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Enterdlna vyziva sondou u deti
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Enterdlna vyziva zabezpecuje vyZivu cestou gas-
trointestinalneho traktu peroralnou cestou alebo
za pomoci réznych typov sond, napr. nasogas-
trickou sondou, réznymi typmi gastrostémii, je-
junostémii. V porovnani s parenteralnou vyzivou,
kedy podavame ziviny cestou intravenéznych
katétrov priamo do cievneho systému, ma en-
terdlna vyziva vela vyhod - prirodzené podava-
nie nutrientov priamo do gastrointestindlneho
traktu s lahkou utilizaciou, menej komplikacii
Vv porovnani s parenterdlnou vyzivou, je aj ekono-
micky vyhodnejsia.
Enterdlna vyzZiva je
s funkénym gastrointestindlnym traktom, ked
ich prirodzeny peroralny prijem nie je dostatoény
alebo uUplne absentuje. Pacienti, ktori prijimaju
Ziviny, stravu aj ordlne, ale nedokazu zabezpedit
svoj energeticky Standard, pre tychto sldzia na
doplnenie energetického prijmu ordlne podava-
né, ¢asto ochutené pripravky enterdlnej vyzivy.
Tieto spolu s normalnym prijmom stravy zabez-
pecuju optimalny rast deti v réznych vekovych
kategoriach. Je vSak velka skupina deti s roznymi
diagnézami, ktoré nie su schopné prijimat stra-
vu peroralne. Pre tuto skupinu deti sluzi sondami
podavana enteralna vyziva.

Deti sU velmi zranitelnou kategoériou s velkymi
a ¢asto Specifickymi narokmi na vyzivu. Je nutné
zabezpecdit v kazdej vekovej kategérii od 0 az do
19 rokov optimalny zdroj zivin po kvalitativnej aj
kvantitativnej stranke, aby sme splnili vyzivové
poziadavky kazdej vekovej kategoérie, ale aj pre
deti s roznymi obmedzeniami a Specialnymi nut-
ricnymi poziadavkami.

Pri volbe enteralnej vyZivy u deti zohravaju ulohu
vek, klinicky stav, nutricné poziadavky, funkénost
gastrointestinalneho traktu, tolerancia enteral-
nej vyzivy, schopnost spoluprace.

Ak hovorime o enteralnej vyZive podavanej son-
dou, rozumieme pod tym podavanie farmace-
uticky vyrdbanej enterdlnej vyzivy za pomoci
nazogastrickej sondy, alebo do gastrostémie,
gastrojejunostémie alebo jejunostémie.

indikovand u pacientov

Pre aky typ sondovej vyzivy sa rozhodneme, zavisi od
anatomickych, funkénych vlastnosti gastrointestinal-
neho traktu, od predpokladanej doby podavania vyzivy.
Ak je len trochu mozné, zasadne preferujeme intragas-
trické podavanie sondovej vyzivy, pretoze je jednoduch-
Sie, ale zaroven aj fyziologickejsie. Postpylorické podava-
nie vyzivy, t. j. do duodena a tenkého ¢reva, je indikované
v $pecifickych situaciach, napr. pri gastroparézach, poru-
chach motility zaludka, pri nebezpecenstve aspiracie za-
lido¢ného obsahu alebo po brusnych chirurgickych za-
krokoch. Indikacie na podavanie enterdlnej vyzivy sondou
u deti su velmi rozmanité a dochadza k nim v désledku
prerusenia ordlnej fazy hltacieho aktu, pric¢iny tohto sta-
vu moézu byt anatomické alebo funk¢éné. Ré6zne chronic-
ké alebo vrodené ochorenia gastrointestinalneho traktu,
kardiovaskuldrneho systému, hlavne vrodené vyvojové
chyby srdca, chronické ochorenia pluc, napr. cysticka fib-
réza, ktora si vyZzaduje vysoky energeticky prijem, ktory
sa zabezpecuje prave sondami a pridavnou enteralnou
vyzivou, dalej su to choroby uropoetického aparatu, ktoré
znemoznuju dostatocny prijem zivin, takze vedu k mal-
nutricii. Hltacie tazkosti vznikaju po traumach v tvarovej,
krénej oblasti, v désledku vrodenych vyvojovych chyb pier,
podnebia, pri atréziach pazerdka, trachezofagedlnych fis-
tulach, poruchach motility pazerdka. Zvlastnu skupinu
deti tvoria onkologicki detski pacienti s nutnostou ente-
ralneho prijmu pri anorexii a inych komplikaciach v ramci
zakladného ochorenia, pretoze zlepsenie nutricnych para-
metrov zlepsuje aj prognézu zdkladného ochorenia.
Enterdlnu vyzivu sondou podavame aj skupine predc¢asne
narodenych deti s roznymi oromotorickymi dysfunkciami,
ktoré sa prejavuju poruchami hltacieho aktu a poruchami
koordinacie hltania a dychania pri celkovej nezrelosti.
Specidlnu skupinu deti, u ktorych sa indikuje enteralna
vyziva sondou, su deti s réznymi metabolickymi ochore-
niami, napr. glykogendzy, poruchy metabolizmmu amino-
kyselin a pod. U nich je nutné zabezpecit enteralny prijem
Specialnych enteralnych pripravkov. Tie maju ¢asto osobi-
tu chut, alebo ide o deti, ktoré vyrazne odmietaju normal-
nu vyzivu, alebo su odkazané na no¢né davky vyzivy, takze
sa tieto situacie riesia podavanim cez sondy.

Netreba zabudnut ani na Specifickd skupinu deti s po-
ruchami prijmu stravy typu mentalnej anorexie, kedy na
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rozne dlhd prechodnu dobu sa zabezpecuje vyziva aj ces-
tou gastrostémie. Velku skupinu indikovanu na enteralnu
vyzivu sondou tvoria deti s neurologickym deficitom, ¢i uz
na podklade vrodenych chyb centralneho nervového sys-
tému, geneticky podmienenych ochoreni, svalovych dys-
trofii s porusenou motorikou hltacieho aktu alebo skupi-
na deti s detskou mozgovou obrnou s réznym deficitom.
Nedostatocnost ordlneho prijmu a hltania vznika u tych-
to deti pre neurologicky podmienenu poruchu hltania,
svalovu hypotoniu alebo hypertoniu, poruchu mobility
a motility, porusené kognitivne funkcie. U neurologicky
sledovanych deti su ¢asto pridruzené aj gastrointestinal-
ne komplikacie, najcastejSie gastroezofagealny reflux,
oneskorené vyprazdnovanie Zaludka, obstipacia. Niektoré
chronické, degenerativhe nervové ochorenia si vyzadu-
jua celozivotnud nutriénu intervenciu sondami. V Tab. 1 je
prehlad indikacii pre enteralnu vyzivu podavanu sondou
u deti.

Sondova enterdlna vyziva je vieobecne uznavand meté-
da na zabezpecenie energetickych a vyzivovych narokov
u deti v kazdej vekovej kategérii. Optimalizaciou vyzivy
u deti sa znizuju infekéné komplikacie, znizuje sa chorob-
nost, znizuje sa doba hospitalizacie, zlepsuje sa nutricny
stav, zlepsSuje sa prognéza u deti s onkologickymi, ale aj
inymi ochoreniami.

Druh enteralnej vyzivy vyberame podla veku, klinického
stavu, pridruzenych ochoreni, funkénosti gastrointestinal-
neho traktu a aj typu vyzivovej sondy. Sondova enteralna
vyZiva by mala byt adaptovana na vek. U deti do jedného
roka zivota pouzivame materské mlieko alebo dostupné
bezné mlie¢ne formuly, ktoré podavame prostrednictvom
sond.

Pre deti do 6 rokov, resp. do hmotnosti 20 kg, pouzivame

pediatrické pripravky enterdlnej vyzivy. V pripade, ked

nie su k dispozicii pediatrické pripravky enteralnej vyzivy,
mo&Zu sa pouzit od 4. roku Zivota u deti aj pripravky ente-
ralnej vyzivy pre dospelych.

Pouzivané pripravky enteradlnej vyzivy obsahuju vsetky
tri zakladné zZiviny v spravnom pomere, maju dostato¢ny
obsah mineralov, vitaminov, vratane stopovych prvkov.
Vacsina pripravkov enterdlnej vyzZivy je dostupna vo forme
tekutej, ktoru preferujeme pred praskovymi formami pre
jednoduchsiu obsluhu a mensie riziko kontaminacie pri
manipulacii. K infek&énym komplikdcidm dochadza aj pri
nedostato¢nej hygiene pri manipulacii so sondovou vyzi-
vou. Preto je vyhodnejsie vyuzivat polymérne enteralne
VyZivy s uzavretym systémom vyzivy, ktoré su rovno pri-
pravené na podanie prostrednictvom enterdlnej pumpy,
bez toho, aby sa obsah musel otvarat, ¢i prelievat. Bezne
pouzivana sondova vyziva ma podiel energie v 1 ml vyzivy
1 kcal, ¢o je optimalne pre vacsinu pacientov. Pri nedo-
stato¢nych hmotnostnych prirastkoch pri malnutricii sa
méZu pouZit formuly s vy3sim podielom energie —1,5 kcal/1
mil. Pre vacsinu pacientov je vhodna polymérna enteralna
vyZiva. Pritomnost vldkniny vo vyZive zlepsSuje jej toleran-
ciu, redukuje hnacky a zabranuje aj obstipacii. Niektori
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pacienti hlavne v uvodnych fazach enterdlnej vyzivy ne-
toleruju plné davky, vtedy na prechodnu dobu je vhodné
zvazit a pouzivat pripadne redsiu koncentraciu enteralnej
vyzivy. Sondova vyziva sa neohrieva, aplikuje sa pri beznej
izbovej teplote, len vynimocne pri senzitivnejsich pacien-
toch sa méze ohriat v ohrievaci na teplotu ludského tela.
Pripravky enterdlnej vyzivy su vo véeobecnosti bezgluté-
nové, bezlaktézové, resp. obsahuju klinicky nevyznamné
stopy laktdzy.

Podla zloZenia ich delime na polymérne a oligomérne
enteralne vyzZivy.

Polymérne enteralne vyzivy si vyrabané na baze protei-
nov kravského mlieka. Maju definované jednotlivé zlozky
Zivin — proteiny, polysacharidy, tuky, si obohatené vita-
minmi, mineralmi, stopovymi prvkami. Niektoré obsahu-
ju aj vladkninu. Svojim komplexnym zloZzenim sldzia ako
jediny zdroj vyzivy a najviac sa tak podobaju prirodzenej
strave. Ich pouzitie si vyZzaduje funkény gastrointestinalny
trakt.

Oligomérne enteralne vyzivy maju hydrolyzované protei-
ny do rézneho stupna, niektoré az na aminokyseliny, tym-
to vyrobkom hovorime aminokyselinové formuly enteral-
nej vyzivy. SU vhodné pre pacientov s tazkymi poruchami
resorpcie, alergiami, so syndrémom kratkeho ¢reva a pod.
U tychto formul byvaju ¢asto ostatné zakladné zZiviny za-
stipené vo forme jednoduchych cukrov oligosacharidoy,
maltodextriny. Tuky maju zastUpenie aj vo forme stredno-
retazcovych tukov (MCT). Ich nevyhodou je vysSia osmo-
larita a horsie chutové vlastnosti. Preto sa podavaju vac-
Sinou sondami.

Podavanie sondovej enteralnej vyzivy moéze byt intragas-
tricky, Cize do zaludka a postpyloricky, t. j. do duodena,
pripadne do jejuna. Pre aky typ sondovej vyZivy sa rozhod-
neme, zavisi od anatomickych, funkénych vlastnosti gas-
trointestinalneho traktu, od predpokladanej doby poda-
vania vyzivy. Ak je len trochu mozné, zasadne preferujeme
intragastrické podavanie sondovej vyzivy, pretoze je jed-
noduchsie, fyziologickejsie, ZzallUdok je prirodzeny rezer-
voar stravy. Postpylorické podavanie vyzivy je indikované
v Specifickych situaciach.

Podla odhadovanej dizky podavania enteralnej vyZivy sa
tiez rozhodujeme o spdsobe aplikacie. Pri predpoklada-
nej kratkej dobe vyuzivania sondovej enterdlnej vyzivy,
napr. pooperacné stavy, akdtna pankreatitida, popaleniny
a pod., volime pouzivanie nazogastrickej sondy. Pre pe-
diatrickd populaciu si vystac¢ime so sondami o hribke 5-8
Fr. Nazogastricku sondu oby¢ajne vyuzivame po dobu cca
6-8 tyzdnov. Ak predpokladame, Ze vyziva sondou bude
trvat dlhsiu dobu, volime iny spdsob vyZivy, najcastejsie
cestou gastrostomie.

Pre deti s dlhotrvajuicimi alebo dokonca trvalymi pozia-
davkami na enterdlnu vyzZivu volime zavedenie gastros-
témie. V sucasnosti preferujeme endoskopické zavedenie
gastrostémie, tzv. perkutdnnu endoskopicku gastrosté-
miu. U deti tento zakrok vykonavame v celkovej anestézii.
Pre deti mame k dispozicii rézne velkosti gastrostomii,
cca od hmotnosti dietata 4 kg je mozné zaviest tuto for-
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mu vyzivy endoskopickou cestou. Vyhodou perkutannej
endoskopickej gastrostomie je moznost podavat stravu
a stimulovat aj prirodzeny oralny prijem, pricom dostatoc¢-
ny energeticky prijem je zabezpeceny cestou gastrosté-
mie. SU pacienti, hlavne v skupine s neurologickym posti-
hom, ktori majud sucasne aj prejavy gastroezofagedlneho
refluxu. V takychto pripadoch je mozné vykonat perku-
tannu endoskopicku gastrostémiu a sucasne fundoplika-
ciu laparoskopicky v jednej anestézii.

Postpyloricka sondova enteralna vyziva méze byt apliko-
vana nazoduodendlne, nasojejunalne. Sondy moézu byt
zavedené endoskopicky alebo pod rtg skiaskopickou kon-
trolou. Daldou moznostou postpylorickej vyzivy je zavede-
nie vyzivovej sondy cez gastrostémiu Speciadlnym vyzivo-
vym setom do jejuna. Sondova vyziva sa méze aplikovat aj
do jejuna priamo prostrednictvom jejunostémie, ktora sa
mozZe vykonat bud endoskopicky alebo chirurgicky.
Podavanie enteralnej vyZivy do sondy sa snazime zabez-
pecit ¢o najprirodzenejsim spdsobom. To znamena, ze
enterdlnu vyzivu poddvame bolusovo niekolkokrat den-
ne ako normalne chody jedla. V pripade, Ze dieta takyto
systém poddavania netoleruje, volime cyklické podavanie
v urcitych intervaloch v priebehu niekolkych hodin za po-
moci enterdlnej pumpy. Ak je problém s toleranciou en-
teradlnej vyzivy aj v tejto forme, volime kontinualne poda-
vanie enterdlnej vyzivy. Enteralne pumpy, ktoré sldzia na

takéto podavanie vyzZivy a oSetrovanie gastrostomii nie je
technicky ani odborne naro¢né, po zauceni rodicov, resp.
opatrovatelov to zvladaju v beznych domacnostiach.

Komplikacie

Komplikacie v sdvislosti s tymto spbésobom vyzivy mozu
byt v€asné, spojené so samotnym zakrokom zavedenia
sondy, CastejSie gastrostémie. Vyskytuju sa v 8-30% pod-
la réznych literarnych Udajov. Najcastejsie su to infekcie
v mieste inzercie. Pri perkutdnnej endoskopickej gastros-
témii, jejunostomii mdze dojst k perforacii duodena, he-
matému duodena, komplikovanému pneumoperitoneu,
krvacaniu, nekrotizujucej fascitide alebo k migracii sondy.
K neskorsim komplikdcidm patria migracia sondy, fistu-
ly gastrokolické, neskoré lokalne infekéné komplikacie,
komplikacie v désledku nespravneho alebo nedostatoc-
ného osetrovania gastrostomie.

Cielom enteralnej vyzivy sondou ja zabezpecit optimalny
rast, kvalitu Zivota dietata, ale aj opatrovatelov bez zavaz-
nych komplikacii v domacom prostredi. Na to je nutna ak-
tivna spolupraca vsetkych zucastnenych stran, ¢i uz mul-
tidisciplindrna starostlivost zdravotnickych pracovnikov
roznych odbornosti, vratane nutricného manazmentu
a oSetrovatelskej starostlivosti, ale aj samotného detského
pacienta, resp. jeho opatrovatelov.

Tabul'ka 1- Prehlad indikacii pre enteralnu vyZivu podavanu sondou u deti.

NEDOSTATOCNY ORALNY PRIJEM

PRIMARNA LIECBA

ORALNO-MOTORICKA DYSFUNKCIA

ABNORMALITY GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU

URAZY/KRITICKY CHORE DETI

Pouzitd literatura

Anorexia

Poruchy prijmu stravy

Malabsorpéné syndrémy - cysticka fibréza
Syndrom kratkeho ¢reva

Crohnova choroba

__Vrodené metabolické ochorenia
Prematurita

Neuromuskularne ochorenia
Kongenitalna malformacie

Ezofagedlne stendzy

Popaleniny
Traumy
Chirurgické vykony
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