ZPOMEZi NEUROLOGIE (
VYZIVA U AKUTNICH STAVO V NEUROLOGI

Nutri€ni screening
a stratifikace nemocnych
Kriticky nemocni a neurochirurgicti

Obr. 1. Model stupriovitého navysovdni nutricni podpory (kopie: Van Zanten ARH, De Waele E, Wischmeyer
PE. Nutrition therapy and critical ilness: practical guidance for the ICU, post-ICU, and long-term convales-
cence phases. Crit Care. 2019 Nov 21,23(1):368)

pacienti jsou ve velkém nutri¢nim riziku
pro hyperkatabolismus (viz znamy ptiklad
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Nutri¢ni screening jen malo zohledriuje
neurologicky stav pacienta, a proto je jeho
pouziti na jednotkach intenzivni péce (JIP)
limitované. Z pohledu nutri¢ni péce je treba
kazdého pacienta pfijatého na JIP povazovat
za nutri¢né rizikového.

Dulezita je vstupni stratifikace nutri¢niho
stavu pacienta. Klademe si nasledujici otazky:
1) Je jiz vstupné pfitomna malnutrice nebo jiny
nutri¢ni deficit a z jakého dlvodu (porucha
pfijmu potravy, zvysené ztraty, alkoholismus,
demence aj.)? 2) Vede akutni stav k malnutrici
pfimo (anorexie, dysfagie) nebo pfitomnymi
komplikacemi (infekt)? 3) Jde o akutni nebo
chronické neurologické onemocnéni (jaky byl
vychozi stav pred hospitalizaci, doslo k pro-
gresi v poslednich tydnech/mésicich, jaka byla
progndza pied hospitalizaci)? Zjisténé udaje
ndm pom0zou uvédomit si, do jaké vychozi fa-
ze pacienta chceme navratit (imobilni, s dopo-
moci, plné aktivni, socidlni instituce/domov).
U chronickych, akutnimu stavu predchazeji-
cich, neurologickych onemocnéni je vhod-
né znat kromé objektivniho neurologického
stavu, také schopnost se najist, polykat stravu
a tekutiny, pfipadné druhy a textury stravy,
které byly pacientem tolerovany. Vyznamny
je predchazejici nizky body mass index (BMI)
nebo nechtény vahovy ubytek (> 5 % plvodni
vahy za 3 mésice, resp. >10% za 6 mésicQ).
U nékterych diagnéz (napf. Parkinsonova ne-
moc) si musime uvédomit pfitomnost kompli-
kujicich faktord, i kdyz na né pacient (pokud
je pfi védomi) neupozornuje, jako jsou napf.
porucha polykani, zpomalend evakuace Za-
ludku nebo tézkd obstipace u parkinsonika.

Kalkulace nutri¢ni potreby

a realizace nutri¢ni podpory
Kalkulaci nutri¢ni potfeby pacienta ma-

zeme provadét prostym vypoctem na idedini

vahu pacienta (IBW), coz je v béZné praxi zcela
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Target 1
Day 4 - 100%

Proteins

Minimum protein
intake 1.3 gr/kg/day. NB:
During enteral nutrition
target achieved is lower
(80-85 %) consider

15 grams/kg/day

dostacujici. Pouziti rovnic (Harris-Benedictovy
ev. jinych) je obvykle zdrzujici a méné vyu-
zivané. Autoritami je dnes doporucovano
uziti indirektni kalorimetrie, provadéné po
stabilizaci nemocného a potom v nékolika-
dennich odstupech. Neurologické diagnézy
mUze provéazet extrémné tézky katabolismus
se ztratami bilkovin, proto je raciondlni v in-
dikovanych pripadech nevahat se zahajenim
nutri¢ni podpory. Stavy po kraniotraumatu
a zachvaty zaskubd ¢i kie¢i mohou vyzadovat
navyseni az na 130-200 % ZEV.

Aplikace nutri¢ni podpory musi vycha-
zet ze vstupni stratifikace nemocného a faze
akutniho stavu. Pfekondny jsou koncepty per-
misivniho underfeedingu a ivodniho overfee-
dingu, které se ukdazaly jako Skodlivé. Je tieba
akceptovat skutec¢nost, Ze jisty katabolismus
je uvodem akutniho stavu fyziologicky a ne-
ménny i pfes veskeré snahy o zevniintervenci.
V prvnich dnech po inzultu pochazi 50-75 %
energie (E) zendogennich zdroja (aktivace
glykogenolyzy, glukoneogenéze) a nadmérna
dodavka energetickych substrati organismus
neefektivné zatézuje (hyperglykemie poten-
covana akcentovanou periferni inzulinovou
rezistenci, glykosurie se ztratami tekutin,
hepatopatie). Bohuzel ani fortifikace zevné
dodavanych bilkovin (B) neni tvodem kritic-
kého stavu benefitni pro inhibici autofagie,
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Target 3
Convalescence Target

Target 2
Post ICU Target

calories

proteins

Increase protein intake
to 1.5-2.0 grams of
protein/kg/day.
Consider prolonged
enteral nutrition, oral
nutrition supplements
or protein supplements

Increase to 2.0-2.5
grams of protein/kg/
day. Consider prolonged
enteral nutrition, oral
nutrition supplements
or protein supplements

Obr. 1. Prehled nejcastéjsich neurologickych stavii
spojenych s nutnosti poddvdni nutricni podpory
(dle: Zaddk 7. Nutricni podpora u neurologickych
pacientd. in. Zaddk Z. ViyZiva v intenzivni péci.
Praha, Grada 2008, ISBN 978-80-247-2844-5)

B kraniotrauma a poranéni michy

B neuroinfekce

B amyotrofickd laterdIni skleréza

B roztrousend skleréza

B cerebrovaskuldrni mozkové pfihody
B myasthenia gravis

B Parkinsonova nemoc

B Alzeheimerova demence

B sydrom Guillain-Barré

B dysfagie rizné etiologie

nezbytné k fungovani organismu. Na strané
druhé nedostatecna a pozdé zahdjend pod-
pora vyzivy vede k devastaci svalovych zasob,
zhorseni imunity, hojeni a horsim nasledkdim
kritického stavu, véetné jeho dlouhodobého
preziti.

Nutri¢ni podpora by proto méla res-
pektovat pfirozeny vyvoj nemoci a byt na-
sazovana az po uvodni 24-48 hod. trvajici
stabilizaci akutni faze v redukované déavce
(E: 10-15 kcal/kg/d, B: 0,8 g/kg/d) s postup-
nym navysovanim (step up) béhem dalsich
3-5 dn0 k cilové davce (E: 20-25 kcal/kg/d,
B: 1,2g/kg/d, neni-li ddvka omezena orga-
novym selhdnim ledvin, jater apod.) (Obr. 1).
Prioritni cesta podani je enteralni, m. j. pro
pfiznivy vliv na imunitni systém (GALT, gut
associated lymphoid tissue) a mikrobiom GIT.



