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Enterální výživa

• EV umožňuje fyziologický přívod živin do trávícího systému

• Podporuje funkci GIT

• Zajišťuje částečný nebo celkový energetický příjem

• Podmínkou je zachovaná funkce GIT z hlediska trávení, resorbce živin

Snaha o EV časně a vždy když možná

Vždy když nestačí p.o. příjem



Kontraindikace EV

Absolutní

• Mechanický a paralytický ileus
• Úplné stenózy a atrézie trávicího ústrojí
• Krvácení do GIT 
• Perforace GIT
• Akutní peritonitidy
• Toxický megakólon
• Šokové stavy
• Těžká poškození digestivní a resorpční funkce GIT 

spojená s intolerancí EV

Relativní

• Stavy spojené s rizikem aspirace výživy do plic
• Tracheoezofageální píštěl 
• Distenze žaludku
• Těžké slizniční léze dutiny ústní
• Jícnové a žaludeční stenózy

Většinu relativních kontraindikací lze 
vyřešit postpylorickou výživou



Enterální výživa

Cesty pro enterální přívod 
výživy

• Perorální – preferována 

• Gastrická (NGS, PEG)

• Duodenální (NDS)

• Jejunální = postpylorická (NJS, punkční 

gastro-jejunostomie, punkční jejunostomie)

Způsob podávání EV

• Bolusové 

• Intermitentní 

• Kontinuální 

• Cyklické



Protokol enterální nutrice (EN)

Definice

• Enterální nutrice (EN) je podání farmaceuticky připravených 

výživných roztoků do GIT (nejčastěji sondou do žaludku, nebo 

do jejuna)

• Gastrické reziduum (Gastric Residual Volume-GRV): 

změřený objem enterální formule v žaludku po 4 hodinách od 

podání. Za gastrické reziduum se nepočítá žaludeční sekrece



Nutriční screening
Rizikové faktory pro malnutrici: 

• Nedostatečný p.o. příjem: 
• Neschopnost příjmu 60-80% individuální potřeby > 10 dní
• U dětí starších 1 r. nutriční podpora musí být zahájena do 5. dne od   příjmu a 

u dětí mladších 1. r do 3 dnů od ukončení p.o. příjmu.  

• StrongKIDS – „Screening Tool for Risk of lmpaired
Nutritional status and Growth

• 4 otázky ANO/NE
• určeno riziko podvýživy a zavedena nutriční intervence a následná péče



Hodnocení nutričního rizika u dětí 0 – 19 let
NUTRIČNÍ RIZIKO NE ANO

Klinické hodnocení nutričního stavu

Propadlé tváře • Úbytek podkožního tuku • úbytek svalové hmoty 0 1

Choroba s vysokým rizikem malnutrice/velký chirurgický výkon:

Mentální anorexie • Bronchopulmonální dysplázie (u dětí do 2 let) • Pankreatitida •
Mentální retardace • Cystická fibróza • Celiakie • Nespecifický střevní zánět • Chronické
kardiální, renální, jaterní, neurologické onemocnění • Trauma • Infekce • Syndrom
krátkého střeva • Plánovaný velký chirurgický výkon • Popáleniny • Tumor • Metabolická
onemocnění • Intoxikace • Jiné rizikové onemocnění nebo léčba

0 2

Nutriční příjem/ztráty

Průjem 5x a vícekrát za den • Zvracení 3x a vícekrát za den • Redukovaný příjem stravy
během posledních dní před přijetím • Již existující nutriční intervence • Neschopnost
adekvátního příjmu pro bolest

0 1

Váhový úbytek/nepřibývání na váze

Nepřibývání na váze u kojenců 0–1 rok nebo váhový úbytek u dětí 1–19 let během
posledních týdnů/měsíců

0 1

CELKOVÝ SOUČET



Stanovení nutriční potřeby
• Energetická potřeba - Schofieldův výpočet, (k dispozici 

v záhlaví denního dekurzu) 
• < 1 rok používáme následovné stanovení: 

• <2 měsíce – 100 kcal/kg/den 

• 2-6 měsíců 90 kcal/kg/den, 

• 6-12 měsíců 80 kcal/kg/den . 

Tab. Denní potřeba bílkovin
Věk g/kg/den

Novorozenec – 2 roky 2,0 – 3,0

2 – 13 let 1,5 – 2,0

13 – 18 let 1,5 



Nasazení a navyšování dávky EN

• Zahájení protokolu do denního dekurzu

• Inciálně bolusově 5xD, standardně v 6-10-14-18-22 hod. 

• Snaha zachovat noční pauzy v nutrici k obnovení kyselosti žaludečního obsahu. 

• Iniciální dávka výživy je 10% celkové vypočtené dávky 

• GRV<1 ml/kg navýšení dávky o 10% 

• Cíl dosáhnout plné energetické potřeby do 48 hodin.





Definice intolerance EN a management 

Zhoršená tolerance/intolerance EN: 

• Zvracení, nebo regurgitace žaludečního obsahu - 2× denně a více
• Břišní diskomfort
• Břišní distenze – nárůst břišního obvodu při 2 následujících 

měřeních v průběhu 24 hodin, nebo nárůst břišního obvodu >2 
cm u kojenců s velmi nízkou porodní hmotností

• Průjem – 3 a více krát / 24 hodin
• Žaludeční reziduální objem > 3 ml/kg ve dvou po sobě 

následujících měření

Poznámka: absence slyšitelné peristaltiky NENÍ známka intolerance 
EN!



Intolerance

• GRV 1-3 ml /kg vrátit a nenavyšovat + prokinetika (viz Management 
intolerance ).

• GRV > 3 ml/kg se vrátí reziduum do žaludku (max 3 ml/kg) a podá se poloviční 
dávka EN (nejnižší podávaná je 10% cílové). 



schéma konsekutivní eskalace léčby intolerance EN

Nebo jiné známky intolerance – břišní 
diskonfort, zvracení….



Péče o stolici, léčba zácpy

• V případě, že pacient nemá stolici do 48hodin od zahájení 
protokolu EN, nasadí se laktulóza v dávce
• Děti do 1 roku 2,5-5 ml/ den 
• Děti 1-6 let 5-10 ml/ den 
• Děti 7-14 let 10-15 ml/ den
• > 14 let 15-45 ml/ den

• glycerinový čípek p.r. 1xD ráno. 

• V případě opioidní medikace zvážit aplikaci Relistoru
v dávce 0,2 mg/kg s.c.



Prevence stresové ulcerace

• Šok na vysokých dávkách vasopresorů/inotropik, 
s trvajícími známkami hypoperfúze a MODS

• Chronické jaterní onemocnění
• Klinicky významná koagulopatie
• Anamnéza krvácení z horního GIT

Data pro SUP u dětí jsou omezená, nicméně incidence 
stresové ulcerace u kriticky nemocných dětí je podobná jak u 

dospělých.

V prevenci se podává omeprazol v dávce 0,5 - 1 mg/kg.



Monitoring
• Monitorován GRV aspirací stříkačkou, před podáním dávky 

EN, standardně každé 4 hodiny. (dle guidelines není 
nevyhnutelné)

• Všichni pacienti jsou váženi minimálně 2x týdně, event. Častěji

• od zahájení protokolu EN do dosažení plné dávky měřen 2xD 
obvod břicha v úrovni pupku

• V případě distenze břicha o více, než 2 cm je informován lékař.

• Při středním a vysokým rizikem malnutrice – monitorace 
hladiny P a Mg

• Nutriční screening 1x týdně (2x týdně při PN) - prealbumin, 
transferin, TAG, cholesterol 



Děkuji za pozornost 
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