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6%a(7%.

Enteralni pripravci su hrana za posebne medicinske namjene, strogo kontrolirane kvalitete i
LQGLNDFLMD ]D XSRWUHEX (QWHUDOQL SULSUS&astédvu ndH QDM
monomerne, oligP HUQH L SROLPHUQH WH SULSUDYNH enferdlnei QH UI
pripravke dijeimo naVWDQGDUGQH L VSHFLMDOQH SULSUDYNH ]D RC
pripravci su VDVWDYRP QDMVOLpPpQLML SRWUHEDPD ]|GékDMaLK RVFE
pripravke zaJ D VW U H Qiwléethike QIR AN Bo@shilkdy HX O P R bR snikébolesnike
sasMHWUHQLP EROHVWLPD EROHVQLNH VD EROHVWL JXaWHU
pripravkeza SUHYHQFLMX L OLMHpHQMH NURQLpPpQLK UDQD EROH
stariju populaciju i pedijatrijsku populaciju. Temeljne odredtaeprimjenu enteralnih pripravaka
UHJXOLUD (XURSVNR GUXaWYR ]D SDUH Q Wiptarie Modu HQ W H
primjenjivati peroralno, putem enteralne sonde ili stodd) ]OLpLWLP PHWRGDPD ERO?
L LQOWHUPLWHQWQR KUDQMHQMH 8ORJD PHGLFLVQNH VHVW
QDMYDAaQLMH VX VXGMH O Réfidtand Henddtkdpske Rgdsvdejuadgtbnig X S
postavljane QD]RIJDVWULBOQRYRREQMH Jdddgda VolewiKeH/i) Ritelji ili
skrbnika.

. O M X pQ Medrtpralnipripravci,enteralngrehranasondastoma



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 prejpama; as well as hommade
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 peopléSpecial 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 Parerdéand Enteral NutritionEnteal 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 lacement of a percutaneous endoscopic gsteinmy or jejunostomy,
placement of a nasogastric tube, conducting health education of the patient and/or family or

guardian.

Key words: enteralpreparationsenteralnutrition, tube,stoma



Popis kratica

ABZ tDNXWQR EXEUHAQR |DWDMHQMH

BCAA zBranched Chain Amino Acids

CB zCrohnova bolest

DHA *dokozaheksaenska kiselina

DNK zdeoksiribonukleinska kiselina

EGDS tezofagogastroduodenoskopija

EP zenteralni pripravci

EPA zeikozapentaenska kiselina

ESPENx(XURSVNR GUXawWwWYR ]D SDUHQWHUDOQX L HQWHUDOQX
EWGSOP tEuropska radna skupina za sarkopeniju starijih osoba

Gl zgastrointestinalni

HIV zvirus humane imunodeficijencije

HMB ztbetahidroksi betametilburat

ITM tindeks tjelesne mase

KBZ tkURQLPQR EXEUHAQR |DWDMHQMH
KOPB+tNURQLPpQD RSVWUXNWLYQD SOXUQD EROHVW
KZS +NURQLPQR ]JDWDMHQMH VUFD

MCT +Medium chain triglycerides

MNA £Mini Nutritional Assesment

MUST =Malnutriton Universal Screening Tool
NGS+tQD]RJIJDVWULPQD VRQGD

NRS 2002 +Nutritional Risk Screening 2002

PEG tperkutana endoskopska gastrostoma

RH +Republika Hrvatska

RNK #ribonukleinska kiselina

SARGF xStrenght, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls
SGA tSubjective Global Assesment

SIDA- sindromsWHpPpHQH LPXQRGHILFLMHQFLMH

TGF tWUDQVIRUPLUDMXUL IDNWRU UDVWD EHWD
UBC zupalne bolesti crijeva

UC zulceroznikolitis

WHO £World Health Organization
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1. UvOD

.OLQLpPND SUHKUDQD XNOMXpXMHNRM B LVYHWR QXWWH XL O C
N O L QL p N Xul8ajashBsothdexteralnu parenteralngrehranu (1).

Enteralna prehrandMH PHWRGD KUDQMHQMD NRMRP VH X RUJDQL
HQWHUDOQL SULSUDYFL (3 NRML VX QXWULWLYQR L IDUF
nekoliko UD ] O L p L Woedralh®, § R®@ Bsardeili stome (1).

Enteralnaprehranase PRa@H SRGLMHOLWL V RE]LURRkQRotGHMALQX SU
enteralnyprehranu SUL P M H Q M Xdbldo &tiedahbliha slugotrajnenteralnyprehranu
SULPMHQMX M b 8ijedaBa¥ @H R G

U Republici Hrvatskoj (RH) su sve enteralne formule regulirane od strane Europske komisije
tUredba EU509/2013kao hranazaposebne skuping).

1.1  Povijestenteralngrehrane

SRYLMHVQL ]DSLVL R NRULaAWHQMX (3 SRpvij/IRislakatbR & L] GF
VX VWDUL (JLSUDQL ,QGLMFL L .LQH]L NriRjeka VinalstutkeQ XW UL W
SAHQ MHP®DLIHAWR VX YUMHHQQLWMWUDOQH SUHKUDQH NRULVWLE
XSRUDERP aXSOMH FLMH YrHrariRlikeR® Wjednjak (5 Rabiid WuQterHé

JRGLQH RSLVDR QDpHOD HQWHUDOQRJ KUDQMHQD RSL\
9HUQHXLO MH JRGLOQHDLYYWHREWRP X WRNEHERWKM HN D
Barroni L. S. Fallis smislili prvu enteralnuS X P S X SBHGHVHWLK JRGLQD VV
prvim putovanjima u svemir, dolazidd D]YRMD SUYRJ FMHORYLWRJ WHNXUOH
Su po sastavu vodene otopineasainokiselinama, mineralima, vitaminima, ugljikohidradim
mastima. Dizajnirane su kakodsigurale dugotrajnoSUHALYOMHQMH EH] NRUL&AW
prehrane (7).

1.2 Indikacijezaenteralnyrehranu

Indikacijezaenteralnonprehranonsuraznovrsnesvi oblici malnutricije,kaheksijaosobe
sklonenastankuSRUHPHUDMX VWDQMD XKUDQMHQRVWL doBEXQRGHIL



bolesnicisamalignimoboljenjem),gubitakapetita,disfagija,gubitaktjelesne mase, celijakija,
NURQLpQH EROHVWL SHULRSHUDWLYQD SdavojgkddHdfebe EROHV Q
DGROHVFHQDWD SREROMADQMH NYDOLWHW HréntadggW D *OD
funkcionalamprobavnisustavEnteralngrehranandiciranaje svim pacijentima za koje postoji
pretpostavkala Q H i H R Yunuoialbulpihranwnutartri dana (8).

1.2.1 Malnutricija

Malnutricija je stanje koje opisuje prisutnostdeficita jednog ili Y L arikronutrijenata.
1DMpHaU0H VH UDEL X VYUKX RSLVLYDQMD SRMPBtaBIRWKUD Q
HQHUJHWVNRJ SURWHLQVNRJ LOL QXWULWLY@RsSnitGHILFLW
IXQNFLMD NRMH VX SRYH]DQH VD ORALMLP LVKRGHRP EROH
malnutricije N U H Gidtl 20 % do 50 %. Znakovi pothranjenosti surdzbLWL L LPD LK PQI
,VWLpX VH VPDQM Hepnihien]ASVRMON-RE@RRIR Vhidstanakperifernih
edemabezprisutnostiV U piw@H,DORSHFLMD XpHVWDOH L SRQDYOMDMX
RWHADQR ]DUDVWEKOREWRPDD QBRROQY®DIJDQRJ SULWLVND Q
AaXSOMLQL VXK DbdzvaljpoBt@®MLYD NRVD

SRVWRMH UD]OLpLWL REOLFL PRdn&dgyskaVmalnbttidfad sinbroV RV X
WXPRUVNH NDKHNVLMH WH VDU N H&rHtekstv Nerijgtkdp seFpjatnH E L W |
proteinskeHQHUJLMVNH PDOQXWULFLMH L]MHGQDpHYD VD SR
HQHUJLMVND PDOQXWULFLMD MH SRYH]DQD VD XSDOQLP \
HQHUJLMVNH PDOQXWULFLMH uSRuHmMID@Da SritskeWRed@agtD HQ H |
albuminai prealbuminaPovezange i sa O R disibdimaOLMHPpHQMD

SRVOMHGLFH PDOQXWULFLMH VX VOLMHGHUH RWHAaDQR ]
dekubitalnih vrijedova, Y H i>Dp H V W IDfEkQjR \ér'danjenaotpornost prema patogenim
PLNURRUJDQL]PLPD SRYHuUDQL JXELWFL KUDQMLYLK WYDU
IHYHGHQL XpLQFL GRYRGH GR SRMDYH QR AaH]L p NbRoWLW/OQRIIH
WH SRVMHGLPQR GROWDWL GNRPSHQUIHNBRIMMDLY QRYLAH VWRSH F
OLMHpBRWHIPBN DM X



1.2.2 Kaheksija

.DKHNVLMD MH PXOWLIDNWRULMDOQD EROHVW NRMX NDU
JXELWDN VNHOHWQLK PLALUD L PDVQdaboNgmbli ¥ranj€uHds DY Q R W t
KUDQH $GHNYDWQD QXWULWLYQD SRWSRUDijekevDYQD MH
NRML FLOMDQR GMHOXMX QD LQKLELFLMX BkivacieRIPa2L]PD R
u fazi ispitivanja (11). Postoji nekko kriterija za potvrdu dijagnoz?d DKHNVLMH 1DMpH3Z
XSRWUHEOMDYDMX NULWHULML SR (Y DQ Vpfisuthyds edgma) WMHO
unatrag godinu dana ili indeks tjelesne mase (ITM) manji od 20 kg/m2 te prisutnost najmanje
3simptomaRG QDYHGHQLK XPRU DQRUH N \hizdk ihdekstbBriadhbgQ D P LA
WNLYD DQHPLMD KLSRDOEXPLQHP L MAevialeSdjkahak€igie XSDOQ
b D8N % ubolesnikaskarcinomomJ X & W HaHD( BPdubolesnikaskarcinomom debelog
FULMHYD SO X tHodgEhdR Mhidombhkh te 4Q % u bolesnik&arcinomom dojke,
VDUNRPRP OHXNHPLMRP L +RGIJNLQRYLP OLRIRBR® 2StL
EROHVQLND VD RQNROR&ANLP RERO MEMtru L P DVIRDXK B MLYND X
(13). Bolesnici sa kaheksijom imaju slabiji odgovor na terapijske postupke,akiaitetu
ALYRWEBtOpUSUHALYI@MHQMD

1.2.3 Sarkopenija

Nova definicija Europske radne skupine za sarkopeniju u starijinh osoba (EW@8ia
VDUNRSHQLMX NDR VWDQMH NRMH MH NDUDNWHUL]JLUDQR
VQQDJRP 6DUNRSHQLMD MH SURJUHVLYDQ SRUHPHUDM NRN
IXQNFLRQDOQRVWL L] pHJD SURL]OD]L SR YiH{DXpHWMWYIDND R\G
hospitalizacijasmanjenjeognitivne funkcije, gubitkasamostalnoste Y H stépemortaliteta
(15).

Sarkopenijase P R dHdijeliti naprimarnui sekundarnuPrimarnomsarkopenijonsmatra
seona koja je povezana sa starenjem, dok je seknadarkopenija ona koja uz starenje ima i
RVWDOH SULGUXaHQH pLPEHQLNH ULJLND 6HNXQGDUQD VI

sistemskévolesti,posebiceoneupalneetiologije, poputtumoraili zatajenjeorgana (15).

Prema novijoj podjeli EWGSOP2 iz JRGLQH VDUNRSHQLMD VH PR&H ¢
i NURQLPQX $NXWQD MH VDUNRSHQLMD RQD NRMD WUDMH



sarkopenijonsmatraonakojatraje6 mjesecili G X &klitnase sarkopenijg@ DMpHAaUH SRYH]X
s akutnombolestiili ozljedom,dok je N U R Qsafk§penijgprogresivnae SRYHUDYoD UL]LN
smrtnogishoda(16).

Sarkopenijgie p H\V Yo@®pretilih bolesnika kod kojih dolazi dd® HW D E BrhjpmaL K
povezanisa VMHGLODpPNLP QDPLQRP AaLYRWD L SURPMHQRP VDV
U D] O B BIWDHE B & UMHNPHN ézivasesarkopenijskaretilost(17).

2VWHRVDUNRSHQLMD MH VWDQMH X NRMHP MH LVWRGREQ
kostitejeosla MHQD VQDJD REDMX WNLYD 8VOLMHGtéeshaD MDYO
sposobnosie M H S Rz ddp@dova iprijeloma (18).

(:*623 SUHSRUXpPpXMH XSR U-bB BsXength LAEBSEtahch irbadlkéng, Rise
froma chair, Climb stairs, Fallga procjenu rizika od sarkopenije. SARCMH NOLQLpNL DOD
se temelji na procjenipes DUDPHWDUD VQDJD SRPRUO SUL KRGDQMX
X] VWXEH W pad$ymHSARD) RV WM HIWLQD L XpLQNRYLWD PHWRGD
sarkopenije, stogav H S UH S R Updvpkondi probjéhii O L M Hp N Q IMQfdr ksl @6
(Prilog 1).

1.2.4 Rasipanje

Rasipanjgie pojamkoji se koristi za opisivanjestanjakoje karakteriziranevoljni gubitak
tjelesne masei smanjenje PLAL 8r@d¢e. 3DW R | L bk @cR@Nikue RG AVWDQGDUGC
pothranjenosti ali se koristi u U D] O L pant¥kstima, npr. kod sindroma VWHpHQH
imunodeficijencije(SIDA) gdjese opisujegubitak Y L @dHL0%tjelesnemase(19).

1.3Kontraindikacijeza X Y R y EnfeMIHgrehrane

Razlikuju serelativne i apsolutne kontraindikacije za enteralnuprehranu. Relativne
NRQWUDLQGLNDFLMH XNOMXpXMX VWDQMD GMHORPLPQH LC
FULMHYD |]D GLMDJQRVWLpPpNH L LOL WHUDSLMVNH SRVW)
JDVWURLQWHVWLQDOQRJ *, VXVWDYD LOL NRG NRULaAWH
funkciju probavnog sustava (npr. morfij, diazepam). Apsolutne kontraindikacijetajerze
IXQNFLMH SUREDYQRJ VXVWDYD NRPSOHWQD LQWHVWLQDO

(8).



1.4Komplikacijeenteralngrehrane

.RPSOLNDFLMH HQWHUDOQH SUHKUDQH VH GMHOH X WUIL

P HW D E B@plipddife Gl komplikacijesu P X p QiL®MY U D diar§a/kdnstipacija ili
RSVWLSDFLMD PDODSVRUSFLMD L PDOGAVEHVWIOIAMIMDOMRDGQ@Q

DEQRUPDODQ SROR&DM VRQGH L ]DpHSOMH®HHitiVRQGH
hiperglikemijaili hipoglikemija, disbalanselektrolita, ranasitost, dehidraciaWH AUHIHHGLQJ

sindrom(20).

1.5 1 D p prigrieneenteralnerehrane

(QWHUDOQD SUHKUDQD PRaH VH SULPMH QithayridavstasSHU RULC
putem sonde ili stome6RQGD VH SODVLUD SXWHKMD|RRYV QW U pRDM L1IG

nazojejunalndli Q D] R S RV Wsdhda.Rdzllkpj€sPnekoliko QDpLPYORYHQMD HQWHU
VWRPH VWRPD L]YHGHQD QD aHO XF Xendd3KezkaNy&sBogtirhd? S X W F

PEG), stoma sgejunalnom ekstenzijom ili stomavedena u jejunum (perkutana endoskopska

jejunostoma). Osim endoskopskim putstoma sezvodii NLUXUA&aNL

Postoje3 metodehranjenjabolesnika,a to su metodabolusa, intermitentnainfuzija i
kontinuirana infuzija. Metoda bolusa X N O M Erim¥elHhrane nekoliko puta dnevno u
RGUHYHQLP LQWHUYDOLPD 4408 RIOdo johrQklL) i 1Q Détbpladjé pdve Rt

VD QDMYLAH NRPSOLNDFLMD XNOMXpXMXuL SUROMHY NROL
uzpRPRU PHKDQLPpNH SXPSH L KXDWQMHRMHVGUD NPRRA&H VDP QD
KUDQMHQMD QDMpH&UH QRUX OHWRGD NRQWH@jEnjdJDQH LC

WUDMH VDWD L UHJXOLUDQR MH DXWRPOWYEHH QWMpH&UH

2 G U H y hutriv@dgstatusa

Nutritivni statusse R G U HY R MHnpetodaimBovisnoo tomekoja je najprimjerenijaza
osobu. Metode za procjenu se dijele na: anketne i biokemijske metode, antropometrijska

PMHUHQMDSUHWIOOH)EpPpKEQNHWQH PHWRGH NRMH Vitatdé®& ULV WH
su uglavnomupitnici kojima seprovodi brzi probir osobasa nutritivnimrizikom. Osovne

informacije u ovakvim upitinicima se odnose na prehramoios hrane, boleststadij bolesti
5



gubitaktjelesnemaseu posljednjatri mjesecaAntropometrijskamjerenja X NOM Xp XM X VSRO
tjelesnu visinu i masu, ITM, promjene u tjelesnoj masiiopD GODNWLFH 'LMHWHWL
NOLQLpNL SUHJOHG RGQRVH VH siinptoimad) provhjens Wijelsdodiadi SULV
WH IXQNFLRQDOQRVW RVREH % LFRROIHHPLNODNADG B tUdE HW U Q L
vrijednostalbuminajlipida i vitamin (9).

YyHVWR VH NRULVWL XSLWQLN 1XWULWLRQDO 5LV 6FUHHQ
FscoreupitnkNRML VH NRULVWL NRG SURFMH QédupixieolpkoMjed PLAL UQ
sposobnostigutanja (Prilog 3). Mini Nutritonal Assessmen{MNA) se koristi u procjeni
QXWULWLYQRJ VWDWXVD VEDHSRUKpRWRIEHIE kNPRIGAOIBAR QQILHM t
demencijom ili PEGom (Prilog 4). Osima MNA, u procjemutritivnog statusakod starijih
osobasekoristii alatMalnutrition UnuversalScreeningfool 0867 0867 VDGUAL 1QDpCL
o ITM, gubitku tjelesne mase znapredovalosti bolesti. Indeks tjelesne maskosesti kao
RNYLUQL SRGDWDN X RGUHYyLYDQMX QXWULWLYQRJ VWDWXYV
nutritivnog statusa(SubjectiveGlobal AssessmentSGA) koja X N O Mpopatikdeo-povijesti
bolestii N O L Q prpdledimaE R O H V Q L NYDUaidL prébititiritivnogrizika (9).

Ako postoji nutritivni rizik kod bolesnika, potrebno je odmah nutritivno intervenirati.
Nutritivne intervencije su raznovrsne, a odnose se na prilagodbu prehréneRey Enfehlke

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

1.7 (W Ldsieki

(WLpNL DVSHNWL NRUL&A&WHQMD (3 VH WHPHGKHI QD QD]
QHANRGOMLYRVWL QWHWHRMN MILXaWH WKXR G8 SR M@RBNILXWRQRP
pravoodluke. Usituacijamakadabolesnikne P R &amdonijetiodlukutoza QM HJD pLQL REL\V
LOL VNUEQLN yHVWR GROD]L GR VLWXDFLMD NDG@BaXSUDYR
sebolesniku uspostavi enteralni gutanjenjalnpr. NGS ili PEG).

Enteralno hranjenje nije uvijek dobar izbor. Postoje situacije kada je ono kontraindicirano
il kadaje YHUL RPMHU aWHWH QDG NRULVWL 3RVHEQR VH QDL
kadasu u pitanuSDOLMDWLYQL EROHVQLFL L EROHVQLFL X WHUF
SRVWDYOMD SLWDQMH 3URGXaXMH OL NRULAWHQMH (3 SDW
VD SRVWDYOMDQMHP QD]J]RIJDVWULPQH VRQGH" L VO



8 5+ SRVWRMHNNW PHNILRRGWNLK VHVWDUD OLMHPQLND Q
SRWLFDOL QD PRUDOQR RSUDY @&/BIQ=RD R Q DRi DMAMWHLEJLRS H B Y B
SUXAD DXVERQ@RFMMXNX SUDYR QD VXRGOXpLYDQMH RGELL
GLMDJQRVWLpPNRJ LOL WHUDSLMVNRJ SRVWXSND XNOMXpXM



2. ENTERALNI PRIPRAVCI

(QWHUDOQL SULSUDYFL VX SRVHEQR SULSUHPOMHQD KUL
mnogevrstepripravaka, &oristeseu V S H F L | MpREBEFPRU H yskaQ)in&/ili bolestima.

2.1 Vrste enteralnih pripravaka

(QWHUDOQL SULSUDYFL VH GLMHOH SUHPD QMLKRYRP NHI
UDGLQRVWL PRQRPHUQH ROLJRPHUQH L SROLPHUQH SUL
SULSUDYDND MH X YUVWL L NROLpLQL QXWULMHQDWD NRML
SURYMHUHQL QLWL WHVWLUDQL WH astal. @éhoir@ie tonukélild X U Q R
formule slobodniraminokiselinaV D Gdmhénbkiselinukaoizvor SURWHLQD 8 VHEL WDN
monosaharide, disaharide, minimalNeR O InjaktifHatriji kalij. Hiperosmolarnisui zbogtoga
b H \i28zRaju proljev. Lako se apsorbirajuali su p H VOVRRA L M H IhdRinap ¥elkod WHAaN LK
alergijai malapsorpcija. Oligomerne formule su formule na bazi peptida, a sastoje se od proteina
SUHWHAQR X SHSWLGQRP REOLNX yYyHVWR VH QD]JLYDMX L
SULSUDYFL VDGU3RAMRIOMWR SFHVEMORBYL. WLK SURWHLQD NUDUF
SRVWRWDN V Urldlieéepda.H &l bovidd sl probavljivi i lako se apsorbiraju. Primjenjuju
se kod bolesnik&oji imaju maldigestiju,egzokrinu insuficiH Q FL M X J 3irddverhitahRdg H
crijeva iliupalnéolesti crijeva, malapsorpcijske sindrome, stanja nakon dugotrajnog gladovanja i
kod MHMXQDOQRJ KUDQMHQMD 3ROLPHUQH (3 VX FMHORYLW
proteine. One su formule vistk PROHNXODUQH WHALQH 8 \pkteih), VDGUa
XJOMLNRKLGUDWH SROLPHUL JOXNR]H W HiglR&i#i)\WIimajuG XJROL
YLWDPLQH PLQHUDOH L ROLJRHOHPHQW Huvrij€@lhbs¥ 8u@d4H ODN
kFDO P/ L YLAH 3ROLPHUQL SULSUDYFL ®lgdnRail BKQ NXIMXL. B/ H
uvjetima E X GdaihLbolesnicinajbole SRGQRVH D WR VX L UD]JOR]L JERJ NR
(23).

Enteralni pripravci se mogu podjeliti nautritivno potpune i na nutritivno nepotpune.
Nutritivno potpuni pripravci se koriste kao jedini izvor hrane ili kao dodatak prehrani, dok se
nutritivno nepotpuni pripravdkoriste L V N O Max fddat&iqprehrani(19).

1 D M p pbdjelBEP je nastandardnéormule ispecijalneodnosno bolesV SHFLILPpQH IRUP:
Standardneformule u sebi V D G U a baknitijentei mikronutrijente potrebne zdravoj

SRSXODFLML 9HULQD VWDQGDUGQLK IRUPXOD QH VDGUAL JC
8



potrebno je SRVHEQR QD]QDpLWL QD SDNLUDQMX 6WDQGDUGQ
PDNURQXWULMHQDWD V GeQp%b éneyife iz Ri@)jikoQiRR A, GRAV% svidrgije
iz lipida, 15 +20 %energijeiz proteina85 %vodete kalorijsku J X V WL Rcal#nL (1).

Pripravci s dodatkom vlakana keristeza R G U a Drivin@ mhéfiinkcije probavnogsustava.
2ELPQBGU A28 g/mL YODNDQD a4WR ]DGRYROMDYD SRWUHEQL G
VSHFLILpQ HdridshbPs)eildini EP V D G Wdirbhutrijente i makonutrijente posebno
SULODJRYHQH RGUHYISQRMPHROMNMXW)IRUPXOH ]|D PRGXODFLM;
kao imunonutricija, korist&/ H ]|D S R M D p Dstaibli¢hjeR. @ @ R R QURKENL(19).

Razlikujemo formule ovisno onergetskom sastavu; niske, normalne i visoke energije.
Normalnedaju 0,9 *1,2 kcal/mL dok niskoenergetskelaju manje, a viskoenergetskeY L a H
O9LVRNRNDORULPQL SULSUDYFL QDMpH&UH VDGUaH NFDO X
(teorijski se rasponN UeHadl 1,5- 2 kcal/mL). Dobar su izbor za bolesnike koji zahtjevaju
UHVWULNFLMX WHNXULQH L NRMIO)LPDMX YLVRNH HQHUJLMVN

9LVRNRSURWHLQVNH IRUPXOH VDGU&H PLQLPDOQR H C
proteinana100mL pripravka.Formulesavisokim V D G U &ijiidsidhj@ Y L ad40 %energije iz
lipida. Formule saY LptlasuYL&H RVPRODUQH

ORGXODUQL SULSUDYFL XJODYQRP VDGUAH MHGQX YUVW
dizajniranim pripravcimakoji se L] U D yXUIMKXH & i QdbdeManjemzasebnihprehrambenih
VXSVWUDWD NDNR EL VH | DGRYROMLOH VSHFLILPQH SRWUHE
sepromijeniti N R O L pds@\pripravka (19).

Enteralni pripravcosiguravajwisoki energetskunoskao i unospojedinihnutrijenata. Postoje
W H ER-ikteme (pripravci promijenjene tekstutgeY HUH JXVWRUH D PDQMH YLVNR
EP kojise U D] U MskigdgMiXR G U H ydirie /I P19).

2.2 Odabiranj@ravog enteralnog pripravka

Odabir pravog EP je proces ki DGUAL QHNROLNR | ppdebss iddniikddija SUR F M
QDpLQD KUDQMHQMD WH SUDUHQMH 3 RiWoleshEddhlo dtiekvatsuw H] W |
QXWULWLYQX VNUE 8 ERO QL p NrrtAtivDpBadjdhWwXsvebdteshitddE QR M H
V O X (ROGMUH ik prdvodeVH LQGLYLGXDOL]LUDQH LQWHUYHQFLMH
provoditi svakih 1- 2 tjedna. U cjelokupan proces j¢ D a ® R O MvXéshildilosoblje sodjela



(24).

9 L M Huidpeje donijelo Rezolucijuo hranii Q X W U L F L Bk@hLuvbdInida& 9D & @R
istaknutije VOLMHGHUH

a Pristupsigurnoji zdravoj raznovrsndjranitemeljnoje ljudsko pravo

b 2GJRYDUDMXUD SUHKUDQD PR&H LPDWL EODJRWYRUDQ

o Postojimnogo V O X p DONRdiaREe UEuropi

d PothranjenostP Hy X R O Q LjoNdnRimadovodi do produljenehospitalizacije i
rehabilitacijete smanjenjsvalitete AL YIRWHDI LK Q H S\WW WRIADHERMIIBO HQ M D

e Hrana X Q H Jer@Q@&nimputemmora bitiprvi izbor (24).

EnteraniSULSUDYFL VH VWDOQR SREROMAaDYDMX L QDGRJUDYVXI
pacijenta. 8 p L Q N R RIGURIYMiadekh R ] Q D pndthtidni odgovoru R G U H ylezhR M
R G UHQ@ b fa4p

2.2.1Multidisciplinarni pristup

Multidisciplinarni pristup je temelj kvalitetne nutritivne skrbi. U multidisciplinarni tim su
XNOMXpHQL OLMHpPQLN QDMpH&EUH NLUXUJ LQWHUQLVW L
pedijatar), medicinske sestre, nutricionistbh UPDFHXW 9DAaQR M Hravavramého pODQF
i pravovaljano komuniciraju te deailjevi i planovi budu jasno definirani kako bi se izbjegli

potencijalniproblemi(24).

OXOWLGLVLSOLQDUQL SULVWXS RELOMHADYD XVPMHUHQR

p O D Q Rim& Fpema bolesnikuinidividualni pristup, djelovanjeutemeljenona dokazima te
fleksibilnost (24).

2.3 Sastawenteralnihpripravaka

2VQRYQL XJOMLNRKLGUDW X (3 MH PDOWRGHNVWULQ 'R
Prisutan je i mali postotak glukoze kako bi se dobdaemolalnosti otopine. Enteralni pripravci
]D G LMD K B Gl ul khodificiranimaltodekstrirkoji se postupno probavljamataj Q D p L Q
R G U &bn¢dntracijuglukozeu krvi. 9H U Lf@Mulane VDGUAL ODNWRJEPjeEeDVODY
Q DM [sbharipkH1).
10



8 (3 VH PRJX QDUL SURWHLQL ELOMQRJ L LOL &otiRrNLQMVN
su uglavom kazein, sirutka, ovalbumin i hodrolizat kolagena. Proteini bilpoatyijetla se
QDMpHA&aUH NRULYVWPbtreja 28 pé@dindnalsevilkRdiMitlalrazlikuje, tako zdrave
odrasle osobe imaju potrebu za proteinima od 0,8 g/kg tjelesne 'vdd¢ PHWDEROLpPNL
bolesnici 1,0+ J NJ WP RQNROR &Ngkdm,Qetijt€)skFdolesnicholesnci s
FLUR]RP MHWUH EROHVQLFL QD SHULWRQHMVNRM GLMDOL]L
dekubitusont,2 +1,5g/kgtm (1).

lzvor masti u EP su uglavnom ulja bogata om8gaasnim kiselinamaODVWL VX YHULQR
obliku masnih kiselina kdi PRJX ELWL ]DVLUHQH MHGQRVOWWIBNRUIG D

().

Prehrambena vlakna se dijele ovisno o njihovoj topljivosti u vodi na topljiva i netopkiedi,
aubrajamaih u ugljikohidrate(osimlignina). Vlaknatopljiva u vodi smanjujuapsorpcijuglukoze
i lipida u crijevima.U ovu skupinuvlakanaubrajamo:inulin, pektin, fruktooligosaharide i
JDODNWRROLJRVDKDULGH 90ODNQD QHWHRGLKFH XDYRO®L ISRLY M
L QD WDM QDpLQ SRPDAaX R GlefekBedlgpd2hadiprichjee@euiRda (1L W P D

(QWHUDOQL SULSUDYDN RG NFDO X VHEL PRUD VDGU&D
L HOHPHQDWD X WUDJRYLPD NRMD SRNULYD GQHYQLK
VDGU&L WYDKMILLQRIMHMNKREE Y]D]JLYDMX L QU RIGIHKbE,QIEerM, X LOL ¢

purinimai kolesterolu(1).

2.3.1Specijalni E L R Gakti&midpojeviu enteralnim pripravcima

6SHFLMDOQL ELRORANL DNWLYQL VSRMH Yzh cVf loshAargeD |H X
RGUHYHQRJ IDUPDNRORANRJ XpLQND GM HOBWODMHP QD LPX

Omega3 masnekiseline smanjujuupalniodgovororganizma.9 H U LpQplacijeje u deficitu
za ovom masnomkiselinom, osobitoza eikozapentaenskontEPA) i dokozaheksaenskom
NLVHOLQRP '+% 2VREH VD PDOLJQRP EROHauX VX X GRGI
populaciju, a razina pada kako bolest napreduje. UtvoRPH QLMH SURQD ylieino5D]LQD
povezanasa tumorskomkaheksijomi sarkopenijom odnosndjeluje na P L & L piQ@adanje
VPDQMXMXiUL SURWHROL]X L SRYHUDYDMXUL wim@iéERA PLALU
smanjujegubitketjelesnemase prevenirskaheksiju, S R WH_Uindthravaknakonterapijete u nekim
V O X b DN IRE RFOMA O¥Nbterapije.3 U H S R WixeprHilQzBEPA-e je 2,2g/dantijekom

11



8 tiedanaminimalno(25).

- KL G U Rmettwtirat (HMB) je metabolit leucina (esencijalna masna kiselina) koji se
SURL]J]YRGL X NROLpPpLQDPBKRGU RidBilRitirat SREBODYD VLQWH]X P
proteinateVPDQMXMH NDWDEROL]DP 1DMEROMH UH]XOWDWH OX
LVWUDALYDQMD VX GRND]DOD QMHJRYH SRY RdVeQdioXdp LQNH
skupini bolesnika koji su imalitumor&JDQD LOL WNLYD L JXELWDN WMHOHYV

PMHVHFL ,VWUDALYDQMH M HaS&/dbRipPIRy BBRNRH I®RGIMMDWWY M Ht
mase (otprilike kg/mjesec)1).

*OXWDPLQ MH DPQLQRNLVHOLQD NRMD VWR@M LSPROVWHWNLKY
Glavni je izvor energije u sintetiziranju i funkciji stanica koje se brzo dijele (npr. eritraoit).
]JDAWLWQX XORJX X RNVLGDWLYQRP VWUHVX LLYMIXIELWRQ @)
je dokazano da upotreba glutaghD X (3 N R GbadlesrikedaviedidoKmanjenjanospitalnog
mortalitetai duljine hospitalizacijeGlutamin VH QH S U H S RdleXrikes\dpekihBnt kod
Crohnovebolesti (CB)(1).

Arginin je uvjetno esencijalna aminokisein @ HUDSLMVNH GR]H DUJLQLQD S
hipofiznoghormonarasta, inzulina prolaktina & Whfa povoljan X p L Qax&fastanjekiva (npr.
rane)i funkciju L P X Q R CsRsfiaNaR(1).

IXNOHRWLGL VX XQXWDUVWDQLpPpQL V XKRiNskeYiseM& (RNKV X VX S
i GHRNVLULERQXNOHLQVNH NLVHOLQH '1. 'RGDWDN QXNO
crijevnih resicap L PSR G UlBolju\apsorpcijunutrijenata izGl sustava (1).

Megestrolacetat sintetski je derivat progesteron® D SRYROMDQ XpLQDN QD OLN
NDKHNVLMH X YLGX SRYHUDQMD WM HOethta@etd A& d6QOH Y QD C
PJ RSWLPDOQR PJ GDQ TMHOHVQD PDVD Ukivd Roblojg SUYRII
RGUHYHQH NR P SraLmeDdstiraiddtada] b RFoDsuromboembolijskiincidenti, edemi
SHULIHUL Mrdzin&gRikoze&uHIQIHS R Y LkévHi @ak, krvarenjaiz maternice te supresija
LOL LQVXILFLMHQFLMD QDGEXEUHA&QH \OH $RJIZnkhxjeBdQ DY HG |
bolesnik&ojiimaju VUPpERB HVWL |9R X A PRADIReRemziju W H N X2b5). Q H

12



2.4 Specijalni/ bolest V S H F lehtefa@ipripravci

6SHFLMDOQL RGQRVQR pEsRIDé ¥U8 UV O 1D BRihkb@iIL ka(oBijskom
Y UL M H RG R HiyHtiBlén;a.

(QWHUDOQL SULSUDYFL X NDUGLROR&GNLK L SXOPRORAaNI

Enteralni pripravckoji sekoristeu OL M Hp NDQ M& L RdBsadNI XO P R &eshka K
QDMYLAH VHERGARYHNG®DVD NURQLpPQLP ]DW D bpst@Kivddm V U F D
SOXUQRP EROH&UX .23% 3UYL (RV|DL 298K §aQiHdZEBBR OHVQLNH Mt

y DN svjetske populacije bolugd KZS. .URQLp QR ]D WariMarb@n ptoivijene D
neurohoPRQDOQRP L LPXQRORANRP VWDWXVX EROBWOQERD LpdNPH
VWDQMD ODODSVRUSFLMD MH PDQMH ]QD [wénbsD Ga §upildRN QD V
DSHWLWD 8 LVWUDALYDQMLPD MH GRND]Dedj MdnagGdnekR GD |
NDKHNVLMH .RG .=6 VH NRULVWH DX BKNWY.WMKIX UL B/ITHPD DI QIND B H/
JXELWND LOL YL&AH WMHOHVQH PDVHexadQ B pMEMEIDEOK PMF
konzumiranjé&EPu prevencijiLVWH 1HPD Qhkaéntravidikiddid izuze@pdotrebnog opreza
SUL XQRVX WHNXULQH L]JEMHJDYDQMWM® NsH FHORIA HM D QNRRIG XERRY/!
LPDMX VUPDQX NDKHNVLMX 7 ak Qoxaxi Q@ RoriQiHEPSkad/Balésivkid s& R Y R C
KZS te je potrebno prestidodatnaL VW U DAIYBDEMDXpXMH VH NRULAWHQMH |
SULSUHPL NDUGLRORANLK EROHVQLND

%ROHVQLFL VD .23% LPDMX RJUDQLDpHQ Hi 20R4bbajsliioR G X QR
.23% MH SRWKUDQMHQR 8]J]URFL NDKHNYVL#MHVMRIX RL LKLERO N
VWDUHQMH WMHOHVQD DNWLY Q Ratabolizihal R@ovan LN REID AW H G\
R G U H ¥ijekovak, ] U D &tigRlitak apetitai smanjeniunos hrane koji mogu biti uzrokovani
SRWHAaANRUDPD X JXWmDahMdnamas MehBniQisabjd)J@uBitak tjelesnenasei
nizak ITM SR G U & DR@Mghozu. . R U L & WM QKdrhbinacijis R G U H y tie@sém
DNWLYQRAUX L DQDEROLPRBRLDBR D NERWMRIVS LMRNVPFLML GLAC
se X]LPDWL SULSUDYNH X PDQMLP NROLPLQDPD ]J]ERJ SUHYH
respiratorna funkcija je direktno povezana sa dobrom probavom hrane jer je za probese
organizmu Y D a Kifk. Postoje prijedlozi u kojima bi se standardneformule obogatile
XJOMLNRKLGUDWLPD L SRVOMHGLpPQR L]D]LY DEPH MsekinM X Y H C
udjelom proteina i masti su pokazala negativha iskustvd ovakvih bolesnika. Prema
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provedHQLP LVWUDALYDQMLPD X NR Mbthdda dtjelins BHIKDBR ¥WD OD Q X
GRND]DQL SRJLWLYQL X$p b®@QpragnSzR Y tiabbl€dtM PotrebBo je napraviti
GRGDWQD LVWUDALYDQMD MHU V XalerisneddBlosraRe)HGHQD QHGH

2.4.2 Enteralni pripravai gastroenterologiji

8SRWUHED (3 NRG RVRED VD JDVWURHQWHQRRPYRIAWDP 'R
smjernice su fokusirane na farmakonutriciju kod upalnih bolesti crijgvaiomakratkogcrijeva
(27).

Nutritivne intervencije kod osoba sa upalnim bolestima crijeva su usmjerene na prevenciju i
OLMHpPHQMH PDOQXWULFLMH 8OFHUR]Q lbols® Crliewal (VBCR& L &
ODOQXWULFLMD VH MDYOMD X 8& L C8 &b RYOLERMD®MHWAR AVRH H H
ELOR NRML GLR *, VXVWDYD GR btlije8a& (2/p KOWlaxii Bo MeDd3tRtkas H E H (
makronutrijenata i mikronutrijenata. Bolesnici i magPDQMHQX PLaLuUQX PDVX GH
WRSOMLYLK X YRGL L P L Qdikl Ral)jkalcsj,-elev)H2S. Veliki Lol latide
hrane, hrane bogete ome@ganasnim kiselinamatEU]H KUDQH™ GRYRGH GR YHUH
UBC-a (29).

Dokazano je da unos vlakandPDQXMH UL]JLN RG QDVWDQND &% RVRE
SUHSRMUWXPDOMH SUHKUD GR YQd&hike Hogd@&nieDa3 masnimkiselinama.
Dodatni XQRV YLWDPLQ 'L FLQND SUHYHQLUD QDVWDQDN &% $
REROMHOLK RG &% RYLVL R YLA&H pLPEHQL N Ditety &RovpRijeg Q RV W 1
*» VXVWDYD QXWULWLYQRP VWDWXVX SDFL MhMboRINAa 24 HUDS
RYH EROHVQLNH L]QRVL J NJ WP GDQun8s prdtéiha ¥dARKEb 1B]L &%
g/kg tm dan (31).U navedenojfazi CB staQGDUG MH NRULAWHQMH PHGLN
(glukokcUWLNRLGL X] HQWHUDOQX SUHKUDQX 8SRWedad&ED LVN
dovodi do remisije bolesti u gotovo 80 % ispitanika pedijatrijske populacije (32kadbédraslih
taj podatak nje dND]DQ YMHURMDWOQR JERJ QHSULGU aDobDIEMD X S >
GRGDWND PHVDOD]LQD L WUDQVIRUP XU(BbhEjelE ddTB. Ny\WRWER UD®
je prisutna anemija pg Y D ar@davitokonrolirati krvne parametre t&X YRGLWL aHOMH]R X
SUHPD SRWUHEL OQRIG *"sWPMW DMN@LERWUHEQR MH XYHVWL SR\
MH SUDuHQ M HkalchkaQ wtahi)néd/ [ B RddMrijesna terapija ukoliko je potrebno (6000
10 000 1J) tijekonosam tjedana (27 3UHSRUXpD VH NRULVWLW ILsIgi®ddiRML QL

aminokiselina, W D N RijeHddtrebno uvoditi modificirane formule jer nisu pokazalgasne
14



SUHGQRVWL |JERU VX VWDQGDUGQL SROLPHmaapdorgcei 8 ID]D|

stenoe crijeva koristeseoligiomerniEP (31).

.RULAWHQMH (3 NRG REROMHOLKWRI® BELQRR B QNMM GRM RO]
SUHSRUXpXMH QMLKRYR NRULaAWHQMH KebDRijegbMadtiBD).OLMHpPpHQ

,QGLNDFLMH ]Du dbrljglihaisdpdvhiltanBog crijeva 8uG U aDIY BREMRIOMADQM
stanja uhranjenosti, S R E R O MAdu&rdfdnkcije crijeva, OLMHpHQMH GLMDUHMH
NYDOLWHWH ALYRWD 8 UDQRP SR \pa&dddliheb WH K QR® DU D]HER K C
SULODJRGEH VOLMHGL XYRYHQMHNRQW {HLUER) gadbilisatljeljik UD QH
dozvolieno X Q R & N @ MHR O Lpppa@aka P R J X #dttiuirano tijekom 24 h ako se koristi
1*6 3(* L VO 2GJRYDUDMXY HY SMWHGQR YYORSMHR EWDQMX ERO
malapsorpcije. Preporuka je ne koristiti formulelkombinantnimhormononrastai glutaminom
(31).

2.4.3 Enteralni pripravci kod jetrenih bolesti

Jetrenibolesnicisu Y L V R N RZd tayhgk@nipikacijezatoje Y D adpi@zprilikom XYRYHQMD
EP. Bolesnici swglavompothranjeni.Mogu se koristiti razneljestvice za procjenu uhranjenosti
NDNR EL VH QD YULMHPH PRJOD XYHVWL R GuWijetijrasgkoriQiX WU LW
EPkaododataknormalnojprehrani(33).

%ROHVQLFLPD VD DONRKROQLP VWHDWRKHSDWLWLVRP L
proteind,2- 1,5 g/kg tm odnosno energetski unos-3® kcal/kg tm. Ukoliko je peroralni unos
QHPRJXU L] béazOdgabdlamktl Jauvodi NGS. Perkutana endoskopska gastrostgena
kontraindiciranabog P R J X kdoklikacija (33).

Enteralni pripravci kod ovakvih bolesnika bi trebali biti visokoenergetski s cjelovitim
proteinimae RERJDUHQH V DPLQRNLVHOLQDPD UD]JJUDQBAMRI ODQI
+BCAA), posebna bolesnikasajetrenomencefalopatijomEnteralngorehranaS R E R GsMr§eDd Y D
uhranjenosti funkciju jetre (33).

Operirani i transplantirani bolesniciimauihda WR SULODJRYHQLML SORf LVKUD
se koriste standardne smjernice za jetrena oboljenja. Unut&412 postoperativnosSeEDSRpLQ MH
snormalnomili enteralnonprehranonf{ovisno R R S &tahRibolesnika) Zaranupostopeativnu
fazuje SUH S R Udiis@iMIGS.Rano X Y R y EnfeMIRgrehrange povezano sa smanjenom
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VWRSRP SRMDYQRVWL SRVWRSHU D WHELY@\sHaikRRSG&yhdStD F L M D
infekcija) (33).

2.4.4 Enteralni pripravci kod HMMi RVWDOLK NURQLpPQLK J]DUD]J]QLK EROHVW

%ROHVW XJURNRYDQD YLUXVRP KXPDQH LPXQRGHILFLMHC
]OQDp DWPORMHQMH WMHOHVQH PDVH 2QR VH PRA&H GRJRGLWL
LPXQRGHILFLMHOFXQROKREMNMMYIY D DpPLQ GD JD VXVWDYQR R\
QD SRYHOQOKQWIHWVNLK SRWUHED ]JERJ pHJD GROD]L GR VF
zdravstvenarganizacija (engl. World Health OrganizatiatWWHO) navodikako seenergetske
potrebekod asimptonatskihbolesnikaS R Y H U D Y ID¥oy& kibd &riRptomatskitod 20 %do 30
% (34).

Nutritivna potpora u oboljeihod HMD MH SRWUHEQD NRG |]QDpPM®@RJI JXE
u 3 mjeseca) odnosno kad je ITM < 18,5 k§/Rrikladna je kombinacija normalighrane i EP.
B8NROLNR MH PRJXU SHURUDOQL XQ R kbracuDmtHtivRoRpstporiy H N R L
QXWULFLRQLVWLpPNR VDYMHWRY D Q MthdoR UnEa@jépje pBrRuGiow FL S |
stomom. Svaki od navedenih koraka je potrebno isprdb#s8 WMHGDQD SULMH SUHODat
korak. Unos proteina bi trebao biti 1,2 g/kg tm dastabilnimfazama bolestigdok bi u akutnim
fazama bilodobro G R VEbEiglkg tm dan. Energetskepotrebesene S R'Y H U DvisboMiazi
bolesti(35).

Medikamentozné&erapijai enteralna prehrana nadopunjuju jedno drugo kod oboljelih od HIV
D 9DAQR MHDRWREH@WH NH W HUD S L M kbdg prev@cherkémpikaBijpH Q M D
%ROHVQLFL Q Btshd&tdné&R, aNuRdAlIKavhsjulgroljevili W H gath¥anjenost koristse
formulekoje sSDGU aH V U H G @likerHde DIQTp(EnQ. Wediusdhain triglycerides). Formule
ZaPRGXODFLMX LPXQLWHWD QLVX SUHSRUXpOM LpfréporurrG RVW |

V O (B3R H

245 Enteranip LSUDYFL X LOQOWHQ]JLYQRP OLMHpPpHQMX

1HPD GRND]D GD SULPMHQD UDQH (3 SREROMADYD LVKRG
8QDWRp WRPH QD WDNYLP RGMHOLPD VH (3 a8LURNR NRULVWI
RGUADQ *, VXVWIMN YIWHIEDIHDSRRYWRML RISWUDQ@EU MSIRUW R DR K LN
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PbLPEHQLND Xthe®bslEdh XThekdm_akutne faze bolesti unos treba biti doZ®kcal/kg
tm dan. Tijekonfaze oporavka25 NFDO NJ WP GDQ 7HAaNR nsaRpitebod QMHQ
je osigurati25 - 30 ukupnih kcal/kg/tm/danUkoliko seove vrijednostine mogu S R V dMdaijel
LQGLFLUDQR XYRYHQMH GRGDWQH SDUHQWHUDOQH SUHKUD

1HPD ]QDpDMQH UD]JOLNH X X%@rloQuMEBVIOXRD QYR KUDMXIQB QKRR I
bolesnika.3UH S R dedRWMHAWHQMH YLVRNRSURWHLQVNLK IRUPXOD
bolesnike saraumom,operiranena gornjemdjelu probavnogsustavai bolesnike sa akutnim

respiratornim distres sindromorg6).

%ROHVQLFLPD VD VHSVRP L RSHNOLQDPD VH QH SUHSIH
Bolesnicimasaopeklinamai traumomje dobro datiEP sadodatkomglutamina.Bolesnicima sa
opeklinamge korisnododatibakar,seleni cink u visokim dozama(34). Bolesniciu akutnoj fazi
AHUHUQH EROHVWL VH QDOD]H X MHGLQLFDPD LQWHQ]JLYQF
QMLKRYRJ OLMHpHQMD

2.4.6Enteralni pripravcu onkologiji

BRMDYQRVW PDOLJQLK EROHVWL XQGNRIJR KRN ISUEIBIGHOWRGEL F L
pothranjeni i potrebno je provoditi procjenu uhranjenjalsti p H\V i&R. SRWKUDQMHQRVW
XJURN VPUWQRJ LVKRGD RQNRORANLK SDFLMHQDWD

1 D M YiHKiad pothranjenostimaju bolesnicisa malignimtumoromna S O X U ddb&om
FULMHYX MHGQMDNX &dHOXFX UHNWXPX MHWUL L JX&aWHU
tumoradojke, leukemije, limfoma i sarkoma.EnteralnaSUHKUDQD VH XYRGL XNROI
QHDGHNYDWDQ XQRV KUDQ H pré&hta@d¥ M YNLOX WIRHYGHHQUINL D VHSQUUWIHHU D &
SRWKUDQMHQRVWL S RBtiRiOdiskdR@didsmapjergedl W 1 MPORCKEY sybije
i SREROhvdiet@MH RWD

6XVWDYQD XSDOQD UHDNFLMD VH UD]YLMD VEa &®&RJR YUV
WMHOHVQH PDVH 6LQGURP VPDQMHQRJ DSHWLWDpalho ELWDN
VWDQMH VH QD]JLYD WXPRUVND NDKHNVLMD X] pHNaAWMR SULV
sindrom tumorskaanoreksijakaheksija (39). Opisanau tri stupnja sindroma: prekaheksija,
kaheksija i refraktorna kaheksija. Prekaheksija je prvi stadij razvoja kaheks§id® M Xp XMH JXE|
tielesne mase manje od 5 % u posljednjih 6 mjeseci. Ponekad smajejesjge mase bude prvi

znak prisutnosti malige bolesti. Drugi stupanj kaheksije odnodtaheksijaje karakterizirana
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smanjenjentjelesnemaseY L@ %u posljednjin6 PMHVHFL 7UHUL VWXSDQM VH
NDKHNVLMD 5HIUDNWR U Q XpmdddasifaboNedtikbjs nRdelgoDavakhdebayiiD, EU | D

nestanakezervimasnogkiva te smrt(40).

&LOM QXWULWLYQLK LQWHUYHQFLMD MH |DXVWDYOMDQMH
PDVD LOL SRYHUDQMH WMHOHVQH PDVH SRQHNDGOI&SGRSULQR"
7TDNRY NRG QHNLK RQNRORANLK EROHVQLND GRQODRLGRKE WY
XWMHpH QD VPDQM H{aktBrdive MutridvHa i@tdor® [2 \heddostaktod ovakvih
REROMHQMD WH MH YDAQD UDQD QXWULWL2bQDe seQbitbjtiUY HQF
VSHFLMDOQL SULSUD ¥#medesirBat&rat HeQolukdko(t&k&ide. Glukokortikoidi
LPDMX SRYROMQR GMHORYPRM®™HIVQD NOCS HW IHE RRUKXKP HID N VG QO §
Prednizolon od 15 mg/dan i Dexametazonod 8dJ GDQ X] REDYH]QR SUDUHQMH
PRIXULK QXVSRMDYD L P X&3tRopot&b) HWehdsdtadd APHONDEW VWH LSUH SR L
dozi od 400 mg/dan. Navedekambinacija EPA i megestroDFHWDWD VH SUHSRUXpXM
minimalno 8 tjedana pmea Hrvatskimsmjernicama za primjenu eikozapentaenske kiseline i

megestrolacetata u sindromu tumorskaheksije (25).

7LMHNRP WHUDSLMD MH YDAaQD SUHKUDQD NpoMeRanEdL VH V
OLMHpPpHQMHP .RULVQR MH }QRoape@rsinim RudnCs@anien( Bbosjd R
parenteralna prehrana zbog manjeg rizikkaaplikacijakoje nosiX Y Ry H Q MilH Ly RRGH) M H
stomgersovibolesnicipHVWR LPXQRNRWSBRERWLWRGH B siiQdjdma
se SUH S R INRXIMINV H kbl mbvdivdinaometagutanjeili ako se R p H NakNokalni
mukozitis.Ukoliko WHUDSLMH L]ID]J]RYX MDN ORNDOQL PXNR]JLWLV L]
bolesnika seNRULVWH VWHURLGL L SURJHVWLQL |]D BRE&RENMED (
SRUHPHUDBMDVWUDALYDQMX NRMH MH SURYHR 5DYDVFR GRNLEL
% na ocenuUNYDOLWHWH ALYRWD RQNRORA&ANLP EROHVQLFLPD 'F
S V L K RaSpRkkNdovakvihbolesnikaosobito ako jéol minimalnaili je X R Svigiida (41).

Primjena oralnih EP se uvodi kad je standardna prehrana nedovoljna i kad bolesnik nema
NRQWUDLQGLNDFLMH ]D QMHQR NRULAWHQMH 8RuBdspd MHQR
od 30- 35kcal/kgtm dan,1 - 2 g/kgtmdan E M H O D Qlpkiidtid_rgabti W U H E 30 ptb@Pk W L
ukupnogenergetskoginosa.Omjer makronutrijenatebi trebaobiti 20 % EMHODQpPHYLQD
ugljikohidratai 30 % lipida (41).

ILMHPpHQMHERDGIVQL KNLUXU&GNL UDGLRWKQRWHMPELMNMRPR
GRYHVWL GR PQRJLK QXVSRMDYD yHVWR GROD]pro@jéne] XELW N

X PLULVX KUDQH VPDQMHQMD VWY DU D Qmné&pojarzin&rie X R/ XHPLXQ H
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nanutritivni statusbolesnika sanalgnomb R O H & U X

(QWHUDOQL SULSUDYFL NRG EROHVWL JXawWwHUDpH

I1DMpHaUD REROMHQMD JXaWHUDpPH VX DNXWQL LinmuRQLpPQI
SRYHUDQH QXWULWLYQH SRWUHEH ]JERJ RVQRYERO ER®MHYMWIAD
L SRYUDUDQMH GROD]L GR PDOQXWULFLM HdefeithikakijaSSUY LP |
magnezija. Ukoliko se radi o bolesnicima koji su uz osnovnu bol® a3ONRKROLpDUL GR

deficita folne kiseline, tiamina, cinka te vitamina topivih u mastiag).

%ROHVQLFL V SDQNUHDWLWLVRP |J]DKWMHYDMX RSUX V>
LQWHUYHQFLMH )DUPDNRQXWULFLMD VH SURYRGL HQWHU]I
bolesnika. Ukoliko je funkcija Gl sustava dobra i ne postoje kontrainggkaoda se koristi
enteralna prehrana (40). Enteralna prehrana kod blagog akutnog pankreatitisa nije indicirana
ukoliko bolesnik nakon 5 GDQD PRaH X]JLPDWL KUDQX QD XVWD .RC
pankreatitisa je enteralna prehrana indicirana uk®liMH PRJXUD 8 WHAaANRP DNXWQT
sakomplikacijamau vidu fistula ili ascitesalobroje postavitisondu. Hranjenjsondome pHV W R
SRWUHEQR QDGRSXQLWL SDUHQWHUDOQLP SXWHP 2UDOQR
opstrukcija, aiVDPR DNR KUDQMHQMH QH XJURNXMH E RedterdlbeH SR U X
prehrane za sve koji ju dobro podnose. Mogu se uzstetidardne formulakoliko ih bolesnik
dobro podnosi. Formule na bazi peptida su sigurne za ovakve bolesnike. GwlassWV Ha N L P
SDQNUHDWLWLVRP NRML VX QD HQWHUDO QRM5RddIHKgGIMD QL V H
dan, unogproteina 1,2+1,5 g/kg tm dan te unos ugljikohidrataz® g/kg tm dan ako je razina
glukoze u krvi ispod 10 mmol/L. Unos lipida sehSRUXpXMH GR J NJ WP GDQ DI
maniji od 12mmol/L (43).

.DG MH ULMHp R NURQLpPQRP SDQNUHDWLWLVX YL&H RG
KUDQX X] GRGDWDN H ®1H % bolesKikaKdetistiDialde EP, a 5 % bolesmika
sondu.Kontraindikacijaza N R U L &Rjést@hbiiduodenumd43).

Bolesnicima se savjetuje unos energije od 35 kcal/kg tm dan, a prehrana treba biti bogata
XJOMLNRKLGUDWLPD L EMHODQPHYLQDPD+WoHg/KgRM HdnHQR E
EMHO D Q p HtY ¢/ ®gDmldanmasti)(42).
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2.4.8Enteralni pripravckod bolestibubrega

Prehrana imaisokutjecajna E X E U bb&eQistogge odvelikog ] Q D pdad2 X UDY QRWH A H C
L SULODJRYHQD SRWIRCHDWDLER OMNWVQIONDY RP XtahjuMRNRP NDW

SNXWQR EXEUHAQR X1/\M B plH @\DHP 5 veRiErRIQ L dEdebazR &atus.
SRWLPpH VSHFLILpQH SURP M Hamihokisétib\Wi@jikdhiOrathP ida.DeNjed L Q D
proupalQR /R& QXWULWLY (@Il PvBAHDW X VU LOIINYDQ [DMRIEROLMHY D QM
RGUHYyXMH LVKRGH 3RWUHEH ]D XYRYHQMHP (3 VH RGUHYVYX
terapije, stanju uhranjenosti i pojavndstimplikacija. Potrebno jeratiti unos mikronutrijenata
MHU SUHNRPMHUQR WQRRANAMHQRR PRIEIHHEQWHP HOHNWUROLWD
hipokalijemija i hipofosfatemija. UYHULQL VOXpDMHYD VX GRVWDWQH VWD
SRUHPHUDMD HOHdp&URKOQAMVDRYXYPRGH YVIH NURQLPQR |[DWDMHQ
bi trebao biti od 0,6 do 0,8/kg/dan,ugljikohidrataod 3 do 5g/kg/dan,a mastiod 0,8 do 1,2
g/kg/dan(44).

%ROHVQLFLPD VD NURQLpPQLP EXEUHAQLP |DWDMHEBBMHP .¢
kcal/lkg/dante R G U a D fjelespdhthseu rasponu od+/- 10 % od idealne tjelesne mase.
(VHQFLMDOQH DPLQRNLVHOLQH L NHWRDQDORJBUXS\RPELQD
NDNR EL VH RpXYDOD IXQNFLMD EXEUHJDesti6ss RBUIDLQ QpH ORI
VDVWDYD SURWHLQD L VPDQMHQRJ V D GfardidvhDvisi © stupMuU R O L W
EXEUHAQH LQVXILFLMHQFLMH SUHKu@® Eidm hréyreie balds PD H
Svi bolesnici koji imaju KBZ, a na kojima ggovodenutritivne intervencije,moraju PMHVHpP QR
pratiti nutritivni status. 3BUH SR YeUpoSMNM HODQpPHYLQD RG GR J NJ GD
SULSUDYFL |]D HQWHU RQXXWU SMHEWBQXUYDBUWRWHQH SRWUHE
9DAQR M Ha 6rdg nattila (100thg/dan) i kalcija (2000 mg/dan) (45). Potreban je oprez
SULOLNRP XQRatro@anidanw M B Xj@ BQUHD MbilanseNV H N X prle@atome se
R G UHN R K Wpdsgdie (46).

Bolesnici na dijalizi trebali bi uzimati 1,2do 16 NJ SURWHLQD ELOMQRJ L ALYF
7LMHNRP KHPRGLMDOL]H QH VLQWHWL]JLUDMX VH SURWHLQ
hemodijalizePRaH SRWLVQXWL NDWDEROLpPNL XpLQDNSstagrthX FLUD C
bolesnika nahemodp) OL]L VH SUHSRUXpXMH XQRV HQ HjelddndirmbsB G G
na dan uz individualizirani pristup. Zbog gubitaka izazvanih hemodijalzaimrebno je dodatno
unositi vitamine topive u vodi, te ovisno o nalazima, treba dodastatgie tvari bje su u deficitu.

Nutritivna intervencija indicira se kod pothranjenih (ITM <ifim2), osobe sa gubitkom tjelesne
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mase < 10 % u poslijednjih 6 mjeseci, albuminimsetumu < 35 g/L i prealbumin u serumu <
300 mg/L. Koriste se standardne formule, formuleS H F L2a_lpe@nbdijalizui formule sa

R G U H yddspalvénrfosforai kalija. Kod bolesnika koji su u ranom posttransplantacijskom
razdoblju koriste se visokoproteinski £4,46).

2.4.9 Enteralni pripravci kod operacijskih zahvata i transplantagijana

IXWULWLYQD SRGUEAND MH YDaQD X UDJ]GREOMX SAUNMMHDPpIHSF
QD LVKRG NLUXU&ANRJ ]DKYDWD .OMXpQH WRPpNHuUGBHULRSF
razdoblja gladovanja prije i nakon operacije, ponovna ¥spDYD RUDOQRjd pKj& D Q M H C
PRIJXUH QDNRQ RSHUDFLMVNRJ ]DKYDWD XYRYyHQaMdH IDUP
PRELOL]DFLMD L VPDQMHQMH pLPEHQLND NRML SRWLpX NDW

Enteralna prehrana je indicirana i u bolesnika kojifsSBW KUDQMHQL Q&8e’HWH.RpHN
jestinaredih7 dananakonoperacijei kod bolesnika koji nisw P R J X i QRQMWILHON G0 % L & H
dnevnog S U H S R U thpsadulebd 10 dana. Usituacijamakadaje bolesnik sa ITM < 18,5
kg/n?, gubitkom tjelesnenase > 16 15 % unutar 6 mjeseci i/ili sa serumskatbuminima < 30
g/L potrebno je odgoditi operaciju i u preoperativnu pripremu uvesti EPS®RIEROMaDQMD R
VWDQMD .RG YHULQH SDFLMHQDWD MH raaéhljiMniako8 bpedid- L MV N L

*ODGRYDQMH SULMH RSHUDFLMH NDWDE R 0D pWERDH W R RVHM
da se gladovanemSRWLpH RVOREDYyDBigsHSapd PZE Eaf Lgwbovanja u
SULMHRSHUDFLMVNRP UD]J]GREOMX PR&H ]QDWgeRtivKit MHF DV
zahvatima kod kojih nema visokog rizika od aspiracije je dozvoljeno uzimanifeN Xt LQH GR
SULMH DQHVWH]LMH L NUXWH KUDQH GRAHORMNILQ L7 IS R PHIQ M

WUXGQLFH SUHWLOL E Rd@HYIERL te loni fgRsDdexo@dealbinyVrBfluiksdinH U Q
mogu slijediti navedenu uputu (47). U mnqgovedenihL V W U Dja dlokdz&nhdddnalnutricija
X W Mappjainosipostoperativnitkomplikacijau viduinfekcijaoperativneane. SBUHS R UeXp HQR
preoperativnododatno X]LPDQMH RWRSLQH XJOMLNRKLGUDWD
SURWHLQLPD X NROGRLQDP®/ BRGLMH RSVHAQLK RSHUDFLM
SUHSRUXpXMH XL\ B @ B K| RgkanaXl WR N R Y R Q LagerEid@ H a U X
stresomRanaSRVWRSHUDWLYQD (3 MH SRVWDOD VWDQGDUG X OLI
i SREROMabQMX SURNUYOMHQRVWL FULMHYD WH SUHYHQFLNMN
iznositiod 10 do 20 mL/h tijekom prvih 12 do 24 satapostoperativnaiz oprezod komplikacija te
VWDOQL QDG]J]RU EROHVQLND (KontdindidirahRINR/ @ R @&t X NL U .
opstrukcije, W H & iR Niestinalneishemije. Izbor su standardni cjeloviti proteinski pripravci
21



te SULSUDYFL VD LPXQpskdR@aaihib), @Madriin,dmega3 masnekiseline i
nukleotidi) za bolesnikekoji su Y HU S R W KnthjD (M bd@dthranjenostili iduna RSVHAaQH
operacijeglaveili vrata 3 UH SR {¢ Xqi&itvEPHB R 7 danaprije operacijei 5 - 7 dana
postoperativnkad JRG MH PRJXUH

Transplantacije organa su posebna grana kirurgije. Pothranjenost je jedan odglaviE HQ L N D
koji X W M Hishodtr@rdplantacije9 D a j@riedovito S U D Uilid|€skikdprije sameoperacije kako
EL VH SUDYRYUHPHQR SURYHOH QXWULWLYQH LQMHKerJYHQFL
WUDQVSODQWDFLMH VUFD SOXUuD MHWUH JXawWeddtielaH L E X
biti naoprezuali W D Nbegddigbdgu uvesti (47).

2410(QWHUDOQL SULBdEBYFL X aHUHUQRM

(QWHUDOQL SULSUDYFL NRML VH NRULVWH NRG RVRED ¥
SREROMADQMH NRQWUROH UD]JLQH JOXNR]H X ugljikdhidra®DNYL S
i SUHKUDPEHQLK YODNDQD NRML SULGRQRVH QLAaAHmasStOLNHPL
RVRELWR MHGQRVWUXNR QH]DVLUHQLK PDVQLprebidtikeHOLQD
EODJR SRYLAHQ XGLR SURWHLQD L doRa LR ER UGNDKWYW HP REGW 5@
NRQWUROX JOLNHPLMH ]DKYDOMXMXUuL EBREMpD SIHRUS MNLCMOL
YULMHGQRVW (3 NRG GLMDEHWLpDUD VD QRUPDOQRP LOL S|
GRN MH NRG SRWKUDQMBRMHXIR WRE Y VIDMAHEIGHRNQR P NFDO F
AHUHUQRP EROHAauUX gikranQoMVhenaglolding JiL g@3tprandijalnu glikemiju te
RGUADYDMX UD]JLQX b@esikr $&ipokézélo @aHIR Wpkktrebu specijalih pripravaka
]D aHUuHU Q XazZtd&rtdnane toRebrainzulinom (37).

2.4.11Enteralni pripravcu O L M H§ H R ®lidpa) L K

(QWHUDOQL SULSUDYFL NRML VH NRULVWH X OLMHpHQMX
G L M D E HsWdajuNIBuBucrurisu i sl.)imaju visok V D g préteinate VX GRGDWQR RERJ
vitaminima (vitamin C) i mineralima (cink), antioksidansimglutaminom i argininom.
O9LVRNRNDORULpPQL VX 2YL SULSUDYFL VO¥BAH L X SUHYHQFL

. O L Q brpjBriricezaprevencijui O L M HlpklikitdMrdgulkusa iz2014.godine SUHS RU Xp X M)

energetski unos od 30 do 35 kcal/kg tm kod osoba koje imaju dekubitus kao i osobaimajoje
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rizik od nastanka dekubitusa. Ukoliko bolesnik sa dekubitusom ili rizikomezmvnastanakma
RpXYB®KU FAKI)M ondase SUH SR U KM H O D Qchp H26HAA[B g/kg tm dan
(49).

8 IDUDVWDQMX N U Ri@yuprajikanuriolkpsBling Bir@riid\ Wtamin C, Ai D, cink i
AHOMH]R 6WRJD VX (3 ]|D NURQLPQH UDQH GRUGIOQYRARDRJID
dobra hidracijger je dehidriranaNRaD VNORQR BRHGIDWDRAMX 3SRWKUDQMH:
PLPEHQLN UL]JLND ]D QDVWDQDN GHSIXIHS R/prHmdHsokitd X QM H
udjelomenergijei proteinas dodatkomvitamina, mineralaarginina i hidrolizata kolagena (50).

Peptidi kolagena imaju ulogpoticanjaproliferacije fibroblasta,povezanes cijeljenjem rana.
Enteralni pripravci sp H \pdtRebljavajwsciliem V S U M H [diDCY IDMQHupRd G dnidhulkusa, a
zatu indikaciju postoje kvalitetniN O L @dakpAbLX pLQNRBLWRV W L

2.4.12 Enteralni pripravci kod disfagije

‘'LVIDJLMD MH SRUHPHUDM JXWDQMD VD YLVRNLP UL]JLNRP
GRYHVWL GR VPDQMHQRJ XQRWDSKUMDBKBL O WG R X ttiekd H DN EP ¢
hranjenja, proizvedeni su specijalni EP promijenjene teksture. Tkgravci su visoke
viskoznostii glatkekonzistencijeViskoznostpozitivno X W M HptEN @ SRYHUDYD VH RWYIL
jednjaka i samim time smaujg¢ rizik od aspiracije. Specijalni pripravci za osobe sa disfagijom su
GRGDWQR XJXaUHQL D QD]JLYDMX V Hcdlg bt A M3 RividakvihnS UL SU L
bolesnika koristNGS,odnosnoM p&# &auH 3(*

3RVWRMH NRPHUFLMDOQL XJX&UGLYDpL N R MdastvjéelseS®RIG DM X
NXNXUX]QRJ &NURED L PDOWRGHNVWULQD EBESURJEDHKUWDPEB
NRULVWLWL L X WRSOLP L X KODGQLP WHNX{\N.\YB PLD/NID M3 &
KODGQRP PHGLMX 'RGDWDN XJX&ULYDpD QH PLMHQMD RNXV
0 & H O MdhgsRMiji XSXWDPD SUR)L]YRYDpD
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2.4.13Enteralni pripravckod starijihosoba

2VREH VWDULMH &LYRW®DH DAVRE LV p HYYWRRE O'HHP R/ KRVDUNRSH
DQRUHNVLMH NUKNRVWL L LPDMX UD]JOLpLWH NURQLpPQH EI
PRJX LIDJLYDWL SRWKUDQMHQRVW L JXELWDN WMHOHVQH P
starijin osobaSRVWDYOMD 3(* $PLQRNLVHOLQH UD]JJUDQDWRJ C
sinttezu SURWHLQD PLALUD NRG RVRED VWDULMH GREL "QHY
g/kgtm, odnosno 1520 %ukupnounesen&nergijeDodatakR G U Hyjdte(BU RWHL QD NDR ¢
KLGUROL]DW NRODJHQD SRND]JXMH REHUDY DM Xiobavé) H] XOW L
apsorpcije proteina te dostupnosti aminokiselina u plazmi, kao i bolji okus oraltritivnih
pripravakamalogvolumenai visoke energetske X V W53 H

2.4.14 Enteralni pripravci u pedijatrijskoj populaciji

(QWHUDOQL SULSUDYFL X SHGLMDWULML VH QDMpHAUH LQ
SRUHPHUDMLPD GMHFL V NURQLpPQLP EROHVWLPD SUREDY
SR U H P irdaidbdidna (54).

9UVWD (3 NRML UH VH NRULVWLWL RYLVL R RVQRYQRM ER
VXVWDYD PRJIXUQRVWL XQRVD KUDQH QD XVWDSWR YR BSHIGIMD
enteralneprehranekod djece ne razlikuju se znatnood onih u odraslih. Pogodona je primjena
PRQRPHUQLK SULSUDYDND NRG GMHFH NRMD LPDMX WHAaNH
SUHSRUXpXMH X]LPDQMH KUDQH QD ED]L DPLQRNLVHOLQD
PODYyLPD #&r&. EnteRalni pripravci za djecu s¥ LV RN R N D/DRStHLARR KAMItin
inozitolte PLM H a B Y HGXQ M kiglibetidaDNghiEP V D Goeatdmbenalakna (54).

(QWHUDOQD SUHKUDQD MH YUOR YD&QD QDN RKQd djéct X UaLK
3UHSRUXpXMH VH UDQR KUDQMHQMH D YUVWD Kude@H VH P
5DQR KUDQMHQMH VH SUH SRugiXap Rrivekhing préhfaha stiviuilita SeR &L K
UD]JOLPLWLK FULMHY QLK K Rje®RDE fatiNeba, [oticanie RoitakSIfR&iR O M 4 [
AXPQRJ PMHKXUD L XEU]DYDQMH D G CERSMmknhevhigrifravtiss5)Y D 1D |

'RMHQpDGL MH PDMpPpLQR POLMHNR QDMEROML L]ERU KUDQ
PRIJXUH WDMHMWFRILEWHQMH RQGD VH NRULVWH VSHFLMDOQL
elementarnilpripravaka,preko semielementarnililo polimernih pripravakaKrutu hranutreba

XYRGLWL SRVWXSQR .RQWLQXLUDQD LQIX]LMD deg¥&aHUDOQ
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VLQGURPRP NUDWNRJ FULMHYD ]ERJ VPDQMHQH DSVRUSWL
KUDQMHQMD RPRJXiUDYD VWDOQL NRQWDNW VOX]QLFH V KU
R SW H UW I Q Ké-HQ B Rilbsi(55).

1IHGRQHAHQ® SRMHBHQD VNXSLQD 9UOR MH YDAaQUWkolike SUDYQ|
QLMH PRJXuUD SHURUDOQD SUHKUDQD SRVWDzdlijsV/®skiltHu 1*6 11
MHGLQLFL LQWHQ]LYQRJ OLMHpHQMD 1rhbGjRdd R35P Geleshe/ SR G
mase nema dovoljno dobro razvijen refleks sisanja i gutanja pddgd D YHULQRP LPDMX 1
KUDQMHQMH .DNR EL VH @&WR SULMEWLO Q WD RsdrietBERjae X WHHI O
sisanje(56).
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3. SESTRINSKE INTERVENCIJE

Sestrinskeintervencije vezaneza EP su UD]J]QROLNH Dus@jereneibdhiidijenex
bolesnika, zdravstverodgoj, SRVWDYOMDQMH QD |aidtdanje/ pripgs@winjy R Q G H

stome.

3.1 Perkutana&ndoskopskgastrostoma

Perkutana endoskeVND JDVWURVWRPD MH VRQGD VPMHaAWHQD
HQGRVNRSVNLP SXWHP D VOXaL ]D SURYRYHQMH GXJRWUL
peroralnimputemnije P R J Xdiul¢ od 6 tiedana) (2).

3.1.1Postavljanjgerkutane endoskopske gastrostorzadatcimedicinskesestre

SHUNXWDQX HQGRVNRSVNX JDVWURVWRPX L]YRGL OLMHpPC
Prije svega je potrebnG URYHVWL SVLKROR&NX SULSUHPX EROHVQLN
DQDPQH]X @ibbitiQritorivirani pistanak bolesnika i provjeriti ima li bolesnik svu
potrebnu medicinskudokumentaciju. Medicinska sestra priprema endoskopsku dvoranu,
endoskop i endoskopskribor. Prije samog zahvata potrebno je postaviti bolesnika u pravilan
SRORAaDM SUY RzhQdrzadgdybstaduadeivskopiEGDS), potomna OH Yy D =D
vrijemezahvataDVLVWLUD OLMHPQLNX L VWDOQR NRQWUROLUD ER
sestra nadzreEROHVQLND UDVSUHPD SULERU GH]JLQILFLUD SRYL
edkaciju bolesnikai/ili p O DIGXE)i (2).

3.1.2Zdravstvenibdgojosobesapostavljenom perkutanom endoskopskom gastrostomom

Nakon postavljanja PEG®D NRQWUDLQGLFLUDQR MH X]LP BaQ®ddteK UD Q H
nakon zahvata3ROR&4DM WLMHNRP L MHGDQ VDW QDNRQ UDQMH
YDaQD MH KLJLMHQD UXNX WH SURYMHUD VWRPH 3ULMH
DVSLUDFLMD VDGUADMD D XNROLNR VH SURYRJGIL VEQWILK X
VDWD 1DNRQ KUDQMHQMD MH SRWUHEQR 3(* LVSWORVL POD!I
putem ali oni moraju biti dobro samljeveni i otopljeni. Ne smiju se davati pripraudiO M H]D

NRURJLYQL XpLQDN 1HSURKR G&na Vn4 siilé sapdtrabfalasita. UM H & D

Ako je PEGneprohodanindiciranaje zamjenaPrvih sedandanaod postavljanjsestomap L VW L
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antiseptikonzbogprevencijanfekcijai to svakidan.Potomse pLYM|[LRORA&ANRP RWRSLQR
GR GDQD 7Xa&aLUD @M danMdplostarljaiai57).

3RPLPQRVW NDWHWHUD SURYMHUDYD VH URWNekoM RP NDW
GDQD MH SRWUHEQR SRQRYQR SURYMHULWL ]QDQMD L YM
bolesnikaifili obitelj (2, 57).

3.2 1D]RJDVabrdd p QD

1DJRIJDVWULPQD VRQGD MH FLMHY XPHWQXWD X aHOXGD|
irigacije, prehraneprimjene lijekova. Indikaciju za postavljanje NG5G U H® K M K pl&sica\

ju medicinskasestrgpremarazini obrazovanja je to minimalno prvostupnica sestrinstva) (58).

3.2.1PostavljanjeQ D] R JD éMideL p QH

Prije postavljanja NGS potrebno je provestt s RORAaANX SULSUHPX EROHVQLNI
LQIRUPLUDQL SULVWDQDN 9DaQR MH SURFMHQLWtangVLKRIL
]XEDOD 8NROLNR MH NRG EROHVQLND SULVXVDde dNij¢DOLWD
medicinske s&tre. Medicinska sestra priprema pribor i bolesnika. Postupadferiti duljinu
sonde; anestezirati nosnu sluznicu lokalnim anestetikom; bolesniku lagbaaciti glavu prema
QDWUDJ L RGDEUDWL QRV QL FX0EmMBMatmarhti MiiadonHugaML 1*6
XYRGLWL VRQGX URW L U DowlesiikagVaid bolesDikbddgnyitpremanapdjedQ M H
provjeriti S R O BoadeManjskidio VRQGH ILNVLUDWL ]D QRV VPMHVWLWL
pospremiti pribor i prostor; pratiti stanje bolesnika te dokumentirati postupak. Prije i nakon
SURYHGHQRJ SRVW XS MbRviMutigiedd iR, RURNEMAVAQIMH JDAWLWQF

obavezwo (58).

3.2.2Zdravstvenibdgojosobesa postavljenonQ D] R J D V dbbdomQ R P

NakonpostavljanjagNGS PRJ X UH MH dtdhakdH] @M H & po&upkdaBolesnikaje
SRWUHEQR VPMHVWLWL X SRYBIUHQIH SRXGIRODMH SRRWUHEQR
PURYMHULWL SRORADM7HPSHRJIORGQIDV W UDRGIGHULSUDYND W
Hranjenjemorabiti polaganoi bez primjenesile. Tijekom hranjenjatrebaraditi N U Btakke
(promatrati bolesnikat XNROLNR GRYyH GR SURPMH®@N SX{ IRERLDMF XQ XG4
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SUHNLQXWL KUDQMHQMH L SRWUDALWL KLWQX PHGEFLQVN]
mora isprati s 20 P/ YRGH LOL QH]DVODYHQRJ pDMD NDNR EL VH
hranjenjaVH EROHVQLN RVWD Y®MDX XMRRY L FH@ORXRV O RORGEGD R MH |
KLIJILMHQX XVQH aXSOMLQH 1D]J]RJDVWULPQD VRQGD VH NRU
hranjenje kroz ustaije P R J Xujpriod N U D tdbBedana)58).

3.3 Zdravstvenbdgojosobakoje koristeoralneenteralnepripravke

2UDOQL (3 VX X aLURNRM XSRWUHEL .RULVWiHlodathk NDR P
JODYQRP REURNX .DG VH NRULVWH NDR PHYyXR&piRN RQGD
SRVOLMH JODYQRJ REURND NDNR VH QH EL QPUIX@ADRRY B M
EROHVQLNRYLP aHOMDPD 1D WUAL&WX SR Vvahiijs khgo8a,UD]OL|
PRNRODGD NDYD L WURSVNR YRUH HHDNoBVebam® ba)ebrikh W ND \
60DWNL QDSLWFL XNXVQLML VX KODG QIR EDRWR @ HRMFH V B WRX
pXYDWL VDWD D QDNRQ WRJD VDWD X KODGQHMI®NX (Q
obrokaQ D Qdajbudpu sastavuN D datloleda, NRODNECOLpQR =DJULMDYDQMH (3
GR WHPSHUDWXUH RG f& RGQRVQR GR PDNVLPDOQR f &
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4.=$./-8Yy$.

.YDOLWHWQD L XUDYQRWHAHQD SUHKUDQD MH MHGDQ RG (
VH VYH YHIDD SPWQXWULWLYQLP LQWHUYHQLFLMDPD X SRS)
QHSUDYLOQD SUHKUDQD NRMD GRYRGL GR UD]JQRYUVQLK S
VOXpDMHYD ,] QDYHGHQLK UD]JORJD VH X SRVONeHDAQMH YU
QXWULWLYQLK LOQWHUYHQFLMD RYLVQR R LQGLNDFLML MH

Enteralnaprehranaima & L UsRelMtarupotrebei mnogobrojne indikacije zanjeno XYRYyHQMH

RSVWUXNWLYQD EROHVW SOXuUD XSDOQH B& @dlitvame, FULM F
SRUHPHUDML JXWDQMD PDOLJQH EROHVWL EROHVWL EXUFE
GREQLP VNXSLQDPD 'DQDV SRVWRMH UD]JQRYUVQL HQWHUD
UD]OLdedtim® i stanjima odnosno individnen potrebama pojedinca. Osim sastava
pripravaka, prilagodljiv je okus, miris i tekstura proizvoda kako bi konzumiranje enteralnih

pripravaka bilo& Wd®dnije i sigurnijeza bolesnika.

(QWHUDOQL SULSUDYFL VH QDMpH&aUH MB\NRRP IMHV W KP N RQMMM
WDNR YDA&QR MH QDSRPHQXWL GD VX LQGLNDFLMHRMREGPQR
neizgledajukaodaimaju potrebuzanutritivnim intervencijama,P H y X k#koBi sesmanjio rizik
RG NULYH SURFMHQH elRstRca @eRprddjenuNnRttitiréigtiEika M. jestvice se
dodatno modificiraju kakEL ELOH a8WR WRpPQLMH L QD WDM QDpLQ GRS

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

Prilog 1. SARGC F upitnik zaprocjenudunkcionalnesposobnoti

=13%y$-A PITANJE BODOVANJE BODOVI
Nema=0
,PD OL EROHVQL
o i 3RQHNDG  JH)
Snaga podizanjem Q R & H @ 3kgPP i uvijek = 2
Ima libolesnik Nema=0
( ma li bolesni
SRPRU S o 3RQHNDG  yH)
hodanju SRWHaNRuD i uvijek =2
hodanjupo sobi?
Nema=0
Ustajanjesa Ima li bolesnik SRwH Ponekad=l
prilikom
Stolca SUHP M dasidi@@kidvet] Y HVINR P R dbz
SRPRQL
Nema= 0
Penjanjepo Imali bolesnik SRW H@rN R|  Ponekad =1
Stepenicama penjanjuuz 10 stepenica? y H VilvR P R iz
SRPRQL
. . Niti jednom = 0
Koliko puta je
) 1-3pada=1
Padovi bolesnik  pao  u 4ili Y L ekdova 2
posljednjih  godinu
dana?
UKUPNO BODOVA
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Prilog2. NRS2002ljestvica

NRS 2002 nutritivni probir

Ime bolesnika
i |

Dob
1

Tezina (kg) Visina (m) ITM (kg/m?)

Inicijalni probir

ITM je manji od 20,5 kg/mi

Je li bolesnik izgubio tielesnu tezinu u posliednja 3 mjeseca?

Primiecuje i bolesnik smanjen unos hrane u posfiednjem tiednu?

Je li bolesnik teSko bolestan (npr. kroni¢ne bolesti)?

Finalni probir
Bodovi Nutritivni status Bodovi
0 - Nomalan nutritivni status 0

* Gubitak teZine ve¢i od 5% u 3 mjeseca
1 +Bolesnik unosi 50-75% uobicajenin dnevnih
potreba za hranom u posljednjem tjednu

= Gubitak teZine > 5% u 2 mjeseca ili
2 = ITM 18.5-20.5 + loSe opce stanje ili 2
» Bolesnik unosi 25-50% uobiéajenih dnevnih
potreba za hranom u posljednjem tjiednu

3 = Gubitak teZine > 5% u 1 mj. (> 15% u 3 mj.) 3
ili
= BMI < 18.5 + loSe opce stanje ili
= Bolesnik unosi 0-25% uobiéajenih dnevnih
potreba za hranom u posljednjem tiednu

Bodovi +

Analiza rezultata  solsniuje potrebna

0 bodova 1-2 boda I =3 boda
= heri rizika = hlani Azl = tadld rizilc

Datum procjene

(Obifeziti kiiticem 2a DA)

Ako niste ni jedan pravokutnik
oznadili krizicem,

ponovite jednom tiedno
INICIJALNI PROBIR

pravekutnik oznadili
krizicem za DA, p 10 je

C 0 Bl D

provesti FINALNI PROBIR

Tezina bolesti
* Lakée bolesti

« Npr. prijelom kuka, kroniéna bolest s akut-
nim komplikacijama: ciroza jetre, KOPB,
hemodijaliza, dijabetes, maligna bolest

« Npr. velika abdominalna operacija, moZdani
udar, teska pneumanija, hematoloska
maligna bolest

* Npr. bolesnici u jedinicama intenzivne skrbi
(APACHE" > od 10), ozljeda glave,
transplantacija kostane srzi

* APACHE index - eng. Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation

Bodovi =  Zbrojbodova

dob 2 70 godina +1

UKUPNI BROJ BODOVA
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Prilog 3. Upitnik o sposobnostjutanja
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Prilog4. Mini nutritionalassessmerfMNA) ljestvica
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