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�6�$�ä�(�7�$�. 
 

Enteralni pripravci su hrana za posebne medicinske namjene, strogo kontrolirane kvalitete i 

�L�Q�G�L�N�D�F�L�M�D���]�D���X�S�R�W�U�H�E�X���� �(�Q�W�H�U�D�O�Q�L���S�U�L�S�U�D�Y�F�L���V�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���G�L�M�H�O�H���S�U�H�P�D���V�Y�R�P���N�H�P�L�M�V�N�R�P  sastavu na 

monomerne, oligo�P�H�U�Q�H�� �L�� �S�R�O�L�P�H�U�Q�H�� �W�H�� �S�U�L�S�U�D�Y�N�H�� �L�]�� �N�X�ü�Q�H�� �U�D�G�L�Q�R�V�W�L���� �3�U�H�P�D�� �Q�D�P�M�H�Q�L enteralne 

pripravke dijelimo na �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H���L���V�S�H�F�L�M�D�O�Q�H���S�U�L�S�U�D�Y�N�H���]�D���R�G�U�H�ÿ�H�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���V�W�D�Q�M�D���� �6�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L��

pripravci su �V�D�V�W�D�Y�R�P�� �Q�D�M�V�O�L�þ�Q�L�M�L�� �S�R�W�U�H�E�D�P�D�� �]�G�U�D�Y�L�K�� �R�V�R�E�D���� �6�S�H�F�L�M�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �V�H�� �Gijele na 

pripravke za �J�D�V�W�U�H�Q�W�H�U�R�O�R�ã�N�H bolesnike, �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�H bolesnike, �S�X�O�P�R�O�R�ã�N�H bolesnike, bolesnike 

sa �M�H�W�U�H�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D�����E�R�O�H�V�Q�L�N�H���V�D���E�R�O�H�V�W�L���J�X�ã�W�H�U�D�þ�H�����Q�H�X�U�R�J�H�Q�R�P���G�L�V�I�D�J�L�M�R�P�����ã�H�ü�H�U�Q�R�P���E�R�O�H�V�W�L����

pripravke  za �S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�X�� �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K�� �U�D�Q�D���� �E�R�O�H�V�Q�L�N�H�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�H�� �V�N�U�E�L���� �]�D��

stariju populaciju i pedijatrijsku populaciju. Temeljne odredbe za primjenu enteralnih pripravaka 

�U�H�J�X�O�L�U�D�� �(�X�U�R�S�V�N�R�� �G�U�X�ã�W�Y�R�� �]�D�� �S�D�U�H�Q�W�H�U�D�O�Q�X�� �L�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�X�� �S�U�H�K�U�D�Q�X���� �(�Q�W�H�U�D�O�Q�L��pripravci se mogu 

primjenjivati peroralno, putem enteralne sonde ili stome, �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D�����E�R�O�X�V�����N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R��

�L�� �L�Q�W�H�U�P�L�W�H�Q�W�Q�R�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�H���� �8�O�R�J�D�� �P�H�G�L�F�L�V�Q�N�H�� �V�H�V�W�U�H�� �X�� �R�Y�R�P�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �M�H�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�D�� �L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D���� �D��

�Q�D�M�Y�D�å�Q�L�M�H�� �V�X�� �V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�� �S�U�L�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�X�� �Serkutane endoskopske gastro/jejunostome, 

postavljanje �Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�H�� �V�R�Q�G�H�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�J odgoja bolesnika i/ili  obitelji ili  

skrbnika. 

�.�O�M�X�þ�Q�H �U�L�M�H�þ�L: enteralni pripravci, enteralna prehrana, sonda, stoma 



     

 

SUMMARY  
 
Enteral preparations 
 

Enteral preparations are food for special medical purposes, strictly controlled quality and 

indication for use. Enteral preparations are usually divided according to their chemical 

composition into monomeric, oligomeric and polymeric preparations, as well as home-made 

preparations. According to their purpose, enteral preparations are divided into standard and special 

preparations for certain diseases and conditions. Standard preparations are composed of the most 

similar needs of healthy people. Special preparations are divided into preparations for 

gastroenterology patients, cardiology patients, pulmonology patients, patients with liver diseases, 

patients with pancreatic disease, neurogenic dysphagia, diabetes, preparations for the prevention 

and treatment of chronic wounds, patients in intensive care units, for the elderly population and 

pediatric population. The basic provisions for the use of enteral preparations are regulated by the 

European Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Enteral preparations can be administered 

orally, through an enteral tube or stoma, by different methods: bolus, continuous and intermittent 

feeding. The role of the nurse in this area is multiple and important, and the most important are 

participation in the placement of a percutaneous endoscopic gastrostomy or jejunostomy, 

placement of a nasogastric tube, conducting health education of the patient and/or family or 

guardian. 

Key words: enteral preparations, enteral nutrition, tube, stoma 



 

     

 

Popis kratica 

ABZ �± �D�N�X�W�Q�R���E�X�E�U�H�å�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H 

BCAA �± Branched Chain Amino Acids 

CB �± Crohnova bolest 

DHA �± dokozaheksaenska kiselina 

DNK �± deoksiribonukleinska kiselina 

EGDS �± ezofagogastroduodenoskopija 

EP �± enteralni pripravci 

EPA �± eikozapentaenska kiselina 

ESPEN �± �(�X�U�R�S�V�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R���]�D���S�D�U�H�Q�W�H�U�D�O�Q�X���L���H�Q�W�H�U�D�O�Q�X���S�U�H�K�U�D�Q�X 

EWGSOP �± Europska radna skupina za sarkopeniju starijih osoba 

GI �± gastrointestinalni 

HIV �± virus humane imunodeficijencije 

HMB �± beta-hidroksi beta-metilburat 

ITM �± indeks tjelesne mase 

KBZ �± k�U�R�Q�L�þ�Q�R���E�X�E�U�H�å�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H 

KOPB �± �N�U�R�Q�L�þ�Q�D���R�S�V�W�U�X�N�W�L�Y�Q�D���S�O�X�ü�Q�D���E�R�O�H�V�W 

KZS �± �N�U�R�Q�L�þ�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���V�U�F�D 

MCT �± Medium chain triglycerides 

MNA �± Mini Nutritional Assesment 

MUST �± Malnutriton Universal Screening Tool 

NGS �± �Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�D���V�R�Q�G�D 

NRS 2002 �± Nutritional Risk Screening 2002 

PEG �± perkutana endoskopska gastrostoma 

RH �± Republika Hrvatska 

RNK �± ribonukleinska kiselina 

SARC-F �± Strenght, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls 

SGA �± Subjective Global Assesment 

SIDA- sindrom s�W�H�þ�H�Q�H���L�P�X�Q�R�G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�H  

TGF-�����± �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�L�U�D�M�X�ü�L���I�D�N�W�R�U���U�D�V�W�D���E�H�W�D 

UBC �± upalne bolesti crijeva 

UC �± ulcerozni kolitis 

WHO �± World Health Organization 
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1. UVOD 

 

�.�O�L�Q�L�þ�N�D�� �S�U�H�K�U�D�Q�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H �N�R�M�H�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���� �8 

�N�O�L�Q�L�þ�N�X���S�U�H�K�U�D�Q�X ubrajamo oralnu, enteralnu i parenteralnu prehranu (1). 

Enteralna prehrana �M�H�� �P�H�W�R�G�D�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�D�� �N�R�M�R�P�� �V�H�� �X�� �R�U�J�D�Q�L�]�D�P�� �X�Q�R�V�H�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L 

���H�Q�W�H�U�D�O�Q�L���S�U�L�S�U�D�Y�F�L�����(�3�������N�R�M�L���V�X���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�R���L���I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�L���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�L�����8�Q�R�V���(�3���V�H���S�U�R�Y�R�G�L���Q�D 

nekoliko �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���Q�D�þ�L�Q�D�� peroralno, �S�R�P�R�ü�X sonde ili  stome (1). 

Enteralna prehrana se �P�R�å�H�� �S�R�G�L�M�H�O�L�W�L�� �V�� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �G�X�å�L�Q�X�� �S�U�L�P�M�H�Q�H��i to na kratkotrajnu 

enteralnu prehranu  ���S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�H���V�H���N�U�D�ü�H od 6 do 8 tjedana) i na dugotrajnu enteralnu prehranu 

���S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�H���V�H���G�X�å�H���R�G 6 do 8 tjedana) (2). 

U Republici Hrvatskoj (RH) su sve enteralne formule regulirane od strane Europske komisije 

�±  Uredba EU 609/2013 kao hrana za posebne skupine (3). 

 

1.1 Povijest enteralne prehrane 

 

�3�R�Y�L�M�H�V�Q�L���]�D�S�L�V�L���R���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�X���(�3���S�R�V�W�R�M�H���M�R�ã���L�]���G�R�E�D���R�G���S�U�L�M�H�������������J�R�G�L�Q�D prije Krista kada 

�V�X���V�W�D�U�L���(�J�L�S�ü�D�Q�L�����,�Q�G�L�M�F�L���L���.�L�Q�H�]�L���N�R�U�L�V�W�L�O�L���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�H���N�O�L�]�P�H���V�D�þ�L�Q�M�H�Q�H���R�G mlijeka, vina, sirutke, 

�S�ã�H�Q�L�F�H i �M�H�þ�P�D (4). �1�H�ã�W�R���V�X�Y�U�H�P�H�Q�L�M�L �Q�D�þ�L�Q�L �H�Q�W�H�U�D�O�Q�H���S�U�H�K�U�D�Q�H���N�R�U�L�V�W�L�R���V�H���X�����������V�W�R�O�M�H�ü�X���L���W�R��

�X�S�R�U�D�E�R�P�� �ã�X�S�O�M�H�� �F�L�M�H�Y�L�� �N�R�M�R�P�� �V�X�� �V�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L��hranili direktno u jednjak (5). John Hunter je 

�������������J�R�G�L�Q�H���R�S�L�V�D�R���Q�D�þ�H�O�D���H�Q�W�H�U�D�O�Q�R�J���K�U�D�Q�M�H�Q�D���R�S�L�V�D�Y�ã�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�D���S�D�U�D�O�L�]�R�P���D�N�W�D���J�X�W�D�Q�M�D����

�9�H�U�Q�H�X�L�O���M�H���������������J�R�G�L�Q�H���L�]�Y�H�R���S�U�Y�X���X�V�S�M�H�ã�Q�X �J�D�V�W�U�R�V�W�R�P�X���N�R�G���þ�R�Y�M�H�N�D�������������������������J�R�G�L�Q�H���V�X���-����

Barron i L. S. Fallis osmislili prvu enteralnu �S�X�P�S�X�������������3�H�G�H�V�H�W�L�K���J�R�G�L�Q�D�����������V�W�R�O�M�H�ü�D�����S�R�W�D�N�Q�X�W�L��

prvim putovanjima u svemir, dolazi do �U�D�]�Y�R�M�D���S�U�Y�R�J���F�M�H�O�R�Y�L�W�R�J���W�H�N�X�ü�H�J���R�E�U�R�N�D�����7�D�N�Y�L���R�E�U�R�F�L��

su po sastavu vodene otopine sa aminokiselinama, mineralima, vitaminima, ugljikohidratima i 

mastima. Dizajnirane su kako bi  osigurale dugotrajno �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �E�H�]�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H��

prehrane (7). 

 

1.2 Indikacije za enteralnu prehranu 

 

Indikacije za enteralnom prehranom su raznovrsne; svi oblici malnutricije, kaheksija, osobe 

sklone nastanku �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�X���V�W�D�Q�M�D���X�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�L�����L�P�X�Q�R�G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�H�����R�V�R�E�H���V�W�D�U�L�M�H���å�L�Y�R�W�Q�H dobi, 
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bolesnici sa malignim oboljenjem), gubitak apetita, disfagija, gubitak tjelesne mase, celijakija, 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����S�H�U�L�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D���S�U�L�S�U�H�P�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�������������S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���U�D�V�W�D���L���Uazvoja                  kod djece i 

�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�D�W�D���� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�H�� �å�L�Y�R�W�D���� �*�O�D�Y�Q�L�� �S�U�H�G�X�Y�M�H�W�� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�H prehrane je 

funkcionalan probavni sustav. Enteralna prehrana indicirana je svim pacijentima za koje postoji 

pretpostavka da �Q�H�ü�H���R�V�W�Y�D�U�L�W�L punu oralnu prehranu unutar tri dana (8). 

 

1.2.1 Malnutricija 

 

Malnutricija je stanje koje opisuje prisutnost deficita jednog ili �Y�L�ã�H mikronutrijenata. 

�1�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H���U�D�E�L���X���V�Y�U�K�X���R�S�L�V�L�Y�D�Q�M�D���S�R�M�P�D���S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�L�����0�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�D���V�H���G�H�I�L�Q�L�U�D���N�D�R stanje 

�H�Q�H�U�J�H�W�V�N�R�J���� �S�U�R�W�H�L�Q�V�N�R�J�� �L�O�L�� �Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�R�J�� �G�H�I�L�F�L�W�D���� �3�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �S�U�R�P�M�H�Q�D tjelesnih 

�I�X�Q�N�F�L�M�D�� �N�R�M�H�� �V�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�D�� �O�R�ã�L�M�L�P�� �L�V�K�R�G�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L���� �0�H�ÿ�X�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�P�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�R�P  stopa 

malnutricije �N�U�H�ü�H�� �V�H��od 20 % do 50 %. Znakovi pothranjenosti su razl�L�þ�L�W�L���L���L�P�D���L�K���P�Q�R�J�R����

�,�V�W�L�þ�X�� �V�H���� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �W�M�H�O�H�V�Q�H�� �P�D�V�H�� smanjenje �S�R�W�N�R�å�Q�R�J masnog tkiva, nastanak perifernih 

edema bez prisutnosti �V�U�þ�D�Q�H bolesti, �D�O�R�S�H�F�L�M�D�����X�þ�H�V�W�D�O�H���L���S�R�Q�D�Y�O�M�D�M�X�ü�H���L�Q�I�H�N�F�L�M�H�����D�W�U�R�I�L�M�D���P�L�ã�L�ü�D����

�R�W�H�å�D�Q�R�� �]�D�U�D�V�W�D�Q�M�H�� �U�D�Q�D���� �S�R�M�D�Y�D �K�H�P�D�W�R�P�D�� �Q�D�N�R�Q�� �O�D�J�D�Q�R�J�� �S�U�L�W�L�V�N�D�� �Q�D�� �N�R�å�X���� �U�D�J�D�G�H�� �X�� �X�V�Q�R�M��

�ã�X�S�O�M�L�Q�L�����V�X�K�D���L���O�R�P�O�M�L�Y�D���N�R�V�D�� bezvoljnost (9). 

�3�R�V�W�R�M�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�� �R�E�O�L�F�L�� �P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�H���� �D�� �W�R�� �V�X�� �S�U�R�W�H�L�Q�V�N�R-energijska malnutricija, sindrom 

�W�X�P�R�U�V�N�H�� �N�D�K�H�N�V�L�M�H�� �W�H�� �V�D�U�N�R�S�H�Q�L�M�D���� �R�� �þ�H�P�X�� �ü�H�� �E�L�W�L�� �U�L�M�H�þ�� �X�� �G�Dljem tekstu. Nerijetko se pojam 

proteinsko-�H�Q�H�U�J�L�M�V�N�H�� �P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�H�� �L�]�M�H�G�Q�D�þ�H�Y�D�� �V�D�� �S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�L���� �P�H�ÿ�X�W�L�P�� �S�U�R�W�H�L�Q�V�N�R-

�H�Q�H�U�J�L�M�V�N�D�� �P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�D�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�D�� �V�D�� �X�S�D�O�Q�L�P�� �V�W�D�Q�M�H�P���� �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�X�� �R�E�L�O�M�H�å�M�D�� �S�U�R�W�H�L�Q�V�N�R-

�H�Q�H�U�J�L�M�V�N�H�� �P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�D�� �S�R�W�U�R�ã�Q�M�D�� �H�Q�H�U�J�L�M�H u stanju mirovanja i niske vrijednosti 

albumina i prealbumina. Povezana je i sa �O�R�ã�L�M�L�P ishodima �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���������� 

�3�R�V�O�M�H�G�L�F�H�� �P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�H�� �V�X�� �V�O�L�M�H�G�H�ü�H���� �R�W�H�å�D�Q�R�� �]�D�U�D�V�W�D�Q�M�H�� �U�D�Q�D�� �L�� �Y�H�ü�D�� �V�N�O�R�Q�R�V�W�� �]�D�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N 

dekubitalnih vrijedova, �Y�H�ü�D �X�þ�H�V�W�D�O�Q�R�V�W infekcija, smanjena otpornost prema patogenim 

�P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�P�L�P�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�� �J�X�E�L�W�F�L�� �K�U�D�Q�M�L�Y�L�K�� �W�Y�D�U�L�� �S�X�W�H�P�� �V�W�R�O�L�F�H�� �W�H�� �O�R�ã�L�M�L�� �L�V�K�R�G�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 

�1�H�Y�H�G�H�Q�L���X�þ�L�Q�F�L���G�R�Y�R�G�H���G�R���S�R�M�D�Y�H���O�R�ã�H�J���P�H�Q�W�D�O�Q�R�J���V�W�D�Q�M�D���N�R�M�H���X�W�M�H�þ�H���L �Q�D���I�L�]�L�þ�N�R���V�W�D�Q�M�H osobe 

�W�H�� �S�R�V�M�H�G�L�þ�Q�R�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �Y�H�ü�H�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�L�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� �L�� �Y�L�ã�H�� �V�W�R�S�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D���� �D�� �W�U�R�ã�N�R�Y�L�� 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���V�H �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X (9). 
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1.2.2 Kaheksija 

 

�.�D�K�H�N�V�L�M�D�� �M�H�� �P�X�O�W�L�I�D�N�W�R�U�L�M�D�O�Q�D���E�R�O�H�V�W���N�R�M�X�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�� �J�X�E�L�W�D�N�� �W�M�H�O�H�V�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L 

�J�X�E�L�W�D�N���V�N�H�O�H�W�Q�L�K���P�L�ã�L�ü�D���L���P�D�V�Q�R�J���W�N�L�Y�D�����Q�H�U�D�Y�Q�R�W�H�å�D���X���U�H�J�X�O�D�F�L�M�L��metabolizma i smanjeni unos 

�K�U�D�Q�H���������������$�G�H�N�Y�D�W�Q�D���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�D���S�R�W�S�R�U�D���J�O�D�Y�Q�D���M�H���P�H�W�R�G�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���N�D�K�H�N�V�L�M�H�����G�R�N���V�X lijekovi 

�N�R�M�L���F�L�O�M�D�Q�R���G�M�H�O�X�M�X���Q�D���L�Q�K�L�E�L�F�L�M�X���N�D�W�D�E�R�O�L�]�P�D�����R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�W�D�Q�L�F�D���L���S�U�H�N�R�P�M�H�U�Q�H aktivacije upale 

u fazi ispitivanja (11). Postoji nekoliko kriterija za potvrdu dijagnoze �N�D�K�H�N�V�L�M�H���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H��

�X�S�R�W�U�H�E�O�M�D�Y�D�M�X���N�U�L�W�H�U�L�M�L���S�R���(�Y�D�Q�V�X�����J�X�E�L�W�D�N���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���Y�H�ü�L���R�G�������������E�H�] prisutnosti edema) 

unatrag godinu dana ili indeks tjelesne mase (ITM) manji od 20 kg/m2 te prisutnost najmanje 

3 simptoma �R�G���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�����X�P�R�U�����D�Q�R�U�H�N�V�L�M�D�����V�P�D�Q�M�H�Q�D���P�L�ã�L�ü�Q�D���V�Q�D�J�D�� nizak indeks nemasnog 

�W�N�L�Y�D���� �D�Q�H�P�L�M�D���� �K�L�S�R�D�O�E�X�P�L�Q�H�P�L�M�D�� �L�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�� �X�S�D�O�Q�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�� ���������� Prevalencija kaheksije je 

�þ�D�N 87 % u bolesnika s karcinomom �J�X�ã�W�H�U�D�þ�H i �å�H�O�X�F�D�� 61 % u bolesnika s             karcinomom debelog 

�F�U�L�M�H�Y�D�����S�O�X�ü�D�����S�U�R�V�W�D�W�H���L���Q�H-Hodgkinovim limfomom te 40 % u bolesnika s karcinomom dojke, 

�V�D�U�N�R�P�R�P���� �O�H�X�N�H�P�L�M�R�P�� �L�� �+�R�G�J�N�L�Q�R�Y�L�P�� �O�L�P�I�R�P�R�P�� ���������� �2�S�ü�H�Q�L�W�R�� �J�O�H�G�D�Q�R���� �þ�D�N 50 do 80 % 

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�D���R�Q�N�R�O�R�ã�N�L�P���R�E�R�O�M�H�Q�M�H�P���L�P�D���N�D�K�H�N�V�L�M�X�����.�D�K�H�N�V�L�M�D���M�H��uzrok smrti u �����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��

(13). Bolesnici sa kaheksijom imaju slabiji odgovor na terapijske postupke, �O�R�ã�L�M�X kvalitetu 

�å�L�Y�R�W�D i �Q�L�å�X stopu �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D (14). 

 

1.2.3 Sarkopenija 

 

Nova definicija Europske radne skupine za sarkopeniju u starijih osoba (EWGSOP) definira 

�V�D�U�N�R�S�H�Q�L�M�X�� �N�D�R�� �V�W�D�Q�M�H�� �N�R�M�H�� �M�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�R�� �Q�L�V�N�R�P�� �P�L�ã�L�ü�Q�R�P�� �P�D�V�R�P�� �L�� �Q�L�V�N�R�P�� �P�L�ã�L�ü�Q�R�P 

�V�Q�D�J�R�P���� �6�D�U�N�R�S�H�Q�L�M�D�� �M�H�� �S�U�R�J�U�H�V�L�Y�D�Q�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �N�R�M�L�� �L�P�D�� �]�D�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�X�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �W�M�H�O�H�V�Q�H 

�I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�R�V�W�L�� �L�]�� �þ�H�J�D�� �S�U�R�L�]�O�D�]�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �S�D�G�R�Y�D�� �L�� �S�U�L�M�H�O�R�P�D���� �Y�H�ü�H�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L 

hospitalizacija, smanjenje kognitivne funkcije, gubitka samostalnosti te �Y�H�ü�H stope mortaliteta 

(15). 

Sarkopenija se �P�R�å�H podijeliti na primarnu i sekundarnu. Primarnom sarkopenijom smatra 

se ona koja je povezana sa starenjem, dok je sekundarna sarkopenija ona koja uz starenje ima i 

�R�V�W�D�O�H�� �S�U�L�G�U�X�å�H�Q�H�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�H�� �U�L�]�L�N�D���� �6�H�N�X�Q�G�D�U�Q�D�� �V�D�U�N�R�S�H�Q�L�M�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �M�D�Y�L�W�L�� �N�D�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D 

sistemske bolesti, posebice one upalne etiologije, poput tumora ili  zatajenja organa (15). 

Prema novijoj podjeli EWGSOP2 iz �������������J�R�G�L�Q�H�����V�D�U�N�R�S�H�Q�L�M�D���V�H���P�R�å�H���S�R�G�L�M�H�O�L�W�L���Q�D���D�N�X�W�Q�X��

i �N�U�R�Q�L�þ�Q�X���� �$�N�X�W�Q�D�� �M�H�� �V�D�U�N�R�S�H�Q�L�M�D�� �R�Q�D�� �N�R�M�D�� �W�U�D�M�H�� �N�U�D�ü�H�� �R�G�� ���� �P�M�H�V�H�F�L���� �G�R�N�� �V�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P 



     

4  

sarkopenijom smatra ona koja traje 6 mjeseci ili  �G�X�å�H�� Akutna se sarkopenija �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���S�R�Y�H�]�X�M�H 

s akutnom bolesti il i ozljedom, dok je �N�U�R�Q�L�þ�Q�D sarkopenija progresivna te �S�R�Y�H�ü�D�Y�D���U�L�]�L�N od 

smrtnog ishoda (16). 

Sarkopenija je �þ�H�V�W�D i kod pretilih bolesnika kod kojih dolazi do �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K promjena 

povezanih sa �V�M�H�G�L�O�D�þ�N�L�P�� �Q�D�þ�L�Q�R�P�� �å�L�Y�R�W�D�� �L�� �S�U�R�P�M�H�Q�R�P�� �V�D�V�W�D�Y�D�� �P�D�V�Q�R�J�� �W�N�L�Y�D�� �N�R�M�D�� �X�]�U�R�N�X�M�H��

�U�D�]�O�L�þ�L�W�H �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�� Naziva se sarkopenijska pretilost (17). 

�2�V�W�H�R�V�D�U�N�R�S�H�Q�L�M�D���M�H���V�W�D�Q�M�H���X���N�R�M�H�P���M�H���L�V�W�R�G�R�E�Q�R���V�P�D�Q�M�H�Q�D���P�L�ã�L�ü�Q�D���P�D�V�D���L���P�L�Q�H�U�D�O�Q�D���J�X�V�W�R�ü�D 

kosti te je oslab�O�M�H�Q�D���V�Q�D�J�D���R�E�D�M�X���W�N�L�Y�D�����8�V�O�L�M�H�G���W�R�J�D���M�D�Y�O�M�D���V�H���V�P�D�Q�M�H�Q�D���P�L�ã�L�ü�Q�D���V�Q�D�J�D���L tjelesna 

sposobnost te �M�H���S�R�Y�H�ü�D�Q rizik od padova i prijeloma (18). 

�(�:�*�6�2�3�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H�� �X�S�R�U�D�E�X�� �X�S�L�W�Q�L�N�D�� �6�$�5�&-F (Strength, Assistance in walking, Rise 

from a chair, Climb stairs, Falls) za procjenu rizika od sarkopenije. SARC-�)���M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L���D�O�D�W�����N�R�M�L��

se temelji na procjeni pet �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D�����V�Q�D�J�D�����S�R�P�R�ü���S�U�L���K�R�G�D�Q�M�X�����X�V�W�D�M�D�Q�M�H���V�D���V�W�R�O�F�D�����S�H�Q�M�D�Q�M�H��

�X�]���V�W�X�E�H���W�H���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W padova. SARC-�)���M�H���M�H�I�W�L�Q�D���L���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�D���P�H�W�R�G�D���]�D���E�U�]�X���S�U�R�F�M�H�Q�X���U�L�]�L�N�D��

sarkopenije, stoga  �V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���N�D�R prvi korak u procjeni i �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X u �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M praksi (16) 

(Prilog 1). 

 

1.2.4 Rasipanje 

 

Rasipanje je pojam koji se koristi za opisivanje stanja koje karakterizira nevoljni gubitak               

tjelesne mase i smanjenje �P�L�ã�L�ü�Q�H snage. �3�D�W�R�I�L�]�L�O�R�ã�N�L se ne razlikuje �R�G�� �Ä�V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H�³ 

pothranjenosti ali se koristi u �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P kontekstima, npr. kod sindroma �V�W�H�þ�H�Q�H 

imunodeficijencije (SIDA) gdje se opisuje gubitak �Y�L�ã�H od 10% tjelesne mase (19). 

 

1.3 Kontraindikacije za �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H enteralne prehrane 

 

Razlikuju se relativne i apsolutne kontraindikacije za enteralnu prehranu. Relativne 

�N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�N�D�F�L�M�H���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���V�W�D�Q�M�D���G�M�H�O�R�P�L�þ�Q�H���L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�H���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�H�����S�U�L�M�H�W�H�ü�L���L�O�H�X�V�����S�U�L�S�U�H�P�X 

�F�U�L�M�H�Y�D�� �]�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �L���L�O�L�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�H�� �S�R�V�W�X�S�N�H�� �W�H�� �V�W�D�Q�M�D�� �V�D�� �Q�D�U�X�ã�H�Q�R�P�� �I�X�Q�N�F�L�M�R�P 

�J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�R�J�� ���*�,���� �V�X�V�W�D�Y�D�� �L�O�L�� �N�R�G�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D�� �O�L�M�H�N�R�Y�D�� �N�R�M�L�� �P�R�J�X�� �R�P�H�W�D�W�L�� �Q�R�U�P�D�O�Q�X��

funkciju probavnog sustava (npr. morfij, diazepam). Apsolutne kontraindikacije su zatajenje 

�I�X�Q�N�F�L�M�H���S�U�R�E�D�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����N�R�P�S�O�H�W�Q�D���L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�D���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�D���L���W�H�ã�N�D���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D���V�H�S�V�D 

(8). 
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1.4 Komplikacije enteralne prehrane 

 

�.�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�H�� �S�U�H�K�U�D�Q�H�� �V�H�� �G�M�H�O�H�� �X�� �W�U�L�� �V�N�X�S�L�Q�H���� �J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�H���� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�H�� �L 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H komplikacije. GI komplikacije su �P�X�þ�Q�L�Q�D i �S�R�Y�U�D�ü�D�Q�M�H�� dijareja, konstipacija ili 

�R�S�V�W�L�S�D�F�L�M�D���� �P�D�O�D�S�V�R�U�S�F�L�M�D�� �L�� �P�D�O�G�L�J�H�V�W�L�M�D���� �0�H�K�D�Q�L�þ�N�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �V�X �D�V�S�L�U�D�F�L�M�D�� �V�D�G�U�å�D�M�D����

�D�E�Q�R�U�P�D�O�D�Q�� �S�R�O�R�å�D�M�� �V�R�Q�G�H�� �L�� �]�D�þ�H�S�O�M�H�Q�M�H�� �V�R�Q�G�H���� �0�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H mogu biti 

hiperglikemija ili  hipoglikemija, disbalans elektrolita, rana sitost, dehidracija �W�H�� �Ä�U�H�I�H�H�G�L�Q�J�³ 

sindrom (20). 

 

1.5 �1�D�þ�L�Q�L primjene enteralne prehrane 

 

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�D���S�U�H�K�U�D�Q�D���P�R�å�H���V�H���S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L���S�H�U�R�U�D�O�Q�R�����R�U�D�O�Q�L���(�3�����L�O�L���L�]�U�D�Y�Q�R���X probavni sustav 

putem sonde ili stome. �6�R�Q�G�D�� �V�H�� �S�O�D�V�L�U�D�� �S�X�W�H�P�� �Q�R�V�Q�H�� �ã�X�S�O�M�L�Q�H�� �N�D�R �Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�D�� ���1�*�6������

nazojejunalna ili  �Q�D�]�R�S�R�V�W�S�L�O�R�U�L�þ�Q�D sonda. Razlikuje se nekoliko �Q�D�þ�L�Q�D �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�H��

�V�W�R�P�H�����V�W�R�P�D���L�]�Y�H�G�H�Q�D���Q�D���å�H�O�X�F�X���H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�L�P���S�X�W�H�P�����S�H�U�N�X�W�D�Q�D endoskopska gastrostoma, 

PEG), stoma sa jejunalnom ekstenzijom ili stoma izvedena u jejunum (perkutana endoskopska 

jejunostoma). Osim endoskopskim putem, stoma se izvodi i �N�L�U�X�U�ã�N�L������������ 

Postoje 3 metode hranjenja bolesnika, a to su metoda bolusa, intermitentna infuzija i 

kontinuirana infuzija. Metoda bolusa �X�N�O�M�X�þ�X�M�H primjenu hrane nekoliko puta dnevno u 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�P���L�Q�W�H�U�Y�D�O�L�P�D���L���N�R�O�L�þ�L�Q�L�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���R�G����������- 400 mL po obroku) i ta metoda je povezana 

�V�D���Q�D�M�Y�L�ã�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���S�U�R�O�M�H�Y�����N�R�O�L�N�H���L���P�X�þ�Q�L�Q�H�����,�Q�W�H�U�P�L�W�H�Q�W�Q�D���P�H�W�R�G�D���V�H���N�R�U�L�V�W�L��

uz p�R�P�R�ü���P�H�K�D�Q�L�þ�N�H���S�X�P�S�H���L���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H���W�U�D�M�H������- �������V�D�W�L�����%�R�O�H�V�Q�L�N���P�R�å�H���V�D�P���Q�D�P�M�H�V�W�L�W�L���Y�U�L�M�H�P�H 

�K�U�D�Q�M�H�Q�M�D�� ���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �Q�R�ü�X������ �0�H�W�R�G�D���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�H�� �L�Q�I�X�]�L�M�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U���N�R�U�L�V�W�L�� �S�X�P�S�X���� �D�O�L hranjenje 

�W�U�D�M�H���������V�D�W�D���L���U�H�J�X�O�L�U�D�Q�R���M�H���D�X�W�R�P�D�W�V�N�L�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���X���M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� (21). 

 

���������2�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H nutritivnog statusa 

 

Nutritivni status se �R�G�U�H�ÿ�X�M�H �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P metodama, ovisno o tome koja je najprimjerenija za 

osobu. Metode za procjenu se dijele na: anketne i biokemijske metode, antropometrijska 

�P�M�H�U�H�Q�M�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�U�H�J�O�H�G�����$�Q�N�H�W�Q�H���P�H�W�R�G�H���N�R�M�H���V�H���N�R�U�L�V�W�H���X���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�R�J statusa 

su uglavnom upitnici kojima se provodi brzi probir osoba sa nutritivnim rizikom. Osovne 

informacije u ovakvim upitinicima se odnose na prehranu - unos hrane, bolest �± stadij bolesti i 
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gubitak tjelesne mase u posljednja tri mjeseca. Antropometrijska mjerenja �X�N�O�M�X�þ�X�M�X���V�S�R�O�����G�R�E����

tjelesnu visinu i masu, ITM, promjene u tjelesnoj masi i opseg �Q�D�G�O�D�N�W�L�F�H�����'�L�M�H�W�H�W�L�þ�N�L���S�R�G�D�F�L���L��

�N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�U�H�J�O�H�G���R�G�Q�R�V�H���V�H���Q�D���Y�U�V�W�X���S�U�H�K�U�D�Q�H�����S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���*�, simptoma, promjene u tjelesnoj masi 

�W�H�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�R�V�W�� �R�V�R�E�H���� �%�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�Q�L�� �Y�D�å�Q�L�� �]�D �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H nutritivnog statusa su 

vrijednost albumina, lipida i vitamin (9). 

�ý�H�V�W�R���V�H���N�R�U�L�V�W�L���X�S�L�W�Q�L�N���1�X�W�U�L�W�L�R�Q�D�O���5�L�V�N���6�F�U�H�H�Q�L�Q�J���������������1�5�6�����������������3�U�L�O�R�J���������N�D�R���L���6�$�5C-

F score upitnik �N�R�M�L���V�H���N�R�U�L�V�W�L���N�R�G���S�U�R�F�M�H�Q�H���J�X�E�L�W�N�D���P�L�ã�L�ü�Q�H���P�D�V�H���L���I�X�Q�N�F�L�M�H               te upitnik o provjeri 

sposobnosti gutanja (Prilog 3). Mini  Nutritonal Assessment (MNA) se koristi u procjeni 

�Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�R�J�� �V�W�D�W�X�V�D�� �V�W�D�U�L�M�L�K�� �R�V�R�E�D���� �P�H�ÿ�X�W�L�P�� �Q�L�M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H istog kod osoba sa 

demencijom ili PEG-om (Prilog 4). Osima MNA, u procjeni nutritivnog statusa kod starijih 

osoba se koristi i alat Malnutrition Unuversal Screening Tool ���0�8�6�7�������0�8�6�7���V�D�G�U�å�L���]�Q�D�þ�D�M�N�H��

o ITM, gubitku tjelesne mase i uznapredovalosti bolesti. Indeks tjelesne mase se koristi kao 

�R�N�Y�L�U�Q�L���S�R�G�D�W�D�N���X���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�R�J���V�W�D�W�X�V�D�����%�R�O�M�H���M�H���S�U�D�W�L�W�L���V�X�E�M�H�N�W�L�Y�Q�X���R�S�ü�H�Q�L�W�X���S�U�R�F�M�H�Q�X��

nutritivnog statusa (Subjective Global Assessment, SGA) koja �X�N�O�M�X�þ�X�M�H podatke o povijesti 

bolesti i �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P pregledima �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���þ�L�P�H���V�H �Y�U�ã�L brzi probir nutritivnog rizika (9).  

Ako postoji nutritivni rizik kod bolesnika, potrebno je odmah nutritivno intervenirati. 

Nutritivne intervencije su raznovrsne, a odnose se na prilagodbu prehrane te �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H enteralne 

i/ili pareneteralne prehrane. Kod nekih bolesnika se koristi i medikamentozna terapija (9). 

 

1.7 �(�W�L�þ�N�L aspekti 

 

�(�W�L�þ�N�L�� �D�V�S�H�N�W�L�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D�� �(�3�� �V�H�� �W�H�P�H�O�M�H�� �Q�D�� �Q�D�þ�H�O�L�P�D�� �G�R�E�U�R�W�Y�R�U�Q�R�V�W�L�� ���þ�L�Q�L�W�L dobro) i 

�Q�H�ã�N�R�G�O�M�L�Y�R�V�W�L�����Q�H���þ�L�Q�L�W�L���ã�W�H�W�X�������8�����������V�W�R�O�M�H�ü�X���V�H���X�Y�R�G�L���S�R�M�D�P���D�X�W�R�Q�R�P�L�M�H���N�R�M�L���G�D�M�H bolesniku 

pravo odluke. U situacijama kada bolesnik ne �P�R�å�H sam donijeti odluku to za �Q�M�H�J�D���þ�L�Q�L���R�E�L�W�H�O�M��

�L�O�L���V�N�U�E�Q�L�N�����ý�H�V�W�R���G�R�O�D�]�L���G�R���V�L�W�X�D�F�L�M�D���N�D�G�D���X�S�U�D�Y�R���R�E�L�W�H�O�M���L�O�L���V�N�U�E�Q�L�N���Y�U�ã�L���S�U�L�W�L�V�D�N���Q�D���O�L�M�H�þ�Q�L�N�D da 

se bolesniku uspostavi enteralni put hranjenja (npr. NGS ili PEG). 

Enteralno hranjenje nije uvijek dobar izbor. Postoje situacije kada je ono kontraindicirano 

ili kada je  �Y�H�ü�L���R�P�M�H�U���ã�W�H�W�H���Q�D�G���N�R�U�L�V�W�L�����3�R�V�H�E�Q�R���V�H���Q�D�L�O�D�]�L���Q�D���Y�H�O�L�N�X���H�W�L�þ�N�X���L���P�R�U�D�O�Q�X���G�L�O�H�P�X��

kada su u pitanju �S�D�O�L�M�D�W�L�Y�Q�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �L�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �X�� �W�H�U�P�L�Q�D�O�Q�R�M�� �I�D�]�L�� �E�R�O�H�V�W�L���� �1�H�L�]�E�M�H�å�Q�R�� �V�H��

�S�R�V�W�D�Y�O�M�D���S�L�W�D�Q�M�H�����3�U�R�G�X�å�X�M�H���O�L���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���(�3���S�D�W�Q�M�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�"���-�H���O�L���S�R�W�U�H�E�Q�R���Ä�P�X�þ�L�W�L�³���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

�V�D���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H�P���Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�H���V�R�Q�G�H�"���L���V�O�� 
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�8���5�+���S�R�V�W�R�M�H���H�W�L�þ�N�L���N�R�G�H�N�V�L���P�H�G�L�F�L�Q�V�N�L�K���V�H�V�W�D�U�D�����O�L�M�H�þ�Q�L�N�D�����Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�L�V�W�D���L�W�G�����N�R�M�L���V�O�X�å�H���G�D���E�L��

�S�R�W�L�F�D�O�L���Q�D���P�R�U�D�O�Q�R���R�S�U�D�Y�G�D�Q�R���S�R�Q�D�ã�D�Q�M�H���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�D�F�D�� �W�H���=�D�N�R�Q���R���]�D�ã�W�L�W�L���S�U�D�Y�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D koji 

�S�U�X�å�D�� �D�X�W�R�Q�R�P�L�M�X �E�R�O�H�V�Q�L�N�X���� �S�U�D�Y�R�� �Q�D�� �V�X�R�G�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���� �R�G�E�L�M�D�Q�M�H�� �L�O�L�� �S�U�L�K�Y�D�ü�D�Q�M�H�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�R�J���L�O�L���W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J���S�R�V�W�X�S�N�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���L���I�D�U�P�D�N�R�Q�X�W�U�L�F�L�M�X������������ 
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2. ENTERALNI  PRIPRAVCI  

 

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �V�X�� �S�R�V�H�E�Q�R�� �S�U�L�S�U�H�P�O�M�H�Q�D�� �K�U�D�Q�D�� �]�D�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�H�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�H�� �V�Y�U�K�H���� �3�R�V�W�R�M�H 

mnoge vrste pripravaka, a koriste se u �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�P, �W�R�þ�Q�R �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�P stanjima i/ili  bolestima. 

 

2.1 Vrste enteralnih pripravaka 

 

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �V�H�� �G�L�M�H�O�H�� �S�U�H�P�D�� �Q�M�L�K�R�Y�R�P�� �N�H�P�L�M�V�N�R�P�� �V�D�V�W�D�Y�X�� �L�� �W�R�� �Q�D�� �S�U�L�S�U�D�Y�N�H�� �L�]�� �N�X�ü�Q�H 

�U�D�G�L�Q�R�V�W�L���� �P�R�Q�R�P�H�U�Q�H���� �R�O�L�J�R�P�H�U�Q�H�� �L�� �S�R�O�L�P�H�U�Q�H�� �S�U�L�S�U�D�Y�N�H���� �5�D�]�O�L�N�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �Y�U�V�W�D 

�S�U�L�S�U�D�Y�D�N�D���M�H���X���Y�U�V�W�L���L���N�R�O�L�þ�L�Q�L���Q�X�W�U�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�M�L���V�H���Q�D�O�D�]�H���X���Q�M�L�P�D�����3�U�L�S�U�D�Y�F�L���L�]���N�X�ü�Q�H���U�D�G�L�Q�R�V�W�L���Q�L�V�X��

�S�U�R�Y�M�H�U�H�Q�L�� �Q�L�W�L�� �W�H�V�W�L�U�D�Q�L�� �W�H�� �V�H�� �Q�H�� �]�Q�D�� �V�D�� �V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X�� �N�D�N�D�Y�� �L�P�� �M�H�� �Vastav. Monomerne formule ili 

formule slobodnih  aminokiselina �V�D�G�U�å�H aminokiselinu kao izvor �S�U�R�W�H�L�Q�D�����8���V�H�E�L���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�D�G�U�å�H��

monosaharide, disaharide, minimalne �N�R�O�L�þ�L�Q�H masti te natrij i kalij. Hiperosmolarni su i zbog toga 

�þ�H�V�W�R izazivaju proljev. Lako se apsorbiraju, ali su �þ�H�V�W�R �O�R�ã�L�M�H�J�� �R�N�X�V�D�� Indiciraju se kod �W�H�ã�N�L�K 

alergija i malapsorpcija. Oligomerne formule su formule na bazi peptida, a sastoje se od proteina 

�S�U�H�W�H�å�Q�R�� �X�� �S�H�S�W�L�G�Q�R�P�� �R�E�O�L�N�X���� �ý�H�V�W�R�� �V�H�� �Q�D�]�L�Y�D�M�X�� �L�� �(�3�� �Q�L�V�N�R�P�R�O�H�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �R�E�O�L�N�D���� �2�O�L�J�R�P�H�U�Q�L��

�S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �V�D�G�U�å�H�� �R�O�L�J�R�S�H�S�W�L�G�H �X�P�M�H�V�W�R�� �F�M�H�O�R�Y�L�W�L�K�� �S�U�R�W�H�L�Q�D���� �N�U�D�ü�H�� �X�J�O�M�L�N�R�K�L�G�U�D�W�Q�H�� �O�D�Q�F�H�� �L�� �Y�H�ü�L��

�S�R�V�W�R�W�D�N���V�U�H�G�Q�M�H�O�D�Q�þ�D�Q�L�K triglicerida. Jednostavno su probavljivi i lako se apsorbiraju. Primjenjuju 

se kod bolesnika koji imaju maldigestiju, egzokrinu insuficij�H�Q�F�L�M�X�� �J�X�ã�W�H�U�D�þ�H�� sindrom tankog 

crijeva ili upalne bolesti crijeva, malapsorpcijske sindrome, stanja nakon dugotrajnog gladovanja i 

kod �M�H�M�X�Q�D�O�Q�R�J�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�D���� �3�R�O�L�P�H�U�Q�H�� �(�3�� �V�X�� �F�M�H�O�R�Y�L�W�H�� �S�U�R�W�H�L�Q�V�N�H�� �I�R�U�P�X�O�H�� �N�R�M�H�� �V�D�G�U�å�H�� �F�M�H�O�R�Y�L�W�H��

proteine. One su formule visok�H�� �P�R�O�H�N�X�O�D�U�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H���� �8�� �V�H�E�L�� �V�D�G�U�å�H�� �G�X�ã�L�N�� ���L�Q�W�D�N�W�Q�L protein), 

�X�J�O�M�L�N�R�K�L�G�U�D�W�H�� ���S�R�O�L�P�H�U�L�� �J�O�X�N�R�]�H���� �W�H�� �P�D�V�W�L�� ���G�X�J�R�O�D�Q�þ�D�Q�L�� �L���L�O�L�� �V�U�H�G�Q�M�H�O�D�Q�þ�D�Q�L trigliceridi). Imaju 

�Y�L�W�D�P�L�Q�H���� �P�L�Q�H�U�D�O�H�� �L�� �R�O�L�J�R�H�O�H�P�H�Q�W�H���� �Q�H�� �V�D�G�U�å�H�� �O�D�N�W�R�]�X�� �L�� �J�O�X�W�H�Q���� �.�D�O�R�U�L�M�V�N�H vrijednosti su od 1 

k�F�D�O���P�/�� �L�� �Y�L�ã�H���� �3�R�O�L�P�H�U�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�X�� �V�H�� �L�� �X�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�K bolesnika i �X�� �N�X�ü�Q�L�P 

uvjetima �E�X�G�X�ü�L da ih bolesnici najbolje �S�R�G�Q�R�V�H�����D���W�R���V�X���L���U�D�]�O�R�]�L���]�E�R�J���N�R�M�L�K���V�H���N�R�U�L�V�W�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��

(23). 

Enteralni pripravci se mogu podjeliti na nutritivno potpune i na nutritivno nepotpune. 

Nutritivno potpuni pripravci se koriste kao jedini izvor hrane ili kao dodatak prehrani, dok se 

nutritivno nepotpuni pripravci koriste �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R kao dodatak prehrani (19). 

�1�D�M�þ�H�ã�ü�D podjela EP je na standardne formule i specijalne odnosno bolest-�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H���I�R�U�P�X�O�H�� 

Standardne formule u sebi �V�D�G�U�å�D�Y�D�M�X makronutrijente i mikronutrijente potrebne zdravoj 

�S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�����9�H�ü�L�Q�D���V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L�K���I�R�U�P�X�O�D���Q�H���V�D�G�U�å�L���J�O�X�W�H�Q���L���O�D�N�W�R�]�X�����D���D�N�R���L�K���L�P�D���X���V�D�V�W�D�Y�X���S�U�L�S�U�D�Y�N�D 
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potrebno je �S�R�V�H�E�Q�R�� �Q�D�]�Q�D�þ�L�W�L�� �Q�D�� �S�D�N�L�U�D�Q�M�X���� �6�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L�� �S�R�O�L�P�H�U�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �L�P�D�M�X�� �R�P�M�H�U��

�P�D�N�U�R�Q�X�W�U�L�M�H�Q�D�W�D���V�O�L�þ�D�Q���Q�R�U�P�D�O�Q�R�M���G�L�M�H�W�L�����������± 60 % energije iz ugljikohidrata, 25 �± 40 % energije 

iz lipida, 15 �± 20 % energije iz proteina, 85 % vode te kalorijsku �J�X�V�W�R�ü�X 1 kcal/mL (1). 

Pripravci s dodatkom vlakana se koriste za �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H normalne funkcije probavnog sustava. 

�2�E�L�þ�Q�R �V�D�G�U�å�H 5 �± 23 g/mL �Y�O�D�N�D�Q�D�� �ã�W�R�� �]�D�G�R�Y�R�O�M�D�Y�D�� �S�R�W�U�H�E�Q�L�� �G�Q�H�Y�Q�L�� �X�Q�R�V�� �Y�D�O�D�N�D�Q�D���� �%�R�O�H�V�W��- 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �I�R�U�P�X�O�H odnosno specijalni EP �V�D�G�U�å�H��mikronutrijente i makonutrijente posebno 

�S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�M���E�R�O�H�V�W�L �L�O�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�X���� �)�R�U�P�X�O�H���]�D���P�R�G�X�O�D�F�L�M�X���L�P�X�Q�L�W�H�W�D���M�R�ã���V�X���S�R�]�Q�D�W�H���L��

kao imunonutricija, koriste �V�H���]�D���S�R�M�D�þ�D�Q�M�H���R�G�Q�R�V�Q�R slabljenje �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L�K funkcija (19). 

Razlikujemo formule ovisno o energetskom sastavu; niske, normalne i visoke energije. 

Normalne daju 0,9 �± 1,2 kcal/mL dok niskoenergetske daju manje, a viskoenergetske �Y�L�ã�H����

�9�L�V�R�N�R�N�D�O�R�U�L�þ�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�D�G�U�å�H�� ���� �N�F�D�O�� �X�� �������� �P�/�� �L�� �Q�R�V�H�� �R�]�Q�D�N�X�� �Ä�������´�� �L�O�L�� �Ä���� �N�F�D�O�´��

(teorijski se raspon �N�U�H�üe od 1,5 - 2 kcal/mL). Dobar su izbor za bolesnike koji zahtjevaju 

�U�H�V�W�U�L�N�F�L�M�X���W�H�N�X�ü�L�Q�H���L���N�R�M�L���L�P�D�M�X���Y�L�V�R�N�H���H�Q�H�U�J�L�M�V�N�H���S�R�W�U�H�E�H (19).   

�9�L�V�R�N�R�S�U�R�W�H�L�Q�V�N�H�� �I�R�U�P�X�O�H�� �V�D�G�U�å�H�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� ������ ���� �H�Q�H�U�J�L�M�H�� �L�]�� �S�U�R�W�H�L�Q�D���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� ���� �J�U�D�P�D 

proteina na 100 mL pripravka. Formule sa visokim �V�D�G�U�å�D�M�H�P lipida daju �Y�L�ã�H od 40 % energije iz 

lipida. Formule sa �Y�L�ã�H lipida su �Y�L�ã�H���R�V�P�R�O�D�U�Q�H������������ 

�0�R�G�X�O�D�U�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �X�J�O�D�Y�Q�R�P�� �V�D�G�U�å�H�� �M�H�G�Q�X�� �Y�U�V�W�X�� �P�D�N�U�R�Q�X�W�U�L�M�H�Q�D�W�D���� �5�D�G�L�� �V�H�� �R�� �S�R�V�H�E�Q�R 

dizajniranim pripravcima koji se �L�]�U�D�ÿ�X�M�X �P�L�M�H�ã�D�Q�M�H�P ili  dodavanjem zasebnih prehrambenih 

�V�X�S�V�W�U�D�W�D���N�D�N�R���E�L���V�H���]�D�G�R�Y�R�O�M�L�O�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H���S�R�W�U�H�E�H�����'�R�G�D�W�N�R�P���P�R�G�X�O�D�U�Q�L�K���S�U�L�S�U�D�Y�D�N�D���X���(�3���P�R�å�H��

se promijeniti �N�R�O�L�þ�L�Q�D i sastav pripravka (19). 

Enteralni pripravci osiguravaju visoki energetski unos kao i unos pojedinih nutrijenata. Postoje 

�W�H�N�X�ü�L EP - kreme (pripravci promijenjene teksture �± �Y�H�ü�H���J�X�V�W�R�ü�H�����D���P�D�Q�M�H���Y�L�V�N�R�]�Q�R�V�W�L�����L���S�U�D�ã�N�D�V�W�L��

EP koji se �U�D�]�U�M�H�ÿ�X�M�X s vodom u �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�P omjeru (19). 

 

2.2 Odabiranje pravog enteralnog pripravka 

 

Odabir pravog EP je proces koji �V�D�G�U�å�L���Q�H�N�R�O�L�N�R���I�D�]�D�����S�U�R�E�L�U�����S�U�R�F�M�H�Q�D potreba, identifikacija 

�Q�D�þ�L�Q�D���K�U�D�Q�M�H�Q�M�D���W�H���S�U�D�ü�H�Q�M�H�����3�R�W�U�H�E�D�Q���M�H���R�S�U�H�]���W�L�M�H�N�R�P���R�Y�L�K���I�D�]�D���N�D�N�R bi bolesnk dobio adekvatnu 

�Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�X���V�N�U�E�����8���E�R�O�Q�L�þ�N�R�P���D�V�S�H�N�W�X�����S�R�W�U�H�E�Q�R���M�H���Y�U�ã�L�W�L nutritivnu procjenu za sve bolesnike. U 

�V�O�X�þ�D�M�X �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J rizika provode �V�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�]�L�U�D�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H�����3�U�R�F�H�V���S�U�R�E�L�U�D���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D�Y�D��

provoditi svakih 1 - 2 tjedna. U cjelokupan proces je �Y�D�å�Q�R �X�N�O�M�X�þ�L�W�L bolesnika i osoblje s odjela 
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(24). 

�9�L�M�H�ü�H Europe je donijelo Rezoluciju o hrani i �Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�L�V�W�L�þ�N�R�M skrbi u bolnicama. �9�D�å�Q�R za 

istaknuti je �V�O�L�M�H�G�H�ü�H�� 

a Pristup sigurnoj i zdravoj raznovrsnoj hrani temeljno je ljudsko pravo 

b �2�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�D���S�U�H�K�U�D�Q�D���P�R�å�H���L�P�D�W�L���E�O�D�J�R�W�Y�R�U�D�Q���X�þ�L�Q�D�N���Q�D���R�S�R�U�D�Y�D�N���L���N�Y�D�O�L�W�H�W�X���å�L�Y�R�W�D . 

c  Postoji mnogo �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D �O�R�ã�H prakse u Europi 

d Pothranjenost �P�H�ÿ�X �E�R�O�Q�L�þ�N�L�P bolesnicima dovodi do produljene hospitalizacije i 

rehabilitacije te smanjenja kvalitete �å�L�Y�R�W�D i �Y�H�ü�L�K�����Q�H�S�R�W�U�H�E�Q�L�K�� �W�U�R�ã�N�R�Y�D �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D 

e Hrana �X�Q�H�ã�H�Q�D peroralnim putem mora biti prvi izbor (24). 

 

Enteralni �S�U�L�S�U�D�Y�F�L���V�H���V�W�D�O�Q�R���S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D�M�X���L���Q�D�G�R�J�U�D�ÿ�X�M�X�����,�]�E�R�U���R�Y�L�V�L���R���L�Q�L�G�L�Y�L�G�X�D�O�Q�L�P���S�R�W�U�H�E�D�P�D 

pacijenta. �8�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J pripravka �R�]�Q�D�þ�D�Y�D nutritivni odgovor u �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�M dozi na  

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�L �Q�D�þ�L�Q (24). 

 

2.2.1 Multidisciplinarni pristup 

 

Multidisciplinarni pristup je temelj kvalitetne nutritivne skrbi. U multidisciplinarni tim su 

�X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���� �O�L�M�H�þ�Q�L�N�� ���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �N�L�U�X�U�J���� �L�Q�W�H�U�Q�L�V�W�� �L�O�L�� �R�Q�N�R�O�R�J�� �W�H�� �O�L�M�H�þ�Q�L�N�� �R�E�L�W�H�O�M�V�N�H�� �P�H�G�L�F�L�Q�H�� �L�O�L��

pedijatar), medicinske sestre, nutricionist i �I�D�U�P�D�F�H�X�W�����9�D�å�Q�R���M�H���G�D���V�Y�L���þ�O�D�Q�R�Y�L���W�L�P�D��pravovremeno 

i pravovaljano komuniciraju te da ciljevi i planovi budu jasno definirani kako bi se izbjegli 

potencijalni problemi  (24). 

�0�X�O�W�L�G�L�V�L�S�O�L�Q�D�U�Q�L�� �S�U�L�V�W�X�S�� �R�E�L�O�M�H�å�D�Y�D�� �X�V�P�M�H�U�H�Q�R�V�W�� �Q�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �G�R�E�U�D�� �N�R�P�X�Q�L�N�D�F�L�M�D�� �P�H�ÿ�X 

�þ�O�D�Q�R�Y�L�P�D tima i prema bolesniku, inidividualni pristup, djelovanje utemeljeno na dokazima te 

fleksibilnost (24). 

 

2.3 Sastav enteralnih pripravaka 

 

�2�V�Q�R�Y�Q�L�� �X�J�O�M�L�N�R�K�L�G�U�D�W�� �X�� �(�3�� �M�H�� �P�D�O�W�R�G�H�N�V�W�U�L�Q���� �'�R�E�L�Y�D�� �V�H�� �K�L�G�U�R�O�L�]�R�P�� �N�X�N�X�U�X�]�Q�R�J�� �ã�N�U�R�E�D����

Prisutan je i mali postotak glukoze kako bi se dobilo na osmolalnosti otopine. Enteralni pripravci 

�]�D���G�L�M�D�E�H�W�L�þ�D�U�H �V�D�G�U�å�H fruktozu i modificirani maltodekstrin koji se postupno probavlja i na taj �Q�D�þ�L�Q 

�R�G�U�å�D�Y�D koncentraciju glukoze u krvi. �9�H�ü�L�Q�D formula ne �V�D�G�U�å�L�� �O�D�N�W�R�]�X���� �=�D�V�O�D�ÿ�L�Y�D�þ u EP je 

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�H saharoza (1). 
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�8���(�3���V�H���P�R�J�X���Q�D�ü�L���S�U�R�W�H�L�Q�L���E�L�O�M�Q�R�J���L���L�O�L���å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�R�J���S�R�G�U�L�M�H�W�O�D�����3�U�R�W�H�L�Q�L���å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�R�J podrijetla 

su uglavom kazein, sirutka, ovalbumin i hodrolizat kolagena. Proteini biljnog podrijetla se 

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �L�]�� �J�U�D�ã�N�D�� �L�� �V�R�M�H�� Potreba za proteinima se individualno razlikuje, tako zdrave 

odrasle osobe imaju potrebu za proteinima od 0,8 g/kg tjelesne mase  ���W�P������ �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �V�W�D�E�L�O�Q�L��

bolesnici 1,0 �± ���������J���N�J���W�P�����R�Q�N�R�O�R�ã�N�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L�����������± 2 g/kg tm, gerijatrijski bolesnici, bolesnici s 

�F�L�U�R�]�R�P���M�H�W�U�H�����E�R�O�H�V�Q�L�F�L���Q�D���S�H�U�L�W�R�Q�H�M�V�N�R�M���G�L�M�D�O�L�]�L���L���X���M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���W�H���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V��

dekubitusom 1,2 �± 1,5 g/kg tm (1). 

Izvor masti u EP su uglavnom ulja bogata omega-3 masnim kiselinama. �0�D�V�W�L���V�X���Y�H�ü�L�Q�R�P���X��

obliku masnih kiselina koj�H���P�R�J�X���E�L�W�L���]�D�V�L�ü�H�Q�H���� �M�H�G�Q�R�V�W�U�X�N�R���Q�H�]�D�V�L�ü�H�Q�H���L�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�R �Q�H�]�D�V�L�ü�H�Q�H 

(1). 

Prehrambena vlakna se dijele ovisno o njihovoj topljivosti u vodi na topljiva i netopljiva u vodi, 

a ubrajamo ih u ugljikohidrate (osim lignina). Vlakna topljiva u vodi smanjuju apsorpciju  glukoze 

i lipida u crijevima. U ovu skupinu vlakana ubrajamo: inulin, pektin, fruktooligosaharide i 

�J�D�O�D�N�W�R�R�O�L�J�R�V�D�K�D�U�L�G�H�����9�O�D�N�Q�D���Q�H�W�R�S�L�Y�D���X���Y�R�G�L���S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X���Y�R�O�X�P�H�Q �V�W�R�O�L�F�H���Q�D�Y�O�D�þ�H�ü�L���Y�R�G�X���Q�D���V�H�E�H��

�L���Q�D���W�D�M���Q�D�þ�L�Q���S�R�P�D�å�X���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X���Q�R�U�P�D�O�Q�R�J���U�L�W�P�D��defekacije. Najpoznatiji primjer je celuloza (1). 

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�L���S�U�L�S�U�D�Y�D�N���R�G�������������N�F�D�O���X���V�H�E�L���P�R�U�D���V�D�G�U�å�D�Y�D�W�L���S�R�W�U�H�E�Q�X���N�R�O�L�þ�L�Q�X���Y�L�W�D�P�L�Q�D�����P�L�Q�H�U�D�O�D��

�L�� �H�O�H�P�H�Q�D�W�D�� �X�� �W�U�D�J�R�Y�L�P�D�� �N�R�M�D�� �S�R�N�U�L�Y�D�� �������� ���� �G�Q�H�Y�Q�L�K�� �S�R�W�U�H�E�D�� �R�U�J�D�Q�L�]�P�D���� �9�H�ü�L�Q�D�� �(�3�� �X�� �V�H�E�L�� �Q�H��

�V�D�G�U�å�L���W�Y�D�U�L���N�R�M�H���N�R�G���Y�H�ü�L�Q�H���O�M�X�G�L���L�]�D�]�L�Y�D�M�X���L�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�M�X���L�O�L���S�R�W�H�ã�N�R�ü�H�����D �U�L�M�H�þ je o laktozi, glutenu, 

purinima i kolesterolu (1). 

 

2.3.1 Specijalni �E�L�R�O�R�ã�N�L��aktivni spojevi u enteralnim pripravcima 

 

�6�S�H�F�L�M�D�O�Q�L�� �E�L�R�O�R�ã�N�L�� �D�N�W�L�Y�Q�L�� �V�S�R�M�H�Y�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�H�� �X�� �V�S�H�F�L�M�D�O�Q�L�P�� �(�3���� �2�Q�L�� �L�P�D�M�X za cilj postizanje 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J���I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�R�J���X�þ�L�Q�N�D���G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�P���Q�D���L�P�X�Q�R�V�Q�L���V�X�V�W�D�Y���L���X�S�D�O�Q�L odgovor (1). 

Omega-3 masne kiseline smanjuju upalni odgovor organizma. �9�H�ü�L�Q�D populacije je u deficitu  

za ovom masnom kiselinom, osobito za eikozapentaenskom (EPA) i dokozaheksaenskom 

�N�L�V�H�O�L�Q�R�P�� ���'�+�$������ �2�V�R�E�H�� �V�D�� �P�D�O�L�J�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �V�X�� �X�� �G�R�G�D�W�Q�R�P�� �G�H�I�L�F�L�W�X�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �]�G�U�D�Y�X 

populaciju, a razina pada kako bolest napreduje. Uzrok �W�R�P�H���Q�L�M�H���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�����5�D�]�L�Q�D���(�3�$���M�H direktno 

povezana sa tumorskom kaheksijom i sarkopenijom odnosno djeluje na �P�L�ã�L�ü�Q�R propadanje 

�V�P�D�Q�M�X�M�X�ü�L�� �S�U�R�W�H�R�O�L�]�X�� �L�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X�ü�L�� �V�L�Q�W�H�]�X�� �P�L�ã�L�ü�Q�L�K�� �Y�O�D�N�D�Q�D���� �'�R�N�D�]�D�Q�R�� �M�H�� �G�D uzimanje EPA 

smanjuje gubitke tjelesne mase, prevenira kaheksiju, �S�R�W�L�þ�H �E�U�å�L oporavak nakon terapije te u nekim 

�V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D �S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D �X�þ�L�Q�N�H kemoterapije. �3�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D dnevna doza EPA-e je 2,2 g/dan tijekom 



     

12  

8 tjedana minimalno (25). 

��-�K�L�G�U�R�N�V�L�� ��-metilbutirat (HMB) je metabolit leucina (esencijalna masna kiselina) koji se 

�S�U�R�L�]�Y�R�G�L���X���N�R�O�L�þ�L�Q�D�P�D���R�G�����������G�R�����������J���G�D�Q�� ��-�K�L�G�U�R�N�V�L����-metilbutirat �S�R�Y�H�ü�D�Y�D���V�L�Q�W�H�]�X���P�L�ã�L�ü�Q�L�K��

proteina te �V�P�D�Q�M�X�M�H���N�D�W�D�E�R�O�L�]�D�P���� �1�D�M�E�R�O�M�H���U�H�]�X�O�W�D�W�H���O�X�þ�L���X���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�L���V�D���Y�L�W�D�P�L�Q�R�P���'���� �5�D�]�Q�D 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���G�R�N�D�]�D�O�D���Q�M�H�J�R�Y�H���S�R�Y�R�O�M�Q�H���X�þ�L�Q�N�H�����,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���0�D�\���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D���M�H provedeno na 

skupini bolesnika koji su imali tumor or�D�J�D�Q�D���L�O�L���W�N�L�Y�D���L���J�X�E�L�W�D�N���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���Y�L�ã�H���R�G�����������W�L�M�H�N�R�P��

�����P�M�H�V�H�F�L�����,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���M�H���S�R�N�D�]�D�O�R���G�D���M�H���G�R�G�D�W�D�N���+�0�%-a doveo do �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���W�M�H�O�H�V�Q�H 

mase (otprilike 1 kg/mjesec) (1). 

�*�O�X�W�D�P�L�Q�� �M�H�� �D�P�Q�L�Q�R�N�L�V�H�O�L�Q�D�� �N�R�M�D�� �P�R�å�H�� �S�R�V�W�D�W�L�� �X�Y�M�H�W�Q�R�� �H�V�H�Q�F�L�M�D�O�Q�D�� �X�� �V�W�D�Q�M�L�P�D�� �W�H�ã�N�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L�� 

Glavni je izvor energije u sintetiziranju i funkciji stanica koje se brzo dijele (npr. eritrociti). Ima 

�]�D�ã�W�L�W�Q�X���X�O�R�J�X���X���R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�R�P���V�W�U�H�V�X���L���U�H�J�X�O�D�W�R�U�Q�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���X���X�S�D�O�Q�R�P���R�G�J�R�Y�R�U�X�����8 �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D��

je dokazano da upotreba glutami�Q�D���X���(�3���N�R�G���N�U�L�W�L�þ�Q�L�K bolesnika dovodi do smanjenja hospitalnog 

mortaliteta i duljine hospitalizacije. Glutamin �V�H���Q�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���N�R�G bolesnika s opeklinama i kod 

Crohnove bolesti (CB) (1). 

Arginin je uvjetno esencijalna aminokiselina. �7�H�U�D�S�L�M�V�N�H�� �G�R�]�H�� �D�U�J�L�Q�L�Q�D�� �S�R�W�L�þ�X�� �V�W�L�P�X�O�D�F�L�M�X 

hipofiznog hormona rasta, inzulina i prolaktina �ã�W�R ima povoljan �X�þ�L�Q�D�N na zarastanje tkiva (npr. 

rane) i funkciju �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J sustava (1). 

�1�X�N�O�H�R�W�L�G�L���V�X���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�L���V�S�R�M�H�Y�L���N�R�M�L���V�X���V�X�S�V�W�U�D�W���]�D���V�L�Q�W�H�]�X���U�L�E�R�Q�Xkleinske kiseline (RNK) 

i �G�H�R�N�V�L�U�L�E�R�Q�X�N�O�H�L�Q�V�N�H�� �N�L�V�H�O�L�Q�H�� ���'�1�.������ �'�R�G�D�W�D�N�� �Q�X�N�O�H�R�W�L�G�D�� �X�� �S�U�H�K�U�D�Q�X�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�X  

crijevnih resica �þ�L�P�H �S�R�G�U�å�D�Y�D bolju apsorpciju nutrijenata iz GI sustava (1). 

Megestrol-acetat sintetski je derivat progesterona. �,�P�D���S�R�Y�R�O�M�D�Q���X�þ�L�Q�D�N���Q�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���W�X�P�R�U�V�N�H 

�N�D�K�H�N�V�L�M�H���X���Y�L�G�X���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H�����'�Q�H�Y�Q�D���G�R�]�D���P�H�J�H�V�W�U�R�O-acetata je od 160 mg do 1600 

�P�J�����R�S�W�L�P�D�O�Q�R�����������P�J���G�D�Q�������7�M�H�O�H�V�Q�D���P�D�V�D���U�D�V�W�H���X���S�U�Y�R�P���U�H�G�X���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���P�D�V�Q�R�J tkiva. Postoje 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �X�]�L�P�Dnja megestrol-acetata, a to su: tromboembolijski incidenti, edemi 

�S�H�U�L�I�H�U�L�M�H�����S�R�Y�L�ã�H�Q�H razine glukoze u krvi, �S�R�Y�L�ã�H�Q krvni tlak, krvarenja iz maternice te supresija 

�L�O�L�� �L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�D�� �Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�H�� �å�O�L�M�H�]�G�H���� �,�]�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �U�D�]�O�R�J�D�� �V�H�� �Q�H �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H uzimanje kod 

bolesnika koji imaju �V�U�þ�D�Q�H �E�R�O�H�V�W�L�����S�R�U�H�P�H�ü�D�M �]�J�U�X�ã�D�Y�D�Q�M�D krvi i  retenciju �W�H�N�X�ü�L�Q�H (25). 
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2.4 Specijalni / bolest- �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L enteralni pripravci 

 

�6�S�H�F�L�M�D�O�Q�L�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �E�R�O�H�V�W�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�� �(�3 posebno su �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�L sastavom i kalorijskom 

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�M vrsti oboljenja. 

 

�������������(�Q�W�H�U�D�O�Q�L���S�U�L�S�U�D�Y�F�L���X���N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�L�K���L���S�X�O�P�R�O�R�ã�N�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D 

 

Enteralni pripravci koji se koriste u �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X u �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�L�K odnosno �S�X�O�P�R�O�R�ã�N�L�K bolesnka 

�Q�D�M�Y�L�ã�H���V�H���R�G�Q�R�V�H���Q�D �E�R�O�H�V�Q�L�N�H���V�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���V�U�F�D�����.�=�6�����L���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P opstruktivnom 

�S�O�X�ü�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�����.�2�3�%�������3�U�Y�L���(�3���]�D���R�Y�D�N�Y�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�H���M�H �R�V�P�L�ã�O�M�H�Q 1985. godine (26). 

�ý�D�N�������� svjetske populacije boluje od KZS. �.�U�R�Q�L�þ�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���V�U�F�D izaziva razne promjene u 

neurohor�P�R�Q�D�O�Q�R�P�� �L�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�P�� �V�W�D�W�X�V�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �þ�L�P�H�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �N�R�Q�V�W�D�Q�W�Q�R�J �N�D�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J��

�V�W�D�Q�M�D���� �0�D�O�D�S�V�R�U�S�F�L�M�D�� �M�H�� �P�D�Q�M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �X�]�U�R�N�� �Q�D�V�W�D�Q�N�D�� �V�U�þ�D�Q�H�� �N�D�K�H�N�V�L�M�H�� �X odnosu na gubitak 

�D�S�H�W�L�W�D���� �8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �M�H�� �G�R�N�D�]�D�Q�R�� �M�H�G�L�Q�R�� �G�D�� �P�D�O�D�S�V�R�U�S�F�L�M�D�� �O�L�S�L�G�D�� �L�P�D utjecaj na nastanak 

�N�D�K�H�N�V�L�M�H�����.�R�G���.�=�6���V�H���N�R�U�L�V�W�H���(�3���X���V�Y�U�K�X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���V�U�þ�D�Q�H �N�D�K�H�N�V�L�M�H�����6�U�þ�D�Q�D���N�D�K�H�N�V�L�M�D���M�H���V�W�D�Q�M�H��

�J�X�E�L�W�N�D�����������L�O�L���Y�L�ã�H���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���X���S�U�R�W�H�N�O�L�K������ �P�M�H�V�H�F�L�����E�H�]���H�G�H�P�D���� Nema �]�Q�D�þ�D�M�Q�H koristi od 

konzumiranja EP u prevenciji �L�V�W�H�����1�H�P�D���Q�L�W�L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�Lh kontraindikacija izuzev potrebnog opreza 

�S�U�L���X�Q�R�V�X���W�H�N�X�ü�L�Q�H�����L�]�E�M�H�J�D�Y�D�Q�M�D���S�U�H�W�M�H�U�D�Q�R�J���X�Q�R�V�D�������3�U�R�J�Q�R�]�D�� �.�=�6���M�H���O�R�ã�L�M�D���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L��

�L�P�D�M�X���V�U�þ�D�Q�X���N�D�K�H�N�V�L�M�X�����7�U�H�Q�X�W�Q�R���Q�H���S�R�V�W�R�M�H���G�R�Y�R�O�M�Q�R jaki dokazi o koristi EP kod bolesnika sa 

KZS te je potrebno provesti dodatna �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D . �3�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���V�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���(�3���X���S�H�U�L�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�M��

�S�U�L�S�U�H�P�L���N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D������������ 

�%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V�D���.�2�3�%���L�P�D�M�X���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�H���N�R�U�L�V�W�L���R�G���X�Q�R�V�D���(�3�����,�]�P�H�ÿ�X���������� i 40 % oboljelih od 

�.�2�3�%���M�H���S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�����8�]�U�R�F�L���N�D�K�H�N�V�L�M�H���N�R�G���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�X���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�L�����K�L�S�R�N�V�L�M�D���W�N�L�Y�D����

�V�W�D�U�H�Q�M�H�����W�M�H�O�H�V�Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�����N�U�R�Q�L�þ�Q�L���X�S�D�O�Q�L���S�U�R�F�H�V�L�����E�U�]�L�Q�D metabolizma u mirovanju, �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K lijekova. �,�]�U�D�å�H�Q�L su gubitak apetita i smanjeni unos hrane koji mogu biti uzrokovani 

�S�R�W�H�ã�N�R�ü�D�P�D�� �X�� �J�X�W�D�Q�M�X�� �L�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R promjenama u mehanici disanja. Gubitak tjelesne mase i 

nizak ITM �S�R�G�U�å�D�Y�D�M�X �O�R�ã�X prognozu. �.�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H EP u kombinaciji s �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�P tjelesnom 

�D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���L���D�Q�D�E�R�O�L�þ�N�R�P���I�D�U�P�D�N�R�W�H�U�D�S�L�M�R�P���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���E�R�O�M�R�M���I�X�Q�N�F�L�M�L���G�L�ã�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����3�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H��

se �X�]�L�P�D�W�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�N�H�� �X�� �P�D�Q�M�L�P�� �N�R�O�L�þ�L�Q�D�P�D�� �]�E�R�J�� �S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�H�� �S�R�V�W�S�U�D�Q�G�L�M�D�O�Q�H�� �G�L�V�S�Q�H�M�H���� �'�R�E�U�D 

respiratorna funkcija je direktno povezana sa dobrom probavom hrane jer je za procese probave 

organizmu �Y�D�å�D�Q kisik. Postoje prijedlozi u kojima bi se standardne formule obogatile 

�X�J�O�M�L�N�R�K�L�G�U�D�W�L�P�D���L���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���L�]�D�]�L�Y�D�O�H���E�R�O�M�X���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�X�����3�U�R�Y�H�G�H�Q�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V EP s visokim 

udjelom proteina i masti su pokazala negativna iskustva kod ovakvih bolesnika. Prema 



     

14  

proved�H�Q�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �X�� �N�R�M�L�P�D�� �V�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�D�� �Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�D potpora obljelima od KOPB-a su 

�G�R�N�D�]�D�Q�L�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�� �X�þ�L�Q�F�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �,�7�0-e na prognozu i tijek bolesti. Potrebno je napraviti 

�G�R�G�D�W�Q�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���M�H�U���V�X���G�R���V�D�G���S�U�R�Y�H�G�H�Q�D���Q�H�G�R�V�W�D�W�Q�D���L�O�L���V malom snagom dokaza (26). 

 

2.4.2 Enteralni pripravci u gastroenterologiji 

 

�8�S�R�W�U�H�E�D�� �(�3�� �N�R�G�� �R�V�R�E�D�� �V�D�� �J�D�V�W�U�R�H�Q�W�H�U�R�O�R�ã�N�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� �M�H�� �G�R�N�D�]�D�Q�R �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�D���� �'�R�V�W�X�S�Q�H��

smjernice su fokusirane na farmakonutriciju kod upalnih bolesti crijeva i sindroma kratkog crijeva 

(27). 

Nutritivne intervencije kod osoba sa upalnim bolestima crijeva su usmjerene na prevenciju i 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�H���� �8�O�F�H�U�R�]�Q�L�� �N�R�O�L�W�L�V�� ���8�&���� �L�� �&�%�� �V�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �X�S�D�O�Q�H bolesti crijeva (UBC). 

�0�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�D���V�H���M�D�Y�O�M�D���X���8�&���L���X���&�%�����D�O�L���]�Q�D�W�Q�R���M�H���Y�H�ü�L���S�U�R�E�O�H�P���X CB je�U���R�Y�D���E�R�O�H�V�W���P�R�å�H���]�D�K�Y�D�W�L�W�L��

�E�L�O�R�� �N�R�M�L�� �G�L�R�� �*�,�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �G�R�N�� �8�&�� �]�D�K�Y�D�ü�D�� �V�D�P�R�� �G�H�E�H�O�R crijevo (27). Dolazi do nedostatka 

makronutrijenata i mikronutrijenata. Bolesnici imaju �V�P�D�Q�M�H�Q�X�� �P�L�ã�L�ü�Q�X�� �P�D�V�X���� �G�H�I�L�F�L�W�� �Y�L�W�D�P�L�Q�D��

�W�R�S�O�M�L�Y�L�K�� �X�� �Y�R�G�L���L�� �P�L�Q�H�U�D�O�D�����å�H�O�M�H�]�R���� �P�D�J�Q�H�]�L�M����cink, kalij, kalcij, selen) (28). Veliki unos slatke 

hrane, hrane bogete omega-6 masnim kiselinama i  �³�E�U�]�H���K�U�D�Q�H�´���G�R�Y�R�G�H���G�R���Y�H�ü�H���V�W�R�S�H���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�L��

UBC-a (29).  

Dokazano je da unos vlakana �V�P�D�Q�X�M�H�� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �Q�D�V�W�D�Q�N�D�� �&�%���� �R�V�R�E�L�W�R�� �Y�O�D�N�Q�D�� �L�]�� �Y�R�ü�D�� ������������

�3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�D�� �M�H�� �S�U�H�K�U�D�Q�D�� �Q�D�� �E�D�]�L�� �Y�R�ü�D i �S�R�Y�U�ü�D te hrane bogate omega-3 masnim kiselinama. 

Dodatni �X�Q�R�V���Y�L�W�D�P�L�Q���'���L���F�L�Q�N�D���S�U�H�Y�H�Q�L�U�D���Q�D�V�W�D�Q�D�N���&�%�����$�G�H�N�Y�D�W�D�Q���Q�D�þ�L�Q���S�U�H�K�U�D�Q�H���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

�R�E�R�O�M�H�O�L�K���R�G���&�%���R�Y�L�V�L���R���Y�L�ã�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�����V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���]�D���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H�����N�D�S�D�Fitetu apsorpcije 

�*�,���V�X�V�W�D�Y�D�����Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�R�P���V�W�D�W�X�V�X���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���L���W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�P���F�L�O�M�X�����3�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�L���G�Q�H�Y�Q�L�� unos proteina za 

�R�Y�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�H���L�]�Q�R�V�L�������J���N�J���W�P���G�D�Q�����8���D�N�W�L�Y�Q�R�M���I�D�]�L���&�%���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H unos proteina od 1,2 do 1,5 

g/kg tm dan (31). U navedenoj fazi CB sta�Q�G�D�U�G�� �M�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �P�H�G�L�N�D�P�H�Q�W�R�]�Q�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H��

(glukoko�U�W�L�N�R�L�G�L���� �X�]�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�X�� �S�U�H�K�U�D�Q�X���� �8�S�R�W�U�H�E�D�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�� �(�3�� �X�� �W�U�D�M�D�Q�M�X�� �R�G�� ���� �G�R�� �� tjedana 

dovodi do remisije bolesti u gotovo 80 % ispitanika pedijatrijske populacije (32), dok kod odraslih 

taj podatak nije do�N�D�]�D�Q�����Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R���]�E�R�J���Q�H�S�U�L�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D���X�S�X�W�D������ �8���I�D�]�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���M�H dobrobit 

�G�R�G�D�W�N�D���P�H�V�D�O�D�]�L�Q�D���L���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�L�U�D�M�X�ü�H�J���I�D�N�W�R�U�D���U�D�V�W�D���E�H�W�D�����7�*�)-�������X���(�3���]�D oboljele od CB. �ý�H�V�W�R 

je prisutna anemija pa je �Y�D�å�Q�R redovito konrolirati krvne parametre te �X�Y�R�G�L�W�L���å�H�O�M�H�]�R���X���W�H�U�D�S�L�M�X��

�S�U�H�P�D���S�R�W�U�H�E�L�����.�R�G���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K �Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N�D���S�R�W�U�H�E�Q�R���M�H���X�Y�H�V�W�L���S�R�W�U�H�E�Q�H���G�R�G�D�W�N�H���S�U�H�K�U�D�Q�L�����9�D�å�Q�R��

�M�H���S�U�D�ü�H�Q�M�H���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H kalcija i vitamina D te nadomjesna terapija ukoliko je potrebno (6000 �± 

10 000 IJ) tijekom osam tjedana (27�������3�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�H���N�R�U�L�V�W�L�W�L���(�3���N�R�M�L���Q�L�V�X���Q�D���E�D�]�L���S�H�S�W�L�G�D���L slobodnih 

aminokiselina, �W�D�N�R�ÿ�H�U nije potrebno uvoditi modificirane formule jer nisu pokazale jasne 
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�S�U�H�G�Q�R�V�W�L���� �,�]�E�R�U�� �V�X�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L�� �S�R�O�L�P�H�U�Q�L�� �(�3���� �8�� �I�D�]�D�P�D�� �D�N�W�L�Y�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �W�H�ã�N�H malapsorpcije i 

stenoze crijeva koriste se oligiomerni EP (31). 

�.�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �(�3�� �N�R�G�� �R�E�R�O�M�H�O�L�K�� �R�G�� �8�&�� �M�R�ã�� �Q�L�M�H�� �G�R�Y�R�O�M�Q�R �L�V�W�U�D�å�H�Q�R���� �8�� �D�N�X�W�Q�R�M�� �I�D�]�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �V�H�� �Q�H��

�S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���Q�M�L�K�R�Y�R���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���N�D�R���P�M�H�U�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����N�D�R���Q�L���X���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X remisije bolesti (31). 

�,�Q�G�L�N�D�F�L�M�H���]�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���(�3 u oboljelih od sindroma tankog crijeva su �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H ili  �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H 

stanja uhranjenosti, �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H rezidualne funkcije crijeva, �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �G�L�M�D�U�H�M�H�� �W�H�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H��

�N�Y�D�O�L�W�H�W�H���å�L�Y�R�W�D�����8���U�D�Q�R�P���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�P���U�D�]�G�R�E�O�M�X���V�H���N�R�U�L�V�W�L�� parenteralna �S�U�H�K�U�D�Q�D�����9�H�ü���X���I�D�]�L��

�S�U�L�O�D�J�R�G�E�H�� �V�O�L�M�H�G�L�� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�H�� �S�U�H�K�U�D�Q�H�� ���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�H �N�R�O�L�þ�L�Q�H��, a u fazi stabilizacije je 

dozvoljeno �X�Q�R�ã�H�Q�M�H �Y�H�ü�L�K �N�R�O�L�þ�L�Q�D pripavaka ���P�R�J�X�ü�H i kontiuirano tijekom 24 h ako se koristi 

�1�*�6���3�(�*�� �L�� �V�O������ �2�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�D�N�� �V�H�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�H �R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �R�S�ü�H�P�� �V�W�D�Q�M�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �L�� �V�W�X�S�Q�M�X��

malapsorpcije. Preporuka je ne koristiti formule s rekombinantnim hormonom rasta i glutaminom 

(31). 

 

2.4.3 Enteralni pripravci kod jetrenih bolesti 

 

Jetreni bolesnici su �Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L za razne kompikacije zato je �Y�D�å�D�Q oprez prilikom �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�D��

EP. Bolesnici su uglavom pothranjeni. Mogu se koristiti razne ljestvice za procjenu uhranjenosti 

�N�D�N�R���E�L���V�H���Q�D���Y�U�L�M�H�P�H���P�R�J�O�D���X�Y�H�V�W�L���R�G�U�H�ÿ�H�Q�D���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�D���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D�����8���L�G�H�D�O�Q�L�P��  uvjetima se koristi 

EP kao dodatak normalnoj prehrani (33). 

�%�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D�� �V�D�� �D�O�N�R�K�R�O�Q�L�P�� �V�W�H�D�W�R�K�H�S�D�W�L�W�L�V�R�P�� �L�� �F�L�U�R�]�R�P�� �M�H�W�U�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H�� �V�H�� �G�Q�H�Y�Q�L�� �X�Q�R�V��

proteina 1,2 - 1,5 g/kg tm odnosno energetski unos 35 - 40 kcal/kg tm. Ukoliko je peroralni unos 

�Q�H�P�R�J�X�ü���L�]�� �E�L�O�R���N�R�M�H�J�� razloga bolesniku se uvodi NGS. Perkutana endoskopska gastrostoma je 

kontraindicirana zbog �P�R�J�X�ü�L�K komplikacija (33).  

Enteralni pripravci kod ovakvih bolesnika bi trebali biti visokoenergetski s cjelovitim 

proteinima te �R�E�R�J�D�ü�H�Q�H���V���D�P�L�Q�R�N�L�V�H�O�L�Q�D�P�D���U�D�]�J�U�D�Q�D�W�R�J���O�D�Q�F�D�����H�Q�J�����%�U�D�Q�F�K�H�G���&�K�D�L�Q���$�P�L�Q�R Acids 

�± BCAA), posebno u bolesnika sa jetrenom encefalopatijom. Enteralna prehrana �S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D stanje 

uhranjenosti i funkciju jetre (33). 

Operirani i transplantirani bolesnici imaju n�H�ã�W�R���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�L�M�L���S�O�D�Q���L�V�K�U�D�Q�H�����8���S�U�H�R�S�U�D�W�L�Y�Q�R�M fazi 

se koriste standardne smjernice za jetrena oboljenja. Unutar 12 - 24 h postoperativno se �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H 

s normalnom ili  enteralnom prehranom (ovisno �R���R�S�ü�H�P stanju bolesnika). Za ranu                postoperativnu 

fazu je �S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R koristiti NGS. Rano �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H enteralne prehrane je povezano sa smanjenom 
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�V�W�R�S�R�P�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�L�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� ���Q�D�M�Y�L�ã�H�� �M�H �]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�R smanjenje pojavnosti 

infekcija) (33). 

 

2.4.4 Enteralni pripravci kod HIV-a i �R�V�W�D�O�L�K���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K���]�D�U�D�]�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L 

 

�%�R�O�H�V�W�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�D�� �Y�L�U�X�V�R�P�� �K�X�P�D�Q�H�� �L�P�X�Q�R�G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�H�� ���+�,�9���� �M�H�� �Q�H�U�L�M�H�W�N�R�� �S�R�S�U�D�ü�H�Q�D�� �X�]��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H�����2�Q�R���V�H���P�R�å�H���G�R�J�R�G�L�W�L���X���E�L�O�R���N�R�M�R�M���I�D�]�L���E�R�O�H�V�W�L�����9�L�U�X�V���K�X�P�D�Q�H��

�L�P�X�Q�R�G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�H���X�W�M�H�þ�H���Q�D �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L���V�X�V�W�D�Y���Q�D���Q�D�þ�L�Q���G�D���J�D���V�X�V�W�D�Y�Q�R���R�V�O�D�E�O�M�X�M�H���W�H���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���L��

�Q�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H �H�Q�H�U�J�H�W�V�N�L�K�� �S�R�W�U�H�E�D�� �]�E�R�J�� �þ�H�J�D�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�D�� �W�M�H�O�H�V�Q�H�� �P�D�V�H���� �6�Y�M�H�W�V�N�D��

zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization �± WHO) navodi kako se energetske 

potrebe kod asimptomatskih bolesnika �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X���L���G�R 10 %, a kod simptomatskih od 20 % do 30 

% (34). 

Nutritivna potpora u oboljelih od HIV-�D���M�H���S�R�W�U�H�E�Q�D���N�R�G���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���J�X�E�L�W�N�D���W�M�H�O�H�V�H���P�D�V�H (>5 % 

u 3 mjeseca) odnosno kad je ITM < 18,5 kg/m2. Prikladna je kombinacija normalne ishrane i EP. 

�8�N�R�O�L�N�R�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�� �S�H�U�R�U�D�O�Q�L�� �X�Q�R�V�� �K�U�D�Q�H�� �R�Q�G�D�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �V�O�L�M�H�G�H�ü�L koraci u nutritivnoj potpori; 

�Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�L�V�W�L�þ�N�R�� �V�D�Y�M�H�W�R�Y�D�Q�M�H���� �R�U�D�O�Q�L�� �G�R�G�D�W�F�L�� �S�U�H�K�U�D�Q�L���� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�H sondom, hranjenje perkutanom 

stomom. Svaki od navedenih koraka je potrebno isprobati 4 �± 8  �W�M�H�G�D�Q�D���S�U�L�M�H���S�U�H�O�D�å�H�Q�M�D���Q�D���V�O�L�M�H�G�H�ü�L��

korak. Unos proteina bi trebao biti 1,2 g/kg tm dan u stabilnim fazama bolesti, dok bi u akutnim 

fazama bilo dobro �G�R�V�H�ü�L 1,5 g/kg tm dan. Energetske potrebe se ne �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X ovisno o fazi 

bolesti (35). 

Medikamentozna terapija i enteralna prehrana nadopunjuju jedno drugo kod oboljelih od HIV-

�D�����9�D�å�Q�R���M�H���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H �D�Q�W�L�E�L�R�W�V�N�H���W�H�U�D�S�L�M�H���S�U�L�O�L�N�R�P���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���3�(�*-a zbog prevencije komplikacija. 

�%�R�O�H�V�Q�L�F�L���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���N�R�U�L�V�W�H��standardne EP, a ukoliko imaju proljev ili  �W�H�ã�N�X pothranjenost koriste se 

formule koje s�D�G�U�å�H���V�U�H�G�Q�M�H�O�D�Q�þ�D�Q�H���W�U�Lgliceride MCT (eng. Medium-chain triglycerides). Formule 

za �P�R�G�X�O�D�F�L�M�X���L�P�X�Q�L�W�H�W�D���Q�L�V�X���S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�H�����.�R�G���R�V�W�D�O�L�K���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K���L�Q�I�H�N�W�L�Y�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L���V�X preporuke 

�V�O�L�þ�Q�H (35). 

 

2.4.5 Enteralni p�U�L�S�U�D�Y�F�L���X���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�P���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X 

 

�1�H�P�D���G�R�N�D�]�D���G�D���S�U�L�P�M�H�Q�D���U�D�Q�H���(�3���S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D���L�V�K�R�G���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���X���M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�H���V�N�U�E�L�� 

�8�Q�D�W�R�þ���W�R�P�H���Q�D���W�D�N�Y�L�P���R�G�M�H�O�L�P�D���V�H���(�3���ã�L�U�R�N�R���N�R�U�L�V�W�L�����+�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L���V�W�D�E�L�O�Q�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�H���N�R�M�L���L�P�D�M�X��

�R�G�U�å�D�Q���*�,���V�X�V�W�D�Y���W�U�H�E�D���U�D�Q�R �K�U�D�Q�L�W�L�����1�H���S�R�V�W�R�M�L���R�S�ü�D���S�U�H�S�R�U�X�N�D���R���N�R�O�L�þ�L�Q�L �K�U�D�Q�H���M�H�U���W�R���R�Y�L�V�L���R���Y�L�ã�H��
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�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�þ�L���L tijek bolesti. Tijekom akutne faze bolesti unos treba biti do 20 - 25 kcal/kg 

tm dan. Tijekom faze oporavka 25 - �������N�F�D�O���N�J���W�P���G�D�Q�����7�H�ã�N�R���S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�L�P���E�R�O�H�V�Q�L�F�Lma potrebno 

je osigurati 25 - 30 ukupnih kcal/kg/tm/dan. Ukoliko se ove vrijednosti ne mogu �S�R�V�W�L�ü�L onda je 

�L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�R���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���G�R�G�D�W�Q�H���S�D�U�H�Q�W�H�U�D�O�Q�H���S�U�H�K�U�D�Q�H�������������� 

�1�H�P�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���X���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�L���M�H�M�X�Q�D�O�Q�R�J���X odnosu na �å�H�O�X�þ�D�Q�R���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H���N�R�G���N�U�L�W�L�þ�Q�L�K��

bolesnika. �3�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H se �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���Y�L�V�R�N�R�S�U�R�W�H�L�Q�V�N�L�K���I�R�U�P�X�O�D���L���L�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�L�U�D�M�X�ü�L�K���I�R�U�P�X�O�D�����]�D��

bolesnike sa traumom, operirane na gornjem djelu probavnog sustava i bolesnike sa akutnim 

respiratornim distres sindromom) (36). 

�%�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D�� �V�D�� �V�H�S�V�R�P�� �L�� �R�S�H�N�O�L�Q�D�P�D�� �V�H�� �Q�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X�� �L�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�L�U�D�M�X�ü�H�� �I�R�U�P�X�O�H�� 

Bolesnicima sa opeklinama i traumom je dobro dati EP sa dodatkom glutamina. Bolesnicima sa 

opeklinama je korisno dodati bakar, selen i cink u visokim dozama (34). Bolesnici u akutnoj fazi 

�ã�H�ü�H�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�H�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �D�� �I�D�U�P�D�N�R�Q�X�W�U�L�F�L�M�D�� �M�H�� �Y�D�å�D�Q�� �G�L�R��

�Q�M�L�K�R�Y�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D������������ 

 

2.4.6 Enteralni pripravci u onkologiji 

 

�3�R�M�D�Y�Q�R�V�W���P�D�O�L�J�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L���X���5�+���L�]�Q�R�V�L���Y�L�ã�H���R�G�����������������O�M�X�G�L�� �2�Q�N�R�O�R�ã�N�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L��su uglavnom 

pothranjeni i potrebno je provoditi procjenu uhranjenosti jako �þ�H�V�W�R i rano. �3�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W���M�H���þ�H�V�W��

�X�]�U�R�N���V�P�U�W�Q�R�J���L�V�K�R�G�D���R�Q�N�R�O�R�ã�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D������������ 

�1�D�M�Y�H�ü�L rizik od pothranjenosti imaju bolesnici sa malignim tumorom na �S�O�X�ü�L�P�D�� debelom 

�F�U�L�M�H�Y�X���� �M�H�G�Q�M�D�N�X���� �å�H�O�X�F�X���� �U�H�N�W�X�P�X���� �M�H�W�U�L�� �L�� �J�X�ã�W�H�U�D�þ�L���� �1�D�M�P�D�Q�M�L�� �U�L�]�L�N�� �L�P�D�M�X�� �R�E�R�O�M�H�O�L�� �R�G�� �P�D�O�L�J�Q�R�J�� 

tumora dojke, leukemije, limfoma i sarkoma. Enteralna �S�U�H�K�U�D�Q�D�� �V�H�� �X�Y�R�G�L�� �X�N�R�O�N�R�� �V�H�� �R�þ�H�N�X�M�H��

�Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�D�Q���X�Q�R�V���K�U�D�Q�H�����&�L�O�M�H�Y�L���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���H�Q�W�H�U�D�O�Q�H prehrane �V�X���V�O�L�M�H�G�H�ü�L�����V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�H���L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��

�S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�L�����S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�L antitumorske terapije, smanjenje �ã�W�H�W�Q�L�K �X�þ�L�Q�D�N�D terapije 

i �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H kvalitete �å�L�Y�R�W�D������������ 

�6�X�V�W�D�Y�Q�D���X�S�D�O�Q�D���U�H�D�N�F�L�M�D���V�H���U�D�]�Y�L�M�D���V�D���P�Q�R�J�R���Y�U�V�W�D���W�X�P�R�U�D���L���Y�D�å�D�Q���M�H���X�]�U�R�N���J�X�E�L�Wka apetita i 

�W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H�����6�L�Q�G�U�R�P���V�P�D�Q�M�H�Q�R�J���D�S�H�W�L�W�D�����J�L�E�L�W�D�N���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H�����P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���L upalno 

�V�W�D�Q�M�H�� �V�H�� �Q�D�]�L�Y�D�� �W�X�P�R�U�V�N�D�� �N�D�K�H�N�V�L�M�D�� �X�]�� �þ�H�V�W�R�� �S�U�L�V�X�W�Q�X�� �D�Q�R�U�H�N�V�L�M�X���� �ý�H�V�W�R�� �V�H�� �P�R�å�H�� �Y�L�G�M�H�W�L i naziv 

sindrom tumorska anoreksija-kaheksija (39). Opisana su tri stupnja sindroma: prekaheksija, 

kaheksija i refraktorna kaheksija. Prekaheksija je prvi stadij razvoja kaheksije i �X�N�O�M�X�þ�X�M�H���J�X�E�L�W�D�N��

tjelesne mase manje od 5 % u posljednjih 6 mjeseci. Ponekad smanjenje tjelesne mase bude prvi 

znak prisutnosti maligne bolesti. Drugi stupanj kaheksije odnosno kaheksija je karakterizirana 
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smanjenjem tjelesne mase �Y�L�ã�H od 5 % u posljednjih 6 �P�M�H�V�H�F�L�����7�U�H�ü�L���V�W�X�S�D�Q�M���V�H���Q�D�]�L�Y�D���U�H�I�U�D�N�W�R�U�Q�D��

�N�D�K�H�N�V�L�M�D�����5�H�I�U�D�N�W�R�U�Q�X���N�D�K�H�N�V�L�M�X���R�E�L�O�M�H�å�D�Y�D���E�U�]�D progresija bolesti koja ne odgovara na terapiju, 

nestanak rezervi masnog tkiva te smrt (40). 

�&�L�O�M���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L�K���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D���M�H���]�D�X�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H���J�X�E�L�W�D�N�D���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���L���P�L�ã�L�ü�D�����2�G�U�å�D�Q�D���W�M�H�O�H�V�Q�D�� 

�P�D�V�D���L�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���S�R�Q�H�N�D�G���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���R�G�O�X�F�L���R���Q�D�V�W�D�Y�N�X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���P�D�O�L�J�Q�H bolesti. 

�7�D�N�R�ÿ�H�U���N�R�G���Q�H�N�L�K���R�Q�N�R�O�R�ã�N�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���E�D�]�D�O�Q�R�J���P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D �ã�W�R���G�R�G�D�W�Q�R��

�X�W�M�H�þ�H�� �Q�D�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �W�M�H�O�H�V�Q�H�� �P�D�V�H�� Standardna nutritivna potpora je nedostatna kod ovakvih 

�R�E�R�O�M�H�Q�M�D�� �W�H�� �M�H�� �Y�D�å�Q�D�� �U�D�Q�D�� �Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�D�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D���� �6�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L�� �(�3�� �Q�L�V�X�� �G�R�E�D�U�� �Lzbor te se biraju 

�V�S�H�F�L�M�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �R�E�R�J�D�ü�H�Q�L�� �V�� �(�3�$ uz megestrol-acetat te glukokortikoide. Glukokortikoidi 

�L�P�D�M�X���S�R�Y�R�O�M�Q�R���G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H���Q�D���D�S�H�W�L�W���L���R�S�ü�H���V�W�D�Q�M�H �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����3�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�H���G�Q�H�Y�Q�H���G�R�]�H���V�X���V�O�L�M�H�G�H�ü�H����

Prednizolon od 15 mg/dan i Dexametazon od 3 do 6 �P�J���G�D�Q���X�]���R�E�D�Y�H�]�Q�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���]�E�R�J��

�P�R�J�X�ü�L�K�� �Q�X�V�S�R�M�D�Y�D�� ���L�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�M�D���� �V�O�D�E�R�V�W�� �L osteoporoza). Megestrol-�D�F�H�W�D�W�� �V�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H�� �X��

dozi od 400 mg/dan. Navedena kombinacija EPA i megestrol-�D�F�H�W�D�W�D���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���X���W�U�D�M�D�Q�M�X���R�G��

minimalno 8 tjedana prema Hrvatskim smjernicama za primjenu eikozapentaenske kiseline i 

megestrol-acetata u sindromu tumorske  kaheksije (25).  

�7�L�M�H�N�R�P�� �W�H�U�D�S�L�M�D�� �M�H�� �Y�D�å�Q�D�� �S�U�H�K�U�D�Q�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �V�S�U�L�M�H�þ�L�R�� �J�X�E�L�W�D�N�� �W�M�H�O�H�V�Q�H�� �P�D�V�H povezan s 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�P���� �.�R�U�L�V�Q�R�� �M�H�� �X�Q�R�ã�H�Q�M�H�� �R�U�D�O�Q�L�K�� �(�3���� �$�N�R je unos peroralnim putem smanjen, izbor je 

parenteralna prehrana zbog manjeg rizika od komplikacija koje nosi �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���V�R�Q�G�H ili  �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H��

stome jer s ovi bolesnici �þ�H�V�W�R���L�P�X�Q�R�N�R�P�S�U�R�P�L�W�L�U�D�Q�L i �W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�þ�Q�L�� U �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�P situacijama 

se �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �1�*�6�� ako novotvorina ometa gutanje ili  ako se �R�þ�H�N�X�M�H jak lokalni 

mukozitis. Ukoliko �W�H�U�D�S�L�M�H���L�]�D�]�R�Y�X���M�D�N���O�R�N�D�O�Q�L���P�X�N�R�]�L�W�L�V�����L�]�E�R�U���P�R�å�H���E�L�W�L���L���3�(�*�����8���N�D�K�H�N�W�L�þ�Q�L�K��

bolesnika se �N�R�U�L�V�W�H�� �V�W�H�U�R�L�G�L�� �L�� �S�U�R�J�H�V�W�L�Q�L�� �]�D�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�� �D�S�H�W�L�W�D�� �L�� �P�R�G�X�O�D�F�L�M�X�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K��

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D������������ �8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���N�R�M�H���M�H���S�U�R�Y�H�R���5�D�Y�D�V�F�R���G�R�N�D�]�D�Q�R���M�H���G�D���X�]�L�P�D�Q�M�H���K�U�D�Q�H���X�W�M�H�þ�H��������

% na ocjenu �N�Y�D�O�L�W�H�W�H�� �å�L�Y�R�W�D�� �R�Q�N�R�O�R�ã�N�L�P�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D���� �'�R�E�D�U�� �Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L�� �V�W�D�W�X�V�� �L�]�D�]�L�Y�D�� �L�� �G�R�E�D�U 

�S�V�L�K�R�O�R�ã�N�L aspekt kod ovakvih bolesnika osobito ako je bol minimalna ili  je �X�R�S�ü�H nema (41). 

Primjena oralnih EP se uvodi kad je standardna prehrana nedovoljna i kad bolesnik nema 

�N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�N�D�F�L�M�H���]�D���Q�M�H�Q�R���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�����8�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R���V�H���N�R�U�L�V�W�H���(�3���N�R�M�L���R�P�R�J�X�ü�X�M�X���H�Q�H�U�J�H�W�V�N�L unos od 

od 30 - 35 kcal/kg tm dan, 1 - 2 g/kg tm dan �E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�D�� dok udio masti �W�U�H�E�D���þ�L�Q�L�W�L 30 �± 50 % 

ukupnog energetskog unosa. Omjer makronutrijenata bi trebao biti 20 % �E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�D���� ������ �� 

ugljikohidrata i 30 % lipida (41). 

�/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �P�D�O�L�J�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L�� ���N�L�U�X�U�ã�N�L���� �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�R�P���� �N�H�P�R�W�H�U�D�S�L�M�R�P�����L�P�X�Q�R�W�H�U�D�S�L�M�R�P���� �P�R�å�H 

�G�R�Y�H�V�W�L���G�R���P�Q�R�J�L�K���Q�X�V�S�R�M�D�Y�D�����ý�H�V�W�R���G�R�O�D�]�L���G�R���J�X�E�L�W�N�D���D�S�H�W�L�W�D�����S�U�R�P�M�H�Q�H���X���R�N�X�V�X���K�U�D�Q�H�� promjene 

�X���P�L�U�L�V�X���K�U�D�Q�H�����V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���V�O�L�Q�H�����P�X�þ�Q�L�Q�H�����S�R�Y�U�D�ü�D�Q�M�D�����1�D�Y�H�G�H�Q�H nuspojave znatno �X�W�M�H�þ�X 
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na nutritivni status bolesnika sa malgnom b�R�O�H�ã�ü�X������������ 

 

�������������(�Q�W�H�U�D�O�Q�L���S�U�L�S�U�D�Y�F�L���N�R�G���E�R�O�H�V�W�L���J�X�ã�W�H�U�D�þ�H 

 

�1�D�M�þ�H�ã�ü�D���R�E�R�O�M�H�Q�M�D���J�X�ã�W�H�U�D�þ�H���V�X���D�N�X�W�Q�L���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�L���S�D�Q�N�U�H�D�W�L�W�L�V�����%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���S�D�Q�N�U�H�D�W�L�W�L�V�R�P imaju 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�H���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�H���S�R�W�U�H�E�H���]�E�R�J���R�V�Q�R�Y�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����=�E�R�J���V�L�P�S�W�R�P�D���E�R�O�H�V�W�L���N�D�R���ã�W�R���V�X �E�R�O�����P�X�þ�Q�L�Q�D��

�L�� �S�R�Y�U�D�ü�D�Q�M�H�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�H���� �9�H�ü�� �X�� �S�U�Y�L�P�� �I�D�]�D�P�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R deficita kalcija i 

magnezija. Ukoliko se radi o bolesnicima koji su uz osnovnu bolest i �D�O�N�R�K�R�O�L�þ�D�U�L���� �G�R�O�D�]�L�� �G�R��

deficita folne kiseline, tiamina, cinka te vitamina topivih u mastima (42). 

�%�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �S�D�Q�N�U�H�D�W�L�W�L�V�R�P�� �]�D�K�W�M�H�Y�D�M�X�� �R�S�ü�X�� �V�X�S�R�U�W�L�Y�Q�X�� �W�H�U�D�S�L�M�X�� �W�H�� �I�D�U�P�D�N�R�Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�H 

�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H���� �)�D�U�P�D�N�R�Q�X�W�U�L�F�L�M�D�� �V�H�� �S�U�R�Y�R�G�L�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�R�� �L�O�L�� �S�D�U�H�Q�W�H�U�D�O�Q�R���� �R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �R�S�ü�H�P�� �V�W�D�Q�M�X 

bolesnika. Ukoliko je funkcija GI sustava dobra i ne postoje kontraindikacije onda se koristi 

enteralna prehrana (40). Enteralna prehrana kod blagog akutnog pankreatitisa nije indicirana 

ukoliko bolesnik nakon 5 - ���� �G�D�Q�D�� �P�R�å�H�� �X�]�L�P�D�W�L�� �K�U�D�Q�X�� �Q�D�� �X�V�W�D���� �.�R�G�� �W�H�ã�N�R�J�� �Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J 

pankreatitisa je enteralna prehrana indicirana ukolik�R���M�H���P�R�J�X�ü�D�����8���W�H�ã�N�R�P���D�N�X�W�Q�R�P���S�D�Q�N�U�H�D�W�L�W�L�V�X��

sa komplikacijama u vidu fistula ili  ascitesa dobro je postaviti sondu. Hranjenje sondom je �þ�H�V�W�R��

�S�R�W�U�H�E�Q�R�� �Q�D�G�R�S�X�Q�L�W�L�� �S�D�U�H�Q�W�H�U�D�O�Q�L�P�� �S�X�W�H�P���� �2�U�D�O�Q�R�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�H�� �P�R�å�H�� �]�D�S�R�þ�H�W�L�� �W�H�N�� �N�D�G�� �V�H�� �L�]�O�L�M�H�þ�L 

opstrukcija, ali �V�D�P�R���D�N�R���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H���Q�H���X�]�U�R�N�X�M�H���E�R�O�����3�U�H�S�R�U�X�N�D���M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�H enteralne 

prehrane za sve koji ju dobro podnose. Mogu se uzimati standardne formule ukoliko ih bolesnik 

dobro podnosi. Formule na bazi peptida su sigurne za ovakve bolesnike. Bolesnicima s �W�H�ã�N�L�P��

�S�D�Q�N�U�H�D�W�L�W�L�V�R�P���N�R�M�L���V�X���Q�D���H�Q�W�H�U�D�O�Q�R�M���S�U�H�K�U�D�Q�L���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���H�Q�H�U�J�H�W�V�N�L���X�Q�R�V 25 �± 35 kcal/ kg tm 

dan, unos proteina 1,2 �± 1,5 g/kg tm dan te unos ugljikohidrata 3 �± 6 g/kg tm dan ako je razina 

glukoze u krvi ispod 10 mmol/L. Unos lipida se pr�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���G�R�������J���N�J���W�P���G�D�Q���D�N�R���V�X���W�U�L�J�O�L�F�H�U�L�G�L��

manji od 12 mmol/L (43). 

�.�D�G�� �M�H�� �U�L�M�H�þ�� �R�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P�� �S�D�Q�N�U�H�D�W�L�W�L�V�X���� �Y�L�ã�H�� �R�G�� ������ ���� �R�E�R�O�M�H�O�L�K�� �P�R�å�H�� �N�R�Q�]�X�P�L�U�D�W�L�� �Q�R�U�P�D�O�Q�X 

�K�U�D�Q�X���X�]���G�R�G�D�W�D�N���H�Q�]�L�P�D���J�X�ã�W�H�U�D�þ�H�����������± 15 % bolesnika koristi oralne EP, a 5 % bolesnika ima 

sondu. Kontraindikacija za �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H EP je stenoza duodenuma (43). 

Bolesnicima se savjetuje unos energije od 35 kcal/kg tm dan, a prehrana treba biti bogata 

�X�J�O�M�L�N�R�K�L�G�U�D�W�L�P�D�� �L�� �E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�D�P�D�� �W�H�� �X�P�M�H�U�H�Q�R�� �E�R�J�D�W�D�� �X�� �P�D�V�W�L�P�D�� �������� �± 1,5 g/kg tm dan 

�E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�D���L�����������± 1 g/ kg tm dan masti) (42). 
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2.4.8 Enteralni pripravci kod bolesti bubrega 

 

Prehrana ima visok utjecaj na �E�X�E�U�H�å�Q�H bolesti stoga je od velikog �]�Q�D�þ�D�M�D da bude  �X�U�D�Y�Q�R�W�H�å�H�Q�D��

�L���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�D���S�R�W�U�H�E�D�P�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V�X���X�J�O�D�Y�R�P���X���Y�L�V�R�N�R�P���N�D�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�P stanju (44). 

�$�N�X�W�Q�R���E�X�E�U�H�å�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�����$�%�=�� �X�W�M�H�þ�H���Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P���Y�R�G�H�� elektrolita i acidobazni status. 

�3�R�W�L�þ�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���X���P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�X���S�U�R�W�H�L�Q�D�� aminokiselina, ugljikohidrata i lipida. Djeluje 

proupal�Q�R���� �/�R�ã�� �Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L�� �V�W�D�W�X�V�� �J�O�D�Y�Q�L�� �M�H �þ�L�P�E�H�Q�L�N�� �U�L�]�L�N�D�� �]�D�� �R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�H�� �L�� �V�P�U�W�Q�R�V�W���� �W�H�� �V�W�R�J�D��

�R�G�U�H�ÿ�X�M�H�� �L�V�K�R�G�H���� �3�R�W�U�H�E�H�� �]�D�� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�P�� �(�3�� �V�H�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�X�� �R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �W�H�å�L�Q�L�� �R�V�Q�R�Y�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �Y�U�V�W�L��

terapije, stanju uhranjenosti i pojavnosti komplikacija. Potrebno je pratiti unos mikronutrijenata 

�M�H�U�� �S�U�H�N�R�P�M�H�U�Q�R�� �X�Q�R�ã�H�Q�M�H�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L �W�R�N�V�L�þ�Q�R���� �3�U�D�ü�H�Q�M�H�P�� �H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�� �X�� �S�O�D�]�P�L�� �Q�D�V�W�R�M�L�� �V�H�� �L�]�E�M�H�ü�L��

hipokalijemija i hipofosfatemija. U �Y�H�ü�L�Q�L�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �V�X�� �G�R�V�W�D�W�Q�H�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H�� �I�R�U�P�X�O�H���� �8�� �V�O�X�þ�D�M�X��

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D���X�Y�R�G�H���V�H spec�L�I�L�þ�Q�H���I�R�U�P�X�O�H���]�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���E�X�E�U�H�J�D�����8�Q�R�V���S�U�R�W�H�L�Q�D��

bi trebao biti od 0,6 do 0,8 g/kg/dan, ugljikohidrata od 3 do 5 g/kg/dan, a masti od 0,8 do 1,2 

g/kg/dan (44). 

�%�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D���V�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���E�X�E�U�H�å�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�����.�%�=�����V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���H�Q�H�U�J�H�W�V�N�L���X�Q�R�V���R�G 35 

kcal/kg/dan te �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H tjelesne mase u rasponu od +/- 10 % od idealne tjelesne mase. 

�(�V�H�Q�F�L�M�D�O�Q�H���D�P�L�Q�R�N�L�V�H�O�L�Q�H���L���N�H�W�R�D�Q�D�O�R�]�L���X���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�L���V�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�P���I�R�U�P�X�O�R�P���V�H �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X��

�N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �R�þ�X�Y�D�O�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �E�X�E�U�H�J�D���� �6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �I�R�U�P�X�O�H�� �]�D�� �E�X�E�U�H�å�Q�H�� �E�R�Oesti su �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�R�J��

�V�D�V�W�D�Y�D���S�U�R�W�H�L�Q�D���L���V�P�D�Q�M�H�Q�R�J���V�D�G�U�å�D�M�D���H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�����3�R�W�U�H�E�D���]�D���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�P formulom ovisi o stupnju 

�E�X�E�U�H�å�Q�H�� �L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�H���� �S�U�H�K�U�D�P�E�H�Q�L�P�� �Q�D�Y�L�N�D�P�D���� �H�Q�H�U�J�H�W�V�N�R�P unosu, stopi progresije bolesti. 

Svi bolesnici koji imaju KBZ, a na kojima se provode nutritivne intervencije, moraju �P�M�H�V�H�þ�Q�R 

pratiti nutritivni status. �3�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H se unos �E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�D���R�G���������� �G�R������ �J���N�J���G�D�Q�������������� �6�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L��

�S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �]�D�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�X�� �S�U�H�K�U�D�Q�X�� �V�D�G�U�å�H �Q�X�W�U�L�M�H�Q�W�H�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�H�� �S�R�W�U�H�E�D�P�D�� �E�X�E�U�H�å�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D����

�9�D�å�Q�R�� �M�H�� �S�D�]�L�W�L��na unos natrija (1000 mg/dan) i kalcija (2000 mg/dan) (45). Potreban je oprez 

�S�U�L�O�L�N�R�P�� �X�Q�R�ã�H�Q�M�D�� �W�H�N�X�ü�L�Q�H�� �X organizam - �Y�D�å�Q�R je �S�U�D�ü�H�Q�M�H bilanse �W�H�N�X�ü�L�Q�H i prema tome se 

�R�G�U�H�ÿ�X�M�H �N�R�O�L�þ�L�Q�D unosa iste (46). 

Bolesnici na dijalizi trebali bi uzimati 1,2 do 1,5 �J���N�J���S�U�R�W�H�L�Q�D���E�L�O�M�Q�R�J���L���å�L�Y�R�W�Q�M�V�N�R�J���S�R�G�U�L�M�H�W�O�D�� 

�7�L�M�H�N�R�P�� �K�H�P�R�G�L�M�D�O�L�]�H�� �Q�H�� �V�L�Q�W�H�W�L�]�L�U�D�M�X�� �V�H�� �S�U�R�W�H�L�Q�L���� �D�� �N�D�W�D�E�R�O�L�]�D�P�� �V�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D���� �2�E�U�R�N�� �W�L�M�H�N�R�P 

hemodijalize �P�R�å�H���S�R�W�L�V�Q�X�W�L���N�D�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���X�þ�L�Q�D�N���L�Q�G�X�F�L�U�D�Q���K�H�P�R�G�L�M�D�O�L�]�R�P�����.�R�G���N�O�L�Q�L�þ�N�L stabilnih 

bolesnika na hemodij�D�O�L�]�L���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���X�Q�R�V���H�Q�H�U�J�L�M�H���R�G���������G�R���������N�F�D�O���N�J���L�G�H�D�O�Q�H tjelesne mase 

na dan uz individualizirani pristup. Zbog gubitaka izazvanih hemodijalizom potrebno je dodatno 

unositi vitamine topive u vodi, te ovisno o nalazima, treba dodavati i druge tvari koje su u deficitu. 

Nutritivna intervencija indicira se kod pothranjenih (ITM < 20 kg/m2), osobe sa gubitkom tjelesne 
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mase < 10 % u poslijednjih 6 mjeseci, albuminima u serumu < 35 g/L i prealbumin u serumu < 

300 mg/L. Koriste se standardne formule, formule �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H za hemodijalizu i formule sa 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�P sastavom fosfora i kalija. Kod bolesnika koji su u ranom posttransplantacijskom 

razdoblju koriste se visokoproteinski EP (44,46). 

 

2.4.9 Enteralni pripravci kod operacijskih zahvata i transplantacije organa 

 

�1�X�W�U�L�W�L�Y�Q�D���S�R�G�U�ã�N�D���M�H���Y�D�å�Q�D���X���U�D�]�G�R�E�O�M�X���S�U�L�M�H���L���S�R�V�O�L�M�H���R�S�H�U�F�L�M�H�����1�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L���V�W�D�W�X�V���E�R�O�H�V�Q�L�N�D �X�W�M�H�þ�H��

�Q�D�� �L�V�K�R�G�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �]�D�K�Y�D�W�D���� �.�O�M�X�þ�Q�H�� �W�R�þ�N�H�� �S�H�U�L�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H�� �S�U�L�S�U�H�P�H�� �V�X���� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�Q�M�H dugih 

razdoblja gladovanja prije i nakon operacije, ponovna uspo�V�W�D�Y�D�� �R�U�D�O�Q�R�J�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�D�� �ã�W�R je prije 

�P�R�J�X�ü�H�� �Q�D�N�R�Q�� �R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�J�� �]�D�K�Y�D�W�D���� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �I�D�U�P�D�N�R�Q�X�W�U�L�F�L�M�H�� �X�� �F�M�H�O�R�N�X�S�Q�X�� �V�N�U�E�� rana 

�P�R�E�L�O�L�]�D�F�L�M�D���L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���N�R�M�L���S�R�W�L�þ�X���N�D�W�D�E�R�O�L�]�D�P�����Q�S�U�����V�W�U�H�V�������������� 

Enteralna prehrana je indicirana i u bolesnika koji nisu �S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�L�����D�O�L���V�H���R�þ�H�N�X�M�H���G�D �Q�H�ü�H �P�R�ü�L 

jesti naredih 7 dana nakon operacije i kod bolesnika koji nisu u �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L �X�Q�L�M�H�W�L���Y�L�ã�H od 60 % 

dnevnog �S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�R�J unosa dulje od 10 dana. U situacijama kada je bolesnik sa ITM < 18,5 

kg/m2, gubitkom tjelesne mase > 10 - 15 % unutar 6 mjeseci i/ili sa serumskim albuminima < 30 

g/L potrebno je odgoditi operaciju i u preoperativnu pripremu uvesti EP radi �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�D���R�S�ü�H�J��

�V�W�D�Q�M�D�����.�R�G���Y�H�ü�L�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���M�H���S�U�L�M�H�R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�L���S�R�V�W���Q�H�S�R�W�U�H�E�D�Q���N�D�R���L���X razoblju nakon operacije 

�������������*�O�D�G�R�Y�D�Q�M�H���S�U�L�M�H���R�S�H�U�D�F�L�M�H�����þ�D�N���L���N�U�D�W�N�R�W�U�D�M�Q�R�����P�R�å�H���S�R�W�D�N�Q�X�W�L �N�D�W�D�E�R�O�L�þ�N�H���S�U�R�F�H�V�H���Q�D �Q�D�þ�L�Q 

da se gladovanjem �S�R�W�L�þ�H�� �R�V�O�R�E�D�ÿ�D�Q�M�H�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D stresa. Samo 12 sati gladovanja u 

�S�U�L�M�H�R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�P�� �U�D�]�G�R�E�O�M�X�� �P�R�å�H�� �]�Q�D�W�Q�R�� �X�W�M�H�F�D�W�L�� �Q�D�� �R�S�R�U�D�Y�D�N�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D. U operativnim 

zahvatima kod kojih nema visokog rizika od aspiracije je dozvoljeno uzimanje �W�H�N�X�ü�L�Q�H���G�R�������V�D�W�D��

�S�U�L�M�H�� �D�Q�H�V�W�H�]�L�M�H�� �L�� �N�U�X�W�H�� �K�U�D�Q�H�� �G�R�� ���� �V�D�W�L���� �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�D�� �X�V�S�R�U�H�Q�L�P �å�H�O�X�þ�D�Q�L�P�� �S�U�D�å�Q�M�H�Q�M�H�P��

���W�U�X�G�Q�L�F�H�����S�U�H�W�L�O�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L�����E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V�D���ã�H�ü�H�U�Qom bolesti te oni sa gastroezofagealnim refluksom) 

mogu slijediti navedenu uputu (47). U mnogo provedenih �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D je dokazano da malnutricija 

�X�W�M�H�þ�H na pojavnost postoperativnih komplikacija u vidu infekcija operativne rane. �3�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�R je 

preoperativno dodatno �X�]�L�P�D�Q�M�H�� ���������� ���� �R�W�R�S�L�Q�H�� �X�J�O�M�L�N�R�K�L�G�U�D�W�D�� �R�E�R�J�D�ü�H�Q�H�� �K�L�G�U�R�O�L�]�L�U�D�Q�L�P��

�S�U�R�W�H�L�Q�L�P�D�� �X�� �N�R�O�L�þ�L�Q�D�P�D�� �R�G �������� �G�R�� �������� �P�/�� �S�U�L�M�H�� �R�S�V�H�å�Q�L�K�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D���� �3�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�� �V�H��

�S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���X�]�L�P�D�Q�M�H���(�3���]�E�R�J �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�K���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L�K potreba �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�L�K���E�R�O�H�ã�ü�X�� operacijom i 

stresom. Rana �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D���(�3���M�H���S�R�V�W�D�O�D���V�W�D�Q�G�D�U�G���X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���S�U�L�G�R�Q�R�V�H�ü�L���V�W�L�P�X�O�D�F�L�M�L���S�H�U�L�V�W�D�O�W�L�N�H��

i �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�X���S�U�R�N�U�Y�O�M�H�Q�R�V�W�L���F�U�L�M�H�Y�D���W�H���S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�L���D�W�U�R�I�L�M�H���F�U�L�M�H�Y�Q�H���V�O�X�]�Q�L�F�H�����2�U�D�O�Q�L���X�Q�R�V���E�L���W�U�H�E�D�R 

iznositi od 10 do 20 mL/h tijekom prvih 12 do 24 sata postoperativno uz oprez od komplikacija te 

�V�W�D�O�Q�L���Q�D�G�]�R�U���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����(�3���V�H���ã�L�U�R�N�R���N�R�U�L�V�W�H���X���N�L�U�X�U�J�L�M�L�� Kontraindicirani su u �V�O�X�þ�D�M�X intestinalne 

opstrukcije, �W�H�ã�N�R�J �ã�R�N�D i intestinalne ishemije. Izbor su standardni cjeloviti proteinski pripravci 
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te �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �V�D�� �L�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�L�U�D�M�X�ü�L�P supstratima (arginin, glutamin, omega-3 masne kiseline i 

nukleotidi) za bolesnike koji su �Y�H�ü���S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�L�� imaju rizik od pothranjenosti ili  idu na �R�S�V�H�å�Q�H 

operacije glave ili vrata �������������3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R je koristiti EP 5 - 7 dana prije operacije i 5 - 7 dana 

postoperativno kad �J�R�G���M�H���P�R�J�X�ü�H�� 

Transplantacije organa su posebna grana kirurgije. Pothranjenost je jedan od glavnih �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D 

koji �X�W�M�H�þ�X���Q�D ishod transplantacije. �9�D�å�Q�R je redovito �S�U�D�ü�H�Q�M�H bolesnika prije same  operacije kako 

�E�L�� �V�H�� �S�U�D�Y�R�Y�U�H�P�H�Q�R�� �S�U�R�Y�H�O�H���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H���� �3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R�� �M�H�� �S�R�þ�H�W�L�� �V�D�� �U�D�Q�R�P�� �(�3 nakon 

�W�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�F�L�M�H���V�U�F�D�����S�O�X�ü�D�����M�H�W�U�H�����J�X�ã�W�H�U�D�þ�H���L���E�X�E�U�H�J�D�����G�R�N���Q�D�N�R�Q���W�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�F�L�M�H���W�D�Q�N�R�J crijeva treba 

biti na oprezu, ali �W�D�N�R�ÿ�H�U bez odgode ju uvesti (47). 

 

2.4.10 �(�Q�W�H�U�D�O�Q�L���S�U�L�S�U�D�Y�F�L���X���ã�H�ü�H�U�Q�R�M bolesti 

 

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �N�R�M�L�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �N�R�G�� �R�V�R�E�D�� �R�E�R�O�M�H�O�L�K�� �R�G�� �ã�H�ü�H�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�P�D�M�X�� �]�D�� �F�L�O�M 

�S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���N�R�Q�W�U�R�O�H���U�D�]�L�Q�H���J�O�X�N�R�]�H���X���N�U�Y�L�����7�D�N�Y�L���S�U�L�S�U�D�Y�F�L���V�X���Q�D�þ�L�Q�M�H�Q�L���R�G���V�O�R�å�H�Q�L�K ugljikohidrata 

i �S�U�H�K�U�D�P�E�H�Q�L�K���Y�O�D�N�D�Q�D���N�R�M�L���S�U�L�G�R�Q�R�V�H���Q�L�å�H�P���J�O�L�N�H�P�L�M�V�N�R�P���L�Q�G�H�N�V�X�����*�,�����W�H���V�D�G�U�å�H���Y�L�ã�L���X�G�L�R masti 

���R�V�R�E�L�W�R�� �M�H�G�Q�R�V�W�U�X�N�R�� �Q�H�]�D�V�L�ü�H�Q�L�K�� �P�D�V�Q�L�K�� �N�L�V�H�O�L�Q�D������ �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �X�� �V�Y�R�P�� �V�D�V�W�D�Y�X�� �L�P�D�M�X�� �L prebiotike, 

�E�O�D�J�R���S�R�Y�L�ã�H�Q���X�G�L�R���S�U�R�W�H�L�Q�D���L���D�Q�W�L�R�N�V�L�G�D�Q�V�H�����6�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L���(�3���Q�L�V�X doba�U���L�]�E�R�U���M�H�U���P�R�J�X���S�R�J�R�U�ã�D�W�L��

�N�R�Q�W�U�R�O�X�� �J�O�L�N�H�P�L�M�H�� �]�D�K�Y�D�O�M�X�M�X�ü�L�� �E�U�]�R�M�� �D�S�V�R�U�S�F�L�M�L�� �K�U�D�Q�M�L�Y�L�K�� �W�Y�D�U�L ������������ �8�R�E�L�þ�D�M�H�Q�D�� �N�D�O�R�U�L�M�V�N�D��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���(�3���N�R�G���G�L�M�D�E�H�W�L�þ�D�U�D���V�D���Q�R�U�P�D�O�Q�R�P���L�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P���W�M�H�O�H�V�Q�R�P���P�D�V�R�P���L�]�Q�R�V�L�������N�F�D�O���P�/����

�G�R�N���M�H���N�R�G���S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�M�L�K���R�V�R�E�D���V�D���ã�H�ü�H�U�Q�R�P b�R�O�H�ã�ü�X���W�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�����������N�F�D�O���P�/�����(�3���]�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�H���V�D��

�ã�H�ü�H�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �V�P�D�Q�M�X�M�X�� �U�D�]�L�Q�X glikiranog hemoglobina i postprandijalnu glikemiju te 

�R�G�U�å�D�Y�D�M�X���U�D�]�L�Q�X���J�O�X�N�R�]�H�����.�R�G���Q�H�N�L�K bolesnika se pokazalo da uz upotrebu specijalih pripravaka 

�]�D���ã�H�ü�H�U�Q�X���E�R�O�H�V�W���G�R�Oazi do smanjene potrebe za inzulinom (37). 

 

2.4.11 Enteralni pripravci u �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K rana 

 

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �N�R�M�L�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K�� �U�D�Q�D�� ���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �M�H�� �U�L�M�H�þ�� �R�� �G�H�N�X�E�L�W�X�V�X�� 

�G�L�M�D�E�H�W�L�þ�N�R�P stopalu, ulcusu crurisu i sl.) imaju visok �V�D�G�U�åaj proteina te �V�X�� �G�R�G�D�W�Q�R�� �R�E�R�J�D�ü�H�Q�L��

vitaminima (vitamin C) i mineralima (cink), antioksidansima, glutaminom i argininom. 

�9�L�V�R�N�R�N�D�O�R�U�L�þ�Q�L���V�X�����2�Y�L���S�U�L�S�U�D�Y�F�L���V�O�X�å�H���L���X���S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�L���Q�D�V�W�D�Q�N�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���U�D�Q�H (8). 

�.�O�L�Q�L�þ�N�H smjernice za prevenciju i �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H dekubitalnog ulkusa iz 2014. godine �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X 

energetski unos od 30 do 35 kcal/kg tm kod osoba koje imaju dekubitus kao i osobama koje imaju 
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rizik od nastanka dekubitusa. Ukoliko bolesnik sa dekubitusom ili rizikom za njegov nastanak ima 

�R�þ�X�Y�D�Q�X �E�X�E�U�H�å�Q�X funkciju onda se �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H unos �E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�D od 1,25 do 1,5 g/kg tm dan 

(49). 

�8���]�D�U�D�V�W�D�Q�M�X���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K���U�D�Q�D���Y�H�O�L�N�X��ulogu imaju aminokiselina arginin, vitamin C, A i D, cink i 

�å�H�O�M�H�]�R�����6�W�R�J�D���V�X���(�3���]�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���U�D�Q�H���G�R�G�D�W�Q�R���R�E�R�J�D�ü�H�Q�L���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�P���Q�X�W�U�L�M�H�Q�W�L�P�D����Vrlo je �Y�D�å�Q�D 

dobra hidracija jer je dehidrirana �N�R�å�D�� �V�N�O�R�Q�D�� �G�R�G�D�W�Q�R�P �R�ã�W�H�ü�L�Y�D�Q�M�X���� �3�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W���M�H�� �Q�H�R�Y�L�V�D�Q��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�� �U�L�]�L�N�D�� �]�D�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N�� �G�H�N�X�E�L�W�X�V�D�� �W�H�� �V�H�� �X�� �Q�M�H�]�L�Q�X�� �V�O�X�þ�D�M�X �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H prehrana s visokim 

udjelom energije i proteina s dodatkom vitamina, minerala, arginina i hidrolizata kolagena (50). 

Peptidi kolagena imaju ulogu poticanja proliferacije fibroblasta, povezane s cijeljenjem rana. 

Enteralni pripravci se �þ�H�V�W�R upotrebljavaju s ciljem �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�D ili  �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D dekubitalnih ulkusa, a 

za tu indikaciju postoje kvalitetni �N�O�L�Q�L�þ�N�L dokazi o �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�L (8). 

 

2.4.12 Enteralni pripravci kod disfagije 

 

�'�L�V�I�D�J�L�M�D�� �M�H�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �J�X�W�D�Q�M�D�� �V�D�� �Y�L�V�R�N�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �R�G�� �D�V�S�L�U�D�F�L�M�H�� �K�U�D�Q�H�� �L���L�O�L�� �W�H�N�X�ü�L�Q�H���� �D�� �P�R�å�H 

�G�R�Y�H�V�W�L���G�R���V�P�D�Q�M�H�Q�R�J���X�Q�R�V�D���K�U�D�Q�H���L���W�H�N�X�ü�L�Q�H�����'�D���E�L���V�H �V�S�U�L�M�H�þ�L�O�H���Q�D�Y�H�G�H�Q�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H tjekom 

hranjenja, proizvedeni su specijalni EP promijenjene teksture. Takvi pripravci su visoke 

viskoznosti i glatke konzistencije. Viskoznost pozitivno �X�W�M�H�þ�H���Q�D gutanje;  �S�R�Y�H�ü�D�Y�D���V�H���R�W�Y�D�U�D�Q�M�H��

jednjaka i samim time smanjuje rizik od aspiracije. Specijalni pripravci za osobe sa disfagijom su 

�G�R�G�D�W�Q�R�� �X�J�X�ã�ü�H�Q�L���� �D�� �Q�D�]�L�Y�D�M�X�� �V�H�� �N�U�H�P�H���� �7�D�N�Y�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �L�P�D�M�X�� �� kcal/g. �ý�H�V�W�R se kod ovakvih 

bolesnika koristi NGS, odnosno �M�R�ã �þ�H�ã�ü�H���3�(�*������������ 

�3�R�V�W�R�M�H�� �N�R�P�H�U�F�L�M�D�O�Q�L�� �X�J�X�ã�ü�L�Y�D�þ�L�� �N�R�M�L�� �V�H�� �G�R�G�D�M�X�� �X�� �K�U�D�Q�X���� �W�H�N�X�ü�L�Q�X�� �L�O�L�� �(�3�� Sastoje se od 

�N�X�N�X�U�X�]�Q�R�J�� �ã�N�U�R�E�D�� �L�� �P�D�O�W�R�G�H�N�V�W�U�L�Q�D�� �L�O�L�� �S�U�H�K�U�D�P�E�H�Q�L�K�� �J�X�P�D���� �8�J�X�ã�ü�L�Y�D�þ�L�� �R�G �ã�N�U�R�E�D�� �V�H�� �P�R�J�X��

�N�R�U�L�V�W�L�W�L���L���X���W�R�S�O�L�P���L���X���K�O�D�G�Q�L�P���W�H�N�X�ü�L�Q�D�P�D�����D���X�J�X�ã�ü�L�Y�D�þ�L���N�R�M�L���V�D�G�U�å�H���J�X�P�H���V�H���N�R�U�L�V�W�H���L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R���X��

�K�O�D�G�Q�R�P���P�H�G�L�M�X�����'�R�G�D�W�D�N���X�J�X�ã�ü�L�Y�D�þ�D���Q�H���P�L�M�H�Q�M�D���R�N�X�V���K�U�D�Q�H���L���W�H�N�X�ü�L�Q�H�����D���N�R�O�L�þ�L�Q�D���X�J�X�ã�ü�L�Y�D�þ�D���R�Y�L�V�L 

o �å�H�O�M�H�Q�R�M konzistenciji i �X�S�X�W�D�P�D���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D (51). 
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2.4.13 Enteralni pripravci kod starijih osoba 

 

�2�V�R�E�H�� �V�W�D�U�L�M�H�� �å�L�Y�R�W�Q�H�� �G�R�E�L�� �þ�H�V�W�R�� �V�H�� �V�X�R�þ�D�Y�D�M�X�� �V�D�� �S�U�R�E�O�H�P�R�P�� �V�D�U�N�R�S�H�Q�L�M�H���� �P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�M�H�� 

�D�Q�R�U�H�N�V�L�M�H���� �N�U�K�N�R�V�W�L�� �L�� �L�P�D�M�X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �3�R�G�O�R�å�Q�H�� �V�X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �R�E�R�O�M�H�Q�M�L�P�D�� �N�R�M�D�� 

�P�R�J�X���L�]�D�]�L�Y�D�W�L���S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W���L���J�X�E�L�W�D�N���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���N�R�M�L���M�H���W�H�ã�N�R���Q�D�G�R�N�Q�D�G�L�Y�������������ý�H�V�W�R���V�H���N�R�G��

starijih osoba �S�R�V�W�D�Y�O�M�D���3�(�*�������������$�P�L�Q�R�N�L�V�H�O�L�Q�H���U�D�]�J�U�D�Q�D�W�R�J���O�D�Q�F�D�����S�R�V�H�E�L�F�H���O�H�X�F�L�Q�����S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D�M�X��

sintezu �S�U�R�W�H�L�Q�D�� �P�L�ã�L�ü�D�� �N�R�G�� �R�V�R�E�D�� �V�W�D�U�L�M�H�� �G�R�E�L�� ������������ �'�Q�H�Y�Q�L�� �X�Q�R�V�� �S�U�R�W�H�L�Q�D�� �E�L�� �W�U�H�E�D�R�� �L�]�Q�R�V�L�W�L�� ��������

g/kg tm, odnosno 15 �± 20 % ukupno unesene energije. Dodatak �R�G�U�H�ÿ�H�Q�H vrste �S�U�R�W�H�L�Q�D�����N�D�R���ã�W�R���M�H��

�K�L�G�U�R�O�L�]�D�W�� �N�R�O�D�J�H�Q�D���� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �R�E�H�ü�D�Y�D�M�X�ü�H�� �U�H�]�X�O�W�D�W�H�� �N�D�G�D�� �M�H�� �X�� �S�L�W�D�Q�M�X�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H probave i 

apsorpcije proteina te dostupnosti aminokiselina u plazmi, kao i bolji okus oralnih nutritivnih 

pripravaka malog volumena i visoke energetske g�X�V�W�R�ü�H (53). 

 

2.4.14 Enteralni pripravci u pedijatrijskoj populaciji 

 

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�L���S�U�L�S�U�D�Y�F�L���X���S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�L���V�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���L�Q�G�L�F�L�U�D�M�X���G�M�H�F�L���V�D���Q�H�X�U�R�P�L�ã�L�ü�Q�L�P���L���S�V�L�K�R�P�R�W�R�U�Q�L�P��

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�P�D���� �G�M�H�F�L�� �V�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� �S�U�R�E�D�Y�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �P�D�O�L�J�Q�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� �W�H�� �N�R�G 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D metabolizma (54). 

�9�U�V�W�D���(�3���N�R�M�L���ü�H���V�H���N�R�U�L�V�W�L�W�L���R�Y�L�V�L���R���R�V�Q�R�Y�Q�R�M���E�R�O�H�V�W�L���� �G�R�E�L���� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�R�P���V�W�D�Q�M�X���S�U�R�E�D�Y�Q�R�J 

�V�X�V�W�D�Y�D�����P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���X�Q�R�V�D���K�U�D�Q�H���Q�D���X�V�W�D���W�H���R���S�U�H�K�U�D�P�E�H�Q�L�P���Q�D�Y�L�N�D�P�D���G�M�H�W�H�W�D�����1�D�þ�L�Q�L �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�D 

enteralne prehrane kod djece ne razlikuju se znatno od onih u odraslih. Pogodona je primjena 

�P�R�Q�R�P�H�U�Q�L�K���S�U�L�S�U�D�Y�D�N�D���N�R�G���G�M�H�F�H���N�R�M�D���L�P�D�M�X���W�H�ã�N�H���D�O�H�U�J�L�M�H���Q�D���K�U�D�Q�X���L���N�R�G���V�W�D�Q�M�D���X���N�R�M�L�P�D���V�H���Q�H��

�S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���X�]�L�P�D�Q�M�H���K�U�D�Q�H���Q�D���E�D�]�L���D�P�L�Q�R�N�L�V�H�O�L�Q�D�����8�R�E�L�þ�D�M�H�Q�L���(�3���]�D���G�M�H�F�X���V�H���Q�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D�Y�D�M�X��

�P�O�D�ÿ�L�P�D�� �R�G�� ���� �J�Rdine. Enteralni pripravci za djecu su �Y�L�V�R�N�R�N�D�O�R�U�L�þ�Q�L�� �V�D�G�U�å�H taurin, karnitin 

inozitol te �P�L�M�H�ã�D�Y�L�Q�X �V�U�H�G�Q�M�H�O�D�Q�þ�D�Q�L�K triglicerida. Neki EP �V�D�G�U�å�H prehrambena vlakna (54).  

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�D���S�U�H�K�U�D�Q�D���M�H���Y�U�O�R���Y�D�å�Q�D���Q�D�N�R�Q���N�L�U�X�U�ã�L�K���]�D�K�Y�D�W�D�����N�D�N�R���N�R�G���R�G�U�D�V�O�L�K�����W�D�N�R���L��kod djece. 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���V�H���U�D�Q�R���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H�����D���Y�U�V�W�D���K�U�D�Q�H���V�H���P�R�U�D���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�Q�R���S�U�L�O�D�J�R�G�L�W�L���S�R�W�U�H�E�D�P�D djeteta. 

�5�D�Q�R���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���G�M�H�F�L���V�Y�L�K���G�R�E�Q�L�K skupina. Enteralna prehrana stimulira sekreciju 

�U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���F�U�L�M�H�Y�Q�L�K���K�R�U�P�R�Q�D���þ�L�M�D���M�H���X�O�R�J�D���S�R�E�R�O�M�ã�D�Qje crijevnog motiliteta, poticanje kontraktilnosti 

�å�X�þ�Q�R�J���P�M�H�K�X�U�D���L���X�E�U�]�D�Y�D�Q�M�H���D�G�D�S�W�D�F�L�M�H���F�U�L�M�H�Y�D�����1�D�M�þ�H�ã�ü�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�L EP su polimerni pripravci (55). 

�'�R�M�H�Q�þ�D�G�L���M�H���P�D�M�þ�L�Q�R���P�O�L�M�H�N�R���Q�D�M�E�R�O�M�L���L�]�E�R�U���K�U�D�Q�H���L���N�R�U�L�V�W�L���V�H���N�D�G���J�R�G���M�H���W�R���P�R�J�X�ü�H�����$�N�R���Q�L�M�H 

�P�R�J�X�ü�H�� �Q�M�H�J�R�Y�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �R�Q�G�D�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �V�S�H�F�L�M�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �L�� �W�R�� �Q�D�� �Q�D�þ�L�Q�� �G�D�� �V�H�� �N�U�H�ü�H�� �R�G 

elementarnih pripravaka, preko semielementarnih do polimernih pripravaka. Krutu hranu treba 

�X�Y�R�G�L�W�L�� �S�R�V�W�X�S�Q�R���� �.�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D�� �L�Q�I�X�]�L�M�D�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�H�� �S�U�H�K�U�D�Q�H�� �þ�H�V�W�R�� �V�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H�� �X�� �G�Mece sa 



     

25  

�V�L�Q�G�U�R�P�R�P�� �N�U�D�W�N�R�J�� �F�U�L�M�H�Y�D�� �]�E�R�J�� �V�P�D�Q�M�H�Q�H�� �D�S�V�R�U�S�W�L�Y�Q�H�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�H�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �.�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�� �Q�D�þ�L�Q 

�K�U�D�Q�M�H�Q�M�D���R�P�R�J�X�ü�D�Y�D���V�W�D�O�Q�L���N�R�Q�W�D�N�W���V�O�X�]�Q�L�F�H���V���K�U�D�Q�M�L�Y�L�P���W�Y�D�U�L�P�D�����ã�W�R���S�R�W�L�þ�H���D�G�D�S�W�D�F�L�M�X���F�U�L�M�H�Y�D�����D��

�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H �W�H�N�X�ü�L�Q�R�P se �O�D�N�ã�H podnosi (55). 

�1�H�G�R�Q�H�ã�H�Q�D���G�M�H�F�D���V�X���S�R�V�H�E�Q�D���V�N�X�S�L�Q�D�����9�U�O�R���M�H���Y�D�å�Q�R���L�V�S�U�D�Y�Q�R���L���S�U�D�Y�R�G�R�E�Q�R���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H�� Ukoliko 

�Q�L�M�H���P�R�J�X�ü�D���S�H�U�R�U�D�O�Q�D���S�U�H�K�U�D�Q�D���S�R�V�W�D�Y�O�M�D���V�H���1�*�6�����1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���N�R�M�D���L�P�D���1�*�6 zahtijeva skrb u 

�M�H�G�L�Q�L�F�L���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����1�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G���L�V�S�R�G�����������W�M�H�G�Q�D���J�H�V�W�D�F�L�M�H���L���V manje od 1350 g tjelesne 

mase nema dovoljno dobro razvijen refleks sisanja i gutanja zbog �þ�H�J�D�� �Y�H�ü�L�Q�R�P���L�P�D�M�X���1�*�6���]�D��

�K�U�D�Q�M�H�Q�M�H�����.�D�N�R���E�L���V�H���ã�W�R���S�U�L�M�H���L�]�D�]�Y�D�R���L���U�D�]�Y�L�R���U�H�I�O�H�N�V���V�L�V�D�Q�M�D���L �J�X�W�D�Q�M�D���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H se nehranidbeno 

sisanje (56). 
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3. SESTRINSKE INTERVENCIJE  

 

Sestrinske intervencije vezane za EP su �U�D�]�Q�R�O�L�N�H���� �D�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�X��usmjerene na hranjenje 

bolesnika, zdravstveni odgoj, �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H�� �Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�H�� �V�R�Q�G�H�� �W�H asistiranje pri postavljnju 

stome. 

 

3.1 Perkutana endoskopska gastrostoma 

 

Perkutana endosko�S�V�N�D�� �J�D�V�W�U�R�V�W�R�P�D�� �M�H�� �V�R�Q�G�D�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�D�� �X�� �å�H�O�X�G�D�F�� �N�R�M�D�� �V�H�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D 

�H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�L�P�� �S�X�W�H�P���� �D�� �V�O�X�å�L�� �]�D�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �G�X�J�R�W�U�D�M�Q�H�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�H�� �S�U�H�K�U�D�Q�H�� ���X�N�R�O�L�N�R�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�H��

peroralnim putem nije �P�R�J�X�ü�H dulje od 6 tjedana) (2). 

 

3.1.1 Postavljanje perkutane endoskopske gastrostome �± zadatci medicinske sestre 

 

�3�H�U�N�X�W�D�Q�X�� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�X�� �J�D�V�W�U�R�V�W�R�P�X�� �L�]�Y�R�G�L�� �O�L�M�H�þ�Q�L�N���� �D�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�D�� �V�H�V�W�U�D�� �D�V�L�V�W�L�U�D�� �X�� �S�R�V�W�X�S�N�X����

Prije svega je potrebno �S�U�R�Y�H�V�W�L�� �S�V�L�K�R�O�R�ã�N�X�� �S�U�L�S�U�H�P�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �W�H�� �X�]�H�W�L�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�X�� �V�H�V�W�U�L�Q�V�N�X��

�D�Q�D�P�Q�H�]�X���� �9�D�å�Q�R�� �M�H dobiti informirani pristanak bolesnika i provjeriti ima li bolesnik svu 

potrebnu medicinsku dokumentaciju. Medicinska sestra priprema endoskopsku dvoranu, 

endoskop i endoskopski pribor. Prije samog zahvata potrebno je postaviti bolesnika u pravilan 

�S�R�O�R�å�D�M�� ���S�U�Y�R�� �Q�D�� �O�L�M�H�Y�L�� �E�R�N zbog ezofagogastroduodenoskopije (EGDS), potom na �O�H�ÿ�D������ �=�D 

vrijeme zahvata �D�V�L�V�W�L�U�D���O�L�M�H�þ�Q�L�N�X���L���V�W�D�O�Q�R���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����3�R���]�D�Y�U�ã�H�W�N�X���]�D�K�Y�D�W�D���P�H�G�L�F�L�Q�V�N�D��

sestra nadzire �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �U�D�V�S�U�H�P�D���S�U�L�E�R�U���� �G�H�]�L�Q�I�L�F�L�U�D���S�R�Y�U�ã�L�Q�H���� �Y�R�G�L���G�R�N�X�P�H�Q�W�D�F�L�M�X���W�H���S�U�R�Y�R�G�L��

edukaciju bolesnika i/ili  �þ�O�D�Q�D obitelji (2). 

 

3.1.2 Zdravstveni odgoj osobe sa postavljenom perkutanom endoskopskom gastrostomom 

 

Nakon postavljanja PEG-�D���N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�R���M�H���X�]�L�P�D�Q�M�H���K�U�D�Q�H���L���W�H�N�X�ü�L�Q�H���S�X�W�H�P���3�(�*-a 1-2 sata 

nakon zahvata. �3�R�O�R�å�D�M�� �W�L�M�H�N�R�P�� �L�� �M�H�G�D�Q�� �V�D�W�� �Q�D�N�R�Q�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�D�� �M�H�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�� ������ �ƒ���� �3�U�L�M�H�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�D je 

�Y�D�å�Q�D�� �M�H�� �K�L�J�L�M�H�Q�D�� �U�X�N�X�� �W�H�� �S�U�R�Y�M�H�U�D�� �V�W�R�P�H���� �3�U�L�M�H�� �V�Y�D�N�R�J�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�D�� �E�R�O�X�V�� �P�H�W�R�G�R�P�� �V�H�� �S�U�R�Y�R�G�L 

�D�V�S�L�U�D�F�L�M�D���V�D�G�U�å�D�M�D�����D���X�N�R�O�L�N�R���V�H���S�U�R�Y�R�G�L���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H���R�Q�G�D���V�H���D�V�S�L�U�D�F�L�M�D���Y�U�ã�L���V�Y�D�N�L�K 4 

�V�D�W�D�����1�D�N�R�Q���K�U�D�Q�M�H�Q�M�D���M�H���S�R�W�U�H�E�Q�R���3�(�*���L�V�S�U�D�W�L���P�O�D�N�R�P���Y�R�G�R�P�����0�R�J�X�ü�H���M�H���G�D�Y�D�Q�M�H���O�L�M�H�N�R�Y�D ovim 

putem ali oni moraju biti dobro samljeveni i otopljeni. Ne smiju se davati pripravci �å�H�O�M�H�]�D��

���N�R�U�R�]�L�Y�Q�L���X�þ�L�Q�D�N�������1�H�S�U�R�K�R�G�Q�R�V�W���V�H���Q�H���V�P�L�M�H���U�M�H�ã�D�Y�D�W�L���å�L�Fama i ne smije se upotrebljavati sila. 

Ako je PEG neprohodan, indicirana je zamjena. Prvih sedam dana od postavljanja se stoma �þ�L�V�W�L 
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antiseptikom zbog prevencije infekcija i to svaki dan. Potom se  �þ�L�V�W�L �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�P���R�W�R�S�L�Q�R�P���V�Y�D�N�L�K��

�����G�R�������G�D�Q�D�����7�X�ã�L�U�D�Q�M�H���M�H���P�R�J�X�ü�H���������± 14 dan od postavljanja (2, 57). 

�3�R�P�L�þ�Q�R�V�W���N�D�W�H�W�H�U�D���S�U�R�Y�M�H�U�D�Y�D���V�H���U�R�W�D�F�L�M�R�P���N�D�W�H�W�H�U�D���N�U�R�]�� �P�M�H�V�W�R���L�Q�V�H�U�F�L�M�H���]�D���������� �ƒ�� Nakon 7                       

�G�D�Q�D�� �M�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �S�R�Q�R�Y�Q�R�� �S�U�R�Y�M�H�U�L�W�L�� �]�Q�D�Q�M�D�� �L�� �Y�M�H�ã�W�L�Q�H�� �N�R�M�L�P�D�� �M�H�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�D�� �V�H�V�W�U�D�� �S�R�X�þ�D�Y�D�O�D�� 

bolesnika i/ili  obitelj (2, 57). 

 

3.2 �1�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�D sonda 

 

�1�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�D�� �V�R�Q�G�D�� �M�H�� �F�L�M�H�Y�� �X�P�H�W�Q�X�W�D�� �X�� �å�H�O�X�G�D�F�� �X�� �V�Y�U�K�X�� �D�V�S�L�U�D�F�L�M�H�� �å�H�O�X�þ�D�Q�R�J�� �V�D�G�U�å�D�M�D����

irigacije, prehrane i primjene lijekova. Indikaciju za postavljanje NGS �R�G�U�H�ÿ�X�M�H �O�L�M�H�þ�Q�L�N�� a plasira 

ju medicinska sestra (prema razini obrazovanja je to minimalno prvostupnica sestrinstva) (58). 

 

3.2.1 Postavljanje �Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�H sonde 

 

Prije postavljanja NGS potrebno je provesti ps�L�K�R�O�R�ã�N�X���S�U�L�S�U�H�P�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L���G�R�E�L�W�L���S�R�W�S�L�V�D�Q�L 

�L�Q�I�R�U�P�L�U�D�Q�L���S�U�L�V�W�D�Q�D�N�����9�D�å�Q�R���M�H���S�U�R�F�M�H�Q�L�W�L���S�V�L�K�R�I�L�]�L�þ�N�R���V�W�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����I�X�Q�N�F�L�M�X���J�X�W�D�Q�M�D���L stanje 

�]�X�E�D�O�D�����8�N�R�O�L�N�R���M�H���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���S�U�L�V�X�W�D�Q���N�Y�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�Q���S�R�U�H�P�H�ü�D�M���V�Y�L�M�H�V�W�L���S�R�V�W�X�S�D�N izvode dvije 

medicinske sestre. Medicinska sestra priprema pribor i bolesnika. Postupak: izmjeriti duljinu 

sonde; anestezirati nosnu sluznicu lokalnim anestetikom; bolesniku lagano zabaciti glavu prema 

�Q�D�W�U�D�J���L���R�G�D�E�U�D�W�L���Q�R�V�Q�L�F�X���X���N�R�M�X���ü�H���V�H���X�Y�H�V�W�L���1�*�6����������- 20 cm NGS namazati lubrikantom u gelu; 

�X�Y�R�G�L�W�L���V�R�Q�G�X���U�R�W�L�U�D�M�X�ü�L���M�H���X�]���D�N�W�L�Y�Q�R���J�X�W�D�Q�M�H bolesnika; glavu bolesnika nagnuti prema naprijed; 

provjeriti �S�R�O�R�å�D�M sonde; vanjski dio �V�R�Q�G�H���I�L�N�V�L�U�D�W�L���]�D���Q�R�V�����V�P�M�H�V�W�L�W�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X���X�G�R�E�D�Q���S�R�O�R�å�D�M����

pospremiti pribor i prostor; pratiti stanje bolesnika te dokumentirati postupak. Prije i nakon 

�S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J�� �S�R�V�W�X�S�N�D�� �M�H�� �Y�D�å�Q�R�� �S�U�R�Y�H�V�W�L pravilnu higijenu ruku. �.�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �]�D�ã�W�L�W�Q�H�� �R�S�U�H�P�H�� �M�H��

obavezno (58). 

 

3.2.2 Zdravstveni odgoj osobe sa postavljenom �Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�R�P sondom 

 

Nakon postavljanja NGS �P�R�J�X�ü�H���M�H���K�U�D�Q�M�H�Q�M�H odmah nakon �]�D�Y�U�ã�H�Q�R�J postupka. Bolesnika je 

�S�R�W�U�H�E�Q�R�� �V�P�M�H�V�W�L�W�L�� �X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�� �S�R�O�R�å�D�M�� �������� �ƒ�± ������ �ƒ������ �3�U�L�M�H�� �V�Y�H�J�D�� �M�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �R�S�U�D�W�L�� �U�X�N�H���� �S�R�W�R�P 

p�U�R�Y�M�H�U�L�W�L�� �S�R�O�R�å�D�M�� �L�� �S�U�R�K�R�G�Q�R�V�W�� �V�R�Q�G�H�� �7�H�P�S�H�U�D�W�X�U�D�� �K�U�D�Q�H���S�U�L�S�U�D�Y�N�D�� �W�U�H�E�D�� �E�L�W�L�� �R�N�R�� ������ �Û�&�� 

Hranjenje mora biti polagano i bez primjene sile. Tijekom hranjenja treba raditi �N�U�D�ü�H stanke 

(promatrati bolesnika �± �X�N�R�O�L�N�R�� �G�R�ÿ�H�� �G�R�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �X�� �R�E�U�D�V�F�X�� �G�L�V�D�Q�M�D�� �L�O�L �D�V�S�L�U�D�F�L�M�H�� �Q�X�å�Q�R�� �M�H 
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�S�U�H�N�L�Q�X�W�L�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�H�� �L�� �S�R�W�U�D�å�L�W�L�� �K�L�W�Q�X�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�X�� �S�R�P�R�ü������ �1�D�N�R�Q�� �]�D�Y�U�ã�H�W�N�D�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�D���� �V�R�Q�G�D se 

mora isprati s 20 - �������P�/���Y�R�G�H���L�O�L���Q�H�]�D�V�O�D�ÿ�H�Q�R�J���þ�D�M�D���N�D�N�R���E�L���V�H���R�þ�X�Y�D�O�D���S�U�R�K�R�G�Q�R�V�W���L�V�W�H�����1�D�N�R�Q 

hranjenja �V�H���E�R�O�H�V�Q�L�N���R�V�W�D�Y�O�M�D���X���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���S�R�O�R�å�D�M�X���M�R�ã���������P�L�Q�X�W�D�����9�D�å�Q�R���M�H���U�H�G�R�Y�L�W�R provoditi 

�K�L�J�L�M�H�Q�X���X�V�Q�H���ã�X�S�O�M�L�Q�H�����1�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�D���V�R�Q�G�D���V�H���N�R�U�L�V�W�L���]�D���N�U�D�W�N�R�W�D�M�Q�X���H�Q�W�H�U�D�O�Q�X���S�U�H�K�U�D�Q�X�����X�N�R�O�L�N�R 

hranjenje kroz usta nije �P�R�J�X�ü�H u period �N�U�D�ü�H�P od 6 tjedana) (58). 

 

3.3 Zdravstveni odgoj osoba koje koriste oralne enteralne pripravke 

 

�2�U�D�O�Q�L�� �(�3�� �V�X�� �X�� �ã�L�U�R�N�R�M�� �X�S�R�W�U�H�E�L���� �.�R�U�L�V�W�H�� �V�H�� �N�D�R�� �P�H�ÿ�X�R�E�U�R�N���� �]�D�P�M�H�Q�D�� �]�D�� �R�E�U�R�N ili dodatak 

�J�O�D�Y�Q�R�P���R�E�U�R�N�X�����.�D�G���V�H���N�R�U�L�V�W�H���N�D�R���P�H�ÿ�X�R�E�U�R�N�����R�Q�G�D���V�H���P�R�U�D�M�X���N�R�Q�]�X�P�L�U�D�W�L���G�Y�D sata prije ili 

�S�R�V�O�L�M�H���J�O�D�Y�Q�R�J���R�E�U�R�N�D���N�D�N�R���V�H���Q�H���E�L���Q�D�U�X�ã�L�R���D�S�H�W�L�W���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����2�N�X�V���(�3���P�R�å�H���V�H �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�D�Y�D�W�L��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�R�Y�L�P���å�H�O�M�D�P�D�����1�D���W�U�å�L�ã�W�X���S�R�V�W�R�M�H���(�3���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���R�N�X�V�D�����D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�X���W�R vanilija, jagoda, 

�þ�R�N�R�O�D�G�D���� �N�D�Y�D�� �L�� �W�U�R�S�V�N�R�� �Y�R�ü�H���� �7�H�N�V�W�X�U�D�� �Q�D�S�L�W�N�D�� �V�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �S�U�O�D�J�R�ÿ�D�Y�D potrebama bolesnika. 

�6�O�D�W�N�L�� �Q�D�S�L�W�F�L�� �X�N�X�V�Q�L�M�L�� �V�X�� �K�O�D�G�Q�L���� �1�D�N�R�Q�� �ã�W�R�� �V�H�� �R�W�Y�R�U�L���� �Q�D�S�L�W�D�N�� �V�H�� �Q�D �V�R�E�Q�R�M�� �W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�L�� �P�R�å�H��

�þ�X�Y�D�W�L�� ���� �V�D�W�D���� �D�� �Q�D�N�R�Q�� �W�R�J�D�� ������ �V�D�W�D�� �X�� �K�O�D�G�Q�M�D�N�X���� �(�Q�W�H�U�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �V�H�� �P�R�J�X�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �N�D�R dio 

obroka �Q�D���Q�D�þ�L�Q da budu u sastavu �N�D�ã�H�� sladoleda, �N�R�O�D�þ�D i �V�O�L�þ�Q�R�����=�D�J�U�L�M�D�Y�D�Q�M�H���(�3���M�H���G�R�]�Y�R�O�M�H�Q�R��

�G�R���W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�H���R�G���������ƒ�&�����R�G�Q�R�V�Q�R���G�R���P�D�N�V�L�P�D�O�Q�R���������ƒ�&������������ 
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4. �=�$�.�/�-�8�ý�$�.  

 

�.�Y�D�O�L�W�H�W�Q�D���L���X�U�D�Y�Q�R�W�H�å�H�Q�D���S�U�H�K�U�D�Q�D���M�H���M�H�G�D�Q���R�G���Q�D�M�Y�D�å�Q�L�M�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���]�G�U�D�Y�O�M�D���S�R�M�H�G�L�Q�F�D�����-�D�Y�O�M�D��

�V�H�� �V�Y�H�� �Y�H�ü�D�� �S�R�W�U�H�E�D�� �]�D�� �Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L�P�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�L�F�L�M�D�P�D�� �X�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���� �D�� �Q�D�M�þ�H�ã�þ�L�� �X�]�U�R�F�L�� �V�X�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L��

�Q�H�S�U�D�Y�L�O�Q�D�� �S�U�H�K�U�D�Q�D�� �N�R�M�D�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �U�D�]�Q�R�Y�U�V�Q�L�K�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���� �+�U�D�Q�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �O�L�M�H�N�� �X�� �P�Q�R�J�R��

�V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���� �,�]�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �U�D�]�O�R�J�D�� �V�H�� �X�� �S�R�V�O�M�H�G�Q�M�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �I�D�U�P�D�N�R�Q�X�W�U�L�F�L�M�D�� �V�Y�H�� �Y�L�ã�H�� �U�D�]�Yija. Dio 

�Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L�K���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D�����R�Y�L�V�Q�R���R���L�Q�G�L�N�D�F�L�M�L�����M�H���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���H�Q�W�H�U�D�O�Q�H���S�U�H�K�U�D�Q�H�� 

Enteralna prehrana ima �ã�L�U�R�N spektar upotrebe i mnogobrojne indikacije za njeno �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H��

���R�S�V�W�U�X�N�W�L�Y�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�� �S�O�X�ü�D���� �X�S�D�O�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �ã�H�ü�H�U�Q�D�� �E�R�O�H�V�W���� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �U�Dne, politraume, 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� �J�X�W�D�Q�M�D���� �P�D�O�L�J�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �E�R�O�H�V�W�L�� �E�X�U�H�J�D�� �L�W�G�������� �(�Q�W�H�U�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �X�� �V�Y�L�P��

�G�R�E�Q�L�P�� �V�N�X�S�L�Q�D�P�D���� �'�D�Q�D�V�� �S�R�V�W�R�M�H�� �U�D�]�Q�R�Y�U�V�Q�L�� �H�Q�W�H�U�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �N�R�M�L�� �V�X�� �V�S�H�F�L�M�D�O�Q�R�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�L��

�U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P bolestima i stanjima odnosno individualnim potrebama pojedinca. Osim sastava 

pripravaka, prilagodljiv je okus, miris i tekstura proizvoda kako bi konzumiranje enteralnih 

pripravaka bilo �ã�W�R ugodnije i sigurnije za bolesnika. 

�(�Q�W�H�U�D�O�Q�L�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�� �V�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�S�R�P�L�Q�M�X�� �X�� �N�R�Q�W�H�N�V�W�X�� �S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�L�� �,�D�N�R�� �M�H�� �W�R�P�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�H�ü�H 

�W�D�N�R�����Y�D�å�Q�R���M�H���Q�D�S�R�P�H�Q�X�W�L���G�D���V�X���L�Q�G�L�N�D�F�L�M�H���M�R�ã���P�Q�R�J�R���ã�L�U�H���R�G���W�R�J�D�����1�H�N�H���R�V�R�E�H���Q�D���³�S�U�Y�L �S�R�J�O�H�G�´��

ne izgledaju kao da imaju potrebu za nutritivnim intervencijama, �P�H�ÿ�X�W�L�P kako bi se  smanjio rizik 

�R�G�� �N�U�L�Y�H�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �S�R�J�R�G�Q�R�� �M�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�Me ljestvica za procjenu nutritivnig rizika. Ljestvice se 

dodatno modificiraju kako �E�L���E�L�O�H���ã�W�R���W�R�þ�Q�L�M�H���L���Q�D���W�D�M���Q�D�þ�L�Q���G�R�S�U�L�Q�M�H�O�H���U�D�G�X���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�D�F�D�����8���V�N�U�E�L 

osobe koja ima potrebe za nutritivnim intervencijama sudjeluje multidisciplinarni tim. 
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6. PRILOZI  

 

Prilog 1. SARC- F upitnik za procjenu dunkcionalne sposobnoti 

 

�=�1�$�ý�$�-�.A PITANJE  BODOVANJE BODOVI  

 
Snaga 

�,�P�D�� �O�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�� �S�R�W�H�ã�N�R�ü�D�� �V��

podizanjem i �Q�R�ã�H�Q�M�H�P 4,5 kg? 

Nema = 0 

�3�R�Q�H�N�D�G��� �������ý�H�V�W�R 

ili  uvijek = 2 

 

 

�3�R�P�R�ü�� �S�U�L 

hodanju 

Ima li  bolesnik 

�S�R�W�H�ã�N�R�ü�D pri 

hodanju po sobi? 

Nema = 0 

�3�R�Q�H�N�D�G��� �������ý�H�V�W�R 

ili  uvijek = 2 

 

 

  Nema = 0  
 

 

Ustajanjesa Ima li  bolesnik �S�R�W�H�ã�N�R�ü�D 

prilikom 

Ponekad = 1 

Stolca �S�U�H�P�M�H�ã�W�D�Q�M�D sa stolca na krevet? �ý�H�V�W�R ili  ne �P�R�å�H bez 

  �S�R�P�R�ü�L = 2 

  Nema = 0  
 

 

Penjanje po Ima li  bolesnik �S�R�W�H�ã�N�R�ü�D pri Ponekad = 1 

Stepenicama penjanju uz 10 stepenica? �ý�H�V�W�R ili  ne �P�R�å�H bez 

  �S�R�P�R�ü�L = 2 

 

Padovi 

Koliko puta je 

bolesnik pao u 

posljednjih godinu 

dana? 

Niti jednom = 0 

1-3 pada = 1 

4 ili  �Y�L�ã�H padova = 2 

 

 

UKUPNO BODOVA 
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Prilog 2. NRS 2002 ljestvica 
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Prilog 3. Upitnik o sposobnosti gutanja 

 



     

38  

Prilog 4. Mini  nutritional assessment (MNA) ljestvica 
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- 2011-2016 - �6�U�H�G�Q�M�D���ã�N�R�O�D�����=�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�D���ã�N�R�O�D���6�S�O�L�W�����V�P�M�H�U���0�H�G�L�F�L�Q�V�N�D���V�H�V�W�U�D���W�H�K�Q�L�þ�D�U���R�S�ü�H 

zdravstvene njege 

- 2016-2019 - �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�Q�L���2�G�M�H�O���]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�L�K���V�W�X�G�L�M�D���± �6�S�O�L�W�����3�U�H�G�G�L�S�O�R�P�V�N�L���V�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�Q�L���V�W�X�G�L�M 

�± Sestrinstvo 

- 2021 - �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�H u Zadru, �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�Q�L��diplomski studij Sestrinstvo 

 

�6�W�H�þ�H�Q�R iskustvo: 

�=�D�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �V�W�X�G�L�U�D�Q�M�D�� �Q�D�� �S�U�H�G�G�L�S�O�R�P�V�N�R�P�� �V�W�X�G�L�M�X�� �V�D�P�� �U�D�G�L�O�D�� �X�� �X�V�W�D�Q�R�Y�L�� �]�D�� �V�W�D�U�L�M�H�� �L�� �Q�H�P�R�ü�H 

�9�L�W�D���� �D�� �S�R�� �]�D�Y�U�ã�H�W�N�X�� �V�W�X�G�L�M�D�� �V�D�P�� �N�U�H�Q�X�O�D�� �V�D�� �U�D�G�R�P�� �X�� �'�R�P�X�� �]�G�U�D�Y�O�M�D�� �6�S�O�L�W�V�N�R-dalmatinske 

�å�X�S�D�Q�L�M�H���N�D�R���S�U�Y�R�V�W�X�S�Q�L�F�D���V�H�V�W�U�L�Q�V�W�Y�D���X���S�D�W�U�R�Q�D�åi. Trenutno radim u mobilnom palijativnom 

timu u Splitsko-dalmatinskoj �å�X�S�D�Q�L�M�L�� 

 

�9�M�H�ã�W�L�Q�H�� 

- �9�R�]�D�þ�N�D dozvola B kategorije 

- Odobrenje za samostalan rad HKMS-a 

- Rad na �U�D�þ�X�Q�D�O�X (MS Office) 

- Strani jezik �± engleski (aktivno u govoru i u pismu) 
 
 


