PREHLED PRIPRAVKU PRO SONDOVOU
ENTERALNI VYZIVU, SKUPINY PRIPRAVKU.

KOMPLIKACE ENTERALNI VYZIVY.

MONITOROVANI NEMOCNEHO S ENTERALNI
VYZIVOU.



ENTERALNI VYZIVA - DEFINICE

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

Dnesni prednaska bude zameérena na vyzivu
sondovoul.



ENTERALNI VYZIVA - INDIKACE

Jestlize ma pacient funkcni travici trakt, ale

Z jakéhokoliv duvodu neni schopen jist, je to
zakladni indikace pro pouziti enteralni vyzivy.
To zamezi rozvoji malnutrice a umozni lecbu
nemoci, ktera vedla k poruse prijmu potravy.

Chybou je preference podavani parenteralni
vyzivy u stavu s funkénim GIT

V techto situacich je parenteralni vyziva

z duvodu velkého mnozstvi moznych komplikaci
kontraindikovana!



Tabulka 1. Vyhody enteralni vyzivy oproti
parenteralni

je pfirozenou cestou pfivodu Zivin

umoznuje pfivod Zivin enterocytdm

je prevenci vzniku stievni atrofie

zlepsuje prokrveni splanchnické oblasti

stimuluje strevni motilitu

ma mensi infekéni komplikace

redukuje osidleni travici trubice patogennimi
kmeny

udrzuje hepatoportalni osu

stimuluje tvorbu gastrointestinalnich hormont

ma méné zavaznych komplikaci

je levnégjsi




ODHAD POTREBY ENERGIE (KCAL/DEN)

Tab.1 Odhad na zakladé aktualni télesné hmotnosti (ABW)

a klinického stavu
Akutni onemocnéni Energie
bez ohledu na pFi¢inu kcal/kg ABW/den
pfi tézké malnutrici 25-30
bez malnutrice 25-30 muzi
20-25 zeny
pfi nadvaze 20
pfi obezité 15
vyjimka: popaleni 40
Postakutni a dlouhodobi pacienti
pfi tézke malnutrici 30-35
bez malnutrice 25-30
pfi nadvaze 25
pfi obezité 15
vyjimky:
tézka sepse, mnohocetna poranéni 30-35
akutni pankreatitida, selhani srdce, plic, jater, ledvin 35-40

popaleni 40



ENTERALNI VvErRsus MIXOVANA

nutriéné definovana nekonstantni obsah zivin
koncentrovana energie mensi koncentrace zivin
mensi objem velky objem

vyssi nutricni hodnota nizsi nutriéni hodnota
vice bilkovin malo bilkovin

vice vitamint malo vitaminti

muze obsahovat : S
AL neobsahuje viakninu

lze podavat tenkou nelze podat tenkou sondou
sondou riziko kontaminace
sterilni

r 4 hodi
moznost skladovani spotrebovat do 4 hodin

Neni vhodna pro Ié€bu malnutrice



ENTERALNI VYZIVA - KONTRAINDIKACE

nahlé prihody brisni

krvaceni do traviciho traktu

ileus

vysoke strevni pistele

uplna ztrata funkce streva (mukozitida,
tezke enteritidy a kolitidy)



FORMY PODAVANI EV (BOLUSY VS KONTINUALNI
PODAVANI)
Bolusové podavani EV
Ize jen do zaludku (NGS, PEG), zcela
vyjimecne malé bolusy (100ml) do NJS
postupné navysovani davek
denni prijem je rozdeleny do nekolika dennich
davek, napr. 6x denne a 3 hodiny bolus
300ml EV, t.J. celkem 1800ml
nutno proplachovat - prevence ucpani sondy
pred aplikaci nutno aspirovat (vylouceni
stagnace EV)



KONTINUALNiI PODANI EV

pumpou nebo gravitacnim setem

nutnost pro podavani do tenkeho streva
lepsi tolerance pacientem

menSi riziko nezadoucich ucinku (prujem,
aspirace)

vyhodou presné davkovani

nevyhodou cena a horsi dostupnost pump na
EV



SONDY PRO PODAVANI EV

Nasogastricka sonda




NASOGASTRICKA SONDA

Vyhody
Cena
Siri prasvit umozniuje i aplikaci tablet a
umoznuje derivaci stagnacniho obsahu
Nevyhody
VySSi riziko vzniku dekubitu v GIT, proto
doporucena doba zavedeni max. 14 dni
VySsSi riziko aspirace ve srovnani s NJS
(nedoporucuje podavat nocni EV)



NASOJEJUNALNI SONDA

Feeding tube

Esophagus

4

’L Nasogastric
feeding tube

Nasojejunal
feeding tube



NASOJEJUNALNI SONDA

Vyhody

Lepsi tolerance

DelSi zivotnost (cca 6 tydnu)

MenSi prusvit

Moznost zavedeni az do tenkeho streva
Nevyhody

Cena

Mensi prusvit (vySSi riziko ucpani, nelze

aplikovat léky)



VSTUPY NA PODAVANiI SONDOVE EV




INDIKACE PEG
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

x Dysfagicke potize
+ postizeni polykacich cest nadorem
nadory dutiny ustni, korene jazyka, hitanu, hrtanu

+ mukozitida horniho GIT po CHT nebo RT
+ dlouhodobée komplikace nadoru a jeho lecby

x Profylaktické zavedeni PEG
+ efekt proti NGS neni jednoznacny
+ nemusi byt u vS§ech pacientu

x Méneé casté indikace
+ anorexie, hubnuti



OSETRENI PRISTUPU PEG

OBVYKLE PODLE DOPORUCENI LEKARE,
KTERY PEG ZAVEDL

x Prvni tyden sterilni prevazy 1x denne

x Dale ob den a pozdeji 2x tydne
+ zavisi na prosaknuti obvazu

x Pri prevazech se sondou otacet kolem osy

x Fixacni desticku nepritahovat ke kuzi
+ nechavat mezeru 0,5-1 cm
+ riziko syndromu burried bumper sy

x Za mesic je vytvoreny vazivovy kanal bez
komunikace s peritonealni dutinou



NUTRICNi PODPORA CESTOU PEG
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

x Uplna enteralni vyziva
+ nulovy prijem usty (uplna nemoznost polykat)
+ nebo zachovaly prijem tekutin

x Enteralni vyziva s casteCcnym peroralnim
prijmem stravy
+ maly pfijem stravy + vétSina do PEG

+ 50% strava + 50% PEG
+ témer plny prijem stravy + doplnek do PEG

x PIny peroralni prijem + zajisteni PEGem



VYZIVA DO PEG

BOLUSOVY ZPUSOB PODAVANI JE
PREFEROVAN

Jednotlivy bolus/davka: 150 - 500 mi
Malée bolusy kolem 150 ml

na zacatku podavani
u pacientu s intoleranci
nausea, navrat vyzivy, plnost zaludku
starsi pacient, nizsi hmotnost, mensi vyska
tezka malnutrice

Velkeé bolusy 400-500 ml

adaptovany pacient s dobrou toleranci vyzivy
aktivni pacient preferujici mensi pocCet davek



APLIKACE BOLUSOVE VYZIVY DO PEG
INJEKCNI STRIKACKOU

Injekcni strikacka 60ml, 100ml, 150ml
Urcit pocet strikacek na 1 davku
Strikacka je spotrebni material

vydrzi max. 3-4 dny, nikdy ne déle nez tyden
Udrzovat v Cistote

po kazdém bolusu proplach vlaznou vodou
1x denné protazeni horkou vodou 80°C, 2 min.

Nemocni si strikacky kupuji
nejsou hrazeny pojistovnou



DENNI DAVKA VYZIVY DO PEG
PRI BOLUSOVEM ZPUSOBU PODAVANI

Rozhoduijici je celkova denni davka tekute
enteralni vyzivy za den
napr. 1500 ml nebo 1800 ml nebo 2000 ml

Stanovit velikost 1 bolusu a pocet/den
v rozmezi 3-10 bolusu za den
nikoliv doporuceni typu ,kazdé 2 hodiny*

Intervaly mezi bolusy individualni
podle denni aktivity a podle tolerance

Pri nedodrzeni dohnat dalsi den
kumulovana bilance energie a dusiku



CELKOVA DENNI DAVKA VYZIVY DO PEG

Bézneé rezimy pri uplne EV
standardni pripravek: 6x 300 m|
pripravek ,Energy” 1,5 kcal/ml: 4x 300 ml

Priklad flexibilniho doporuceni
bud 6x 300 ml nebo 4x 450 ml

V pripadée zajmu pacienta o doplnek
mixovaneé nebo tekute stravy

zjistit pocCet davek a velikost 1 davky
pocCitame s energetickou denzitou 0,5 kcal/ml



CHRURGICKA JEJUNOSTOMIE

Chirurgicka jejunostomie sonda zavedena pri
laparotomii pres brisni stenu do klicky jejuna,
fixuje se k brisni stene nelze-li pouzit
gastricky pristup.
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INDIKACE PRO ZAVEDENI VYZIVOVE

JEJUNOSTOMIE
V ONKOLOGI|

x Inoperabilni nador zaludku
+ vCetné nefungujici gastro-enteroanastomozy po
paliativni operaci (GEA)
x Nador jicnu pred resekci casti jicnhu a jeho

nahradou tubulizovanym zaludkem
+ PEG neni v tomto pripade vhodny

x Tezka dlouhodoba dysfunkce zaludku
x Tezka malnutrice s dysfunkci zaludku



VYZIVOVA JEJUNOSTOMIE
ZAVEDENA OPERACNIM PRISTUPEM

x ,,Mala“ samostatna operace nebo na
konci velké brisni operace
+ resekce nadoru horniho GIT

x Fixace proximalni klicky jejuna k vnitrni
strane brisni steny

x Tenky polyuretanovy katetr CH8 zaveden
pres brisni stenu, vytvorenym cca 10-
15¢cm ,,tunelem® ve sténe streva
+ volna cast 30-40 cm ve streve

x Fixace stehem na kuzi vydrzi 1 mésic



PODAVANI VYZIVY
DO JEJUNOSTOMICKEHO KATETRU
ZAVEDENEHO PRI OPERACI

Tenky katetr (CH8, Charriere, pramér 2,6 mm)
Asepticky pristup

vylucne firemni pripravek (sterilni)

proplachy prevarenou nebo sterilni vodou

Prednostne enteralni pumpou
vyjimecne bolusy po 100-200 ml

Rychlost podle koncentrace vyzivy
standardni 1 kcal/ml max. 150 mi/h.
energeticka 1,5 kcal/ml max. 120 mi/h.



PROBLEMY JS VYZIVY
PODAVANE TENKYM KATETREM

x Nechtene vytazeni katetru
+ Ize zavest zpet pouze do 24 hodin
+ na chirurgicke ambulanci

x Obstrukce tenkého katetru
+ proplach teplou prevarenou vodou
+ coca-cola + proplach prevarenou vodou
+ rozdrcena tableta pankreatickeho enzymu ve
vode, podana injekcni strikackou prerusovanym
tlakem, pumpovanim

x Riziko infekce



MATERIAL POTREBNY K DOMACI EV
ENTERALNI INFUZNI SETY, INJEKCNI STRIKACKY

proplach strikacky prevarenou vodou
vlaznou pri kazdém preruseni aplikace
1x denné horkou 80°C/2 min. ke sterilizaci
udrzovat v Cistote

proplach setu prevarenou vodou
pri preruseni >1 hod.

pro PEG 1 stfikaCka max. 4 dny (7 dnu)
pro JS 1 strikacka a 1 set max. 3 dny






ENTERALNI INFUZNI PUMPY




ROZDELENI PRIPRAVKU ENTERALNI VYZIVY

Polymerni

Oligomerni

Specialni

- specificke pro urcity typ onemocneni
Moduloveé



KATEGORIE PRIPRAVKU
PRO SONDOVOU EV

Standardni 1 kcal/mi

S vilakninou Fibre, Multifibre
Vysokoenergeticke Energy 1,5 kcal/ml
Vysokoproteinoveé HP >35g/500ml
Diabeticke Dia...
Imunomodulacni ®-3 PUFA
Oligomerni Pepti... Pepta...
Renalni Renal

Jaterni Hepa



PRIPRAVKY SONDOVE EV
PODLE FARMACEUTICKYCH FIREM

x Nutricia
Nutrison, Diason, Cubison

x Fresenius
Fresubin, Diben, Intestamin, Supportan, Reconvan

x Nestlé
Isosource, Novasource

x Abbott

Osmolite, Jevity, Glucerna, Nepro, Impact, Prosure

x B.Braun
Nutricomp



POLYMERNI EV

Obsahuje jako zdroj proteinu kompletni mlééné
bilkoviny (kasein, bilkoviny, syrovatky), vajeCny bilek,
vajecny albumin a sojovy protein.

Cukry jsou obsazeny ve forme skrobu, maltodextrinu
a sacharozy.

Zdrojem tuku byva kukuricny, slunecnicovy nebo
sojovy olej, maslo a hovezi tuk.

Neobsahuiji laktozu, jsou bezlepkove.

Mineraly, vitaminy a stopove prvky jsou obsazeny
v davkach odpovidajicich denni potrebe.

Lze podavat jak do zaludku, tak do tenkého streva.



PRIPRAVKY POLYMERNI EV

Obsahuji nenastépené ziviny, takze se z hlediska vstrebavani
podoba prirozeneé strave

Podminkou pro podani polymerni vyzivy je funkCni gastrointestinalni
trakt s produkci travicich enzymd.

Polymerni EV se podava peroralni cestou nebo vyzivovou sondou.
Sondova polymerni EV je indikovana pacientim, u kterych peroralni
prijem Zivin neni mozny, nebo nestaci k pokryti energetickych naroku
organismu.

Sondova EV muze bud plné pokryvat denni potfebu

zivin, nebo pouze doplnovat Castecny peroralni prijem Ci CasteCnou
parenteralni vyzivu.

V praxi jsou nejcasteji pouzivané pripravky EV praveé polymerni.



OBSAH ENERGIE V EV

Hypol/iso/hyperkaloricka EV
Hypokaloricka pod 1,0kcal/ml
|Isokaloricka 1,0kcal/ml
Hyperkaloricka 1,3-1.5kcal/ml
(Energy v nazvu)

Hyperkaloricka EV umoznuje dodat stejne
mnozstvi energie pri mensim objemu EV —
casto lepsi tolerance pacientem



OBSAH BILKOVIN V EV

jsou situace ve kterych je zvysena potreba prijmu
bilkovin (pooperacni hojeni, popaleniny,
tezka hypalbuminémie, stresova malnutrice

s rozvojem sarkopenie, zvysene ztraty bilkovin do
streva/moci)

casto potreba bilkovin roste az k 1,5-2g/kg/den

standardni obsah bilkovin v EV je cca 20-30g/500m|
EV

Pripravky s vySSim obsahem proteinu se oznacuiji
jako HP (high protein), obsah bilkovin nad 35g/v
500ml| EV



VLAKNINA V EV

Solubilni vlaknina (pektin, inulin a oligofrukt6za) pusobi vice v tenkém stfevé a v
proximalni ¢asti tlustého stfeva. Stimuluje rust bifidobakterii, které tvori
vyznamnou cCast fyziologicke stfevni flory (prebioticky efekt). Bakterialni
fermentaci vznikaji z vlakniny mastné kyseliny s kratkym fetézcem, ktere jsou
energetickym zdrojem pro kolonocyty, Cimz dochazi ke zlepSeni sliznicni bariery
tlustého streva.

Nesolubilni viaknina (celuldza, lignin a casteéné hemiceluldéza) pusobi vice v
distlélln_l’ casti tlustého stfeva, zvySuje objem stolice a pusobi na stfevni
svalovinu.

Hlavnim cilem podani vlakniny v EV je udrzeni fyziologickeé funkce streva,
zlepSeni kontroly glykemie a hladiny tukt v krvi. Vlaknina zlepsuje konzistenci
stolice u prajmu i u zacpy a prispiva k Upravé Casu pruchodu traveniny strevem.
U nemocnych v intenzivni peci a po operacich snizuje fermentabilni vlaknina
intenzitu prajmu.

Denni doporuc¢ena davka vlakniny zavisi na véku a pohlavi a v priméru se
pohybuje kolem hodnoty 30 g. Obecné je vétSi u muzu a u mladsich jedincu.



VLAKNINA V EV

Nejvyraznejsim projevem uplinéeho
chybeni vlakniny ve vyzive je zacpa
Pripravky s vlakninou jsou preferovany
pri zacpée, pri lecbe opioidy
pfi prujmech je vhodna rozpustna vlaknina
Pred pouzitim nutno protrepat !
vetsi riziko ucpani tenké sondy
Pripravky s vlakninou jsou drazsi



NUTRISON MULTIFIBRE

OBSAH ZIVIN V MNOZSTVI 2000 ML/DEN

K DISPOZICI JSOU VAKY O OBJEMU 1000ML

Energie kJ
Bilkoviny g
np-kJ / 1gN

Tuk g
Sacharidy ¢
Vlaknina g

Vitamin C mg
Vitamin B1 mg
Zinek mg

8400
80

550 : 1
78

244

30

200

3

24



NUTRISON ENERGY MULTIFIBRE
OBSAH ZIVIN V MNOZSTVI 1500 ML/DEN

K DISPOZICI JSOU VAKY O OBJEMU 1500ML

Energie kJ 9400
Bilkoviny g 90
np-kJ / 1gN 550 : 1
Tuk g 87
Sacharidy ¢ 275
Vlaknina g 22,5
Vitamin C mg 225
Vitamin B1 mg 3,9

Zinek mg 27



JEVITY PLUS HP

OBSAH ZIVIN V MNOZSTVI 1500 ML/DEN

K DISPOZICI JSOU PLASTOVE LAHVE O OBJEMU 500ML

Energie kJ
Bilkoviny g
np-kJ / 1gN

Tuk g
Sacharidy ¢
Vlaknina g

Vitamin C mg
Vitamin B1 mg
Zinek mg

8150

120

320 : 1

65

210
22.5

300

3

25



Energeticky pomeér hlavnich Zivin

pfipravky enteralni vyZivy do sondy, obsah bilkovin v 500ml

Nutrison Nutrison Energy

T A i il 1,5 keal/ml Bilkoviny 30 g

35%

35%
Tuky

Nutrison Advanced Protison Fresubin HP Energy
1,28 kcal/ml 37,59 1,5 keal/ml 37,59

27% 35%



NUTRICIA
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OLIGOMERNI EV

obsahuji jako zdroj

vzniklé hydrolyzou

bilkovin dipeptidy a tripeptidy
pouzité bilkoviny (kaseinu,

syrovatky, vajecneé
Cukry jsou obsaze

no bilku, sojoveho proteinu).
ny ve formeé nizkomolekularnich

maltodextrinu, disacharidu a monosacharidu.

Tuky jsou pritomny ve formé smesi omega 3 a omega
6 esencialnich mastnych kyselin a triglyceridu se

strednim retézcem

(MCT tuky), pripravené

Zz kokosoveho oleje.
Mineraly, vitaminy a stopové prvky jsou bilancovany

dle dennich davek

RDA.



PRIPRAVKY OLIGOMERNI EV

Klade minimalni naroky na traveni a je temer
plne absorbovatelna.

UrCena pro pacienty s poruchou traveni nebo
strevni malabsorpci.

Pacienti s nedostateCnou nebo porusenou
funkci pankreatu, zanetlivym onemocnenim
streva (napr. M. Crohn), syndromem
kratkeho streva nebo s poskozenou strevni
sliznici (napr. po ozarovani).



PRIPRAVKY OLIGOMERNI EV

Nevyhody
Vysoka osmolarita — ¢asty rozvoj prujmu
Jen pro sondove podani (chutoveé vlastnosti)
Mensi stimulace traviciho traktu k
fyziologickeé Cinnosti (nastepeni zivin)
Neobsahuje viakninu
VysSsi cena



PRIPRAVKY OLIGOMERNI EV

Tabulka 1. Piehled oligomerni EV

E = = -
oS | @ E| B E E | = E
§S| 58|58 | 8|8
= EE | 22 | 52| 22| 23
Nutrison Advanced Peptisorb Pack 100 17,6 4 1,7 0
Survimed OPD 100 15 4,5 2,4 0
Novasource Peptide 100 12,5 3,8 3,9 <0,3




OLIGOMERNI EV
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SPECIALNI EV

zvlastni slozeni uzpusobené ruznym patologickym
situacim, tedy specifické pro urcity typ onemocneni

organove specificke typy pripravku vyhovuji nutricnim
pozadavkum pfi selhavani funkce nékterych organu.

specificke pripravky pro selhavani jater, ledvin nebo
stfeva a take pripravky pro selhani srdecni nebo
respiracni. U metabolickych poruch mohou byt
vyuzity specialni pripravky pro diabetiky a pro nektere
vrozene metabolicke vady (predevsim fenylketonurii).

vSechny specialni pripravky jsou proti standardnim
vyznamneé drazsSi a jejich nevhodné pouziti muze vest
ke komplikacim.



EV PRI JATERNIM SELHANI

ONS pro selhavani jater jsou obohaceny o
vetvene aminokyseliny na ukor aminokyselin
aromatickych a methioninu, pficemz maji
zpravidla nizsi obsah bilkovin a elektrolytu a
soucasne Vvyssi koncentraci energie, coz
vyhovuje pozadavkum na restrikci tekutin
(Fresubin Hepa, Nutricomp Hepa).

Jsou vhodné predevsim pro nemocne s jaterni
encefalopatii.



NUTRICOMP HEPA

57 080




EV PRI RENALNI INSUFICIENCI

Pripravky pro konzervativni [éCbu
chronického renalniho selhavani jsou vhodné
pouze v predialyzacnim obdobi. Maji vysoky
obsah energie v malém objemu a soucasne
nizky obsah bilkovin a elektrolytu (Suplena).
U pacientu postupujicich dialyzu jiz neni
restrikce bilkovin nutna (Nepro HP)







DEKUBITY A PODPORA HOJENI EV

K podpore hojeni ran je mozno vyuzit ONS s
vysokym obsahem bilkovin, obohaceny o
antioxidacni vitaminy, selen a zinek
(Cubitan).



NUTRICIA
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DIABETICKE PRIPRAVKY EV

Obsahuji sacharidy s nizkym glykemickym indexem, prevazne skrob
a fruktézu. Mnozstvi sacharidu je ve vétsiné prlpravku snhizeno Vetsi
uhradou energie tukem. Sacharidy v ruznych pfipravcich tvori 32—60
% celkové energie, zatimco tuk kryje 33-50 % energie.

Koncentrace energie u diabetickych pfipravku je nizsi (kolem 1
kcal/ml) nez u pfipravku vysokoenergetickych. Nejméné polovinu
celkoveho tuku tvofi mononesaturovany tuk na ukor tuku
saturovaneho.

VSechny diabeticke pripravky obsahuji viakninu v mnozstvi 2—3 g na
kazdych 100 ml, jejimz cilem je zpomalit vstfebavani sacharidu.

Existence diabetickych pripravku zdaleka neznamena, Ze vSichni
diabetici musi mit tento typ pfipravku. Naopak mnoho diabetik(
dobre toleruje pripravky nediabeticke, ktere jim zejmena v pripade
podvyzivy prinaseji vyhodu vyssi dodavky energie a bilkovin. O
toleranci nediabetickych ONS je vhodné se presvédcit vySetfenim
glykémie za 1 hodinu po uziti.



GLYKEMICKY INDEX

Glykemicky index (zkratka Gl) je bezrozmérna veliCina, ktera udava rychlost
vyuziti glukozy telem z urcité potraviny.

Rozdéleni potravin podle GI

Potraviny s nizkym GI<55

zvedaji postprandialni glykémii (glykémii po jidle) velmi pomalu — tyto
potraviny jsou velmi vhodné pro diabetiky a pro redukcni diety

napf.: vétSina ovoce a zeleniny, ofechy, tmava ryze, fruktéza, ¢erny chiléb, atd.
Potraviny se stfrednim Gl 56-69

zvedaji postprandialni glykémii stfedne rychle

Potraviny s vysokym GI>70

zvedaji postprandialni glykémii velmi rychle - nevhodné pro diabetiky ve
vetSim mnozstvi (pouze jako lek na hypoglykémii)

napr.: kukuricné lupinky, brambory varené, med, burizony, bramboroveé
lupinky, glukéza, pivo (GI=110)




DIABETICKA FORMULE EV - OBECNY PROFIL

vyssi obsah tuku 40-50 % energie
nizsi obsah sacharidu 35-40 % energie
fruktoza (GI=16) <10 % energie

iIsomaltuloza (GI=32)
vysoky obsah MUFA >60% tuku
vlaknina 7,5 g/500 ml



Dvé ruzné strategie k dosazeni
i kontroly glykémie

u kriticky nemocnych s nutricni podporou

s sl - Strategie restrikce
n EI‘IZIII'II insulinova e hards
kot (specializovana EV)
Rychlejsi a vétsi efekt Preventivni zaméreni
Riziko hypoglykémie Nizsi riziko hypoglykémie

Vy&Si variabilita glykémie Mensi variabilita glykémie



EFEKT SPECIFICKE DIABETICKE
FORMULE ENTERALNI VYZIVY

x Snizeni glykemie
x Zlepseni hladiny HbA1c
x Snizeni spotreby insulinu

x Bez vyznamneho snizeni mortality,

morbidity a doby pobytu podle mensich
klinickych studii



GLYKEMIE PRI EV A PV KLINICKE VYZIVE

x Vyskyt hyperglykemie pri umele vyzive
+ enteralni 30 %
+ parenteralni >50 %

x Narust komplikaci jiz od G> 6,3 mmol/I

x Cil pro glykemii pri EV/PV < 8,3 mmol/l
+ zlepsuje celkovy vysledek lecby

x Hypoglykémie pri PV/EV je definovana
hodnotou < 3,9 mmol/l



SKLADOVANI TEKUTE EV

Uzavrené baleni se skladuje pri pokojove
teplote

Po otevreni se musi uchovat v chladu a u
dospéelych pacientu spotfebovat do 24 hodin



ORIENTACNI CENY EV (CENA 1 LITRU EV)

Polymerni
Isource standard balance 290Kc/litr
Nutrison standard 350Kc/litr
Oligomerni
Survimed cca 450kc/litr
Specialni
Nutricomp Hepa 280Kc/litr
Diben HP  420kdc/litr



MODULOVA EV

Modulové pripravky obsahuji jednotlivé druhy hlavnich zivin (nebo i kombinace zivin),
jejichz pomoci je mozno individualizovat slozeni vyZzivy.

Zdrojem pro bilkovinny modul muze byt mlény protein kasein, laktalbumin, vaje¢ny
albumin nebo pSenicny Ci sojovy protein. Praskova forma Cisté bilkoviny (Protifar pulvis s
obsahem 90 % mlécné bilkoviny) je pfipravek neutralni chuti, ktery je mozno pridavat do
béZné stravy, zejména do jogurtl a kasi, nebo uzivat jako 30% roztok k popijeni. ZvySeny
pFijem bilkovin muzZe byt nezbytny u mnoha nemocnych s podvyZivou nebo i v riziku
podvyzivy a také pro nemocné v metabolickém stresu.

Sacharidovym modulem je maltodextrin (Fantomalt pulvis, enzymaticky Stépeny
kukufi¢ny Skrob), kterym je mozZno zvySit dodavku energie v ruznych klinickych situacich.
ProtoZe maltodextrin neni sladky, muze byt pfidan do bézné stravy, napoju nebo i k
enteralni vyzivé ve vétSim mnozstvi.

Tukovy modul obsahuje vysoce koncentrovanou energii ve formé samotného tuku.
Umoznuje zvysit dodavku energie ve velmi malém objemu, coz je namisté pfi nutnosti
omezit tekutiny, zejména pfi srdeCnim selhavani a pfi chronické renalni insuficienci, kdy
vyhovuje i pozadavku na souCasné omezeni bilkovin.
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PRIPRAVKY ENTERALNI VYZIVY V
PRASKOVE FORME

Pokud nemocny netoleruje tekuté pripravky, mohou
byt vhodné doplnky v praskove forme.

Lze rozpustit v prevarené vode nebo v tekutych
potravinach, nebo je mozno pridavat je do omacek,
polevek a dalsich soucasti stravy pri jeji priprave
(fortifikace stravy).

Praskove pripravky mohou mit kompletni slozeni
vSech zivin, nebo muze jit o samostatnou bilkovinu Ci
sacharidy (modulova vyziva). Specialni instantni
zahustovadla v praskove formeé slouzi k usnadneni
polykani pri dysfagickych potizich.



PRIPRAVKY USNADNUJICi POLYKANI

U nemocnych s poruchami polykani prichazi v
uvahu uprava stravy vcetné tekutin pomoci
Instantniho zahustovadla, vétSinou na bazi
Suk)uﬁéného skrobu (Nutilis, ResourceThicken
D).
Podle mnozstvi zahustovadla je mozno upravit
tekutiny do podoby sirupu, kremu nebo pudinku.
V kazdem z téchto pripadu je pouzitim
pripravku usnadneno polykani upravene
potraviny.




FOR INSTITUTIONAL USE ONLY

FNUTRICLA

s, INStant Food & Drink Thickening Powder

No Over-thickening

proves swallowing Concentrate
ety* 3




KOMPLIKACE EV
KOMPLIKACE ZAVEDENiI SONDY (NGS, NJS)

obtizne zavadeni (nespolupracujici pacient)
aspirace pri zavadeni

Spatna pozice zavedene sondy

dislokace sondy

Krvaceni z nosu

eroze a otlaky v miste inserce sondy



KOMPLIKACE SPOJENE S EV
ZAJISTENI PRISTUPU DO GIT

zavadeni sond a jejich ponechani
obtizneé zavadeni (nespolupracujici pacient)
aspirace pri zavadeni

Spatna pozice zavedene sondy

dislokace sondy

Krvaceni z nosu

eroze a otlaky v miste inzerce sondy
zanety paranazalnich dutin



MECHANICKE KOMPLIKACE

Dislokace sondy (kaslem, davenim umysiné, nahodné)
Odlomeni Casti sondy (spise u PVC, guma)

Ucpani sondy (tenké sondy, rozdrcené Iéky,
neproplachnuti sondy, mixovana strava), vyznam
proplachu! vodou. Zpruchodnéni sondy — tlekm ohraté
vody, v)odiéem, pankreatickymi enzymy (chymotrypsin,
papain

CAVE podani enteralni vyzivy parenteralné (vyrobce
ma zarucit inkompatibilitu koncovky enteralniho setu s
kanylou k parenteralni vyzive

Enteralni pumpa — presnost podani, kompatibilita



KLINICKE KOMPLIKACE

Prujem (rychlost podani, osmolalita pFipravku, compliance
pacienta, vliv atb...).

Moznosti ovlivnéni: sniZeni rychlosti, snizeni koncentrace,
kontinualni podavani, vylouceni infekCni priciny, symptomatika,
probiotika, pankreatické enzymy, zmeéna enteralniho pripravku
(vlaknina)

riziko kontaminace enteralni vyzivy (komercni pripravky vs
mixovana strava)

Aspirace (zvl. pacienti v bezvédomi, nespolupracujicich)
Prevence:

kontrola polohy sondy

zavedeni sondy za Treitzovu rasu do jejuna v indikovanych
pripadech

odsavani zaludecniho obsahu pred podanim bolusu



NUTRICNI A METABOLICKE KOMPLIKACE

NedostateCné nutricni zajisteni

predepsane vs. skutecne podané mnozstvi
nypokalemie, hypofosfatemie, karence vit, stop. prvku
Pretizeni nutricnimi substraty —
nyperalimentace

mene caste nez u parenteralni vyzivy

hyperglykemie, jaterni steatoza

refeeding syndrom — u tezce podvyzivenych

syndrom enteralni vyzivy — subklinicka dehydratace u
starych pacientu, nedostatek bezsolutové vody




MONITORACE PACIENTA NA EV

kontrola polohy sondy
aspirace (pH, vzhled), insuflace vzduchu, rtg, endoskopie
kontrola vyprazdneni zaludku

aspirace pri bolusovém podavani NG sondou, max.
100-200ml

zjisteni skuteCne dodavky vyzivy
spoluprace se sestrou, pacientem

bilance tekutin

sbér moci, extrarenalni ztraty

kontrola klinickeho stavu

prujem, regurgitace, dyspeptické obtize, vaha



MONITORACE PACIENTA NA EV

biochemicka monitorace

zavisi na klinickém stavu, obecné méne casto
nez u PN

kontroly gly, urea, kreat, K, Cl, Na, P, Mg, alb,
tag, chol

Technickeé zajisteni

kontrola enteralni pumpy, rychlosti podani,
tésnosti setu, kompatibilita

doba zavedeni sondy



PRICINY HUBNUTI PACIENTA NA EV

pacient nedodrzuje denni davku vyzivy

nebo dodrzuje, ale ma obcasné vypadky
dlouhé Ccekani u lekare, ve dny ozarovani apod.

lekar predepsal malou davku vyzivy

komplikace vedouci k poklesu hmotnosti
hospitalizace s nedodrzenim davky

malabsorpce vyzivy, prujmy
deficit vitaminu, Zn (ztraty, pistéle...)
velka fyzicka aktivita pacienta



DEKUJI ZA POZORNOST

Dotazy”?




