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Cíle sdělení

Shrnutí aktuálních doporučení pro 
nutriční podporu kriticky nemocných 
a v rekonvalescenci. 

Revidovat možnosti suplementace 
specifických živin 

v průběhu iniciální stresové odpovědi

na počátku realimentace

v anabolické fázi v průběhu 
rekonvalescence







Kolik potřebujeme? 



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- 
nutriční riziko +

  15- 25 kCal15- 25 kCal

1,0 – 1,2 g1,0 – 1,2 g
  cca 70 - 120cca 70 - 120

Rekonvalescence   25-45 kCal 25-45 kCal 

1,2-1,8 g 1,2-1,8 g 
  cca 110-130cca 110-130

Morbidně obézní 
pacient

  20 kCal 20 kCal 

  2,0 g2,0 g
  cca 40cca 40

„Racionální“ dieta 25-30 kCal25-30 kCal

0,8 g0,8 g
cca 175-205cca 175-205



Potřeba vysokého příjmu nebo zastoupení 
bílkovin v dietě a v umělé výživě 

1. Vysokoproteinová dieta vs. bílkovinné 
přídavky

2. Vysokoproteinový sipping vs. modulární 
proteinová dietetika

3. Parenterální výživa s vyšším obsahem 
aminokyselin vs. přídavek 
aminokyselinových roztoků 



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

Vysoko-Vysoko-
proteinovéproteinové

„„Standardní“Standardní“

Enterální 
preparáty

55-9055-90 90-15090-150
Parenterální 
směsi AIO 
3-komory 90-12090-120 120-170120-170



Zásady nutriční podpory v IP 

 monitorace a prevence rekurence zánětu
 nozokom. Nákazy

 šetrná UPV a CRRT
 mimimalizace sedace
 nutriční podpora
 časná mobilizace a fyzioterapie
 komplexní multidisciplinární přístup
 plánování další péče včetně nutriční podpory 

– ideálně ve spolupráci s NT a v 
komplikovaných případech nutricionistou



Na co se nemá zapomínat

1. rutinní podávání i.v. mikronutrientů u PV 

2. prevence realimentačního syndromu 

     u  rizikových pacientů a při laboratorních

     známkách realimentace ( zejména K, P, Mg a   

     vit. B1)

3. zvážení individuální indikace specifických 
substrátů u pacientů s detekovaným nebo 
předpokládaným deficitem ( protein, Gln, EEA, 
vit. B1, vit. D, vyvážený poměr n-6/n-3)   

zdroj: arnoost.com 
( Ipanema G2B)



Možnosti suplementace            
stopových prvků 



Možnosti suplementace kompletního 
spektra vitaminů 



     Vyvážené spektrum mastných kyselin 



Rovnováha v zastoupení n-3 a n-6 PUFA umožňuje 
správnou regulaci zánětlivého procesu

Nevyváženost poměru nebo absolutní nedostatek  = 
dysregulace zánětu 

Ott, 2013, PLEFA 



Singer, Intensiv Care Med 2008



Ott, 2013, PLEFA 



Thiamin – vitamin B1



• Sepse
• Po úvodní stabilizaci 2l krystaloidů
• Laktát > 3 
• Vazopresory – NA > 5 ug /kg/min
• > 25% deficit vit B1
• Subtituce thiaminu 2x 100mg denně všem 

pacientům 





Vitamin D



Celková populace
•deficit vit D< 20 ng/ml
•úvodní dávka 540 tis. IU
•následně 90000 tis. 
1xMěs. 

Pacienti s těžkým 
deficitem vit D
• < 12 ng/ml

P =0,04



β-hydroxy β-methyl butyrát (β-HMB)





Starší pacienti (n=622) hospitalizovaní pro: 
•srdeční selhání
•exac. CHOPN
•pneumonii
Intervence vysokoproteinový sipping + HMB vs. placebo 





Specifické živiny a anabolismus

• odstranění detekovaného (případně 
předpokládaného) nutričního deficitu zlepšuje 
vyhlídky na zotavení
– Esenciální AA
– Podmínečně esenciální AA
– Vitamin D
– Thiamin
– Mikronutrienty k odstranění deficitu 
– Vyvážený poměr n-6/n-3 MK  2-4:1



Fáze realimentace a patofyziologie 
realimentačního sy

1. Hladovění

2. Přívod substrátů

3. Hormonální změny: 

4. Metabolický rozvrat: 
Nevyvážené spektrum živin

5. Klinická manifestace

Realimentační syndrom

• Iontové dysbalance
• Deficit vitamin 
• Retence tekutin
• Hyperglykémie

•  inzulínu
•  glukagonu

• Slabost
• Orgánové selhání
• Arytmie



N= 337  z toho 36,4 % realimentační syndrom







Rizikové faktory rozvoje realimentačního syndromu (dle NICE)

Velké BMI <16 kg/m2

 nechtěný váhový úbytek  > 15% za 3 až 6 měsíců

 nízký/žádný příjem >10dní

 
primárně nízké hladiny fosfátu, draslíku a hořčíku, nízký 
prealbumin

Malé BMI <18,5 kg/m2

 nechtěný váh. úbytek  > 10% za 3 až 6 měsíců

 nízký/žádný příjem >5dní

 abus alkoholu, léků-insulin, antacida, diuretika, chemoterapie



Riziko rozvoje 
realimentačního syndromu

Míra rizika Rizikové faktory 

Nízká 1 malé kritérium dle Nice

Vysoká 1 velké nebo 2 malá kritéria 
dle Nice

Velmi vysoká 1 z následujících: 
•BMI <14
•pokles těl. hmotn. > 20%
•hladovění > 15  dnů



Specifické živiny – doporučení pro praxi



Děkuji za pozornost
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