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Uvod

Adekvatna vyziva je jednym z najdoélezitejsich
predpokladov spravneho vyvoja a rastu detského
organizmu, ako aj fyzického a psychického zdra-
via. Je nielen zakladnym stavebnym materidlom
pre tvorbu tkaniv a organoy, ale aj zdrojom ener-
gie pre zadkladné zivotné funkcie. VyzZiva, jej spo-
sob podavania, kvalita a mnoZstvo zavisi od via-
cerych faktorov, ako su funkcia traviaceho traktu,
vek, pohlavie, psychické faktory, fyzickd aktivita
a zdravotny stav jedinca. Dobry nutri¢ny stav je
jednym zo zdkladnych predpokladov Uspesnej
lie€by mnohych ochoreni. V pripade, ak ma pa-
cient funkény traviaci trakt a nie je mozné for-
mou stravy mu zabezpecit dostatocny kaloricky
prijem je indikovana enteralna vyziva.

Enterdlna vyzZiva (EV) je presne definovana strava
vo forme tekutych alebo praskovych pripravkov,
ktorou sa pacient zivi bud'vo forme popijania ale-
bo podavania priamo do zaludka alebo tenkého
Creva zavedenou sondou. Je to tekuta strava, u
ktorej vieme presné zloZenie, obsahuje vo vyva-
zenom pomere vsetky dolezité vyzivové zlozky
(cukry, tuky, bielkoviny, vitaminy, stopové prvky)
v presne uréenom pomere, tak aby spifala viet-
ky potreby organizmu.

INDIKACIE ENTERALNEJ VYZIVY

EV je indikovana v pripade potreby energie Zi-
vin, ktoré nie je mozné zabezpedit adekvatnym
prijmom potravy u pacienta, ktory ma funkény
traviaci trakt v snahe zabranit malnutricii. V det-
skom veku vyziva zohrava zdsadnu Ulohu. U deti
sU energetické a nutri¢né naroky vyssie v porov-
nani s dospelymi, moézu sa zvysit v niektorych pri-
padoch az na dvojnasobok oproti odporucanej
dennej potrebe pre dany vek a hmotnost dietata.
Riziko predstavuju deti s chronickym ochorenim.

Neprospievanie - malnutricia

V detskom veku z hladiska posudzovania vyzivo-
vého stavu sa stretdvame s pojmami neprospie-
vanie alebo malnutricia, ktoré sa vzajomne pre-
linajd. Pojem neprospievanie sa pouziva skoér u
dojciat a batoliat a u starSich deti nad tri roky ho-

vorime uz o malnutricii. Neprospievanie sa ¢asto oznacuje
aj ako syndrém. NajvulnerabilnejSou skupinou suU prave
dojCata a batolatd, ¢o suvisi s rychlejsSim tempom rastu,
nezrelym imunitnym systémom a kognitivno emocional-
nym vyvojom. Neprospievanie sa vyskytuje asi u 3-5% doj-
Ciat a z toho je potvrdena organicka pric¢ina len u 5-18%
deti.??

Zhodnotenie nutriéného stavu a kritéria nutriénej in-
tervencie

Pri rozhodovani, ¢i bude stacit sucasny prijem stravy, ale-
bo bude nutnd nutri¢na intervencia, je potrebné odhad-
nut riziko malnutricie. Na rychlu orientaciu a odhad rizika
malnutricie sldzia skriningové vysetrovacie metddy, ktoré
sU zalozené na jednoduchych anamnestickych udajoch a
zakladnom fyzikdlnom vysSetreni. Hodnoti sa si¢asny stav
vyzivy, dynamika jeho zmien, schopnost a spdsob prijmu
potravy, ako aj zavaznost celkového stavu.

Na zhodnotenie stavu vyzivy je potrebné zhodnotit hmot-
nost a vysku a posudit ju adekvatne k veku. Na tento Ucel
sldzia percentilové grafy vysky, hmotnosti, pomer hmot-
nosti a vysky a obvod hlavy. K dalsSim parametrom uzitoc-
nym na posuUdenie nutricného stavu je meranie koznej
riasy pomocou kaliperu. Tento typ antropometrického
merania sa pouziva na presné zhodnotenie tukovych za-
sob jedinca. NajcastejSim miestom merania koznej riasy je
oblast tricepsu a oblast pod lopatkou. V pediatrickej lite-
rature su definované kritéria, kedy je potrebné zasiahnut
s nutricnou podporou (Tab. 1).

Ochorenia spojené s malnutriciou

Osobitnu pozornost je potrebné venovat pacientom, kto-
rych samotné zakladné ochorenie méze viest k malnut-
ricii a ich zly nutricny stav tak méze zhorsSovat priebeh
ochorenia a vyvolavat dalSie s nim spojené komplikacie
(Tab. 2). V ambulantnej praxi je nutné brat ohlad na chro-
nické konkrétne ochorenia jednotlivca, z ktorych mnohé
sprevadza Ci uz neadekvatny energeticky prijem (nechu-
tenstvo, poruchy prehitania, neurologické postihnutie...),
zvysené straty (chronické hnacky), porucha vstrebavania
alebo travenia (syndréom kratkeho &reva, chronické cho-
roby pecene, cysticka fibréza...) alebo su to choroby, kto-
rych charakter vyzaduje zvySené naroky na vyzivu (chro-
nické choroby srdca, obli¢iek, pec¢ene, Crohnova choroba,
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onkologické ochorenia). Nutricnd podpora je samozrej-
ma u niektorych vybranych diagndéz, ako su onkologické
alebo neurologické ochorenia a osobitné postavenie ma
Crohnova choroba, kde enterdlna vyziva ma nielen nutric-
ny, ale aj terapeuticky vyznam.

Onkologické ochorenia: Sprievodnym znakom onkolo-
gického ochorenia je aj strata telesnej hmotnosti pocas
priebehu chronického ochorenia. Na vzniku podvyzZivy sa
podielaju viaceré faktory: 1. neschopnost vyuzit vyzivo-
vé latky pre nechutenstvo a poruchu vstrebavania, kto-
rd vznikne nasledkom chemoterapie a radioterapie, 2.
porucha metabolizmmu spésobena zmenami hormdénov
a zapalovych latok (cytokinov). Substancie, ktoré produ-
kuju nadorové bunky su signdlom k stimulacii produkcie
zapalovych cytokinov, ktoré vedu k systémovej zapalovej
odpovedi s nasledkom straty chuti do jedla a k poklesu
hmotnosti. Rozsiahle Studie potvrdzuju, Zze prognéza pa-
cientov s onkologickym ochorenim s vyraznejSim pokle-
som hmotnosti je horsia ako u tych, ktori maju stabilnd
hmotnost. Negativny vplyv nadorovej kachexie na prog-
nézu choroby je ¢asto vacsi ako vplyv histologického typu
nadoru alebo stadia choroby. Existuju korelacie medzi
stuprfiom kachexie a prezivanim pacienta. Dobre dokla-
dovanou skutoc¢nostou je aj fakt, Zze pacienti s nddorovou
kachexiou majud horsiu odpoved' na protinadorovu liecbu
a zvysené riziko jej zlyhania oproti pacientom s dobrym
stavom vyzivy. Nutri¢na liecba ma byt zahajena vcas, este
skor, ako nastane vyrazny hmotnostny Ubytok a vycerpa-
nie organizmu.

Neurologické ochorenia: V skupine deti s neurologickym
poskodenim je vysoky vyskyt malnutricie. Sprievodnym
prejavom su aj gastrointestinalne tazkosti, ktoré je nutné
brat do Uvahy v suvislosti s hodnotenim nutricného stavu.
Casté su problémy spojené s poruchou oralnej motoric-
kej funkcie a motility. Dysfagia sa zvycajne prejavuje taz-
kostami s podavanim stravy, predlZzovanim ¢asu kimenia
a Casté byvaju aj aspiracné epizdédy a z toho vyplyvajuce
aspiracné pneumonie. Dysmotilita a hypoténia mézu pri-
spiet k zdpche a zavaZznej gastroezofagovej chorobe. Tito
pacienti ¢asto vyzaduju Specialne upravenu konzistenciu
stravy na kasovitd, ¢o predstavuje mixovanie kuchynskej
stravy zriedenej vodou, ¢oho vysledkom je strava velkého
objemu a z toho porcia, ktord pacient stoleruje v skutoc¢-
nosti nespina jeho energetické poziadavky. Pre tazkosti s
prehitanim a riziko aspiracii je spravnou volbou podava-
nie enteralnej vyzivy do zZaludka alebo jejuna pomocou za-
vedenej perkutannej endoskopickej gastrostémie (PEG)
alebo perkutannej endoskopickej jejunostémie (PEJ).
Crohnova choroba: Podla usmerneni Eurépskej spoloc¢-
nosti pre detsku gastroenterolégiu, hepatolégiu a vyzi-
vu, ako aj usmerneni Eurépskej organizacie pre liecbu
Crohnovej choroby a ulceréznej kolitidy je exkluzivna en-
teradlna vyziva (EEV) prvou liniou lie¢by diagnostikovanej
Crohnovej choroby. Navodzuje remisiu Crohnovej choro-
by az u 80% pacientov. Pocas celého obdobia pacient ne-
moéze konzumovat ni¢ iné iba pripravky enteralnej vyzivy
a ako napoj moéze pit iba Cistu vodu. Na zadklade novych
poznatkov o Ulohe a vyzname vyzZivy a jej vplyvu na ¢rev-
ny zapal a z dévodov narocnosti zvlddania EEV u pacien-

tov sa hladali nové moznosti dietetickej lieCby. Také, aby
mali rovnaky uc¢inok ako EEV a zaroven poskytli moznost
konzumadcie niektorych potravin, ktoré neovplyvnia ne-
gativne ¢revny zapal. Takouto moznostou je kombinacia
elimina¢nej diéty (presne stanovenych potravin) a EV tzv.
CDED (Crohn's disease exclusion diet, elimina¢na diéta
pri Crohnovej chorobe). Mechanizmy, ktorymi EEV presne
posobi a zasahuje do metabolickych a imunitnych proce-
sov nie sU kompletne objasnené. Na zdklade suc¢asnych
poznatkov je zndme, zZe ovplyvnuje ¢revny mikrobiém, po-
silAuje bariérovu funkciu ¢reva a ma priamo protizapalové

ucinky.

Volba spdsobu aplikacie enterdlnej vyzivy zavisi od ana-
tomickych, funkénych vlastnosti gastrointestinalneho
traktu a od predpokladanej dizky trvania podavania en-
terdlnej vyzivy. Zavisi od klinického stavu pacienta, jeho
stavu vyzZivy a nutri¢nej potreby. Enteradlnu vyzivu je moz-
né podavat ako doplnkov, najcastejsie vo forme sippingu
(popijania) alebo ako vyluénu enterdlnu vyzivu podavanu
intragastricky alebo transpyloricky (Obr. 1) .

Popijanie (po malych davkach) pripravkov enterdlnej vy-
Zivy je najCastejsi spbésob podavania pripravkov enterdlnej
vyzivy v beznej ambulantnej praxi. Tento spdsob je uréeny
pre pacientov, u ktorych napriek Uprave beznej kuchyn-
skej stravy nie je mozné dosiahnut dostatocny peroralny
prijem a udrzat hmotnost. Oproti beznej strave maju vy-
hodu vysokého obsahu energie v malom objeme, vysoku
vstrebatelnost a biologicku dostupnost. Pripravky neob-
sahuju laktézu ani lepok. Pripravky sa medzi sebou liSia
energetickou hodnotou, obsahom a zdrojom bielkovin,
pritomnostou vldakniny a dalSich komponentov. U vac¢siny
pripravkov je bielkovina mlie€neho pdvodu a sacharidy su
zastUpené formou lahko stravitelnych, CiastoCne Stiepe-
nych polymérov glukdzy, maltodextrinu. Nakol'ko su urce-
né na popijanie su chutovo korigované a podavané pod-
la preferencie chuti pacienta. Vedlajsie ucinky sippingu
mozu byt gastrointestinalne, ako nevolnost, nafukovanie,
bolesti brucha, nie su ¢asté a maju prechodny charakter.

Podavanie EV intragastricky je zdsadne preferované, je fy-
ziologické a jednoduchsie. Spdsob aplikacie je pomocou
nazogastrickej sondy alebo gastrostémie. Nazogastric-
kd sonda a jej zavedenie je indikované v pripade potre-
by kratkodobej nutri¢nej intervencie v trvani maximalne
do 4 tyzdnov. Ak vieme, Ze je predpokladané podavanie
EV dlhsie, volime gastrostomiu. Gastrostomia moze byt
vykonana chirurgicky alebo endoskopicky (perkutdnna
endoskopickd gastrostomia PEG). Typickymi adeptmi
na zavedenie PEG su deti s neurologickym postihnutim,
poruchami hltania s rizikom aspiracie, vyzadujldce poda-
vanie mixovanej stravy, ktord nedokaze pokryt potrebné
energetické poziadavky. V pripade tazkého gastroezofa-
galneho refluxu sa voli kombinacia zavedenia PEG spolu
s fundoplikaciou. Postpyloricka enteralna vyziva méze byt
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aplikovand nazoduodendlne, nazojejundlne alebo pria-
mo do jejunostdmie zavedenej endoskopicky (perkutan-
na endoskopickd jejunostémia, PEJ) alebo chirurgicky.
Jejundlna vyziva je indikovana v pripade, ak zlyhala pe-
roralna alebo intragastricka aplikacia vyzivy, je alternati-
vou zavedenia PEG a fundoplikacie v pripadoch tazkého
gastroezofagdlneho refluxu s rizikom aspiracie. Podavana
enterdlna vyZiva nesmie byt hyperosmolarna a musi byt
aplikovand pomaly, najvhodnejsie kontinudlne enteral-
nou pumpou.

Vyber enterdlnej vyzivy zavisi od veku, od nutri¢nych po-
trieb jedinca, funkénosti traviaceho traktu a spésobe apli-
kacie enteralnej vyzivy. Na trhu je mnozstvo pripravkov
enteralnej vyzivy prispdsobené jednotlivym potrebam or-
ganizmu.

Z hladiska funk¢nosti traviaceho traktu mézeme pre pa-
cienta vybrat na vyzivu pripravky polymérne, oligomérne
a elementarne. Vsetky su bezgluténové a bezlaktézové.
Polymérne enterdlne pripravky sU povazované za Stan-
dardné, su vyrobené z neporusenych nutrientov, z ¢oho
vyplyva ich pouzitie u pacientov s funkénym traviacim sys-
témom, su vhodné na pouzitie v beznej ambulantnej pra-
Xi a domacej starostlivosti. Pre dobré chutové vlastnosti,
ktoré sa dosahuju réznymi prichutami si vhodné na pero-
ralne pouzitie — sipping. Obsahuju celé proteiny ako zdroj
dusika, cukry su vo forme oligosacharidov, maltodextrinu
alebo skrobu, lipidy su z rastlinnych olejov. Obohatené su
minerdlmi, vitaminmi a stopovymi prvkami. Svojim zlo-
Zenim sa najviac priblizuju k prirodzenej strave. Pretoze
Ziviny nie su hydrolyzované, ich osmolalita je blizka fyzio-
logickym hodnotam (300 mOsmol/l).

Oligomérne a monomérne enterdlne formule ako zdroj
dusika vyuzivaju dipeptidy, tripeptidy, nastiepené protei-
ny s réznym mnozstvom volnych aminokyselin. Sacharidy
suU vo forme disacharidov a maltodextrinu. Tuky suU zastu-
pené vo forme lipidov s dlhym retazcom, omega-6 a ome-
ga-3 mastnych kyselin a tukov so stredne dlhym retazcom
(MCT). Maju vyssiu osmolalitu a su lepsie vstrebatelné.
Maju vsak urcité nevyhody oproti polymérnym formuldm,
pre vyssiu osmolalitu moézu spésobovat hnacky, maju hor-
Sie chutové vlastnosti a vys$siu cenu. Urcené su predovset-
kym pre pacientov s poruchou travenia a vstrebavania, su

PouZitd literatura

vhodné na postpyloricku aplikaciu. Specifické enteralne
formule uréené pre vybrané ochorenia su upravené tak,
aby ich zloZenie vyhovovalo $pecifickym poziadavkdm pri
niektorych ochoreniach, ako su napr. choroby pecene, ob-
liciek, diabetes mellitus alebo plicne ochorenia.

Specifika detského veku so sebou prindsaju aj Special-
ne poziadavky na vyZivu a tym aj na zlozenie enterdlnych
formul. V pediatrickej praxi s ohladom na vek je ddlezité
vybrat enteralny pripravok, ktory vyhovuje veku aj pozia-
davkam jedinca, ktory ma mat nutricnu podporu (Tab. 3).
Zlozenie enterdlnych formul pre detsky vek sa neodliSuje
mnozstvom kaldrii, ale predovsetkym zloZzenim jednotli-
vych nutrientov. Ma nizsi obsah bielkovin, vyssi obsah tukov

a podstatne niz&i podiel soli, &im spifia poziadavky potrieb
detského organizmu s ohladom na jeho zrelost a vyvoj.

Neoddelitelnou sucastou praxe kazdého lekara je posudzo-
vat pacienta ako celok, nie ako jednotlivy organ ¢i choro-
bu. Stav a sposob vyzivy pacienta je velmi délezity pre jeho
zdravotny stav a samotnd malnutricia je rizikovym fakto-
rom mnohych ochoreni.

Ako postupovat v ambulantnej praxi u malnutricného
pacienta:

Zhodnotit nutri¢né riziko, stav vyZivy pacienta (hmotnost,
vyska, body mass index, pripadne meranie koznej riasy).
Posudit schopnost prijmu potravy a zvazit pripadné tazkos-
ti spojené s prijmom potravy (dysfagia, poruchy hltania, za-
vazny gastroezofagovy reflux, choroby tvare, krku...)
Zohladnit zakladné ochorenie pacienta (neurologické, on-
kologické, metabolické, chronické ochorenia pecene, obli-
Ciek, srdca...)

Zvazit sposob aplikacie EV: peroralny prijem (sipping),
gastrické podavanie EV (kratkodobé: NG sonda, dlhodobé:
PEG), pri zlyhani intragastrického podavania alebo pri taz-
kom GER s rizikom aspiracie odpordc¢ana postpyloricka
vyziva (PEJ). Vyber enterdlnej vyzZivy zavisi od veku (pediat-
rické enterdlne formule), funkénosti traviaceho traktu (poly-
mérne, oligomérne formuly) od dalsich Specifickych pozia-
daviek (chut, obsah viakniny, vyssi obsah energie, Specidlne
zlozZenie pri konkrétnych ochoreniach a ich nutri¢nej potre-
be: EV pre diabetikov, ochorenia pecene, obli¢iek...) Mixova-
na kuchynska strava nedokaze plne zabezpecit energeticku
potrebu jedinca, preto je uprednostfiovana EV.
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Tabul'ky a obrazky

Tabul'ka 1- Kritéria pre nutriénd podporu.

NEDOSTATOCNY PRIJEM

60-80% doporuceného kalorického prijmu >10

SHUTEE e

Potrebuje pacient nutricnu

Obrazok 1- Rozhodovanie o spésobe aplikacie enteralnej vyzivy.
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m
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_____ udeti>lrokdosdni____________________.
Celkova doba kfmenia dietata >4-6 hodin/denne.
HMOTNOST A RAST
Neadekvatny rastovy alebo hmotnostny priras-
tok v obdobi >1 mesiac u dietata mladsieho ako

Pokles rychlosti rastu >2 cm/rok, v porovnani s
predchadzajucim rokom pocas puberty.

T g e

NIE

Tabul'ka 2 - Klinické stavy a ochorenia vyZadujlce nutri¢nu intervenciu.

Poruchy sania a prehitania
prematurita

NEADEKVATNY Onkologické choroby
ORALNY oo Kkrku hlovy, dutiny dstne _______________.
PRIIEM . _Trauma, popaleniny hlavy, tvare__ ____________.
. Kriticky chorfpacienti  ____________________.
_Tazky gastroezofagalnyreflux _______________.
Psychiatrické choroby
mentalna anorexia
B S . = = Lo
Cystickafibroza . ____.
_Syndrom kratkeho Creva _ __ __ ______________.
Nespecifické crevné zapaly
CHOROBY I U S SRt
SPOJENE . Malabsorbény syndrém pri potravinovej alergii __ _
S PORUCHOU Chronicka infekéna enteritida
TRAVENIA oo Glamblio ..
A . Protrahovana hnacka udojciat. _ _____________.

VSTREBAVANIA . Imunodeficientnéstavy _ __________________.

PORUCHY . Chronicka pseudoobstrukeia_ _ ______________.

MOTILITY Hirschsprungova choroba

CREVA e

Cysticka fibréza _ __ __ ___________________.

ZvvsENe e soco .

NARQKY Crohnova choroba, ulcerézna kolitida

NAVYZIVU =~ -=Z=52=2 o e
. Onkologické choroby . ________.

_______________ Polytrauma . __________.

CROHNOVA Primarna lie¢ba na indukciu remisie

CHOROBA _ e

METABOLICKE

OCHORENIA

Ma funkény traviaci trakt?
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Nutriéna podpora
>4 tyzdne

Enterdlna vyziva

<4 tyzdne?
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Riziko aspiracie? Riziko aspiracie?
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NJ sonda Gastronémia
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Tabul'ka 3 - Pripravky enterdlnej vyZivy pre deti.

VEK
JYRYEV = <lrok _______2 >lrok _______ >4roky .
Dojéenské Standardné Standardné
formuly polymérne diéty polymérne diéty
bez vldkniny do bez/s vlakninou
VyZiva pre 100 kcal/100 ml  do 100, 150, 200,
dojéata Nutrini 240 kcal/100 ml
s poruchami
rastu (od 1-6 rokov/ Nutridrink
(do 8 kg) alebo hmotnost Fresubin
Infatrini od 8-20 kg) Ensure
Polymérne . Nutricomp
Polymérne diéty - Nutrego
s vlakninou pre Renutryl
deti do 150, 240 Resource...
kcal/100 ml
. Fortini
multifibre
Fortini
compact
e ultifibre
Dojcenské Oligopeptidické Oligopeptidické
formuly diéty polroku diéty
s hydrolyzova-  do 100 kcal/100 do 100 kcal/100
nou bielkovinou ml ml
(nizky/ysoky
stupen hydro- Peptamen Peptamen
Oligomérne/ vzy) Junic.>r. Feptamen
aminokyselinové . . Nutrl.nl Junior
Aminokyselino- Peptisorb vanilla
formuly )
vé formuly Peptamen
(od 1-6 rokov) vanilla
VyzZiva pre Nutrison
dojcata advanced
s poruchami peptisorb

rastu (do 8 kg)
Infatrini
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