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1Úvod

 Úvod 

Dostává se Vám do rukou třetí část ze série publikací zaměřených na 
ošetřovatelskou praxi – činnosti, výkony a intervence. 

Tato navazující část publikace je zaměřena na  aplikaci enterální 
výživy, výživy „fyziologickou cestou podání“. Aplikace výživy je ne-
dílnou a  nezbytnou každodenní činností každého zdravotnického 
pracovníka, který pečuje v přímé péči o pacienta a řeší jeho nutriční 
stav a nutnost zajištění fyziologické aplikace výživy dle věku, pohlaví, 
konstituce a obzvláště zdravotního stavu, který mnohdy velmi kom-
plikuje fyziologický příjem stravy a mění jeho možnosti podání.

Publikace je rozdělena do šesti hlavních kapitol, které Vám přine-
sou základní informace z  dané problematiky. Cílem první kapitoly 
Složení stravy je představit základní informace o energetické potřebě 
organizmu a základním složení výživy. Druhá kapitola Enterální vý-
živa rozděluje enterální přípravky a možnosti podání. Třetí kapitola 
Zajištění stravy ve zdravotnických zařízeních se věnuje nutričnímu týmu, 
dietnímu systému, hodnocení nutričního stavu, zajištění stravování 
pacientů a sledování bilance tekutin v praxi. Čtvrtá kapitola Enterální 
sonda, výživové stomie je již specificky a prakticky zaměřena na nazo-
gastrickou (příp. orogastrickou) sondu a  rovněž perkutánní endo-
skopickou gastrostomii/jejunostomii a péče o ně. Pátá kapitola Aplikace 
výživy a  léčiv se snaží přiblížit praktické dovednosti aplikace výživy 
v každodenní praxi. 

Výživa dětí je v  rámci zdravotnických zařízení velmi specifickou 
oblastí a nelékařští zdravotničtí pracovníci/studenti, pečující o děti, 
by měli mít základní informace o  specifikách výživy, jejím podání 
a zajištění. Proto se autorky rozhodly zařadit v rámci publikace kapi-
tolu (šestou), která je věnována specifikám Výživě dětí.

Věříme, že i tato publikace Vám přinese nové poznatky a ucelené 
informace. 
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1Složení stravySložení stravy

 1 Složení stravy 

Dostatečná výživa musí lidskému tělu dodávat potřebnou energii, 
optimální množství bílkovin, cukrů a minerálních látek (včetně sto-
pových prvků), dále esenciální aminokyseliny, esenciální mastné ky-
seliny a vitaminy, a samozřejmě s tím i dostatečné množství vody. Pro 
zabezpečení normální doby pasáže, především tlustým střevem, musí 
potrava obsahovat také tzv. balastní látky (vláknina), tj. nestravitelné 
součásti rostlin (celulóza, lignin aj.).

 1.1  Přívod energie, energetická potřeba

Energetické nároky jsou hrazeny třemi základními živinami: bílko-
vinami, tuky a cukry. Minimální potřeba bílkovin nutná pro udržení 
životně nezbytné vyrovnané dusíkové bilance je okolo 0,5  g/kg t.hm./
den (bilanční minimum). Zbývající převážnou část energetické po-
třeby hradí cukry (škroby, disacharidy, glykogen) a  tuky (živočišné 
a  rostlinné tuky a  oleje). Tyto živiny se jako zdroje energie mohou 
navzájem do značné míry zastoupit; podíl cukrů na energii přivádě-
né potravou může klesnout až na 10 % (normálně okolo 60 %), aniž 
vzniknou poruchy metabolizmu. Na  rozdíl od  cukrů je tuk postra-
datelný, musí však být zajištěn přívod vitaminů rozpustných v tucích 
(A, D, E, K) a esenciálních mastných kyselin. Tuky (1/3 jako esenciální 
mastné kyseliny) je v průměru přiváděno 25–30 % energie.

V rámci individuálního výživového plánu je základním předpokla-
dem stanovení energetické a substrátové potřeby konkrétního pacien-
ta. Kromě stanovení potřeby cukrů, tuků a bílkovin je nutné určit také 
potřebu iontů, stopových prvků a vitaminů. 

Zdroji energie jsou sacharidy, lipidy, proteiny a alkohol1. Měrnou 
jednotkou je joule anebo dříve používaná kalorie. Jedna  kilokalorie 
(kcal) odpovídá 4,184 kilojoulům (kJ). Obě měrné jednotky se dají 
vzájemně převádět takto:

1 WHO deklaruje, že při mírném přívodu alkoholu se převážná část energie 
využije pro svalovou činnost a pro udržení tělesné teploty. V rámci diet se 
však nedoporučuje.

Postupy v ošetřovatelské péči 3.indb   9 09.03.2023   16:00:06
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1 kJ = 0,239 kcal
1000 kJ = 239 kcal
1 MJ = 239 kcal
1 kcal = 4,184 kJ
1000 kcal = 4184 kJ
1000 kcal = 4,184 MJ

U stabilizovaných pacientů bez komplikací se orientační energetic-
ká potřeba pohybuje mezi 25–30 kcal/kg/den.

 1.2  Základní složky výživy

Složky výživy se rozdělují na dvě skupiny, makronutrienty2 a mikro-
nutrienty3. 

Makronutrienty
Mezi makronutrienty se řadí sacharidy, lipidy, proteiny a také vlákni-
na.

Sacharidy
Sacharidy (cukry) jsou důležitou součástí stravy. Zahrnují jedno-

duché cukry monosacharidy (glukóza, fruktóza, galaktóza), disacha-
ridy (sacharóza – řepný cukr, laktóza – mléčný cukr, maltóza – slado-
vý cukr) a polysacharidy – vláknina (celulóza) a škrob. V těle existuje 
také zásobní polysacharid, glykogen. Komplexní polysacharidy ob-
sahují i  jiné sloučeniny, jako např. peptidy, proteiny a  lipidy. Jedno-
duché cukry jsou zdrojem energie, organizmus si je ukládá ve formě 
glykogenu4. Důležitým polysacharidem je vláknina. 

2 Někdy uváděné také jako makroelementy. Do této skupiny jsou zařazovány 
prvky, které tvoří více než 0,005 % tělesné hmotnosti a jejich denní potřeba 
je větší než 100 mg. 

3 Někdy uváděné také jako mikroelementy. Do této skupiny jsou zařazovány 
prvky, které tvoří nižší podíl na tělesné hmotnosti než u makroelementů, 
avšak mohou mít pro organizmus značný zdravotní význam (např. jód, že-
lezo). 

4 Glykogen je využíván zejména jako energetická rezerva. Je uložen v  ját-
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1Složení stravy

Lipidy
Většinu lipidů (tuků) přijatých ve stravě tvoří triglyceridy (obvyk-

le kolem 100 g/den). Přibližně polovina tuků je živočišného (tučná 
masa, uzeniny, máslo) a polovina rostlinného původu (zejména ole-
je). Důležité je sledovat i příjem polynenasycených, mononenasyce-
ných, nasycených a tzv. transmastných kyselin5.

Proteiny
Proteiny (bílkoviny) tvoří strukturu živého organizmu, fungují 

jako enzymy a jsou zásadní pro přepis genetické informace obsažené 
v  genové DNA. Mezi další funkce patří výživa, transport, imunita, 
funkce jednotlivých systémů, regulace metabolizmu aj. 

Vláknina
Vláknina je přirozenou nestravitelnou součástí stravy (převážně 

rostlinné sacharidy rezistentní vůči trávení absorpci v  lidském ten-
kém střevě, částečně nebo kompletně fermentované ve  střevě tlus-
tém). Vláknina má příznivý efekt na  fungování trávicího traktu, 
ovlivňuje imunitu podporou střevních funkcí a eubiózy6.

Mikronutrienty
Mezi mikronutrienty se řadí minerály, vitaminy a  stopové prvky. 
Tyto látky nepřinášejí organizmu chemickou energii, která by byla 
dále zpracovávána a využívána, ale jsou pro fungování systémů orga-
nizmu nezbytné. 

Minerály
Minerální látky lze podle přijímaného množství rozdělit na mak-

roelementy (denní dávka vyšší jak 100 mg) a  mikroelementy. Mezi 
minerály se řadí: 
 sodík (natrium) – ovlivňuje děje na  membránách, kde dochází 

ke směně sodíku za draslík pomocí sodíko-draslíkové pumpy (udr-

rech (70–120 g). Jeho štěpením je udržována normální hladina glykemie 
v období hladovění (zásoba stačí na 12–18 hod.). Svalový glykogen (200 až 
1000 g) je využíván jen pro svalovou práci. 

5 Mastné kyseliny se podílejí na rozvoji dyslipidemií a aterosklerózy.
6 Fyziologické složení bakteriální fl óry ve střevě.
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žení draslíku intracelulárně a  sodíku extracelulárně); má postave-
ní klíčového iontu extracelulárního prostoru se zásadním vlivem 
na homeostázu a udržení osmotického tlaku extracelulární tekutiny

 chlór (chlorum) – obvykle doprovází sodík (chlorid sodný – ku-
chyňská sůl; v žaludečních šťávách, kde je chlor přítomen ve formě 
kyseliny chlorovodíkové) a je důležitý pro správné fungování orga-
nizmu

 draslík (kalium) – hlavní kationt intracelulárního kompartmentu; 
má úzký vztah k acidobazické rovnováze vlivem směnitelnosti  H+ 
za K+ na fosfátovém pufru

 vápník (kalcium) – kromě katalytické funkce při srážení krve, účin-
ku na svalovou kontrakci, excitaci nervů, aktivaci enzymů a dalších 
regulačních vlivů, je obsažen hlavně v kostech a zubech (99,5 % z cel-
kového množství)

 hořčík (magnesium) – intracelulární kationt; přibližně polovina 
množství je vázána ve skeletu, část ve svalech, má nezastupitelnou 
úlohu prakticky ve všech procesech probíhajících v organizmu, pů-
sobí v ochranných procesech jako činitel antistresový, antitoxický, 
protialergický a  protizánětlivý, hraje významnou úlohu v  proce-
sech srážení krve, v činnosti střev, žlučníku a močového měchýře

 fosfor – podstatná část je v  organizmu vázána ve  stabilní formě 
hydroxyaparátu v kostní tkáni, část hraje účinnou roli v rámci fos-
fátového intracelulárního nárazníku; důležitý z hlediska přeměny 
a hospodaření s energií

Vitaminy
Vitaminy jsou organické sloučeniny, které jsou nezbytné pro správ-

ný růst, vývoj a funkci celého organizmu či některého z jeho orgánů. 
Jsou zapojeny v celé řadě enzymatických pochodů. Některé jsou aktivá-
tory enzymatického systému, součást enzymů nebo vstupují do me-
tabolických procesů přímo. V metabolizmu fungují jako koenzymy7 
neboli katalyzátory8 chemických reakcí.

Nedostatek vitaminů, hypovitaminóza, se projevuje širokou škálou 
poruch jednotlivých funkcí organizmu až po  velmi vážné onemoc-
nění vyvolané naprostým nedostatkem daného vitaminu, které ozna-

7 Koenzym je část enzymu, která zabezpečuje jeho správnou funkci.
8 Katalýza je rovněž umožnění nebo urychlení chemické reakce. 
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1Složení stravy

čujeme jako avitaminóza. Naopak hypervitaminóza9 je onemocnění 
způsobené nadměrným přívodem anebo hromaděním daného vita-
minu v organizmu a jeho toxickým působením. 

Podle svých chemicko-fyzikálních vlastností se vitaminy rozdělují 
do dvou skupin, na  lipofilní (rozpustné v  tucích) a hydrofilní (roz-
pustné ve  vodě). Pro lidský organizmus je z  hlediska tohoto dělení 
podstatné, že vitaminy rozpustné v  tucích se ukládají v  organizmu 
a  jejich zásoba vydrží několik týdnů až měsíců, zatímco vitaminy, 
rozpustné ve vodě, se až na výjimku (vitamin B12), v organizmu ne-
ukládají do zásoby, jejich aktuální přebytek se vylučuje močí, a musí 
být proto průběžně doplňovány.

 Lipofi lní vitaminy
Vitamin A (retinol) – významný antioxidant, má význam pro bu-

něčnou proliferaci a vidění; používá se na prevenci a  léčbu nádoro-
vých onemocnění, je důležitým prekurzorem zrakového pigmentu ro-
dopsinu, působí na diferenciaci a růst epitelových buněk, keratinizaci, 
tvorbu slizničního hlenu, vývoj placenty a spermatogenezi, účastní se 
v metabolizmu kostí a zubů

Vitamin D (kalciferol) – jeho aktivní forma reguluje metabolizmus 
fosforu a vápníku; je v běžných potravinách poměrně vzácný, nejbo-
hatším zdrojem je působení ultrafi alových paprsků

Vitamin E (tokoferol) – patří mezi nejúčinnější antioxidační lát-
ky chránící zejména buněčné membrány před poškozením volnými 
kyslíkovými radikály; používá se pro léčení některých nemocí, a  to 

9 Hypervitaminóza (předávkování nebo otrava vitaminy) je onemocnění 
způsobené přílišným množstvím vitaminů nahromaděných v organizmu. 
Týká se především vitaminů rozpustných v tucích (A, D, E, K), které jsou 
ukládány v játrech a tělesném tuku a jejichž dlouhodobá nadměrná kon-
centrace působí toxicky např. na  játra. Vitaminy rozpustné ve  vodě tělo 
neuchovává a  jejich aktuální přebytek se vylučuje ledvinami. Hypervita-
minóza se proto u vitaminů rozpustných ve vodě vyskytuje jen minimál-
ně. Při hypervitaminóze A dochází k praskání a krvácení rtů, osoba je po-
drážděná. Zvlášť nebezpečná je u těhotných žen, u nichž může způsobovat 
poruchy vývoje plodu, a  u  malých dětí. Hypervitaminóza D způsobuje 
odvápnění měkkých tkání, narušení správného růstu a poškození ledvin. 
Hypervitaminóza E způsobuje přechodné žaludeční potíže a průjmy. Nad-
měrné dávky vitaminu C mají výrazné projímavé účinky.
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zejména srdečního nebo svalového původu, spolu s hořčíkem elimi-
nuje např. křeče v lýtkách, léčí kožní choroby, těžké opařeniny, léčení 
jizev apod., dodává energii

Vitamin K – je to dvousložkový vitamin (skládá se z K1 a z K2), 
důležitý koenzym při transportu karboxylových skupin, účastní se 
tvorby hemokoagulačních faktorů (faktor II, VII, IX a X) a je potřeb-
ný i pro kostní kalcifi kaci

 Hydrofi lní vitaminy
Vitamin B1 (thiamin) – metabolizmus sacharidů a  lipidů; koen-

zym pro dekarboxylaci alfa-ketokyselin; zlepšuje vodivost nervu jako 
nezbytná komponenta membrány nervových vláken, působí příznivě 
na nervový systém i proti únavě 

Vitamin B2 (riboflavin) – oxidativní metabolizmus; součást flavi-
nových koenzymů; pomáhá spalovat tuky

Vitamin B3 (kyselina nikotinová, niacin) – oxidativní metaboliz-
mus; obsahuje dvě složky: kyselinu nikotinovou a nikotinamid; nepo-
stradatelný v mnoha biosyntetických reakcích; důležitý pro fungování 
mozku, napomáhá při likvidaci některých složek cholesterolu a tuků 
v organizmu

Vitamin B5 (kyselina pantothenová) – růst a regenerace; napomá-
há při růstu vlasů, léčí některé alergie; má význam při tvorbě protilá-
tek a účastní se imunitních procesů

Vitamin B6 (pyridoxin) – metabolizmus aminokyselin; skládá se 
ze tří forem a podílí se na mnoha enzymatických reakcích především 
metabolizmu proteinů, procesu glukogeneze, vývoji CNS a  synté-
ze neurotransmiterů; je důležitý při metabolizmu tuků a  bílkovin, 
podporuje imunitní systém organizmu, má preventivní a podpůrný 
účinek při léčbě nervových onemocnění, revmatických onemocnění, 
ledvinových kamenů a premenstruačního syndromu

Vitamin B12 (cyanokobalamin) – metabolizmus DNA; hraje důle-
žitou roli pro správné fungování nervové soustavy, je užíván jako lék 
proti anemii

Vitamin C (kyselina askorbová) – syntéza kolagenu, absorpce že-
leza, antioxidant; důležitý pro správnou funkci imunitního systému, 
podporuje odolnost organizmu proti infekcím

Vitamin H (biotin) – lipogeneze, glukoneogeneze; nutný pro dob-
rý stav pokožky a pro správný vývoj a funkci organizmu
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 Kyselina listová (folát) – metabolizmus purinů a pyrimidinů (sou-
část DNA); podílí se na všech růstových a vývojových procesech 
v organizmu, je také důležitá pro správný vývoj a optimální funkci 
nervového systému

Stopové prvky
Stopové prvky představují nezbytné elementy, které jsou v organiz-

mu zastoupeny v množství menším než 0,005 % (koncentrace ve tká-
ních jsou nižší než 50 mg na  kilogram hmotnosti), pro organizmus 
jsou však nezbytné. Tělo si je nedokáže samo vytvořit a je proto odká-
záno na jejich příjem potravou a vodou. Minerální látky často působí 
jako kofaktory enzymů. Hrají důležitou úlohu v prevenci, při zpoma-
lování aterosklerotických změn na cévách, při látkové přeměně, mají 
vliv na hladinu cholesterolu apod.

Biologicky nejvýznamnější stopové prvky v  lidském těle jsou žele-
zo, měď, zinek a selen. V nižších koncentracích nalezneme dále fluór, 
chrom, jód, kobalt, mangan a molybden. Stopovými prvky sporného 
významu jsou křemík, nikl, vanad a cín, které jsou spíše původci otrav.
 fl uór – je pro organizmus nutný, ale také velmi nebezpečný (při pře-

bytku vzniká nadměrné zvápnění kostí, kostní výrůstky, změna 
růstu a kvality zubů)

 chrom – podílí se na metabolizmu cukrů
 jód – nezbytný pro funkci štítné žlázy, tělesný a duševní vývoj
 kobalt – tvoří součást molekuly vitaminu B12
 mangan – aktivuje enzymy při syntéze cholesterolu
 měď – ovlivňuje imunitu, syntézu DNA, hojení ran, regeneraci 

a působí antioxidačně
 molybden – má význam pro sexuální funkci muže, využití fl uoridu 

v zubech, účast v enzymech metabolizmu železa a detoxikace sulfi dů
 selen – má význam pro ochranu buněk, vyřazení tzv. volných radi-

kálů, svalovou funkci a srážení krve a rovněž pro správnou činnost 
štítné žlázy

 zinek – je součástí mnoha enzymů, potřebný pro buněčnou imu-
nitu a dělení buněk, pro tvorbu vaziva, hojení ran, tvorbu spermií, 
součástí metabolizmu inzulinu

 železo – zcela nezbytný pro dostatek červených krvinek, zprostředko-
vává transport kyslíku z plic do tkání a odpadního  CO2 zpět ze tkání
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 2  Enterální výživa

Trávicí soustava je přirozeným systémem organizmu zajišťujícím pří-
jem, trávení a vstřebávání živin. Regulaci příjmu potravy lze obecně 
dělit na:
1.  dlouhodobou – výživovou (nutriční), která zajišťuje hlavně udr-

žení bazálních zásob živin v těle a jejich minimální oscilace, tedy 
rovnováhu příjmu a výdeje energie a stavebních složek i z hlediska 
měsíců až let.

2.   krátkodobou – potravovou (alimentární), danou hlavně okamži-
tými účinky příjmu potravy na trávicí trakt (proto je někdy ozna-
čována i jako regulace periferní nebo metabolická). Ta se výrazněji 
uplatňuje při řízení opakovaného příjmu potravy během dne. 

Výživa hraje důležitou roli v oblastech poskytování zdravotní péče. 
Obezita, podvýživa a nevyvážená strava se podílejí na vzniku mnoha 
one mocnění, a naopak, řada onemocnění je spojována se značnými 
nutričními a metabolickými problémy. Příjem potravy a tekutin patří 
k základním potřebám člověka. Správná výživa je nezbytná pro zdra-
vého člověka, ale během nemoci je její vliv ještě důležitější. Je jedno-
značně prokázáno, že hladovění nebo nedostatečná výživa zhoršují 
stav organizmu a tím i negativně ovlivňují výsledky léčby a prodlužují 
dobu hospitalizace. Pro zdravého člověka většinou nemají podobné 
výpadky v  jídle závažnější důsledky na rozdíl od pacienta s vážným 
onemocněním. Vlivem nejrůznějších chorob dochází k poruše příjmu 
potravy, snížení digesce a absorpce složek výživy. Dochází tak k roz-
voji malnutrice10, která je nezávislým rizikovým faktorem průběhu 
celé řady chorob. V těchto situacích má nezajištění adekvátního příjmu 
nutrientů fatální dopady. Jednou z  nejvýznamnějších modalit nu-

10 Malnutrice (z latinského malus = špatný) neboli podvýživa je defi nována 
jako porucha výživy způsobená neadekvátním nebo nedostatečným příjmem 
základních energetických substrátů vzhledem k potřebě organizmu. Mů-
žeme ji chápat jako odchylku od normálního stavu výživy vzniklou ne-
rovnováhou mezi přívodem živin, energetickou spotřebou a jejich skuteč-
nou potřebou v organizmu. Často je chápána nedostatečná výživa pouze 
ve smyslu kvantitativním, tj. hyponutrice čili podvýživa. 
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tričních intervencí je enterální výživa (EV), která přirozeně zajišťuje 
dodávku živin.
Enterální výživa je definována jako podávání bilancovaných roztoků 
obsahujících cukry, tuky, bílkoviny, ionty, vitaminy, stopové prvky 
a vodu do trávicího traktu:
 popíjením (sipping) 
 nazogastrickou (NGS), nazoduodenální (NDS) nebo nazojejunální 

(NJS) sondou (obr. 1)
 perkutánní endoskopickou gastrostomií (PEG) nebo jejunostomií 

(PEJ) 
 chirurgickou gastrostomií nebo jejunostomií
 perkutánní gastrojejunostomií (PGJ)

Jestliže má pacient funkční trávicí trakt, ale z jakéhokoliv důvodu 
není schopen jíst11, je to základní indikace pro použití EV. Její po-
užití zamezí rozvoji malnutrice a umožní léčbu nemoci, která vedla 
k  poruše příjmu potravy. Častou chybou bývá preference podávání 
parenterální výživy (PV) u  stavů s  funkčním  gastrointestinálním 

11 Např. problémy s  protézou, bolest v  DÚ, nauzea, užívání léků, kulturní 
zvyky a obyčeje, náboženské vyznání, etnická příslušnost, ekonomická si-
tuace rodiny, reklama, deprese, strach, stres, časová tíseň.

Obr. 1 Enterální sondy – způsoby zavedení

nazogastrická nazoduodenální nazojejunální
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traktem (GIT). V těchto situacích je PV z důvodu velkého množství 
možných komplikací kontraindikována! Dnes je v  oblasti umělé 
výživy dávána přednost všem formám enterální výživy před paren-
terální. Enterální výživa umožňuje přívod živin přirozenou cestou, 
stimuluje funkce trávicího traktu, snižuje přerůstání střevní mikro-
flóry, snižuje střevní permeabilitu a  ovlivňuje střevní peristal tiku.

Výhody podávání
 přirozená cesta příjmu stravy
 stimuluje střevní motilitu a sekreci hormonů GIT
 udržuje fyziologickou střevní mikrofl óru a bariérovou funkci střeva
 prevence vzniku stresového vředu
 nutričně defi novaná
 nízkoosmolární
 bezlaktózová 
 neobsahuje gluten (lepek)
 většinou bezezbytková (nevede k průjmu)
 snadněji aplikovatelná
 provázena menším počtem komplikací
 levnější ve srovnání s parenterální výživou
 zkracuje dobu hospitalizace
 lze ji podávat i ambulantně

Indikace k podávání
 u  nemocných neschopných z  nějakého důvodu přijímat běžnou 

dietu
 u  nemocných ohrožených poruchou výživy při alespoň částečně 

zachované funkci GIT
 stavy, kdy pacient nechce nebo nesmí jíst (při této formě výživy 

dochází i k výživě střevní sliznice)
 zúžení v oblasti polykacích cest a žaludku
 poruchy polykání
 úrazy obličeje
 tracheoezofageální píštěl
 zkrácení střeva a syndrom krátkého střeva 
 akutní a chronické střevní záněty
 záněty slinivky břišní
 horečnaté stavy
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 období kolem operace
 těžké formy anorexie
 závažná postižení CNS
 onkologická onemocnění
 potravinové alergie
 demence
 nechutenství
 podvýživa seniorů

Kontraindikace podávání
 náhlé příhody břišní (krvácení do trávicího traktu, ileus, apendici-

tida, cholecystitida, divertikulitida, perforace GIT)
 vysoké střevní píštěle s velkými ztrátami
 úplná ztráta funkce střeva (mukozitida, syndrom pseudoobstrukce, 

těžké enteritidy a kolitidy)
 šokové stavy s oběhovou nestabilitou
 bezprostřední pooperační a posttraumatické stavy
 těžká acidóza
 hypoxie
 vysoký laktát
 nemožnost přístupu do GIT (např. popáleniny, poleptání, …)
 etické aspekty (pokročilý terminální stav, odmítání výživy)

 2.1  Přípravky enterální výživy 

Nabídka nutričních roztoků je v současnosti velice pestrá a je využívána 
v různých dávkách energie, nejčastěji kolem 1 kcal/1 ml (0,7–1,5 kcal/1 ml). 

Enterální přípravky rozdělujeme na:

 polymerní
    obsahují zdroj proteinů kompletní mléčné bílkoviny (kasein, 

bílkoviny syrovátky), vaječný bílek, vaječný albumin, sójový 
protein, cukry (škrob, maltodextrin, sacharóza), tuky (kuku-
řičný, slunečnicový nebo sójový olej, máslo, hovězí tuk)

   neobsahují laktózu, mají velmi malé množství cholesterolu 
a jsou bezlepkové
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