Parenterdlni a enterdlni vL],zﬁ'va

SPECIFIKA ENTERALNI A PARENTERALNI VYZIVY U DIABETU

METABOLICKE PROJEVY U DIABETU

EnterdIni vyziva u diabetikl ma urcitéd specifika,
kterd vyplyvaji ze zékladnich rizik diabetu, tedy
hypoglykemie nebo hyperglykemie.

Hypoglykemie ¢asto doprovazi rekonvalescenci
diabetikd 1. typu. Vede k produkci kontraregulac-
nich hormond, hlavné glukagonu, katecholaminl
nebo glukokortikoid{. Tyto hormony stimulujf roz-
klad zésobniho cukru glykogenu v jatrech na glu-
kézu a potlacuji sekreci i Ucinek inzulinu.

Vyrazna hyperglykemie mdze vyustit v ketoaci-
ddzu a ketoacidotické kéma. Spoustécim mecha-
nismem je zvysend lipolyza, kdy jatra vychytdvaji
mastné kyseliny a tvofi z nich ketolatky. Jestlize
tvorba ketoldtek v jatrech prekroci jejich utilizaci
v perifernich tkanich, vznika stav zvany ketoacido-
za. Dalsim moznym patologickym projevem je gly-
kosurie, kterd zplsobi osmotickou diurézu, poly-
urii, ztratu vody a elektrolyt(, zejména iontl sodiku
a drasliku. Tézka dehydratace vede k hemokoncen-
traci, hypovolemii, hypotenzi, hypoxii a acidéze.

Mirnéjsi, ale dlouhotrvajici hyperglykemie vede
k rozvoji nejcastéjsich komplikaci diabetu, jako
jsou makroangiopatie a mikroangiopatie. Makro-
angiopatie postihuje velké cévy a jejim projevem
byva aterosklerdza a zvyseny vyskyt kardiovas-
kuldrnich onemocnéni ¢ cévnich mozkovych
pithod. Mikroangiopatie postihuji kapilary, arte-
rioly a venuly, kdy ukladanf glykoproteinu v cévni
sténé vede napt. k postizeni sitnice ¢i ledvinnych
glomeruld. Pri postizeni glomeruld dochazi ca-
sem k proteinurii. V disledku téchto komplikaci
je pak diabetik ¢astéji vystaven riziku rendlnich
komplikaci, polyneuropatii, koznich komplikacf,
zanétll kaze, mykdz, steatdzy atd. Ma tedy zhor-
sené hojeni ran a je vnimavejsi k infekcim.

ENTERALNIi VYZIVA

Mezi hlavni pfednosti pouziti enterdInf vyzivy
u diabetikd patfi kontrola hladiny glukézy v krvi,
stabilizace hodnot glykemie a zlepseni inzulinové
rezistence. Kontinudlni pfivod sacharidd pomoci
enterdIni vyzivy spolecné s kontinuéini aplikacf
inzulinu vede ke stabilizaci glykemif a urychleni
anabolickych pochodd. Daldi vyhodou je snizeni
sérovych koncentraci cholesterolu a triacylglyce-
rol(;, které nejsou soucasti umélé vyzivy.>*

PharmDr. Jitka Cupakova,
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Diabetes mellitus patii mezi nejcastéjsi
metabolické choroby v populaci. Vzhledem
k prevalenci tohoto onemocnéni se ¢asto
stdvd, Ze latentni diabetes se manifestuje az
pri zdtéZi, jakou muZe predstavovat trauma,
operace Ci zdvaznd infekce. Diabetes
vétsinou komplikuje pribéh chirurgickych
vykoni a zvysuje vyskyt pooperacnich
komplikaci, které mohou vést mimo jiné
k podvyzivé. Strategie poskytovdni nutri¢ni
podpory u pacientt s diabetem zdvisi
zejména na klinickém stavu pacienta a jeho
individudlnich potrebdch.’

VyZiva podévana diabetikovi se svym slozenim
lisi od vyzivy nediabetické pouze vzajemnym po-
mérem jednotlivych substratd a energetickym
obsahem. Priblizné 55% energie by mélo byt
tvofeno sacharidy, a to zejména maltodextrinem
a skrobem. Vzdjemny pomér polysacharidd, disa-
charid a monosacharidd zamezuje nezadouci-
mu kolisani glykemi.

Prjem bilkovin ¢ini 10-20% celkové energie,
ale kvili diabetické nefropatii byva ¢asto nutné
omezen| pifjmu proteind, aby v organismu nedo-
chazelo k produkci dusikatych latek a zabranilo se
tak hyperfiltraci v ledvindch pfi nadmérné zatézi
proteiny. Zdrojem bilkovin byvajf hydrolyzty pro-
teinG rGzné délky ¢i volné aminokyseliny, které
v malém mnozstvi stimuluji produkci inzulinu.

Tuky by mély tvorit 30-40% energetické po-
treby diabetika, s nejvétsimzastoupenim mono-
nenasycenych a polynenasycenych mastnych
kyselin. Zvyseny piivod mononenasycenych
tuk bohatych na obsah kyseliny olejové ma
podle experimentélnich i klinickych studif vliv
na zlepseni tolerance sacharidd.'”

Velmi dlleZitou soucasti enterdlni vyzivy je
vldknina, kterd zpomaluje rychlou resorpci jed-
noduchych cukr(, ¢imz opét prispiva ke kontrole
glykemie. Davka vidkniny v enterdlnich formulich
se ma pohybovat kolem 30g na den.

Neméné podstatny je obsah hoiciku v enterdl-
ni vyzivé, protoze u diabetikll se pravidelné vy-

Tabulka 1: Dostupné piipravky enteralni vyzivy pro diabetiky * ¢

skytuje deplece magnezia, kterd podporuje vznik
diabetickych komplikaci a je spojena se zvysenou
mortalitou diabetikd.!

V poslednich letech se objevuji pfipravky ente-
ralni vyzivy vyrobené specialné pro diabetiky (ta-
bulka 1).V porovnani s béZznou enterdInf vyzivou
obsahuji méné energie, zejména méné glukozy,
ale vétsi podil pomaleji metabolizovatelnych cuk-
rd. Modernf enterdIni formule jsou také zalozeny
na zvyseném pfivodu mononenasycenych mast-
nych kyselin, které postradaji aterogenni Ucinek,
déle imunosupresivni a prozanétlivy ucinek a pa-
sobf pfiznivé na glukézovou toleranci.”?

Siroké paleta pfipravk(l ma také svoje rizika
a kontraindikace. EnterdIni vyziva je absolutné
kontraindikovdna u pacientd s galaktosemii,
neprlichodnosti ¢i ochabnutim strev, relativni
kontraindikace jsou u pacientl se zvysenou kon-
centraci vapniku v krvi, hypervitaminézou D nebo
pacientl vyzadujicich bezvldkninovou dietu.

PARENTERALNI VYZIVA

Dulezitym faktorem pro Ucelné a bezpecné
pouziti parenteraIni vyzivy u diabetik( je spoleh-
livé zajisteni normoglykemie. Uraz, operace nebo
infekce byvaji ¢asto spoustécim momentem, kte-
ry vede k dekompenzaci diabetu. Pfi kompenzaci
glykemie je klicovym faktorem davkovani glukézy.
Davka mé byt takova, aby dochézelo k maximalni
periferni utilizaci glukdzy a soucasné se minimali-
zovala produkce glukdzy v jétrech pfi stresu.

U diabetikd vintenzivni péci se inzulin nepfidava
do parenterdini vyZivy all-in-one ani do infuznich
roztokl - jednak z ddvodu nepfesné definované-
ho pifvodu inzulinu do organismu a nemoznostf
rychlé Upravy v ddvkovani, jednak z dlivodu nesta-
bility 1é¢ivé latky ¢i vazby inzulinu na infuzni sety.’
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Diasip Nutrison advanced diason low energy Diben drink Diben Novasource diabet Novasource diabet plus
ZpUsob podani sipping sonda sipping | sonda sonda sipping sonda
z?:;;‘of;:;;g'e 100 75 90 101 120
Sacharidy (g/100 ml) 88 84 83 12,8 12
Proteiny (g/700 ml) 4 32 4 4 6
Tuky (9/100 m) 54 32 4,5 37 53
Vlaknina (g/100 ml) 2,5 1,5 2 1,5 1,5

1400~2000 1400 - 1600
Davkovani (ml/den) (400-600 2000 | (400-600 doplnek) | 1500 1500 -2 000 1500

doplnék)
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