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Nutri¢ni minimum - enteralni

a parenteralni vyziva

Nutri¢ni podpora je indikovana u viech
pacientl s pfitomnou malnutrici od oka-
mziku jejiho zjisténi a déle u pacientd, ktefi
nemohou obnovit plny pfijem stravy do
3-5 dni. Preferujeme enteralni podani -
pokud vsak nedosdhneme plného vyzivo-
vého zajisténi do uvedené doby, je nutné
pridavat vyzivu parenteralné. Pfi nefunk-
¢nim gastrointestinalnim traktu (GIT) vo-
lime Uplnou parenterdlni vyzivu. Nejsou-
-li kontraindikace, zkousime i v této situaci
vzdy a opakované podavat alespor malou
davku enterdlni vyzivy.

Enterdlni vyziva (EV) obsahuje za-
kladni makronutrienty (bilkoviny, cukry,
tuky), minerdly, stopové prvky a vitaminy.
Je sterilni, bezlaktézova, bezglutenova,
pfipadné obohacena rozpustnou a neroz-
pustnou vlakninou (nékdy oznacovana
Lfibre” nebo,multifibre”).

Podavana mlze byt béznym popije-
nim (sipping) v balenich 125-300ml dle
typu a obsahu. Jedno baleni sippingu
by mél pacient vypit postupné béhem
1-2 hod. Pacient mUze byt vétsim poctem
baleni sippingu za den kompletné Ziven
(pitna EV).

Pripravky pro sondovou EV se prakticky
nelisi od sippingu, ale nejsou ochucené.
Jsou balené ve skle ¢i plastu o objemech
500 ml, 1 000 ml, resp. 1 500 ml. Kratko-
dobé podavani (dny) je mozné bolusové
do gastrické sondy. Bezpecné je podavani
za Treitzovu fasu do jejuna cestou zapla-
vané nebo endoskopicky zavedené nazo-
jejundlni (nazoenteralni) sondy. Takovy pfi-
stup je mozné vyuzivat i nékolik mésica.
Dlouhodobé pfistupy pro enterdini vy-
Zivu predstavuji perkutanni endoskopicka

gastrostomie (PEG), pfi poruse evakuace
zaludku pak perkutanni endoskopicka
gastro-jejunostomie (PEGJ) ¢i vzacné per-
kutanni endoskopickd jejunostomie (PEJ).
Nékteré typy téchto vstupl je mozné za-
vadét pod skiaskopickou kontrolou. Pokud
neni mozné enterdlni vstup zavést jinak, je
nutné provedeni chirurgické gastrostomie
nebo chirurgické nutritivni jejunostomie.
Do vsech jejunalnich vstupl podavame EV
kontinudlné pomoci enterdlni pumpy a za
sterilnich podminek.

Naprostd vétsina piipravkl EV je poly-
mernich, jen nékteré jsou oligomerni ne-
boli oligopeptidové (vice nastépené za-
kladni zZiviny pro snadnéjsi vstiebani ve
specidlnich indikacich). Pro bézny izo-
kaloricky polymerni pfipravek plati, ze
1ml =1 kcal. Naptiklad pro 80kg pacienta
pfi kalkulaci energie 25 kcal/kg/den tak
potiebujeme 2 000 ml pripravku denné.
Tato davka obsahuje 809 bilkovin, coz na
80kg vahy pacienta znamena 1,09 bilko-
viny na kilogram vahy a den, kterd nemusi
v nékterych pfipadech stacit. Méli bychom
pak volit pfipravek se zvySenym obsa-
hem bilkovin (v ndzvu pfipravku obvykle
Jprotein”). Je viak nutné odlisit prosté hy-
perkalorické pfipravky (v ndzvu pfipravku
obvykle,energy’, 1 ml=1,5 kcal), které jsou
pouze koncentrovanymi béznymi roztoky
(vhodné napf. pfi Spatné toleranci vét-
$iho objemu pacientem) a nemaji vy3si
obsah proteinu. Na trhu jsou k dispozici téZ
hyperkalorické vysokoproteinové pri-
pravky EV, které jsou kombinaci obojiho.

Podani pIné davky EV pacientovi zajis-
tuje béznou denni davku minerald, vita-
mind a stopovych prvkd. Pokud je dévka
EV nizsi nez 1 500 ml/den bézného po-
lymerniho izokalorického pfipravku, je
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nutna parenteralni substituce minerald
a mikronutrientd. EV je jen z 2/3 tvofena
vodou, takze zcela nezajisti dostate¢nou
hydrataci pacienta.

Pro podani parenteralni vyzivy (PV)
Ize kratkodobé pouzit bézné periferni
pristupy (periferni Zilni linka, mini-mid-
line, midline), které viak obvykle neza-
jisti kompletni dodavku vétsiho objemu
nebo koncentrované PV (osmolalita roz-
toku < 850 mOsmol/Il). PIné, resp. dlou-
hodobé zajisténi PV umoznuji pouze cen-
tralni pfistupy, které usti do horni nebo
dolni duté Zily (centrdlni Zilni katetry nebo
periferné inzerované centrélni katetry —
PICC). Pii jejich vhodné Upravé tunelizaci
umoznuji spolu s portkatetry (porty) dlou-
hodobé pouziti v domaci péci (domaci pa-
renteralni vyziva - DPV).

Pro PV nejcastéji pouzivame farmaceu-
tickymi firmami vyrdbéné dvoukomorové
(bilkoviny, cukry) nebo tfikomorové (bil-
koviny, cukry, tuky) vaky, jejichz komory
se smisi tésné pred pouzitim a podavaji se
max. 24 hod, nejlépe infuznimi pumpami.
K dispozici jsou v objemech od 500 do
2500 ml, pro perifernii centralni podani, ve
stresovych i nestresovych pomérech Zivin.
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Pokud parenteralni vak obsahuje > 1 g bil-
kovinného dusiku (odpovida 6,25 g amino-
kyselin) na 150 kcal energie, ozna¢ujeme
ho jako stresovy (prakticky: stresovy vak
je ten, ktery ma vice nez 409 bilkoviny na
1000 kcal energie). AZ na vyjimky obsahuiji
vdechny preformované vaky béZznou denni
davky minerald.

Pro pacienty, kterym preformované ob-
jemy a sloZeni nevyhovuji nebo maji spe-
cidlni potfebu nékterych komponent vy-
Zivy, mizeme pouzit i individualné
pfipravované vaky, vyrobené ,na miru”
pacienta za aseptickych podminek v léka-
renském provozu.

Stopové prvky (napf. Tracutil, Addamel,
Addaven N, Nutryelt aj.) a vitaminy (Cer-
nevit, Soluvit + Vitalipid aj.) pfidavdme do
parenteralnich vakl az tésné pred poda-
nim vaku nebo v pribéhu jeho aplikace.
Jedna ampule obvykle obsahuje primér-
nou denni doporuc¢enou davku komplet-
niho spektra mikronutrient?.

Mineralové minimum - chloridy
Chloridy (Cl) jsou hlavni anionty extrace-
lularni tekutiny. Jejich pohyb v téle je spjat
s pohybem sodiku a se zménami objemu
extraceluldrni tekutiny, proto az na vyjimky
neni potreba jejich patologii samostatné
fesit. Denni obrat Cl je 100-200 mmol.
Vzestup Cl, hyperchloremie, proto pro-
vazi retenci natria (Na) a kalia (K). Davo-
taloidd) nebo snizené vylu¢ovéni chloru
(jaterni cirhoza, ledvinna insuficience, sr-
decni selhani). Nadbytek Cl vede ke ztraté
bikarbonatd v ledvindch a rozvoji meta-
bolické acidézy. Pti zvy3ené hydrataci ne-
balancovanymi roztoky, napf. fyziologic-
kym (obsahuje 154 mmol Na a 154 mmol
Cl v litru) dochazi k nadbytku Cl v plazmé
(bé&Znd natremie 140 mmol/|, bézna chlo-
remie 100 mmol/I) a tim i k neZadouci aci-
difikaci vnitiniho prostredi. S vyhodou Ize
proto, zvlasté v akutnich stavech, podavat
roztoky balancované, ,kopirujici” sérové
hladiny obou elektrolyt(.
Hypochloremie vznikd nejcastéji ztra-
tami Cl obsazenych v sekretech GIT - zvra-
ceni zalude¢niho obsahu, vysoké stomie
nebo pistéle tenkého stfeva, Zlu¢ovych cest
¢i pankreatu. Jinou piicinou muize byt vyssi
davka diuretik v medikaci. Suplementaci
hypochloremie zajistujeme podanim krys-
taloidi nebo koncentrovanym roztokem

10% NaCl linedrnim davkovac¢em do cent-
ralni linky nebo fedénym v nosném roztoku
pro periferni i centralni podani (1 ml NaCl
10% = 1,7 mmol Na a 1,7 mmol Cl).

Kazuistika - dlouhodoby negativni
vliv radioterapie na funkci stieva
Pacientka, narozena v roce 1945, po resekci
sigmatu pro adenokarcinom s protektivni
transverzostomii v roce 1985 a naslednym
zanofenim stomie v roce 1986. Pooperacni
radioterapie na oblast bficha s blize nezjis-
ténou déavkou zéfeni. V roce 1987 opako-
vané feseny iledzni stavy s nutnosti ope-
racnich revizi s rozrusenim adhezi, po paté
recidivé stav vyreSen vyvedenim termi-
nélni ileostomie, bez resekce tenkych kli-
Cek. V letech 1987-1995 pacientka bez
vétsich potizi, bez recidivy onkologic-
kého onemocnéni. V roce 1995 zjisténo
selhdvéni ledvin pfi bilateraIni hydronef-
roze z dlivodu stendzy ureterll — zavedeny
JJ stenty oboustranné do ureterd s nasled-
nymi opakovanymi vyménami. Do roku
2005 opét bez potizi, stabilni vaha, za-
chovand diuréza a odpady do ileosto-
mie < 1 500ml/den. Od roku 2005 kfece
koncetin a mirné zhorseni funkce ledvin.
V roce 2009 byla pacientka akutné hos-
pitalizovdna na metabolické JIP pro de-
hydrataci a mineralovy rozvrat. Vahovy
Ubytek Cinil 3kg za posledni tyden, body
mass index (BMI) byl v normé, labora-
torné v séru Na 130 mmol/I, K 3,2 mmol/|,
Cl 85 mmol/l, kalcium (Ca) 1,69 mmol/I,
magnesium (Mg) 0,45 mmol/|, kreatinin
320 pmol/l, albumin 48 g/I, celkova bilko-
vina 80g/I, C reaktivni protein 4,5mg/I.
Odpady Na v moci/24 hod byly < 13 mmol,
odpady K do moci 24/hod pak 76 mmol.
Pacientka byla intraven6zné rehyd-
ratovana krystaloidy (Ringerfungin,
Plasmalyte, fyziologicky roztok — FR 1/1)
a bylo suplementovano K, Ca, Mg. Béhem
nékolika dni doslo k Upravé do ptvodniho
stavuivahy, normalizovaly se hodnoty mo-
¢ovych odpadu Na (80-120 mmol/24 hod)
aK(30-60 mmol/24 hod). Pfi pokusu o pre-
chod na perordini dietu, hydrataci a pfi
maximalni konzervativni 1é¢bé syndromu
kratkého stfeva doslo béhem nékolika dni
k poklesu odpadti Na a vzestupu odpadi K
v modi pii zachovalé diuréze a normalnim
iontogramu, dale k poklesu hladiny séro-
vého Mg. Takto zjisténd porucha koncen-
tracni schopnosti stfeva pfi progresi chro-

nického postradiacniho postizeni tenkého
stfeva nas vedla k indikaci dlouhodobé
parenterdlni hydratace i v doméacim pro-
stredi. Pacientka byla edukovéna v pro-
vadéni DPV, byl ji zaveden Broviac(lv zilni
katetr a byla propusténa dom( na dieté
fortifikované jednim balenim sippingu
a denni aplikaci 1 000ml FR 1/1 s pfidav-
kem Mg (10ml 10% MgSO,) a Ca (10ml Ca
gluconicum).

Kazuistika demonstruje dlouhodoby
skryty negativni vliv radioterapie na mor-
biditu a kvalitu Zivota pacientl i po pieko-
nani onkologického onemocnéni. Citlivost
tkani na ozéreni je individudlni a s rdznou
rychlosti dochazi ke zhorsovani funkce or-
gan(, které je podminéno novotvorbou va-
ziva a endarteriitidou. Radioterapie u nasi
pacientky byla pravdépodobné pficinou
komplikovaného pooperacniho pribéhu,
tvorby srlisth v dutiné bfidni a opakova-
nych ileéznich stavl s nutnosti zaloZeni ter-
minalni ileostomie. Dlouhodoby negativni
vliv radioterapie na funkci tenkého stfeva
spolu s pfirozenym procesem starnuti vede
nejprve ke ztraté koncentra¢ni schopnosti
stieva i pfi zachovani jeho plvodni délky
pfi Casto zachované dostatecné resorp¢ni
kapacité pro bilkoviny a energetické sub-
straty (cukry, tuky). Pacient pak muize pro-
fitovat z prosté, ale dlouhodobé rehydra-
tacni parenterdlni lécby.

Pfi rozhodovani o spravné hydra-
taci nemocnych ma velky vyznam sta-
noveni odpad( iontl do moci za 24 hod
(normalné Na 120-240 mmol/24 hod,
K 50-100 mmol/24 hod ve sbirané moci).
Odpady Na < 20 mmol/24 hod znaci defi-
cit Na a vody. Spolu se zvysenim odpadi K
jsou vyrazem sekundarniho hyperaldoste-
rinizmu (aktivace renin-angiotensin-aldo-
steronovy systém) pii hypovolemii. Jed-
noduchym diagnostickym ukazatelem
hyperaldosterinizmu je pomér odpadu
Na/K < 1.V tomto pfipadé vznikajici hy-
pokalemii nelze fesit pouze intravenézni
substituci K, ale pfedevsim rehydrataci
a substituci Na.

Diky zkvalitnéni onkoradia¢nich po-
stupl podobnych pfipadd ubyva, aviak
vzhledem kindividudlIni citlivosti k ozareni
se mlzeme s témito postradia¢nimi kom-
plikacemi setkavat i nadéle. Znalost mine-
ralovych bilanci se navic hodi i pfi feseni
jinych situaci, se kterymi se lékaf v praxi
bézné setkava.
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