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ESPEN  doporučení
• Nutriční podpora by měla 

být zvažována pro všechny 
pacienty hospitalizované na 
ICU, zvláště při hospitalizaci 
delší než 48 hod

• Všichni kritcky nemocní 
pacient hospitalizovaní více 
než 48 hod na ICU mají mít 
vyšetřeno nutriční riziko

Nutriční riziko 
• Nutriční skóre: NRS 2002
                               NUTRIC
•  Clinical frailty score
• Laboratorní parametry
• Vyšetření LBM: CT ( L3)
• Sono
• Handgrip dynamometer





Kritcky nemocní = katabolismus



Inzulinorezistence



Kritcky nemocní = anabolická rezistence

• Periferní anabolická rezistence                        
energie pro životně důležité orgány

• Komplexní metabolická odpověď                   
utilizace substrátl jee jeen částečně závislá na 
dostupnosti zdrojel

• Autofagie







PICS   Persistet infamatory, 
imunosuppressed, catabolic syndrome



Jak na nutriční podporu?
• Kdy začít ?
• Konsenzus: enterální cestou  u kritcky nemocných se 

snažíme začít časně do 48 hod         od přijet
• ESPEN: časná EN raději než opožděná EN,                  

raději než časná PN                                                 
(pokles mortality a infekčních komplikací)

• Pozitiva:  střevní integrita, mikrobiom,  limituje 
přerůstání bakteriálních patogenů a jejich translokaci 
, imunitní fce GALT, IgA                        střevo motor 
sepse

• Negativa: časná výživa (EN +PEN) tlumí autofagii



Kdy začít?

• Časná enterální nutrice (do 48 hod)
• Negativa: riziko  underfeedingu
• Intolerance, neúplná absorpce tenkým 

střevem, anabolická rezistence
• V časné fázi (48-72) – katabolismus, nelze 

dosáhnou anaboslismu, negat N bilance
• Dohrazovat energii PN ?







• Cíl: zda nutriční podpora řízená opakovaným 
měřením indirektní kalorimetrií s plnou úhradou E, 
vede ke zlepšení (mortalita)

• ICU pacient na UPV
•  EN + doplňková PEV dle energetckého cíl
• Study group : IC
• Control group: 25kcal/kg /den



                                        TiCaCo



• V případě KI p.o. nebo EN, PN má být zahájena od 3.- 7.dne a 
pozvolna navyšovat dávku

• U malnutričních pacientů dříve!
• Ne hned plná dávka! (low-dose PN)
• Vyhnout se over/underfeedingu a refeedingu! 
• KI EN: nekontrolovaný šok, nekontrolovaná hypoxemie, acidoza, 

krvácení z horního GITu, střevní ischemie, obstrukce, abdominal 
compartment sy, odpady stagnačního obsahu NGS ˃ 500ml/6 
hod,

• Vysoce secernující píštěle GITu( není-li přístup za píštělí)



Kolik energie ? 

Fraiport V, Preiser JC: Energy Estmaton and measurement in critcally ill patents. JPEN 2013



Kolik energie?

• Indirektní kalorimetrie    
  (EE, kolik z toho 
glukoneogeneza?)

• Časná fáze- 
hypokalorická nutrice do 
70% EE

• Po 3 dnu navyšovat na 
80-100% EE

• Pozdní fáze- izokalorická 
nutrice



Kolik energie?
• Kalorimetry jsou drahé (DATEX, 

Quark..)
• RQ=VCO2/VO2
• Weir rovnice
• EE= [(VO2 x 3,94)+ VCO2 x 1,11) 

+ (uN x 2,17)] x 1440
• Klinika: provést v klidu, nejlépe  

5 hod lačnění, neměnit ventlční 
režim, cave leak ,FiO2 < 0,6, 
PEEP<12, hemodynamická 
stabilita

• Měření 30min až 2 hod (často s 
kont nutricí)





Canopy



Kolik energie?
• VCO2 u ventlovaných pac.     REE= 

VCO2 x 8,19

• Prediktvní rovnice
• Harris-Benedict 
• Muži: 13,75wt + 5ht -6,8age + 66
• Ženy: 9,6wt + 1,8ht – 4,7age + 655   

(x stres.f)
• Penn state, Toronto…

• Ideální váha na BMI 25
• Ideální váha= 25 x výška2

• Fixní potřeba E k váze
• Časné stádium
• 15 kcal/kg/den (do 3 dnů 70% EE )
• Pozdní stádium
• 20-25 kcal/kg/den
• Recovery stádium
• 25-30 kcal/kg/den

• Obézní (BMI>30)
• 11-14 kcal/kg aktuální váhy
• 22-25 kcal/ideální váhy
• Ale vysoký Protein ≥ 2g/ideální 

v./den



Kolik proteinu ?

• Akutní fáze
• Proteolýza , pokles LBM- ztráta svaloviny                        

            (až 1kg/den, VLI -glukoplastcké AMK) 
• Anabolická rezistence + inaktvita
• Syntéza proteinů akutní fáze
• Potřeba cysteinu (syrovátka)- glutathion
• Negatvní dusíková bilance 
• Rozvoj polyneuromyopate kritcky nemocných (CIM)
•  Zvýšené požadavky na protein



Pro Con  high protein

  Pro
• Snaha o anabolickou 

stmulaci/ proteosyntézu
• (syrovátka/ leu/HMB)
• Prevence CIM/sarcopenie 

(prevence protrahované UPV, 
nosokom infekcí, dekubitů)

• Hojení ran, imunita (gln/arg)
• Dobře absorbovatelné  EN
• Iv AMK roztoky bezpečné

Con
• Zvýšená oxidace 

/ureageneze/zatžení ledvin
• Bez vlivu na proteolýzu 

(HMB ?)
• V akutní fázi tlumí autofágii
• Produkce glukagonu
• AMK- prekurzory 

(falešných)neuromediátorů



Kontroverze studií HP v akutní fázi

• Pozitvní efekt HP  observační studie

• Formulace hypotézy

• RCT  méně přesvědčivé/                                   
některé škodlivý efekt HP

↓Energie ↑ Protein 

Fixní poměr 
Energie/protein



Efekt proteinu na mortalitu



Zusman

↓ Energie 

↑ Protein









• Cíl optmální dávka proteinů u kritcky 
nemocných během 1. týdne , UPV (455 pac)

• Re: Nejnižší  6. měsíční mortalita:
den Protein g/kg/den

1.-2.den < 0,8

3.-5.den 0,8- 1,2

> 5.den > 1,2



PROTINVENT



Jako bílkovinu ?

 CIM
• Onemocnění- katabolický 

stav
• Katabolické hormony, 

kortkoidy
• Zánět, sepse- cytokiny
• Anabolická rezistence
• Svalová atrofe
• Stimulace proteolýzy PB
• Útlum proteosyntézy

Anabolický vliv bílkovin

• Stimulace rapamycinového 
systému

• Syrovátka  (bohatý zdroj 
leucinu (14 %), BCAA (26%))

• HMB  
(hydroxymethybutyrát- 
metabolit leu)







Bolus   vs contnuous feeding ?
Kontinuální nutrice

• Pokles svalové proteosyntézy 
MPS

• Pokles sekrece GIT hormonů : GIP, 
CCK, GLP-1.

• → Omezený efekt na motlitu GIT, 
kontrakce žlučníku, fci pancreatu, 
absorpci živin

• Pokles sekrece inzulínu
• Inzulínorezistence, hyperglykemie
• Steatóza jater
• Zvětšený, špatně kontraktlní 

žlučník
• Atrofe sliznice tenkého střeva

Bolusová nutrice

• jee fyziologická
• MPS proteosyntéza následujee  

po bolusovém podání stravy → 
bolusově vyplavený inzulín

• BCAA + inzulín, kombinace 
účinku

• Za 30min po stravě, přetrvává 2 
hod, po té pokles

• Kont- setrvale nízké hladina jak 
BCAA i Inzulínu

• I při vysokých kont dávkách 
AMK→ mTOR of→ paradoxně 
inhibice MPS

• Stmulace produkce GIT 
hormonů po jídle



Bolus   vs 
continuous feeding

    Bolusy podávat 30-60min ( sníží se 
intolerance)

• Zlepší se glykemická kontrola !                       
(entero-hormonální odpověd, vyplavení 
inzulínu)

• Brání se svalové atrofi
• Nejelépe bolusy syrovátkové bílkoviny, HMB 

+ MCT + vitamín D + rehabilitace



summary





Srovnání HP formulí
100ml Diben  

1,5 HP
Jevity plus HP Peptamen AF Fresubin 

Intensive
Peptamen 
Intense

E kcal 150 130 120 120 100

Protein 7,5 
(20%)

8,13 7,6 10  (33%) 9,2  (37%)

Cukry 13,1 
(35%)

14,15 10,7 12,9 (42%) 7,6  (29%)

Tuky 7 
(42%)

4,33 5,5 3,2 (24%) 3,8  (34%)



..Rlzné metabolické pochody v rlzných 
fázích onemocnění..  Neplat jeedna dávka 
a jeeden lék pro všechny..

Děkujei za pozornost


	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Kriticky nemocní = katabolismus
	Inzulinorezistence
	Kriticky nemocní = anabolická rezistence
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Jak na nutriční podporu?
	Kdy začít?
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	TiCaCo
	Snímek 18
	Kolik energie ?
	Kolik energie?
	Kolik energie?
	Snímek 22
	Snímek 23
	Kolik energie?
	Kolik proteinu ?
	Pro Con high protein
	Kontroverze studií HP v akutní fázi
	Efekt proteinu na mortalitu
	Zusman
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	PROTINVENT
	Jako bílkovinu ?
	Snímek 36
	Snímek 37
	Bolus vs continuous feeding ?
	Bolus vs continuous feeding
	summary
	Snímek 41
	Srovnání HP formulí
	Snímek 43

