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Parenterdlni a enterdlni W]ii\fa

ZAKLADNI SLOZKY PARENTERALNI A ENTERALNI
VYZIVY — SACHARIDY, AMINOKYSELINY, TUKY

ENTERALNIVYZIVA

Enterdlnivyziva je pfirozenou a preferovanou
formou nutri¢ni podpory. Jeji vyhodou opro-
ti parenterdIni vyzivé je udrzovani funkénosti
stfeva. Spole¢nym rysem enteralnich pfipravk{
je vyvazeny pomeér vsech tii zékladnich Zivin,
Casto i vyssi nutri¢ni hodnoty oproti stejnému
objemu potravy. Tekutd forma podavanych pfi-
pravkd klade mensi naroky na trdveni a snadna
vstiebatelnost zajistuje vysokou biologickou
hodnotu. Enterdini vyziva vsak nepokryje po-
trebu vody, a proto je tfeba dbat na dosta-
te¢nou hydrataci. Podle zédkladniho slozeni se
pripravky enterdini vyzivy déli na polymerni,
oligomerni a specialni.?

Polymerni formule se nejvice pfiblizuji pri-
rozené stravé, takze k resorpci zakladnich Zivin
je nutny kontakt s travicimi enzymy. Sacharidy
jsou zde zastoupeny ve formé skrobu, malto-
dextrinG ¢i jinych typd cukr vyskytujicich se
v prirodnich zdrojich. Bilkoviny jsou vétsinou
v pfirozené formé, ale separovény z rliznych
slozek potravy. Nejcastéji jsou to kasein, syro-
vatka, vajecny bilek, sdjovy nebo obilny pro-
tein. Zdrojem tuku byvajf rostlinné oleje nebo
triglyceridy s mastnymi kyselinami o stfedni
délce fetézce (¢asto oznacované zkratkou MCT
- medium chain triacylglycerols). Neobsahuji
laktézu ani lepek a jsou nizkozbytkové.

Jednotlivé pfipravky se od sebe mohou lisit
energetickou hodnotou, i kdyz pomér zaklad-
nich Zivin je zachovan. Nékteré obsahuji vidkni-
nu, coz je vhodné u pacienta, ktery je na en-
terdIni vyzivu odkazan dlouhodobé. Polymerni
formule se podavaji bud formou popijenti, tzv.
sippingu, nebo sondou.

Oligomerni formule nevyzaduji k resorpci
kontakt s travicimi enzymy. Pouzivaji se u pa-
cientd s tézsi poruchou gastrointestnidlniho
traktu, napf. malabsorpci nebo zanétlivym
onemocnénim stfev. Obsahuji jiz ¢aste¢né
natravené hlavni Ziviny. Sacharidy jsou zastou-
peny jako maltodextriny a disacharidy, bilko-
vinnou slozku tvofi dipeptidy, tripeptidy nebo
volné aminokyseliny. Tuky jsou zastoupeny
hlavné jako MCT nebo jako volné mastné ky-
seliny s dlouhym fetézcem. Nevyhodou téchto
formuli je ale mensi stimulace gastrointestinal-
niho traktu k fyziologické ¢innosti. Poddvaji se
pouze sondou.’

Specialni pripravky maji zvlastni slozeni,
uzpUlsobené rlznym patologickym situacim.
Bud zohlednuji odlisny metabolismus Zivin pfi
omezené funkci poskozenych organd, nebo
vyuzivaji poznatku, ze nékteré nutrienty majf

PharmDr. Jitka Dvorakova,
nemocnicni lékarna VFN, Praha

Metody nutricni podpory jsou dnes velmi
dobre propracovdny. V pripadé, Ze pacient
nemdze normdilné jist, ale md funkcni
gastrointestindlni trakt, je indikovdna

enterdlni vyZiva. Parenterdlni vyZivou je
mozné podat vsechny zdkladni Ziviny
primo do krevniho recisté, ¢imz Ize zajistit
vyZivu pacienta trpiciho jakoukoliv
chorobou. Parenterdlni a enterdini vyZiva
se z hlediska indikace ¢asto kombinuji nebo

po sobé ndsleduji.’

ve vysokych davkach specifické metabolické
a farmakologické Ucinky. K dispozici jsou pfi-
pravky imunomodulacni, diabetické ¢i organo-
ve specifické, ur¢ené napriklad pro nemocné
se selhavanim jater ¢i ledvin.

Za zminku stoji také takzvané modulové
pripravky, obsahujici casto jen jeden druh
Ziviny, jez slouzi k individualizaci slozenf vyZivy.
Sacharidovy a bilkovinny modul jsou dostupné
v praskové formé, jsou neutrdIni chuti a |ze jimi
obohacovat béznou stravu. (Na trhu jsou zna-
mé pod ndzvem Fantomalt®, coz je purifikova-
ny maltodextrin, a Protifar®, coz je ¢istd bilko-
vinna frakce). Tukovy modul obsahuje vysoce
koncentrovanou energii, coz umoznuje pfi po-
dani velmi malého objemu pfipravku radikélné
zvysit dodavku energie. ?

PARENTERALNI VYZIVA
Parenterdlni vyziva se v dnesni dobé poda-
va vyhradné ve smésich oznacovanych jako

all-in-one. V infuznim vaku jsou tedy obsaze-
ny vsechny zakladnf Ziviny vcetné elektrolytd,
vitamind a stopovych prvkd. Tento typ vyZzivy
mUze mit formu pramyslove vyrdbénych vakd,
nebo se pripravuje individuainé pro konkrétni-
ho pacienta.

Glukéza je v soucasnosti jedinym zdrojem
rychle mobilizovatelné energie, ktery je vyuzi-
van pfi parenterdIni vyzivé. Sorbitol ani xylitol
nemaji ve srovnani s glukézou zadné vyhody,
jejich aplikace mdze vyvolat metabolické poru-
chy, a proto se od jejich pouzivani ustoupilo.*

Aminokyseliny jsou do vyzivy dodavany
ve formé roztokl a slouzi ke kryti potfeby pro-
tein(. Obsahujf levotocivé formy esencidlnich
i neesencidlnich aminokyselin. Zajimavé je, ze
nékteré neesecidlni aminokyseliny se mohou
stat v urcitych klinickych situacich esencidlnimi.
Z tohoto dlvodu je nezbytné podat pacien-
tdm celé spektrum aminokyselin, aby u nich
mohlo dojit k nastartovani proteosyntézy a na-
sledné tkdnové regeneraci. Existuje celd skala
registrovanych aminoroztokd pro parenteraini
vyzivu, které se od sebe [isi skladbou aminoky-
selin a jsou urcené pro konkrétni klinickou si-
tuaci nebo specialné prizptsobené détskému
organismu.

Tuky se podavajf ve formé tukovych emul-
zi, které jsou slozeny z kapicek lipidd emulgo-
vanych vaje¢nymi fosfolipidy. Tukové castice
emulze se do zna¢né miry podobaiji pfirozenym
¢asticim, které v krvi transportuji tuky vstreba-
né z potravy do periferie. V perifernich tkanich
se hydrolyzuji a uvoliuji mastné kyseliny, jez
slouzi jako zdroj energie. K vyrobé tukovych
emulzl se pouzivaji rostlinné oleje, naptiklad
kokosovy, séjovy nebo olivovy. V poslednich
letech se za¢ind pouZivat také rybf olej s vyssim
podilem omega 3 a omega 6 mastnych kyselin,
které napfiklad snizuji permeabilitu membran
nebo maji antiagregacni Ucinek. V dostupnych
pripravcich jsou jednotlivé oleje obsazeny ve
smésich. Vyhoda téchto smésf spociva v kom-
binaci zdroje energie s dodavkou vicenenasy-
cenych mastnych kyselin do organismu.®
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