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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Výživa u akutních stavů v neurologii
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Akutní stavy v neurologické intenzivní péči představují heterogenní skupinu pacientů 
se zvýšeným nutričním rizikem nebo malnutricí při kombinaci základního neurologic-
kého onemocnění a komplikací vyplývajících z akutního stavu. Správně aplikovaná 
enterální a parenterální výživa zmírňují rozvoj a následky stresové malnutrice v akut-
ním stavu. Akcentován je význam nutriční podpory a fyzioterapie ve stadiu rekonva-
lescence. Následky prožitého kritického stavu mohou přetrvávat měsíce až roky po 
primárním inzultu, nezávisle na vlastním neurologickém onemocnění. 
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Nutrition in acute neurological conditions

Acute illness in neurological intensive care represent a heterogeneous group of 
patients with increased nutritional risk or malnutrition with a combination of un-
derlying neurological disease and complications resulting from the acute illness. 
Correctly applied enteral and parenteral nutrition mitigates the development and 
consequences of stress malnutrition in an acute state. The importance of nutritional 
support and physiotherapy in the recovery stage is emphasized. The consequences 
of the experienced critically ill can persist for months to years after the primary stroke, 
independently of the actual neurological disease.
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Úvod
Pacienti na neurologických jednotkách 

intenzivní péče tvoří heterogenní skupinu 

pacientů. Jedná se o nemocné s primárně 

neurologickým onemocněním – akutním či 

zhoršeným chronickým, u nichž došlo k dete-

rioraci životních funkcí, a o pacienty s rozvo-

jem akutních, život ohrožujících, komplikací, 

provázejících jejich základní nemocnění nebo 

přítomné komorbidity.

Nemoci centrálního nervového systému 

(CNS) vedou k malnutrici přímo (anorexie, dy-

sfagie) nebo nepřímo (komplikace – infekt, 

např. aspirační bronchopneumonie). Navíc, 

některé neurologické stavy (kraniotrau-

ma, křeče) zvyšují energetickou potřebu až 

o 100–200 % základního energetického vý-

deje (ZEV). Nezanedbatelný může být také 

vliv podávané medikace (kortikody, manitol) 

na katabolismu s či hydrominerální bilanci. 

Následkem neurologických onemocnění mo-

hou být také stavy ovlivňující homeostázu 

vnitřního prostředí (hyper/hypoglykemie, syn-

drom inadekvátní sekrece antidiuretického 

hormonu, SIADH, nebo syndrom cerebrálně 

podmíněné ztráty soli, CSWS).

Akutní podvýživou jsou ohroženi zejména 

pacienti po prodělané cévní mozkové přího-

dě a kraniocerebrálním traumatu. Poruchy 

polykání jsou nejčastější u pacientů s neu-

rodegenerativním onemocněním. U všech 

pacientů se mohou kombinovat poruchy hyb-

nosti, chování a kognitivních funkcí ovlivňují-

cí příjem stravy, výdej energie, sebeobsluhu 

a spolupráci. Poškození CNS může ovlivňovat 

vyprazdňování žaludku i motilitu ostatního 

gastrointestinálního traktu (GIT). Přehled nej-

častějších neurologických stavů spojených 

s nutností podávání nutriční podpory je uve-

den v tabulce 1.
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