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Εισαγωγή: Η εντερική σίτιση αποτελεί την πρώτη επιλογή για τη διατροφι-
κή υποστήριξη των βαρέως πασχόντων. Αν και η συνήθης πρακτική είναι 
η επιλογή συνεχούς εντερικής σίτισης, το ζήτημα της ασφαλέστερης και 
αποτελεσματικότερης μεθόδου σίτισης παραμένει ακόμα αμφιλεγόμενο.
Σκοπός: Σύγκριση του βαθμού επίτευξης του επιθυμητού διατροφικού 
στόχου και της συχνότητας εμφάνισης επιπλοκών από το γαστρεντερικό 
και αναπνευστικό σύστημα μεταξύ συνεχούς και διαλείπουσας εντερι-
κής σίτισης σε νοσηλευόμενους ασθενείς στις ΜΕΘ. Υλικό και Μέθοδος: 
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στην αγγλική και την 
ελληνική γλώσσα δημοσιευμένων μελετών σχετικών με το θέμα για τα έτη 
2000–2015. Η αναζήτηση έγινε με τις λέξεις-κλειδιά «εντερική διατροφή», 
«εντερική σίτιση», «συνεχής», «διαλείπουσα» και «εντατική θεραπεία» 
στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, Science Direct, Scopus, 
Cochrane Library, ενώ αναζητήθηκε και πιθανή «γκρίζα» βιβλιογραφία. 
Ανακτήθηκαν συνολικά 621 μελέτες, από τις οποίες στη συστηματική ανα-
σκόπηση εντάχθηκαν τελικά 7, μετά από εφαρμογή κριτηρίων ένταξης και 
αποκλεισμού. Αποτελέσματα: Αν και τα κριτήρια ορισμού των επιπλοκών 
του γαστρεντερικού και του αναπνευστικού συστήματος παρουσίαζαν 
σημαντική ετερογένεια στις μελέτες, γενικά δεν παρουσιάστηκαν στατι-
στικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο μεθόδων σίτισης. Εξαιρέσεις 
αποτέλεσαν η δυσκοιλιότητα, η οποία σε μια μελέτη ήταν συχνότερη στη 
συνεχή εντερική σίτιση (p=0,025), καθώς και η πνευμονική εισρόφηση 
(p=0,005) και η πνευμονία (p<0,001), ο οποίες ήταν επίσης συχνότερες στη 
συνεχή εντερική σίτιση, σε άλλη μελέτη. Η αποτελεσματικότητα της σίτι-
σης μεταξύ των δύο ομάδων παρουσίασε στατιστικά σημαντικές δια φορές 
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αφού: (α) η διαλείπουσα εντερική σίτιση φάνηκε σημαντικά πιο αποτελε-
σματική στην πιθανότητα επίτευξης του διατροφικού στόχου μέχρι την 
7η ημέρα σε δύο μελέτες (p<0,001 και p=0,001, αντίστοιχα), (β) η συνεχής 
εντερική σίτιση έδειξε να υπερτερεί ως προς τον χορηγούμενο όγκο τρο-
φής την 1η ημέρα σίτισης σε δύο μελέτες (p<0,001 και p<0,05) και (γ) η 
συνεχής εντερική σίτιση πετύχαινε σε στατιστικώς σημαντικά λιγότερες 
ημέρες τον διατροφικό στόχο σε μια μελέτη (p=0,003). Συμπεράσματα: 
Η συχνότητα των επιπλοκών μεταξύ των δύο μεθόδων δεν παρουσίασε 
στατιστικά σημαντικές διαφορές και η αποτελεσματικότητα της σίτισης 
φαίνεται ότι ήταν μάλλον καλύτερη στη διαλείπουσα εντερική σίτιση. Αν 
και είναι απαραίτητη η πραγματοποίηση καλύτερα σχεδιασμένων μελε-
τών και με μεγαλύτερο δείγμα, προκειμένου να απαντηθεί το αν κάποια 
μέθοδος σίτισης πλεονεκτεί, τα ευρήματα της παρούσας ανασκόπησης 
δείχνουν πως η διαλείπουσα εντερική σίτιση θα μπορούσε ενδεχομένως 
να χρησιμοποιείται συχνότερα σε σχέση με τη συνήθη πρακτική, όπως 
εφαρμόζεται μέχρι σήμερα στις ΜΕΘ.

Λέξεις-ευρετηρίου: Eντερική διατροφή, εντερική σίτιση, συνεχής, διαλείπουσα, 
εντατική θεραπεία.

Εισαγωγή

Η διατροφική υποστήριξη των ασθενών και ιδιαιτέ-
ρως των βαρέως πασχόντων παραβλέπεται συχνά, πα-
ρόλη τη σημαντικότητά της, έχοντας ως αποτέλεσμα την 
συχνή υποθρεψία των ασθενών της Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ). Η υποθρεψία οφείλεται στην ασιτία 
και/ή τη συστηματική φλεγμονώδη απάντηση του ορ-
γανισμού στο στρες της βαριάς νόσου,1 συνεισφέροντας 
στην αύξηση της νοσηρότητας και της θνητότητας.

Η διατροφική υποστήριξη αποτελεί θεραπεία πρώτης 
γραμμής για την αντιμετώπιση της οξειδωτικής βλάβης 
του κυττάρου, τη μείωση του μεταβολικού στρες και την 
ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος. Αυτή επι-
τυγχάνεται είτε με παρεντερική είτε με εντερική σίτιση 
στους νοσηλευόμενους ασθενείς σε ΜΕΘ. Έχει τεκμηρι-
ωθεί, βέβαια, ότι η εντερική σίτιση (ΕΣ) πλεονεκτεί της 
παρεντερικής σίτισης (ΠΣ) αποτελώντας, εφόσον δεν 
υπάρχουν αντενδείξεις, την πρώτη επιλογή για τη δια-
τροφική υποστήριξη των βαρέως πασχόντων.2–4 Σκοπός 
της ΕΣ είναι κυρίως να καλύψει τις διατροφικές ανάγκες 
των ασθενών και να προστατεύσει την ακεραιότητα του 
εντερικού βλεννογόνου, αποτρέποντας τη βακτηριακή 
διαμετάθεση.5,6

Στην ΕΣ όμως αρκετά θέματα παραμένουν αμφιλε-
γόμενα, όπως καταδεικνύεται από την ύπαρξη διαφο-
ρετικών συστάσεων μεταξύ των οργανισμών που έχουν 

αναπτύξει σχετικές κατευθυντήριες οδηγίες. Αλλά και 
η ισχύς των τρεχουσών οδηγιών είναι χαμηλή, καθώς 
προκύπτουν κυρίως από γνώμες ειδικών ή βασίζονται 
στα αποτελέσματα όχι καλά σχεδιασμένων κλινικών δο-
κιμών.7–10

Η επιλογή της καταλληλότερης μεθόδου εντερικής 
σίτισης είναι ένα από τα αμφιλεγόμενα θέματα της βι-
βλιογραφίας. Η ΕΣ μπορεί να χορηγηθεί με τέσσερεις 
μεθόδους: τη συνεχή, την κυκλική, τη διαλείπουσα και 
τη bolus. Οι διαφορές τους αφορούν στη διάρκεια χο-
ρήγησης της ΕΣ μέσα σε ένα 24ωρο (εικόνα 1).11 Στις πε-
ρισσότερες κατευθυντήριες οδηγίες δεν τεκμηριώνεται 
επαρκώς το θέμα της καταλληλότερης μεθόδου σίτισης. 
Τόσο στις δέσμες μέτρων, οι οποίες έχουν αναπτυχθεί 
για τη μείωση των επιπλοκών από το γαστρεντερικό σύ-
στημα (ΓΕΣ),9 όσο και στη συνήθη κλινική πρακτική στις 
ΜΕΘ, φαίνεται ότι η συνεχής εντερική σίτιση (ΣΕΣ) είναι 
η προτιμώμενη μέθοδος σίτισης, παρά το γεγονός ότι η 
διαλείπουσα εντερική σίτιση (ΔΕΣ) μιμείται περισσότερο 
τον φυσιολογικό ρυθμό σίτισης.12–16

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η σύγκριση 
της συνεχούς και της διαλείπουσας εντερικής σίτισης σε 
ασθενείς ΜΕΘ, αναφορικά με τη συχνότητα εμφάνισης 
επιπλοκών από το γαστρεντερικό και το αναπνευστικό 
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σύστημα, καθώς και με τον βαθμό επίτευξης του επιθυ-
μητού διατροφικού στόχου.

Υλικό και Μέθοδος

Στην παρούσα ανασκόπηση αναζητήθηκαν μελέτες 
που σύγκριναν τη συνεχή εντερική σίτιση με τη διαλεί-
πουσα ή τη bolus εντερική σίτιση σε βαρέως πάσχοντες 
νοσηλευόμενους σε ΜΕΘ. Αποκλείστηκαν από την ανά-
λυση οι μελέτες που σύγκριναν τη συνεχή με την κυκλική 
16ωρη σίτιση, αφού αυτές οι δύο μέθοδοι διαφέρουν 
ελάχιστα ως προς τη διάρκειά τους και την τεχνική τους. 
Για τις ανάγκες της παρούσας ανασκόπησης, δεν έγινε 
διαχωρισμός της διαλείπουσας (intermittent) από τη 
bolus χορήγηση, αλλά μελετήθηκαν ως ενιαία μέθοδος.

Αναζητήθηκαν τυχαιοποιημένες και μη κλινικές δο-
κιμές, αναδρομικές και προοπτικές μελέτες παρακο-
λούθησης (κοόρτης), συστηματικές ανασκοπήσεις και 
μετα-αναλύσεις κλινικών δοκιμών ή μελετών παρακο-
λούθησης.

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση δημοσιευμένων ή μη 
μελετών στην αγγλική και την ελληνική γλώσσα, με τη 
χρήση του προτύπου PICO (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome) και με τις λέξεις-κλειδιά “enteral 
nutrition”, “enteral feeding”, “continuous”, “bolus”, 
“intermittent”, “critical car”e, “intensive care unit”, η οποία 
αφορούσε στη 15ετία 2000- 2015, στις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων: Pubmed, Science Direct, Scopus, 
Cochrane Library, IΑΤΡΟΤΕΚ, στο Εθνικό Κέντρο Τεκ-
μηρίωσης και στη βιβλιοθήκη γκρίζας βιβλιογραφίας 
του ΕΚΠΑ. 

Επιπλέον, πιθανή «γκρίζα βιβλιογραφία» αναζητή-
θηκε στο Google Scholar και στις βάσεις δεδομένων 
OpenGrey και Grey Literature Report. Έρευνες που ήταν 
σε εξέλιξη αναζητήθηκαν στη βάση δεδομένων Clinical 
Trials.gov του Αμερικανικού Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας 
(US National Institutes of Health).

Επίσης έγινε αναζήτηση σε βάσεις δεδομένων και 
βιβλιοθήκες Ακαδημαϊκών Ιδρυμάτων και Επιστημονι-
κών Ενώσεων και Εταιρειών, καθώς και σε πρακτικά επι-
στημονικών συνεδρίων. Παράλληλα, έγιναν προσωπικές 
συζητήσεις και συναντήσεις με ειδικούς στο μελετώμενο 
θέμα. Οι κλινικές μελέτες και οι συστηματικές ανασκο-
πήσεις αξιολογήθηκαν κριτικά με τα εργαλεία που έχει 
αναπτύξει το Joanna Briggs Institute.17

Για την επιλογή των μελετών χρησιμοποιήθηκαν τα 
παρακάτω κριτήρια εισαγωγής:

α.  Μελέτες σε πληθυσμό ενηλίκων που νοσηλεύονταν 
σε ΜΕΘ και είχαν ένδειξη χορήγησης ΕΣ μέσω ρινο-
γαστρικού ή στοματογαστρικού καθετήρα.

β.  Μελέτες που σύγκριναν τη ΣΕΣ (τουλάχιστον με 16ωρη 
συνεχή διάρκεια/24h) έναντι της διαλείπουσας/bolus 
εντερικής σίτισης (κατανομή σε εφάπαξ δόσεις/24h). 

γ.  Μελέτες με σκοπό τη διερεύνηση: (i) των επιπλοκών 
από το γαστρεντερικό σύστημα, (διάρροια, δυσκοιλι-
ότητα, έμετο, γαστρική διάταση, αυξημένο γαστρικό 
υπόλειμμα (ΓΥ), (ii) των επιπλοκών από το αναπνευ-
στικό σύστημα (εισρόφηση, πνευμονία) και (iii) τον 
βαθμό επίτευξης του διατροφικού στόχου με βάση τις 
προσλαμβανόμενες θερμίδες ή άλλους ποσοτικούς και 
βιοχημικούς δείκτες (π.χ. συνολική ποσότητα σίτισης, 
προαλβουμίνη).
Στο διάγραμμα ροής (εικόνα 2) παρουσιάζεται η 

στρατηγική επιλογής των μελετών της συστηματικής 
ανασκόπησης.

Αποτελέσματα 

Ανακτήθηκαν συνολικά 621 μελέτες μετά τη χρήση 
των λέξεων ευρετηριασμού. Από αυτές αποκλείστηκαν 
553 μελέτες λόγω μη σχετικότητας του τίτλου και της πε-
ρίληψης με το θέμα και 23 λόγω διπλοεγγραφής. Από τις 
45 μελέτες που αξιολογήθηκαν περαιτέρω, 38 αποκλεί-

Eικόνα 1. Μέθοδοι χορήγησης ΕΣ.
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στηκαν με βάση τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού. 
Στην παρούσα ανασκόπηση αποκλείστηκαν οι μελέτες 
σε βρέφη, σε υγιείς, σε ασθενείς μη νοσηλευόμενους 
σε ΜΕΘ, η σύγκριση διαφορετικών μεθόδων σίτισης, 
η μεταπυλωρική σίτιση. Επίσης, κάποιες μελέτες απο-
κλείστηκαν λόγω αδυναμίας ανάκτησης του πλήρους 
κειμένου του άρθρου κι αφού είχαν εξαντληθεί όλοι οι 
διαθέσιμοι τρόποι ανάκτησης, που αναφέρθηκαν στο 
προηγούμενο κεφάλαιο.

Οι μελέτες που τελικά εισήχθησαν στη συστηματική 
ανασκόπηση και αναλύθηκαν περαιτέρω ήταν έξι τυχαι-
οποιημένες κλινικές μελέτες και μια μελέτη παρακολού-
θησης. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται συνοπτικά τόσο 
η μεθοδολογία, όσο και τα αποτελέσματα των μελετών 
που συμπεριελήφθησαν στη συστηματική ανασκόπηση.

Αποτελέσματα ανασκόπησης 
ως προς τις επιπλοκές 
από το γαστρεντερικό σύστημα

Ως επιπλοκές του γαστρεντερικού συστήματος με-
λετήθηκαν η διάρροια, η δυσκοιλιότητα, οι έμετοι, η 
γαστρική διάταση και το αυξημένο γαστρικό υπόλειμμα 
(ΓΥ). Σε καμία μελέτη δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στην εμφάνιση διάρροιας μεταξύ 
των δύο μεθόδων σίτισης, αν και στην ομάδα της ΔΕΣ 

υπάρχει μια ελαφρώς αυξημένη συχνότητα. Τα ποσοστά 
εμφάνισης της διάρροιας εμφανίστηκαν να ποικίλουν 
από 3,7% μέχρι 33,3%. Επισημαίνεται ότι λειτουργικός 
ορισμός της διάρροιας υπήρχε μόνο σε δύο μελέτες,15,18 
ενώ στις υπόλοιπες αυτή δεν ορίστηκε με σαφήνεια. 

Ως προς τη συχνότητα εμφάνισης εμέτου, σε καμία με-
λέτη δεν φάνηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
των δύο μεθόδων σίτισης. Όπως και στην περίπτωση της 
διάρροιας, υπάρχει μια ελαφρώς αυξημένη συχνότητα 
στη ΔΕΣ. Η συχνότητα του εμέτου είναι μικρότερη από 
αυτή της διάρροιας, κυμαινόμενη συνολικά περίπου στο 
5% έως 14,8% των ασθενών των μελετών. 

Η γαστρική διάταση μετρήθηκε σε μία μόνο μελέτη,19 
αφού ορίστηκε ως η αύξηση της κοιλιακής περιφέρειας 
>3 cm, ενώ παρουσίασε συνολική συχνότητα 28,57% και 
παρόμοια κατανομή μεταξύ των δύο ομάδων. 

H δυσκοιλιότητα μετρήθηκε μόνο στη μελέτη των 
Kadamani et al,18 προσδιοριζόμενη ως η απουσία κε-
νώσεων για τρεις ημέρες. Στη ΣΕΣ είχε στατιστικώς ση-
μαντικά αυξημένη συχνότητα συνολικά μέχρι την 3η 
ημέρα της μελέτης. 

Ως προς τη συχνότητα εκδήλωσης αυξημένου γα-
στρικού υπολείμματος (ΓΥ), αυτή κυμάνθηκε από 7,1% 
μέχρι 20% μεταξύ των δύο μεθόδων σίτισης. Το ποσοστό 
έφθασε μέχρι τα υψηλά επίπεδα του 46,42% σε μία από 

Eικόνα 2. Διάγραμμα ροής συστηματικής ανασκόπησης.

Μελέτες σχετικές με το θέμα μετά την εισαγωγή 
των λέξεων ευρετηρίου
Pubmed (n=109)
ScienceDirect (n=167)
Scopus (n=139)
Cochrane (=42)

Μελέτες σχετικές με το θέμα στην ελληνική γλώσσα, 
από τη γκρίζα βιβλιογραφία και την αναζήτηση με το χέρι (n=164)

Σύνολο μελετών (n=621)

Σύνολο μελετών για αξιολόγηση στο πλήρες κείμενο
(n=45)

Σύνολο μελετών που περιελήφθησαν 
στη συστηματική ανασκόπηση (n=7)

Μελέτες που αποκλείστηκαν λόγω (α) διπλοεγγραφής (n=23) 
και (β)  μη σχετικότητας του τίτλου και της περίληψης (n=553)

Μελέτες που αποκλείστηκαν μετά την εισαγωγή των κριτηρίων 
ένταξης  και αποκλεισμού (n=38)
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τις μελέτες. Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά 
μεταξύ της ΔΕΣ και της ΣΕΣ, ως προς το ΓΥ. Οι μισές από 
τις μελέτες της ανασκόπησης δεν ανέφεραν ακριβή πο-
σοστά εμφάνισης αυξημένου ΓΥ, γιατί δεν το κατέγρα-
φαν ως ξεχωριστή έκβαση, αλλά ως συμπληρωματικό 
παράγοντα της γαστρικής δυσανεξίας. Παρουσιάστηκε 
ετερογένεια μεταξύ των μελετών στον ορισμό του αυ-
ξημένου ΓΥ, με την πλειονότητα να το ορίζει σε ποσό-
τητες >150–200 mL. Ομοφωνία υπήρχε στη συχνότητα 
ελέγχου του ΓΥ, ο οποίος γινόταν κάθε 4h στη ΣΕΣ και 
αμέσως πριν τη χορήγηση σίτισης στη ΔΕΣ. Σε δύο με-
λέτες, όταν το ΓΥ ήταν μέσα στα αποδεκτά όρια (<150 
mL) επιστρεφόταν μέσω του καθετήρα στον ασθενή.15,20

Αποτελέσματα ανασκόπησης 
ως προς τις επιπλοκές 
από το αναπνευστικό σύστημα

Ως επιπλοκές του αναπνευστικού συστήματος με-
λετήθηκαν η συχνότητα εισρόφησης και πνευμονίας. 
Στατιστικώς σημαντικά αυξημένη ήταν η πνευμονία 
και οι εισροφήσεις μόνο στη μελέτη των Chen et al,20 
όπου κατά τη ΣΕΣ, ανιχνεύθηκε με γλυκόζη στις βρογ-
χικές εκκρίσεις, ενώ και τα ακτινογραφικά ευρήματα 
ήταν συμβατά με πνευμονία. Στις υπόλοιπες μελέτες, 
είτε δεν παρουσιάστηκαν περιπτώσεις πνευμονίας είτε 
οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ήταν στατιστικά μη 
σημαντικές. Η συχνότητα της πνευμονίας μετρήθηκε με 
μεγάλες διαφορές στις μελέτες της ανασκόπησης (από 
μηδενική έως 61%). 

Αποτελέσματα ανασκόπησης 
ως προς την αποτελεσματικότητα της σίτισης

Ως προς την αποτελεσματικότητα της σίτισης, τα απο-
τελέσματα των μελετών παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 

Η αποτελεσματικότητα της σίτισης ήταν η μεταβλητή 
που παρουσίασε τις περισσότερες στατιστικά σημαντι-
κές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. Ως δείκτες χρη-
σιμοποιήθηκαν παράμετροι όπως ο όγκος της χορηγού-
μενης ποσότητας τροφής, το σύνολο των χορηγούμενων 
θερμίδων, οι ημέρες που επιτεύχθηκε ο διατροφικός 
στόχος και λιγότερο οι βιοχημικοί δείκτες, όπως η προ-
αλβουμίνη. Η ΔΕΣ ήταν σημαντικά πιο αποτελεσματική 
στην πιθανότητα επίτευξης του διατροφικού στόχου μέ-
χρι την 7η ημέρα.20,21 Η ΣΕΣ υπερτερούσε στον χορηγού-
μενο όγκο τροφής την 1η ημέρα σίτισης και στις ημέρες 
που μεσολαβούσαν μέχρι την επίτευξη του διατροφικού 
στόχου.19,21,22 Άλλες διαφορές, στατιστικά μη σημαντικές, 
αφορούσαν στην πρόσληψη θερμίδων σε σχέση με τον 
συνολικό στόχο, όπου η ΔΕΣ υπερτερούσε της ΣΕΣ,21 και 

στις ημέρες επίτευξης του διατροφικού στόχου, όπου 
η ΣΕΣ υπερτερούσε της ΔΕΣ.15 Οι διακοπές της σίτισης 
σε μια μελέτη ήταν περισσότερες στη ΔΕΣ11 και σε μία 
περισσότερες στη ΣΕΣ.21

Συζήτηση

Από το σύνολο των επιπλοκών της ΕΣ, η παρούσα 
ανασκόπηση μελέτησε τη διάρροια, τους εμέτους, τη 
γασ τρική διάταση, τη δυσκοιλιότητα, το αυξημένο γα-
στρικό υπόλειμμα (ΓΥ), την εισρόφηση και την πνευ-
μονία. 

Ως προς τη διάρροια, τα ποσοστά εκδήλωσής της 
κυμάνθηκαν από 3,7% μέχρι το 33,3%. Στη μελέτη των 
MacLeod et al,21 με το μεγαλύτερο δείγμα, καταμετρή-
θηκαν στο 6,3%, αναφορικά με τη ΔΕΣ (5/79) και στο 
3,7% για τη ΣΕΣ (3/81) (p=0,46). Τα αναφερόμενα στη 
βιβλιογραφία ποσοστά της διάρροιας στους ασθενείς 
της ΜΕΘ ποικίλλουν από 2% μέχρι το 95%.23 Σημειώνεται 
ότι, αν και δεν υπήρχε σαφής ορισμός της διάρροιας σε 
όλες τις μελέτες, φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμφω-
νούν με τον ορισμό της ως η παρουσία >3 κενώσεων/
ημέρα ή ποσότητα υδαρών κοπράνων>250 mL/ημέρα.23

Ως προς τον έμετο, σε καμία μελέτη δεν βρέθηκε στα-
τιστικά σημαντική διαφορά στη συχνότητα του εμέτου, 
ενώ η συχνότητά του είναι μικρότερη από αυτή της δι-
άρροιας και κυμαίνεται από 5% έως 14,8%. Αν και πολ-
λές μελέτες δεν αναφέρουν τη συχνότητα εμφάνισης 
του εμέτου στις ΜΕΘ, αυτή γενικώς κυμαίνεται από 10–
20%,24 παρόμοια δηλαδή με αυτή της παρούσας ανασκό-
πησης. Στους ασθενείς ΜΕΘ, όταν είναι διασωληνωμένοι, 
η αναγωγή (ήπια εξαγωγή στομαχικού περιεχομένου) 
και ο έμετος (βίαιη εξαγωγή) ταυτίζονται, λογιζόμενα 
και τα δύο ως έμετος.26

Η γαστρική διάταση και η δυσκοιλιότητα μελετήθη-
καν σε δύο μόνο μελέτες.18,19 Η γαστρική διάταση αν και 
δεν καταδεικνύει απαραίτητα πρόβλημα από το ΓΕΣ, 
χρειάζεται παρακολούθηση, αφού μπορεί να οφείλεται 
σε ειλεό ή εντερική διάταση,24 προβλήματα που δεν εξε-
τάστηκαν από τις ως άνω έρευνες. H δυσκοιλιότητα με-
τρήθηκε μόνο στη μελέτη των Kadamani et al,18 προσδι-
οριζόμενη ως η απουσία κενώσεων για τρεις ημέρες. Στη 
ΣΕΣ, η συγκεκριμένη έκβαση είχε στατιστικώς σημαντικά 
αυξημένη συχνότητα συνολικά μέχρι την 3η ημέρα εκεί-
νης της μελέτης. Τα αυξημένα ποσοστά δυσκοιλιότητας 
στην ομάδα της ΣΕΣ μπορούν να ερμηνευθούν ως απο-
τέλεσμα της συνεχούς παρουσίας τροφής στον πεπτικό 
σωλήνα, που μειώνει την περισταλτικότητα του παχέος 
εντέρου και τη δυνατότητα αποβολής των κοπράνων.
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Στην παρούσα ανασκόπηση δεν καταγράφηκαν οι 
περιπτώσεις αναγωγής, αλλά καταγράφηκε η συχνότη-
τα των περιστατικών αυξημένου ΓΥ. Αυτό κυμάνθηκε 
κατά μέσο όρο από 7,1% μέχρι 20% μεταξύ των δύο 
μεθόδων σίτισης. Η παρουσία αυξημένου ΓΥ θεωρείται 
παράγοντας κινδύνου για πνευμονική εισρόφηση και 
στα περισσότερα νοσηλευτικά πρωτόκολλα εφαρμογής 
εντερικής σίτισης προβλέπεται διαδικασία ελέγχου του 
ΓΥ.27 Από άλλους εκφράζεται αμφισβήτηση για τη χρησι-
μότητα του ελέγχου ρουτίνας του ΓΥ, διότι αμφισβητείται 
η σύνδεσή του με την εισρόφηση, αλλά και γιατί προ-
καλεί άσκοπες διακοπές της ΕΣ.8,29 Στην πράξη, φαίνεται 
να έχει νόημα ο έλεγχος ρουτίνας σε ασθενείς υψηλού 
κινδύνου για επιπλοκές από το ΓΕΣ (χειρουργημένους, 
πολύ βαριά πάσχοντες) καθώς και στις ΜΕΘ όπου δεν 
εφαρμόζονται αυστηρά πρωτόκολλα σίτισης.30 Επιπλέον 
οι τρέχουσες συστάσεις προτείνουν τα αποδεκτά όρια 
του ΓΥ να αυξηθούν σε ποσότητες έως 500 mL,31,32 αν 
και στις μελέτες της παρούσας ανασκόπησης, αφενός 
υπήρχε ετερογένεια ως προς τον ορισμό του αυξημένου 
ΓΥ, αφετέρου η πλειονότητα το έθεσε αρκετά χαμηλά σε 
σχέση με το προηγούμενο όριο, σε ποσότητες 150–200 
mL. Στην κλινική πράξη, οι περισσότεροι αποδέχονται 
το όριο του ΓΥ σε ποσότητες μέχρι 250 mL.27,28,33 Σε δύο 
μελέτες,15,20 όταν το ΓΥ ήταν χαμηλότερο από το ως άνω 
όριο, επιστρεφόταν μέσω του καθετήρα στον ασθενή, 
πρακτική η οποία είναι αμφιλεγόμενη. Στην ουσία, όταν 
υιοθετείται μια τέτοια πρακτική, οι ασθενείς λαμβάνουν 
ΣΕΣ και ΔΕΣ παράλληλα. Ωστόσο, μελέτη του 200933 έδει-
ξε ότι η επιστροφή του ΓΥ μέχρι 250 mL είναι ασφαλής, 
χωρίς να αυξάνει τις επιπλοκές, ενώ μειώνει σημαντικά 
την πιθανότητα γαστροπάρεσης. 

Ως προς τις εκβάσεις της εισρόφησης και της πνευ-
μονίας, αυτές αξιολογήθηκαν παράλληλα. Στην παρού-
σα ανασκόπηση, αυξημένη συχνότητα εισρόφησης και 
πνευμονίας καταγράφηκε μόνο στη μελέτη των Chen et 
al,20 όπου η ΣΕΣ παρουσίαζε σημαντικά μεγαλύτερη συ-
χνότητα ανίχνευσης γλυκόζης στις βρογχικές εκκρίσεις 
και σε ακτινογραφικά ευρήματα συμβατά με την πνευμο-
νία. Σχετικά με τις μεθόδους διαπίστωσης της εισρόφη-
σης που χρησιμοποιήθηκαν, η χρήση χρωστικών εντός 
των διαλυμάτων σίτισης και ταινιών γλυκόζης, πρέπει να 
επισημανθεί ότι δεν συστήνονται πλέον λόγω των επι-
πλοκών που μπορούν να προκαλέσουν και λόγω της χα-
μηλής τους αξιοπιστίας,31,34 ενώ το Αμερικανικό Κέντρο 
Ελέγχου Λοιμώξεων (CDC) έχει αναπτύξει αλγόριθμο για 
τα κριτήρια διάγνωσης της πνευμονίας.36 Η συχνότητα 
της πνευμονίας ανέδειξε αντικρουόμενα αποτελέσματα 
στις μελέτες της ανασκόπησης (από μηδενική έως 61%) 

και δεν μπορούν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα 
ως προς αυτό το ζήτημα. Παραμένει όμως ενδιαφέρον 
εύρημα, ανατρέποντας την επικρατούσα άποψη ότι η 
ΔΕΣ αυξάνει τις πιθανότητες εισροφήσεων και πνευ-
μονίας, άποψη η οποία δεν τεκμηριώνεται ερευνητικά, 
αλλά βασίζεται σε γνώμες ειδικών, μελέτες περίπτωσης 
και οδηγίες οργανισμών που δεν έχουν βασιστεί σε καλά 
σχεδιασμένες τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές.35,37

Αναφορικά με την αποτελεσματικότητα της σίτισης, 
ως δείκτες αυτής χρησιμοποιήθηκαν πολλές και διαφο-
ρετικές παράμετροι, με αποτέλεσμα την ετερογένεια με-
ταξύ των μελετών, η οποία και πρέπει να ληφθεί υπόψη 
στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Συνολικά, φαίνεται 
ότι στη συγκεκριμένη ανασκόπηση η ΔΕΣ είχε καλύτερα 
αποτελέσματα στην επίτευξη των διατροφικών στόχων, 
αφού η ΣΕΣ φάνηκε να πλεονεκτεί σε δείκτες μικρότερης 
σημασίας. Η χορήγηση επαρκούς ποσότητας σίτισης 
στους ασθενείς της ΜΕΘ αποτελεί κλινικό πρόβλημα, 
αφού σε πολλές περιπτώσεις αυτή δεν επιτυγχάνεται 
λόγω θεραπευτικών παρεμβάσεων προγραμματισμένων 
ή μη και λόγω επιπλοκών, κυρίως από το γαστρεντερικό 
σύστημα.38,39 Κάποιες μελέτες έχουν δείξει ότι τα ποσο-
στά των ασθενών που δεν λαμβάνουν την υπολογισμένη 
ποσότητα όγκου τροφής, θερμίδων και πρωτεϊνών, σε 
πολλές περιπτώσεις ξεπερνούν το 50%.40 Προτείνεται η 
χρήση πρωτοκόλλων για την αποτελεσματικότερη σίτι-
ση, χωρίς όμως να συστήνεται κάποια μέθοδος σίτισης 
ως προτιμότερη.41 Η ΔΕΣ πιθανώς να πλεονεκτεί έναντι 
της ΣΕΣ ως προς την αποτελεσματικότητα, εκτιμώντας 
πως η συντομότερη διάρκειά της πιθανόν περιορίζει 
τη συχνότητα των διακοπών. Παλιότερες μελέτες δεν 
ανέδειξαν πλεονεκτήματα της ΔΕΣ ή της ΣΕΣ στην επί-
τευξη των διατροφικών στόχων,42,43 εκτός από τη μελέτη 
των Campell et al,44 όπου φάνηκε αποτελεσματικότερη 
η ΔΕΣ στο ισοζύγιο αζώτου. Αν και δεν υπάρχει ισχυρή 
τεκμηρίωση, φαίνεται ότι η ΔΕΣ πιθανώς να έχει καλύ-
τερα αποτελέσματα στην επίτευξη των διατροφικών 
στόχων, εύρημα το οποίο όμως χρειάζεται περαιτέρω 
διερεύνηση.

Περιορισμοί της ανασκόπησης

Οι περισσότερες μελέτες ήταν τυχαιοποιημένες κλινι-
κές δοκιμές, εκτός από τη μελέτη των Rhoney et al,45 η 
οποία ήταν κοόρτη και των Kadamani et al,18 που ήταν 
ψευδο-τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή και είχε προβεί 
σε αποκλεισμό αρκετών ομάδων ασθενών ΜΕΘ, που 
θεωρούνται υψηλού κινδύνου για επιπλοκές από το ΓΕΣ, 
όπως ασθενείς με αιμοδυναμική αστάθεια, σήψη ή υπό 
καταστολή. Ωστόσο, η ποιότητα των μελετών γενικώς 
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ήταν μέτρια, όπως έδειξε η αξιολόγηση με το εργαλείο 
του Joanna Briggs Institute. Καμία μελέτη δεν ήταν αρ-
κετά καλά σχεδιασμένη ώστε να εξαχθούν ασφαλή συ-
μπεράσματα με βάση τα ευρήματά τους. Ακόμα, στις 
συγκεκριμένες μελέτες υπήρχε ετερογένεια ως προς 
τον τρόπο ορισμού του αυξημένου ΓΥ, της πνευμονίας 
και της αποτελεσματικότητας της σίτισης καθιστώντας 
δύσκολη την αναγνώριση και τεκμηρίωση του ασφα-
λέστερου και αποτελεσματικότερου τρόπου σίτισης. 
Επιπλέον, η διάρκεια των μελετών ήταν μικρή, αφού 
κυμαινόταν από 3 έως 7 ημέρες, χρονικό διάστημα που 
μάλλον δεν επαρκεί για να συγκριθούν επιπλοκές. Πρέ-
πει ακόμα να αναφερθεί ότι οι μελέτες που ελέγχθη-
καν και συμπεριλήφθηκαν ήταν μόνο στην αγγλική και 
την ελληνική γλώσσα, αποκλείοντας πιθανώς σχετικές 
εργασίες που έχουν γραφτεί σε άλλη γλώσσα. Επίσης, 
η πρόσβαση σε βάσεις δεδομένων περιορίστηκε στις 
ελεύθερα προσβάσιμες και σε αυτές που επέτρεπαν τα 
ακαδημαϊκά ιδρύματα. Οι μελέτες αξιο λογήθηκαν μόνο 
από τον ένα συγγραφέα της ανασκόπησης και όχι από 
δύο ερευνητές, όπως προβλέπεται για τις συστηματικές 
ανασκοπήσεις. 

Συμπεράσματα

Τα κεντρικά συμπεράσματα της συστηματικής ανα-
σκόπησης με σκοπό τη σύγκριση της συνεχούς (ΣΕΣ) με 
τη διαλείπουσα (ΔΕΣ) μέθοδο εντερικής σίτισης είναι 
τα εξής:

1.  Η συχνότητα των επιπλοκών συνολικά μεταξύ της ΔΕΣ 
και της ΣΕΣ δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντικές 
διαφορές.

2.  Από τις επιπλοκές του ΓΕΣ, συχνότερα παρουσιάστη-
κε αυξημένο ΓΥ, ακολουθούμενο κατά σειρά από τη 
διάρροια, τον έμετο, τη γαστρική διάταση και τη δυ-
σκοιλιότητα. Μόνο η δυσκοιλιότητα ήταν στατιστικά 
σημαντικά αυξημένη στη ΣΕΣ σε μία μελέτη. Η συχνό-
τητα όλων των υπολοίπων επιπλοκών από το ΓΕΣ ήταν 
παρόμοια μεταξύ των δύο ομάδων.

3.  Στις επιπλοκές από το αναπνευστικό σύστημα, μελε-
τήθηκαν η εισρόφηση και η πνευμονία. Στατιστικά 
σημαντική αύξηση της πνευμονίας παρουσιάστηκε 
στη ΣΕΣ σε μία μελέτη, ενώ στις υπόλοιπες μελέτες 
δεν παρουσιάστηκαν διαφορές. Αν και τα κριτήρια 
των επιπλοκών του αναπνευστικού ήταν ετερογενή, 
το εύρημα της αυξημένης πιθανότητας εμφάνισης 
πνευμονίας στη ΣΕΣ χρήζει περαιτέρω μελέτης. 

4.  Η αποτελεσματικότητα της σίτισης μεταξύ των δύο 
ομάδων, παρουσίασε στατιστικά σημαντικές διαφο-

ρές. Σε κάποιες μελέτες υπερτερούσε η ΔΕΣ, ως προς 
την αποτελεσματικότητα της σίτισης και σε κάποιες 
άλλες η ΣΕΣ. Οι διακοπές της σίτισης δεν μετρήθηκαν 
στις περισσότερες μελέτες και δεν μπορεί να τεκμηρι-
ωθεί αν υπερτερεί κάποια από τις δύο μεθόδους στο 
θέμα αυτό. Συνολικά, φαίνεται ότι η ΔΕΣ πιθανώς να 
έχει καλύτερα αποτελέσματα στην επίτευξη των δια-
τροφικών στόχων, αφού η ΣΕΣ φάνηκε να πλεονεκτεί 
σε δείκτες μικρότερης σημασίας. 

5.  Οι μελέτες που έχουν γίνει για τη σύγκριση της ΔΕΣ 
και της ΣΕΣ, αν και τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, 
είναι χαμηλής ισχύος, με ετερογενείς δείκτες έκβασης, 
μικρό δείγμα και μικρή διάρκεια παρακολούθησης. 
Χρειάζεται περαιτέρω έρευνα, με πραγματοποίηση 
μελετών καλύτερα σχεδιασμένων και με μεγαλύτερο 
δείγμα, ώστε να επιβεβαιωθούν τα συμπεράσματα της 
παρούσας συστηματικής ανασκόπησης.

6.  Σαφής σύσταση για την επιλογή της ΔΕΣ ή της ΣΕΣ, 
ως πλεονεκτικότερης μεθόδου σίτισης, δεν μπορεί να 
γίνει. Η επικρατούσα άποψη, ότι η ΔΕΣ έχει αυξημένο 
κίνδυνο επιπλοκών από το ΓΕΣ και το αναπνευστικό 
σύστημα, δεν επιβεβαιώθηκε. Αντιθέτως, φάνηκε ότι 
η ΣΕΣ σε κάποιες περιπτώσεις εμφάνισε συχνότερα 
επιπλοκές. Επίσης, τα θετικά σημεία της ΔΕΣ, όπως 
αναδείχθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, θα μπο-
ρούσαν να ενθαρρύνουν τη συχνότερη χρήση της 
ΔΕΣ στις ΜΕΘ συγκριτικά με την τρέχουσα πρακτική, 
λαμβάνοντας παράλληλα υπόψη ότι η ΔΕΣ μιμείται 
περισσότερο τον φυσιολογικό τρόπο θρέψης.

Κατευθύνσεις κλινικής πρακτικής

Προτείνεται η συστηματική χρήση συγκεκριμένων 
και γραπτών πρωτοκόλλων σίτισης, αφού όπως φάνηκε 
και στην παρούσα ανασκόπηση, μάλλον έπαιξαν σημα-
ντικό ρόλο στα γενικώς χαμηλά ποσοστά επιπλοκών 
στις συγκεκριμένες μελέτες, αλλά και στην ανάδειξη των 
κύριων επιπλοκών μεταξύ των δύο ομάδων. Άλλωστε, 
η χρήση παρόμοιων πρωτοκόλλων συστήνεται από τη 
βιβλιογραφία και τις κατευθυντήριες οδηγίες διαφόρων 
οργανισμών και είναι πολύ σημαντική, παίζοντας καθο-
ριστικό ρόλο στην ασφαλή και αποτελεσματική σίτιση 
των ασθενών.

Δήλωση Αντικρουόμενων Συμφερόντων

Επιβεβαιώνεται από τους συγγραφείς ότι δεν υπάρ-
χουν αντικρουόμενα συμφέροντα που δυνητικά θα μπο-
ρούσαν να επηρεάσουν την αξιολόγηση της παρούσας 
εργασίας.
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ABSTRACT

Comparison of the Efectiveness and Complications Between Continuous 
and Intermittent Enteral Nutrition in Intensive Care Unit Patientsy
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Introduction: Enteral nutrition is the first choice in nutritional support of critically ill patients. Although continuous enteral 
nutrition is the most often, the selection of the safer and more effective nutrition method is still controversial. PURPOSE: 
The comparison of two methods of enteral nutrition in critically ill patients, continuous versus intermittent, regarding 
incidence of gastrointestinal and respiratory system complications as well as the achievement of optimal nutritional goal. 
Material and Method: A systematic review of related studies was conducted in English and Greek language published 
for the years 2010–2015. The search was carried out by using key-words in the electronic databases Pubmed, ScienceDi-
rect, Scopus, Cochrane Library and possible grey literature has been also searched. A total of 621 studies were retrieved 
of which seven studies were included in the systematic review. RESULTS: Statistically significant differences in the risk 
of gastrointestinal and respiratory complications between the two nutritional methods  were not identified, except for 
constipation, which was more frequent in continuous enteral nutrition in one study (p=0.025), pulmonary aspiration 
(p=0.005) and pneumonia (p=0.000) which were also more frequent during  continuous enteral nutrition in one study. 
Operational definition of complications showed significant heterogeneity between studies. Nutrition efficiency between 
two groups showed  statistically significant differences, with the intermittent enteral nutrition in two studies to be sig-
nificantly more effective in the probability of nutritional target achievement by day 7 (p=0.000 and x2=6.01, p=0.01) and 
continuous enteral nutrition to be better in delivered nutritional volume in the 1st day of nutrition in two studies (p<0.001 
and p<0.05) and in the total days of nutritional target achievement (p=0.03) in another study. Conclusions: There is a need 
for better-designed studies with larger samples, to answer if a nutrition method has more advantage than the other. The 
incidence of complications between the two methods showed no statistically significant differences and the nutritional 
effectiveness seems to have been rather better in intermittent enteral feeding. For these reasons, intermittent enteral 
nutrition perhaps could be used more frequently, unlike the usual practice in ICU.

Key-words: Τranscultural nursing, cultural competence, nursing students.
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