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Enterdlni vyZiva u diabetiku
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Souhrn: V poslednich 15 letech se v oblasti umélé vyzivy dostava do popredi enterdlni vyziva ve srovnani s vyzivou parenteralni.
Enteralni vyziva umoznuje pfivod Zivin pfirozenou cestou, ptisobi imunostimula¢né, snizuje prertistini stievni mikroflory, sni-
Zuje stfevni permeabilitu a pozitivné ovliviuje stfevni peristaltiku. Pripravky enterdlni vyzivy jsou nutricné definované,
nizkoosmolarni a vétdinou bezezbytkové, neobsahuji laktézu a gluten. Rada pfipravki je chutové upravend, coz umoznuje kon-
tinudlni popijeni vyzivy v priibéhu celého dne. Tento zptlisob vyzZivy je vyuzivan stdle vice a je oznacovin anglickym slovem
sipping (srkani) nebo drink feeding. Enterdlni vyziva je vhodnd i u diabetiktl. Je vSak tfeba kalkulovat s davkou glukézy
v nutri¢nim roztoku. Pomoci ¢asté kontroly glykemie a sledovani pfijatych sacharidi v potravé a umeélé vyzivé je tieba stanovit
vhodny lécebny rezim s prednostnim vyuzitim 1écby inzulinem pro jeho anabolicky Gcinek.
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Enteral nutrition in diabetes mellitus

Summary: In the last 15 years enteral nutrition has been getting ahead of parenteral nutrition. Enteral nutrition allows natu-
ral supply of nutrients, stimulates immunity, reduces overgrowth of intestinal microflora, reduces intestinal permeability, and
has a positive effect on intestinal peristalsis. Substrates of enteral nutrition are nutritionally defined, low osmolar, and usually
residual-free, do not contain lactose and gluten. A number of substances is flavoured, allowing continual drinking of the nutri-
tion throughout the whole day. This mode of nutrition is increasingly used and referred to as sipping or drink feeding. Ente-
ral nutrition is also suitable for diabetics, however, it is necessary to calculate with the amount of glucose contained in the nu-
tritional solution. A suitable treatment strategy needs to be established through frequent glyceamia monitoring and calcula-
ting of consumed sugars in food and in the enteral nutrition with preferential utilisation of insulin treatment for its anabolic
effect.
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Cile enterdlni vyZivy

Cilem je

- zajisténi dostatecného energetic-
kého prijmu za tGéelem ovlivnéni
nutri¢niho stavu pacienta, zajisté-
ni a podpory funkce travicich trak-
tu, prekondni anatomickych ne-
bo funkénich poruch v oblasti
horni ¢asti traviciho trubice a po-
davani specifickych farmakologic-
kych substratd do tenkého stre-
va; v tomto piipadé enteralni vyzi-
va kryje veskeré nutricni naroky
organizmu.

- lokalni ovlivnéni integrity travici-
ho traktu; v tomto pfipadé ente-
rélni vyziva nemusi pokryvat cel-
kové nutri¢ni naroky organizmu.

Indikace enteralni vyzivy

Enterdlni vyziva je indikovana u ne-
mocnych, jejichz stav vyzaduje nutric-
ni intervenci pro malnutrici nebo je
intervence zahajovana pro hladovéni
pfi zachované funkei traviciho trakeu.
Jedna se rovnéz o stavy, pii nichz paci-
ent nemuze, nechce nebo nesmi jist
a pit, a o poruchy digesce a resorpce,
které znemoznuji nebo podstatné
omezuji perordlni piijem bézné stra-
vy. Prehled nejcastéjsich indikaci ente-
ralni vyZivy je uveden v tab. 1.
Kontraindikace enteralni vyZivy
Absolutnimi kontraindikacemi ente-
ralni vyzivy je mechanickd obstrukce
traviciho trakeu distalné od zaludku,

perforace traviciho traktu, paralytic-
ky ileus a akutni peritonitida. Rela-
tivnimi kontraindikacemi ze strany
zakladniho onemocnéni a jeho kom-
plikaci jsou neovlivnitelné zvraceni,
vysoké stfevni piStéle a poruchy
stfevni pasaze. Tyto stavy jsou diivo-
dem ke zvazeni vhodnosti metody,
pouziti specidlnich metod enterdlni
vyzivy, odlozeni zahdjeni enteralni
vyzivy nebo k redukei davky. Kontra-
indikaci je rovnéz nedostate¢na spo-
luprice pacienta pri nemoznosti za-
jisténi adekvatniho dozoru.

Cesty podani enterdlni vyZivy

Vyzivu lze aplikovat kontinudlné,
bolusové, vyuzivat kontinudlni pfi-

979




—— ENterdlni vyiiva u diabetiku

Tab. 1. Indikace enteralni
vyzivy dle diagnéz

a organového postiZeni.

* proteinovd a proteinoenergetickd

malnutrice riizné etiologie

stendzy orofaryngu, jicnu a kardie

poruchy polykani

urazy orofacidlni oblasti

syndrom kratkého stieva

akutni a chronicka pankreatitida

nespecificka zdnétliv4 stfevni one-

mocnéni, zejména morbus Crohn

malnutrice spojend se zhoubnymi

novotvary

tézky stav, multiorganové selhani

po stabilizaci obéhu

predoperacni ptiprava

¢asna pooperacni vyziva

intestindlni selhani na podkladé

atrofie stieva

malnutri¢ni stavy ve stafi

poruchy pfijmu potravy, zejména

u mentalni anorexie

dyspeptické syndromy a anorexie

pti chemoterapii

dyspeptické syndromy a anorexie

pfi aktinoterapii

nutri¢ni péce pred a po trans-

plantaci kostni dfené

* GVHD - syndrom reakce $tépu
proti hostiteli

vod s no¢ni pauzou nebo nocni vyzi-
vu s denni pauzou a pokusem o nor-
malni pfijem potravy. Enteralni vyzi-
vu lze kombinovat s pfijmem potravy
(napf. no¢ni enteralni vyziva, sipping)
nebo s parenteralni vyzivou (kriticky
stav), pokud stfevo nestaci resorbovat
dostate¢né mnozstvi zivin [13].
Kontinualni popijeni vyZivy - sipping,
dring feeding

Aplikace vyzivy ve formé sippingu je
velice vyhodnd, pokud neni pacient
schopen konzumovat dostateéné
mnozstvi normalni vyzivy. Bylo pro-
kazino, ze oralni doplrky formou
sippingu zvySuji pfijem proteind,
energie, minerdl(i a vitamini a udr-
zuji, nebo dokonce zlepsuji nutri¢ni
stav nemocnych [4]. Je prokadzano, ze
tekuta doplitkova dieta ma pozitivni
ucinek u ortopedickych, geriatric-
kych a chirurgickych pacientt [13].

Enteralni vyZiva sondou

Nazogastricka sonda

Jedna se o elastickou trubici z biokom-
patibilni plastické hmoty. Gastricky
konec je zaobleny a koncovy otvor je
termindlni nebo laterdlni. Spojovaci
¢ast je urcena k napojeni na aplikac¢ni
set obvykle systémem LUER. Pouziti
nazogastrické sondy je ¢asové omeze-
no pouzitym typem a materidlem a fi-
di se doporucenim vyrobce [10,15].
Pokud je predpoklddand doba indi-
kace nutricni intervence del$i nez
30 dnt, je vhodnéjsi pristup do horni
¢asti gastrointestindlniho traktu po-
moci perkutinni gastrostomie. Do
nazogastrické sondy je mozno pouzit
vSechny typy a formy enteralni vyzivy
s prihlédnutim k praméru sondy.

Nazojejunalni sonda

Tato sonda se lisi od sondy nazogas-
trické predevsim délkou (125-150 cm).
Konec nazojejundlni sondy se umis-
tuje obvykle za Treitzovu fasu do
proximalniho jejuna.

Nazogastro-nazojejunalni sonda

Je to dvouluminalni katétr s jednim
otvorem Usticim do jejuna a s druhym
otvorem (obvykle s vétsim lumen) s-
ticim do zaludku. Vyuziva se nejcasté-
ji k casné enterdlni jejunalni vyzive.
Gastricky konec slouzi k monitoraci
mnozstvi zbytk a jejich derivaci.

Gastrostomie a jejunostomie

Obé tyto stomie slouzi k dlouhodo-
bému zajisténi pristupu do horni
¢asti GIT. Nejcastéji se provadi per-
kutdnni metodou nebo chirurgicky
(perkutanni endoskopickd gastrosto-
mie - PEG, a perkutdnni endosko-
picka jejunostomie - PEJ) [12].
Systémy pro aplikaci enteralni vyzivy
Janettova stiikatka

Ma obvykle objem 250 ml. Pouziva se
k bolusové aplikaci vsech forem enteral-
ni vyzivy do zaludku. Neni vhodna k je-
junélni aplikaci. Pred kazdou dalsi apli-
kaci vyzivy je nutné sledovat mnozstvi

zbytkii aspiraci Zalude¢niho obsahu [8].

Samospadovy systém

Tento systém sestava z vaku nebo
ldhve, které jsou spojeny se sondou
nebo gastrostomii aplika¢nim se-
tem. Umoznuje vSechny formy ente-
ralni vyzivy. Je méné vhodny pro

aplikaci do jejuna.

Enterdlni pumpa

Je to zafizeni ke kontinudlni aplikaci
enteralni vyzivy. Je stacionarni nebo
prenosnd. Obvykle je vybavena nezi-
vislym zdrojem energie Je vhodna
k aplikaci intestindlni nutrice o niz-
kych objemech.

Roztoky urcené pro enteralni vyzivu

V prtkopnickych dobich enterdlni
vyzivy byly nutriéni pripravky pro
enterdlni vyzivu sloZeny z chemicky
definovanych substratt. Tyto rozto-
ky se vyznacovaly vysokou osmolali-
tou a odpornou chuti a zapachem
(napt. Vivasorb). Pozdéji byly tyto roz-
toky aminokyselin a glukézy nahra-
zeny oligomernimi a polymernimi
nutricné definovanymi vyzivovymi
pripravky, které sestavaji z peptidi,
triglycerid®t a maltodextrinu. Pri-
pravky maji nizkou osmolalitu, jsou
bezlaktézové a bezlepkové. Neékteré
z nich jsou ochucené a daji se vyuzit
k popijeni. Firemni nabidka nutri¢-
nich roztoku je v soucasnosti velice
pestrd v energetickych nélozich od
0,8-2 kcal/ml. Pripravky jsou rozdé-
leny do nékolika skupin. Nejbéznéji
uzivané jsou pripravky pro popijeni
stravy v plastovych nebo papirovych
obalech se slamkou. Piipravky pro
enteralni vyzivu sondou do zaludku
jsou polymerni a k jejich zpracovani
jsou potiebné travici enzymy. K dispo-
zici jsou i oligomerni pfipravky pro
enteralni vyzivu do jejuna. Piipravky
nevyzaduji pfitomnost travicich enzy-
mi, jsou vSak pomérné nakladné.
K dispozici jsou rovnéz pripravky
s vldkninou, keeré zvy$uji motilitu tra-
victho traktu. Fermentaci vldkniny
v tlustém stievé vznikaji mastné kyse-
liny s kratkymi fetézci, a ty slouzi ja-
ko energeticky zdroj pro kolonocyty.

Vniti Lék 2006; 52(10)




V poslednich letech je snaha vyuzit
modifikovanou enteralni vyzivu jako
imunostimulaéni 1ék. Pfipravky obo-
hacené esencidlnimi mastnymi kyseli-
nami, argininem, glutaminem, ribo-
nukleovou kyselinou a MCT nebo
o3-tuky jsou stdle Castéji vyuzivany
u pacientdl v tézZkém stavu a u pacien-
td po imunosupresivni 1écbé. Priprav-
ky jsou distribuovany v praskové nebo
tekuté formé a na obalu jsou presné
nutri¢né definovany. Pfipravky jsou
zafazeny mezi potraviny pro zvlastni
lécebné tcely a jsou do urcité miry
hrazeny pojistovnou.

Enterdlni vyZiva a sipping u diabetiku
Enteralni vyziva u diabetiki ma urci-
ta specifika, které jsou ddna rizikem
hyperglykemie, ketoacidézy, hypo-
glykemie a rychlym pfesmykem do
katabolizmu pii hladovéni. Ucinek
enterdlni vyzivy je modifikovin na-
sledujicimi faktory:

* zhorsenim motility Zaludku (vyprazd-
fiovanim zaludku) pfi hyperglykemii
a diabetické visceralni neuropatii
hyperglykemii spojenon s glykosuris,
ktera vede k rychlému rozvoji pro-
teinového katabolizmu, ke ztraté
energie (glukdzy) do modi, ke ztra-
té minerdld do modi. SniZuje se
obranyschopnost organizmu, zhot-
Suje se hojeni ran

hypoglykemii pri nevhodné stanoveném
algoritmu léchy, kterd vede k produkci
kontraregula¢nich mechanizm,
kolisani glykemii a k zhorSovani
kvality zivota pacienta

Diabeticke diety
Diabetické diety jsou charakterizo-
vany snahou o zpomaleni rychlosti
resorpce glukdzy. Zvlasté v posledni
dobé je bedlivé sledovdna postpran-
didlni glykemie (glykemie po jidle),
protoze byla prokazana pfima sou-
vislost mezi postprandialni glykemii
a korondrni aterosklerézou [14].
Postprandialni glykemie zavisi na
2 hlavnich faktorech [6]:
* individualité nemocného (inzulinova
senzitivita, funkce B-bunék, gastro-
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Tab. 2. Pfehled obsahu sacharidi v rtiznych pfipravcich enteralni

vyZivy.

Nézev piipravku

Nutridrink (sipping)

Nutridrink MultiFibre (sipping)
Nutrison standard, Nutrison powder
Nutrison Energy pack

Nutrison Multifibere pack

Peptisorb pack

Nutrison Low Energy diabetes pack

Obsah Obsah
sacharidu (g) sacharidu (g)
ve 410 kJ = 100 kcal ve 100 ml
12,2 18,4
12,2 18,4
12,3 12,3
12,2 18,4
12,3 12,3
18,6 18,6
11,3 8,5

intestindlni motilita, fyzicka akti-
vita, traveni, vstiebavani, utilizace
a oxidace prijaté potravy, denni va-
riace uvedenych faktort)

prijaté potravé (mnozstvi, skupen-
stvi, biologickém zdroji a rychlosti
traveni polysacharidi, na mnoz-
stvi cukrii, tukd, proteint, vlakni-
ny, na acidité potravy, na zptisobu
pfipravy potravy a na pfitomnosti
antinutrienttt)

Prednosti pouiiti enterdlni vyiivy
u diabetiki [11]

Kontrola glykemie: U  diabetiktl
2. typu je zndmo, ze rozdéleni den-
niho pfijmu potravy do vice davek
vede k zpomaleni resorpce gluké-
zy, a tim k niz$i postprandidlni
glykemii, ke zlepSeni kompenzace
diabetu, ke snizeni inzulinemie
a ke snizeni hladiny cholesterolu
avolnych mastnych kyselin [2,6,7].
Kontinudlni pfivod sacharid
v dévce 15 g glukézy/hod (odpovi-
da priblizné ptivodu 100 keal vyzi-
vy/hod) Ize snadno ,,pokryt* kon-
tinudlni davkou inzulinu nebo
bolusovou davkou kratkodobeé pii-
sobictho inzulinu 4kric denné.
U rady diabetikil 2. typu neni pfi
priméfeném prijmu energie 1écba
inzulinem nutnd. Divka sachari-
dua v roztoku se lisi dle rtiznych vy-
robct1 i prepardtt v rdmci jednoho
vyrobce. Jako priklad uvddim
mnozstvi sacharidd u pfipravki
jedné firmy (tab. 2).

o Stabilizace hodnot glykemie u diabeti-

kit predevsim 1. typu v obdobi rekon-
valescence: pacient v obdobi rekon-
valescence po tézké nemoci je
ohrozen poruchami motility Zza-
ludku (neuropatie tézkého stavu,
dlouhodoba lé¢ba opidty, minera-
lovy rozvrat, hyperglykemie), je
ptitomna deprese a adynamie [5].
V ptipadé, ze diabetik dobfe priji-
md per os, je zahdjena bolusovd
lécba inzulinem. Pfi poruse pfijmu
potravy (napf. zvraceni, anorexie)
je 1é¢ba spojena s opakovanymi hy-
poglykemiemi. Hypoglykemie ve-
dou k aktivaci kontraregula¢nich
hormont, které dale zhorsuji
kompenzaci diabetu. Zhorsuje se
i spoluprice s pacientem a prohlu-
buje se depresivni stav. Kontinudlni
ptivod sacharidi pomoci enteralni
vyzivy spolecné s kontinudlni apli-
kaci inzulinu pomoci inzulinové
pumpy vede k stabilizaci glykemii
a urychleni anabolickych pochodu.
V piipadé, zZe pacient za¢inad pfiji-
mat normdlni potravu, aplikuje
mu sestra stanovenou davku inzu-
linu (nejlépe inzulinového kritce
pusobiciho analoga) po jidle, pro-
toze miize redukovat davku v zi-
vislosti na mnozstvi pfijaté potravy.
Tato lé¢ebn4 taktika umozni zkra-
tit dobu hospitalizace. Enterdlni
vyziva je spole¢né se zménou inzu-
linové aplikace ukoncena ambu-
lantné, kdyz uz je pacient schopen
dlouhodobé pfijimat vice nez
1/2 bézné porce potravy per os.
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* Snizeni hodnot cholesterolu, ktery
enterdlni vyZziva neobsahuje, volnych
mastnych kyselin a triacylglycerolt.

* Snizeni inzulinoveé rezistence pomoci
kontinudlniho pfivodu sacharidii
a kaloricky odpovidajici diety.

Kontinudlni popijeni vyzivy (sipping)
u diabetikua
Sipping lze bez obav aplikovat diabe-
tikim, ale na pocatku lécby je ne-
zbytné monitorovat glykemie na-
la¢no a 1-2 hodiny po poziti potravy
(postprandidlné). Obsah sacharida
v umélé vyzivé je nutné pricitat
k mnozstvi sacharidii prijatych nor-
madlni stravou. Napfiklad poziti hrn-
ku enterdlni vyzivy je z hlediska
mnozstvi sacharidt pfiblizné srov-
natelné s podanim 3 hrnka mléka.
Denni privod 1 500 kcal ve formé
popijeni - sippingu - odpovidd pfi-
vodu 200 g sacharidt. Diabetikiim
2. typu je vysvétlena vyhodnost kon-
tinudlniho pfivodu potravy v davce
priblizné 50-100 ml/hod sippingu.
Pokud pacientovi tento rezim nevy-
hovuje, je preveden na piijem potravy
v kombinaci se sippingem ve 4 den-
nich dévkach, které je mozné pokryt
bolusovou davkou kratkodobé ptiso-
biciho inzulinu, nebo lépe boluso-
vou davkou inzulinového analoga.
Inzulin je G¢innym pfirozenym ana-
bolickym hormonem, ktery ma v 1é¢-
bé v obdobi podvyzivy prednost pred
peroralnimi antidiabetiky. Sipping je
indikovdn spise po jidle, protoze mé-
né ovliviiuje chut diabetika pfi kon-
zumaci normalni stravy. U diabetikil
1. typu je pouzivan sipping nejéaste-
ji v obdobi po hlavnich jidlech nebo
v obdobi svacin. Ve druhém ptripadé
je aplikovan pfed svacinou bolus
kratkodobé ptisobiciho inzulinu.
Pridani sippingu u malnutri¢nich
diabetiktt ve 2-3 dennich davkich
(2-3krat 200 ml) vétsinou nevede
k dekompenzaci diabetu. Doplnénim
stopovych prvku, mineral( a vitami-
nt spolecné s ptivodem energie a bil-
kovin ¢asto dochazi k zlepSeni kvality
zivota, odstranéni deprese a zlepseni

spoluprice s lékafem, coz se pozitiv-
né projevi na kompenzaci diabetu.

Diabetické enteralni vyZivy

V poslednich letech se objevuji pfi-
pravky enterdlni vyzivy vyrobené spe-
cidlné pro diabetiky. Tyto pfipravky
obsahuji méné energie, méné gluké-
zy. Jsou obohaceny o aminokyseliny,
které mohou stimulovat produkeci
inzulinu. Glukéza (maltodextrin) je
nahrazovina pomaleji metabolizo-
vatelnymi cukry. Obliba pripravka
stoupa mezi piedev$im mezi specia-
listy na intenzivni medicinu, protoze
jsou dobfe toleroviny nemocnymi
v obdobi rekonvalescence. Pripravky
jsou chutové velice pfijatelné.

Zaver

Enteralni vyziva je v soucasnosti za-
kladnim prostiedkem k zajisténi
umeélé vyzivy u pacient v kritickém
stavu, ale 1 u malnutri¢nich pacienta
v duasledku dalsich chorob. Rozvoj
technického vybaveni, sond, aplikac-
nich settt a pump spolecné s rozvo-
jem nutri¢nich pripravki umoziuje
jeji siroké vyuziti. Enteralni vyzivu ve
srovnani s parenterdlni vyzivou lze
snadnéji realizovat, je provizena
mensim poc¢tem komplikaci, je lev-
néjsi a vede ke zkraceni doby hospi-
talizace [9,13]. Byly vypracovany jed-
nozna¢né postupy pii jeji indikaci
v intenzivni pédi [1,3]. Rovnéz v CR
byl vypracovan Spolecnosti klinické
vyzivy standard aplikace enteralni vy-
zivy. Pipravky urcené k ordlnimu pfi-
jmu ve formé suplementt jsou vyuzi-
vany nejen lékari, ale 1 dietnimi sestra-
mi pfi nutriéni intervenci pacientt.

Podporovano vyzkumnym zamérem
LF UK Plzen, VZ MSM 21620814.

Literatura

1. American Gastrienterological Asocia-
tion Medical Position Statement: Guideli-
nes for the Use of Enteral Nutrition.
Gastroenterology 1995; Suppl 1: 1-33.

2. Edelstein SL, Barrett-Connor EL, Win-
gard DL et al. Increased meal frequency
associated with decreased cholesterol

concentrations. Am J Clin Nutr 1992; 55:
664-669.

3. ESICM statement: Working group on
nutrition and metabolism. Intensive Care
Med 1998; 24: 848-859.

4. Greenova CJ. Dopliiky oralni vyzivy:
sipping a vyziva sondou. Enterdlni vyziva
versus vyziva parenterdlni. Prakt Lék 2001;
81: 215-218.

S. Guarnieri G, Iscra F. Metabolism and
arteficial nutrition in the critically ill. Mi-
lano: Springer 1999.

6. Jenkins DJ, Ghafari H, Wolever TM et
al. Relationship between rate of digestion
of foods and post-prandial glycaemia.
Diabetologia 1982; 35: 450-455.

7. Jenkins DJ, Wolever TM, Ocana AM et al.
Metabolic effects of reducing rate of gluco-
se ingestion by single bolus versus conti-
nuous sipping. Diabetes 1990; 39, 775-781.
8. McClave SA, Snider HL, Lowen CC et al.
Use of residual volume as a marker for
enteral feeding intolerance: prospective
blinded comparison with physical exami-
nation and radiographic findings. JPEN
J Parenter Enteral Nutr 1992; 16: 99-105.
9. Payne-James TM, Grimble G, Silk D
(eds). Arteficial Nutrition support in clini-
cal practice. London: Edward Arnold 1994.
10. Raff MH, Cho S, Dale R. A technique
for positioning nasoenteral feeding tubes.
JPEN J Parenter Enteral Nutr 1987; 11:
210-213.

11. Rusavy Z. Nutri¢ni podpora formou
popijeni - sippingu - nebo enteralni vyzivy
u diabetikt. Prake Lék 2001; 10: 585-587.
12. Shikora SA, Blackburn GL. Nutrition
support. Theory and therapeutics. New
York: Champman and Hall 1997.

13. Silk BA. Eneteral diet choices and for-
mulations. In: Payne-James TM, Grimble
G, Silk D (eds). Artefitial nutrition sup-
port in clinical practice. London: Edward
Arnold 1995.

14. The DECODE study group. Glucose to-
lerance and mortality: comparison of WHO
and American Diabetes Association diag-
nostic criteria. Lancet 1999; 354: 617-621.
15. Ugo PJ, Mohler PA, Wilson GL. Bedside
postpyloric placement of weighted feeding
tubes. Nutr Clin Pract 1992; 7: 284-287.

doc. MUDy. Zdenék Rusavy, Ph.D.
Diabetologické centrum

I interni kliniky LF UK a FN Plzen
www.fnplzen.cz

e-mail: rusavy@funplzen.cz

Doruceno do redakce: 21. 9. 2006

Vniti Lék 2006; 52(10)




