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Metabolická odpověd na insult 
Katabolismus Anabolismus 

• Stresové hormony  

• Cytokiny  

• Hladovění 

• Dysfunkce GIT 

• Imunosuprese 

• Nutriční podpora 

• Inzulín 

• Fyzioterapie 
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Předpoklady pro zvládnutí 
katabolické fáze a přechod do 

anabolismu 
1. Minimalizace katabolických 

podnětů 
– Zvládnutí primárního insultu 

– Prevence komplikací 

– Substituce nutričních deficitů (jakýchkoli) 

– Betablokátory??  

2. Anabolická stimulace 
– Dodávka živin, zejména esenciálních AA 

– Pohybová aktivita 

– Anabolika ?? (androgeny, růstový hormon) 
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Podmínky funkční svalové obnovy 
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Nezbytnost současné 
přítomnosti všech tří 

faktorů 



Svalová atrofie a proteolýza 
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Prosté hladovění 
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Zdraví 

COPD 



Meziorgánová výměna 
aminokyselin 







po 3 měsících na JIP 



kachexie…chronická onemocnění 

 v intenzivní péči hrozí více úbytek 

svalové hmoty  





Klasifikace aminokyselin 







Metabolická reakce na stres  
•  Nespecifická metabolická reakce vyvolaná 

endogenní produkcí mediátorů 

 

•  Excesivní proteinový katabolizmus a 
vystupňovaná glukoneogeneze 

 

•  Různý stupeň tkáňové inzulínoresistence  

 

•  Riziko fatální ztráty libové hmoty během 3 
týdnů u zdravého člověka 



Význam fyzioterapie  

• Fyzická aktivita a cvičení moduluje svalový 
metabolismus, inzulínovou senzitivitu a  
zánětlivou aktivitu, prevence sarkopenie  

• Cvičení má potenciál  proteosyntézu ve svalu  
i v průběhu zánětu 

• Problémem je únava a nízká schopnost cvičení 
u pacientů s myopatií 

• Slibnou strategií je adekvátní fyzioterapie již od 
iniciálních fází intenzivní péče 

 

 



 Význam optimalizace dodávky energie, 
proteinu a dalších nutrientů pro anabolismus 

Hyperglykémie 
Steatóza 
Infekce 
 orgánové podpory 

+ 

Optimum 
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Přívod substrátů 

Redukce infekcí 
 hojení ran 
 orgánové podpory 
Mobilita 
 
 

Slabost 
Infekce 
 hojení ran 
 orgánové podpory 

Přeživování Podvýživa 

= max. 

anabolický 

efekt  



Doporučené nutriční cíle a poměr  
neproteinová energie/bílkovinný dusík 

Kombinace 
energie a 
protein/  

Kg-1 IBW 

Poměr nebílkovinné 
energie kCal / g N 

v výživě 

(kCal/ N g) 

Inciální fáze 
akutního stavu 

 20- 25 kCal 

1,2 – 1,5 g 

 cca 65 - 115 

 

Morbidně obézní 
pacient 

 20 kCal  

 2,0 g 

 cca 37 

Rekonvalescence  30-35 kCal  

1,2 g  

 cca 130 

„Racionální“ dieta 25-30 kCal 

0,8 g 

cca 175-205 



Výživy z hlediska poměru 
energie/protein (kCal/gN) 

Vysoko-
proteinové 

„Standardní“ 

Enterální 
preparáty 

 

55-65 

 

110-130 
Parenterální 
směsi AIO 
3-komory 

 

90-120 

 

120-170 



Specifické živiny a anabolismus 
 

• Odstranění detekovaného (případně 
předpokládaného) nutričního deficitu zlepšuje 
vyhlídky na zotavení 

– Esenciální AA 

– Podmínečně esenciální AA 

– Vitamin D 

– Thiamin 

– Selen a ostatní antioxidanty 

– Vyvážený poměr N-3/N-6 MK  1:2-4 



Předpoklady pro úspěšné využití nutriční 
podpory k navození anabolismu 

1. Vyšetření nutričního stavu a stanovení 
individuálního nutričního plánu  
 

2. Odhad funkčnosti GIT a její využití pro 
enterální výživu             
 

3. Minimalizace katabolických signálů 
 

4. Stanovení dosažitelných cílů – nejlépe ve 
smyslu funkčních parametrů 
 

5. Udržení kontinuity nutriční a rehabilitační 
péče i v pokračující péči  

 

 



Pacienti na standardním oddělení po 
prodělané těžké sepsi/septickém šoku  

Nepubl.  

N= 19 



Praktická doporučení 
• Důsledné hodnocení a monitorace stavu tělesných 

zásob – hmotnost, pokles v čase, svalová hmota 
  

• Individuální stanovení cílových dávek  - energie, 
protein podle druhu malnutrice (klasifikace ASPEN 
2012).     
 

• Bilancování všech přístupů  /PV, EV sonda, p.o.) 
– Cave nadhodnocení EV při dysfunkci GIT – nelze plně 

započítat do bilance a nemá význam navyšovat 

– PV aminokyseliny - započítat cca 85% ekvivalentního 
proteinu (stejné u elementálních diet)! 

  

• Odlišné časování zahájení nutriční podpory pro 
rizikové a nerizikové pacienty ( riziko = sarkopenie 
zejména u BMI < 20 a > 35, intenzita zánětu, 
předchozí ztráta hmotnosti) 

 



Praktické aspekty pro suplementaci 
bílkovin a aminokyselin 

• Individuální stanovení cílových dávek – zpravidla se 
mění v závislosti na intenzitě zánětlivé odpovědi, 
stavu tělesných zásob a schopnosti fyzioterapie             
v rozmezí 1,2-1,8g/kg/den.   

 
 

• Preparáty se liší v zastoupení bílkovin i spektru AMK a 
stejně je tomu u tuků a mastných kyselin. 

 
 

  

• Základními paramentry pro hodnocení kvality jsou 
poměr bíkovinného dusíku (g)/ nebílkovinné energii 
(kCal) < 120 resp. 100 a obsahu AMK zejména 
esenciálních  
 

 
 

 



Praktické aspekty pro substituci 
minerálů a mikronutrientů v IP 

• Pro těžší minerálové poruchy je výhodná 
bezeletrolytová AIO směs s paralelní infuzí 
minerálů 
– těžší realimentace 

– ledvinné poruchy 

 

• Cave plná suplementace Ca++ v intenzivní 
péči – zhoršení metabolického stresu a 
hrozící kalcifikace 
– Citrátová regionální antikoagulace 

 

• Kompletní substituce vitaminů a 
stopových prvků 
– Nepodávat výživu v IP bez mikronutrientů  



Praktická doporučení pro zachování 
kontinuity nutriční a rehabilitační 

péče po překladu z JIP 
 

• Předávání malnutričních pacientů v rámci 

nutričního týmu nemocnice 
• Nutriční terapeut a lékař nutricionista 

 

• Spolupráce s regionální nutriční ambulancí a 

dipenzarizace malnutričních pacientů po 

dimisi do domácí nebo následné 

institucionální péče 


