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Rizika parenterální výživy

1. Infekce
2. Hepatopatie 
3. Technické chyby



Infekční komplikace parenterální 
výživy

� Stará informace při hyperkalorickém (56kcal/kg) 
režimu a velké dodávce glukózy (>300g/den)

Rosmarin DK 1996, Kortez RL 2001, Muller TF 1995

� 1643/56 pacientů s nozokomiální infekcí,
5 let, retrospektivní analýza rizikových  faktorů

Göçmez C et al. Evaluation of risk factors affecting hospital-acquired         
infections in the neurosurgery intensive care unit. Int J Neurosci. 2013 Dec 10

� V rameni standardní parenterální výživy více infekcí 
proti vodě

Xian-Li H et al. Effect of total parenteral nutrition

(TPN) with and without glutamine dipeptide supplementation on outcome in severe 
acute pancreatitis (SAP). Clinical Nutrition Supplements 2004;1:43.







4,4 – 6,1 mmol/l





Heidegger CP. Lancet 2013;381: 385 - 393



28 versus 20 kcal/kg/den



Parenterální výživa a infekční 
komplikace

1. Hyperglykémie a vysoká dávka 
glukózy

2. Katétr
3. Střevní atrofie

Jsou to vedlejší účinky parenterální 
výživy?



Hepatopatie a parenterální výživa

� Ne zcela objasněna
� 40-60% dětí, 15-40% dospělých na 

dlouhodobé parenterální výživě
� Rizikové faktory:                     

střevní klid                                        
dlouhodobá parenterální výživa 
podvýživa nebo overfeeding       
velký objem glukózy             
fytosteroly kontaminující sojový olej 
rekurentní sepse



Léčba hepatopatie

� Preventivní opatření a léčba 
rizikových faktorů

� Tuková emulze s rybím tukem
� Ursodeoxycholová kyselina
� Enterální stimulace, vláknina a 

probiotika
� Glutamin ?
� Transplantace

Xu ZW, Li YS. Hepatobiliary Pancreat Dis Int 2012;11:586-593)



Technické chyby

� Riziko chyby 1,6% (indikace, dávka, 
složení nutrientů)

� 8% z chyb bylo závažných, většinou 
spojených s podáváním

Sacks GS. Pharmacotherapy 2009;29:966-974

� 2/3 respondentů observační studie 
zaznamenalo 1-5 chyb/měsíc, polovina 
respondentů zaznamenala nebezpečnou 
příhodu /měsíc

Seres D. JPEN 2006;30:259-265





Mirtalo JM. Parenteral nutrition: Can outcomes be 
improved? JPEN 2013;37(2):181-189



Závěr:

1. Bezpečnost parenterální výživy je 
podmíněna hlavně kvalitou péče

2. Na zvýšeném riziku infekce se podílí 
hlavně hyperglykémie

3. Moderní složení akcentuje dodávku 
aminokyselin s redukovanou 
dávkou glukózy podle hmotnosti, 
tukové emulze s dodávkou ω-3
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