Nutric¢ni propedeutika

Malnutrice

Malnutrice je stav, kdy pFijem Zivin a jejich vyuziti nepokryvaji v
dostatec¢né mife potfeby organismu. U hospitalizovanych
nemocnych je vyznamnym rizikovym faktorem. Podvyziva souvisi s
prodlouzenim hospitalizace, se zvySenim poctu komplikaci a je
provdzena vyssi mortalitou. Vyskyt malnutrice u hospitalizovanych
se nejcastéji uvadi 30-60 % a obecné u pacientl s chronickymi
onemocnénimi 10 %. U populaci v socialnich Ustavech a domovech
pro seniory je prevalence malnutrice okolo 5 % a v bézné populaci
okolo 1 %. Zvlasté ohroZeni jsou stafi lidé a déti. U velké ¢asti
pacientd v nemocnicich malnutrice progreduje. PFi¢inou relativné
rychlého zhorseni nutri¢niho stavu béhem hospitalizace byva
nejcastéji vedle zakladniho onemocnéni také nedostatecny pFijem
potravy zplsobeny napfiklad bolesti, psychickymi poruchami
(Uzkost), cizim prostfedim nevhodnym dennim rezimem, fyzickou
neschopnosti pfijimat potravu, naro¢nym vysSetfovacim programem
a agresivni |é¢bou. Odhaduje se, Ze okolo 50 % kuchynsky
pripravované nemocnicni diety je nevyuzito (pfineseno a odneseno)
pravé kvili vyse uvedenym problémidm. Vyskyt této tzv. iatrogenni
malnutrice Ize ovlivnit predevsim rezimovymi opatrenimi,
dlslednym vyhledavanim rizikovych pacientd a naslednou nutri¢ni
intervenci. Pri¢iny malnutrice jsou velice rliznorodé a jejich spravna
diagnostika a 1é¢ba je velmi C¢asto zakladnim predpokladem Uspé&sného ovlivnéni nutri¢niho stavu.

Dité trpici malnutrici

Typy malnutrice

Lidsky organismus ma pro pripad nedostate¢ného privodu Zivin jejich rezervy,
které jsou predevsim v tukové tkani a svalech. Primérny ¢lovék vazici 75 kg ma
v rezervé 15 kg tuku (600 000 kJ), 12 kg bilkovin prevazné ve formé svall (200
000 kJ), ale pouze 0,7 kg glykogenu ve svalech a v jatrech (3350 kJ) a dokonce
jen 20 g glukdzy (335 kJ). Tyto zdsoby teoreticky staci u zdravého jedince pfi
nulovém prijmu potravy k preziti zhruba 2-3 mésice. Malnutrice se klasicky déli
podle nedostatku zakladnich substratl. Na jedné strané spektra stoji
nedostatec¢ny prijem, tzv. malnutrice energeticka (kalorickd) - prosté
hladovéni, jehoZ prikladem jsou pacienti s mentalni anorexii. Na strané druhé je
nedostatek bilkovin, v tomto pripadé se jedna o malnutrici proteinovou, tzv.
kwashiorkorovy typ. V klinické praxi jsou ovéem v naprosté vétsiné pripadd
pritomny oba deficity spolec¢né, pak mluvime o malnutrici smiSené (proteino-
energetické), tzv. maranticky typ.

Hladovéni a adaptace organismu na relativni nebo absolutni nedostatek zivin se
ovsem zasadné lisi podle toho, zda se jednd o hladovéni z nedostatku potravy,
nebo je zdroven pritomna zanétlivad reakce organismu s tzv. metabolickym
stresem v pribéhu chorobného procesu (stresové hladovéni). Pfi kombinaci
nedostatec¢ného pfijmu a zvySeného katabolismu pfi zdvazném onemocnéni
dochéazi k mnohem rychlejsi progresi podvyzivy. Proto je u pacientd tfeba
posoudit nejen stav vyzivy, ale i stresovy faktor (zdvaznost zdkladniho
onemocnéni). U kriticky nemocnych pacientl s multiorgdnovym selhanim
dochdzi k rychlému rozvoji malnutrice i v pfipadé, Ze stav vyzivy byl plvodné
dobry. Poruchy vyzivy podle nového pojeti tvori plynuly pfechod od prostého hladovéni s vice vyjadfenym
energetickym deficitem na jedné strané spektra ke stresovému metabolismu nemocnych (stresovému hladovéni) s
vyraznou a ¢asto nedostatecné krytou potrebou bilkovin na strané druhé.

L i
Tvar ditéte s Kwashiorkem

Lidsky organismus a hladovéni

U prostého hladovéni dochdazi k vicefadzové metabolické adaptaci. V prvni fazi do 72 hodin se relativné zahy
vycerpaji zadsoby jaterniho a svalového glykogenu jako rychlého zdroje energie. Zvysuje se tvorba glukézy z
glukogennich aminokyselin a glycerol v jatrech. Postupné dochazi k Gtlumu sekrece inzulinu a narlstu sekrece
kontraregula¢nich hormon@ (glukagonu, kortizolu a katecholamin@). Témito hormony je stimulovéna lipolyza v
tukové tkani, glukoneogeneze v jatrech a proteolyza v kosternich svalech a visceralnich orgdnech. Organismus
potrebuje okolo 75 gram( bilkovin za den. Jatra syntetizuji v procesu glukoneogeneze glukézu z aminokyselin a
glycerolu ziskaného z tukové tkané. Pri hladovéni delSim nez 3 dny, nastupuji dalsi adaptacni metabolické zmény.
Pri snizeni bazalniho metabolismu se snizuje celkovy energeticky vydej, a to az 0 40 %. Klesé tvorba hormon(
$titné Zlazy a snizuji se i koncentrace stresovych hormon(. Postupné se zvysuje lipolyza v tukové tkani a mastné
kyseliny jsou uvolfiovany do krevniho obéhu. V jatrech se zalina stupnovat tvorba ketolatek v mife, ktera presahuje
schopnost jater je vyuzit. Ketolatky se uvolnuji do krevniho obéhu a stévaji se velmi vyhodnym energetickym
substratem pro radu perifernich tkani, zejména CNS. Presto mozek potrebuje alesport minimalni mnozstvi glukézy
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pro metabolismus ketoldtek. U stresového hladovéni je metabolickd odpovéd na stres charakterizovdna predevsim
zvysenim klidové energetické spotreby, hyperglykémii a katabolismem proteind s rychlym odbourdvanim svalové
hmoty. Stresové hladovéni se vyznacuje na jedné strané omezenim nebo neschopnosti prirozeného prijmu potravy
a na strané druhé zvySenymi metabolickymi naroky. Lidsky organismus reaguje za cenu mobilizace vlastnich zésob,
které jsou rychle spotrebovavany. Tento adaptacni mechanismus, ktery méa za nasledek relativné rychlé uzdraveni,
nebo naopak vycerpani a smrt, byl z evolu¢niho hlediska pravdépodobné vyhodny, protoze dlouhd nemoc a pomalé
uzdravovani nebyly mozné. Prekotna zanétliva odpovéd mlze dokonce vést k dalsSimu poskozeni funkce organd,
imunosupresi a ke ztraté svalové hmoty, kterd potom chybf pfi rehabilitaci. V rdmci tézké akutni zanétlivé reakce
se malnutrice mdze rozvinout i béhem nékolika dnl. Vyznacuje se nizkou koncentraci sérového albuminu, ¢asto s
hypoproteinemickymi otoky, které jsou zvyraznény zvySenou permeabilitou cévni stény zprostfedkovanou cytokiny.
Timto mechanismem dochéazi k prostupu vody, iontd a proteinl do extravaskuldrniho kompartmentu.

Stresova reakce je na Grovni organismu modulovdna pomoci zvySenych koncentraci katecholamind, glukagonu a
kortizolu. Tato hormonaini odpovéd zplsobuje zvysenou lipolyzu, glukoneogenezi a proteolyzu. Dalsim dlsledkem
plsobeni stresovych hormon( je hyperglykémie, hyperinzulinémie a vystupnovana glukoneogeneze v jatrech.
Dalsimi mediatory katabolismu jsou prozanétlivé cytokiny, predevsim IL-1 a TNF-a. U kriticky nemocnych m{ze dojit
v extrémnich pripadech béhem jednoho dne k Ubytku az stovek gramU svalové hmoty. Timto zplsobem jsou
zasoby proteinl spotrebovany a vznika deplece rady aminokyselin (glutamin, arginin, glycin), ale také mineralt a
stopovych prvk@ (K*, Ca2*, Mg2*, fosforu, selenu). Na rozdil od prostého hladovéni neni mozné pouhou nutri¢ni
intervenci upravit metabolismus pfi stresovém hladovéni. Nutri¢ni podpora v akutni fazi onemocnéni ma za cil
minimalizovat rozvoj malnutrice. Prijem energie by predevsim v pocatecnich fazich nemél vyrazné prevysit celkovy
energeticky vydej. Katabolismus protein{ v této fazi totiz nelze nutri¢ni podporou zvrétit v anabolismus. Dodavka
aminokyselin ovsem stimuluje syntézu bilkovin, a tim ponékud sniZzuje negativni dusikovou bilanci. Snaha udrzet
pozitivni dusikovou bilanci za cenu velmi vysokych davek proteind ve vyZivé neni prfinosna a mize byt dokonce
Skodliva.

Posouzeni stavu vyzivy

K rychlé orientaci a odhadu rizika malnutrice slouzi jednoduché screeningové vysetrovaci metody zalozené na
anamnestickych Gdajich a zdkladnim fyzikalnim vysetfeni. V optimalnim pripadé je u vsech pacientl v inicialni fazi
zdravotnické péce provedeno orientacni posouzeni stavu vyzivy. Nej¢astéji se hodnoti ¢tyFi parametry - soucasny
stav vyzivy, dynamika jeho zmén, schopnost samostatného prijmu potravy a zavaznost celkového stavu
nemocného. Vyznam maiji i skérovaci systémy, které byly vyvinuty ve snaze standardizovat postupy a podchytit co
screening (MUST), jehoZ soucasti je i doporuceni dalSiho vySetfeni a sledovani pro pacienty se zvysenym rizikem. U
rizikovych pacientl, ktefi maji skére > 1, je stanoven individualni plan. U pacientl je indikovano cilené vysetrent
stavu vyzivy. Jinym prikladem skérovaciho skriningového systému specificky pro hospitalizované je Nutritional risk
screening 2002 (NRS). V geriatrii se pouzivd MNA (Mini nutritional assesment).

Cilené nutricni vysetreni
Anamnéza:

= Ptdme se na Ubytek hmotnosti, chut k jidlu, stravovaci zvyklosti, aktudlni pfijem potravy, pripadné strukturu
jidelni¢ku, stav a funkci chrupu, obtize pfi polykani, gastrointestinalni priznaky, zvySenou teplotu, tfesavku a
jiné priznaky systémové zanétlivé odpovédi. Dilezita je znalost sou¢asného onemocnéni, uzivanych 1ékd a
alergi.

Fyzikalni vySetreni:

v v/

= Kromé standardnich parametr( (TK, puls, télesna teplota) se zamérime na posouzeni stavu svalstva, svalovou
silu, k@zi a kozni adnexa, stav hydratace a rozlozeni tukovych zasob.

Antropometrie:

= Urluje télesnou hmotnost. Méfime body mass
index - BMI (hmotnost v kg/vyska v m?2), stiedni
obvod paze (méfi se v poloviné vzdalenosti mezi
akromionem a olekranonem), kozni rasy, zejména i
nad tricepsem (méri se ve stejné vzdalenosti jako
stfedni obvod paze, ale problémem téchto méreni i
je znacna subjektivni nepresnost).

Funkcni testy:

= Hodnoti funk¢éni zdatnost ve vztahu ke stavu
vyzivy. Pri standardizaci umoznuji objektivizaci a ; i s : ! : - ; i : :
opakované i sledovani vyvoje. Mezi nejjednodussi 150 155 180 185 170 175 ﬁ;f:[cm;% 150 195 200 205 ¢
patfi méreni svalové sily dynamometrem (stisk
ruky), pripadné narocnéjsi metody pomoci primé
svalové stimulace. Jinou moznosti je méreni
zdatnosti dychaciho svalstva pomoci maximalni rychlosti vydechu nebo FEV1.

Graf body mass index(BMI)

Laboratorni parametry:
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= Nejcastéji se v souvislosti se stavem vyzivy vysetruji koncentrace sérovych bilkovin, které jsou vsak
ovliviiovany celou radou dalSich parametr v mife ¢asto vétsi nez samotnym stavem vyzivy (albumin,
prealbumin a transferin). Koncentrace véech téchto proteind je nezbytné hodnotit predevsim ve vztahu k
celkové zanétlivé aktivité organismu. Ze zanétlivych markerd mé nejsirsi pouziti C-reaktivni protein (CRP).
Koncentrace kreatininu je ovlivnéna funkci ledvin, ale odpovida rovnéz objemu svalové hmoty. Déle se
vysetruji urea, Na, K, Cl, P, Mg a Ca. U dlouhodobého hladovéni nebo poruch vstfebavani, nelze-li vyloucit
karenci stopovych prvkl a vitamind, je prinosné stanoveni Zn, Se, Fe, vitaminu By, kyseliny listové, pripadné
vitaminQ A, D, E. Mezi rutinni vySetfeni patfi kompletni krevni obraz.

Elektricka bioimpedance:

= Vyuziva se k méreni télesného slozeni a stanoveni télesnych kompartmentl. Vyuziva rozdilné vodivosti
rdznych tkani podle obsahu vody, iontd, tuku, resp. vzduchu. Mé&feni se provadi pfi rliznych frekvencich
proudu. Pfi nizké frekvenci - proud neprochazi bunéénymi membranami - se odhaduje mnozstvi extracelularni
tekutiny (ECT). Pri vyssi frekvenci - proud prochdzi bunéé¢nymi membranami - se méri celkové télesna voda
(TBW, total body water). Pfi znalosti téchto dvou (dajl a télesné hmotnosti Ize spoditat tzv.
dvoukompartmentovy télesny model - télesny tuk (FM, fat mass) a zbytek télesného obsahu, ktery se
oznacuje jako tuku prosty (FFM, fat-free mass, nékdy body lean mass). Za zlaty standard se povazuje télesny
model, ktery se sklada ze ¢tyr kompartmentd a pri kterém se FFM dale déli na TBW, télesny protein a kostni
mineraly. Pro stanoveni mnozstvi kostnich mineral - kostni denzity - se pouziva dudIni rentgenova absorpéni
fotometrie. Z dalSich technik, které Ize vyuzit k méreni télesného sloZeni, se pouzivd denzitometrie,
antropometrie (méreni koznich ras) nebo izotopové dilu¢ni techniky.

Metabolicka bilance:

= Hodnoceni pfijmu a vydeje Zivin. Pfijem diety se nejjednodussim zplsobem bilancuje podle kvartil( porce.
Daleko presnégjsi je softwarové vyhodnoceni jidelnicku, které provadi nutri¢ni terapeut. Pri bilancovani
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enteralniho prijmu u pacientd s malabsorpci dochazi ¢asto k nadhodnoceni mnozstvi vstrebavanych Zivin.
Strategie hodnoceni nutricniho stavu

Podvyziva u prostého hladovéni se vyznacuje zejména ztratou télesného tuku. K Ubytku kosterniho svalstva
(sarkopenii) dochazi rovnéz, ale v relativné malé mire. Malnutrice je zjevnd diky vymizeni tukovych zdsob uz pfi
poklesu BMI na hodnotu < 18. Az v extrémnich pripadech pfi BMI < 15 je vzdy zfetelna i sarkopenie. V pokrocilych
pripadech trpi pacienti ztratou svalové sily, byvaji hypodynamicti, prevazné lezi, posléze uz nemohou ani chodit,
mohou byt zimomfivi, dochazi k letargii. Pri dlouhodobém pribéhu se mohou zadit objevovat sekundarni organové
poruchy a komplikace. Vedle absolutni hodnoty hmotnostniho Ubytku je d@lezitd i jeho dynamika - za zdvazné jsou
povazovany hodnoty vétsi nez 10 % za 6 mésicl a vétsi nez 5 % za 1 mésic. Laboratorni hodnoty maji ¢asto malou
vypovédni hodnotu. Pri hladovéni dochazi k poklesu tzv. visceralnich protein{, napt. transferinu, prealbuminu
(koncentrace albuminu muze zQstat del$i dobu normaini). Ackoliv je pfitomen celkovy nedostatek mineralt (hlavné
drasliku, hor¢iku a fosforu), jejich sérové koncentrace byvaji dlouho normélini. Posouzeni zavaznosti zakladniho
onemocnéni je nezbytné pro odhad rizika dalsSiho zhorSovani stavu vyzivy.

Komplikace podvyzivy

Smrt hladem pfi prostém hladovéni nastava asi za 60 az 70 dn0 ztratou bilkovin dosahujici az 40 %. Této relativné
dlouhé doby je dosazeno vySe uvedenymi adaptaénimi mechanismy, které ,,chrani” bilkoviny, které nejsou
pouzivany jako zdroj energie a plni své fyziologické funkce. Je-li organismus dobre hydratovan, vydrzi hladovét vice

nez 2 mésice pri postupném zhorsovani funkci. Pricinou Umrti jsou nejcastéji infekéni komplikace, nikoliv poruchy
srdec¢niho rytmu pfi depleci minerdll nebo zastava obéhu pfi ztraté nezbytné nutného mnozstvi bilkovin.

Néasledky zhorseného stavu vyzivy ve smyslu postizeni organl a jejich fyziologickych funkci jsou predevsim
nasledkem nedostatku strukturdlnich proteind, dale deplece dllezitych substratd. Porucha imunitniho systému
vede ke snizeni obranyschopnosti organismu a zvysuje riziko infekénich komplikaci. Doch&zi rovnéz k porucham
hojeni ran a regenerace organd. To souvisi se snizenou schopnosti uvolfovat substraty (aminokyseliny) potrfebné
pro regeneracni pochody. K poruchdm hojeni prispivé i karence vitamind a stopovych prvkd. Postizeni
kardiovaskularniho systému se projevuje predevsim atrofii srdeéni svaloviny, tézsi formy deplece minerald mohou
vést k poruchdm srde¢niho rytmu. Plicni komplikace jsou ddsledkem hypoventilace pfi malé sile dychacich sval@,
nedostate¢né schopnosti odkaslat, prevazné poloze vleZze a snizené obranyschopnosti. Bronchopneumonie mize
byt fatalni komplikaci protrahované malnutrice. Postizena byva rovnéz termoregulace, coz souvisi s poklesem
bazalniho metabolismu a se snizenim produkce hormon( stitné Zlazy. Projevuje se poklesem télesné teploty a
zimomrivosti. Velmi charakteristické jsou (napf. u mentaini anorexie) poruchy sexualnich funkci jako dlisledek
snizené tvorby pohlavnich hormon@ (poruchy menstrua¢niho cyklu, amenorea a pokles libida). V travicim dstroji
dochézi k strevni atrofii a dysfunkci pankreatu, coz mimo jiné zplsobuje problémy pfi realimentaci. Zavaznym
zplUsobem je postiZzena i krvetvorba jako systém s velkym bunéénym obratem. V tomto pripadé prispiva k poruse
proteosyntézy také nedostatek vitaminl (Bg, B1>, kyseliny listové) a stopovych prvkd (méd, zelezo). Dlsledkem
postizeni krvetvorby je nésledny rozvoj cytopenie. Zmény v mineralovém hospodarstvi se tykaji hlavné drasliku,
sodiku, fosforu a horciku. Snizuje se exkrece sodiku, naopak exkrece drasliku, fosforu a horciku stoupad. S trvajicim
hladovénim pak vylu¢ovani téchto minerald opét klesa.

Dochézi k tézkym celkovym deplecim predevsim intraceluldrnich iontl pfi zachovani jejich normaini nebo jen mirné
snizené sérové koncentrace. Tato situace je velice nebezpelnd predevsim v Uvodu realimentace, kdy nahly pokles
K*, Mg2* nebo fosforu mohou zp(isobit zdvazné poruchy srde¢niho rytmu az srde¢ni zastavu, pripadné vedou ke
vzniku paréz s poruchami ventilace plic, refeeding syndrom. Kostni metabolismus trpi nedostatkem kalcia a
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vitaminu D, coZ se mUze projevit osteopordzou (potencovanou nizkou fyzickou aktivitou) a osteomalacii. Poruchy
funkci CNS jsou také nedilnou soucdasti malnutrice a mohou se projevit epileptickymi paroxyzmy, abnormalitami na
EEG a atrofii mozkové kiry.

Lécba malnutrice

Prevence rozvoje malnutrice a jejich komplikaci je G¢innéjsi a levnéjsi nez zdlouhava a slozita |é¢ba tézké
malnutrice. Jednoducha stravovaci opatreni k odstranéni nékterych pri¢in zhorsovani stavu vyZzivy v pribéhu
nemoci jsou nasledujici:

= podavat malé porce v kratSich intervalech a potraviny s vysokym obsahem energie a bilkovin na jednotku
objemu, s relativné nizsim obsahem tukd;

= vyvarovat se chutovych a ¢ichovych extrémd;

= individudIni vybér diety z vice moznosti;

= zajisténi prijemného prostredi ke konzumaci a primérenou kulturu stolovani.

Lé¢ba malnutrice podavanim umélé vyzivy mé jednoznacné charakter podplirné terapie a bez komplexni 1é¢by,
kterd vede k odstranéni primarni priciny malnutrice, neni dostatec¢né efektivni. Na druhé strané jakkoliv cilena
Ié¢ba organismu, ktery nema dostatek Zivin potfebnych pro hojeni a rekonvalescenci, nemé sSanci na Uspéch. Vedle
toho samozrejmé existuji i stavy, kde pricinu malnutrice nelze odstranit a uméld vyziva je indikovdna dlouhodobé
nebo trvale. V tomto pripadé je kladen ddraz na minimalizaci rizik a omezeni spojenych s aplikaci umélé vyzivy.
Uméla vyZiva je indikovana jednak u pacientl s rozvinutou malnutrici, jednak u pacient s rizikem jejiho vzniku.
Casovéa naléhavost nutri¢ni intervence je dédna nejen povahou a perspektivou primarniho onemocnéni, ale i
vychozim nutri¢nim stavem. Pri Spatném vychozim stavu a predpokladu jeho rychlého zhorSovani zahajujeme
umélou vyzivu ihned.

Umeéla vyziva

Umeéld vyZiva je indikovana po vycerpani moznosti dietni intervence. Jejim cilem je udrzet vyrovnanou
energetickou a substratovou bilanci nebo v indikovanych pripadech i doplnit nedostatecné zdsoby Zivin. Preferuje
se, pokud mozno, pfijem enteralni cestou. Poskytovani umélé vyzivy podléha stejnym pravidldm z hlediska
etického a pravniho jako kazda jina intervencni metoda. Efektivni organizace poskytovani nutri¢ni podpory
vyzaduje aktivni pristup ve vyhledavani osob ohrozenych podvyzivou, stanoveni individudlniho planu, véetné
pravidelného vyhodnoceni a moznost dlouhodobé doméaci péce.

Stanoveni potreb organismu

K Zivotu potrebujeme tri zakladni makronutrienty (proteiny, cukry a tuky), dadle minerdly, vitaminy a vodu. Nékteré
Ziviny jsou tzv. esencidlni, nezbytné, protoze je neumime syntetizovat. Ostatni Ziviny si pfi dostate¢ném pfisunu
ostatnich substratl v pripadé potreby dokdzeme syntetizovat, jsou neesencialni. Mnozstvi esencidlnich zivin, které
potfebujeme, se méni v zavislosti na véku, pohlavi a zdravotnim stavu. S vyjimkou stavl s prokazanym deficitem
specifickych Zivin by méla byt dieta, nebo pripravky pro umélou vyzivu, kompletni a nutri¢cné vyvazené, tzn. mély
by obsahovat vSechny ziviny v mnozstvi, které dostatecné pokryje aktudini potfeby. Bézné dostupné tabulky
doporucenych davek zivin plati obvykle pro zdravou populaci. V pribéhu nemoci jsou potreby ovlivnény zejména
prébéhem zakladniho onemocnéni a predchozim stavem vyzivy s ohledem na schopnost pacienta Ziviny prijmout a
zpracovat. Pri del$im trvani onemocnéni a omezeném pfijmu zivin stoupad riziko rozvoje karenc¢nich stavd. Jejich
prevenci je pravé kompletni vyZiva, véetné vitaminl a stopovych prvk{. Podavani specifickych Zivin s cilem vyuzit
metabolické, imunomodulacni a ¢asto organové specifické Ucinky ve vyssich nez substitu¢nich davkach se nazyva
farmakonutrice.

Potreba energie

Energeticka potfeba organismu se ridi celkovym energetickym vydejem, ktery se skldda ze tfi slozek - prvni je
klidovy energeticky vydej (REE, resting energy expenditure), druhou je termicky efekt jidla (energie vydana pfi
metabolizovani potravy) a treti slozkou je energie vydana na fyzickou aktivitu. V prlbéhu metabolického stresu pfi
akutnim i chronickém onemocnéni REE stoupa, nicméné celkovy energeticky vydej neni tolik ovlivnén hlavné diky
redukci fyzické aktivity. Energeticky vydej se v klinické praxi a zejména pro experimentdini Gcely stanovuje
nejcastéji neprimou kalorimetrif, tj. mérenim konzumpce kysliku a produkce oxidu uhli¢itého bud' pfimo v
uzavrieném systému (okruh ventildtoru, maska, komora), nebo novéji pomoci eliminace vody znacené stabilnimi
izotopy. Pro bézné praktické pouziti Ize provadét odhad pomoci vzorcd, nej¢astéji pouzivané jsou Harrisovy-
Benediktovy rovnice:

= muzi:
REE [KJ]] = 4,2 x {66,5 + (138 x tél. hmotnost [kg]) + (5 x tél. vyska [cm]) — (6,8 x vék [roky])}
= Zeny:
REE [KJ]] = 4,2 x {655,1 + (9,6 x tél. hmotnost [kg]) + (1,8 x tél. vyska [cm]) — (4,7 x vék [roky])}

v v/

V rutinni praxi se obvykle pouziva jesté jednodussi metoda odhadu 100-120 kj/kg/den s ohledem na pohlavi (zeny o
10 % méneé), miru stresu (+ 25 % elektivni operace GIT, + 50 % tézka sepse, + 100 % rozsahlé popaleniny tretiho
stupné), zvySenou télesnou teplotu (+ 12,5 % za kazdy stupen zvyseni nad 37 °C), pohybovou aktivitu a pripadnou
obezitu.
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Nedostatecné hrazeni energetickych potreb pacienta vede ke kryti potfeb na Ukor télesnych zasob. Cilené se
tohoto pristupu vyuziva pri redukcénich dietach, nejlépe v kombinaci s pohybovou aktivitou. V radmci nutri¢ni
podpory pacientd s malnutrici nebo pacientl ohrozenych jejim rozvojem se nedostate¢né hrazeni energetické
potreby neprojevi okamzité. Hmotnostni prirlstek je nedostateény, rekonvalescence prodlouzena. Dostatecny
privod energie, proteind a ostatnich zivin je dllezZity pravé v této fazi. Existuje i nebezpedi prekrmovani
(overfeeding), které hrozi predevsim u kriticky nemocnych v tézkém katabolismu. Projevem prekrmovani jsou
nejcastéji metabolické komplikace - hyperglykémie, hypertriacylglycerolémie, elevace hodnot jaternich testd, z
dlouhodobych komplikaci steatéza jater a cholestaza.

Voda a ionty

Voda se podili na celkové télesné hmotnosti asi 60 %. Za normalnich podminek jsou uloZzeny 2/3 vody
intraceluldrné a 1/3 extracelularné. Hlavnim kationtem je extraceluldrné sodik a intracelularné draslik. Tyto ionty
tvofi osmotickou patef kompartmentl. Rovnovazny stav udrzuje Na*/K+-ATPaza, kterd transportuje proti
koncentra¢nim spaddm sodik extracelularné a draslik intracelularné. Kromé chloridd jsou v intraceluldrnim
kompartmentu dUlezitymi anionty i negativni skupiny proteind. Pri nemoci doprovazené katabolismem protein( se
bilkoviny stépi na aminokyseliny, ty opoustéji intraceluldrni kompartment a spolu s nimi se v tomto kompartmentu
Umérné snizuje mnozstvi drasliku (zachovani elektroneutrality), které se ztraci moci. Béhem anabolické faze, kdy se
zvySuje syntéza proteind, je tomu presné naopak a draslik je tfeba zvysené substituovat. V kritickych stavech pfi
vycerpani kompenzacénich mechanismd dochazi k poruse funkce sodikové pumpy a retenci sodiku intracelularné.
Ve fazi hojeni a rekonvalescence potom opac¢né dochdazi k retenci drasliku a vylucovéani prebyte¢ného sodiku moci.

Fosfaty a horcik jsou prevazné intracelularni ionty, které se Gcastni celé rady enzymatickych déjd. V pribéhu
realimentace, po navozeni anabolické faze, je ¢asto vyrazna potreba substituce téchto iontl. Vapnik je diky
obrovskym zasobam v kostech nejhojnéjsim kationtech v téle. Substituce pfi akutnich stavech vétSinou neni nutna.
Pouze pri dlouhodobé umélé vyzivé je tfeba vapnik substituovat spolu s vitaminem D, nejvice ohrozenou populaci
jsou déti, téhotné a kojici zeny. Pri stanoveni odhadu potreby tekutin se pocitd u dospélych v prdméru 35 ml/kg
télesné hmotnosti. Toto mnozstvi je nutné navysit o nadmérné ztraty. V klinické praxi se potreba tekutin a mineralQ
uréuje pomoci bilance ztrat moci za 24 hodin, ke které se pri¢te odhad ztrat vody ve stolici a perspiraci (k@zi a
dychacimi cestami). Problémem této strategie je skutecnost, ze v nemoci ¢asto vznikaji dalsi vyznamné ztraty vody
i minerall zvracenim, proflznim pocenim, prijmy, drény a pistélemi. Tyto dodate¢né ztraty Ize mérit nebo
odhadnout s mensi ¢i vétsi presnosti. Nepresnosti vodni bilance vzniklé mérenim ztrat Ize do urcité miry odstranit
pravidelnou kontrolou télesné hmotnosti.

Makronutrienty

Sacharidy tvori v umélé vyzivé hlavni zdroj energie (60-70 %). Spotreba glukézy v centradlnim nervovém systému je
100-120 g/24 hodin. Jeji obrat je vyznamné zvysen v priibéhu stresové reakce predevsim vzhledem ke zvyseni
glukoneogeneze v jatrech.

Denni davka sacharidd je 3-5 g/kg/den. Jiz minimalni dadvka sacharid( priznivé ovliviiuje metabolismus snizenim
lipolyzy tukové tkané a ketogeneze, dale se snizuje katabolismus proteind ve svalu. Pri privodu vyssim nez 5
mg/kg/min vyznamné stoupd spotreba kysliku a produkce CO5, coz mlze teoreticky zplsobit zhorsenfi respiracni
insuficience. Nadmérny privod sacharidd vede také k hyperglykémii s osmotickou diurézou, ke zvyseni syntézy
triacylglycerold v jatrech s cholestazou a steatdze.

Tuky jsou jednak zdrojem energie (za normalnich okolnosti 30-35 % celkového energetického prijmu), jednak tvori
strukturdlni slozku bunéénych membran. Kromé toho slouzi mastné kyseliny také jako prekurzory eikosanoid{. Pri
enteralni vyzivé jsou tuky podavany v podobé triacylglyceroll a fosfolipid( a soucasné slouzi jako nosi¢ pro lipofiln{
vitaminy A, D, E, K. Tuky obsazené v enterdIni vyZivé se po straveni a vstfebdni ze stfeva stdvaji soucasti
chylomikrond, které jsou lymfou transportovéany do systémové cirkulace. Uréitou v vyjimkou je metabolismus
mastnych kyselin se stredni délkou retézce (MCT), které jsou transportovany ze streva portalni krvi primo do jater,
nestavaji se soucasti télesnych membran a slouzi vylu¢né jako zdroj energie. Moderni nutri¢ni pripravky obsahuji
dostate¢né mnozstvi esencidlnich mastnych kyselin (kyselina linolova, linolenova), jsou vyvazené z hlediska
pomeéru n-3/n-6 polynenasycenych mastnych kyselin, obsahuji lipidy s mastnymi kyselinami s dlouhou i stredni
délkou retézce (MCT/LCT, medium-chain triglycerides/long-chain triglycerides) a maji vyssi obsah antioxidantd,
zejména a-tokoferolu (vitamin E).

Obvykla davka tukl v umélé vyzivé je 0,7 az 1,2 g/kg/den, pricemz rychlost podani parenteralnich tukovych emulzi
by neméla u smési obsahujici pouze mastné kyseliny s dlouhym retézem (LCT) prekrocit 0,1 g/kg/hod a 0,15
g/kg/hod u smési s MCT/LCT.

Z dvaceti aminokyselin je 8 povazovéno u ¢lovéka za esencidlni (isoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin,
threonin, tryptofan a valin). Aminokyseliny jsou strukturdlni soucasti proteind, slouzi jako energeticky substrat a
Gcastni se syntézy dusikatych latek. Denné je za normélnich podminek syntetizovano v téle nékolik desitek gram(
bilkovin, jednotlivé proteiny maji rlzny biologicky polocas. Celkovy metabolismus bilkovin (1 g bilkovinného dusiku
= 6,25 g bilkovin) v téle Ize charakterizovat pomoci dusikové bilance (= pfijem dusiku minus soucet ztrat dusiku
modi, stolici a kQizi). Za normalni situace jsou tzv. extrarendlni ztraty dusiku okolo 2 g/den. Pri tézkych
katabolickych stavech (sepse, polytrauma, popaleniny) mohou ztraty dusiku dosdhnout i vice nez 50 g/den. V
téchto pripadech nelze dosahnout vyrovnané dusikové bilance a cilem umélé vyzivy je pouze zmirnit katabolismus
svalovych bilkovin, a tim zabranit ztraté svalové funkce.

Aminokyselinové roztoky v parenteralni vyzivé délime na Uplné (vyzivné) a specidlni (organové specifické).
Praktické pouziti specialnich aminokyselinovych smési je v posledni dobé na Ustupu. SloZeni plnych smési je vétSim
¢i mensSim kompromisem mezi cenou roztoku a optimalnim slozenim, které by odpovidalo bilkoviné lidského mléka.


https://www.wikiskripta.eu/w/Steat%C3%B3za_jater
https://www.wikiskripta.eu/w/Perspiratio_insensibilis
https://www.wikiskripta.eu/w/P%C3%AD%C5%A1t%C4%9Bl
https://www.wikiskripta.eu/w/Ketogeneze
https://www.wikiskripta.eu/w/Respira%C4%8Dn%C3%AD_insuficience
https://www.wikiskripta.eu/w/Eikosanoidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Esenci%C3%A1ln%C3%AD_mastn%C3%A9_kyseliny
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitam%C3%ADn_E
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Isoleucin&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Leucin
https://www.wikiskripta.eu/w/Lysin
https://www.wikiskripta.eu/w/Methionin
https://www.wikiskripta.eu/w/Fenylalanin
https://www.wikiskripta.eu/w/Threonin
https://www.wikiskripta.eu/w/Tryptofan
https://www.wikiskripta.eu/w/Valin

Doporucend denni ddvka aminokyselin se pohybuje v rozmezi 0,8-1,5 resp. 1,8 g/kg/den.

Stopové prvky a vitaminy patfi mezi esencialni soucdsti vyzivy. Jsou potiebné v relativné malych mnozstvich, a
proto se téz nazyvaji mikronutrienty. Jejich nedostatek, tzv. karenc¢ni stav, se vétSinou rozviji v delsim ¢asovém
obdobi az po vycéerpani vnitfnich zasob, a proto se nej¢astéji manifestuje u pacientl s chronickym onemocnénim,
podvyzivou nebo pfi nedostatecné suplementaci v ramci dlouhodobé umélé vyzivy. Karencni stav se nejprve
projevuje subklinicky, je prokazatelny pouze laboratorné nebo jinymi testy. Teprve pozdéji se rozvijeji typické
priznaky, které tvori soucast tzv. karenc¢nich syndromi. Karenéni syndromy ustupuji po dodani daného
mikronutrientu. Potrfeba vitamin{ a stopovych prvkd stoupéd ve stresovych situacich a potom v priibéhu
rekonvalescence a hojeni. V téchto situacich se nelze ridit doporuc¢enymi substitu¢nimi ddvkami pro zdravou
populaci.

Dietni intervence

Dietni poradenstvi a Ié¢ba dietou je z hlediska mediciny zalozené na dlkazech obtizné aplikovatelnym oborem
mediciny. Kontrolované studie jsou principialné obtizné proveditelné, ¢asto viibec neexistuji a celd rada zdravotniky
béZné uzivanych dietnich doporuceni stoji na pomezi alternativni mediciny a mytologie. Presto je |éCba dietou

az pri jejim selhdni. Vyzivova doporuceni jsou optimalné provddéna na zdkladé individudlni bilance provedené
nutri¢nim terapeutem (softwarové vyhodnoceni nékolikadenniho bézného jidelnicku pacienta - www.flora.cz,
Nutrimaster). Porovnani bilance prijmu s referen¢nimi standardy k zabezpeceni potreb ve zdravi a nemoci (WHO,
EU) potom lékar nebo nutri¢ni terapeut provadi doporuceni zddouci modifikace diety. Zdsadou je respektovani
individualnich preferenci nebo zvyklosti pacienta, motivujici edukace a terapeuticky konsensus k zajisténi
dostatec¢ného a zejména dlouhodobého dodrzovani doporuceni. Z tohoto pohledu jsou efektivnéjsi pozitivni a
modifikujici Upravy jidelni¢ku spiSe nez restriktivni opatreni.

Enteralni vyziva

EnterdIni vyziva zahrnuje vdechny formy nutri¢ni podpory pomoci potravin pro zvlastni 1ékarské Gcely (PZLU). Je
indikovana v pripadé, Zze pacient ma funk¢ni travici trakt a jsou vyCerpany moznosti dietni intervence. Pacient
nemUze nebo nechce pfijimat dietu v dostate¢ném mnozZstvi anebo potrebné kvalité. Enteraini vyziva se provadi
bud formou peroralnich nutri¢nich doplrikd (tzv. sipping), nebo jako sondové vyZiva cestou nazalnich sond a stomifi
nebo formou popijeni (sippingu). Farmaceutickd enteralni vyziva je prlimyslové vyrabéna tak, aby pokryla denni
nutri¢ni potrebu ¢asto i dlouhodobé, nebo vhodnym zplsobem doplriovala nedostateény pfijem Zzivin v dieté.
Enteralni vyzivy jsou klinicky bezlakt6zové, neobsahuji cholesterol a jsou vétsinou bezlepkové. Jejich energeticky
obsah se pohybuje v rozmezi 0,5-2 kcal/ml, nej¢astéji jsou tzv. isokalorické, tj. energeticky obsah je 1 kcal (4,18
kJ)/1ml. Hypokalorické vyZivy (< 1 kcal/ml) se pouzivaji v inicidlnich fazich realimentace. Hyperkalorické vyzivy maji
vyuziti pfi zvySenych energetickych néarocich a pfi restrikci tekutin. Sacharidy poskytuji 40-60 % energetickych
potreb vétsinou v podobé polysacharid@. Kvili lepsi rozpustnosti se ¢astéji pouzivaji maltodextriny nez skroby.
Rada PZLU obsahuje ve zvy$eném mnozstvi vldkninu, nevstfebatelné sacharidy, které jsou vice ¢ méné
fermentovény v tlustém strevé. Pomér dusiku a nebilkovinné energie je pripravcich enterdlni vyzivy 75-200:1
kcal/gN. Tuky tvori 20-40 % nebilkovinné energie. Zdrojem jsou rostlinné oleje, které neobsahuji cholesterol a maji
snizeny obsah fytosterol(l. Cast tukl je v nékterych vyzivach ve formé triacylglycerold se stfedni délkou Fetézce MK
(MCT), které jsou vstrebavany bez potreby zlucovych kyselin cestou portalniho recisté. MCT neobsahuji esencidlni
MK a nejsou soucasti bunéénych membran. Moderni pripravky jsou vyvédzené z hlediska poméru n-3/n-6 MK, 1:2,5-
4. Enterdlni kompletni pripravky obsahuji denni doporuc¢ovana mnozstvi minerall, vitaminQ a stopovych prvka.
Obsah vody v preparatech enteralni vyzivy zpravidla nepokryvé denni potrebu a pokud pacient neni schopen
peroralni rehydratace je metodou volby hydratace do sondy. Podavani hypotonickych tekutin je lepsi ¢asovat
oddélené od podavani vyzivy zejména u malabsorpéniho syndromu.

Typy pFipravku enteralni vyzivy

Enterdlni vyziva se déli na nutri¢né kompletni preparaty, které obsahuji celé spektrum zivin, a nekompletni nebo
doplikové vyzivy, které slouzi jako suplementa kuchyrisky pfipravované stravy. Standardni pfipravky enteraini
vyzivy slozenim odpovidaji potfebam jedincl v proteinokalorické malnutrici nebo pfi riziku jejiho rozvoje. Je mozné
je pouzivat dlouhodobé i jako jediny zdroj zivin. Podle narokd na traveni farmaceutickou enterdIni standardni vyzivu
délime do dvou skupin:

1. Polymerni nutri¢né definované preparaty - zdrojem dusiku je protein, sacharidy jsou ve formé
oligosacharidd, maltodextrini nebo Skrobd. Maji pomérné nizkou osmolalitu. Polymerni vyziva vyzaduje pro
proces traveni pritomnost pankreatickych enzym(, coz mize byt problémem pfi podavani vyzivy pfimo do
jejuna. Projevy funk¢ni pankreatické insuficience nejsou ¢asté a Ize je resit substituci enzym.

2. Chemicky definované enteralni vyzivy, které se dale déli na elementalni a oligomerni. Elementaini vyzivy
obsahuji aminokyseliny a u oligomernich jsou to Iépe vstfebatelné oligopeptidy, prevazné dipeptidy a
tripeptidy. Sacharidy jsou v elementélnich dietdch zastoupeny jako mono- a disacharidy. Naproti tomu u
oligomernich pripravk( se pouzivaji nizkomolekularni maltodextriny. Tuky jsou v obou pfipadech hrazeny
pomoci MCT olejl, které jsou predevsim v oligomerech doplnény esencidlnimi MK ve formé LCT. Oligomerni a
elementalni vyzivy maji indikaci u stav( s téZkou nedostatecnosti traviciho traktu ve smyslu poruchy traveni
nebo vstrebavani.

Specialni pripravky enteralni vyzivy se pouzivaji pro specifické skupiny pacientl s konkrétnim organovym
postizenim, chorobou nebo stavem, napf. rendlni, jaterni, respira¢ni onemocnéni, pacienti v intenzivni péci nebo
poruchy metabolismu. Pripravky pro jaterni insuficienci maji vysSsi procento bilkovin 40-50 % ve formé vétvenych
aminokyselin (VA) (15-20 % standardni pripravky) s redukci aromatickych aminokyselin (AA). Renalni pfipravky
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maiji snizené koncentrace renalné eliminovatelnych iontd (Mg, K, P). Praktické vyuZiti téchto preparatd ma klinické
opodstatnéni napr. u pacientl v dialyzac¢nim programu. Pripravky pro pacienty s metabolickym stresem zpravidla
obsahuji zvyseny podil bilkovin, pfiznivy pomér n-3/n-6 MK, 1:2,5-4. Dalsi skupinou preparatl pro specifické stavy
jsou diabetické preparaty. Jejich prinos nebyl ve srovnani se standardni polymerni vyzivou navzdory teoretickym
predpoklad@im, nikdy prokazan.

Nekompletni pripravky neslouzi jako jediny zdroj zivin. Jejich konzumace doplfiuje normalni stravu nebo ¢astecné
pokryva potreby energie a bilkovin u pacient(, ktefi nejsou schopni pokryt své potreby konzumaci své diety. K
nekompletnim pripravkdm radime:

1. enterdlIni vyziva uréena pro sipping;

2. moduldrni dietetika, kterd nahrazuji jednotlivé Ziviny - napr. bilkoviny, sacharidy nebo tuky;
3. bilkovinné doplriky pro dédi¢né metabolické poruchy;

4. vitaminové a mineralové preparaty.

Techniky enteralni vyzivy

Enterdlni vyziva kromé prijmu peroralné formou sippingu je aplikovana nejcastéji do nasogastrické nebo
nasoenterdlni sondy pripadné a pfi dlouhodobé potrebé do vyzivné stomie. Popijeni enterdIni vyzivy, sipping,
predstavuje technicky nejméné naro¢nou formu aplikace. Tento zplsob podavani enteralni vyzivy je vhodny bud'
jako doplnék bézné stravy (zpravidla 250-500 kcal), nebo jako varianta Gplné enterdini vyZzivy v situacich, kdy je
a pak obstrukéni 1éze v jicnu, u kterych je zachovana pasaz tekutin. Sipping neni vhodny u anorexie, protoze
tolerance preparatd rychle klesa. Zvlasté v ramci dopliikové enteraini vyZivy je tfeba pacienty upozornit, Zze v
pripadé nauzey a zvraceni je tfeba maji sipping vynechat, aby nedoslo ke vzniku podminéného odporu k enterdini
Vyzive.

Nasalni sondy (nasogastricka, nasoduodenalni a nasojejundlni sonda) se prevazné pouzivaji polyuretanové,
silikonové. Zejména tenké sondy nebrani sou¢asnému peroralnimu prijmu potravy, pacienty méné obtézuji a
prakticky u nich nehrozi polohové trauma. Sondy jsou vybaveny pro snadnéjsi zavadéni dratem a jsou az na
vyjimky rtg kontrastni. Kromé zavedeni sondy naslepo zaplavdnim (vhodna jsou prokinetika) se nejcastéji pouziva
endoskopickd technika. Jinou moznosti je umisténi sondy do doudena nebo jejuna s pomoci RTG pfistroje
flouroskopicky.

e

.....

horniho GIT a perioperaéni vyziva u chirurgickych vykond v oblasti horniho GIT. Stomie se zavadi zpravidla
endoskopicky tzv. perkutdnni endoskopické gastrostomie (PEG) nebo gastrojejunostomie. Pri endoskopické
gastrojejunostomii se za pomoci endoskopu zavadi sonda do jejuna pres gastrostomii, PEG-J. Chirurgicka
gastrostromie, jejunostomie a ostatni pristupy se v soucasnosti indikuji v pripadech, kdy endoskopické zavedeni
nelze provést (po chirurgickych vykonech v oblasti bricha, obstrukce horni ¢asti GIT znemoziujici provedeni
endoskopie). OSetfovani vyzivovych (nutritivnich) sond a stomif provadi proskoleny zdravotnicky personal (podle
potreby vcetné pacientl a jejich pripadnych), ktery je proskolen. Pfed a po osetfovani vstupu se vzdy provede
hygiena rukou. U stomii se prvnich 48 hodin po zavedeni oSetfuje vstup jako chirurgicka rana, Pri kazdém pouziti se
kontroluje stav a pozice sondy a sonda se proplachuje nejlépe pred a po aplikaci vyzivy vodou. Komplikace
enterdlni vyzivy souvisi se ziskdnim nebo udrzovdnim pristupu pro podavani umélé vyzivy nebo komplikace vznikaji
v ramci vlastniho podavani nutri¢ni smési. Vyskyt komplikaci je ¢asto ovlivnén i zakladnim onemocnénim pacienta
a jeho lé¢bou. Nejcastéji se vyskytuji gastrointestinalni, komplikace a nejméné casté jsou infekéni.

Parenteralni vyziva

Parenteralni vyZziva je rezervovana pro stavy, kdy je enteralni vyziva kontraindikovédna

nebo neni tolerovana, pripadné neni dostatecnd. Pri ordinaci parenteralni vyzivy se

nejprve urci potfeba energie a zastoupeni jednotlivych makronutrientl, potreba vody, e
iontd, stopovych prvkd a vitaminl. Parenteralni vyzivu délime podle mista podani do [REERT
zilniho systému na centralni a periferni. Dale se podle rezimu podani rozliSuje na
kontinualni a cyklickou. Konec¢né ji Ize jeSté délit podle systému pfipravy a podani
jednotlivych slozek. Drive se pouzival tzv. systém vice lahvi (multi-bottle), pfi kterém se
jednotlivé komponenty misily az béhem poddani v systému vice inflznich vétvi. Minerdly a
vitaminy se pridavaji do rlznych lahvi a podavaiji v rlizném c¢ase. Hlavnimi nevyhodami _
tohoto systému jsou ¢asté vymeény lahvi, rozpojovani systému a nebezpeci precipitace pod Pristupové cesty
Y-spojkou. V soucasnosti se preferuje systém vakd ,all-in-one” (AlO), ktery pouzivé parenteralnf vyZivy
Iékarensky nebo industridlné pripravované vaky. Objem vakul je zpravidla 2000 az 3000

ml. U lékarensky pripravovanych vakd je nutny laminarni box v mistnosti se zvlastnim

rezimem a proskoleny personal. Jednotlivé komponenty s ovérenou kompatibilitou se michaji v uréeném poradi.

periferni Zilni
pocEni

Periferni parenterdini vyZziva: periferni pristup je vhodny pro kratkodobou a spise doplfikovou parenteralni vyZzivu.
Pouziva se predevsim u pacientl, u kterych se chceme vyvarovat rizik spojenych s kanylaci centralniho zilniho
systému nebo tato kanylace neni moznd. Podminkou je pristupnd periferni zila, do které dodavame infuzni smés s
osmolaritou do 1200 mmol/kg (optimalné do 900). Pro Ucely periferni parenteraini vyzivy zavadime nejlépe zvIastni
kanylu na predlokti.

Parenterdlni vyziva do centralni zily:

= Centralni Zilni pristup pro parenteraini vyzivu umoznuje dlouhodobé podavani koncentrovanych roztokd pfri


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Parenteral_nutrition_(cs)_-_two_entry_points.gif

mensim riziku rozvoje flebitidy a trombdzy. Druh katétru a misto zavedeni se voli podle predpokladané délky
parenterdlni vyZivy, pfipadné podle potreby nitrozilniho podavani dalsich |é¢ebnych prostredkd, napfriklad v
intenzivni péci. Nejcastéji pouzivanym pristupem je kanylace v. subclavia nasledovana v. jugularis. U pacientd
Ize s vyhodou pouzit k ovéreni polohy zil a jejich prostupnosti dopplerovskou ultrasonografii.

Turnelizované katétry:

= Pro dlouhodobou parenteralni vyzivu jsou zavadény tunelizované centralni Zilni katétry nebo implantabilni Zilni
porty. Tunelizované katétry jsou v podkozni ¢asti opatreny dakronovou manzetou, kterd zabranuje
extralumindlnimu prostupu infekce a dislokaci katétru. Ve vSech pripadech je nutné umistit manzetu 2 cm od
kozniho vstupu a konec katétru na rozhrani dolni duté Zily a pravé siné, nejlépe pod skiaskopickou kontrolou.
Implantace zilniho portu probihd obdobné s tim rozdilem, Ze se vytvori v podkozi kapsa pro vlastni port. Pri
umisténi se vzdy bere v vahu moznost oSetfovdani vstupu pacientem.

Periferné zavedené centrdlni zZilni katetry (PICC):

= Jedna se o tenké katetry zavddéné pomoci UZ navigované punkce nejcastéji do v. brachialis ve stfedni tretiné
paze. Konec katetru se umistuje obdobné jako u centralnich katetrd do v. cava superior nebo do pravé siné.

Spravna nasledna péce o katétr, kterd se provadi nejlépe podle psaného protokolu, je hlavni podminkou bezpecné
parenteralni vyzivy. Zivotnost katétrli a mnozstvi komplikaci je pfimo imérné kvalité o3etfovani. Pfi pfevazech se
pouziva sterilni technika a prlchodnost katétrd a portd se udrzuje spradvnym proplachovanim. U parenteralni vyzivy
jsou nejcastéjsi metabolické komplikace a komplikace spojené se zabezpecenim vendzniho pristupu. Obecné plati,
Ze nejucinnéjsi prevenci komplikaci umélé vyzivy, je v€asny prevod na méné invazivni formy vyzivy, jakmile to stav
pacienta dovoli.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Podvyziva (1. LF UK, NT)
Chronické poruchy vyzivy
Vyzivovéa doporuceni
Onemocnéni z nedostatku Zivin
BMI

Poruchy vyzivy

Externi zroje

Malnutrice (Ceska wikipedie) (https://cs.wikipedia.org/wiki/Malnutrice%7C) Malnutrice (anglickd wikipedie) (https://e
n.wikipedia.org/wiki/Malnutrition%7C)
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