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Nutri¢ni podpora je
neoddélitelnou soucasti
intenzivni péCe o pacienta
Kriticky nemocného.
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Zmeny metabolizmu ve stresu

aktivace osy hypothalamus — hypofyza
-nadledviny

zvySeni hladiny Korizolu, katecholaminu,
glukagonu

inzulinorezistence

zvySeni bazalniho metabolizmu o 30 — 50 %
zvySeni metabolizmu bilkovin

proteolyza s ubytkem svalové hmoty
zvySene ztraty N 40 g/den a vice

stimulace glykogenolyzy a glukoneogeneze
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Na rozdil od metabolickych zmén pri
hladovéni se v kritickém stavu energetickym
substratem stavaji télu vlastni struktury v
dusledku typicky stresem zménéného
hormonalniho profilu.
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Bez dostate¢ného privodu zivin by u
pacientu v kritickém stavu nastala prudce
progredujici deplece svalové hmoty, coz by
ve znacné mire ovlivnilo celkovou
prognozu, cetnost komplikaci a v kone¢ném
dusledku i preziti.
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Algoritmus planovani
nutricni podpory

spInéni Kkritérii pro zahajeni nutricni
podpory
stanoveni aktualni energetické
potreby
urceni strategie nutri¢ni podpory
A. enteralni vyziva (preferovana)

B. parenteralni vyziva
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Timing nutricni podpory

Nutri¢ni podpora kriticky nemocného

se zahajuje ihned po zvladnuti Soku,

t.j. po inicialni stabilizaci obéhu, i kdyzZ je
jeSté nutna inotropni ¢i vazopresoricka
podpora obéhu, uméla plicni ventilace,

nahrada renalnich funkeci.
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Stanoveni aktualni energetickeé
potreby

Metabolické studie neprimou kalorimetrii u
pacientu v intenzivni péci stanovily, Ze
prumérna energeticka potreba pacienta

v prvnim tydnu kritického stavu dosahuje
20 - 25 kcal (84 - 105 kJ) /kg t.hm./den.

Po zlepSeni klinického stavu pacienta je plné

indikovano navysSeni energetického privodu na
30 - 35 kcal (126 — 147kJ) /kg t.hm./den .

(Zanello, 2006)
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Vazba mezi nutrichnim excesem
a infekci

potenciace oxidativnich procesu
zvySena produkce volnych radikalu
dysbalance imunitnich funkci

vysSi vyskyt infek¢nich komplikaci i pri
tésné kontrole glykémie

N.H.W. Loh, R.D. Griffiths ,
Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2009

Kurz IM Brno 2009



Vazba mezi nutricnim excesem a infekci

Dissanaike et al. ve své studii prokazuji,

Ze riziko infekce krevniho recisté stoupa

se vzestupem kalorického prijmu bez
zavislosti na hladiné glukozy.

'pozor na propofol, na 1éky podavaneé v
roztocich glukozy atd., pozor na maskovani
overfeedingu inzulinovym rezimem!

Dissanaike S, Shelton M, Warner K, et al (2007) The risk for
bloodstream infections is associated with increased parenteral caloric
intake in patient receiving parenteral nutrition. Crit. Care 11: R114
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Vazba mezi nutricnim excesem a infekci

Pokud zabranime nutricnimu excesu u
kriticky nemocného:
pozitivné ovlivhime kontrolu glykémie
zkratime dobu hospitalizace na JIP
snizime pocet UPV dnu
snizime vyskyt infek¢nich komplikaci

N.H.W. Loh, R.D. Griffiths,
Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2009
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Je jednoznacné lepSi dodavku energie podhodnotit
nezli nadhodnotit, zvlasté je-li pacient v tézkeé sepsi
nebo s polytraumatem.

Studie americkych autoru (Krishnan 2003) :

pacienti v kritickém stavu

aplikace nutricni podpory v davce 33 %, 65 % a
vice nez 65 % kalkulované kalorické potreby

Vysledky:
nizsi mortalita v 1. a I1. skupiné
kratsi UPV doba v 1. a Il. skupiné

Kurz IM Brno 2009



¥y ¥ n

Enteralni vyziva

renesance enteralni vyzivy

po 7 dnech nedostatecného p.o. prijmu
nastava poskozeni GIT vcCetné strevniho
lymfatického systému (GALT) s naslednou
poruchou funkc¢ni integrity stfevniho traktu
takto alterovany GIT se stava zdrojem
proinflamatornich procesu

u kriticky nemocnych je tato doba jesté
kratsi
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Vyhody enteralni vyzivy

lepsi utilizace nutrientu

zachovani struktury a funkce streva se
snizenim bakterialni translokace
stimula¢ni uCinky na motilitu GIT
produkce mediatoru v GIT - adenosin, NO

- dilatace mesenterického recisté
(splanchnicka hypoperfuze se podili na
patogenezi MOF)
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Vyhody enteralni vyzivy

podporuje normalni stirevni mikrofloru a
trvalou sekreci strevniho IgA

snizuje riziko rozvoje cholestazy a jaterni
steatozy

je méné nakladna

v€asné nasazeni enteralni nutri¢ni podpory
je uzce spjaté s nizSim vyskytem infek¢nich
komplikaci a s lepSim celkovym lé¢ebnym
vysledkem u kriticky nemocnych
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Enteralni vyziva
pri obehovem selhani

pacient s obéhovym selhanim — pokles CO
pokles DO, ve splanchnickém recisti

hemodynamicka adaptace na enteralni vyZivu
lokalni vzestup VO, v GIT

zvySeni splanchnické extrakce O,

dusledkem mize byt pokles DO, do vitalné
dulezitych organu

M.M. Berger a R.1. Chiolero
Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2009
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Enteralni vyziva
pri obehovém selhani

vysoky pocet GIT komplikaci u této kategorie
pacientu

opatrné nasazeni kontinualné aplikované enteralni
vyZzivy pri dusledné abdominalni monitoraci
sledovani odpadii ze sondy

znamKky splanchnické hypoperfuze — pokles pH,,
vzestup laktatu, zvySeni IAP, prujem, obstipace,
atd.

M.M. Berger a R.1. Chiolero

Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2009
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Imunonutrice

otazka vlivu latek s imunomodula¢nim efektem
jako soucasti nutri¢ni podpory u kriticky
nemocnych

v centru pozornosti je predevsim glutamin, arginin,
-3 MK, antioxidanty (vit. C a E, selen a jiné
stopové prvky)

hodnoceni ucinku imunonutrientu u Kriticky
nemocnych je velmi obtizné vzhledem
k heterogenité pacientu

nékteré z téchto latek maji pozitivni efekt jenom u
urcité skupiny kriticky nemocnych, jejich pusobeni
u jiné skupiny miuze byt dokonce spojeno s vyssi
mortalitou

W. Campbell Edmondson, 2007
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Glutamin

neesencialni AK
hlavni AK v cytosolu svalové bunky

prekurzor syntézy bilkovin, donor N pro tvorbu
nukleovych kyselin

dostupnost glutaminu je klicovym faktorem
bunécného rustu, predevSim bunék strevni
mukozy, imunokompetentnich bunék
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Glutamin

posiluje bariérovou funkci stfevni mukozy a
snizuje translokaci bakteérii

ma troficky efekt na bunky ilea, proximalniho i
distalniho kolon

spolu s cysteinem a glycinem je prekurzorem
syntézy glutathionu, ktery ma dilezitou funkci
v antioxidacni aktivité organismu

podporuje syntézu heat shock proteint, jejichz
prostrednictvim modifikuje cytokinovou odpovéd’
organizmu na inzult
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Glutamin

substrat pro glukoneogenezi
preferencni energeticky zdroj v kritickém stavu,
kdy intracelularni koncentrace glutaminu klesa

jednoznacny profit u pacientu s popaleninovym
traumatem a polytraumatem
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Glutamin

Klinicky efekt suplementace glutaminu u Kriticky
nemocnych byl sumarizovan v metaanalyze :
redukce infek¢nich komplikaci u chirurgickych pacienti
zkraceni doby hospitalizace
pozitivni efekt na mortalitu i morbiditu u kriticky
nemocnych
enteralni aplikace s méné presvédcivymi vysledky

diskuze o stanoveni plazmatické hladiny glutaminu pred
exogennim podanim

Novak F, Heyland DK, Avenell A, Drover JW, Su X (2002) Glutamin supplementation in
serious illness: a systematic review of the evidence. Crit. Care Med. 30 2022 — 2029
Wischmeyer P. Glutamine: role in critical illness and ongoing clinical trials. Current
Opinion in Gastroenterology, 2008, 24 190 - 197
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Arginin

stimulace sekrece anabolickych hormonu (rustovy
hormon, prolaktin, insulin-like rustovy faktor)

klicova role v produkci NO, podil na regulaci
zanétlive reakce a imunitni odpovédi organismu

pozitivni efekt na N bilanci a proteosyntézu

zlepSeni hojeni ran, posileni imunitni reakce
s redukci pooperacnich infek¢nich komplikaci

sniZzena dostupnost u pacientu v kritickém stavu
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Arginin a sepse

Arginin podporuje systémovou zanétlivou odpovéd’
organizmu prostrednictvim produkce NO a tato
aktivita vysvétluje negativni efekt imunomodulacni
enteralni vyzivy obohacené o arginin u pacientu v sepsi.

Studie zkoumajici ucinky argininu potvrdily
zvySenou mortalitu u pacienti v sepsi (Bertolini 2003).

Suplementace argininu u této skupiny Kriticky

nemocnych neni doporucena.

www.giviti.marionegri.it
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Omega-3 nenasycené MK

maji vliv na imunitni odpovéd’ bunék
prostrednictvim regulace genové exprese

ovliviiuji aktivitu proinflamatorniho transkripc¢niho
faktoru (NF-kB), ktery regulaci genové exprese
zvySuje tvorbu proinflamatornich cytokinu,
adheznich molekul, chemokinu atd.

A.Pontes —Arruda a S.J. DeMichele
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Omega-3 nenasycené MK

ovliviiuji vSechny tri stupné LPS - indukované
aktivace NF- kB
* ligand-receptor interakci
* I-kB fosforylaci, ktera vede k uvolneéni NF-kB a
jeho translokaci do bunécného jadra
* vazbu NF-kB na DNA sekvenci s naslednou

genovou transkripci

EPA a DHA = substrat pro tvorbu mediatoru, které
se nazyvaji resolviny a protectiny a zapojuji se do
resolu¢nich procesi zanétu

A.Pontes —Arruda a S.J. DeMichele
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Omega-3 nenasycené MK

parenteralni aplikace tukovych emulzi, obsahujicich
rybi olej, modifikuje eicosanoidni a cytokinovy profil -
vysledkem je snizena zanétliva odpovéd’ organizmu
pozitivné ovliviiuji cévni permeabilitu a plicni
hypertenzi u ALI

jejich metabolity zlepSuji celularni,

protinadorovou a protiinfek¢ni imunitu

maji vasodilatacni a antiagregacni ucinky
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Omega-3 nenasycené MK
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Omega-3 nenasycené MK

V poslednich deseti letech probéhly Cetné klinické studie
sledujici ucinky vyzivy obohacené o omega 3 MK u
kriticky nemocnych .
Vysledky jsou jednoznacné:

pozitivni ovlivnéni klinického outcome kriticky

nemocnych a uméle ventilovanych pacienta s ALI,
ARDS se/bez souvislosti s tézkou sepsi

zkraceni doby hospitalizace na JIP
zkraceni UPYV dni, pozitivni ovlivnéni oxygenace
snizeni poctu selhavajicich organu
redukce 28 - denni mortality
Dalsi studie pokracuji...
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Omega-3 nenasycené MK

Gadek JE, DeMichele SJ, Karlstad MD, et al (1999) Effect of enteral
feeding with eicosapentaenoic acid, gamma-linolenic acid and

antioxidants in patients with acute respiratory distress syndrome. Enteral
nutrition in ARDS study group. Crit. Care Med. 27: 1409 — 1420

Singer P, Theilla M, Fisher H, et al. (2006) Benefit of an enteral diet
enriched with eicosapentaenoic acid, gamma-linolenic acid in ventilated
patients with acute lung injury. Crit. Care. Med 34 1033 — 1038

Pontes-Arruda A, Aragao AM, Albuquerque JD (2006) T/e effects of
enteral feeding with eicosapentaenoic acid, gamma-linolenic acid and

antioxidants in mechanically ventilated patients with severe sepsis and
septic shock. Crit. Care. Med 34 2325 — 2333

Singer P, Shapiro H, Theilla M, Anbar R, Singer J, Cohen J (2008) Anti-
inflammatory properties of omega -3 fatty acids and critical illness: novel

mechanisms and an integrative perspective. Intensive Care Med. 34. 1580
- 1592

Kurz IM Brno 2009



SMOF lipid®
nova generace tukovych emulzi

Spravné vyvazené slozeni mastnych kyselin

unikatni kombinace esencialnich MK, MCT, MUFA,
-3 MK

optimalni pomér ®-6/®w-3 MK (2,5:1)
imunomodulacni a protizanétlivé ucinky

30 % sojovy olej (esencialni MK)

30 % kokosovy olej (MCT)

25 % olivovy olej (MUFA)

15 % rybiolej (v-3 MK — EPA, DHA)
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Antioxidacni latky

lidské télo ma Cetné endogenni antioxidacni obranné
mechanizmy, jako jsou superoxiddismutazy, katalazy,
glutathionperoxidazy a reduktazy

nizka hladina endogennich antioxidanti je spojena

s vySSim vyskytem organového selhani a vyssi mortalitou
je zvySena tvorba volnych Kkyslikovych radikala u pacientu
v kritickém stavu

vyzkum antioxida¢né pusobicich latek (AOX) je zaméren
predevSim na ucinek vitaminu C a E, selenu a zinku

Heyland a kol. (2005) provedl metaanalyzu 11 studii zamérenych na
podavani AOX u kriticky nemocnych. Vysledkem byl pokles mortality,
pricemz studie se selenem mély lepsSi vysledky nez s ostatnimi AOX.
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Selen

nezbytny pro imunitni systém: imunomodulacni
antioxidacni a protizanétlivy ucinek

GPX a TR: regulace oxidacné — redukcéniho stavu
bunék (McKenzie et al., 2002)

seleniCitan snizuje aktivaci komplementu
selenicitan a GPX snizuji aktivaci NF-KkB (Brigerius —
Flohé et al., 1997, 2003)

inhibice syntézy TX ve prospéch syntézy
prostacyklinu
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Selen

inhibice TNF alfa indukované exprese adheznich
molekul (ICAM-1, VCAM-1, ELAM-1, E-selectin,
P-selektin) (Zhang et al. 2002)

regulace tonu cév, adheze bunék, apoptozy a tvorby

eikosanoidu prostrednictvim GPX a TR (Brigerius —
Flohé et al., 2003)

stabilizace receptoru glukokortikoidu

stimulace signalni kaskady inzulinu (insulin - like
efekt selenu)
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Selenium in Intesive Care (SIC) study:
Results of a prospective randomise, placebo-controlled,
multiple-center study in patients with severe systemic
inflammatory response syndrom, sepsis and septic shock
Crit. Care Med. 2007 Vol. 35, No 1:

249 pac. se SIRS, sepsi , septickym Sokem,
APACHE III > 70

aplikace 1000 ug seleniCitanu sodného bolus 1.v. a ndsledné
kontinudln¢ 1000 ug /24 hod po dobu 14 dnti , nebo placebo

nizka hladina selenu, GPX u SIRS, sepse

snizeni 28 denni mortality
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Nutricni podpora a CRRT

moznost neomezené alimentace u Kriticky
nemocnych

omezené davkovani AK u pacienti s ARF
nelze dlouho tolerovat

dosazeni adekvatni vyzivy u 93 % pacienti
s CRRT oproti 53 % s iHD (Bellomo)
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Nutricni podpora a CRRT

minimalni eliminace lipidu
ztraty glukozy jsou dany mirou UF

(pri UF 24 — 48 1/den dosahuji ztraty glukozy
40—80 g/den)

AK vCetné glutaminu se eliminuji v zavislosti
na své koncentraci v plazmé (5 — 15 % denni

davky AK)
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Nutricni podpora a CRRT

nutna substituce fosfati (monitorovani)
vitaminy rozpustné ve vodé jsou pri CRRT
eliminovany v zavislosti na intenzité terapie
vitaminy rozpustné v tucich nejsou vyznamné
eliminovany

inzulin, kortizol a katecholaminy nejsou
eliminovany
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Kontrola glykemie

Intenzifikovany inzulinovy rezim aplikovany
s cilem zajistit kontrolu glykémie ma
v soucasné dobé jiz trvalé misto v intenzivni

péci o kriticky nemocného pacienta.
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established in 1812 march 26, 2009 vol. 360 no. 13

Intensive versus Conventional Glucose

Control 1n Critically I1l Patients

The NICE-SUGAR Study Investigators™

Normoglycemia in Intensive Care Evaluation — Survival Using Glucose Algorythm Regulation
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The NICE-SUGAR Study Investigators™

Normoglycemia in Intensive Care Evaluation — Survival Using
Glucose Algorythm Regulation

mezinarodni randomizovana studie

6104 dospélych pac. hospitalizovanych na JIP
s predpokladanou hospitalizaci 3 dny a vice

randomizovano do 2 skupin — obé se stejnou
strukturou pacientu

3054 - intenzivni kontrola glykémie (4,5 — 6 mmol/l)
(i.v. infuzni aplikace inzulinu)

3050 - konvencni kontrola glykémie (pod 10 mmol/l)
(i.v. infuzni aplikace inzulinu)
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The NICE-SUGAR Study Investigators™

Normoglycemia in Intensive Care Evaluation — Survival Using
Glucose Algorythm Regulation

Vysledky :
tézka hypoglykémie — pod 2,2 mmol/l
- 6,8 % ve skupiné s intenzivni
- 0,5 % ve skupiné s konvencni kontrolou glykémie

nebyl signifikantni rozdil v poctu dni na JIP ani
v pocCtu hospitalizac¢nich dni

stejné tak nebyl rozdil v po¢tu UPV dni a CRRT
signifikatni rozdil byl v 90 — ti denni mortalité

- 27,5 % ve skupiné s intenzivni kontrolou glykémie
- 24,9 % ve skupiné s konvenc¢ni kontrolou glykémie
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Zasady nutricni podpory u
pacienta v kritickem stavu

¢im je pacient v téZSim stavu, tim opatrnéjsi
musime byt v davkach jednotlivych substratu,
nejsme schopni dosahnout vyrovnanou N-bilanci !

pretizeni metabolickych drah muze vést ke
zhorSovani celé Fady funkci vitalné dulezitych pro
kriticky nemocného

Casné zavedeni enteralni vyzivy
postupné zvySovani nutricni zatéze
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Zasady nutricni podpory u
pacienta v kritickem stavu

nalezité vySetreni nutricniho stavu pacienta

stanoveni adekvatni potreby makronutrientu,
mikronutrientu, tekutin i elektrolytu

sledovani klinického stavu
monitorace tolerance a odpovédi pacienta na

nutri¢ni podporu

vede k minimalizaci komplikaci spojenych

s umélou vyzZivou
Zanello 2006
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