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ABSTRACT

Bakalatska prace se zabyva enterdlni vyzivou. Je zde jeji charakteristika i moznosti indika-
ce. Zpusob podani je jak formou sippingu, tak i sondou. Aplikace enteralni vyzivy je pro-
vadéna rliznymi rezimy. Hlavnim cilem enteralni vyzivy je zajisténi dostatecného energe-
tického piijmu za uc¢elem ovlivnéni nutri¢niho stavu pacienta Jednou z variant pro 1é¢bu je

specialni vyziva NutrilaC nejen pro pacienty v intenzivni péci, ale i pro mnoh¢ dalsi.

Klic¢ova slova: enteralni vyziva, sipping, sonda, nutri¢ni stav, NutrilaC, intenzivni péce

ABSTRACT

This thesis deals with enteral nutrition. There are hers characteristic and possibilities indi-
cation.Method of administration is either sipping or probe. Application of enteral nutrition
is carried out by different modes. The main objective of enteral nutrition in ensure adequate
energy and effect to the nutritional status of patient. One option for treatment it is special

nutrition NutrilaC not only for patients in intensive care, but also for many others.

Keywords : enteral nutrition, sipping, probe, nutritional status, NutrilaC, intensive care
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UvVOD

Péce a dostatecny pfijem potravy jsou dilezité nejen u zdravého jedince, ale hlavné
u nemocného. Vyziva je nedilnou soucésti dneSni moderni doby. Donedavna se ale tato
otazka hlavné u nemocnych nezarazovala jako dulezita. Dnes se situace v 1éCebnych zafi-
zenich méni k lepSimu a na doporucéeni ptednich odbornikli na vyzivu se péce zkvalitnila.
Nyni je uz vyziva zatazena do hlavnich piliit pfi 1écbe.

Témét veskerd onemocnéni a nasledna 1éCba maji vyrazny vliv na vyzivovy stav nemocné-
ho. Podvyziva zpisobena onemocnénim ma na rozdil od podvyzivy zpiisobené hladovénim
sva specifika. Organismus, u n€¢hoz dojde k vyraznéjSimu ubytku télesné hmotnosti, se ¢as-

to citi slaby, unaveny a ma sniZzenou vykonnost. Samoziejmeé se pak déle uzdravuje.

U pacientt je tfeba nejen hodnotit aktualni vyzivovy stav, ale také zjistit, zda nemocny ne-
ma vysoké riziko vzniku podvyzivy, protoze jiz pomérné€ mald ztrata hmotnosti nepiiznive
ovliviiuje prognozu zvlasté u vaznéjsich nemocného. Proto je tieba zah4jit nutri¢ni podpo-

~r oW .

ru. Je-li indikovéna, v€as ma pacient mnohem vétsi Sanci na uzdraveni.

Nutri¢ni podpora formou sippingu mize dobife doplnit pfirozenou stravu u téch pacientd,
u nichz dietni Gprava nesta¢i k dosaZeni pozadovaného vyzivového tcinku. Piipravky ur-
¢ené pro enteralni vyzivu maji v porovnani s béZnou stravou nékolik vyhod, mezi které pat-

1 moznost okamzitého pouziti a definovany obsah Zivin koncentrovany v malém objemu.

Cilem prace bylo seznameni s enteralni vyzivou, jeji moznosti aplikace i vSechny specifi-
kace pro pouziti. Jednou z moZnosti je ptipravek NutrilaC. Byl popsan vyrobni postup pfi-
pravku a jeho vyhody pro praktické vyuziti pro 1é¢bu v intenzivni péci i zkuSenosti z bézné

praxe.
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1 ENTERALNIi VYZIVA

Enteralni vyziva je prvni volbou v feSeni vyzivového stavu pacienta s nedostate¢nou vyzi-
vou, kdy se aplikuji specidlni vyzivové ptipravky do traviciho traktu, a to pfedevsim v pii-
pad¢, kdy je nutné zvysit davku energie ¢i bilkovin. Podle ESPEN Guidelines 2006 je ente-
ralni vyziva podavana sondou dnes preferovany zptisob vyzivy pacientt v Kritickém stavu
a dilezity prosttedek pilisobici proti katabolickému stavu vyvolanému téZkou nemoci. Ente-
ralni vyziva by méla byt podavana vSem pacientim na Jednotce intenzivni péce (JIP),

u nichz se nepredpoklada plny peroralni piijem béhem 3 dnti. [1, 2, 3]

V poslednich 10 letech se v oblasti nutriéni podpory dostdva do poptedi enterdlni vyziva
ve srovnani s vyzivou parenteralni. Enteralni vyziva umoziuje piivod zivin ptfirozenou ces-
tou, pusobi imunostimula¢né, snizuje stievni permeabilitu a pozitivné ovliviiuje stfevni
peristaltiku. Enteralni vyzivu (EV) na rozdil od parenteralni vyzivy Ize snadno realizovat,
je provazena mensim poctem komplikaci a je levné&jsi. Pipravky enterdlni vyzivy jsou nu-
tricné definované, nizkoosmolarni a vétSinou bezezbytkové, bezlaktézové a neobsahuji
glutén. [3]

Enteralni vyZziva je metodou prvni volby u pacienti ve stavu malnutrice nebo s rizikem je-
jiho vzniku, pokud maji pacienti funk¢ni travici trakt. Neni v§ak nutné za kazdou cenu do-
séhnout plného energetického piijmu enteralni cestou, pokud se toto nedafi je mozné ente-
ralni 1 parenteralni vyzivu kombinovat. Velkou pfednosti enterdlni vyzivy je lepsi utilizace
nutrientll, ochrana struktury a funkce tenkého stfeva a prevence bakteridlniho pfertstani.

[4,7,9]

1.1 Definice enteralni vyzivy

Enteralni vyzivou se rozumi podavani farmaceuticky ¢i jinou cestou pfipraveného vyzivo-
vého roztoku. Nikoliv kuchynsky upravené stravy, ktera v zasadé nedosahuje nutri¢ni hod-
noty diilezité pro spravnou lécbu pacienta a ani ve vétSiné pripadl nelze pouzit ve vétSich
provozech. Kromé dodavky Zivin v mnozstvi potfebném pro dalsi existenci a vyvoj pacien-
ta, metabolické naroky, ma enteralni vyziva dalSi uCinky, napf. udrZeni stfevni bariéry,
slouzi jako prevence bakteridlni transformace, prokrveni splanchnické oblasti, vyZivu

sttevnich bunék. [5]
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1.2 Cile enteralni vyZzivy

Hlavnim cilem enteradlni vyzivy je zajisténi dostate¢ného energetického piijmu
za ucelem ovlivnéni nutricniho stavu pacienta, zabranit souc¢asné bilkovinné a energetické
malnutrici, optimalizovat pacientovu metabolickou situaci a tim snizit morbiditu a zkratit
obdobi rekonvalescence. Soucasné se enterdlni vyziva podili na udrzeni trofiky gastro-
intestinalniho traktu (GIT), zachovani bariéry stfevni sliznice, zajisténi a podpoie funkce
traviciho traktu. Umoziuje piekonani anatomickych nebo funk¢nich poruch v oblasti horni
¢asti travici trubice a podéavani specifickych farmakologickych substrati do tenkého stieva.
V tomto ptipadé enteralni vyziva kryje veskeré nutriéni naroky organismu dle individual-
nich potieb pacientl a specifickych procesti nemoci. Specifickym cilem enteralni vyzivy
muze byt cil lokdlni, tj. ovlivnéni integrity traviciho traktu - v tomto ptipad€ enteralni vy-

Ziva nemusi pokryvat celkové nutri¢ni naroky organizmu. [1, 6]

1.3 Indikace enteralni vyzivy

Enteralni vyziva je podavana vzdy, kdyz pacient nemd dostateny peroralni pfijem. Je tak
mozné v€as predejit malnutrici, které nemocného ohroZzuje. Podminkou je vSak zachovani
funkce traviciho traktu z hlediska traveni i resorpce zivin. Enteralni vyziva vyuziva speci-
alni enteralni pfipravky, které umoznuji resorpci zivin i u nemocnych se zavaznym posti-
Zzenim zaZivaciho traktu, pokud neexistuje pfima kontraindikace podavani zivin do GIT.
Efektivita je vysok4 a snaSenlivost velmi dobra. Existuji 1 specifické enterdlni ptipravky
zamé&fené na lécbu orgdnovych poruch (renalni ptipravky, ptipravky pro lécbu respiracni

insuficience, imunomodula¢ni pfipravky a dalsi). [7, 8, 9]

Indikace podle diagndz a organové etiologie:

- proteinova a proteinoenergetickd malnutrice rizné etiologie,
- stendzy orofaryngu, jicnu a kardie,

- poruchy polykant,

- Urazy orofacialni oblasti,

- syndrom kratkého stieva,
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- akutni a chronicka pankreatitida,

- nespecificka zanétliva stfevni onemocnéni, zejména Crohnova choroba,
- malnutrice spojend se zhoubnymi novotvary,

- sepse,

- multiorgdnové selhani,

- predoperacni ptiprava,

- ¢asna pooperacni vyziva,

- intestinalni selhani,

- malnutricni stavy ve stafi,

- poruchy pfijmu potravy, zejména u mentalni anorexie,
- dyspeptické syndromy a anorexie pii chemoterapii,

- dyspeptické syndromy a anorexie pii aktinoterapii,

- nutricni péce pred a po transplantaci kostni dien€. [7]

1.4  Vyhody enteralni vyZivy

Je pfirozenou cestou pfijmu potravy, traveni a resorbce Zivin. Stimuluje stfevni motilitu
a sekreci gastrointestinalnich hormonti. Udrzuje fyziologickou stfevni mikrofloru a barié-
rovou funkci stfeva. Predstavuje prevenci vzniku stresového viedu pii vyvodu vyzivy
do zaludku. Komplikace u tohoto zplsobu vyzivy jsou méné Casté a leh¢i nez u parenteral-
ni vyzivy. Nespornou a nezanedbatelnou ptednosti je také snazsi a jednodussi podani paci-

entovi a také nizsi cena. [8, 9]

1.5 Kontraindikace enteralni vyzivy

Piestoze podani enteralni cestou je doporuceno jako prvni volba pfi zaji$téni nutri¢ni pod-
pory, existuji i divody, které pouziti enteralni vyzivy neumoznuji. Absolutnimi kontraindi-

kacemi enteralni vyzivy je mechanicka obstrukce traviciho traktu distalné od zaludku, per-
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forace traviciho traktu, paraliticky ileus a akutni peritonitida. Relativnimi kontraindikacemi
ze strany zakladniho onemocnéni a jeho komplikaci jsou neovlivnitelné zvraceni, vysoké
sttevni pistéle a poruchy stievni pasaze. Tyto stavy jsou divodem ke zvéazeni vhodnosti
metody, pouziti specidlnich metod enteralni vyzivy, odlozeni zahdjeni enterdlni vyzivy
v modifikované form¢. Relativni kontraindikaci ze strany pacienta je rovnéz jeho nedosta-

tecna spoluprace pii nemoznosti zajisténi adekvatniho dozoru. [7,10]

1.6 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace enteralni vyzivy lIze rozdélit na gastrointestinalni, infek¢ni, metabolické a me-
chanické. Jednotlivé projevy se vSak mohou piekryvat a patfit do riznych okruhi. Ve srov-
nani s parenteralni vyzivou jsou komplikace enterdlni vyzivy méné Casté a také mén¢ za-
vazné. | kdyz je riziko komplikaci enterdlni vyzivy pomérné nizké, existuji nékteré zavaz-
né, a dokonce i zivot ohrozujici komplikace. [11, 12, 14]

Dramatické mohou byt komplikace, které jsou zplsobené aspiraci zaludeéniho obsahu
do plic pti nahodné dislokaci Zalude¢ni sondy nebo u pacientl s poruchou védomi. Ente-
ralni vyziva je velmi vyhodny zplisob zajisténi nutri¢ni podpory. Ve srovnani s centralni
parenteralni vyzivou jsou komplikace enterdlni vyZivy méné zavazné a Casté a v n¢kterych
ptipadech je enteralni vyziva také G¢inn¢j$i nez nékteré nutri€ni podpory, coz je dano tim,
ze je vice fyziologicka. Jeji vyhodou je to, ze 1épe restartuje metabolické mechanizmy,
zvlasté pfimym transportem Zivin ze stfeva zilami cestou vena portae do jater. Podavani
nutri¢nich substratl do gastrointestinalniho traktu umozni také udrZeni fyzikalni i bariérové
schopnosti, a tim se snizuje riziko sepse. [13, 14]

Nejveétsi komplikaci enterdlni vyzivy je aspirace — vdechnuti do dychacich cest. K zabrané-
ni této komplikace slouzi ovéfeni spravné polohy sondy. Pti zavadéni sondy muze dojit
K poranéni nosni sliznice. Pii zahajeni enteralni vyzivy se miZze vyskytnout prijem.
K prijmu dochézi vétSinou pii pfili§ rychlém zahdjeni enterdlni vyZivy. V né€kolika ptipa-
dech pomiize ordinace léku proti prijmu. K technickym komplikacim patii vytazeni
a ucpani sondy. [15]

K ucpani sondy mize dochazet predevsim z diivodu malého vnitiniho priméru sondy ne-
odpovidajiciho typu a viskozité enteralniho ptipravku, podavani rozdrcenych 1¢ka do son-

dy, neproplachnuti sondy po jejim intermitentnim, bolusovém ¢i preruSeném pouziti, nebo
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pii pouziti mixované stravy piipravené kuchynskou technologii. Aby se ucpani ptredeslo, je
tteba sondu Casto proplachovat dostatkem vody nebo izotonického roztoku. A to kazdé
4 hodiny pfi kontinudlni vyziveé a pokazdé, kdyz je na urcitou dobu piivod vyzivy zastaven,
a také vzdy, je-1i pfes sondu podan 1ék. Dojde-li k ucpani sondy je mozné ji bud’'to vyjmout
a zavést znovu, nebo se ji pokusit zpriichodnit mirnym, opakovanym tlakem pomoci in-
jekeni stiikacky, nebo rozpustit srazeninu uvnitt sondy podanim pankreatickych enzymt.
Jesté je moznost zprichodnéni sondy pomoci vodice, to je vSak nutno provadét velmi opa-

trné, aby nedoslo k perforaci zaludku ¢i tenkého stieva. [7, 16]

1.7 Moznosti podani enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu je mozné podat do riznych ¢asti zazivaciho traktu a v riznych rezimech.
Zpisob podani musi zohlednit indikaci, pfedpokladanou délku aplikace, celkovy stav ne-
mocného a jeho prognézu. Enteralni vyzivu je mozné podavat peroralné, ptipadné zavede-
nou nazoenteralni sondou ¢i punkéni gastro- ¢i jejunostomii. Spole¢né je to, Ze Se podava

znamé mnozstvi energie a zivin, ur¢ené podle aktualni potieby nemocného. [5, 9, 17]

1.7.1 Sipping

Tento typ podani je nejjednodussim zpisobem aplikace enteralni vyZivy, nemocny piiprav-
ky jednoduse popiji. Pfistup nevyzaduje zadné pomicky a cesta aplikace zcela odpovida
ptirozenému piijmu potravy. Na rozdil od ostatnich zpiisobli pfijmu enteralni vyzivy stimu-
luje sekreci slin a pfedstavuje prevenci hnisavého zanétu slinnych zlaz. Sipping je vétSinou
pouzivan pouze jako doplikova forma vyzivy, nej€astéji jako piidavek k standardné poda-
vané dieté. Jen v omezenych indikacich a pii dobré spolupréci pacienta (Crohnova choro-
ba, potravinova alergie) je mozné tuto cestu pouzit pro plnou enteralni vyzivu Zcela ne-
zbytné je piesveédcit se hned prvni dny uzivani, jak nemocny ptipravek snasi a zda se nevy-
skytuji nezddouci ucinky 1écby. Dulezité je také dohlizet na mnozstvi, které¢ pacient kon-

zumuje a neméné podstatna je také kontrola Gi¢innosti vyzivy. [7, 20]
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Bylo prokazano, zZe oralni dopliky ve formé sippingu, zvySuji piijem proteind, energie, mi-
neralii a vitaminti a udrzuji, nebo dokonce zlepSuji nutricni stav nemocnych. Dilezité je
podéavani jednotlivych porci mimo hlavni jidla tak, aby sipping nesnizoval pfijem pfirozené
stravy. Proto je vhodné podéani sippingu ve vecernich hodinach (naptiklad

2 hodiny po veceti a kratce pied spanim). [9, 18]

Predevsim je dulezité s vyzivou zacit pozvolna, po malych davkach kolem 25 — 50 ml
(2 — 4 polévkové 1Zice), avSak u nemocnych s oslabenym sttevem mohou byt v disledku
predchézejiciho déletrvajiciho nedostate¢ného piijmu stravy uvodni davky jesté mensi.
V krajnim ptipadé¢ se zacina po jednotlivych 1zicich kazdych 20 minut. Je tfeba tuto vyzivu
popijet v prubéhu celého dne a to i v tom piipadé, ze pacient vyzivu dobfe snasi. Davky
jsou sice postupné zvySovany, ale jen do urcité hranice. VéEtSinou se nedoporucuje uzivat
veétsi mnozstvi tekutého vyzivového doplitku nez 500 ml denné, protoze by mohlo dojit
K vypéstovani nesnaSenlivosti piipravku z divodu jednotvarnosti chuti a konzistence.
Ve vétsing pripada plati, pokud nemocny toleruje suplement v prvnim tydnu, je obvykle
schopen uzivat jej po dobu mésict. Je vhodné vyuzivat dobu mimo hlavni jidla, aby tato
vyziva opravdu predstavovala energii a ziviny navic. Tekutou vyzivu je mozno uzivat bud’-
to pravidelné, z diivodu trvalého zvySeni piijmu energie a Zivin, nebo obc¢asné, pii narazo-
vém vypadku stravy, napf. pii horecce ¢i v obdobi chemoterapie. Na druhé strané je ale ne-
vhodné pacienta nutit do pfijmu této vyzivy v obdobi silné nevolnosti, kdy se snadno vy-
tvofi na piipravek averze a ten pak nemuze byt vyuzit ani pozdéji. V konkrétnim ptipad¢ je

tieba poradit se s Iékafem nebo dietni sestrou, ¢i vyzivu kratkodobé vyzkouset. [7, 19]

Pokud nemocny nemtize snést urcity typ nebo ptichut’ ptipravku, je dilezité podavani sip-
pingu Uplné€ nezavrhnout a nabidnout pacientovi jiny druh nebo pfichut’. Pti soucasné na-
bidce tekutych enteralnich vyziv je velka moznost vybéru. Jedna pfichut’ uréitého vyrobce
muze chutnat docela jinak neZ ta sama ptichut’ od jiné firmy. Jednotlivé vyzivy se vyrabéji
v riznych chutovych variantach, avSak vyrazné ptevladaji piichuté sladké, coz nékdy paci-
enty odrazuje. Obzvlast' v obdobi chemoterapie, kdy maji zménéné chutové vnimani, mo-
hou piichuté jako ¢okolada, vanilka, kakao apod. vnimat jako velmi pieslazené. V téchto
ptipadech je vhodné jim doporucit n¢jaké kyselej$i napt. ovocné ¢i jogurtové prichuté,
¢i variantu bez pfichuti — neutral. Pacient by mél mit tedy moznost vybéru pichuti, obsahu

zivin a viskozity. Na nemocni¢nim oddé€leni by mél byt seznam dostupnych suplementt.

[9, 19]
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Pokud jde o teploty ,,vyzivového napoje®, je moznost konzumovat jej mirné ohfaty (prede-
v§im cokolddové, karamelové, capuccinové prichuté — ziska se tak napoj podobny kakau,
horké cokolade, ¢i kave), vychlazeny z lednice €i zmrazeny, kdy pacient miize cucat ledové
kousky (je vhodné piedevs§im u pacientii se snizenou tvorbou slin). Nejradéji maji pacienti
chlazené piipravky, proto je tieba dbat na to, aby na oddéleni byla nejen neustala dostup-
nost piipravki pro doplitkovou vyzivu, ale také jejich dostupnost ve vychlazeném stavu.
Doba trvanlivosti vyziv ur¢enych pro sipping je samoziejm¢ omezena a po otevieni je nut-
né piipravek nejdéle do dvanacti hodin vypit. Mohlo by dojit k pomnozeni mikroorganis-
md. [8, 19]

1.7.2 Podani sondou

Pokud pacient neni schopen pozit celou davku enteralni vyzivy peroralng, je nutné zavést
sondu. Sondy urcené k aplikaci enteralni vyzivy jsou zavadény nejcastéji nosem. Umoziiuji
podani do tii ¢asti zazivaciho traktu — do zaludku (nazogastrickou sondou), duodena (na-
zoduodenalni) a do proximalni ¢asti jejuna (nazojejunalni sondou). Pro kratkodobé podani
enteralni vyzivy lze pouzit sondu nazogastrickou, ktera ma vétsinou $ir$i lumen (priamér 14
-16 Ch. 1 Charriere (Ch) = 0,33mm). Pokud pacientovi hrozi aspirace, je nutné podavat
enteralni vyzivu po delsi ¢asovy Usek, pfipadné v domacich podminkéch se pouziva sonda
nazojejunalni s uzs§im lumen (7- 9 Ch). Tenka sonda k enteralni vyzivé mize byt zavedena
3 mésice. Je vyrobena ze silikonu ¢i polyuretanu a nehrozi vznik otlakového viedu. [5, 15,

21, 22]

1.7.3 Gastrostomie a jejunostomie

Pokud je nutné podavat enterdlni vyzivu sondou po delsi ¢asovy usek (déle nez 6-8 tydnit),
pak je indikovano zavedeni sondy cestou perkutanni endoskopické gastrostomie. Jejunalni
sonda je indikovana u akutni pankreatitidy ¢i obecné u kriticky nemocnych, kdy je obcha-
zena Castd gastroparéza a sniZzuje se tak riziko ezofageédlniho reflexu a mikroaspiraci
(sttevni peristaltika byva vétSinou zachovana). Gastrostomie a jejunostomie slouZzi

k dlouhodobému zajisténi piistupu do horni casti GIT. Nejcastéji se provadi perkutanni
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metodou — perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) a perkutanni endoskopicka jeju-
nostomie (PEJ). [7, 9]

Zavedena nazoenteralni sonda je ponechavana vétsinou maximalné 2-3 mésice. Pokud trva
indikace k podani enteralni vyzivy a neni pravdépodobnost jejiho ukonceni do nékolika
dnii, je tfeba zajistit jeji aplikaci pomoci gastro- €i jejunostomie. Dynamicky vyvoj endo-
skopickych metod ptinesl moznost tyto vykony provést technikami méné invazivnimi. Ho-
voii se o perkutanni endoskopické gastro- nebo jejunostomii (PEG ¢i PEJ). PEJ je prefero-
vana pii patologiich a po operacich v oblasti jicnu, Zaludku a duodena a pii vysokém riziku
regurgitace stravy a aspirace. [21]

Zakladni podminkou endoskopického pristupu, ktery nevyvolava pooperacni stfevni para-
lyzu a je pacienty dobie tolerovan, je zachovana priichodnost dutiny ustni, hltanu, jicnu,
zaludku, piipadné¢ duodena pro endoskop. PEG je metoda, pii které se pomoci gastroendo-
skopického vySeteni zavadi sonda pro aplikaci vyzivy bfi$ni sténou do zaludku. PEG je
1épe snasena nez sonda, osetiovatelska péce je snazsi a plisobi kosmeticky mnohem 1épe

nez nazoenteralni sonda. [23, 24]

1.7.4 Aplikace enteralni vyzivy

Béhem akutni faze kritického stavu by nemél exogenni ptivod pievySovat 20-25 kcal/kg
a den, ale béhem faze zotavovani by mélo byt cilem podat 25-30 kcal/kg a den. Podani en-
terdlni vyzivy sondou ¢i gastrostomii a jejunostomii je provadéno ve 4 rtiznych rezimech.
Obecné plati, Ze se vzdy za¢ina nizkou davkou ptipravku — do 20 ml/hod kontinualné even-
tudln¢ 50 ml/hod bolusové. Pii uspokojivé toleranci je davka zvySena az na pozadovanou
uroven nutriéni podpory. Kontinualni podéani enterdlni vyZivy je mozné za pomoci enteralni

pumpy, nebo gravitaéniho setu. [2, 7]

e Bolusové podani — tento rezim je vyuzivan pii aplikaci do nazogastrické sondy
a gastrostomie. Vyhodou je, Ze neni potieba pouziti setu a eventualné pumpy. Nej-
Casteji se aplikuje 200-300 ml po 3 hodinach s no¢ni pauzou. Pfed podanim kazdé
dalsi davky aspiraci je nutné zkontrolovat reziduum zalude¢niho obsahu. Pokud
v zaludku stagnuje vice nez 50 ml, davka neni podana a dle potieby lze ordinovat

prokinetika k podpote peristaltické aktivity traviciho traktu.
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e Kontinualni podani — podava se nejCastéji pifi nemocnicni aplikaci do duodena
¢i jejuna. Ptipravek se podava trvale konstantni rychlosti gravitatnim setem nebo

pumpou, nékdy s no¢ni pauzou 4-6 hodin.

e Kontinudlni no¢ni podavani — tento rezim je pouzivan predevsim u systému domaci
enteralni vyzivy, aby béhem dne nebyl pacient omezovan ve svych béznych aktivi-

tach. [5, 9]

e Pfivod pomoci gravitacniho spadu — nejjednodussi zpiisob podavani vyzivy, ktery
se pouziva u stabilizovanych pacientli. Gravitacni podéni je velmi citlivé na zménu

polohy pacienta a pfitizeni prutoku dochazi k ucpani ptivodniho setu i sondy.

e Intermitentni podavani — pfi tomto rezimu se stiidaji intervaly — 3 hodiny, ve kte-
rych je vyziva aplikovana kontinualné a 2 hodiny bez podavani. Tento cyklus se

opakuje celych 24 hodin.

Pti ukoncCeni vyzivy do sondy je sonda jen jednoduchym zplsobem vytazena a pacienti
jsou v prubéhu 3 dnl zatizeni normalni stravou. Za¢ina se tekutou bezezbytkovou dietou
a pak nasleduje dieta Setfici. U sippingu se zafazuje postupné vétsi mnozstvi stravy a zaro-

ven se snizuji davky sippingu. [8, 25, 26]

1.8 Enteralni vyrobky na trhu v CR

V soucasné dobé jsou na naSem trhu dostupné piipravky pro sipping od n¢kolika zahrani¢-
nich farmaceutickych firem (Abbott, Fresenius Kabi, Nestlé Nutrition, Nutricia Medical) a

jedné firmy ¢eské (vyrobky BohuSovické mlékarny — NutrilaC, NutrilaC Plus).

Na trhu jsou ptipravky sippingu nejen v tekuté, ale 1 v praSkové formé. Jejich vyhodou je
snadnéj$i manipulace S pfipravkem, ktery md mensi objem, niz$i vahu, vétSinou také delsi
expiracni dobu a obvykle 1 niz$i cenu. Tyto pfipravky jsou uceny k fedéni prevaienou vo-
dou zchlazenou na teplotu do 55 °C a nasledné k uzivani podobnym zpisobem jako formy
tekuté. Praskové formy lze fedit na libovolnou hustotu, dle nafizeni 1ékafe ¢i potieb ne-
mocného. Navic lze tento prasek ptidavat do riznych pokrmi, k zahusténi napoju, polévek,
jogurtli a kaSovitych pokrmu za studena 1 za tepla, a tim vyrazné pfispét k vyzivovému

obohaceni stravy. Pripravky k popijeni jsou distribuovany v tetrapakovych krabickach,
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sklenénych nebo plastovych lahvickach, které maji vétsi stabilitu a 1épe se drzi. Nabidka
pfichuti je rozmanita (vice nez 20 riznych ptichuti). VétSina firem nabizi nejcastéji prichu-
té: vanilka, Cokolada, kdva, karamel a jahoda. Z dalSich pfichuti je na vybér z mnozstvi né-
kolika dalsich ovocnych piichuti ze skupin citrusovych plodi, zahradniho ovoce, lesnich

plodd, tropickych druhii ovoce a jejich riznych kombinaci. [27, 37]

1.9 Legislativa

Od 1. 1. 2005 jsou vSechny pfipravky enteralni vyzivy kategorizovany, zafazeny do Cisel-
niku VZP mezi 1éCivé piipravky (ale jsou oznaceny jako potraviny pro zvlastni lékaiské
tgely — PZLU) do ATC skupiny VO6XX a jsou &asteéné hrazeny z prostiedkt vefejného
zdravotniho pojiSténi. Od 1. 8. 2006 nepodléhd jejich preskribce schvéleni reviznim léka-
fem prislusné zdravotni pojistovny, a jSOU oznaceny pouze symbolem P. Tyto piipravky
mize piedepisovat pouze lékai specialista s funkéni licenci Ceské 1ékaiské komory pro
umélou vyzivu a metabolickou pé¢i pacientim se zavedenou sondou nebo
gastro/jejunostomii, nebo pacientiim se zachovanou délkou funkéniho tenkého stfeva men-
i nez 150 cm, kteti vyzivu popijeji. PojisStovna hradi pfipravky dle ¢iselniku, nejvySe vSak
300 K¢&/den, pokud se jedné o Gplnou enteralni vyzivu. Dopliikovou vyzivu hradi pojistov-
na dle Ciselniku, az do vySe 60 Kc¢/den nemocnym s resekci tenkého stieva delSi nez
100 cm, soucasnou resekci tenkého 1 tlustého stfeva, nebo pii malabsorbci zapficinéné téz-
kym chronickym zanétlivym onemocnénim. Enteralni vyzivu v jinych indikacich zdravotni
pojistovny nehradi. [29]

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 19 odst. 1 pism. a) a 1) zdkona ¢. 110/1997 Sb.,
o potravinach a tabakovych vyrobcich a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zako-
nd, ve znéni zakona ¢. 306/2000 Sb., zakona ¢. 146/2002 Sb., zakona ¢. 316/2004 Sb.
a zékona ¢. 120/2008 Sb.:

ClL1

Vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., o potravinach uréenych pro zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich
pouziti, ve znéni vyhlasky ¢. 402/2006 Sb., vyhlasky ¢. 473/2006 Sb. a vyhlasky
¢. 157/2008 Sb., se méni takto:
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Tato vyhlaska zapracovava prislusné piedpisy Evropské unie a upravuje v navaznosti na
ptimo pouzitelné predpisy Evropské unie druhy potravin pro zvlastni vyzivu, pozadavky na
zdravotni nezdvadnost potravin urcenych pro zvlastni vyzivu, jejich slozeni, oznacovani
a podminky a zptisob jejich pouziti. [30]

Potravinami ur¢enymi pro zvlastni vyzivu se pro ucely této vyhlasky rozuméji potraviny,
které jsou urceny pro vyzivové ucely stanovené v této vyhlasce a uvadéji se do ob¢hu s
oznacenim ucelu pouziti. Pfi stanoveni vyzivovych ucelii podle odstavce 1 plati zvlastni
nutriéni pozadavky urcitych skupin osob, nachdzejicich se ve zvlaStnim fyziologickém sta-
vu a které proto mohou mit specifické vyhody z tizené spotieby uréitych latek v potravi-
nach. Vitaminy, minerdlni latky a dalsi latky s nutricnim nebo fyziologickym uc¢inkem
upravené piimo pouzitelnym predpisem Evropské unie o vitaminech, minerdlnich latkach a
dalsich latkéach (dale jen "vitaminy, mineralni latky a dalsi latky"), které sméji byt ptidava-
ny do potravin ur¢enych pro zvlastni vyzivu, jsou uvedeny v ptimo pouzitelném piedpisu
Evropské unie o latkach, které mohou byt ptidavany do potravin pro zvlastni vyzivu.
Oznacovani potravin uréenych pro zvlastni vyZiva

(1) Krome udaji uvedenych v § 6 zakona se na obale potravin urcenych pro zvlastni vyzivu
uvedou tdaje o:

a) zvlastnostech kvalitativniho a kvantitativniho sloZeni nebo specialnim vyrobnim proce-
su, pokud dodavaji vyrobku zvlastni nutri¢ni vlastnosti,

b) vyuzitelné energetické hodnoté vyjadiené v kJ a kcal a obsahu sacharidi, bilkovin a tukt
ve 100g nebo 100 ml vyrobku uvedené¢ho do obéhu a tam, kde je to vhodné, ve specifickém
mnozstvi vyrobku nabizeném ke spotieb&. Je-li vSak tato energetickd hodnota niZsi nez
50 kJ (12 kcal) ve 100 g nebo ve 100 ml vyrobku uvedené¢ho do ob&hu, mohou byt udaje
nahrazeny bud’ slovy "energetickd hodnota nizsi nez 50 kJ (12 kcal) ve 100 g" nebo slovy
"energeticka hodnota nizsi nez 50 kJ (12 kcal) ve 100 g nebo ve 100 ml", pokud neni uve-
deno jinak,

¢) zpuisobu pfipravy (navod), pokud potravina pied spotfebou upravu vyzaduje, a upozor-
néni na nezbytnost dodrzZet tento navod,

d) ptivodu bilkoviny (rostlinné, zivo¢isné nebo konkrétni zdroj), popiipadé hydrolyzatu
bilkovin ve vyrobku, pokud je bilkovina na obale uvedena jako slozka.

Potraviny s nizkym obsahem laktozy nebo bezlaktézové § 22

(1) Pro ucely této vyhlasky se rozumé;i
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a) potravinami s nizkym obsahem laktézy potraviny obsahujici nejvyse 1 g laktozy
ve 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu ur¢eném ke spotiebe,

b) potravinami bezlaktézovymi potraviny obsahujici nejvyse 10 mg laktozy ve 100g nebo
100 ml potraviny ve stavu uréeném ke spotiebé a ve kterych je pfitomnost volné galaktdzy
vyloucena.

(2) Potraviny s nizkym obsahem laktozy nebo bezlaktézové jsou ureny pro osoby s poru-
chami pfemény latkové, potravinovymi alergiemi nebo intolerancemi a naruSenymi funk-
cemi organtl.

b) o obsahu vitaminil, minerdlnich latek a dalSich latek v hmotnostnich jednotkach pg, mg
nebo g na 100 g nebo 100 ml potraviny, nebo na jiné vhodné mnozstvi, odpovidajici denni
davce,

¢) o obsahu laktozy v g ve 100g nebo 100 ml potraviny. [30]
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2 NUTRIENTY A JEJICH DULEZITOST VE VYZIVE

Ukolem nutri¢ni podpory je snaha o udrZeni energetické, proteinové a iontové rovnovéhy,
zejména u nemocnych se stavy, které mohou jakékoli onemocnéni komplikovat. Pacient
zvlasté onkologicky ma snizenou chut’ k jidlu, trpi nauseou a zvracenim, je unaveny, ma
potize pii polykani, trpi zacpou nebo prijmem. Uspéch nutriéni podpory zavisi také na
ucinném ovlivnéni téchto a dalSich ptiznaki, jako jsou mimo jiné i bolest a fyzické a du-

Sevni utrapy. Pfedpokladem je pochopeni a spoluprace pacienta. [14, 32, 33]

U nemocnych se zvySenym nutricnim rizikem je nezbytné sledovat piijem potravy. U hos-
pitalizovanych nemocnych je dulezité peclivé zapisovat mnozstvi snédené stravy, coz je
jednou ze zasadnich uloh sestry. Ambulantni pacienti si nutri¢ni pfijem zapisuji sami nebo
s pomoci jejich blizkych, jsou-li dostate¢né kooperativni. Na podkladé zjisténych udaju a
celkového klinického a nutri¢niho stavu muaze lékat rozhodnout o indikaci pfipadné nutric-

ni intervence a o jeji formé. [32]

Organismus potfebuje energii pro fyzickou i dusevni ¢innost. Kromé energie spotfebovava
také material nezbytny k tvorb¢ télesné hmoty, obnové tkani po poranéni a chorobném po-
Skozeni, tvorb¢ hormontl, enzymu a riznych télesnych tekutin. Také musi organismus za-
jistit jistou rezervu, ktera je okamzité dostupna pii zvysSeni narok, aniz by byl zaroven ne-
gativné€ ovlivnén zdravotni stav. Potieba energie a zivin je u riznych osob rozdilna a zavisi
na fad¢ faktord. Zakladni slozky stravy se oznacuji jako ziviny (nutriety). DEli se na mak-
ronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty jsou nositeli energie a patii mezi né¢ proteiny,
lipidy, sacharidy. Mikronutrienty jsou vitaminy a mineralni latky. Vzajemny pomér piijmu
zakladnich zivin je: proteinti 12 - 15 %, lipidd maximalné do 30% a sacharidd 55 — 65%.
Energii i potfebné materialy ziskava té€lo z potravy. Pouze kyslik pfichazi do organismu

Vv jiné formé a jinym zptisobem. [6, 7, 9, 31]

K udrzeni optimalniho pfijmu energie je doporu¢ovano 30 — 45 kcal/kg hmotnosti pacien-
ta/den, bilkoviny by mély byt piijimany v mnozstvi 1,2 — 2 g/kg hmotnosti pacienta. Horni
hranice téchto pomérné Sirokych rozmezi se tykaji nemocnych s tézkou malnutrici a vyraz-
nou piedchazejici ztratou télesné hmotnosti, spodni hranice odpovidaji potfebam stabilizo-

vanych ambulantnich pacienti. [34, 35, 36]
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2.1 Proteiny

Piijem bilkovin je nezbytnym zdrojem dusiku, siry a esencidlnich aminokyselin, které si
organismus neumi sam vytvofit (valin, leucin, isoleucin, lysin, fenylalanin, histidin u déti,
methionin, threonin, tryptofan). Dale bilkoviny obsahuji i tzv. podminéné esencialni ami-
nokyseliny, jez jsou esencialnimi jen za urcitych okolnosti, napt. za patologickych stavil,
pfi nezralosti enzymatickych systému (arginin, cystein, glutamova kyselina, glutamin, tyro-
sin a taurin). Bilkoviny dle ptivodu pii p¥ijmu se rozdéluji na Zivo&isné a rostlinné. Zivo-
¢isné potraviny maji vyssi obsah bilkovin a vétSinou zastoupeni vSech esencidlnich amino-
kyselin, podileji se na celkovém piijmu bilkovin zhruba 65 %. Zbylych 35 % je ziskano
z rostlinnych zdroja, kde celych 20 % tvofi obiloviny. Hlavnim zdrojem bilkovin je maso,
mléko a mlééné vyrobky, vejce, ryby, lusténiny, obiloviny a zelenina. Potieba bilkovin na
den pro dospélého ¢lovéka je asi 0,8-1,1g/kg té€lesné hmotnosti. Nedostatecny piijem bil-
kovin, kdy je zachovan dostatecny energeticky pfijem se nazyva kwashiorkor, nedostatek

bilkovin spojeny s nedostate¢nym piijmem energie je marasmus. [7, 37]

2.2 Sacharidy

Sacharidy svym mnozstvim pifedstavuji zakladni slozky stravy. Poskytuji energii pro fyzic-
kou aktivitu, metabolickou ¢innost, udrZzovani télesné teploty. Cast z nich, tzv. vlaknina,
neni energeticky vyuZitelnd a slouzi hlavné v podpote traveni. Dale jsou sacharidy vy-
znamnou stavebni slozkou bunék. Pfevazna ¢ast sacharidi je rostlinného ptivodu (monosa-
charidy, Skroby, celuléza atd.), ale existuji 1 zivoc¢i$né formy, tzv. glykogen (v jatrech
a svalu). Sacharidy se dle slozeni déli na jednoduché sacharidy (monosacharidy, disachari-
koza, zakladni energeticky substrat metabolismu prakticky kazdé buiiky lidského téla. Je
pfitomna v krvi zivo€icht, ktera ji roznasi k bunikdm téla. Nachézi se hlavné v medu a ovo-
ci. Normalni hladina glukézy v krvi je 3,6-5,6 mmol/l. Nejcastéji uzivanym cukrem je sa-
chardza, patii mezi disacharidy a ziskdva se z cukrové titiny a cukrové fepy. Hlavni potra-
vinové zdroje stravitelnych polysacharidi jsou Skroby v obilovinach, lusténinadch a bram-

borach. Nestravitelné polysacharidy se nazyvaji vldknina, coz jsou nestravitelné zbytky
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rostlinnych pletiv, které odolavaji zfedénym kyselindm i louhtim. Vlédknina se d¢li na roz-

pustnou a nerozpustnou. [39, 40]

23 Lipidy

Tuky (lipidy) jsou stejné jako ostatni makronutrienty nezbytnou slozkou stravy a jejich vy-

znam spociva hlavné v tom, Ze jsou:
- koncentrovanym zdrojem energie,
- nezbytné pro funkci bunéénych membran,
- rozpoustédla pro vitaminy (A, D, E, K),
- dilezitym izolatorem.

Hlavni soucasti lipidi jsou triacylglyceroly (TAG), jejich trdvenim a hydrolyzou se uvoliu-
ji volné mastné kyseliny, které jsou vyuzivany bunikami jako zdroj energie. Mastné kyseli-

ny se odliSuji podle pfitomnosti a po¢tu dvojnych vazeb mezi atomy uhliku [39].

e Nasycené-SMK (bez dvojné vazby, saturované)- vyskyt v zivo¢isném tuku, zvySuji hla-

diny LDL cholesterolu, coz mé negativni vliv na zdravi.

e Monoenové-MMK (nenasycené, jedna dvojna vazba)- vyskytuji se v olivovém a fepko-

vém oleji, avokadu a ofechach, snizuji LDL cholesterol.

e Polyenové-PMK (nenasycené, >jedna dvojna vazba,)- zde jsou dvé vyznamné fady,
n-3 (linolenova) a n-6 (linolova a arachidonovd). Doporu¢eny pomér n-6:n-3 ve stravé
4-6:1. Mastné kyseliny fady n-3 se nejcastéji vyskytuji v rybim tuku a ofechach, n-6 tada je
obsazena v rostlinnych olejich a semenech. Kyselina linolova a a-linolenova jsou pro ¢lo-
veka esencialni a pii jejich nedostatecném piijmu v potravé dochazi ke zménam ve slozeni
lipidii v mnoha tkanich. [41, 42, 43]

Tuky jsou nejvétsim zdrojem energie, jejich piijem by nemél prestoupit 30 % celkového
energetického pfijmu. Hlavnimi zdroji ve vyzivé jsou maslo, sadlo, olej, margariny, plno-

tu¢né mléko, syry, vejce, maso, vnitinosti. [39, 44]
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2.4 Vitaminy

Vitaminy jsou organické slouceniny nutné pro udrzeni normdélniho chodu metabolismu
a maji pro naSe zdravi velky vyznam, a to hlavné pii prevenci chronickych a civilizacnich
chorob. Z hlediska kvantity se jedna o mikronutrienty, tzn. jejich potfebné mnozstvi se po-
hybuje v miligramech (mg) ¢i dokonce v mikrogramech (ug). AZ na vyjimky je nutné tyto
latky dodavat potravou. Pro zjednoduSeni jsou oznaceny velkymi pismeny a déli se dle
rozpustnosti do dvou skupin na vitaminy rozpustné ve vod¢ a vitaminy rozpustné v tucich.
[39, 40, 44]

2.4.1 Vitaminy rozpustné ve vodé

Do této skupiny Se fadi komplex vitamini B (thiamin- By, riboflavin- B,, pyridoxin- B,
kobalamin- B, niacin, biotin, kyselina pantotenova a listova) a vitamin C. Funkce hydro-
filnich vitamin® spociva v katalytickém ucinku, nebot’ se ve vSech organismech vétSinou
uplatnuji jako kofaktory riznych enzymii v metabolizmu nukleovych kyselin, bilkovin, sa-
charidd, tuki a dalsich latek, produkt sekundarniho metabolizmu. Potieba vétSiny vitami-
nd je pomérne nizkd. Mnozstvi potfebné k zajisténi normalnich fyziologickych funkci ¢lo-
véka avSak zavislé na mnoha faktorech jako je stafi, pohlavi, zdravotni stav, zivotni styl,
stravovaci zvyklosti, pracovni aktivita apod. Mezi vyznamné potravinové zdroje patii
kvasnice, povrchové vrstvy obilovin, lusténiny, zelenina, ovoce, mléko, vejce, vnitinosti

a ofechy. [40, 45, 46, 49]

2.4.2 Vitaminy rozpustné v tucich

Mezi lipofilni vitaminy patii vitamin A (a provitamin A beta-karoten), vitamin D, E a K.
Pro fadu vitamint této skupiny neexistuji exkre¢ni mechanizmy, nejsou na rozdil od hydro-
filnich vitamind vylu¢ovany moc¢i, proto miize pomérné €asto u nich dojit i k pfedavkovani.
Podané mnozstvi musi odpovidat denni potiebé a nemeélo by byt piekracovano. Mezi dule-

zité zdroje patii rybi tuk, jatra, mléko, drozdi, obili, vejce, zelenin€ a ovoci. [33, 39,40]
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2.5 Mineralni latky

Mineralni latky a stopové prvky jsou pro lidsky organismus dilezité, i kdyz jejich denni
potieba je nizka (fadoveé miligramy ¢i mikrogramy). Jsou nepostradatelné, protoze ovliviiu-
ji diilezité biochemické pochody v téle, podileji se na vystavbé télesnych tkéni, podmiiiuji
staly osmoticky tlak v télesnych tekutindch, reguluji, aktivuji a kontroluji metabolické po-
chody a jsou dulezité i pro vedeni nervovych vzruchii. Uplatiuji se jako aktivatory nebo
soucasti hormont a enzymi. Mnohé mineralni latky hraji dilezitou alohu v prevenci civili-
zacnich onemocnéni. Organismus si je nedovede sam vytvofit a musi je ziskat spolu s po-
travou a vodou. Mineralni latky a stopové prvky se rozdé€luji podle denni potieby na mak-
roelementy (denni potfeba nad 100 mg), mikroelementy (potfeba do 100 mg) a stopové
prvky (potieba v fadu pg). Z hlediska kvantity se rozliSuji hodnoty mineralnich latek: defi-
citni (kdy je nedostatek téchto latek v organismu), optimalni a toxické (pii nadmérném
pfijmu jsou nékteré prvky toxické - napft. selen, kadmium, arzén, vanad a hlinik). Vzdy za-
visi na celkovém mnozstvi jejich pfijmu a vzajemném poméru. Pro vyuziti danych latek
vV organismu je dulezité, v jaké form¢ se jednotlivé prvky vyskytuji - napt. vapnik je pro

organismus nejlépe vyuzitelny, je-li ptijiman v mléénych vyrobcich. [33, 39, 44, 48]

2.5.1 Makroelementy

Mezi mineralni latky, jejichz denni potfeba je vyssi nez 100 mg, patii vapnik, fosfor, hot-
¢ik, sodik, draslik, chlorid a sira. Vapnik (Ca) je velmi dilezity prvek, nebot zajistuje
normalni slozeni krve a krevni srazlivost, spolu s fosforem udrzuje spravnou konzistenci
kosti a zubt, udrzuje rytmické stahy srde¢niho svalu a zajisStuje normalni funkce nervi
a svalt. Hlavnimi zdroji v potravé jsou syry, tvaroh, mléko a mlécné vyrobky, sardinky
v oleji, mék, ofechy, mandle, luSténiny. Fosfor (P) se podili spolecné s vapnikem rozhodu-
jici mérou na stavbé kosti a zubtl. Ulastni se na biochemickych reakcich v organismu,
a to pfi transportu mastnych kyselin a tukt, dale pti syntéze fosfolipidi (lecitinu) pro pie-
nos nervovych impulsii. Bohatymi zdroji jsou ryby, luSténiny, ofechy, maso, vaje¢ny zlou-
tek, mlééné vyrobky. Hot¢ik (Mg) reguluje srde¢ni rytmus a svalové kontrakce, je nepo-
stradatelny pro metabolismus enzymd, chrani nervy a pomaha télu vyuzivat vitaminy C, E

a preménovat glukézu na energii. Hof¢ik je antistresovy cCinitel, plisobi protialergicky
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w1

lozrnné obiloviny a vyrobky z nich, pSeni¢né klicky, jablka, ryby. [44, 48]

2.5.2 Mikroelementy a stopové prvky

Mezi mikroelementy patii Zelezo, zinek, mangan, fluor a méd’. Zelezo (Fe) se podili piede-
vS§im na ptfenosu kysliku a elektrontl, tedy oxidaéné-redukénich procesech v organismu
a na imunitnich pochodech. Vhodnymi zdroji zeleza jsou potraviny zivoc¢isSného ptvodu
(maso, vnitinosti), ze kterych se Zelezo vstiebava Iépe nez z potravin rostlinnych (lusténi-
ny, listovad zelenina). Zinek (Zn) je v organismu soucésti dulezitych enzymu, Gcastni se
procest uvolnujicich energii, méa antioxidacni schopnosti. Tento prvek lze ziskat napft.
z masa, lusténin a celozrnnych vyrobkli. Mangan (Mn) je soucasti n€kterych enzymi
a ucastni se v procesu uvolnovani energie. Vyskytuje se v lusténinach, listové zeleniné, ce-
lozrnnych vyrobcich a kakau. Fluor (F) je dilezity pro zdravé zuby a také nezbytny pro
ryby a vyrobky z nich, ¢erny ¢aj. Méd’ (Cu) je soucasti mnoha enzymii, dilezita pro tvorbu
cerveného krevniho barviva, podporuje metabolismus Zeleza. V potravé se vyskytuje v ry-
bach, jatrech, rozinkéch, listové zelening. Ze stopovych prvki je pro cloveka dilezity jod,

chrom, selen a kobalt. [39, 47]
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3 SPECIFIKACE PRIPRAVKU NUTRILAC

NutrilaC je vyrobek pro plnohodnotnou enteralni vyzivu, ktery zajiSt'uje vSechny potiebné
makro 1 mikronutrienty. Je vyrabén v nékolika chutovych variantach v BohuSovické mlé-
karng. Jeho zakladem je mlécna bilkovina. Vyrobek respektuje skutecnost, ze u fady paci-
entl se strevnimi potizemi, nebo také ve vyssich vékovych kategoriich, mize existovat in-
tolerance laktdzy, podminéna ¢astecnym nedostatkem §tépiciho enzymu laktdzy. Diky sni-
zenému obsahu laktézy je NutrilaC vhodny i u 0s0b s jeji zhorSenou snasenlivosti. Jsou to
dietni nutriéné kompletni tekuté vyzivy s vysokym obsahem energie uréené k dietnimu po-
stupu pii podvyzivé souvisejici s nemoci. Vyrobek mé vyborné senzorické vlastnosti. Nu-
trilaC se vyrabi neslazeny (Natural, Natural Plus, Vanilka) a slazeny (NutrilaC - S Vanilka,

S Banan, S Coffe), které maji stejné parametry, ale jsou vhodné&jsi hlavné na sipping. [49]

NESLAZENA RADA:

3.1 NutrilaC Natural

VyvazZena a neslazend izokaloricka fada enteralni vyZzivy. Je ur€end k podavani vyzivovou

sondou nebo pro popijeni (sipping).

Vlastnosti

[ optimdlni a vyvazeny obsah bilkovin, sacharidt a tuk,

[1 100 % DDD vitamin, mineralii a stopovych prvkl pii doporuc¢eném davkovani,
[1 vyborna snasenlivost a piijimani pacienty diky ¢isté piirodni mlééné bazi,

[ neobsahuje sacharézu, lepek,

[1 oveéfeno lékaiskymi studiemi na 3. LF Univerzity Karlovy.

Indikace pro:
[] pacienty se snizenym piijmem, ¢i zvySenou potiebou energie a zivin,

[] pacienty pted a po operaci,
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[] pacienty trpici nedostateCnou vyzivou (napft. seniory),
[1 pacienty s dysfunkei dutiny Gstni, chrupu a poruchami polykant,

[] pacienty trpici nechutenstvim, anorexii, bulimii atd.

Déavkovani

Pti uplné vyziveé dospélych se podava 1500 ml — 2000 ml ptipravku denn¢ dle véhy a ener-
getickych narokd pacienta. Jako doplnék stravy se pouziva 200-600 ml denn¢. Davkovani
u déti urci 1ékar.

Kontraindikace:

Piipravek se nesmi podavat pti precitlivélosti na nékterou slozku, ktera je v ptipravku ob-

sazena. Nepodavat pripravek pfi neprichodnosti nebo ochabnuti strev.

Dilezité upozornéni:
Pouzivat na zékladé doporuceni 1¢katre nebo kvalifikované osoby v oblasti klinické vyzivy

nebo farmacie. U déti od 3 do 6 let véku je potieba dbat zvySené opatrnosti. Neni urceno

pro déti do 3 let.

Baleni:
Znovu uzaviratelné lahve 200 ml, 300 ml, 500 ml.
Pfichut’:

Natural — mlééna.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 31

3.2 NutrilaC Natural Plus

Nutricné kompletni neslazena hyperkalorické enteralni vyziva. Je uréena pro popijeni (sip-

ping), nebo do vyzivové sondy.

Vlastnosti a vyhody:

[ zvySeny obsah energie 1 ml = 1,5 kcal,

1 optimalni a vyvazeny obsah bilkovin, sacharid a tukd,

1 kryje az 100 % DDD vsech vitaminti, minerall a stopovych prvki dle davkovani,

[1 neobsahuje sachar6zu, lepek.

Indikace pro:

[] pacienty pted a po operaci,

[] pacienty s nddorovym onemocnénim,

] pacienty trpici podvyzivou (napf. seniory) nebo se zvySenou potiebou energie a zZivin,
[] pacienty s dysfunkeci dutiny ustni, chrupu a poruchami polykant,

[] pacienty trpici nechutenstvim, anorexii, bulimii atd.

Davkovani:

U dospélych pii uplné vyziveé se vétSinou podava 1100 ml — 1500 ml piipravku denné dle
potieb pacienta. Jako doplnék stravy se pouziva 200-600 ml denné. U déti davkovani urcu-
je lékar.

Kontraindikace:

Pripravek se nesmi podavat pii piecitlivélosti na nékterou slozku, ktera je v ptipravku ob-

sazena. Nepodavat pripravek pii neprichodnosti nebo ochabnuti stfev.
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Upozornéni:

Podavani pripravku je nutné konzultovat s 1ékafem nebo kvalifikovanou osobou v oblasti
klinické vyzivy nebo farmacie. Neni urc¢eno pro déti do 3 let. ZvySena opatrnost je tieba

u déti od 3 do 6 let véku.

Baleni:

Znovu uzaviratelné lahve 200 ml, 300 ml, 500 ml.

Piichut’:

Natural — mlééna.

3.3 NutrilaC Vanilka

Vyvazena a neslazena izokaloricka fada enteralni vyzivy. Je uréena k podavani vyzivovou

sondou nebo pro popijeni (sipping).

Davkovani:

Pii Gplné vyziveé dospélych se podava 1500 ml — 2000 ml ptipravku denné dle vahy a ener-
getickych naroki pacienta. Jako doplnék stravy se pouziva 200-600 ml denn¢. Davkovani
u déti urci 1ékar.

Ptichut’:

Natural — vanilkova.
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SLAZENA RADA:

3.4 NutrilaC-S banan, vanilka a coffee

Dietni potravina pro zvlastni lékafské ucely, nutriéné kompletni potravina s nizkym obsa-
hem laktdzy, ur€ena k dietnimu postupu pii podvyzivé souvisejici s nemoci. S piidavkem

sachardzy, bez lepku, nizkym obsahem lakt6zy.

Navod na pouziti:

Uchovavat na suchém a tmavém misté, pfi teploté do 24 °C. Vyrobek je urcen k bezpro-
sttednimu pouziti jako napoj, nejlépe chutna vychlazeny. Pied pouzitim dobfe protiepat.

Po otevieni je nutné uchovavat v chladni¢ce max. po dobu 24 hod.

Slozeni:

Odtu¢néné mléko, voda, maltodextrin, inulin, smetana, rostlinny olej, cukr, bananové aro-
ma, emulgéitor (E 471), modifikovany skrob (E 339), molybdenan hofec¢naty a chromity,
dihydrogenfosfore¢nan sodny (E 339), molybdenan sodny, siran zineCnaty, manganaty
a m&d’naty, laktat Zeleznaty, jodid draselny, seleni¢itan sodny, citran sodny a draselny, cho-
lin, vitaminova smés (A, B, By, Bi1s, D3, C, E, K, niacin, Ca-pantothenat, kyselina listova,

biotin). Praimérna vyzivova hodnota ve 100 ml viz ptiloha €. 1, 2.

Davkovani:

NutrilaC Banan S je vhodny jako ndhrada ¢asti stravy, nebo jako jediny zdroj vyzivy v pfi-
pad¢, kdy pokryti vyzivovych potteb pacienta nelze dosdhnout béZznou stravou. Doporuce-
ny denni piijem pro dospélého Cloveka, jako dopln€k stravy 150-200 ml, 2x denné mezi
jidly; jako jediny zdroj vyzivy 1500-2000 ml baleni denné, ¢imzZ je zajiStén kompletni do-
poruc¢eny denni pfisun energie a Zivin, véetn¢ vitaminll, mineralnich latek a stopovych prv-
kd. Pouzivat na zakladé doporuceni lékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti farmacie

a vyzivy lidi. Neni ur¢eno pro déti do 3 let. ZvySend opatrnost je tieba u déti od 3 do 6 let

véku. Baleni po 200, 300 a 500 ml. [49]
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4 VYROBA PRIPRAVKU NUTRILAC

Vyrobek typu NutrilaC vyrobce Bohusovickd mlékarna vznikl na zékladé vyzkumu ve Vy-
zkumném tustavu mlékarenském ve spolecnosti MILCOM a.s. ve spolupréci s 1ékatrskymi
pracovisti, piedev§im s 2. Interni klinikou Nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze
a s ustavem Vyzivy 3. LFUK jiz v roce 1990. Tento typ vyrobku je zalozen na bazi nativ-
nich slozek mléka a jeho sloZeni je upraveno technologickym procesem za vyuziti mem-
branovych procest tak, aby vyhovovalo svymi nutri¢nimi parametry cilové skupiné pacien-
th a ucelu vyzivy jako je popijeni a plna vyziva. Vyrobky nejsou zadnym zpisobem che-
micky oSetfeny. Vyrobky odpovidaji legislativnim pozadavkiim na potraviny pro zvlastni

1ékaiské Gcely v kategorii se snizenym obsahem laktozy. [50]
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NutrilaC se vyrabi dle ptilozeného schématu:

Obrazek ¢. 1 vyjadifuje jen vyrobni operace, které¢ se vztahuji k pfijmu syrového mléka

Ve vyrobnim zavodé.

Viyrobni diagram: Prejimka a skladovani syrového mléka

Prejimka suroviny :
syrove mleko

l

Filtrace suroviny
nerez filtr

|

Chlazeni suroviny
deskovy chladic

|

SKladovani( uchovné
tanky )

Obr. 1 [52]
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Obrazek €. 2 vyjadiuje predevsim oSetfeni syrového mléka pasteraci a upravu obsahu tuku
standardizaci smetanou jiz diive vyrobenou v zdvod¢€. Pasterovand surovina dale je vyuzi-
vana pro vyrobu NutrilaCu, pfic¢emz pro tyto ucely se jedna o odtu¢néné mléko bez jakého-

koli ptidavku smetany. [50]

Vyrobni diagram: Vyroba pasterovaného mléka a smetany

Syrove mléko: Pasterovana smetana:
tuchovny tank uchovny tank
Pasterace mléka % | odstiedéni | —— | Pasterace smetany
CCP1 — CCP1

Standardizace a
—_— | skladovami
standardizovaneé-
pasterovane suroviny

plnéni a expedice Pasterovani
(velkoodbératelé ) surovina pro
dalsi

Obr. 2 [52]
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Obrazek ¢. 3 znazornuje vlastni vyrobni postup enterdlni vyzivy NutrilaC. Odtu¢néné mlé-
ko je pomoci membranového tlakového procesu ultrafiltrace zbavovano ur¢eného mnozstvi
laktozy a mineralnich latek. Pomoci stejného procesu s piidavkem vody — diafiltrace je
uroven laktozy a mineralnich latek jeSté snizovana na pozadovanou uroven. V dalsi fazi se
do koncentratu tzv. diafiltratu mlé¢nych slozek se snizenym obsahem lakt6zy a mineralnich
latek ptidaji potfebné komponenty, jako pasterovand smetana nositel ¢asti tuku a vybrany
rostlinny olej tak, aby se dosdhlo vhodného poméru nasycenych a nenasycenych mastnych
kyselin a stanoveny obsah tukové slozky. Déle jsou ptfidany vhodné typy maltodextrini,
mineralni a vitaminové slozky, tak aby bylo dosazeno Zadané receptury, ktera bude posky-
tovat jak zddanou energetickou hodnotu, tak zddané mnozstvi a pomér jednotlivych nutrie-
th pro pozadovany typ vyrobku. Zvolend receptura, také poskytuje vhodné senzorické
vlastnosti. Tekutd smés se plni do uzivatelského obalu napi. sklenéné lahve a provadi
se sterilace vyrobku tak, Ze je zaruena naprosta mikrobidlni nezadvadnost a tim 1 potiebna

trvanlivost. [50]
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Virobni diagram: Vyroba Nutrilac sterilace ve sklenénych obalech

Pasterované odstiredéné mléko :
stiedisko standardizace

}

Stredisko sterilovanych vyroblm
Uchovoy tank : T 2
a j Pasterovane odstrmleko

Ultrafiltrace

pitma voda

¥

b ) Diafiltrat: achovoy tank T3
pridavek pitné vody

|

Tekute komponenty

rostlimmy olaj

navaovani
syplyeh kompenenti

Deskovy chladic: vychlazeni diafiltratu
deskovy chladic

]JH.".'.HDI".".'D.@ Smefans o

}

Uchovny tank : TS
Rozpouiténi komponentia- | 4
standardizace

b1

Ohlev smeési:
dezlovy ohitvac

l

permeat
vypousténi
- odpad
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¢

homogenizace

}

chlazeni : deskovy chladic

Vyrovmavac madrika

Flnéni

Sklenéné lahve

}

Uzavirani lahvi
{ nzaviracka )

v

iroubové mzawéry

Sterilace v obalech
CCP =

‘

Etiketovani , skupinove
baleni paletizace ,

4

Skladovani a expedice

Obr. 3 [52]
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5 VYUZITIi AVYZNAM NUTRILACU PRO LECBU V INTENZIVNI
PECI

Ptipravek NutrilaC se pouziva u pacientll v intenzivni péci po vyhodnoceni dosavadniho
fizené ventilaci). Kde nelze o¢ekavat per os piijem je zahajeno podavani vyzivy gastrickou
sondou nejlépe ihned. Podavani do 6 hod od zacatku nemoci je tzv. bezprostiedni enteralni
vyziva. Zahajeni do 24 hod je oznafovano jako Casna enteralni vyziva, po 72 hod jako

pozdni enteralni vyziva. [51]

Pouziva se pripravek NutrilaC -izokaloricky bolusovym podanim 50 ml, rychlost podani by
méla byt maximalné¢ 30 ml/ min, tedy minimalné 2 min, pak sondu uzaviit na 2 hod,
na dal$i hodinu napojit na odvodny sacek a pak znovu aplikovat 50 ml stejného piipravku,
podle odpadu pak v nasledujicim dnu rozhodnout o dalS$im zplsobu vyzivy. Pfi poddvani
vyzivy gastrickou a ma-li pacient soucasné pfijem i parenteralni cestou je nutno vzdy vy-
hodnocovat celkovou bilanci podavanych komplementi s ohledem na celkové mnozstvi
bilkovin, tuki a hlavné cukrt. U pacientl v intenzivni pé¢i je Casto inzulinova rezistence -
sniZzeny Uc¢inek anabolického hormonu inzulinu - a podavani vét§siho mnozstvi glukosy ve-
de ke zvyseni glykemie a nevyuziti nabizené energie ve formé cukrti. Zde predevsim u
akutnich stavi je dulezita i rychlost podavani 0,12 g/kg/hod, (2 mg/kg/min/), coz je 2,88 g -
asi 3 g/kg/24 hod. U pacienta s hmotnosti 70 kg jde o podani 210 g cukrd za hodinu. Po
stabilizaci stavu jiz v rdmci zvySeného piivodu kalorii lze zvySit davku glukdzy
na 3 g/kg/hod tedy dvojnasobek pocate¢niho davkovani. Zde pak lze jiz vyuzivat NutrilaC
Plus s vyssi energetickou hodnotou dle vyvoje klinického stavu. Voli se radéji kontinudlni
podavani s piestavkou v podavani od 24 do 5hod ,tedy 19 hod na podani patiicného mnoz-
stvi substratu k vyzivé. U kritickych stavi, kde kontinualni podavani v davce 100 ml/hod
se pohybuje kolem 60 ml/hod a musi byt dodany potiebné ziviny, podava se vyziva konti-
nualng. [51]
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6 PRIKLADY PRAKTICKE APLIKACE PRI PODANI PACIENTUM

Kazuistika ¢. 1

Pacient 12 let UPV, tiopentalové koma. PEG si vytrhl, zavedena NG sonda. Po 4 mésicich
predan na spadovéjsi pracovisté. Piivodni hmotnost 60 kg, pti pfedani okolo 50 kg. Nasa-
zen NutrilaC Plus 1300 ml. Postupné zatézovani organismu a 20 ml v jedné davce kazdou

hodinu. Pacient snasel piipravek bez potiZzi, proto se postupné navySovalo do plné davky.

I po ptekladu do tstavni péce je stav vyzivy a snasenlivost v poradku. Laboratorni hodnoty

ukazuji svalovou hmotu i vyZivovy stav pacienta v poradku. Nyni opét vaha pacienta okolo

60 kg. [53]

Kazuistika ¢. 2

Pacient 10 let té¢Zce hendikepovany, DMO, aneurosis. Pfedan do odborné péce s hmotnosti
21,5 kg. Domécim prostiedi ziven do PEG vafenou mixovanou stravou. Pfi hospitalizaci
nasazen NutrilaC Plus s postupnym zvySovanim davek. Pacient dobie snasel jak vyrobek,
tak 1 mnozstvi jednotlivych ddvek. Béhem 1,5 mésice vahovy narlst necelych 5 kg a bio-

chemické hodnoty se zlepsily. [53]

Kazuistika ¢. 3

Pacient 55 let po onkologické 1é¢bé. Tézka kachexie, nevolnosti a obéasné zvraceni. Nutri-
laC Plus formou sippingu s pfidanim preparatu proti prijmim. Pacient si postupné zvykl
na pfichuté a zvladl 1300 ml bez obtizi. Po 14 dnech propustén do domaciho oSetieni. Pa-

cient mél zlepSeni laboratornich hodnot a citil se 1épe. [54]

Kazuistika ¢&. 4

Pacient 76 let po uraze, vigilni koma. Nasazen NutrilaC Plus 800 — 1200ml plus infuzni

terapie. Nejprve mirné prijmy, které postupné se zlepSovanim zdravotniho stavu ustoupily
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Kazuistika ¢. 5

Pacient 30 let, po té¢zkém uraze na kole. Hospitalizace 165 dnti. Nejprve jen infuzni terapie.
Postupné nasazen NutrilaC az do mnozstvi 1300ml. Snéaseni bez potizi, nebyly piidavany
zadné medikamenty proti prijmu. Hodnota albuminu se z postupné béhem hospitalizace
ménila z 29, 23 az po 41, coz normalni hodnota. Pacient propustén v dobrém vyzivovém

stavu a bez sondy do domaciho oSetieni. [54]
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat enterdlni vyzivu NutrilaC pro pacienty v intenzivni pé-
¢i. Enteralni vyziva je v soucasnosti zakladnim prostiedkem k zajisténi umélé vyzivy paci-
entd v kritickém stavu, ale i pro pacienty v malnutrici. Pti v€asné diagnostice a aplikaci pak

nastava obrat k lepSimu a je vétsi pravdépodobnost uzdraveni a zkvalitnéni zivota.

Ukolem nutri¢ni podpory je snaha o udrZeni energetické, proteinové a iontové rovnovahy,
zejména u nemocnych se stavy, které mohou jakékoli onemocnéni komplikovat. Pacient
zvlasté onkologicky ma snizenou chut’ k jidlu, trpi nauseou a zvracenim, je unaveny, ma
potize pii polykani, trpi zacpou nebo prijmem. Uspdch nutriéni podpory zavisi také na
ucinném ovlivnéni téchto a dalsich ptiznaki, jako jsou mimo jiné i bolest a fyzické a du-

Sevni Utrapy. Pfedpokladem je pochopeni a spolupréace pacienta.

U nemocnych se zvySenym nutriénim rizikem je nezbytné sledovat piijem potravy jak
u hospitalizovanych nemocnych, tak i v domacim prostiedi. Je to jednim z vychozich bodu.
Ambulantni pacienti si nutri¢ni piijem zapisuji sami nebo s pomoci jejich blizkych, jsou-li
dostatecn¢ samostatni. Na podklad¢ zjisténych tdaju a celkového klinického a nutriéniho

stavu muze lékat rozhodnout o indikaci ptipadné nutri¢ni intervence a o jeji formé.

Vyrobek NutrilaC je vyrobek ceské firmy vyrobeny pro plnohodnotnou enteralni vyZzivu,
ktery zajiSt'uje vSechny potfebné makro ziviny. Je vyrabén v né¢kolika chutovych varian-
tach a je to ojedinély vyrobek na trhu. Jeho zékladem je pfirozend ¢ast mléka bilkovina,
coz je pro Clov€ka nejptirozenéjsi zdroj a pro organismus dobie pfijatelny. Vyrobek re-
spektuje také skutecnost, ze u fady pacientll se stfevnimi potizemi, nebo také ve vyssich
veékovych kategoriich, mlize existovat intolerance laktdzy, podminéna ¢aste¢nym nedostat-
kem S$té€piciho enzymu laktazy. Ma sniZeny obsah laktozy, je tedy vhodny i pro osoby s jeji
zhorSenou snasenlivosti. Jsou to dietni nutriéné kompletni tekuté vyzivy s vysokym obsa-

hem energie uréené k dietnimu postupu pti podvyziveé souvisejici s nemoci.

Pro pacienty, u kterych se enteralni vyziva aplikuje, je zaru¢ena kvalita vyzivy. Garantova-
na nutri¢ni hodnota NutrilaCu napoméha k rychlejSimu a hlavné finanén€ méné narocnému

zpusobu léceni pacientl.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

JIP  Jednotka intenzivni péce

EV  Enterdlni vyziva

GIT  Gastrointestinalni trakt

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ  Perkutanni endoskopickd jejunostomie
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Tabulka ¢. 1 Slozeni [52]

Primérmna vyzivova hodnota wrobku: NutrilaC Natural NutrilaC Natural Plus
na 100 ml na 100 ml
Energeticka hodnota 467 kJ 617 kJ
113 keal 152 kcal
Susina 23,5 % 29,4 %
z toho: bilkoviny 15 %, tuky 33 %, sacharidy 52 %
(100 % mlécné bilkoviny)
z toho kasein 3,2 g 3,3 g
aouwkey /08 9 0.8 9
d 15 g 19,7 g
z toho maltodextrin 13,1 g 18 g
oligosacharidy 1,1 g 1,1 g
laktoza 0,8 g 0,6 g
sacharéza 0 g 0 g
4 g 6,8 g
z toho nasycené mastné kyseliny 1,72 g 3,15 g
polynenasycené mastné kyseliny 2,28 g 3,65 g
z toho kyselina linolova 0,34 g 0,62 g
kyselina o-linolenova 0,09 g 0,16 g
Kyselina linolova:kyselina a-linolenova n6:n3=3,8:1 n6:n3=3,9:1
vitamin A 50 ug 66 ug
vitamin D 0,59 Mg 0,76 ug
vitamin E 0,58 mg 0,76 mg
vitamin K 5,4 Hg 49 ug
vitamin C 3 mg 4 mg
vitamin B1 0,07 mg 0,09 mg
vitamin B2 0,09 mg 0,18 mg
niacin 1,05 mg 1,37 mg
vitamin B6 0,1 mg 0,12 mg
kyselina listova 20 Mg 26 Mg
vitamin B12 0,15 ug 0,2 ug
biotin 8,4 Hg 10 ug
cholin 20 mg 20 mg
kyselina pantotenova 0,32 mg 0,32 mg
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Tabulka ¢. 2 Slozeni [52]

pomeér K/Na 117/69 122/69

sodik 69 mg 69 mg
draslik 17 mg 122 mg
chlér 125 mg 125 mg
vapnik 143 mg 148 mg
fosfor 89 mg 105,4 mg
pomér Ca/P 1,6/1 1,4/1

hor¢ik 16,8 mg 16,8 mg
Zelezo 1 mg 1 mg
molybden 8.7 ug 3,4 ug
zinek 0,7 mg 0,76 mg
jod 7,5 Hg 9,8 Hg
méd’ 100 Hg 100 4
mangan 100 ug 100 Mg
selen 29 Hg 3,8 ug
chrom 3,4 ug 8:7 ug
Osmolarita 270-300 | mOsmol/I | 430-440 | mOsmol/|

Tabulka ¢. 3 Ceny [52]

A Pocet ks Cena kusu Cena baleni
/ . ; . : ]
e v baleni {bez DPH) (bez DPH)
6320 NutrilaC natural 200 ml 8594001241383 18 29,20 525,60
6321 NutrilaC vanilka 200 ml 8594001241408 18 29,20 525,60
6322 NutrilaC plus natural 200 mi 8594001241422 18 29,90 538,20
6330 NutrilaC natural 300 ml 8594001241644 18 36,40 655,20
6331 NutrilaC vanilka 300 ml 8594001241668 18 36,40 635,20
6332 NutrilaC plus natural 300 ml 8594001241673 18 37,40 673,20
5323 NutrilaC natural 500 m 8594001241446 6 55,30 331,80
325 NutrilaC plus natural 500 ml 8594001241484 6 56,80 340,80
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%
wewe ___ NUTRILAG

Je uréena k podavani vylmvouamdounebopropopijen

(sipping).

Vlastnosti a Whody: Primérna vyzivova hodnota - -
% optimélni a vyvéZeny obsah bilkovin, sacharidd a tuki wrobku NutrilaC Natural, NutrilaC Vanilka na 100 ml
% 100% doporuéené denni davky vitaminii, minerall

& stopowieh pvkd i doporugeném divkcvini O, Ba 4%
x ity a prijimani diky ¢isté pfirodni Sugina % 235
% neobsahuje sachamzu lepek z toho:

* ovéfeno lé nad,LFL Karlovy bilkoviny 15 %, tuky 33 %, sacharidy 52 %
Bilkoviny: g 4

Indikace: (100 % mlkécné bikoviny)

Pripravek je urdenpro: e o ) ztoho kasein g 32
x Loprocd se prijmem, &i g RN A 0.8
* pacienty pred a po operaci Sacharidy: g 15
‘MWHMMW(WM ztoho It g 111
x::demVa dysfunkei dutiny Ustni, chrupu a poruchami i ) 5 11
% pacienty trpici nechutenstvim, anorexil, bulimii atd. laktoza g 0,8

sacharéza g 0

Kontraindikace: _ Tuky: g 4

Ptipravek se nesmi podévat pfi pfecitlivélosti na nékterou slozku, ztoho nasycené mastné kyseliny g 1,72

kterd je v prip pii polynenasycené mastné kyseliny g 2,28

nepriichodnosti nebo ochabnuti stfev. ztoho _kyselina lnolové z 0.34

kyselina arinolenavi g _0,09

Davkovani: __ Kyselina linolové:kyselina adinolenova _n6:n3=3,8:1

Pfi Upiné wZivé dospélych se podava 1500 ml - 2000 mi

piipravku denné dle vahy a energetickych narokil pacienta. Jako
eI e -F
u déti urdi 5

MInD 0689
Dulezité upozornéni: vitamin E my 0,58
Wmmwlmmmﬂmm vitamin K g 5.4
osoby v oblasti Kinické vyZivy nebo farmacie. U déti od 3 do 6 let c 3
;umnmumﬂmm Neni uréeno pro déti do m"“"h"m . T :

vitamin B2 mg 009

Baleni:
) mmmmm 500 ll'l.

Piiloha & 2 [52]
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NUTRILA(&

Priiméma wzivova hodnota vyrobku NutrilaC Plus: - na 100 m|

NutrilaC Natural Plus " s
Nutriéné kompl loricka alni viziva. Je a 1
iyl fortind mbodo'. b sonchi Energeticka hodnota _keal 152
Susina % 29.4
Vlastnosti a vyhody: zicho:
% zvySeny obsah energie 1 ml = 1,5 kcal bilkoviny 11 %, tuky 40 %, sacharidy 49 %
% optimalni a vyvézeny obsah bilkovin, sachariddi a tuk Bikoviny: g 41
% kryje az 100% doporucené denni davky viech vitamini, (100 % midnd bileoviom)
minerald a stopovych prvkd dle davkovani {100 % mibéné bilkoviny)
% neobsahuje sachardzu, lepek ztoho _ kasein g 3.3
) albuminy g 08
Indikace: Sacharidy: g 19,7
Pripravek je uréen pro: ztoho  maltodextrin g 17.8
% i
xpademypledapoopemcl . e 4 5
® pacienty trpici pod/y!lvou (napf. seniory) nebo se zwienou laktéza ] 0,8
potfebou energie a Zivin sacharéza g 0
% pacienty s dysfunkel dutiny Ustni, chrupu a poruchami
polykéni Tuky: g 6.8
% pacienty trpici r i, bulimil atd, ztoho ycené mastné kyseli g 3,15
mastné g 3,65
Kontraindikace: T e b ; 0,62
mms:mmnpwmwpfedﬁvdodmn%;um iyselina celinok ; ;- 016
o Fnabo istev. __Kyselina linolova:kyselina alinolenova n6:n3=3,9:1
Dévkovani:
U dospélych pfi tipiné wzivé se vétsinou podéva 1100 ml vtamin A
~ 1500 ml pripravku denné dle potieb pacienta. Jako doplngk vitamin D ug o.7e
stravy se pouziva 200 ml- 600 ml denné. U déti davkovani uréuje vitamin E mg 0.76
Lo vitamin K ug 7.0
Dulezité upozornéni: Mtamin © _mg 39
Podévant off Konzultulte s lékafem nebo kvaf vitamin B1 —mg 0,09
osobou v oblasti klinické wivy nebo farmacie. Neni uréeno pro vitamin B2 mg 011
déti do 3 let! ZvySena opatrnost je ffeba u déti od 3 do 6 let vaku. ot 745
Baleni: vitamin B6 ug 012
Znowu uzaviratelné lahve 200ml, 300mi, 500 mi. __kyselina listova g 26
vitamin B12 g 019
Prichuté: biotin wg 10
Natural - miééna emlh m 26
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