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Časná, „agresivní“ 
Kalorie
ICU výživa je klíč

Restriktivně-progresivní
„Nutrient-rich“ a „protein-dense“
Za „dveře“ ICU
Jen výživa nestačí 
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Plná výživa v prvních dnech nezlepšuje 
výsledek, naopak…

16 000 pts v rámci RCT – riziko poškození pacienta 
plnou výživou!
Platí pro všechny podskupiny 



(6 kcal/kg/day and  0.2–0.4 g/kg/day versus 25 kcal/kg/day and 1.0–1.3 g/kg/day)

Lancet Respir Med 2023 



EPG
• 200-300 g GLU
• > 1 l 20% GLU!

+ 400-500 propofol
+ 200-300 citrát
+ 400 glukóza 



Denní příjem bílkovin (g/kg BW/d) 
vs. ESPEN cíle



Vadí to?.. více je přece více u proteinů

Lancet, published online January 25, 2023 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02469-2

Realita: 1.6 vs 0.9 g/kg/DCíl: 1.2 g/kg/D versus 2.2 g/kg /D
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Akutní katabolismus: nepříjemná pravda pro 
intenzivisty



Wernerman et al. Critical Care (2019) 23:318



Nejistoty:
• Kdy přesně začít (ready to feed?)
• Jak rychle navyšovat (just counting ICU days?) 
• Jak individualizovat
• Je 2. , 3. hit stejný jako první? 



2023
Desatero ICU nutričních přikázání 

1. Neživ plně v prvních dnech
2. Nepřeceňuj přínos kalorií během ICU
3. Nepřeceňuj přínos bílkovin během ICU
4. Preferuj enterální výživu 
5. Nesnaž se o EN za každou cenu
6. Neboj se parenterální výživy až přijde čas
7. Nepodceňuj mikronutrienty časně
8. Nepodceňuj refeeding syndrom
9. Neboj se uvažovat o anabolické podpoře ve správný čas
10. Neváhej doporučit co nutričně dál po propuštění z ICU



Nepříjemná pravda pro nutricionisty?
…přesvědčení personálu i pacientů, že lékařské
ošetření/léčba je hlavní prioritou a že jídlo je až
druhořadé…



Neglected side of ICU survivors: post ICU 

XX RCTs 16 observací zero

Kontrolní skupina

Nutriční Intervence

Keine Ahnung



Co víme o vývoji metabolického stavu po 
propuštění z ICU?  



Jak jsou ICU přeživší živeni? 

PROSPECT-I study

Clinical Nutrition 41 (2022) 2124e2134

overfeeding není problém, 
underfeeding se zdá být normou



Bariéry na cestě domů

„pacient je rozjedený“ 



Curr Opin Crit Care 2023, 29:101–107



Víte kolik času stráví Váš pacient v posteli  
na stand. odd. ? 

≈ 95%!
(45 min. denně mimo lůžko)

BED REST is TOXIC



Devastující muscle wasting – time for action



Existuje optimální dávka a typ fyzické 
aktivity pro rychlost zotavení? 

Gallardo-Gomez et al. Br J Sports Med 2023; doi:10.1136/ bjsports-2022-106409



Nemocniční  „gym-bed“



EXERKINY
Exerkiny jsou přenašeči dobrých 
zpráv uvnitř buňky, mezi 
buňkami, tkáněmi, orgány…



Fyzická aktivita 
= nejpotentnější lék na mitochondrie



3-5 g / den

Lze nabídnout něco „navíc“? 



25 mg-ženy, 50 mg muži 1x týdně/4-6 týdnů, nebo 3x á 3  týdny

Lze nabídnout něco „navíc“? 



Maximum pro motivované 
All hands on deck.. (HCP, pacient, rodina…) 

HQ Food 
Food synergy

Pohyb
Cvičení – Ae/Res

HQ protein Kreatin 

V individuálních případech



Děkuji!
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