po
malych mnoZstvach. UZivanie sa odpordca aspon
14 dni. Skladovanie tychto pripravkov je mozné pri
izbovej teplote, po otvoreni balenia sa odportca
uchovavat ho v chladnicke a spotrebovat do 24
hodin.

Pripravky zakladnej skupiny obsahuju
vzdy vodu, bielkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy
a minerdly v mnozstve na pokrytie komplet-
nych vyzivovych potrieb pacienta. Vyrobky
tejto skupiny neobsahuju vidkninu. Energetickd
hustota prfpravkov je izokaloricka (1 kcal/ml)
alebo pri niektorych pripravkoch zvysend okolo
1,5 kecal/ml. MéZu byt pouzité ako jediny zdroj
vyZivy pri davkovani 6 — 8 baleni po 200 ml
denne alebo na doplnenie beznej stravy 1 - 3 ba-
lenia po 200 ml denne (23).

Za hyperkalorické pripravky sa povazuju
tie, ktoré maju energetickd denzitu 2 kcal/ml, su
taktiez vhodné pre siroké spektrum pacientov
vyzadujucich zvyseny prijem energie vratane
pacientov onkologickych, pre pacientov v re-
konvalescencii alebo predoperacnej priprave, pri
zhordeni hojenia ran, pre geriatrickych pacientov
trpiacich podvyzivou, pre pacientoy, ktorf maju
problém s prehitanim potravy a pod. Okolo 20 %
energie je vo forme sacharidov, 40 % vo for-
me proteinov a 40 % vo forme tukov. Pripravky
sa mozu uzivat medzi jedlami na doplnenie
beznej stravy okolo 1 — 2 baleni denne ale-
bo taktiez ako jediny zdroj vyzivy pri davkovanf
4 - 5 balenf denne podla pokynov konkrétneho
vyrobcu (23).

Pacienti s nizkotu¢nou diétou, napriklad z do-
vodu ochorenia pecene, Zl¢nika alebo pankreasu,
alebo netoleranciou tukovej zlozky, mézu vyuzit
vysokoenergeticku vyzivu bez vldkniny s velmi niz-
kym obsahom laktézy, ktord je chutovo aj vzhladovo
podobnd dzusu. Obsah energie v tychto priprav-
koch je 290 % tvoreny sacharidovou zlozkou az 10
% bielkovinovou.

Pripravky s pridavkom viladkniny si vhodné pre
seniorov, pacientov s neakutnym ochorenim travi-
aceho traktu alebo pri hnacke ¢&i zapche. Vidkninu
obsahuju vo forme zmesi nerozpustnej a rozpustnej
vldkniny, v zZlozeni podobnom obsiahnutom v bez-
nej strave. Inak je zloZenie podobné produktom
z&kladnej skupiny, pripadne so zvy3enou kalorickou
hodnotou (23).

Pripravky s vysokym obsahom proteinov su
vhodné na zlepsenie hojenia ran, teda u pacientov
po Urazoch, pred operaciami seniorov a po nich
alebo pre onkologickych pacientov. Pripravky su
vysokokalorické, davkovanie sa pohybuje okolo
1 =3 baleni po 200 ml denne na doplnenie beznej
stravy, pri nutricne kompletnych pripravkoch je



mozné ich pouzit po odporucent lekara, taktiez ako
jediny zdroj vyZivy. Obsah bielkovin sa v tychto pri-
pravkoch pohybuje okolo 10 g/100 ml (23).

Pri podévani sippingu pacientom s diabetes
mellitus 1.aj 2. typu alebo u pacientov s porusenou
glukdzovou toleranciou je vhodné zvolit podavanie
$pecidlnych pripravkov prispdsobenych potrebam
tychto pacientov. ZloZenie tychto pripravkov je od-
lisné od Standardnej vyzivy. Sacharidovd zlozka je
zvycajne zastupena fruktézou a rastlinnymi skrobmi,
ktoré zabezpecuju pomalsie stiepenie a vstreba-
vanie na zniZenie rizika vykyvov hladiny glukézy
v krvi, velkd Cast energie je v tychto pripravkoch
zastUpend predovietkym tukmi vo forme mono-
nenasytenych mastnych kyselin a taktiez obsahuju
zvysené mnozstvo 3-omega-mastnych kyselin.
Pripravky obsahuju vidkninu a zvysené mnozstvo
antioxidantov. Je mozné ich vyuzit ako doplnok
normalnej stravy, pripadne aj ako jediny zdroj vyZivy.

Na vyzivu dialyzovanych pacientov s malnu-
triciou alebo s hroziacou malnutriciou su ur¢ené
vysokokalorické vyzivy s energetickou denzitou
2 keal/ml ur¢ené na popijanie, s nizkym obsahom
sodika a draslika prisposobené potrebam tychto
pacientov (23).

Zaver

V poslednych rokoch v oblasti umelej vyzivy
stUpa obluba enterdlnej nutri¢nej podpory vo
forme kontinudlnej sondovej vyzivy, ale aj pod-
pornej vyzivy uskuto¢novanej formou popija-
nia, usrkavania — sippingom. Enterdina vyZiva sa
dostava do popredia pred parenterdlnou, pretoze

umoznuje privod Zivin prirodzenou cestou a aj
vdaka tomu sa stretdva s dobrou compliance
pacientov. Pésobi imunostimulacne, ¢im znizuje
riziko vyskytu infek¢nych komplikacii, znizuje
prerastanie ¢revnej mikroflory, znizuje crevnu
permeabilitu a priaznivo pdsobi na crevnu peris-
taltiku. V porovnani s parenterdlnou vyzivou je
lahsie realizovatelnd, vyskytuje sa pri nej menej
komplikacif, je finan¢ne menej ndroc¢nd a skracuje
¢as pobytu pacienta v nemocnici.

Treba si vsak uvedomit, ze umeld vyziva je
predovietkym podporna terapia a zakladom liecby
podvyzivy je odstranenie jej primarnej priciny.
Pacientom, u ktorych nie je mozné tdto pricinu
odstranit, podstatne zvysuje kvalitu Zivota domdca
enterdlna a parenterdlna vyziva.

1. Ahmed T, Haboubi N. Assessment and management of
nutrition in older people and its importance to health. Clini-
cal interventions in Ageing. 2010;5:207-216.

2. Topinkova E. Vyuziti standardizovanych $kél pro hodno-
cenf stavu vyzivy u starsich nemocnych. Ceska geriatricka
revue. 2003;1:6-11.

3.Zadak Z. VyzZivavintenzivnipéci. 2.vyd, Praha: Grada, 2002. 175 s.
4. Novak F. EnteréIni a parenterdlnivyziva v prevenci a lé¢be
malnutrice. Remedia. 2002;1:27-40.

5. Mikula J, Hluchova L. Parenteralna a enteralna vyziva. Via
pract. 2005;2(5):253-255.

6. Krizanové K, Skripekova A. Uskalia realimentacie
u hladujucich a podvyzivenych pacientov. Internd med.
2012;12(3):109-112.

7. Yeh SS, Schuster MW, Geriatric cachexia: the role of cyto-
kines. AmJ Clin Nutr. 1999;70:183-197.

8. Zawada E. Malnutrition in the elderly. Is it simply a mater of
not eating enough? Postgraduate medicine. 1996;100(1):207-225.

Aktudlna farmakoterapia | 111

9. Matéjovi¢ M, et al. Proc a jak chranit GIT u kriticky nemoc-
nych. Anestintenziv med. 2003;15(5):31-36.

10. Rusavy Z. Nutri¢ni podpora formou popijeni-sip-
pingu-nebo enterdini vyzivy u diabetiku. Prakticky lékar.
2001;81(10):585-587.

11. Jar¢uska P, et al. Enterdlna a parenterdlna vyziva pri
ochoreniach pecene. Gastroenteroldgia pre prax. 2005;4(2):85-89.
12. Skladany L. VyZiva pri onkologickych ochoreniach tra-
viaceho traktu. Gastroenteroldgia pre prax. 2005;4(2):77-80.
13. Markovd J, Vyzula R. Co vime o vyzive u pa-
cientd s onkologickym onemocneénim? Prakticky lékar.
2000;80(3):149-152.

14. Sachlové M. VyZiva onkologickych pacientd. Prakticky
lékar: 2003;83(2):79-82.

15. Solarikové E. Poruchy vyzivy u pacientov s nadorovym
ochorenim. Revue osetrovatelstva a laboratérnych technik.
2003;9(3):65-66.

16. Sobotka L, et al. Riziko malnutrice a nutri¢ni podpora
u Alzheimerovy choroby. Prakticky lékar. 2007,87(2):97-102.
17. Greenové CJ. Dopliky ordInf vyzivy: sipping a vyziva
sondou (tube feeding). EnterdIni vyziva versus parenteral-
ni? Prakticky lékar. 2001;81(04):215-2018.

18. Zadak Z. Nutri¢ni farmakologie a enteralni vyziva
v klinické praxi. Remedia.1993;3(3):168-174.

19. Skladany L, Kliment M. Enterdlna nutri¢nd lie¢ba. Gastro-
enteroldgia pre prax. 2004;3(2):98-103.

20. Greenové CJ. Vldknina v enterdlni vyZive. Prakticky lékar.
2001;81(11):649-710.

21.Lochs H, et al. ESPEN Guidelines on adult enteral nutriti-
on. Clinical Nutrition.2006;25:177-360.

22.Kfzova L, et al. Enterdini a parenterdinivyziva. 2nd ed. Pra-
ha: Mlada fronta, 2014. 141 s.

23. Bohatsova E. EnteralnivyZziva pohledem farmaceuta. Prakt
lékdren. 2015;11(4):127-13.

PharmDr. Lubica Lehockd, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutickd fakulta

Katedra organizdcie a riadenia farmdcie
Kalinc¢iakova 8, 832 32 Bratislava
lehotska@fpharm.uniba.sk

www.solen.sk | 2015; 5(3-4) | Praktické lekarnictvo




