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Definice enteralni vyzivy (EV)
v klinické praxi

= V sirsim slova smyslu je za EV mozno povazovat
kazdy privod zivin do streva
— usty nebo sondou

= Obvykle vsak je na mysli podavani nutricnhe
definované tekuté vyzivy sondou
— do zaludku Ci streva

« Pokud jde o nutriche definovanou tekutou vyzivu
(z lékarny), muze byt podana
— Usty jako pitna EV
- sondou jako sondova EV



Vyhody EV ve srovnani s PV

vV bézne praxi

» Podpora funkce streva
- prevence atrofie strevni sliznice
— lepsi stav slizniCni bariery streva

= Podpora strevni mikroflory (mikrobiomu)
« Podpora funkce imunitniho systému streva
= Nizsi riziko infek€nich komplikaci

—- nejen katétrovych infekci
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= Vice viditelné zlepseni celkového stavu
pacienta, pokud je EV tolerovana



Nevyhody EV ve srovnani s PV

- vyplyvaji z potfeby fungujicino GIT
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Zavislost na dobreé funkci streva
- pruchodnost, motilita, vyluCovani travicich enzymu

Spatna tolerance sondy, zavedené nosni cestou
— riziko nechténeho vytazeni
— riziko ucpani tenké sondy

Riziko spatné gastrointestinalni tolerance EV
— nausea, zvraceni

- stagnace obsahu ve streve, plnost bricha

— prujem vyvolany nebo zhorSovany vyzivou
Nemocni casto preferuji PV pred EV

- protoze pri PV nemaji zaludecCni/strevni potize



Potencial, ktery EV realné ma,
neni v bézné praxi dostatecne vyuzivan
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casteCné i pro nedostateCny duraz nutricnich terapeutu !

Vahani se zavedenim tenké NG nebo NJ sondy
— Cekani, jestli pacient nezacCne vice jist
- Spatny odhad, ze pacient bude pit sipping

Pocatecni nesouhlas pacienta
— ktery vsak nebyl radné informovan a motivovan

Neznalost tenkych sond pro vyzivu
— lépe se zavadeéji, jsou komfortnejSi pro pacienta

Sondova vyziva neni na oddeleni zavedena
— jako bézny zpusob nutriéni podpory



Pokud ma pacient nutritivni sondu
je mozno mu podat pripravky vyhodnejsiho slozeni,

bézna strava
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= NeresSime jen otazku, zda pacient sni dostateCné mnozstvi
stravy, nejde jen o nahradu stravy

« Pacient muze dostat vysoce kvalitni pripravky
- vysokoproteinoveé
- s obsahem EPA a DHA (n-3 PUFA)
— s obsahem hydroxy-metyl-butyratu, HMB
— s obsahem rozpustné vlakniny FOS
- oligomerni pri malabsorpci

— v8echny pfipravky maji plnou davku vitaminu
a stopovych prvku v objemu 1000-1500 mi/den



Supportan 500 ml

design vyzivy pro onkologickeé pacienty

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

= Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
= Bilkoviny 100 ¢

= Sacharidy 135 ¢

= Tuky 66 g

= EPA + DHA 6,09

= Vitamin D 25 ug

= Vlaknina 12 g




Diben 1,5 kcal HP 500 ml
obsahuje EPA a DHA

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den
= Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
= Bilkoviny 759
= EPA + DHA 2,39 .
= Vitamin D 20 nug

= Viaknina 23 g




Ensure Plus Advance® Abbott 500 ml
obsahuje HMB k podpore svalovée hmoty
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Obsah Zivin v mnostvi 2x 500 ml

= Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
6300 kJ

= Bilkoviny 80g

* Hydroxy-methyl-butyrat 24¢

— metabolit leucinu s anabolickym ucinkem
— ucinna davka 3 g/den
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= Vitamin D 25 ug e
= FOS (fruktooligosacharidy) 7,5 g ¥




Fresubin 2 kcal HP Fibre 500 ml

prvni sondova vyziva s koncentraci energie 2 kcal/ml
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Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

= Energie 2,0 kcal/ml 2000 kcal
= Bilkoviny 100 g
= Na (nizky obsah) 600 mg

Fresubin’

2 kcal HP
Fibre

= Ca (vysoky obsah) 2000 mg

= Selén 130 ng
= Zinek 24 mg




Peptamen AF (Advanced Formula)
prvni koncentrovana oligomerni vyziva do sondy

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

= Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
= Bilkoviny 94 g
— peptidy z hydrolyzované syrovatky &
= Tuky 64 g
— MCT tuk tvofi 52 % tuku
— ®-3 mastné kyseliny 3,6 g / 1000 ml ; “T,Eptamﬂ_
» Bez vlakniny -
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Sondoveé pristupy pro EV

na nemocnicnim oddéleni

= Kratkodobé pristupy < 4 tydny
— nazogastricka sonda (NG sonda)
— nazojejunalni sonda (NJ sonda)

= Dlouhodobé pristupy > 4 tydny
— perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)
— nutritivni jejunostomie
* jejunostomicka sonda (JS sonda)
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Tenka sonda pro
vyzivu,
zavadena pomoci
vodiciho dratu

Flocare CH8 /110 cm

Material polyuretan,

muze byt bez vymény
zavedena az 3 mésice

Fixace na oblicCeji
mimo zorné pole oka,
neprekazi pred usty

Skladovani ve skrini
(nenamrazuje se)




Rezimy podavani EV sondou
nemocnicni i ambulantni prfi domaci EV

= Kontinualni rezim

— podavani infuzni pumpou je silné preferovano

— gravitacni podavani jen pri vySSi rychlosti infuze

— priklad: pumpou 80 ml/h kapat 15 h (1200 mi/24 h)
= Intermitentni rezim

— muze byt pfechodny mezi obéma krajnimi rezimy

— typicky 3x denné 500 ml infuze-kapat 2-5 hodin

— VySSi jistota dodani predepsane denni davky

= Bolusovy rezim
— jednotlivy bolus 100-500 ml
— je nutné doporucit poc€et bolusu za 24 h
— bézny rezim pri ambulantni upiné EV 5x 300 ml
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Zasady predpisu EV do tenke NJ/NG sondy

na nemocnicnim oddéleni

= Pri zahajeni EV preferovan kontinualni rezim
— podavani enteralni infuzni pumpou

Volba pripravku vhodného slozeni

— prvni dny spise mene koncentrovany pripravek

Zahajeni infuze nizkou rychlosti 10-30 mi/h
— postupné zvysovani rychlosti podle tolerance

Stanoveni denni potreby energie
— podle energetické denzity vypocitat potrebny cilovy
objem vyzivy za 24 h

Zmena pripravku, je-li treba
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Kontinualni rezim EV
obvykly pristup v bézne praxi
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Muze byt nepretrzity nebo kape jen ¢ast dne

Vypocet cilove rychlosti pro kontinualni podani

— podle denni potreby energie a koncentrace pripravku
— denni objem pfipravku delit 24 h (Iépe 20 h)

Zahajeni nizkou rychlosti infuze 10-30 ml/h
— vzdy pomoci enteralni pumpy, vetsinou nepretrzité

Postupné zrychlovani dle tolerance
— 0 10-20 ml kazdych 12-24 hodin
— az k vypocitané cilové kontinualni rychlosti

Dale zrychlovat a zarazovat pauzy k pohybu
— priklad: 80 ml/h kapat 15 h, pauzy 9 h
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EV muze byt kombinovana
s jinymi zpusoby pfijmu zivin

= EV+ PV

— pri prechodu z jednoho typu na druhy
— nebo pokud nestacCi davka EV (neni tolerovana)

= EV + strava
— malé mnozstvi stravy k tréninku polykani
— podpora chutovych viemu
— postuny prechod na prirozenou stravu

= EV + sipping

— vétsSinou nevhodna kombinace » riziko prujmu
— vyjimecne sipping pomaha pri nacviku polykani
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Bilance tekutin pri EV
se lisi od bilance vody

« Do prijmu tekutin se nepocitaji
— pripravky EV ani polévky
—- bézna strava obsahuje kolem 1000 ml vody

= Do prijmu tekutin se pocitaji
- napoje a takeé proplachy sondy prevarenou vodou

« Priumérna potreba tekutin je 1500-2000 ml/den
— podle hmotnosti pacienta a jeho fyzicke aktivity
- zvySuje se pfi hore€ce, poceni, prujmech
a pri zvysene fyzické aktivité
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Obsah vody v pripravcich pro EV
skupiny (kategorie) pripravku

energie

kcal/ml %
Standardni 1,0
Standardni s viakninou 1,0
Vysokoproteinoveé 1,3
Energetickeé 1,5

Vysokoenergetické 2,0



Obsah vody v pripravcich pro EV
skupiny (kategorie) pripravku

energie

kcal/ml %
Standardni 1,0 85
Standardni s viakninou 1,0 83
Vysokoproteinoveé 1,3 79
Energetickeé 1,5 77

Vysokoenergetické 2,0 71



Zasady pri doporuceni enteralni vyzivy
modelovy priklad

Pacient ma doporuceni
zvlast’ pro vyzivu a zvlast’ pro tekutiny

Davka vyzivy
1200 ml/den

napr. v rezimu

6x200 mi
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Davka tekutin

1800 ml/den
proplachy + hydratace

~

J

Celkem 3000 ml denne
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Nedostatky pri podavani sondové EV
~ ktere by mohla dobre ovlivnit nutricni terapeutka

Neni stanovena celkova potreba energie
— ani uveden zpusob jejiho zjisténi

Neni pocitano, jaky je prijem stravy usty
- napf. usty 20 % potreby, do sondy 80 % potreby

Neni jasné definovan zvoleny pripravek
- standardni, energeticky, vysokoproteinovy, s viakninou

Neni uvedeno denni mnozstvi pripravku
— rychlost infuze i doba podani

Pacient nema vyclenény ¢as k pohybu
- cely den je pripoutan k infuzi
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Potreba fyzické aktivity pri sondové EV

kK podpore svalové hmoty a fyzicke vykonnosti pacienta

= Vyziva by méla co nejméné omezovat pohyb
pacienta

= Nutricni podpora véetné kontinualni EV by mela
byt aktivhé kombinovana s fyzickou aktivitou
— vsude tam, kde je to moznée
— planovat preruseni vyzivy k pohybu

= Vyhody chuize a cvi€eni pri EV

— podpora svalovée hmoty, podpora anabolismu
— udrzeni fyzické vykonnosti pacienta
— zlepseni spoluprace pacienta pri podavani vyzivy
— zretelnéjsi efekt nutricni podpory
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Duvody pro zavedeni PEG

u onkologickych pacientu

= Zajisteni dlouhodobého pristupu pro EV
— bude tfeba obvykle > 4-6 tydnu
— léCebny (nutricni podpora) nebo profylakticky PEG

= Nadory hlavy a krku (HNC, Head and Neck Cancer)
— maligni nador dutiny ustni, oropharyngealni karcinom
— karcinom hltanu, karcinom hrtanu

= Karcinom jicnu v nekterych pripadech
— Jen pokud neni v planu radikalni resekce nadoru

= Progresivni hubnuti, progredujici malnutrice
— pri nedostateCném prijmu stravy
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Profylaktické zavedeni PEG

obvykle pred zahajenim konkomitantni CHT/RT

Nikoliv pausalné u vSech pacientl

Respektovat kontraindikace
— zavazna obezita, ascites, zanéety v dutiné brisni
— postoj pacienta

Duvody pro profylakticky PEG

— bude plna davka RT 60-70 Gy na obé strany

— zvlaste pfi soucasné chemoterapii

— predchazejici porucha polykani v dusledku tumoru

— malnutrice jiz pritomna, nebo vysoke riziko malnutrice

Reseni pfi poklesu pfijmu stravy bez PEG

— dodatecné sipping, kratkodoba tenka NG sonda
25



Potencialni nevyhody profylaktickeho PEG
které je treba brat do uvahy pred zavedenim

= Jde o invazivni vykon
— nutnost hospitalizace, zatéz a stres pro pacienta
— mohou nastat komplikace » Casne | pozdni

= Nemusi dojit k ocekavané téezké mukozitide

a PEG nakonec nebude vyuzivany
— odstranéni PEG vyzaduje dalsi gastroskopii

= Pozdéjsi obnoveni prirozeného polykani
— zleniveéni, pacient se nesnazi polykat usty

= Nemusi byt dosazeno nutricniho cile
— nemocny dale hubne, i kdyz ma PEG
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Mozné priciny nedosazeni nutrichiho cile PEG
vV bézne praxi

Nespolupracujici pacient
— HNC se vyskytuje u kufaku a konzumentu alkoholu

Pacient nepodava predepsanou davku vyzivy
— kvuli Spatné toleranci (plnost v nadbfisku, nausea...)
— nebo proto, ze zvlada prijem stravy usty

— nechce pribrat na vaze

Problémy s nutriénim pristupem-PEG
Chyby v doporuceni denni davky vyzivy

— nedostatecne pouceni pacienta, Spatné pochopeni
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Problémy pri vyzivé cestou PEG
ktere je treba v praxi Casto resit

» Rozpis vyzivy do PEG zavisi na prijmu usty
- na schopnosti polykat a na peroralnim prijmu stravy
— udrzeni i malého prijmu usty a polykani je vyhodné
— usty nepodavat sipping, preferovat potraviny

Pripravek do PEG by meél obsahovat viakninu
— jinak pacientovi hrozi zacpa

Vedle vyzivy je nutna péce o prijem tekutin
- do PEG prevarena voda, neperliva mineralka
— do prijmu se pocitaji | proplachy prevarenou vodou

Injekéni stfikaCku nepouzivat déle nez 7 dnu
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Rozpis bolusoveé vyzivy do PEG
modelovy pfiklad pacienta 60 kg/173 cm, BMI 20 kg/m?

1 Potreba energie 1800 kcal / 24 h

2 Volba pripravku Fresubin Energy Fibre (1,5 kcal/ml)
3  Mnozstvi/ den 1200 ml /24 h

4 Velikost bolusu 200 ml

5 Pocet bolusii/ 24 h 6

6 Rezim 6x 200 ml denné



Pri vyzive cestou PEG by pacient meél udrzet
nutricni stav

« Hubnuti pri vyzive do PEG je neobvyklée
= Pricinou hubnuti muze byt
- nedodrzovani predepsané davky

— vynechavani nekterych davek
— Spatna tolerance (plnost v brise) a tim snizovani davky

« Pri spatné toleranci bolusové vyzivy do PEG
- podavat vyzivu v polosedé (ne vieze)
— podpora metoklopramidem (Degan)
- mensi bolusy ve vetsim poctu (napr. 8x 150 mil)
— podat vyzivu infuzni pumpou
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Je mozno do PEG podavat pripravky pro sipping
nebo mixovanou stravu ?

« Pro vyzivu cestou PEG je silné preferovana tekuta
EV z lekarny (nutricné definovana vyziva)

- Presto je mozno vedle EV podavat i male

mnozstvi tekutych / mixovanych potravin
- s psychologickou vyhodou u nékterych pacientu

« Mixovana strava vsak neni vhodna pro lécbu

malnutrice
— nizka nutriéni hodnota, malo bilkovin, malo vitaminu
— neni mozné ji skladovat, riziko strevni infekce

= Vyjimecne je mozno podat pripravky pro sipping
31



Jejunalni vyziva tenkou NJ nebo JS sondou
nazojejunalni nebo jejunostomicka sonda
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« Umoznuje podavani EV pri dysfunkci zaludku,
pri nevolnosti a plnosti v zaludku
1 nizsi riziko regurgitace a aspirace vyzivy
1 ale je riziko ,vyzvraceni® sondy

- Cisty az asepticky pristup ke katétru je nutny
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Jejunalni vyziva tenkou NJ nebo JS sondou
nazojejunalni nebo jejunostomicka sonda

=

« Preferovano je podavani infuznim zpusobem
pomoci enteralni pumpy
- vyjimecéné vétsi pocCet malych bolusu po 100-200 ml

- Podany mohou byt nejen oligomerni, ale také
polymerni koncentrovane pripravky

= Pri podavani EV v domacim prostredi
— zapujceni pumpy z nutricni ambulance pacientovi domu

— infuzni sety nepouzivat déle nez 3 dny
— injekéni stfikaCku k proplachum také ménit za 3 dny

= Lze zapujéit i batoh k udrzeni pohybu
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Obecné podminky uspéechu se sondovou EV
na nemocnicnim oddeleni

= Sondova vyziva je na oddeéeleni zavedenym
zpusobem nutriéni podpory
— veskery material pro zavedeni sondy je kdykoliv dostupny
— lekari i sestry maji zkusenosti s podavanim vyzivy

= Spravna fixace nosni sondy na obliceji
— sestry predvidaji moznost nechténeho vytazeni sondy
— v tom pripadé zavedeni nove sondy (1-2krat)

= Dosazeni ucinné davky vyzivy
— volba kvalitniho pripravku

= Pacient musi mit moznost pohybu

— organizovat pauzy v infuzi vyzivy pumpou 34
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