Enteralni vyziva (pediatrie)

Enteralni vyziva je nejefektivnéjSim a nejprijatelnéjsim zplsobem dosdhnuti a udrzeni prfiméreného stavu vyzivy
u déti, které maji funkéni GIT. Profil substratl enterdlni vyzivy je podobny parenterainimu profilu.

Kromé pripravkd vybalancovanych jsou vyrabény i doplikové pripravky pro |é¢bu renédlnich a jaternich postizeni a
vyzivu nemocnych v zatézi, imunodeficienci a s plicnim postizenim. K dispozici jsou produkty se stopovym
mnozstvim laktdzy, pripravky bezezbytkové i s vy$Sim obsahem vldkniny. Jsou k dispozici i réizné typy definovanych
pripravkd uréenych détem.

Enteradlni vyziva ma v porovnani s parenteralni vyzivou méné komplikaci, je jednodusi na pfipravu a podavani a je
lacingjsi. V pripadé, Ze neni dostatecné tolerovdna, je indikovdna doplrikové parenteralni vyziva. Tzv. casna
enteralni vyZiva v pozatézovém obdobi predstavuje enteralni vyzivu zahdjenou do 24 hodin po inzultu nebo do 8
hodin po opera¢nim vykonu. Vyhodou tohoto pfistupu je redukce hypermetabolické odpovédi a zlepSeni
integrity GIT. Zabranuje vzniku atrofie sliznice, zlepsuje hojeni ran, snizuje incidenci infek¢nich
komplikaci a bakterialni translokace. V nékterych studiich se potvrdilo i zkrdceni hospitalizace.

Vyhody c¢asné enteralni vyzivy

uspokojeni nutri¢nich pozadavkd

omezeni komplikaci vztazenych k totalni parenteralni vyzivé
nizsi cena

podpora integrity GIT

zlepseni tolerance enteralni vyzivy

zlepseni hojeni ran

zkraceni hospitalizace

snizeni incidence infekci, sepse a bakteridlni translokace
snizeni hypermetabolické odpovédi na zatéz

U kriticky nemocnych opoustime tzv. dieteticky systém nemocnicni. Lé¢ebné vyziva pro tuto skupinu pacientl musi
mit farmaceutické parametry s presnym definovanim obsahu minerald, pomérd jednotlivych substratl, vitaminl a
stopovych prvkl stanovenych recepturou.

Pri pfechodu z parenterdlniho nutri¢niho zajisténi kriticky nemocnych na zajisténi enterdini, predpoklddédme vyuziti
pripravk( jejichz vstrebavani je zajisténo i pri alteraci funkce GIT. Za vyhodné povazujeme podani pripravki
oligopeptickych, s tuky obsahujici triglyceridy se stfednim retézcem mastnych kyselin (MCT, medium chain
triacylglycerol) nevyzadujici ke vstfebani pankreatickou lipdzu. Transportni kapacita pro oligopeptidy a
aminokyseliny je samostatnd a zatiZzeni jednoho transportniho systému neovliviuje funkci druhého. Teprve po
odeznéni kritické faze postizeni, prechdzime na balancovanou vysokomolekuldrni stravu a dieteticky systém.

Indikace

poruchy tradveni a vstfebavani zivin
poruchy pasaze horniho GIT

nemoci CNS a neuromuskuldrni choroby
metabolické a jiné chronické nemoci
prevence a Uprava hyperkatabolismu

Kontraindikace

Enteralni vyziva je absolutné kontraindikovana pfi

NPB

ile6znich stavech
toxickém megacolon
akutni pankreatitidé
selhani jater
téZkych prdjmech
krvaceni do GIT

Zpusob podani pFipravku enteralni vyzivy

Pri kratkodobé potrebé nutri¢ni podpory (3 az 4 tydny) volime nazogastrickou nebo nazojejunalni sondu.
Nazojejunalni poddvani indikujeme pfi intoleranci gastrického podavani. Moderni moznosti v rdmci nasojejunalni
vyzivy je zavedeni trojluminalni enteralni sondy endoskopickou metodou. Nejproximalnéjsi port je vyhrazen pro
derivaci zaludec¢ni bubliny, prostredni port slouzi k odsavani zalude¢niho obsahu a distalni jejunalni port je uréen k
vlastni vyzivé. Nékdy je vyhodné poddavani prokinetik, uzivaji se metoklopramid a erytromycin.

Pfi dlouhodobé nutri¢ni podpore potom volime gastrostomii (PEG), jejunostomii (PEJ).
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Enteralni vyZiva se mize podavat kontinualné nebo formou bolusl. Vseobecné déti Iépe toleruji vyzivu sondou,
kdyz se podava kontinualné, bolusové podavani je vsak "fyziologic¢téjsi". Kontinualni podavani pripravkd enteralni
vyzivy vyzaduje enterdlni pumpu, zejm. u déti, které netoleruji kolisani podavanych objem@ a u déti s potrebou
nocniho krmeni.

Klasifikace pFipravka enteralni vyzivy

Z hlediska receptury enterdlnich pripravkd je tfeba sledovat jejich
energetickou denzitu, osmolalitu, obsah proteinl a jejich hlavni zdroj, JICEN
obsah tuku a jeho hlavni zdroj, stejné tak obsah sacharidd. Nékteré
pripravky jsou specificky obohaceny o arginin, nukleotidy, taurin, glutamin
a vlakninu.

ZALUDEK

LéCebnou enteralni vyZzivu Ize délit na vyzivu:

= vyvazenou neboli vybalancovanou,
= organoveé specifickou a
= tkanové Ci systémoveé specifickou.

BRISNI STENA

Vyziva vyvazena obsahuje standardné vSechny nutri¢ni komponenty a Schéma PEGU.
svym slozenim zpravidla spliuje potfeby organismu bez zavaznéjsiho
organového postizeni.

Vyziva organoveé specifickd je indikovdna nemocnym s organovym
postizenim, specialné jater a ledvin. Zpravidla slouzi jako dodatek k
vyzivé vyvazené (napf. u pacientl s chronickym renalnim selhanim).

Vyziva tkdnové nebo systémoveé specifickd, napr. imunomodulacni, je
postavena na bazi vyvazeného pripravku s navysenim latek s
imunomodula¢nim Uc¢inkem (nukleotidy, glutamin, arginin, taurin,
omega-3 vicenenasycené mastné kyseliny). Zpravidla je vyuzivdna k
vyzivé zavaznych zatéZovych stavl a pacientd se sekundarni
imunodeficienci.

Z pohledu chemické struktury pouzitych substratl rozlisujeme
pripravky nésledovné:

vyziva elementarni (molekularni)
vyziva oligomerni
vyziva polymerni
vyziva modularni

Vyziva elementarni (nizkomolekularni I. generace; molekularni)

Obsahuje vétsinu slozek v molekularni formé (glukéza, aminokyseliny, mastné kyseliny). M4 vysokou osmolalitu.
Ke vstfebdni nepotrebuje enzymatické vybaveni stfeva. Poddva se nasogastrickou ¢i nasojejunalini sondou,
pripadné cestou PEG/PE]).

Vyziva oligomerni (nizkomolekularni Il. generace; oligopeptidicka)

Obsahuje oligopeptidy a aminokyseliny, cukry jsou zajistény prevdzné maltodextrinem a tuky sojovym olejem. M4
osmolalitu cca 350 mosmol/l. Podava se prevazné sondou do duodena ¢i cestou PEG/PEJ. Pokud je dobre chutové
korigovéna, je mozné kratSi obdobi tolerovat i jeji peroralni podavani. Je standardnim profilem vyzivy nemocnych v
kritickém stavu.

Vyziva vysokomolekuldrni (polymerni)

Obsahuje hodnotny protein, maltodextrin a tuky s vysokym obsahem esencialnich
mastnych kyselin a MCT. Privadi se sondou i peroralné. Osmolalita je vétsinou 300
mosmol/l. Moznost dobré chutové korekce pripravkd zajistuje jejich dlouhodobou
aplikaci cestou peroraini.

Modularni vyziva

Moduldrni vyZziva nabizi jednotlivé nutri¢ni substance v substratovych modulech.
Nemocnému je potom mozné slozeni vyzivy vytvorit podle aktudlni situace (vyziva
pripravena dle potrfeb pacienta, tzv. tailored nutrition).

Profil elektrolytt, vitamind a stopovych prvkd odpovida ve vSech pripravcich
dennim potrebdm organismu prfi dodrzeni doporuc¢ené denni davky.

Pediatrické pripravky jsou urceny pro déti od 1 do 6 let. Jsou to kompletni
vyvazené polymerni diety s nizSim obsahem bilkovin, natria a vyssi koncentraci
kalcia a vitaminu D3. Pro novorozence a kojence mozno na enterdlni vyzivu pouzit
pripravky kojenecké vyzivy vcetné dietetik (nizkolaktézové formule, extenzivni
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hydrolyzaty). Vybér pripravku a zplsob podani enteralni vyzivy zavisi na véku, zdkladnim onemocnéni a klinickém
stavu ditéte. Z hlediska tolerance vyzivy je velmi dllezity vlastni zplsob zavedeni enterdlni vyzivy. Zahajeni
aplikace je nejvhodnéjsi kontinualné, neredénym nutri¢nim pripravkem.

Vlaknina

Vldknina je soucasti pripravkl enterdini vyzivy. V minulosti se ji nepfikladal nutri¢ni vyznam. Soucasny stav znalosti
vSak vlakninu radi mezi latky se specifickym nutri¢nim vyznamem. Vidknina mé zdsadni vliv na udrzeni funkce
gastrointestinalniho traktu. Jde o zbytky rostlinnych skeletond, které jsou rezistentni k Gc¢inku travicich enzym.

Hlavnimi slozkami vidkniny jsou celul6za, hemicelul6za, gumy, lignin, pektiny a slizy. VIaknina zvysuje rlst bakterii
v tlustém strevé, zvysuje vahu stolic, snizuje hladinu cholesterolu, reguluje hladinu glykémie a zrychluje prichod
stravy strevem.

Vldknina je Gc¢inkem bakteridlni anaerobni fermentace v tlustém strevé natravena. Timto procesem jsou
uvolhovany mastné kyseliny s kratkym retézcem, kyselina octovd, maselnd a propionovéa (SCFA, short chain fatty
acids). Ty jsou hlavnim zdrojem energie pro bunky tlustého stfeva, stimuluji proliferaci slizni¢nich bunék a zvysuji
krevni pritok ve sténé tlustého streva. Jsou potrebné pro udrzeni jeho integrity. UZiti pfipravkd s obsahem vldkniny
snizuje u kriticky nemocnych incidenci nékterych komplikaci, napr. prdjma.

Tuky

Zdrojem tuk( v enterdlni vyzivé je zpravidla olej s vysokym obsahem vicenenasycenych mastnych kyselin, tj.
sojovy olej, slunecnicovy olej ¢i olej z Fepky olejné, rybi olej v kombinaci s rostlinnym, triglyceridy se stfednim
fetézcem mastnych kyselin. Omega-3 a omega-6 vicenenasycené mastné kyseliny jsou soucdsti pripravku
Omegaven® urcenému pro enterdlni vyzivu. Pfi enterdlni aplikaci je prokazano, ze EPA a DHA umisténé na 2.
pozici triglyceridu ovliviuji priznivé jejich vstfebavani, stejné tak byla prokazana rychlejsi absorpce triglyceridd se
stfednim retézcem mastnych kyselin na 1. a 3. pozici a mastnou kyselinou s dlouhym rfetézcem na 2. pozici.

Prakticka doporuceni pro aplikaci enteralni vyzivy

V pocatku enterdlni vyzivy zac¢indme kontinudlné 1 az 2 mi/kg/hod nebo ¢astym bolusovym krmenim, kdy bolus
nutno podavat pomalu cca 15 az 30 minut. Zpocatku preferujeme maximalné izotonické koncentrace s
energetickym obsahem 0,5 kcal/ml. Oddélené zvysujeme objem a koncentraci. Nejprve zvysSime objem a az po
dosdhnuti poloviny pozadovaného objemu za¢neme zvySovat koncentraci.

Standardné pouzivdme formule, kde 1 ml = 1 kcal a v 500 ml je obsah Zivin: bilkoviny 20 g, sacharidy 65 g, tuky
(MCT) 20 g. Specidlné potom pouzivdme formule se zvySenym obsahem energie, 1 ml = 1,5 kcal, obsahuji
prevazné vétvené aminokyseliny. U vyvazenych pripravkl vhodnych pro nemocné bez organového postizeni je
témér 50 % energie dodadno v cukrech, 30 % v tucich a zhruba 20 % je zastoupeno v proteinech. V entetrdlni vyzivé
jsou cukry nejcastéji doddvény ve formé maltodextrinu ¢i hydrolyzovaného obilného Skrobu. Pfi projevech
intolerance (zvraceni, prljem, excesivni rezidudlni objem), se vratime na jesté tolerovany objem a koncentraci.

Pokud dité nedostdva enterdini vyzivu v plném rozsahu, je nevyhnutelnd doplitkova parenterdlni vyziva. Pridani
parenterdlni vyzivy je indikovdno tehdy, pokud u pacienta do 72 hod. nelze podat minimalné 80 % cilové hodnoty
energie. Z hlediska hodnoceni kvality protein( je tfeba zminit nékteré parametry a terminy, které se v tomto
ohledu uzivaji. Ve vsech pfipravcich enterdIni vyZivy je tfeba pouzit protein o vysoké nutri¢ni kvalité. Ta se hodnoti
tzv. biologickou hodnotou danou pomérem mezi dusikem retinovanym a dusikem absorbovanym. Chemické skére
srovnava slozeni aminokyselin v jidle se slozenim proteinu vaje¢ného bilku. Mezi proteiny vysoké kvality patfi
vajecny protein, mlé¢ny protein, protein z masa a ryb. Pro kojence je vyzivou volby materské mléko nebo pfripravky
obsahujici protein vaje¢ného bilku a kasein.

Odkazy

Souvisejici clanky
= Parenteralni vyZiva (pediatrie)
= VyZiva déti

Zdroj

= HAVRANEK, Jiti: Enterdini vyZiva

Clanek neobsahuje vse, co by mél.

y Mlzete se pridat k jeho autordm (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Enter%C3
s/ %A1IN%C3%AD _v%C3%BD%C5%BEiva_(pediatrie)&action=history) a jej.

O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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