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[ Uméla enteralni vyZiva
]
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« V rliznych situacich a z rdiznych ddvodl nemusi peroralni strava zajiStovat dostatek Zivin
nebo energie pro konkrétniho jedince (pacienta).

+ V téchto pripadech mize plné uspokoijit jeho potieby enteralni, parenteralni nebo
kombinovana vyziva.

3. DEFINICE

+ Enteralni vyZiva je definovana jako podavani bilancovanych roztokd obsahujicich cukry,
tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy, stopové prvky a vodu do traviciho traktu popijenim nebo
sondou.

* Proto byva nékdy EV oznacovana jako vyZziva sondova.

4/l Charakteristika
+ Jde o podavani farmaceuticky pfipravenych vyZivnych roztokl do traviciho traktu za
Gcelem udrZeni dobrého stavu vyzivy a vnitiniho prostredi, nebo zlepSeni jiz poruseného
nutri¢niho stavu.
» Podminkou je zachovana funkce GITu.
« Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pfirozenou cestu podavani vyzivy, davame ji prednost
pred parenteralni vyZivou, pokud je travici trakt schopen podané Ziviny utilizovat.

5/J) Uméla enteralni vyZiva
« znamena podavani farmaceuticky pfipravenych vyZivnych roztokd do traviciho traktu. Je
prvni volbou u pacientll v malnutrici, pokud je travici trakt funkéni.
« Je ptirozenou cestou privodu Zivin,
* vyZivuje enterocyty,
« je prevenci atrofie stfevni sliznice
« je prevenci poskozeni bariérové funkce tenkého streva,
« podporuje stfevni motilitu a prokrveni splanchnické oblasti,
« zmensSuje riziko vzniku infekci a sepse,
« je prevenci vzniku peptické léze,
« redukuje osidleni traviciho traktu patogennimi kmeny.
« Aplikace enteralni vyzivy ma méné zavaznych komplikaci nez parenteralni vyziva.
« Enteralni vyZiva je ekonomicky vyhodnéjsi oproti vyzivé parenteralni.
6|
« Castou chybou byva preference podavani parenteralni vyzivy u stavd s funkénim
gastrointestinalnim traktem.
« U téchto jedincl je parenteralni vyZiva zbytecna az skodliva.

7/ Indikace enteralni vyZivy

 Stomatologické, stomatochirurgické a ORL - fraktura a operace Celisti, poruseni dentice,
tumory orofacialni oblasti, nadory nasofaryngealni, tumory stitné zlazy, stavy po ozareni
krku.

« Gastroenterologické - akutni pankreatitida, chronicka pankreatitida, Crohnova nemoc,
celiakie, onemocnéni jicnu zanétlivé, nadorové, potravinové alergie, syndrom kratkého
stfeva, piStéle, nadory GIT, nadory pankreatu, nadory jater, cysticka fibroza u déti i
dospélych.

+ Neurologické a neurochirurgické - poruchy polykani po CMP, amyotroficka lateralni
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sklerdza, tumory CNS, roztrousena mozkomisni sklerdza, détska mozkova obrna,
Alzheimerova choroba, senilni demence, Parkinsonova nemoc, epilepsie.

+ Onkologické - nadorova kachexie, leukémie, nadory zpdsobujici stendzu GIT.

« Gerontologické - vék, demence vSech etiologii, stavy po CMP.

« Psychiatrické - mentalni anorexie, deprese, schizofrenie, autismus.

« Akutni stavy - polytraumata, poranéni hlavy a krku, stav po kardiopulmocerebralni
resuscitaci, vigilni koma, septicky Sok, popaleniny.

« Dalsi stavy - chronicka respiracni insificience, chronické srdecni selhavani, AIDS.

8/[] Kontraindikace

enteralni vyzivy

Absolutni

+ Nahlé pfihody bfisni:
—Krvaceni do GITu,
—ileus, apendicitida, cholecystitida, divertikulitida, perforace GIT).

+ Vysoké stfevni pistéle s velkymi ztratami.

« Uplna ztrata funkce stfeva (mukozitida, syndrom pseudoobstrukce, tézké enteritidy a
kolitidy).

Relativni:

« akutni pankreatitida, atonie Zaludku, neztiSitelné zvraceni, tézky prdjem, enterokutanni
pistéle s vysokou sekreci.

9/l Komplikace

enteralni vyzivy

+ Gastrointestinalni - aspirace , reflux, nauzea, zvraceni, préjmy, zacpa, nadymani, bolesti
bficha, pti PEG viedové léze, krvaceni, gastrokolické a kolokutanni pistéle.

« Infeké¢ni - infekéni prljem, septicky stav, infekce respiracniho traktu, infekce pfi PEG v
misté vstupu gastrostomie, akutni peritonitida, abscesy.

» Metabolické - snizena hydratace, poruchy hladiny drasliku, hofciku, hyperglykémie i
hypoglykémie, edémy, dumping syndrom.

» Mechanické - vytazeni sondy, PEG, jejunostomie, obturace sondy, poskozeni sondy,
viedové léze v nosu, krku, jicnu a Zaludku, dekubity zplsobené sondou.

1011 PFipravky enteralni vyZivy
+ EV délime do Ctyf skupin:

— 1. Tekuté vyzivy ptipravované kuchyniskou technologii - tento druh EV je na ARO a JIP
postup non lege artis. U nasich pacientll EV musi splfiovat prisné mikrobiologické
pozadavky, musi mit vhodnou osmolalitu, defi nované nutri¢ni nebo chemické slozeni
proteinll, aminokyselin, sacharid{i, minerald, vitamind a stopovych prvka.

— 2. Polymerni: EV pfipravovana farmaceutickymi technologiemi. Je ji mozno podavat
do Zaludku, duodena i jejuna za Treitzovu fasu. Ma vétSinou nizkou osmolalitu a je
chut'ové i Cichové korigovana. MizZe byt vyuZivana i k peroralnimu pfijmu.

— 3. Oligomerni a elementarni diety: jsou slozeny ze Zivin, které vyZaduji jen minimalni
traveni a jsou témér absorbovatelné. Jsou prakticky bezezbytkové.

—4. Specialni (organoveé specifi cké) formule EV: jsou uzivany k cilené 1é¢bé urcitych
chorobnych stavd. Na naSem oddéleni pristupujeme k EV co nejdfive, pokud to
zdravotni stav pacienta dovoli. Po zavedeni Zaludec¢ni sondy (jemné a mékké) je
nutno odsat paralyticky obsah a zahadjit podavani vyzivy.

11 1| Polymerni
enteralni pripravky
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obsahuji jako zdroj proteind kompletni mlécné bilkoviny (kasein, bilkoviny syrovatky),
vajecny bilek, vajecny albumin, sojovy protein.

Cukry jsou obsaZeny ve formé Skrobu, maltodextrinu a sacharozy.

Zdrojem tuku byva kukufi¢ny, slunecnicovy nebo séjovy olej, maslo a hovézi tuk.
Polymerni pfipravky neobsahuji laktozu, velmi malé mnozstvi cholesterolu a jsou
bezlepkové.

Mineraly, vitaminy a stopové prvky jsou obsazeny v davkach odpovidajicich denni
potrebé dle RDA (recommended daily alowences) pfi piné davce EV.

Drive byly polymerni enteralni pfipravky uréeny pouze pro podavani do zaludku,
predpokladala se potfeba Zaludecniho pepsinu a HCl pfi jejich traveni.

12/l Oligomerni
enteralni pripravky

obsahuji jako zdroj bilkovin dipeptidy a tripeptidy, vzniklé hydrolyzou pouzité bilkoviny
(kasein, syrovatka, vajecny bilek, sojovy protein).

Cukry jsou obsazeny ve formé nizkomolekularnich maltodextrind, disacharidl a
monosacharidd.

Tuky jsou pfitomny ve formé smési omega 3 a omega 6 esencialnich mastnych kyselin a
triglyceridd se stfednim Fetézcem (MCT tuky), pfipravené z kokosového oleje nebo z
oleje svétlice barvirské.

Mineraly, vitaminy a stopové prvky jsou bilancovany dle dennich davek RDA.
Oligomerni enteralni pripravky jsou nakladnéjsi (cca 3x drazsi nez polymerni pfipravky)
a rezervovany pro pacienty s poruchou digesce a absorpce — malabsorpcni stavy
(dekompenzovana celiakie, nékteré pripady Crohnovy nemoci, syndrom kratkého
stfeva).

Vzhledem k chut'ovym a pachovym vlastnostem je Ize pouzit pouze jako sondovou
vyzivu podavanou do zaludku nebo jejuna.

Energeticky jsou bilancovany v davce 1 kcal/ml a obsah bilkovin byva zakladni (40
g/1000 ml). Prakticky se nepouzivaji prilis asto.

13/ VlIaknina

Cela fada polymernich pripravk{ je obohacena o rozpustnou vlakninu.

Tyto pripravky maji vyznam v korekci prjmovitych stavl pfi zahajovani EV u
malnutricnich pacientl zvlasté po dlouhodobé PV s atrofii GIT.

VIdknina ma také vyznam pfi dlouhodobém podavani EV v prevenci vzniku zacpy.

14/l PFipravky pro diabetiky

maji snizeny obsah cukru a tukd a vétsinou i bilkovin.

Nejsou vhodné pro pacienty s DM I. typu, ktefi jevi znamky malnutrice.

U diabetikd II. typu jsou vhodné pouze u stabilizovanych nemocnych, bez zanétlivé
reakce, kde je Ize vyuzit k redukci vahy.

Pro ostatni diabetiky Ize s vyhodou pouZit pfipravky obohacené o bilkoviny se stresovym
pomérem Zivin.

15/ PFipravky se
stresovym pomérem Zivin

V poslednich letech jsou vyvijeny uréené pro pacienty, ktefi jevi znamky metabolického
stresu (sepse, akutni pankreatitida, olytrauma, popaleniny, rozpad operacnich ran).

« Tyto pripravky maji zvySeny obsah bilkovin a sniZzeny obsah cukrd, respektujici potreby
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Zivin ve stresové situaci.

16 1 PFipravky imunomodulaéni

+ se zvySenym obsahem omega 3 mastnych kyselin, glutaminu, RNA a argininu.

« Jsou financné nakladné a jejich poufZiti je vyhrazeno pro specifické situace u
imunokompromitovanych pacientd na JIP a ARO a u onkologickych pacientd
pfipravujicich se na operaci.

17/, Organové

specifické pripravky

+ pro pacienty s jaternim onemocnénim jsou obohaceny o rozvétvené AK a maji snizeny
obsah aromatickych AK (Fresubin Hepa).

+ Pro pacienty se selhanim ledvin jsou vyvinuty pfipravky se snizenym obsahem K+, P,
energeticky denzni (2 kcal/ml) obsahujici vySsi mnozstvi argininu.

« U pacientl se selhanim stfeva a v sepsi Ize vyuZit bilkovinny pfipravek obsahujici
glutamin (Intestamin).

18|11, Rozdéleni EV

19
20

dle podané davky
doplnkova EV — 300-600 kcal/d

doplnkova nocni EV — 1000 kcal/d

+ Uplna EV — 2000-2500 kcal/d

1| Zptisoby podani EV

Sipping

+ Popijeni ochucenych enteralnich pripravkl je nejrozsirenéjsi formou zplsobu podavani
EV.

+ Obvykle jde o dopliikovou EV zvysuijici denni kaloricky pfijem o 300-600 kcal.

« Enteralni pripravky pro sipping jsou ochucené, kaloricka denzita 1,5-2 kcal/ml, nékteré
obsahuji vlakninu, mohou byt obohaceny o proteiny.

« Podani téchto pripravk nesmi kolidovat s prijmem obvyklé stravy.

+ Optimalné by mélo byt 200 ml enteralniho pripravku vypito v priibéhu 10-15 minut.

« Pripravky je dobré podavat vychlazené.

« Sipping v nemocnicich snizuje pfitomnost malnutrice, napomaha rekonvalescenci
nemocnych, snizuje rizika malnutrice, zkracuje dobu hospitalizace a vyskyt komplikaci
napf. u starSich nemocnych po zlomeniné krcku femuru.

+ U onkologickych pacientl v domacim prostfedi zpomaluje rozvoj podvyZivy a snizuje
komplikace protinadorové Iécby. Asi 10 % pacientl s indikaci k pIné EV je schopno tuto
davku popijet. Davka pIné EV je obvykle 2000 ml enteralniho pfipravku.

211 Zpiisoby aplikace umélé enteralni vyZivy

2(

Umélou enteralni vyZivu Ize aplikovat nékolika zpUsoby.

+ K podavani piné EV je obvykle nutné zajistit vstup do traviciho traktu. Vstupy slouZici k
podavani EV do Zaludku jsou nazogastricka sonda (NG) a perkutanni endoskopicka
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gastrostomie (PEG), event. pfi nemoznosti provedeni gastroskopie (obstrukce jicnu)
chirurgicka gastrostomie.

« Vstupy umoziujici podavani EV do tenkého stfeva jsou nazojejunalni sonda (NJ),
chirurgicka jejunostomie, perkutanni gastrojejunostomie (PGJ), endoskopicky asistovana
jejunostomie.

231 PEG

« je indikovan pri potfebé pIné EV trvajici déle nez tfi tydny. VyZaduje moZnost provedeni
horni endoskopie, normalni koagulacni parametry a trombocyty vice jak 70.

« Kontraindikaci je karcinomatdza peritonea, floridni ulcerace zaludku, hemoragicka
gastropatie, tumor Zaludku, mentalni norexie, ascites, psychdza a obecné KI
gastroskopie (Sok, IM).

 Doba provedeni vykonu nepresahuje 20-30 minut. Pokud nejsou pfitomny komplikace,
Ize PEG pouzivat k aplikaci EV po 12 hodinach od zavedeni.

» Vymény PEGu jsou provadény ambulantné obvykle po 2-3 letech.

24| Nazojejunalni sonda

+ je druhym nejcastéjsim vstupem do GIT slouzici ke kontinualnimu podavani EV. U
spolupracuijicich pacientd je zavedeni obdobné jako u NG sondy.

+ Do 24 hodin sonda spontanné zaplavava do jejuna v 75 % pripadd, cozZ je patrné na rtg
bficha, provedeném druhy den po zavedeni. U zbyvajicich 25 % pacientd je spravna
poloha sondy zajisténa endoskopicky, event. skiagraficky za pouZziti fiditelného vodice.

 Doba zavedeni NJ sondy by neméla presahnout 3 mésice. Pokud je nutné EV podavat
do tenkého stieva déle, je namisté provedeni jejunostomie, nejcastéji chirurgické, méné
Casto endoskopicky asistované, event. PGJ.

2510 Tzv. biluminalni
sonda s gastrickou a jejunalni casti.
« Tyto sondy slouzi k podavani EV do tenkého stfeva u pacientd s gastroparézou,
nejcCastéji jde o pacienty s tézkou akutni pankreatitidou.

26/1 Rezim podavani EV
+ Do Zaludku Ize EV podavat bolusoveé i kon-
« tinudlng,
« do tenkého stfeva pouze kontinualné gravitacnim setem nebo Iépe enteralni pumpou

27|11 Zahajeni EV

« Prakticky postupujeme nasledovné: u pacienta ur¢ime idealni vahu (vySka — 100, Broclv
index) a tuto nasobime 30-35 kcal.

« Priklad: pacient vysky 175 cm ma idealni vahu 75 kg a jeho energeticka potreba je 30 x
75, t.j. 2250 kcal/den. Pokud pouzijeme enteralni pfipravek s energetickou denzitou 1
kcal/ml, je cilova davka enteralni vyZivy 2250 ml/den.

« Castou chybou byva rychlé zahajeni EV a brzké dosazeni cilové davky. Vysledkem byva
intolerance EV s nadymanim, nauzeou a prijmem.

2811/ Nasoenteralni sondy
« Nasogastricka sonda

« Drive Castéji pouzivana nasogastricka sonda (obr. 2) se zavadi do Zaludku na dobu 4 - 6
tydnl. Sonda ma SirSi lumen o prméru 14 — 16 Charriere (Ch je 0,33 mm) a délku 75



cm. Dfive se jako strava do sondy pouzivala i kuchyrisky pfipravena (home-made diet,
mixovana strava, kladenska strava, blenderizovana). Od tohoto zplisobu vyZivy se dnes
jiz ustoupilo. Do nasogastrické sondy se aplikuje komercné vyrabéna enteralni vyZiva
(obr. 3), podava se bolusové (davkované) 6x denné. Velikost bolusu se stanovuje
individudlné, nejastéji 200 - 350 ml. Nutno pravidelné kontrolovat ulozeni sondy.
Material sondy je PVC ¢i polyuretanu. Pacient pfed zavedenim sondy podepisuje pouceni
o postupu, informovany souhlas s vykonem.

20|
« Ddlezity je pravidelny proplach sond. Pfi kontinualnim podavani proplachujeme a 3
hodiny 20 ml prevarené vody, u bolusového podavani na konci davky aplikujeme 50 ml
tekutiny, nejlépe Cisté vody.

30 L] MoZnosti zahajeni EV

+ Nasojejunalni sonda (obr. 4) s uzsim lumen - 7 - 9 Charriere - se zavadi pomoci vodice
pod skiaskopickou kontrolou (obr. 5) ¢i endoskopicky do prvni klicky jejuna (napf. pfi
akutni pankreatitidé - az pod papila Vateri).Do sondy je nutné podavat
vyhradné farmaceuticky pfipravené preparaty enteralni vyZivy aplikované enteralni
pumpou. Tento typ sondy je vhodny i pro domaci parenteralni vyzivu, pacient nadale
mdZe prijimat tekutiny a jidlo peroralné. Tento typ sondy je vyuzivan k docasné aplikaci
enteralni vyZivy.

33( )

34/[)| Perkutanni gastrostomie, punkéni gastrostomie

« Perkutanni gastrostomie (obr. 56,7) je urcena k dlouhodobé aplikaci enteralni vyzivy,
tedy déle jak 6 - 8 tydnl. Zavadi se endoskopicky (PEG, perkutanni endoskopicka
gastrostomie) nebo je FeSena chirurgem jako soucast vykonu pfi bfisni operaci.
Endoskopické zavedeni PEG ukazuje videozaznam 1. Enteralni vyZiva se touto cestou
podava bolusové (po davkach) 6 - 8x denné v mnoZstvi tolerované pacientem, nejCastéji
150 - 250 ml. Bolusové jsou aplikovany i tekutiny. Dfive bylo mozné podavat i
mixovanou kuchynsky pfipravenou stravu, nyni je preferovana definovana enteralni
vyziva. Jednak se tim zabranuje komplikacim s mechanickym ucpavim sondy, jednak je
zajisténo dodani potfebného mnozstvi energie.

« Pacient s PEG m{ze byt oSetfovan v domacim prostiedi. Ke snizeni rizika aspirace pfri
gastroesofagealnim reflexu je mozno cestou gastrostomie zavést jejunalni sondu
(PEG/J).

B B

w
[e)}

+ Perkutanni jejunostomie

« VyZivna jejunostomie (obr. 8) je Castéji nez endoskopicky zakladana chirurgem. Do
jejunostomie je nutno aplikovat pouze komercni preparaty enteralni vyzivy (obr. 9).
Preparaty se v tomto pfipadé podavaji kontinualné pomoci enteralni pumpy (obr.).

37/ Domaci enteralni vyZiva (DEV)

+ Trendem doby je poskytnou nemocnému, ktery to potrebuje, dlouhodobou nutricni
podporu v domacim prostfedi (doma, v domovech pro seniory, v Ustavech socialni
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381 Aplikace domaci enteralni vyZivy

B B

39

péce).

» Podminky k predpisu enteralni vyZivy ze strany zdravotni pojistovny:

« Pfipravky pro enteraini vyZivu predepisuje Iékar — nositel funkéni licence CLK FO16.

« Uplna vyZiva — pokryva 100 % dennich potfeb makronutrientd i mikronutrient@
nemocnym, ktefi nemohou pfijimat potfebné mnozstvi vyzivy peroralni cestou. K
podavani vyzivy se zpravidla zavadi sonda (nasogastricka nebo nasojejunalni), nebo
perkutanni gastrostomie, nebo jejunostomie. U nékterych nemocnych, zejména u

nemocnych s té€zkymi poruchami polykani bézné stravy, se mlze Uplna enteralni vyziva

popijet (Hungtingtonova choroba, stavy po ozareni dutiny Ustni a jicnu apod.). Upna
enteralni vyZiva je pojistovnou hrazena v limitu 2 250 kcal/den (tj. preparat Nutrison
500 ml lahev a 1000 ml vak) a pro skupinu 108/1 v limitu 2 000 kcal/den.

« Castetna vyziva — v limitu 600 kcal/den je pojistovnou hrazena jako sipping (imérné
k pfijmu bézné stravy, max. do limitu 600 kcal na den) jako dopInék stravy u
anatomické ¢i funkéni poruchy vedouci k nedostatec¢nému pfijmu potravy, pokud trva
déle nez 10 dni a neumoziuje prijem vétsi nez 75 % potifeb nemocného. Soucasné
musi jit o nemocného s jasnym rozvojem komplikaci souvisejicich s nedostatecnou
nez 18,8 nebo nechtény vahovy Ubytek predstavuje vice nez 5 % za posledni mésic
nebo vice nez 10 % za posledni 3 mésice. Jednoznacnou podminkou pouZiti je
schopnost gastrointestinalniho traktu stravit a vstfebat nutricni pfipravek. Efektivita
podavani pripravku musi byt soucasti pravidelnych kontrol u predpisujiciho Iékare a
soucasné zaznamenana v dokumentaci.

(DEV) pomoci enteralni pumpy
« V pripadé zaloZené jejunostomie ¢i zavedené nasojejunalni sondy anebo -
v indikovanych pfipadech - pfi zalozené PEG se k aplikaci DEV vyuziva kontinualni
aplikace pomoci enteralni pumpy (obr. 9). Pfedpokladem je bud’ pacient schopny
spoluprace, nebo zaskoleni osoby, ktera o nemocného pecuje (pfibuzny, zdravotnicky
personal), a podpis informovaného souhlasu.

« Po zavedeni nasojejunalni sondy, jejunostomie, PEG a edukaci o pouziti mobilni pumpy

béhem kratké hospitalizace se také zjistuje reakce na enteralni vyzivu a stanovuje se
tolerance davky enteralni vyzivy. Nemocny Ci oSetfujici personal je zaroven poucen o
péci o sondu (proplachy, vyména fixace, hygiena). Pacient je vybaven telefonickymi
kontakty na nutricni tym.

« Vyuziti mobilni enteralni pumpy Infinity ke kontinualni aplikaci DEV

+ Mobilni enteralni pumpa Infinity o hmotnosti 392 g (obr. 10), pracujici na rotacnim

peristaltickém principu, zajistuje 24 hodin provozu na baterii s pfesnosti davkovani +/-

5 %. Je zap(jcena pacientovi zdarma po podepsani smlouvy o zapUjcce. Je zajistén
servis pumpy, pacient Ci oSetfujici personal je zaskolen v obsluze pumpy a

obdrzi manual k obsluze pumpy. Pumpu je mozno nosit na téle v pouzdfe, béhem noci

je pumpa funkcni. i kdyZ je ve vodorovné poloze.
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