Ptipravky enterdlni vyzivy je tieba odli-
$ovat. Uvodem zcela postacuje standardni
polymerni EV. Pokud chceme dosdahnout
deklarovanych nutri¢nich cil(i, pak obvykle
k dosazeni plné nutri¢ni podpory musime
pouzit pfipravky vysokoproteinové. V rekon-
valescenc¢ni fazi jsou preferovany pfipravky
vysokokalorické a vysokoproteinové.V pfipa-
dé intolerance polymernich formuli mizeme,
kromé symptomatickych opatieni, vyzkou-
Set oligomerni EV. | kdyz je start EV zatiZzen
zhor3enou toleranci, je tfeba opakované po-
ddavani zkouset, protoze az 80 % intenzivné
lé¢enych pacientdl ma potencial dostat EV.
V pfipadé nemoznosti podani efektivni davky
EV (neni-li pfimo kontraindikovana) je tfeba se
pokusit ponechat alespon udrzovaci davku
250-500 ml standardniho pfipravku denné
pro benefit na GIT (,trofickd” davka EV). Je
tieba se vyvarovat startu EV v situaci tézké
hemodynamické nestability (riziko ischemie
jejuna), naopak u stabilizovaného pacienta
na nizké davce katecholaminu neni podani
EV kontraindikovéno.

Parenteralni vyZivu aplikujeme do do-
¢asnych centrdlnich zilnich katetrtd s pfisné
kontrolovanou pozici $pi¢ky katetru v kavoat-
riaIni junkci (u ev. vstupl vedenych z tfisla co
nejblize kavoatrialnimu prechodu). Pfi predikci
parenteralni nutri¢ni podpory trvajici déle nez
10-14 dni, resp. pfi prvni vyméné doc¢asného
centralniho zilniho katetru z této indikace je
doporuceno zavedeni sttednédobého Zilniho
vstupu PICC (periferné inzerovany, centralni
zilni katetr).

Podobné jako u EV, i zde v akutnich sta-
vech preferujeme vaky PV urcené do centralni
zily a se stresovym pomérem zivin (protein
to caloric ratio < 100 kcal : 1 g dusiku, odp.
6,25 g bilkovin). Recentni studie v intenzivni
mediciné prokazuji, ze spravné indikovana
a podana suplementacni PV neskodi, naopak
je vsituacich vyznamné dysfunkce GIT jedi-
nou moznou cestou adekvatniho nutri¢niho
zajisténi pacienta (¢im téZ3i je stav a postizeni
GIT, tim vétsi bude potieba PV podpory).

Kompletni nutri¢ni zajisténi predstavuje
i podavani mikronutrientd. Ty jsou obsazeny
v pfipravcich EV a pokud je denni ddvka do-
state¢nd (> 1500 ml bézného polymerniho
pfipravku), nemusi byt arteficialné hrazena.
Do vaku PV jsou pfed aplikaci rutinné prida-
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Obr. 4. Ndsledky kritickych stavd
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vany doporucené denni davky vitamind (napf.
pfipravky Viant, Cernevit, Soluvit + Vitalipid
aj.) a stopovych prvka (pripravky Nutryelt,
Addaven aj.). Dosavadni poznatky v nutrici
kriticky nemocnych neopravnuji k rutinnimu
pouziti imunonutrice (terapeutické davky
glutaminu, w-3 mastnych kyselin aj.), i kdyz
nékteré selektované podskupiny pacientd
muzou z téchto profitovat.

Monitorace nutri¢ni podpory je v akutnim
stavu obtizna. Kromé jiz zminéné indirektni
kalorimetrie je vyuZiti napf. antropometrie
(vaha) nebo laboratornich parametr (urea,
kreatinin, mineraly, v¢. fosforu a hoi¢iku, ja-
terni testy, albumin, prealbumin, C-reaktivni
protein, glykemie, cholesterol a triglyceridy,
odpady dusiku v mod¢i aj.) limitovano pribé-
hem akutniho stavu. Hodnotit bychom vzdy
méli klinicky stav a dynamiku sledovanych
parametrd, nikoli pouze ¢isla. Jesté obtiznéjsi
je hodnoceni objemu a funkce svalové hmoty
u ¢asto imobilizovaného pacienta. Pfislibem
muze byt napft. kvantifikace svalové hmoty
pomoci bed-side ultrasonografie vybranych
svald. Nezbytnou soucasti je i denni zpétny
audit podavané vyzivy v prevenci nardstani
proteinkalorického deficitu pacienta za jeho
pobytu na jednotce intenzivni péce (Obr. 3).

Nutri¢ni podpora v obdobi
rekonvalescence

| kdyz vétsina praci zabyvajicich se nutri-
ci vintenzivni mediciné byla fokusovéana na
uvodnich 14 dni kritického stavu, je pro pre-
ziti a dlouhodobou prognézu stejné (ne-li
vice) vyznamny priabéh rekonvalescence.
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Bohuzel se pacient v této fazi ¢asto nachazi
na standardnim oddéleni, kde je obecné nizsi
uroven nutri¢ni podpory i rehabilitace, ¢asto
provazené zrusenim centralniho Zilniho vstu-
pu nebo enteralni sondy. Navic dochazi k in-
suficientnimu predani informaci z jednotky
intenzivni péce na oddéleni. Podobné tristni
byva propusténi pacienta do domaci péce,
kde zajisténi nasledné dispenzarizace (post-
-ICU ambulance, nutri¢ni ambulance, interni
ambulance apod.) je v nasich pomérech spise
vyjimecné.

Pacienty a jejich pfibuzné je tfeba obec-
né edukovat o vyznamu vyzivy (,naucit
spravné jist”), nejlépe pfitomnym nutri¢nim
terapeutem. Nutri¢ni potieby v rekonvalen-
cenci presahuji 100 % puavodniho cile (az
1,7 ZEV, resp. 35-40 kcal/kg/d, 1,5-2,5g B/
kg/d), proto prakticky kazdy pacient, ktery
prekonal kriticky stav, profituje z pfidaného
sippingu (dnes siroké portfolio pfipravku
raznych chuti, v¢. odlehéenych dzusovych,
resp. krémové pudingové formy). Zde je pro-
stor pro obohaceni stravy vétvenymi amino-
kyselinami, resp. hydroxymethylbutyratem,
kreatinem, karnitinem a jinymi, vhodné dav-
kovanymi nutri¢nimi doplriky, v¢. dostatec-
né davky vitaminu D. Je tfeba zintenzivnit
aerobni i odporové cviky (,naucit spravné
cvicit”), nejlépe pod vedenim fyzioterapeuta,
v indikovanych pfipadech (absence zanétu,
dostatecny pfisun vyzivy, aktivni cvicenf)
Ize zvézit i pfechodné podani anabolickych
hormond. V ptipadé orofaryngedlni dysfagie
je nezbytna soucinnost logopeda. Nezfidka
je nutna psychologické podpora, medikace



