VYZIVA U...

VYZIVA U AKUTNi A CHRONICKE
PANKREATITIDY

MUDr. Zuzana Grofova

Nutricni a dietologické oddéleni Pardubické krajské nemocnice a. s., Pardubice

Slinivka bfisni je organ s exokrinni a endokrinni funkci. Tématem sdéleni jsou stavy, s nimiz jsou spojeny poruchy funkce exokrinni. Jedna
se predevsim o dvé velké skupiny zanétlivych onemocnéni, tedy akutni a chronickou pankreatitidu. Tyto dvé skupiny se odliSuji v nutri€ni
intervenci. V ur€itych situacich je potfebna i uméla vyZziva enteralni nebo parenteralni ¢i kombinace obou.
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Akutni pankreatitis

Akutni pankreatitida je nemoc velmi nevyzpyta-
telného pribéhu. Maze probihat jako lehka, stfedné
tézka nebo tézkd, nekrotizujici forma.

Pocateéni postup je shodny pro vSechny typy
akutni pankreatitidy: naprosto zdsadni je parente-
ralni aplikace tekutin 2-51 denné, u téz8ich forem
vice — 6121 a nic per os.

Podle Doporuéenych postupd Evropskeé spole¢-
nosti klinické vyZivy a metabolizmu (ESPEN) z roku
2006 nemd u mirné akutni pankreatitdy enteraini
vyZiva zadny pozitivni vliv na pribéh nemoci a je
doporu€ovéna pouze u pacientl, ktefi nemohou
normainé jist po 5-7 dnech. U tézké nekrotizuijici
pankreatitidy je enteralni vyziva indikovana a méla
by byt doplnéna parenteralni vyzivou, pokud je tre-
ba. Podavani vyzivy do jejuna se doporucuje, pokud
gastricka neni tolerovana.

V mnoha pfipadech se osvédCila spiSe enteralni
vyZiva do jejuna a je tedy obecné doporucovana.
Gastricka byva, zejména u tézSich forem, proble-
maticka.

Pfi lehkém pribéhu choroby je mozno béhem
nékolika dnd, kdyZ ustoupi bolesti, zaéit zafazovat
velmi jednoduchou sacharidovou stravu, absolutné
bez tuku (vodova bramborova nebo ryzova kase, su-
ché brambory). Postupné je mozno pfidavat proteiny
a zatézovat i tuky, ale jejich pfivod je omezen na ma-
ximélné 30 % energetického pfijmu. Peroréini pfijem
se Fidi toleranci pacienta. Lehky zanét se mlze vy-
hojit ad integrum a zadné poruchy exokrinni funkce
nemusi nastat. Naopak nemoc s tézkym pribéhem
mUze skonCit smrtelné. Tézky pribéh je jednoznac-
nou indikaci pro umélou vyzivu.

Mezi témito dvéma extrémy se pohybuje celd
Skdla rdznych tizi akutni pankreatitidy, jejichZ vy-
sledkem m0Ze byt poskozeni exokrinni funkce.

Akutni fazi onemocnéni pacient stravi na ne-
mocni¢nim lizku. Pro domaci péci je dilezité znat
etiologii pankreatitidy. Bilidmi pankreatitis feSend
odstranénim kamene pii ERCP (endoskopické re-
trogradni  choledochopankreatografie) ~ vyzaduje
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obvykle jen dietu s omezenim tukl a cholecystek-
tomii, pokud byl Zluénik zdrojem Zlucovych kamend.
Primarni pankreatitida (ethylické etiologie) znamena
absolutni zékaz alkoholu.

Akutni pankreatitida m(Ze exacerbovat a po-
stupné mlZze prejit do formy chronické.

Chronicka pankreatitida

Doporucené postupy ESPEN: U chronické pan-
kreatitidy mdZe byt vic nez 80 % pacientl adekvdtné
léceno normdini stravou doplnénou pankreatickymi
enzymy. 10-15% pacientd vyZaduje nutriéni doplri-
ky a pfiblizné u 5 % je indikovana sondova vyZiva.

U 60-70 % pacientl s chronickou pankreatitidou
je etiologickym faktorem alkohol.

Jiné pficiny jsou méné ¢asté. Mezi 15% a 35%
pacientl se nevyskytuje Zadna zjevna soubézna ne-
moc (idiopaticka chronicka pankreatitis). Chronické
zmény predstavuji morfologicky fibrozu, kalcifikace,
zanét a ztratu exokrinni tkané. Zanét je provazen
edémem a nekrézami. V pribéhu chronické pan-
kreatititdy se postupné snizuje sekrece enzymu
(lipaza, trypsin). Nasledkem je porucha traveni se
steatoreou (ztratami tuku stolici) a ztratami proteindi.
Tato situace nastava, kdyz je zni¢eno vice nez 90 %
tkané slinivky. V tomto stadiu nemoci dochazi také
ke ztraté beta bunék pankreatu produkujicich inzu-
lin. K porucham traveni lipidt a bilkovin se pfidava
zhorSena tolerance sacharidu, pfipadné se vyviji
sekundarni diabetes mellitus.

Pfi zachované schopnosti slinivky produkovat
vlastni inzulin neni vzdy nutno jej aplikovat, ale vyvi-
ne-li se diabetes mellitus vyZadujici Ié¢bu inzulinem,
je to v klinické praxi velky problém. Porucha vstfe-
bavéni pfi nedostatecné exokrinni funkci slinivky
a soucasna aplikace inzulinu m0ze byt spojena s ri-
zikem hypoglykémie. Proto je dlleZita téZ edukace
diabetologem a edukaéni sestrou.

Cilem IéCby je zmirnéni bolesti a prevence
podvyzivy. Bolesti ¢asto vedou k omezeni pfijmu
stravy a tim pfispivaji ke vzniku podvyzivy, na které
se podileji téz ztraty nestravenych Zivin a ¢asteéné
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pokradujici konzumace alkoholu. Vznika protei-
no-energeticka malnutrice, tedy podvyziva z ne-
dostatku energie i bilkovin. Pacienti s chronickou
pankreatitidou maji i zvySeny klidovy energeticky
vydej. V Easnych stadiich nemoci je vice postizeno
vstfebdvani tukl nez bilkovin a sacharidd. Ztratu
tukd do stolice provazeji i ztraty a nasledné defi-
cit vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Byly
popsany i specifické deficity Ca, Mg, Zn, thiaminu
a kyseliny listové.

V pozdéjsich stadiich nemoci je podvyziva
béznd a je jednim z hlavnich faktord zplisobuijicich
komplikace.

Dieta s omezenim tukd (0,5g/kg a den) pom0ze
zmirnit tézkou steatoreu. Normalni dietni doporuceni
obsahuje podavani tuku do 30 % celkového energe-
tického pfijmu pfi soucasné suplementaci pankrea-
tickych enzyma.

Pokud v dietnich omezenich pfistoupi nutnost
kontrolovat pfijem téZ sacharidi pro glukézovou
intoleranci nebo diabetes, je dosazeni celkového
energetického pfijmu obtizné a mohou byt Uspés-
né podavény peroralni nutriéni dopliiky (Nutridrink,
Fortimel, Diasip, Resource, Fresubin apod). Vybér
pfipravku zalezi na stupni intolerance glukdzy, po-
tfebé dodavat proteiny. Vhodna je spoluprace s nu-
triénim terapeutem, ktery provede propocet pfijmu
energie a bilkovin.

Nutriéni doporuceni se tykd rezimu i slozeni die-
ty. Pro dosazeni adekvatniho pfijmu energie je nutno
jist Casto malé porce, potravu fadné rozzvykat. Dieta
ma byt bohaté na sacharidy a proteiny (1-1,59 bil-
kovin/kg/den). Pfednost maji lehce stravitelné bil-
koviny (nizkotu¢ené mlécné vyrobky, bilek, libové
maso, driibez, ryby). Celkové doporu¢ované mnoz-
stvi energie je 2500-3000 kcal (10,5 -12,6 MJ/den).
Tuky (asi 60g/den) je tfeba dodavat ve formé, kte-
ra je dobfe sndSena (napfiklad rostlinné oleje).
Nezavisle na lipdze se vstfebavaji triacylglyceroly
se stfednim fetézcem (MCT oleje), které je mozno
také doporucit, i kdyZz v Cisté formé nejsou pfili$ chut-
né, nesou méné energie a mohou samy zplsobovat
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gastrointestinalni obtize. Z obvyklych zdrojii obsa-
huje uréité mnozstvi MCT oleji pravé méslo. Dieta
bohaté na vlakninu neni na rozdil od jinych nemoci
vhodnd, nebot vldknina absorbuje travici enzymy
a vede tak ke snizenému pfijmu Zivin. Pfi obtiZich
se proto vyhneme i peroralnim nutriénim doplikiim
s vidkninou (mivaji oznaceni fibre* nebo ,multi-
fibre®). Mikronutrienty je tfeba suplementovat pfi
deficitu s klinickymi projevy.

Kromé alkoholu je tfeba z diety vyloucit pfepa-
lované tuky, tuéna masa, majonézu, velmi kofenéna
jidla a nadymavou stravu. Déle jednoduché sacha-
ridy (bonbény, éokolada), protoZe vyvolavaji prijem.
Omezujeme silnou kavu a silny ¢aj, protoze stimuluji
sekreci zalude¢ni Stavy.

Co tedy pacientovi zbyva: libové maso, dribezi
Sunky, ryby, bilky, omezené mnozstvi zeleniny (na-
dymani) i ovoce, nizkotuéné mlécné vyrobky, pfikr-
my bez drozdi a bez tuku (nesmazené, neopékané),
zelené bylinky, rostlinné oleje, maslo. Nutna je Setrnd
pfiprava pokrm( v kvalitnim nadobi, kde neni tfeba
uzivat tuk: vafeni, duseni, peCeni nasucho, grilovani,
vafeni ve vodni lazni nebo pare.

Skloubit vSechna vySe uvedend dietni opatfeni
mUZe byt velmi obtizné, proto znovu doporucuiji spo-
lupréci s nutriénimi terapeuty.

Enterdlni a parenteralni vyziva

Indikace enteralni a parenterdini vyzivy je dana
klinickym stavem a pribéhem onemocnéni.

V urcitych situacich je indikovana enteraini vy-
Ziva podavana sondou. Jedna se napfiklad o stavy,
kdy pacient nemize vstfebat dostatek kalorii (bo-
lesti, pseudocysta pankreatu nebo zvétSena hlava
pankreatu, kterd zpUsobuje Utlak pyloru &i duode-
na). Dale sem patfi stavy pfed operaci nebo akutni
komplikace (akutni pankreatitida, pistéle). Je-li ne-
mocny podvyziveny jiz pfi pfijeti do nemocnice, je
tfeba u zavaznych forem neoddalovat aplikaci umélé
vyzivy a zahdjit ji v€as. Kazdy pacient vyzaduje in-
dividudini pfistup, nebot ma jiné energetické naroky
(25-35kcal/kg/den) a jiné naroky na pfijem jednotli-
vych Zivin (napf. bilkoviny 1-1,5g/kg/den). Dosazeni
téchto individudlnich poteb je velmi dulezité, jinak je
vyZziva nedostate¢na.

Pokud ma pacient zavedenou nazojejunalni
sondu, m(Ze byt Ziven i v domdcim prostfedi, jest-
lize to dovoli celkovy stav. Pro dlouhodobou tera-
pii je vSak jednoznacné nejlepsi PEG (perkutanni
endoskopicka gastrostomie), PEG se zavedenou
jejunalni sondou nebo jejunostomie. Vybér pfiprav-
ku, ktery dnes mlZze predepisovat pouze nutriéni
specialista, zalezi opét na ndrocich na energii

a proteiny, pfitomnosti diabetu a dalSich pfipad-
nych omezenich.

Podavani vyzivy do stfeva jednoznaéné vyza-
duje kontinudlni podavani. Tenké stfevo netoleruje
bolusy. Pacient musi byt dobfe poucen o zplsobu
podavani i péce o sondu (Casté proplachovani, aby
nedoslo k okluzi). Davkovani zavisi na energetické
potfebé pacienta. Pro pacienta je vyhodné, pokud
ho muze nutriéni ambulance vybavit enteraini pum-
pou. Vyjime&né Ize i do stfeva podavat vyzivu jinym
rezimem, napfiklad béhem dne s noéni pfestavkou
nebo naopak vyuzit podavani v noci k dosazeni
energetickych potfeb.

Parenteralni vyziva je u chronické pankreati-
tidy indikovana pouze, kdyz enteralni neni mozna,
napfiklad u tésné stendzy duodena pred operaci.
Podavani byva kratkodobé.

S vyjimkou stendzy duodena nejsou zadné kon-
traindikace normalini stravy nebo enterdini vyzivy.
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