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Veku primerana vyziva je jednym z najdolezi-
tejsich predpokladov spravneho vyvoja a rastu
detského organizmu, ako aj zakladom pre rozvoj
fyzického a psychického zdravia. Vyziva poskytu-
je organizmu stavebné latky, je zdrojom energie
pre fyziologické funkcie organizmu, je dblezitym
Cinitelom metabolizmu. Normalny nutri¢ny stav
je podmieneny rovnovahou prijatej vyzivy a nut-
ricnymi potrebami organizmu. Zakladné principy
vyzivy deti a dospelych su v podstate rovnaké, av-
Sak individudlne poziadavky na mnozstvo a zlo-
Zenie stravy zavisia od veku, vyvinového obdobia
dietata, pohlavia, pracovnej a telesnej zataze, kli-
matickych a pracovnych podmienok, zdravotné-
ho a psychického stavu, funkénosti jednotlivych
organovych systémov. U deti energetické a nut-
ricné naroky v porovnani s dospelymi pacientmi
sU v niektorych obdobiach zZivota vyssie, najma
v zavislosti od veku, hmotnosti, vyvinového ob-
dobia a prebiehajuceho zakladného ochorenia.
Vc¢asna podvyziva vedie k poskodeniu ludského
potencidlu v dospelosti a rozvoju mnohych chro-
nickych ochoreni. Kompletna a primerana vyzZiva
je sucastou liecebného rezimu tak ako ostatné
lieCebné opatrenia a je dolezita nielen pre preko-
nanie zakladného ochorenia, ale aj pre zlepsenie
subjektivneho stavu pacienta. Dobry nutricny
stav je zacCiatkom prevencie a liecby ochoreni a
vyziva je faktorom Zivotného stylu.

Definicia

Enterdlna vyziva (EV) je nutri¢na intervencia na
dosiahnutie a udrzanie primeraného stavu vyzi-
vy u deti, ktoré maju aspon c¢iasto¢ne zachovanu
funkciu gastrointestinalneho traktu. Vztahuje sa
na akykolvek spésob kimenia, ktory vyuziva gas-
trointestinalny trakt, zahffia normalnu peroralne
podavanu stravu alebo vyzivu sondou.®

V minulosti bola EV definovana ako podavanie
stravy do zaludka alebo tenkého ¢reva prostred-
nictvom hadicky mimo pazeraka.? Enterdlnou
vyzivou sa dostava presne definovand vyziva
(kompletna vyziva, podporné vyzivové doplnky
alebo sondova vyziva) do gastrointestinalneho

traktu Ustami alebo cez vyzivovaciu sondu ¢i stomiu.” En-
terdlna vyziva je overena a bezpe¢nd metdda na zabezpe-
Cenie energetickych a vyzivovych narokov u deti v kazdej
vekove] kategérii. Optimalizaciou vyzivy u deti zlepsu-
je nutri¢ny stav, znizuje chorobnost a riziko infekénych
komplikacii, skracuje sa trvanie hospitalizacie, zlepsuje sa
progndza u deti s onkologickymi, ale aj inymi ochorenia-
mi.G4

Presne definovand enteralna vyziva ma jednoznacne ur-
¢ené kvalitativne aj kvantitativne zloZenie Zivin. Obsah
makronutrientov aj mikronutrientov je vo vyvazenom
pomere tak, aby spifial véetky potreby organizmu. Ziviny
sU vo forme tekutych alebo praskovych pripravkov. Pod-
mienkou pre aplikaciu enteralnej vyzivy je aspon Ciastoc¢-
ne fungujuci traviaci trakt. Enteralna vyziva je indikovan3,
ked' je peroralny prijem nedostato¢ny alebo prijem nor-
malnej stravy nevhodny. Enterdlna vyziva v su¢asnosti je
vyrabana farmaceuticky, kuchynsky spdésob pripravy naj-
ma sondovej vyzivy je zastaraly. AvSak mixovand, doma
pripravovana strava sa esSte stale pouziva aj vo vyspelej
Eurdépe. Okrem toho, Ze domaca priprava enteralnej vyzi-
vy je ndro¢na na ¢as, ma svoje rizikd ako upchatie sondy
potravou, mikrobialna kontaminacia, nevyvazené zloze-
nie vzhladom na vek a zdravotny stav dietata. Najpriro-
dzenejsi a najjednoduchsi spbésob podavania vyzivy je
peroralny, t. j. Ustami. U ¢asti pediatrickych pacientov so
suboptimalnou vyZivou sa peroralny prijem moze zlepsit
ponukou vysokoenergetickych potravin, peroralnych vy-
zivovych doplnkov alebo zvy$senim hustoty vyzivy prida-
nim vysokoenergetickych zivin, najma sacharidov, tukov,
bielkovin. Ak peroralnym podavanim sa nedosiahne zlep-
Senie nutricného stavu, enterdlnu vyzivu podavame pros-
trednictvom vyzivovych sond. VyZiva cez vyZivovu sondu
zahfna vyZivu cez nazogastrickl alebo orogastricku son-
du, gastrostomickd sondu, gastrojejunostomickud sondu
alebo jejunostomicku sondu. Pri nemoznosti podavania
vyzivy do gastrointestindlneho traktu alebo nefunkénosti
gastrointestindlneho traktu, podavame vyzivu parenteral-
nym spdsobom.

Enterilna versus parenterilna vyziva

Parenterdlna vyziva (PV) je indikovan3, ked'peroralna ale-
bo enterdlna vyziva nepokryva plne energetické a nutric-
né potreby pacienta, alebo je kontraindikovan3, alebo ju
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pacient netoleruje. PV zabezpecuje dodavku makronut-
rientov (cukry, tuky, aminokyseliny), mikronutrientov (sto-
pové prvky, vitaminy), vodu a mineraly v presne uréenom
mnozstve a ur¢enou rychlostou cez vendzny katéter pria-
mo do krvného obehu. Enteralna a parenteralna vyziva su
technicky dva odlisné spbésoby podavania vyzivy, ktoré si
vzajomne nekonkuruju, ale sa skér dopifiajd. Oba spdso-
by maju svoje indikacie a kontraindikacie, je mozné ich
kombinovat a pouzivat subeZne. Enterdlna vyZiva oproti
parenteralnej ponuka niekol'ko vyhod, preto je uprednost-
novana. Je to prirodzenejsi, fyziologickejsi spésob vyZivy,
vyuziva gastrointestinalny trakt, vyZiva sa dostdva do or-
ganizmu ¢revom, je metabolizovana v peceni a integro-
vana do metabolickych procesov, podporuje zachovanie
funk&nosti traviacej sustavy. R6zne upravené pripravky
sondovej vyZivy umoznuju vyZivu pacientov aj s obme-
dzenou funkciou traviacich orgdnov (napr. pri exokrinnej
insuficiencii pankreasu, pri cystickej fibréze, syndréome
kratkeho creva, zdpalovych ochoreniach &reva, akymi su
Crohnova choroba a ulcerézna kolitida, atrézia zl¢ovych
ciest). Pri enteralnom spbsobe vyZivy je zachovana aj sa-
motna vyziva ¢reva. Podavanie tzv. trofickych vyzivovych
davok, zabezpecenie minimalnej enterdlnej vyzivy co
najskor je odporucané za Ucelom zabezpecenia ¢revnej
perfuzie a funkénosti ¢reva s cielom minimalizovat kom-
plikacie, akymi su atrofia ¢reva a cholestaza v désledku
totdlnej parenterdlnej vyzivy.® S minimalnou enteralnou
vyzivou sa ma zacat ¢o najskér aj u najmensich deti, v pr-
vych dnoch zZivota a postup kfimenia sa ma individualizo-
vat podla klinického priebehu dojéata. Dalsou vyhodou
enteralnej vyzZivy je stimulacia imunitného systému, udr-
Ziavanie bariérovej funkcie ¢reva a znizovanie rizika bak-
tériovej translokacie. Enterdlna vyziva je spojena s nizSim
rizikom systémovej infekcie a je podstatne menej financ-
ne nakladna. Parenteralnu vyZivu mozno pouzit v pripade
nefunkéného ¢reva. V sicasnej dobe je PV bezpecnejsia,
pretoze su k dispozicii roztoky zmesi zivin, napr. all-in-one.
Uprava metabolickych porutch sa dosahuje rychlejsie. Ne-
vyhodou su komplikacie ako su trombdza a infekcia, me-
tabolické komplikacie ako su hypo/hyperglykémia, iGnova
dysbalancia a vyssie naklady.® Tabulka ¢. 1.

Enteradlna vyziva je indikovand u deti s nedostatocnym
oralnym prijmom (anorexia, poruchy prijmu potravy, po-
ruchy rastu réznej etiolégie, malnutricia) ako lieCba prvej
volby a v S$pecifickych situaciach (napr. Crohnova choro-
ba, vrodené metabolické ochorenia), u deti s ordlno-mo-
torickou dysfunkciou (prematurita, u deti s neurologicky-
mi a neuromuskularnymi ochoreniami), abnormalitami
gastrointestinalneho traktu (kongenitdlne malformacie,
ezofagalne stendzy, poruchy pasaze), s Urazmi a u kritic-
ky chorych deti (popaleniny, traumy, chirurgické vykony,
sepsa). V tabulke 2 su klinické situacie, pri ktorych je indi-
kovana enteralna vyziva.

Kritérida, ktoré ovplyvinuju volbu spdsobu vyZivy, zavisia na
okolnostiach ako je stav vyzivy, stav funkcie gastrointes-

tindlneho traktu, povaha zakladného ochorenia, potreba
trvania vyzivy, vek pacienta, najvhodnejsia moznost po-
davania zivin, vyhodnotenie indikacii a kontraindikacii
enteralnej alebo parenteralnej vyzivy, dostupnost materi-
alov, pomocok a ucelenych setov, moznosti monitoringu,
spolupraca pacienta a jeho rodiny a okolia. Nac¢asovanie
nutricnej intervencie, priebezné nutricné hodnotenie u
pediatrickych pacientov, si vyZzaduje Specializovanu po-
zornost.

Enterdlnu vyzivu moézeme podavat ako doplnkovu vyzi-
vu alebo kompletnd enteralnu vyzivu. Pred zahdajenim
enterdlnej vyZivy je potrebné overit moznosti najjedno-
duchsieho a najlepsieho privodu Zivin, t. j. ordlnou cestou.
Doplnkova vyziva zahffha tekuté vyzivové pripravky, ktoré
sU pridavané k obvyklej strave, ako je vyziva na popijanie
(sipping) alebo podavanie lyzickou. Kompletnu enteralnu
vyzivu mdzeme podavat peroralne alebo pomocou vyzi-
vovej sondy. Aplikacia vyzivy vyzivovou sondou do Zaludka
alebo Creva je rieSenim pre pacientov s funkénym gastro-
intestinalnym traktom, ktori nemoézu prijimat vyzivu pero-
ralne alebo tento prijem nepokryva ich nutricné potreby.
Zakladom standardnej enterdlnej vyzivy su prirodzené
proteiny zivocisSneho alebo rastlinného pévodu (polymér-
na receptura). V pripadoch intolerancie, pri poruchach
travenia intaktnych bielkovin, je k dispozicii oligomérna
sondova vyZiva, ktord je zalozend na hydrolyzovanej biel-
kovine alebo elementarna vyziva na baze aminokyselin.

U mnohych pediatrickych pacientov so suboptimalnou
VvyZivou sa prijem Ustami moéze zlepsit ponukou vysoko-
kalorickych potravin, perordlnych doplnkov alebo zvysSe-
nim hustoty Zivin pridanim vysokoenergetickych dopln-
kov. Deti, ktoré nie su schopné prijat dostatok energie
prostrednictvom tychto pristupov, alebo tie, ktoré nie
sU schopné tolerovat oralne kimenie kvoli zakladnému
ochoreniu, su kandidatmi na enterdlnu vyzivu pomocou
vyzivovej sondy, do ktorej mozno aplikovat samotnu vy-
Zivu, tekutiny, lieky. Typ enteralnej vyzivy pomocou vyzi-
vovej sondy je okrem iného ovplyvneny anatomickymi a
funkénymi vlastnostami gastrointestinalneho traktu, cha-
rakteristikou pouzitej sondy, aplikacného setu, predpokla-
danym trvanim podavania enteralnej vyzivy sondou.

Enterdlna vyziva méze byt podavana intragastricky, pre-
pyloricky ¢ize do zaludka a postpyloricky, t. j. do duodena,
pripadne do jejuna. Preferujeme intragastrické, prepylo-
rické podavanie enteralnej vyzivy, pretoze je jednoduchsie,
fyziologickejsie. Zalidok toleruje va&sie objemy a vy3siu
osmolalitu enterdlnej vyzivy. Prepyloricky mozno apliko-
vat enteralnu vyzivu v bolusoch, je ¢asovo flexibilnejsia,
zaludok reguluje svoje vyprazdnovanie a napodobnuje
fyziologicky proces. Redukuju sa tak prejavy tzv. dumping
syndrému, ktory vznikd podavanim vysokoosmolarnej vy-
Zivy alebo vyzivy podavanej vo vysokych objemoch, ¢o ve-
die k bolestiam brucha, meteorizmu, hnackam, vracaniu.
Vyzivové sondy aj ucelené aplikacné sety su dnes prak-
tické, kompatibilné, vyrobené z materidlov Setrnych k
zdraviu (polyuretdn, silikdbn) a k zivotnému prostrediu,
neobsahuju ftalaty. Materidly na vyrobu sond su makké a
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poddajné, mozno ich ponechat dlhsiu dobu, maju nizsiu
afinitu k tvorbe slizni¢nych |ézii, s tenké, pre pacienta
prijemnejsie.

Na intragastrickd aplikaciu enterdlnej vyzivy pouzivame
orogastrické, nasogastrické sondy a podavanie enteral-
nej vyzivy do gastrostémie. Orogastrickl sondu volime
u predc¢asne narodenych deti, ktoré prednostne dychaju
nosom a u deti s obStrukciou nosa. Podavanie enteral-
nej vyzivy do nasogastrickej sondy volime za predpokla-
du, Ze takyto spésob vyzivy nebude trvat dlhsie ako 6-8
tyzdnov. Ak je predpoklad, Ze enteralna vyziva bude trvat
dlhsie, volime gastrostémiu. Gastrostomia je u deti vykon
v celkovej anestézii, méze byt vykonana chirurgicky, ale
najcastejsie sa vykonava endoskopicky, hovorime o per-
kutdnnej endoskopickej gastrostémii (PEG). PEG mozno
pouzit uz za 6 hodin po jeho zavedeni a dalSou vyhodou
PEGu je mozZnost udrzat a stimulovat oromotorické funk-
cie a oralny prijem stravy.

Postpylorickd enterdlna vyziva sondou moéze byt apliko-
vana nasoduodendlne, nasojejunalne, cez gastrostémiu
alebo priamo do jejuna cez jejunostémiu. Sondy mozu
byt zavedené endoskopicky, pod RTG skiaskopickou kon-
trolou (nasoduodendlna, nasojejunalna). VyZivova sonda
mobzZe byt zavedena do jejuna aj cez gastrostémiu alebo
jejunostémiu (endoskopicky, chirurgicky). Postpylorické
podavanie vyzivy (za ligamentum Treitzi) je indikované v
Specifickych situdciach, napr. pri gastroparézach, poru-
chach motility Zaludka, u pacientov s rizikom aspiracie, s
gastroezofagdlnym refluxom alebo netoleranciou stravy
aplikovanej do zalidka po brusnych chirurgickych zakro-
koch. Pri tomto type vyzZivy obchddzame Zaludok a jeho
digestivne a antibakteridlne funkcie. Podavana enterdlna
vyZiva nesmie byt hyperosmoldrna a musi byt aplikovana
pomaly, najvhodnejsie kontinudlne za pomoci enterdlnej
pumpy.”® Rozhodovanie o spdsobe podavania EV je zhr-
nuté v algoritme - Obrazok 1.

Enterdlna vyziva je najzadkladnejSou metédou nutri¢nej
intervencie. Jej indikacie, nacasovanie, spdsob, typ a re-
Zim su zavislé od stavu a veku pacienta. Vek je dolezitou
veli¢inou pri vybere enterdlnej vyzivy. U deti do jedného
roka Zivota pouzivame materské mlieko alebo dostupné
bezné mlie¢ne formuly, ktoré podavame prostrednictvom
sond. Pre deti do 14 rokov pouzivame pediatrické priprav-
ky enteralnej vyZivy. Pre deti nad 10 rokov je mozné pouzit
uz pripravky enterdlnej vyzivy pre dospelych. Obsah mak-
ronutrientov aj mikronutrientov v pripravkoch enteralnej
vyzivy pre detskych pacientov je vo vyvdazenom pomere
tak, aby spifial vetky potreby organizmu. Dostupné pri-
pravky su vacésinou v tekutej forme, ktoré preferujeme
pred praskovou formou pre mensie riziko kontaminacie
a jednoduchsie podavanie. Na Slovensku pre detského
pacienta sU dostupné enteralne vyzZivy s uzavretym sys-
témom, pripravené na okamzité podavanie bez nutnosti
prelievania obsahu. Z energetického hladiska beZne pou-
Zivana enteralna vyziva ma podiel energie 1 kcal/1 ml vyzi-
vy, €o je optimalne pre vacsinu pacientov. Pri nedostatoc¢-
nych hmotnostnych prirastkoch pri malnutricii sa mézu
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pouzit formuly s vy38im podielom energie 1,5-2,4 kcal/1 ml.
Pripravky enterdlnej vyzivy su vo vSeobecnosti bezgluté-
nové, bezlaktézové, alebo obsahuju len stopy laktdzy, su
izoosmolarne (blizko 300 mOsmol/l), s nizkym obsahom
soli, maju nizsi obsah bielkovin a viac tukov.

Podla zlozenia ich delime na polymérne, oligomérne pri-
pravky enterdlnej vyzivy a na pripravky na baze amino-
kyselin (elementarne). Pre vacsinu pacientov je vhodna
polymérna enterdlna vyziva, jej zakladom su bielkoviny
Zivog&idneho a rastlinného pévodu. Zivoé&idne bielkoviny su
zastupené bielkovinami kravského mlieka (kazein alebo
srvatka). Polymérna vyziva je najviac podobna prirodze-
nej strave a modze byt jedinym zdrojom vyzivy. Oligomér-
ne enterdlne vyzivy maju hydrolyzované proteiny do roz-
neho stupna. Aminokyselinové pripravky su uréené pre
pacientov s tazkymi poruchami resorpcie, alergiami, so
syndrémom kratkeho ¢reva a pod. Pri tychto formulach
byvaju ostatné zakladné ziviny zastupené vo forme jedno-
duchych cukrov a tuky vo forme MCT tukov.

Pre urcité skupiny pacientov su na trhu k dispozicii vy-
sokoenergetické pripravky, pripravky s vysokym obsahom
bielkovin a energie, s obsahom patentovanej vlakniny,
beztukové varianty. Pre Specifické skupiny pacientov su k
dispozicii orgdnovo-3Specifické pripravky (pacienti s diabe-
tes mellitus, onkologicki pacienti, pacienti s dekubitmi).

Sondova enterdlna vyziva je nutricne kompletna, vyvaze-
na a Standardizovana. Ma vysoku energetickd hodnotu a
maly objem. Je sterilnd. Ma vhodnu viskozitu a lahko sa
aplikuje bez upchatia sondy. Ma vyznamne nizsie naklady
na pripravu a podanie v porovnani s mixovanou stravou.
Sondova enteralna vyziva moze byt podavana tromi spo-
sobmi: kontinudlne, intermitentne, resp. cyklicky alebo
bolusovo.®

Kontinualne podavanie vyZivy sondou je podavanie po-
¢as 24 hodin, podavaju sa malé davky striekackou alebo
enterdlnou pumpou. Je vhodné pre postpylorickd vyzivu.
Vyuziva sa u kriticky chorych deti, pooperacnych stavoy,
prematurnych deti. Vyhodou tohto systému je zabezpe-
Cenie kontinualneho prisunu zivin a energie v malych ob-
jemoch.

Cyklicky/intermitentne podavana enteralna vyziva sa po-
dava niekolko hodin pocas dna alebo noci s pravidelnymi
prestavkami v trvani niekolkych hodin. VyzZiva sa podava
pomocou enterdlnej pumpy, striekacky alebo samospa-
dom. Vhodna je pri prechode kontinudlnej vyzivy na bo-
lusové podavanie enteradlnej vyzivy. Je fyziologickejsia,
zachovava diurnalny rytmus. Nevyhodou je nutnost zvy-
Senia objemu podavanej enterdlnej vyzivy a mozné prob-
Iémy s jej naslednou toleranciou.

Bolusové podavanie je podavanie opakovanych davok
v pravidelnych intervaloch. Najvhodnejsie je podavanie
striekackou, obycajne do zaludka. Celodennda davka zivin
zavisi od veku, hmotnosti a tolerancie. Takéto podavanie
je fyziologickejsie, pacient nie je obmedzeny v priestore,
pohybe, zlepsuje sa jeho kvalita Zivota. Takato vyziva je
vhodnym krokom k Uplnému zrusSeniu enterdlnej vyzivy
u niektorych deti. Podavané vacsie jednorazové objemy
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sU spojené s vysSim rizikom aspiracii, vracanim, meteoriz-
mom.

Komplikacie enterilnej vyzivy

Mechanické komplikacie pri podavani EV su bezné, ale
nie tak zdvazné ako pri parenterdlnej vyzive. V priebehu
aplikacie enteradlnej vyzivy mézu vzniknat komplikacie
spbsobené samotnou sondou (nespravne umiestnenie
sondy, upchatie sondy, ndhodné odstranenie, reflux a as-
piracia, lokdlne podrazdenie, erdzia, tlakova nekréza, per-
foracia), stdmiou (zvacSenie miesta stémie, Unik zZivin ale-
bo Zaludocnej stavy, enterokutanna fistula).

Infekéné komplikacie mo6zu byt lokalne (infekcia v mieste
vstupu, purulentny vytok, absces) alebo celkové (septiké-
mia). Infekéné komplikacie moézu byt aj v désledku konta-
minacie vyzivy a aplikaénych sdprav, nedodrzania dosta-
to¢nej hygieny (ruky, prostredie, nadoby, ¢asova expozicia
po otvoreni formuly).

Gastrointestinalne komplikacie zahfnaju abdominal-
ny diskomfort, nafukovanie, nauzeu, kfce, regurgitaciu
a aspiraciu, hnacky. Nadmerna rychlost infuzie, pomalé
vyprazdnovanie zaludka, zdpcha a psychologické faktory
moézu spbsobit nevolnost a vracanie a intolerancia bolu-
sovych davok moézu viest k regurgitacii alebo aspiracii.
Hnacka sa mdze vyskytnut aj v dosledku neznasanlivos-
ti bolusovych davok, nadmernej rychlosti infuzie, vysokej
osmolarity podavanej vyzivy a mikrobidlnej kontaminacie.
Metabolickymi komplikdciami su viac ohrozeni pacienti s
chronickymi ochoreniami a chronickou nutri¢nou nerov-
novahou, ¢o sa moéze prejavit zmenami v elektrolytovej
rovnovahe, edémami, hyperglykémiou, dehydrataciou.

Pozornost treba venovat refeeding syndrému pri rychlom
kfmeni vysokoenergetickou vyzivou.

Interakcie medzi liekmi a Zivinami: Pri podavani liekov
do sondy na enterdlnu vyzivu sa mézu vyskytnut neocaka-
vané interakcie, preto je potrebné zvazit iné mozné cesty
a vyhnut sa podavaniu potiahnutych alebo pomaly degra-
dujucich liekov.

Zaver

Specifika pediatrického pacienta vyzaduju $pecificky pri-
stup k lieCebnému postupu, sucastou ktorého je aj vyzi-
va. Vyznam enteralnej vyzivy bol dlhodobo nedoceneny.
Vyzivovy status je dblezity pre zdravotny stav, progndzu
ochorenia a malnutricia je rizikovym faktorom pre rozvoj
ochoreni. Sucastou kazdého ambulantného vysetrenia by
malo byt posudenie nutricného stavu, zhodnotenie nut-
ricného rizika, véasna identifikacia a lieCba malnutricie.
Rozhodnutie o spdsobe enterdlnej vyzivy zavisi od pova-
hy zadkladného ochorenia a jeho predpokladanom vyvoiji.
Enterdlna vyziva nie je uréena len pre hospitalizovanych
pacientov s roznymi chronickymi ochoreniami, ale moze
byt realizovana aj v domacich podmienkach na kratsi Ci
dlhsSi ¢as. To si vyZzaduje edukaciu a dobru komunikaciu
medzi zdravotnickymi pracovnikmi a rodi¢mi. Neexistuje
jednoducho aplikovatelny vyZivovy vzorec, optimalny re-
zim Ci spravny algoritmus pre vietky vekové kategdrie pri
réznych chorobnych stavoch. Vhodny pristup k enteralnej
vyZive a sprdvnemu podavaniu moze pomoct pri rieSeni
malnutricie, spradvnom raste a rekonvalescencii detskych
pacientov s nutricnou nerovnovahou alebo nutri¢nymi
potrebami.

Tabul'ka 1- Vyhody a nevyhody enteralnej a parenteralnej vyzivy.
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Tabulka 2 - Indikacie enteralnej vyzivy

NEDOSTATOCNY
ORALNY PRIJEM

ORALNO-MOTORICKA
DYSFUNKCIA

ABNORMALITY GASTRO-
INTESTINALNEHO TRAKTU

URAZY,
KRITICKY CHORE DETI

PRIMARNA
LIECBA

Crohnova choroba, vrodené metabolické ochorenia
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Obrazok 1- Algoritmus rozhodovania o spdsobe enteralnej vyzivy.

Potreba enteralnej vyzivy Hl Uprava stravy
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Funk¢ny traviaci trakt Hl Parenteralna vyziva
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Enteralna vyZiva
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Nutricna podpora <4-6 tyz.
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NGS - nazogastricka sonda
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