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(Pokracovdni)

Enterdlni vyziva je indikovédna u téch nemocnych, jejichZ nut-
ri¢ni stav vyZaduje umélou vyZivu pro jiZ existujici malnutri-
cinebo pro onemocnéni, které nemocného malnutrici ohroZu-
je. Podminkou je zachovani funkce traviciho traktu z hlediska
traveni i resorpce Zivin. Pfednosti enterdlni vyZivy je fyziolo-
gicky pfivod Zivin pies stievo ajatra, je zachovand vyZiva stie-
va, je méné komplikaci, jsou niz$i ndklady. Tato vyZiva je
i méné narocna pro oSetiujici persondl a je mozné ji snadno
aplikovat i v domdci péci. Také cena je vyhodnégjsi. Kromé
zajisténi vyZivy ma ochranny vliv na stievni sliznici, pfiznivé
ovliviiuje imunitni systém a miZe mit i lé¢ebny vliv pii volbé
pfipravkd obohacenych napt. o glutamin, omega 3 mastné
kyseliny, arginin, MCT tuky (triacylglyceroly s mastnymi
kyselinami se stfedné dlouhym fetézcem). Parenterdlni vyZi-
vu uZijeme jen tehdy, je-li enterdlni vyZiva kontraindikovana
(If the gut works, use it!)



Enterdlni vyZiva neni vhodn4 pro feSeni zdvaznych metabo-
lickych poruch, nelze ji uZit pfi nefunkénim travicim tstroji.
Nevyhodou je i mozn4 intolerance ptipravku, kterou ale mnoh-
dy odstranime kontinudlnim podavanim.

Hlavni indikace enterélni vyZivy v onkologii podle diagnéz:
(upraveno podle Zadédka Z., 2002)

* naddorova kachechie

* stendzy orofaryngu, jicnu, kardie

* syndrom kratkého stieva

« insuficience pancreatu

* zanétlivd onemocnéni stiev

* sepse

« pfedoperacni pifprava

* ¢asné pooperacni nutri¢ni podpora

* dyspepticky syndrom a anorexie pii chemoterapii

« dyspepticky syndrom a anorexie pfi radioterapii

* nutri¢ni péce pred transplantaci kostni dfené a po ni

Zpisob podani

Sipping je popijeni ochucenych pfipravki enterdlni vyZivy
pacientem. Ve vétSing pfipadi se jedna o vyZivu doplitkovou.
Pro peroralni pouZivéni jsou doporuceny polymerni pfiprav-
ky, které vétSinou obsahuji kompletni formule Zivin. Lis{ se
energetickou hustotou, obsahem a zdrojem bilkovin, pfitom-
nosti vldkniny. Jsou ve sladkych chutovych dpravach nebo bez
pfichuté. Popijeni doporucujeme vZdy po malych porcich mezi
jidly tak, aby tuto vyZivu pfijimal pacient navic nad rimec nor-
malni stravy, jako kalorické obohaceni. Pacient si sim zvoli
teplotu pfipravku, vétSinou vyhovuji ptipravky chlazené. Pfi-
pravek zvolime podle chutovych preferenci nemocného, je
dobré si uvédomit, Ze napriklad vanilkova ptichut chutna riiz-
né podle vyrobce. Podavani vZdy zahdjime v malych davkéch
maximdalné 50ml. Vétsina nemocnych netoleruje po delSi dobu
vice nez 500 ml vyZivy na den.

Vyziva sondou (polyuretan, silikonovy kaucuk, PVC, latex)
je indikovana tehdy, pokud se nedafi udrZet nutricni stav. Je
zavéadéna tehdy, pokud uvazujeme o kratsi dob€ podavani (do
6 tydna).

Tenkou nazogastrickou sondu snadno zavedeme pfimo na l0z-
ku nemocného. Casto je moZné poddvat nazogastrickou vyZi-
vu bolusové.

Nazojejundlni sonda aZz do proximélniho jejuna zlepSuje fixa-
ci sondy a sniZuje riziko aspirace. Do jejuna je sonda dopra-
vena pomoci vodice pod skiaskopickou kontrolou nebo jesté
1épe endoskopicky a sonda je Casto opatfena akcesorii jako
jsou deStnicky, zavaZzicko, balénky apod. VyZiva je aplikova-
na kontinualng. Upozoriiuji, Ze za pylorus se v Zddném piipa-
dé nesmi aplikovat jind vyZiva neZ sterilni, protoZe odpada
pusobeni kyselého Zalude¢niho obsahu.

Vyziva endoskopickou gastrostomii- PEG- je metodou vol-
by u pacientil s pfedpokladem dlouhodobé enteralni vyZivy
(déle nez 6 tydnil). Je provadéna pod endoskopickou kontro-
lou, kdy je zavedena sonda pies biiSni sténu pfimo do Zaludku
metodou pull- to znamend vytaZenim pies tsta, ¢i push - ptimo
do Zaludku pfes bfisni sténu, a zafixovéana fixacnim zafizenim
z lumen Zaludku a ke kaZi. Pfedpokladem jsou normélni koa-
gula¢ni parametry, moZnost zavedeni gastroskopu a provede-
ni diafanoskopie (prosviceni st€ny Zaludku a bfi$ni st€ny na
kZi), nepfitomnost ascitu, varixti Zaludku ¢i nddorového buje-
ni v Zaludku. Kontraindikaci je také akutni pancreatitida, ileus,
peritonitis. Specifickymi komplikacemi jsou infekce v ranég,
vznik viedové léze ¢i krvaceni. Komplikace jsou vSak velmi
vzéacné. Do Zaludku je enterdlni vyZiva poddvéna bolusové.
Zavedeni jejunalni sondy cestou PEG je vyuZivino u pacien-
t0 s pfedpokladem dlouhodobé enterdlni vyZivy a velkym rizi-
kem aspirace. Do jejuna poddvame vyZivu kontinualné.
Radiologicky asistovana gastrostomie je aplikovana u paci-
entd, u kterych neni moZné zavést gastroskop. Pod skiakopic-
kou kontrolou je insuflovan Zaludek, zavedena jehla a vodic
a push metodou gastrostomické sonda ukoncend balonkem.
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Chirurgicka gastrostomie nebo jejunostomie- klasicka Wit-
zelova gastrostomie se dnes jiZ provadi zcela vzacné. Indika-
ce laparoskopicky asistované gastrostomie je vSak stile meto-
dou volby u pacientt, kde neni moZzné zavést gastroskop nebo
jeriziko interpozice organti mezi Zaludek a bfisni sténu. U paci-
entd, kde pfedpokldddme dlouhodobou enterdlni vyZivu po
v&t$sim operacnim vykonu v biiSni duting, je vhodné zavést
jejunostomii tenkym katetrem jiZ v pritbéhu operace.
Vyzivovy knoflik (feeding button) je vyuZivan u pacientt
dlouhodobé Zivenych enterdlni vyZivou.Prakticky nepfevySu-
je aroven kiize.

Rezimy enteralni vyZzivy

— intermitentné - né&kolik porci béhem dne, 50-100 ml po 10
min 1 porce

— kontinudlné - 16-24 hodin, pfednostné u duodenalni nebo
jejunalni sondy

postupné zvySovani davky

1. den -1/4 pfedpokladané davky, rychlost 25ml/hod
2. den - 1/2 denni davky, rychlost 50ml/hod

3. den - 3/4 denni davky, rychlost 75ml/hod

4. den - plna davka, rychlost 100ml/hod.

Komplikace enteralni vyzivy

Ke komplikacim pri zavadéni enteralni sondy patfi iritace
nazofaryngedlni oblasti, nesnasenlivost sondy jako ciziho téle-
sa. Enteralni sonda se miiZze zauzlit nebo zkroutit, coZ se sta-
vau tenkych, mékkych a velmi flexibilnich sond. Sonda mtzZe
byt omylem zavedena i do plic, coZ se vétSinou projevi kas-
lem a du$nosti. Jsou vSak pacienti, u kterych se tyto ptiznaky
neobjevi, a zdvaznd komplikace se projevi aZ pii podavéani pii-
pravku. Perforace byva vysledkem nasilné snahy umistit ente-
rdlni sondu vyztuZenou vodicim dritem nebo pifi pokusu
o zprichodnéni ucpané nebo stocené sondy. Nastésti je tato
komplikace vzacna.

Vhodnému umisténi sondy poméha polykani douSku vody pfi
zavadeéni, sonda s vodi¢em. Pokud je to mozné, je jednodussi
sondu zavést v poloze v sed€ a s hlavou lehce v predklonu.
Polohu sondy vZdy kontrolujeme. Pied aplikaci vyZivy vZdy
aspirujeme obsah ze sondy.

Komplikace gastrostomie provadéné endoskopicky jsou
vzéacné. Nejvétsim nebezpecim je peritonitida, pistél, disloka-
ce sondy, obstrukce pfti dislokaci, riziko aspirace pfi zavedeni
sondy jen do Zaludku.

Komplikace pfi chirurgickém provedeni gastrostomie se
udavaji podle pracovisté od 1-15% a patii k nim peritonitida,
aspirace, infekce opera¢ni rany, prosakovéani kolem katetru,
dislokace sondy a obstrukce.

Nedmyslné ¢i imyslné vytazeni sondy a ucpani sondy jsou
nejcastéjSimi komplikacemi. Je potieba si uvédomit, Ze pro
vyrobky s vldkninou je potfeba primér sondy 8F, pro velmi
viskézni a poddvané jen gravitacné je potfeba sonda s primeé-
rem 10F a vice. Sondu mohou ucpat i rozdrcené 1éky, vyraz-
né alkalické nebo kyselé 1éky. Po aplikaci enterdlni vyZivy je
nutné vzdy sondu proplachnout nejlépe vodou. Pokud neni son-
da Casto proplachovédna, musime pocitat i s kolonizaci a mik-
robidlnim r@stem v sond€. Néktera pracovisté pouZivaji k pro-
plachu napt. ohfdtou pepsi colu nebo ovocny dZus. Pfi testovani
rozpousténi sraZenin se ukazal jako nejucinnéjsi chymotryp-
sin a ohfata destilovana voda. Dnes se jiZ nedoporucuje pou-
Zivat mixovanou stravu do sond, protoZe zvysuje riziko kon-
taminace. Navic je nevhodnd co do sloZeni, obsahu energie
a vitamind. V Zadném pfipad¢€ nelze mixovanou stravu poda-
vat za pylorus!

Ke klinickym komplikacim nej¢asté&ji patii prajem. Pfi hod-
noceni je tieba vzit v tivahu konzistenci, frekvenci i objem
defekace. MuZe se na ni podilet napiiklad nevhodné rychlost
a sloZeni enterdlni vyZivy, pfedchozi malnutrice s deficitem
makronutrientll i mikronutrientfl, interkurentni gastrointesti-



ndalni choroby, stfevni dysmikrobie. Je zajimavé, Ze vyrazna
hypoalbuminemie je spojena se sniZenou toleranci enteralni
vyZivy. V neposledni fad€ se na prijmech podili dal§i medi-
kace, napriklad antibiotika zménou stfevni mikrofléry, dale
napiiklad metotrexat, doxorubicin a cyklofosfamid pfemno-
Zenim Clostridium difficile, antacida a H2 blokétory sniZenim
sekrece HCI a rizikem pfemnoZeni bakterii. Priijem miZe byt
zpusoben i preparaty s obsahem Zeleza, multivitaminy, teofy-
liny a léky v tekuté formé, které obsahuji Casto sorbitol, sacha-
rézu.

Pokud se v priibéhu aplikace enterdlni vyZivy objevi prijem,
je nutné redukovat medikaci, kterd se na ném muze podilet,
sniZit rychlost pfivodu enterdlni vyZivy, sniZit koncentraci
a objem. Mnohdy pomiiZe piejit z bolusového podavéni na
intermitentni nebo pomaly kontinudlni ptivod. Pfi objemné
stolici (vice nez 1 litr) se doporucuje loperamid, pridani vlak-
niny, glutaminu, pancreatickych enzymi.

kem je drazdéni ke kasli, duSeni, infekce, respiracni selhéni,
asfyxie. Zavaznost zavisi na pH, chemickém sloZeni a mikro-
bidlnim obsahu aspirované vyZivy. ZavaZnost je ovlivnéna
i druhem onemocnéni a stavem nemocného. Riziko zvySuje
horizontélni poloha pacienta, podavani spazmolytik, opozdé-
né vyprazdnovani Zaludku. NejdileZitéjsi prevenci je kontro-
la umisténi sondy, sledovéni tekutiny, kterd ziistava v Zalud-
ku. Riziko zmen$ime jejundlnim umisténim sondy.

Mezi dalsi komplikace enterdlni vyZivy patii i nedostateény
energeticky prisun. Je zpisoben nékdy chybnym vypoctem,
ale ¢astéji riznymi prestadvkami v asovém planu z diivodt dia-
gnostickych a léCebnych vykont. VEtSina komercéné dostup-
nych pripravkl obsahuje pfi plné enterdlni vyZivé dostatecné
mnoZstvi mikronutrientd. Jejich deficit miiZe nastat piinesprav-
ném pouZiti modulérni nebo orgénové specifické vyZivy.
Hypokalémie (Casto paralelné s hypofosforemii) vznika
u malnutrickych a katabolickych pacient po rychlé reali-
mentaci, po diureticich, déle trvajicim prijmu a v katabolic-
kém stresu. Je duleZité sledovat nejen hladinu drasliku v plaz-
mé, ale hlavné odpady drasliku do moce.

Hyponatrémie je vzacna jako nasledek nedostate¢ného pfij-
mu stravou.MiiZe se vyskytnout pfi diluci a zvySeném piijmu
bezsolutové vody. Podili se na ni ¢asto odsavani Zalude¢niho
obsahu, zvraceni, syndrom kratkého stieva.

Pti pouziti enterdlni vyZivy se jen vzacné setkdme s hypera-
limentaci, protoZe dochazi k pocitu napéti v bfise, kfecich
a prijmu. Rizikovymi jsou malnutri¢ti pacienti s poruchami
funkce GIT a neuromuskuldrnimi chorobami. Prevenci je
dobry odhad energetické spotieby.

Hyperglykémie nastava sekundarné pri rychlém piivodu ente-
ralni vyZivy, pfi diabetu, po 1€¢bé steroidy. Je potfeba upravit
davku Zivin, upravit rychlost pfivodu enterdlni vyZivy, zmé-
nit sloZeni, zvy$it podil monosaturovanych mastnych kyselin
asniZit podil mono- a disacharidii. Diabetici lépe toleruji inter-
mitentni reZim se synchronizovanym podavanim inzulinu dle
glykemie po 6 hodinich. Jedenkrat za 3 dny kontrolujeme hla-
dinu triacylglycerold.

Pacienti, ktefi byli dlouhou dobu v katabolismu a podvyZivé
jsou ohroZeni i tzv. realimenta¢nim syndromem ( refeeding
syndrom). Hyperalimentace zvySuje naroky na oxida¢ni pro-
cesy, na ob&hovy a respiracni systém a miiZe ohrozit vitalni
funkce.. Jako prevence a 1é¢ba se doporucuje pomaly vzestup
pfivodu energie, monitorace fosforu, drasliku,hof¢iku, patrat
po projevech hypovitamindz, deficitu stopovych prvk.
Syndromem enteralni vyZivy jsou ohroZeni velmi mladi a vel-
mi stafi pacienti. Jedna se o pfekroceni davek proteint a ener-
getickych substratl v koncentrované formé a prekroceni schop-
nosti ledvin vyloucit katabolity. Nejvétsi nebezpeli je pfi
pouzivani kuchyiisky pfipravené hyperosmolarni stravé
anespravné volené modulové enterdlni vyZivé. Doporucuje se
sledovat pfivod tekutin nejméné 1ml/1kcal a hrazeni ztrat,
nepiekracovat 1,5g proteinu na 1kg ideélni t€lesné hmotnosti.

Parenteralni vyZiva je jednozna¢n€ indikovana tam, kde
nemocny nemilZe pfijimat vyZivu enterdlni cestou. Parente-
ralni vyZiva miZe vyraznéji ovlivnit dusikovou bilanci. Indi-
kujeme ji tedy u pacienti, ktefi nemohou pfijimat potravu pro
anatomickou obstrukci zazivaciho traktu, u pacientdl v obdo-
bi t€Zkého zvraceni v diisledku chemo a radioterapie, indiku-
jeme ji pfi syndromu krétkého stfeva, pfi enteritidé po ozaro-
véni, pfi poruchich piijmu v souvislosti s ulceracemi a tézké
mukozitidé v disledku chemoterapie nebo aktinoterapie, pii
stfevni malabsorbci ¢i ztraté Zivin z pistéli. Parenterdlni vyzi-
va by méla byt poddna zejména t€m, u nichz je nadéje na pre-
chodné zlepSeni stavu. VSude tam, kde je to mozné, privadi-
me soucasn€ s parenterdlni vyZivou alespoil minimalni
mnoZstvi Zivin enteralni cestou.

Vétsinou parenterdlni vyZivu poddvame kontinudlnim zptso-
bem, tedy nepfietrzité po celych 24 hodin. Pfi zahjeni tiplné
parenteralni vyZivy za¢iname vZdy s mens$imi ddvkami, neZ je
stanovena kalorickd potfeba (kolem 1000 kcal /24 hodin).
Postupné od tfetiho dne zac¢indme s plnou thradou kalorické
potieby. Je vyhodné pouZivat plastikové vaky s obsahem vSech
Zivin ,, all in one®. Jsou vyrab&ny primyslové nebo ,, na miru*
pacienta v nemocni¢nich 1€karnach. V soucasné dobé je jiz
prakticky opu$tén mnoholahvovy systém.K dispozici jsou
firemni pfipravky dvou nebo tifkomorovych vak.

Obvykle poddvame energii v ddvce 30-35kcal/kg/den, ami-
nokyseliny v ddvce 1-2g/kg/den a lipidy v davce 30-50% cel-
kového mnoZstvi nebilkovinné energie. ZvySeny obsah vét-
venych aminokyselin nema u nemocnych s niddory Zadnou
vyhodu. Davka glukézy se obvykle pohybuje do 250g na 70kg
hmotnosti. Udaje o riziku podavani tukovych emulzi jsou
nejednotné.I kdyZ tuky se stfedni délkou fetézce (MCT) nejsou
metabolizovany nddorovou tkéni, neni mezi LCT a MCT tuky
zasadni rozdil v d¢innosti nutri¢ni podpory.

Ponékud odli$né schéma se doporucuje pro ptedoperacni obdo-
bi. Aby se nutri¢ni intervence projevila pozitivng, musi trvat
nejméné 10 dni pied operaci. Doporu¢end energie 1,5x vypo-
¢tend hodnota klidové energetické potieby vztaZzena na idedl-
ni vdhu. Déavka proteint se doporucuje 1g dusiku na 150kcal
a pomér cukri a tuki ve vyzive 70: 30.

Nebyl by tento strucny piehled uplny, pokud bychom se nezmi-
nili 0 moZnostech ovlivnéni nechutenstvi. V paliativni 1é¢bé
onkologicky nemocnych s anorexii a nddorovou kachexii
mohou vyznamné zlepsit kvalitu Zivota 1éky se stimulaci ape-
titu. Z celé fady testovanych 1€kl maji nejvyraznéjsi efekt syn-
tetické gestagenni hormony . V nékolika prospektivnich ran-
domizovanych studiich 1€k Megace vyznamné sniZil anorexii
azvysil télesnou hmotnost a tim i kvalitu Zivota pacientii. Poda-
ni suspenze je pfijemné pacientim, ktefi maji problémy s poly-
kanim tablet. Doporucend ddvka Megace se pohybuje od 400
mg se stoupajicim efektem azZ do 800 mg podanych v jedné
denni davce. Nejlepsiho ucinku je dosazeno tehdy, je-1i 1écba
zahdjena vcas, tedy na poc¢atku vahového tbytku. Chut k jid-
lu se obvykle zvySuje béhem nékolika dni, vzestup vahy nasta-
va postupné. ObCasnym neZddoucim ucinkem pfipravku
Megace je retence tekutin, kterd v§ak vétSinou reaguje dobte
na diuretika. Vahovy pfirtistek je ovS§em nezavisly na ptipad-
né retenci tekutin. Kortikosteroidy nemohou nahradit gesta-
genni hormony v 1é¢bé nadorové anorexie a kachexie vzhle-
demk jejich pfechodnému a krdtkodobému ti¢inku a astéjSimu
vyskytu neZadoucich Gcink1.,

U pacientl s pokro¢ilym nddorovym onemocnénim ani inten-
zivni nutri¢ni podpora nevede k prodlouZeni Zivota. Je nutny
individudlni pfistup ke kaZdému pacientovi a stanoveni redl-
ného cile. U pokrocilého nadorového onemocnéni je hlavnim
cilem zlepSeni subjektivniho stavu pacienta a kvality Zivota
pacienta.
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