Enteralna vyziva

Malnutricia/podvyziva je realnou hrozbou pre pacienta s neuromuskularnym ochorenim
(NMO). Prijem vsetkych potrebnych zivin je vel'mi ddlezity, kuchynska strava vsak casto
nedokaze pokryt’ nutri¢né naroky pacienta s NMO. V takomto pripade, jednu z moznosti pre
pacienta predstavuje enteralna vyziva (EV). EV_je prechodom medzi vyzivou parenterdlnou
(aplikovana infiiziou) a prirodzenou. Na ucely EV sa vyuzivaju tzv. dietetické potraviny (DP),
najcastejsie vo forme roztoku alebo vo forme prasku, ktory sa na roztok upravi rozpustenim
v studenej alebo teplej vode.

EV sa podéava najcastejSie perordlne formou ,,sipping-u“ (pomalé popijanie) alebo sondou
(nazogastricka, nazojejunalna) alebo katétrom (pekutdnna endoskopickd gatrostomia — PEG
alebo jejunostomia — PEJ) (Volekovd, Satnik; 2007).

Diéty a na to uré¢ené DP mozno rozdelit’ do 2 vel’kych skupin: Standardné a Specialne.

Standardné diéty:

Obsahuju vSetky ziviny zastupené v réznom pomere, priCom modzu byt polymérne,
oligomérne alebo elementarne. Smerom k elementarnym sa zvySuje stupeni ich hydrolyzy
(rozstiepenia na jednoduchsie stavebné jednotky, z ktorych st zlozené). Preto, ¢im su viac
hydrolyzované, tym menej sa vyzaduje spravna funkcia traviacej sustavy U pacienta
(Katsilambros, 2010).

Polymérne diéty

Proteiny nie s rozstiepené (proteiny soje, albuminy, a pod.). V niektorych DP preto mdzu
byt pritomné i alergizujiice pSeni¢né proteiny, ktorym by sa mali celiatici vyhybat’. Sacharidy
si vo forme polysacharidov (8krob); stretdvame sa aj s dextrinom, ale aj jednoduch$imi di-
a monosacharidmi. Tukovu zlozku predstavuju rastlinné oleje (olivovy, slne¢nicovy, a pod.)
alebo potom rychlo hydrolyzovatelné triacylglyceroly s mastnymi kyselinami S0 stredne
dlhym retazcom. Vd'aka dizke ret'azca nevyzaduji uvoltiovanie pankreatickej §tavy a ZIge, su
hned’ absorbované cez sliznicu tenkého ¢reva do krvného obehu (Trojan, 2003).

Vitaminy a mineraly su taktiez zastipené. Priklad DP: Fresubin Original Drink™ (Fressenius
Kabi), Osmeral SN® (Humana).

Energeticka hodnota 1ml roztoku predstavuje 1kcal. Pre pacientov, ktori vzhl'adom k svojmu
zdravotnému stavu vyzadujl viac energie, sa vyuZzivaji polymérne diéty s vysokym obsahom
proteinov a energie, kde Iml roztoku predstavuje 1,5kcal. Dané, koncetrovanejSie DP su
vhodné i v pripadoch, kedy je neziaduci prijem velkého objemu tekutin (pri lkcal v 1ml je
niekedy nevyhnutné prijat 21 roztoku/den!). (Volekovd, Satnik; 2007). Priklad DP:
Nutridrink® (N.V. Nutricia), Ensure Plus® (Abbott), Fresubin Energy® (Fresenius Kabi);
Fresubin 2,0 kcal /ml Drink® (Fresenius Kabi); Nutridrink Compact® (N.V. Nutricia).

Na ucely dlhodobej terapie je vhodné vyuzivat’ DP s pridanym mnozstvom vlakniny (Satnik,
2012). Priklad DP: Clinutren Fibre® (Nestlé); Fresubin Original Fibre® (Fresenius Kabi);
Ensure Plus Fiber® (Abbott), Nutridrink Multifibre® (N.V. Nutricia), Fresubin Energy Fibre
Drink® (Fresenius Kabi), Resource 2,0+ Fibre® (Nestlé).

Oligomérne diéty

Proteiny s Stiepené na oligopeptidy roznej dizky, pricom dipeptidy [zloZené z 2
aminokyselin (AMK)] a tripeptidy (zlozené z 3 AMK) maju svoj vlastny prenasa¢ na Grovni
buniek Creva, preto je ich prechod do krvi cez sliznicu ¢reva efektivnej$i. Tohto sa vyuziva



najmé pri pacientoch s poruchami travenia a/alebo poruchami vstrebavania zivin z ¢reva do
krvi (pankreaticka nedostato¢nost’, zapalové procesy) (Makola, 2005).

Ked'Ze tieto DP obsahuju Stiepené proteiny, mozu byt doporucené i pacientom s alergiou na
mlie¢ne proteiny. Sacharidy s vo forme dextrinu alebo jednoduchsich di- a monosacharidov.
Tuky, ako v pripade polymérnej diéty. Vitaminy a mineraly su taktiez zastupené. Oligomérne
diéty vzhl'adom k finan¢ne naro¢nejSej priprave maji vyssiu cenu ako polymérne (Makola,
2005) a vyznacuju sa neprijemnou chutou, ¢o vzhladom ku dodrziavaniu terapie pacientom
ich robi vhodnymi najmi pre aplikiciu sondou. Priklad DP: Nutrison Advanced Peptisorb®
(N.V. Nutricia), Peptamen Vanilla® (Nest1é).

Elementarne diéty

Elementarne diéty neobsahuju proteiny, iba jednotlivé AMK. AMK su vSak nosite'mi naboja,
viazu preto na seba viac molekul vody. V dosledku toho sa s nimi spdja vyssie riziko vzniku
hnaciek (Svacina, 2010). Tuky st zastupené najmé ako V pripade polymérnej diéty. Sacharidy
zastipené ako pri oligomérnej diéte; vitaminy, mineraly taktiez.

Tieto DP st vhodné pre pacientov s vel'mi tazkym poskodenim traviaceho traktu (Crohnova
choroba, syndrom kratkeho Creva, potravinové alergie, a pod.). Rovnako ako oligomérne, sa
vyzna&uji vys$ou cenou a hor§ou chutou. Priklad DP: Elemental 028 Extra® (N.V. Nutricia).

Specialne diéty

Svojim zlozenim zohladnuju $pecifické patologické stavy, akymi st napr. diabetes mellitus,
respira¢na, renalna insuficiencia, imunodeficientné stavy, a pod. (Katsilambros, 2010).
Niektoré DP sa moézu predpisovat pacientom pri chronickych ochoreniach pltc, ale ipri
akutnych, vyzadujtcich umelt ventildciu. V tomto pripade je malnutricia zvIast’ nebezpecna:
je Casto pric¢inou redukcie svalov podielajucich sa na dychani, ¢o spdsobuje problémy pri
moznom odvykani od ventilacie) (Svacina et al., 2010).

Prijaté ziviny sa v organizme za pritomnosti kyslika metabolizuju, bunka ziskava energiu na
svoju pracu, pricom vznika oxid uhli¢ity (CO,) a voda. MnozZstvo produkovaného CO; je vSak
rozny pre jednotlivé Ziviny vzhl'adom k spotrebovanému kysliku. Respira¢ny koeficient (RQ)
predstavuje pomer spotrebovaného kyslika k vytvorenému CO,; RQ(tuky) = 0,7;
RQ(proteiny) = 0,82; RQ(sacharidy) = 1,00 (Katsilambros, 2010). Teda plati, ¢im vyss§i RQ,
tym viac produkovaného CO,, tym vysSie naroky na pacientovo dychanie. Preto je v ramci
vyzivy ako zdroj energie vhodné vyuzivat’ viac tuky a znizit' mnozstvo prijatych sacharidov
(Skipper, 1998). Priklad DP: Pulmocare® (Abbott).

Pri chronickej obstrukénej chorobe pltc sa RQ Zivin rovnako zohladnuje. Priklad DP:
Respifor® (N. V. Nutricia).

Pri hemodialyzovanych pacientoch sa elektrolyty a s nimi i voda nedostatoéne z organizmu
eliminuje, preto musi dochadzat’ k pravidelnému mimotelovému prec€istovaniu krvi. Pre
oddialenie d’al$ej dialyzy je preto vhodné prijem elektrolytov znizit' pri su¢asnom pokryti
nutriénych potrieb vhodnymi DP (Katsilambros, 2010). DP Nepro® obsahuje mensie
mnozstvo elektrolytov (asi 30% zvyCajného denného prijmu), zaroven je roztok
koncentrovanejsi, obsahuje menej vody. Aby DP vyhovovala potrebam hemodialyzovaného
pacienta je zvySeny obsah kyseliny listovej, naopak znizeny obsah draslika, vitaminu A,
vitaminu D; nie je pridany chrom a molybdén.

U malnutricnych l'udi sa Casto stretavame s tzv. podmienene esencialnymi AMK (zdravy
organizmus si ich vie vytvorit' sam, naopak podvyziveny s produkciou ich dostato¢ného
mnozstva ma problémy). Tyka sa to najmd AMK arginin a glutamin (Voet, Voet; 2008).



VySe 40 stadii preukazatelne dokazalo znizenie rizika vzniku infekcie i v pooperacnych
stavoch pri diéte s obsahom argininu. Arginin napr. zvysuje citlivost’ T-lymfocytov, buniek
imunitného systému. Nadbytok glutaminu zasa podporuje rast bielych krviniek a buniek
Crevnej sliznice, ¢im sa sliznica C¢reva stava opédt’ plnohodnotnou bariérou pre
mikroorganizmy (organizmus sa teda stava odolnejsi vo¢i povodcom roznych infekcii). Treba
v$ak poukazat’ na kontraindikaciu glutaminu pri celiakii (Satnik 2012).

Vybrané DP na imunomodula¢nt diétu obsahujt 0. i. zvySené mnozstvo spominanych AMK.
Priklad DP: FortiCare® (Nutricia), Supportan® (Fressenius Kabi).

Pre imunomodulacné diéty sluzia i DP s hydroxymetylbutyratom (HMB) a vysSim obsahom
vitaminu D3. HMB pritom zasahuje do viacerych dejov v bunke, slizi bunke na syntézu
cholesterolu de novo (toho poskodené svalové bunky nie st schopné) (Fitschen et al., 2000).
Taktiez znizuje aktivitu enzymov, ktoré su zodpovedné za prirodzent smrt’ bunky (ich
aktivita je zvySena najméd vtedy, ked malnutricia donuti organizmus nedostatok zivin
kompenzovat’ prave tymto mechanizmom). Priklad DP: Ensure Plus Advance®™ (Abbott).

DP si vie pacient zaobstarat’ i sdm bez predchadzajiucej navstevy lekara, pretoze ich vydaj
V lekarni nie je viazany na lekarsky predpis. Napriek tomu vSak nie je vhodné, aby si
pacient/jeho rodina sam volil klinicki vyzivu bez odbornej konzultacie s lekarom, ktory
jediny vie posudit’ vhodnost’ tej-danej DP vzhl'adom k momentdlnemu zdravotnému stavu
jedinca. Navyse, uvedené DP su zaradené do Zoznamu kategorizovanych DP (obdobne ako
lieky alebo zdravotnicke pomdcky a ich prislusné Zoznamy...). Po predpisani DP pacientovi
lekarom (za splnenia prislusnych indika¢nych a preskripénych obmedzeni) sa na ich thrade
preto potom moéze podiel’at’ i zdravotna poistoviia.
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