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U gerontologickych pacientt trpicich psychiatrickym onemocnénim mize byt riziko malnutrice zvysené. Jde zejména o ne-
mocné institucionalizované a nemocné se slabsim socialnim zazemim. Malnutrice se projevuje piedevsim ubytkem kosterni
svaloviny, pricemz pri zachovani tukovych zasob nemusi byt patrna. Situaci dale znacné komplikuje pribéh akutniho onemoc-
néni, kdy dochazi k dalSimu ubytku svaloviny, a tim i funkénich rezerv organizmu. U téchto stavi je nutné zahajit vhodnou
nutriéni podporu. V ¢lanku jsou popsany metody enteralni nutri¢ni podpory vhodné zvlasté pro gerontopsychiatricka zarizeni
a dale prehled pouzivanych aplikaci enteralni vyzivy u nas.
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ENTERAL NUTRITION IN GERONTOPSYCHIATRY

The risk of malnutrition is higher in senile patients suffering from psychiatric disorders. This refers especially to hospitalized pa-
tients and to those who are of a weaker social background. Malnutrition is characterized mainly by skeletal muscle loss, it could
be unrecognizable though because of preserved storages of lipids. The state could be worsened by the course of an acute illness,
which promote further muscle loss and thus cause an impairment of functional reserves of organism. Under such conditions it
is necessary to impose a proper nutritional support. The article describes methods of enteral nutritional support appropriate
especially for gerontopsychiatric departments. A survey of available applications of enteral nutrition in our country is given.

Key words: gerontopsychiatry, malnutrition, enteral nutrition, muscle loss, nutritional support, food intake.

Uvod

S poruchami vyZivy (malnutrici) se stale a pomérné asto
setkavame na rtiznych psychiatrickych oddélenich. Uvedené
poruchy se projevuji zejména u gerontologickych nemocnych
zde hospitalizovanych, nebot porucha vyzivy souvisi s obéma
stavy soucasné€ (psychickou poruchou i vysokym vékem).
Navic byvaji gerontologiCti pacienti na psychiatrickych od-
délenich hospitalizovani dlouhodobé, ¢asto trpi malnutrici
jiz pred prijetim a 1ékafi pracujici na t€chto oddé€lenich jsou
prili§ zaujati zakladnim psychickym onemocnénim a na vyzi-
vu nemocnych se velmi ¢asto zapomina. Pfitom malnutrice je
zavaznou komplikaci, ktera se Casto vyskytuje u gerontopsy-
chiatrickych nemocnych, ale na kterou se velmi malo mysli
pri terapii, i kdyz je jednim z faktord, které zhorSuji pribéh
primarniho psychiatrického onemocnéni a zhorsuji jeho pro-
gnozu. Spravna vyziva dokaze zabranit fradé komplikaci, vCet-
né€ zhorSeného hojeni ran, vzniku dekubitti apod., které brani
ve zlepSeni stavu pacienta, a sou¢asné¢ mize vyrazné zlepsit
kvalitu Zivota. Rada lidi, nejen z fad laické, ale i odborné
verejnosti se domniva, Ze starsi lidé jiz nepotiebuji tolik jist,
resp. jist tolik, co zdravy, mladsi jedinec. DalSim problémem
je, ze dementni €i jiny gerontopsychiatricky pacient navic
o jidlo vétsinou ani sam vzhledem ke svému zdravotnimu sta-
vu nezada, resp. nedokaze spravné posoudit mnozstvi stravy
a tekutin nezbytné snist a vypit za 24 hodin. Kromé vyrazné
restrikce tekutin (az na 1 litr tekutin denné) pozorujeme tedy
i restrikci nejen zakladnich slozek vyzivy a energie, ale také
mikronutrientd.

Vysledkem je, Ze prisun zakladnich energetickych substra-
th, bilkovin a ostatnich nutrienti je niZsi, neZ je jejich potieba.
V takovych situacich pak organizmus ¢erpa energii z vlastnich
zasob, to v§ak s sebou nese celou fadu naslednych komplikaci
a vyrazné zhorsSuje morbiditu a mortalitu nemocnych.

Kromé hodnoceni pfijmu potravy mizZeme jiZ pfi fyzikal-
nim vySetfeni vyslovit podezfeni na podvyzivu. Z fyzikalnich
parametrd se zaméfujeme na nasledujici ukazatele:

Priznak
vymizela tukova tkan
vymizela svalova tkan

typ podvyzivy nebo karence
podvyziva typu marasmu
podvyziva typu marasmu
nebo kwashiorkoru
retence tekutin typické pro zmény kwashiorkoru
postizeni kliZe a koznich adnex karence vitaminu A
nebo masnych kyselin

infekéni koutky deficity vitamint skupiny B

anémie deficit zeleza, médi, vitaminu B6, B12
kyseliny listové
alopecie deficit zinku, médi, kys. pantotenové

K rozvoji malnutrice u gerontopsychiatrickych nemoc-
nych pfispivaji zejména nasledujici symptomy, resp. syn-
dromy, které nalézame u jednotlivych psychickych poruch:
patologicky pokles nalady, bludy, demence a protrahované
delirium.

Pribéh této malnutrice a jeji diisledky pak zavisi na sta-
vu, ve kterém se organizmus nemocného nachazi. V tomto
ohledu rozeznavame dva zakladni typy podvyzivy:

* PodvyZiva na kterou se organizmus adaptuje - nestre-
sové hladovéni

* Malnutrice spojena s akutnim onemocnénim - stresové
hladovéni, a to v zavislosti na stavu uvedené Casti byly
uvedeny choroby, které mohou vést ke vzniku malnutri-
ce. Nasledujici ¢ast je vénovana obecné nutri¢ni proble-
matice a metodam nutri¢ni podpory.

Nestresové hladovéni

Je to nekomplikované hladovéni charakteru marasmu.
Tento typ hladovéni je nejcastéjsi pfi¢inou podvyzivy na
gerontopsychiatrickych odd€lenich.

Vyskyt
» schizofrenie vedouci aZ ke katatonnimu stuporu
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» tézké depresivni poruchy
* demence razné etiologie
e paranoidni bludy s odmitanim potravy

Nepsychiatrické priciny (mohou komplikovat
psychiatricka onemocnéni):

* vSeobecné u starych pacientll

» defektni chrup a Spatna zubni protéza

* postiZeni slinnych zZlaz

e onemocnéni dutiny ustni, hltanu, jicnu, GIT a jater.

Pokud neni lidsky organizmus béhem malnutrice
nebo hladovéni postiZen jinym zavaZnym onemocnénim
(infekéni nemoc, t€Zké poranéni a pod.), dochazi u ného
k celé rad€ adaptacnich mechanizmd, které podstatné sni-
zuji celkovy dopad hladovéni na organizmus.

Na pocatku hladovéni dochazi k mobilizaci glykogenu,
stimulaci lipolyzy v tukové tkani, glukoneogeneze v jatrech
a stimuluji proteolyzu v kosternich svalech a visceralnich
organech. V této dobé organizmus katabolizuje asi 75 gra-
mi bilkovin denné (obrazek 1).

Béhem tydne dochazi k postupnym adaptacnim
metabolickym zménam na hladovéni ¢i sniZzeny pfijem
potravy:

* snizuje se celkovy energeticky vydej

» Kklesa i tvorba trijodtyroninu, postupné se snizuji hladi-
ny stresovych hormont

* lipolyza v tukové tkani se postupné zvySuje

* zvySuje se tvorba ketolatek, které se stavaji hlavnim
energetickym substratem pro fadu perifernich tkani
ale zejména pro mozek.

* dochazi k poklesu katabolizmu bilkovin, a to aZ na 20

grami denné (obrazek 2).

Pfestoze je zdravy organizmus na dlouhodobé hlado-
véni dobie adaptovan, po urcité dobé dochazi k postizeni
celé fady organt a fyziologickych funkci. Ke komplikacim
malnutrice dochazi zejména u gerontologickych nemoc-
nych, jejichz stav vyZivy je velmi Casto postiZen jiz pred
akutnim hladovénim.

Nejcasté&ji dochazi k postiZeni:

e imunitniho systému - sniZuje se obranyschopnost orga-
nizmu a zvysuje riziko infek¢nich komplikaci

* hojeni ran a regeneracnich procest - podili se na vzni-
ku pooperac¢nich komplikaci i na vzniku proleZenin

» kardiovaskularniho systému - zvySuje se riziko vzniku
srdec¢nich arytmii a srde¢niho selhani

* bronchopulmonalni systém - vznik nasledné hypoven-
tilace pri slabosti dychacich svalli a sou¢asném postize-
ni obranyschopnosti organizmu - bronchopneumonie

» gastrointestinalni trakt (GIT) se stfevni atrofii vedouci
ke vzniku tzv. hladovych prajmu

* krvetvorby pfi nedostatku vitamind (B,, B, ,, kys. listo-
va) a stopovych prvkl (Cu a Fe) - nasledkem miize byt
pancytopenie, sideropenicka anémie, megaloblasticka
anémie a pod.

Béhem hladovéni dochazi ke zménam v metabolizmu
elektrolytd. Pokud nejsou elektrolyty béhem hladovéni
suplementovany, dochazi k postupnému sniZovani jejich za-

sob. Rychla realimentace u nemocnych s depleci drasliku,
fosforu a hor¢iku je pak velmi riskantni. Pokud totiZ nemoc-
ni dostanou sacharidy bez dostatecného hrazeni fosforu,
kalia a magnézia, dojde k prudkému poklesu uvedenych
elektrolytd v séru. To vede k porucham neuromuskularni
drazdivosti aZ ke vzniku paréz s naslednou zastavou dechu.
Tezka hypofosfatemie byla ziejmé i pri¢inou nahlych umrti
vézna koncentracnich nebo zajateckych taborti po realimen-
taci sacharidovou stravou - tzv. refeeding syndrom.

Stresové hladovéni

Béhem stresové situace (u gerontopsychiatrickych
nemocnych v piipad¢€ infekce, operacniho traumatu a po-
dobné) dochazi ke stavu, ktery je charakterizovan zvyse-

Obrazek 1. Nekomplikované hladovéni (24 hodin)
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tkané

glukéza
140 g

glukdza
100-200 g
MK +

AA75¢

MK 40 g +
glycerol

Obrazek 2. Nekomplikované hladovéni (7 dni)

}ih- periferie
_.F‘- e
T I«,,

glukdza ketolatky ketolatky
60g 66 g glukoza
- MK +
lycerol
AA20g o
3 tukova

tkan

100 g MK +
glycerol

Obrazek 3. Stresové hladovéni — autokatabolicky proces
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nym proteinovym katabolizmem. Uvolnéné substraty pak

slouzi jako obranny mechanizmus pred infekéni invazi,

tvorbou proteinti akutni faze a podobné. Mezi zakladni

reakce patfi:

» zastaveni krvaceni

* udrZeni cirkulujiciho objemu krve a ECT

» zabranéni invazi infekéniho agens

» zajiSténi krevni perfuze a vyzivy v té€ch oblastech, které
jsou potiebné pro ,,boj nebo uték*®.

Vysledkem uvedenych reakci je navozeni metabolické
situace, pfi niZ jsou urcité metabolické substraty presou-
vany z organt, které je mohou postradat, do organa, které
jsou v dany okamzik vitaln€ dilezité. Vysledkem je velmi
rychly ubytek kosterniho svalstva, ktery mize v tézkém
stavu dosahnout vice nez 1kg za 24 hodin (obrazek 3).

Pokud i nadale malnutrice pokracuje, b€hem velmi
kratké doby (10-14 dnid) dochazi ke kritickému ubytku
t€lesnych bilkovin a letalnimu konci.

Pokud je nemocny pfed vznikem uvedené situace
v malnutrici, pak je jeho reaktivita naruSena do té miry,
Ze interkurentni onemocnéni konci Casto fatalné i pfes
ostatni adekvatni terapii. Zejména u gerontologického
nemocného i kratka perioda kombinovaného hladovéni
a akutniho onemocnéni vede k rychlé ztraté svaloviny.
Ztrata kosterniho svalstva pak vede k poruSe pohyblivos-
ti, coz u gerontologického nemocného muiiZe znamenat
postiZzeni elementarnich dennich ukoni (bézné hygie-
nické ukony, pfijem potravy, pfichod na WC). Ztrata
pohyblivosti mlze imitovat i zhor§ené psychické funkce
a vést spiSe k upravé psychatrické terapie nez k nutri¢ni
intervenci. Nutricni podpora je vSak nedilnou soucasti
1é¢by téchto stavi. U gerontopsychiatrickych nemocnych
je nejvhodnéjsi metodou vyziva enteralni, a to s ohledem
na prirozeny pfijem zZivin. VyZiva parenteralni je vyuzi-
vana pouze vyjimecné u nemocnych, ktefi nemohou byt
Ziveni enteralni cestou.

Enteralni vyziva

Enteralni vyZiva v §irS§im slova smyslu znamena, Ze
jednotlivé nutrienty jsou do organizmu dodavany stfevni
cestou.

V §irsim slova smyslu sem fadime i normalni peroralni
vyzivu, ktera se po zpracovani v dutiné ustni a v Zaludku
a po natraveni v Zaludku a proximalni Casti tenkého stieva
dale ve stfevé resorbuje. Po resorpci se jednotlivé nutrienty
dostavaji cestou portalniho rfecCisté do jater, kde dochazi
k jejich metabolickym zménam. Cestou jaternich Zil se pak
jednotlivé substraty (zménéné pasazi pres splanchnickou
oblast) dostavaji do systémového cévniho reciste.

V uzsim slova smyslu pod pojmem enteralni vyZiva
uvadime vyzivu, podavanou pfimo do zZaludku nebo stieva
pomoci sondy.

U poruch pfijmu potravy zahajujeme enteralni vyzivu
(at jiz peroralni nebo parenteralni) co nejdfive, abychom
zabranili dalSimu hladovéni pacienta, stimulovali GIT
a zpomalili atrofii stfevnich klk, k niZ béhem hladovéni
dochazi.

Cesty pro enteralni piivod vyzivy:

1. peroralni cesta

o dieta

e dieta modulovana
sipping

2. gastricka cesta (podavani vyzivy do zaludku)
nazogastricka sonda
punkéni gastrostomie, event. chirurgicka gastrostomie

3. jejunalni cesta (podavani vyZivy do tenkého stieva)
nazojejunalni sonda

* punkéni gastro-jejunostomie, event. punk¢ni jejunosto-
mie

ad 1. Perordlni prijem

Peroralni pfijem je z hlediska fyziologického optimalni
a je vZdy preferovan. To souvisi i se skute¢nosti, Ze jiz pou-
hy pohled na jidlo a styk potravy s dutinou ustni vyvolava
fadu reflexnich a humoralnich mechanizmt, které napo-
mahaji spravnému traveni, resorpci i asimilaci vstiebanych
substrati.

1.1. Dieta

Na tomto misté ma nezastupitelné misto dietni sestra,
ktera by méla sledovat celkovy stav nemocného (vCetné
stravovacich zvyklosti, stavu vyzivy a vlivu interkurent-
niho onemocnéni), doporucovat optimalni slozeni vyZzivy
a kontrolovat prijem jednotlivych nutrientli. V naSich
podminkach je vyuzivan dietni systém, ktery je zaloZen na
vybéru slozek vyZivy a zplisobech jejich zpracovani, které
nejvice vyhovuji danému onemocnéni. Tato praxe je béZna
ve vét§in€ vyspélych zemi, kde dietni sestra (ev. dietolog)
adaptuje dietu pfimo na individualni potfeby jednotlivych
nemocnych. Existuje realny pifedpoklad, Ze i v naSich
podminkach bude v budoucnosti vice vyuzivano individu-
alniho pfistupu k nemocnému pfi vybéru diety. Vyzivu je
pak mozno adaptovat pro jednotlivé nemocné a soucasné ji
doplnovat (fortifikovat) o nékteré slozky.

1.2. Modulovand dieta

Béznou dietu je mozno doplnit o nékteré zakladni
sloZky (energie, bilkoviny) aniZ by se zménil jeji charak-
ter - tak zvana fortifikace diety. Navic je moZno upravovat
texturu diety tak, aby byla pozivatelna i pro nemocné s po-
ruchou polykani malych soust.

Fortifikace diety:

Energie
Pokud je tieba zvysit energetickou hodnotu jednotli-

vych pokrmi, je do nich mozZno pridavat né€které slozky

bohaté na energii. Jde zejména o:

« Pridavek tuki a oleju, které zvysuji energetickou hodno-
tu a soucasné zvysuji jeji chutnost. Za timto ucelem:

- podavame oleje ¢i majonézy do salatt

- mazeme peCivo maslem

- podavame tu¢né mlécné vyrobky (smetanové jogurty,
tuéné syry a pod.)
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- podavame masné vyrobky obsahujici tuk

- pridavame tuk (nejcast€ji maslo) do hotovych pokrmi.
Pozn.: Je samoziejmé, Ze upfednostinujeme tuky v Cer-
stvém stavu, nejvhodnéjsi je maslo (pro svij obsah
mastnych kyselin o stfednim fetézci) a rostlinné oleje.
Vyhybame se tukiim oxidovanym (pfepalenym) a Zluk-
lym (napf. starym ofechtim).

* Pridavek sacharidl, které zvySuji jeji energetickou
hodnotu a nezatézuji gastrointestinalni trakt. Tento
predpoklad spliuji zejména maltodextriny (polymery
glukozy o 15-30 glukézovych jednotkach):

- maltodextriny jsou velmi dobfe stravitelné

- jejich dobra rozpustnost a skuteénost, Ze neovliviuji
chut potraviny umoznuje jejich pfidavani témér do
v§ech druhti potravin

- lze je stejn€ dobie pridavat do polévek a omacek, jako
do nejriznéjsich napoju a jinych potravin.

Pozn.: U nas je za timto ucelem vyuzivan zejména mal-
todextrin Fantomalt.

Bilkoviny

Proteinové koncentraty, které je mozZno pridavat do
jidla, jsou zaloZeny pfedev§im na mlécné bilkoviné€. U nas
je za timto ucelem vyuzivan zejména kaseinat - Protifar,
Pridani tohoto pripravku k jakékoliv potraviné podstatné
zvysuje jeji proteinovou hodnotu.

Fortifikace diety kombinovanymi prepardty

Bé€Znou dietu je mozno rovnéz fortifikovat kombinova-
nymi preparaty kompletni enteralni vyzivy. Jde zejména
o praskové diety které je mozno pridavat do hotovych jidel
¢i napoju. Tim se zvySuje nejen obsah energie a bilkovin,
ale soucasné€ i obsah vitamint a stopovych prvki ve vyzive.
Pro tento ucel je mozno pouzivat celé spektrum firemnich
diet dodavanych v praskovité podobé.

Zmena textury diety

U nékterych nemocnych hospitalizovanych na psychi-
atrickych klinikach dochazi k poruse polykani. Napiiklad
vlivem Parkinsonovy choroby nebo parkinsonizmu,
u pacientd s Alzheimerovou chorobou nebo u nékterych
geriatrickych nemocnych dochazi k poruse polykani te-
kutych a drobnych soust. To pak zpusobuje Castéjsi aspi-
race s naslednym zvySenim frekvence aspiranich pfihod
a vznikem plicniho postiZeni.

Zahusténi jidel i napojii zabranuje vySe uvedenym
pfihodam. Za timto ucelem nékterym nemocnym pfi-
davame do stravy, resp. do napoji, polévek a omacek ke
snadn€jSimu polykani a tedy poziti stravy prostiedek, kte-
ry je zahustuje, a tim brani jejich aspiraci. Jde pfedevsim
o modifikovany kukufi¢ny §krob. Po pfidani prislu§ného

pomérné malého mnozstvi tohoto pfipravku dosahneme
pozadované konzistence, neboli textury napoje ¢i pokrmu,
coz zlepsi schopnost nemocného pokrm polykat.

1.3. Sipping
Zvlastni formou peroralniho pfivodu vyZivy je tak zva-
ny sipping. Jde o popijeni specialni modifikované vyzivy,
ktera ma definované mnoZstvi energetickych substratu,
bilkovin, minerali, a vitamind. Tato vyziva mize byt
podle potieby obohacena o vlakninu a je zpravidla doda-
vana v Siroké Skale pfichuti, coZ umoznuje jeji dlouhodobé
pouzivani a doplinovani energetického pfijmu. Tato forma
nutri¢ni podpory je upfednostnovana:
* pri nedostateCném peroralnim pfijmu u malnutri¢nich
nemocnych, ktefi trpi akutnim onemocnénim
e pri zvySenych potiebach energie u nékterych chorob
e pii omezeném peroralnim piijmu vlivem vySetfovacich
postuptl
e v obdobi realimentace
* béhem rekonvalescence a rehabilitace po prodélaném
akutnim onemocnéni, kdy je tfeba zvysit pfijem vSech
slozek vyzivy.

2. Gastrickd cesta (poddvdni vyzivy do Zaludku)

Gastricka aplikace je zpravidla upfednostinovana pied
aplikaci enteralni, nebof Zaludek je pfirozenym rezervo-
arem pro uvolnovani potravy do stfeva, ¢imZ dochazi
k plnému vyuZziti travici a absorpéni kapacity jejuna i ilea.
Navic ma kyselé prostiedi v Zaludku baktericidni uéinek
a tim se sniZuje riziko prestupu infekce do distaln€jSich
¢asti gastrointestinalniho traktu.

Do zZaludku je mozno podavat jak farmaceuticky pfi-
pravenou vyZivu, tak i mixovanou stravu. Od mixované
stravy je vSak v soucasnosti vSeobecny odklon vzhledem
k tomu, Ze mixovana strava je:

* nedostate¢nd, zejména vzhledem k pfijmu bilkovin

a mikronutrientli
* nestandardni z hlediska obsahu jednotlivych sloZek

diety
* rizikova z hlediska mozné bakterialni a jiné kontami-

nace
* nehomogenni (coZ muZe vést k ¢asté obstrukci sondy).

Z uvedenych divodl je u nas pro gastrickou vyzivu
vyhradné pouzivana firemné pfipravovana vyziva rizného
typu a slozeni podle potieb nemocného.

Gastrické aplikaci se vSak vyhybdme u:

e 7zaludeCni atonie, Casté u protrahovanych malnutrici
u gerontopsychiatrickych nemocnych, s velmi nizkym
peroralnim pfivodem v anamnéze, dlouhodobé upou-
tanych na lizko
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e jicnovych a Zalude¢nich pistéli

* komatdznich stavi, kde hrozi riziko aspirace

« alkoholikd s moznosti pfitomnosti jicnovych varixu,
Mallory-Weisova syndromu a gastropatie: v t€chto pfi-
padech provadime pied zavedenim sondy vzdy gastro-
fibroskopické vySetieni.

Metody poddvdni vyzivy do Zaludku

2.1. Nazogastrickd sonda

Pro podavani vyzivy do Zaludku volime nejcastéji na-
zogastrickou sondu. Tato sonda ma nejcast€ji délku 75 cm.
Vnitini primér vétSiny gastrickych sond se pohybuje v roz-
mezi 2-4mm a zvySuje se v piipadé, kdy je tfeba sondou
odsavat Zaludecni obsah. Vzhledem k tomu, Ze Zaludecni
sonda byva zavadéna na kratsi dobu, je nejcastéji pouziva-
nym materialem PVC. Pokud je planovana aplikace vyzivy
po dobu delsi nez 14 dni, je vhodnéjsi zavést sondu vyrobe-
nou z polyuretanu.

2.2. Punkcni endoskopickd gastrostomie (PEG)

Dalsi metodou, kterou je mozno pouzit pro podavani
vyzivy do zZaludku, je PEG. Jde o metodu, pfi nizZ je spe-
cialni kanyla zavedena do Zzaludku (nejcastéji v oblasti
Zalude¢niho fundu) pfimo pres sténu brfiSni. Zavedeni
sondy se provadi pomoci gastroskopu s pouzitim special-
niho gastrostomického setu. Vykon se provadi v lokalnim
znecitlivéni a trva 5-15 minut. Zavedeni gastrostomie je po-
mérn€ jednoduché a vyzivu je mozno do zaludku podavat
prakticky neomezené dlouhou dobu, anizZ by byl nemocny
obté€Zovan nazogastrickou sondou a riziky s ni spojenymi.

Po zavedeni gastrostomie se u né€kterych dlouhodo-
bych gerontopsychiatrickych nemocnych zavadi tak zva-
ny vyzivovy knoflik (feeding button), ktery je podstatné
mens§i nez klasicky katétr pro punk¢ni gastrostomii, mezi

Tabulka 1. ZpGsoby podavani enteraini vyzivy

epizodami podavani vyzivy je mozno jej uzaviit a v této
dobé je jen pouze malé riziko jeho spontanniho vytaZeni
a odstranéni.

Tato pomérné mlada metoda zavadéni gastrické
sondy (Siroce pouZivana asi 12 let) je vhodna zejmé-
na pro nutricni podporu u nemocnych, ktefi vyzaduji
dlouhodobou nutri¢ni podporu. V naSem piipad€ jde
zejména o nemocné v dlouhodobém katatonickém stavu,
nemocné s Parkinsonovou chorobou nebo demenci na
vaskularnim podkladé a soucasnym pseudobulbarnim
syndromem. Metoda je vhodna i pro nemocné s neurolo-
gickym postizenim.

3. Jejundlni vyziva (poddvdni vyzivy piimo do tenkého
stieva)

Béhem jejunalni vyzivy je vyziva podavana pfimo do
tenkého stieva. Vyhodou podavani vyZivy pfimo do tenké-
ho stieva je minimalni riziko aspirace, nebot antiperistalti-
ka je za Treitzovou rfasou velmi vzacna. Je rovnéz zajimavé,
Ze vyziva je vétSinou velmi dobfe resorbovana, prestoze
obchazi duodenum a tedy pfimo nestimuluje duodenalni
sekreci nékterych gastrointestinalnich hormont, a tim
i sekreci travicich enzymd slinivkou ¢i sekreci ZIuci.

Do tenkého stieva je nutné podavat pouze farmaceutic-
ky pfipravenou tekutou vyZivu nebo specialni nutricni pfi-
pravky hromadné vyrabéné firmami, které splnuji pfisna
kritéria na slozeni i sterilitu. Hlavnim divodem je skutec-
nost, ze pii podani vyZivy za pylorus obchazime pfirozené
baktericidni prostfedi Zalude¢ni i schopnost hormonalni
a reflexni kontroly Zalude¢niho vyprazdnovani a tedy
i kontroly spravného mnozstvi cukrt, tuki a bilkovin, kte-
ré se do proximalni ¢asti stfeva pii zachovalé funkci zZalud-
ku dostava. Z hlediska slozeni je mozno do stfeva podavat
dietu polymerni, oligopeptidickou i molekularni.

misto podani zpusob podani rychlost poznamka
Zaludek bolusové 100-200 ml pfed kazdym bolusem je tfeba zkontrolovat, zdali je
kazdé 2 hodiny | Zaludek prazdny
duodenum a jejunum
kontinualné nepferu$ované | 50-120 ml/hod | nejmensi termicky efekt
pferuSované 120-200 mi/hod | denni pauza umoznuje denni perordlni pfijem,
no¢ni pauza umoziuje zachovani diurnélniho rytmu,
dvouhodinové pauzy maji preventivni vliv na pferus-
tani bakterii v zaludku
Tabulka 2. Déleni enterdlni vyzivy
Cukry Tuky Bilkoviny
polymerni maltodextrin rostlinné oleje kasein
— kompletni bilkovina Skrob LCT nebo MCT/LCT syrovatka
sacharéza vaje¢né bilkovina
oligopeptidické maltodextrin rostlinné oleje hydrolyzat syrovatky
— proteinovy hydrolyzat vzdy MCT/LCT hydrolyzat pSeniéné
bilkoviny
molekularni maltodextrin sacharéza rostlinné oleje smés syntetickych
— aminokyseliny glukdza pokryvaji pouze aminokyselin
— esenciélni MK potfeby esencialnich
mastnych kyselin

122

www.solen.cz

Psychiatrie pro praxi 2003 / 3




PREHLEDNE CLANKY

Metody poddvdini vyZivy do tenkého stieva

3.1. Nazojejundlni sonda
Nejbéznéjsim zpltisobem podavani vyzivy do proximal-

ni ¢asti tenkého stfeva je pouziti riznych druhti nazojeju-

nalnich sond. Vyjmenovani a podrobny popis jednotlivych
typd presahuje ramec tohoto ¢lanku, navic v bézné praxi
na psychiatrickych klinikach se nepouziva, proto odkazu-
jeme na monografii ,,Klinicka vyZiva v psychiatrii“ (51).

Pro uplnost jen stru¢né€ uvadime: sondu je mozZno za-
vést nékolika zptisoby:

« ,naslepo”, do Zaludku a vyckat na spontanni zaplavani
do tenkého stieva. Vétsinou ji zavadime vsedé, zvlhCe-
nou borglycerinem do vzdalenosti 50 cm. Pfi zavadéni
nechame pacienta polykat malé mnozstvi tekutiny (Caj,
voda). Po zavedeni sondy je vhodné, aby nemocny leZel
na pravém boku.

» Dalsi moznosti je zavedeni sondy do tenkého stieva
pod RTG kontrolou za pomoci vodice.

Sondu je rovnéZz mozno zavést do stfeva pomoci gastro-
skopu.

3.2. Punkcéni gastro-jejunostomie

Pfi této metodé€ je sonda zavedena do proximalni ¢asti
stieva skrz kanylu zavedenou do Zaludku jako punkéni
gastrostomie. Metoda nam nejenom umoznuje podavat vy-
Zivu do stfeva, ale gastrostomicka ¢ast setu mize byt vyu-
Zivana k zalude¢ni dekompresi (napf. u Zaludeéni atonie).

Zpusob aplikace vyzivy

Pokud je enteralni vyziva podavana jinou nez peroralni
cestou (to znamena pomoci sondy), mize byt aplikovana
bolusové (pouze do zaludku), nebo kontinudlné pomoci
pumpy. Kontinualni podavani mize byt uskutecnovano
bud neprerusSované (trvale b€hem 24 hodin), nebo miize
mit intermitentni charakter (podavani je pferuSovano den-
nimi nebo no¢nimi pauzami). Zptsoby podavani enteralni
vyzivy jsou prehledn€ uvedeny v tabulce 1.

Slozeni enteralni vyzivy

Z hlediska sloZeni je mozno délit enteralni vyzivu pod-
le n€kolika kritérii, které se v zasadé 1isi sloZenim bilkovin
(kompletni bilkovina, bilkovinné $§t€py - oligopeptidy ne-
bo Cisté aminokyseliny) (tabulka 2).

Vybér a pouziti jednotlivych typl enterdlnich vyziv je
dano stupném postiZeni traveni v gastrointestinalnim trak-
tu a stupném postizeni vstiebavani. U zachovalé digesce
a resorpce se podava vyziva polymerni, ktera je rovnéz
finanéné nejméné narocna. Pfi narusSeni vySe uvedenych
funkci gastrointestinalniho traktu je podavana dieta oligo-
peptidicka ev. vyZiva molekularni. Posledni uvedena vyzi-
va v§ak v zemich EU neni pouZivana pro svou vyraznou
finanéni naro¢nost.

Vyznam vlakniny
Vsechny polymerni enteralni vyZivy mohou byt oboha-
ceny o vlakninu. Jeji pfitomnost upravuje motilitu tenkého

stieva a zlepSuje stfevni bariéru. Vlaknina je navic fermen-
tovana bakteriemi v tlustém stievé za vzniku mastnych kyse-
lin o kratkém fetézci - acetat, propionat, butyrat. Uvedené
mastné kyseliny s kratkym fetézcem jsou diileZitym zdro-
jem energie pro epitelialni bunky tlustého stfeva - kolo-
nocity. Navic tyto kyseliny zvysuji resorpci sodiku a vody
v tlustém stfevé a tim zabranuji vzniku prijmu. Fermentaci
vlakniny je navic v tlustém stfevé udrzovana strevni flora,
ktera zabranuje preristani flory patogenni - hovofime o tak
zvaném pre-probiotickém plisobeni vlakniny.

Enteralni vyZivu je mozno podavat velkému mnoZstvi
nemocnych a méla by byt zakladni metodou nutri¢ni pod-
pory pro psychiatrické nemocné. Za nékterych situaci vSak
neni mozno enteralni vyZivu podavat. Kontraindikace en-
teralni vyZivy jsou absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace enteralni vyzivy:

* mechanicky a paralyticky ileus

e tésné stenozy GIT

e krvaceni do GIT

e perforace GIT

« akutni peritonitida

* Sokové stavy

e dalsi akutni chirurgické stavy - nahlé pfihody bfisni
(NPB)

* silné a nezvladnutelné zvraceni zabranujici zavedeni
sondy

e vrozené poruchy metabolizmu aminokyselin (zde je
tfeba pouzit specialnich diet).

Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace enteralni vyZivy délime na Casné - spojené
ze zavedenim sondy a okamzitym podanim vyZivy a kom-
plikace pozdni.

Casné komplikace:

Obtizné zavedeni sondy
Pii omezené spolupraci pacienta je nejcastéjsi kompli-
kaci u psychiatrickych nemocnych.

Spatnd pozice zavedené sondy

Je druhou ¢asnou komplikaci. Velmi Casto souvisi se
Spatnou spolupraci nemocného nebo s poruchou védomi
béhem zavadéni. U nemocnych s poruchou védomi mi-
Zeme sondu zavést do dychacich cest nebo mutzZe konec
uvaznout v hypofaryngu a v jicnu mize sonda pouze tvorfit
klicku. Po zahajeni vyzivy pak v obou pfipadech zatéka
vyziva do dychacich cest. K prevenci této komplikace je
tieba zkontrolovat polohu sondy - nejlépe zhotovenim
RTG snimku po naplnéni sondy kontrastni latkou.

Dislokace sondy

Cast neklidnych nemocnych si mfize povytahnout
sondu do té miry, Ze vyZiva zatéka do hypofaryngu
a dychacich cest. Stav mize nékdy dokonce vypadat jako
plicni edém. V tomto pripadé je tfeba okamzité prerusit
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podavani vyzivy a zkontrolovat polohu sondy. Neklidné
nemocné je tfeba béhem podavani enteralni vyzZivy sle-
dovat na JIPP nebo je nutné pouZzit jiné cesty (punkcni
gastrostomie).

Casné komplikace punkéni gastrostomie

Ke komplikacim punkcni gastrostomie patfi krvace-
ni, perforace, difuzni peritonitida a dislokace katétru.
Vzhledem k moznosti vzniku téchto komplikaci je tfeba
po zavedeni punkéni gastrostomie nemocné sledovat na
JIPP. Béhem této doby je tfeba v pravidelnych intervalech
kontrolovat krevni tlak, pulz a sledovat nalez na bfiSe.

Pozdni komplikace:

Eroze a otlaky v misté zavedeni sondy

Dlouhodobym ponechanim sondy in situ mtiZe dojit
ke vzniku erozi z otlakt, zvlasté v oblasti jicnu. To plati
zejména pro silnéjsi nazogastrické sondy, které byly v mi-
nulosti vyuzivany pro podavani mixované stravy.

Gastroezofagedlini reflux

Dlouhodoba pritomnost sondy mtZe mit za nasledek
vznik gastroezofagealniho refluxu, ktery mtiZze vést azZ ke
stenoze distalniho jicnu. Z tohoto diivodu je tfeba pro
dlouhodobou enteralni nutricni podporu volit jinou meto-
du - nejcast€ji punkéni endoskopickou gastrostomii.

Aspirace enteralni vyzivy

Aspiracéni prihody mohou vzniknout kdykoliv v pribeé-
hu podavani enteralni vyzivy. Nejcastéji je aspirovan zalu-
deéni obsah pfi dilataci Zaludku. Z tohoto diivodu je vhod-
né do zZaludku podavat vyZivu bolusové a pred kazdym
novym podanim davky je nutno aspirovat Zalude¢ni obsah,
a tak se presvédcit, Ze zaludek je prazdny. Pokud v zaludku
vyziva zistava, pak dalsi bolus vyZivy nepodavame.

Riziko aspiraci je mozno podstatné snizit podavanim
vyzivy do tenkého stieva (za Treitzovu fasu) pomoci tenké
nazojejunalni sondy.
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Priijem

Prijjem je komplikaci, ktera ¢asto souvisi se zahajenim
a podavanim enteralni vyzivy. Byva Casty u nemocnych
v tézké malnutrici - v tomto pripad€ je tieba zahajit pa-
renteralni vyZivu a enteralni vyZivu postupné zvysovat po
doplnéni deficitli a vymizeni prijmu.

Velmi Casto je prijem zpisoben nedostatkem fermen-
taCnich produktl vlakniny (kratkych mastnych kyselin,
které zvysuji resorpci sodiku a vody) v tlustém stieve.
V této situaci je vhodné pridat nemocnému produkt, ktery
je o vlakninu obohacen.
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diet, které mohly byt ¢asto kontaminovany. V soucasnosti
by mélo byt podavani té€chto diet u nas spiSe vyjimecné.
Pfi pouziti komerénich sterilnich diet prisn€ dbame na
aseptické podavani.

Zavér
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