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Nutri¢ni podpora kriticky nemocného prodélava na celém svété bouftlivy rozvoj. V poslednich letech mnoho spole¢nosti vytvofilo dopo-

ruceni zaloZené na diikazech, ktera si vSak ztézka hledaji cestu na klinicka pracovisté. Koncept nutri¢ni farmakoterapie je jeden z nich.
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Nutritional support for critically ill patients is undergoing a significant worldwide progress. Itis not a coincidence that in the last few years
many societes created evidence based recommendations for enteral and parenteral nutrition. However, it takes a long way to implement

most of these guidelines to daily clinical practice. The concept of nutritional pharmacotherapy is one of them.
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Nutri¢ni podpora kriticky nemocnych paci-
entl zlepsuje klinické vysledky a nase porozu-
meéni jejim Ucinklim se v prabéhu poslednich let
vyrazne zvysilo. U kriticky nemocnych pacient(
je uméla nutri¢ni podpora povazovéna za stan-
dardni péci tim, ze zlepsuje dllezité klinické
vysledky (1). Samozfejmé také ma vliv na hojent
ran (2) a snizovani vyskytu komplikaci (3).

V poslednich nékolika letech byla rdznymi
spole¢nostmi, které mély co fict k optimalnimu
postupu vyzivy u kriticky nemocnych, konci-
povana fada doporucenf (4-8). VSechny tyto
skupiny odbornikd vyuzivaly pfistupy zalozené
na dlkazech k systematickému analyzovanf |é-
kafské literatury a sklddanf dikazl, pficemz je
zajimavé, ze skupiny sice dospély k podobnym
ddkazam, ale v nékterych bodech se lisily, a to
i podstatné. Dalsi diskuze je tim padem zajisténa
a nékteré pochybnosti pretrvavaji (9).

Na zacatku nového tisicileti se zacal prosa-
zovat nazor, ze enterdIni nutrice musf byt ¢asna
a méla by byt zahdjena do 24-28 hodin po sta-
bilizaci stavu pacienta (7). Pojem stabilizovany
pacient je hodné siroky a da se jen uvést, Ze
jsou to pacienti, u kterych jiz probéhla reper-
fuznf faze kritického onemocnéni a u kterych
nehrozi komplikace ve smyslu SIRS ¢i MODS.
V prvnich letech tohoto stoleti se objevil pojem
imunonutrice, jehoz soucésti bylo obohaceni
enteralni formule zejména o arginin a omega 3
a 6 mastné kyseliny. Brzy se v3ak ukdzalo, Ze tyto
smesky nepfinesly ocekédvané klinické ucinky.
Doslo nakonec na to, Ze nékteré skupiny paci-
entl mely dokonce vyssi morbiditu a nakonec
i mortalitu (10, 11, 12). TakZe konec ¢asné imuno-
nutrice ukoncily guidelines ESPEN v roce 2006,
které jednoznacné fekly, Ze neexistuje zadny
obecny pfikaz pro imunomodulacni predpis

u pacientl se zavaznymi onemocnénimi nebo
sepsi a APACHE Il score > 15 (7).

Soucasnd situace poskytovani nutri¢ni pod-
pory je nejblizsi této definici: Stav ndzort na
poskytovdni nutricni podpory je nejblize pojme-
novatelny jako protokoldrné kombinovand farma-
konutrice. Nejednd se tedy jen o pfisun energie, ale
ivyuZiti farmakologickych vlastnosti Zivin zejména
u kriticky nemocnych pacientd.

Existuji shodnd doporuceni, kterd nalezne-
me ve viech pokynech. Napf. ¢asna enterdlni
podpora (zahajend v pribéhu 24-48 hodin,
vyuZzivajici nazogastrickou sondu a standard-
ni produkt enterdini vyZivy) by u pacientd bez
vdzné dysfunkce stfeva méla byt preferovana
pred parenterdlni vyzivou. Neni-li tolerovana
enterdIni vyziva, mély by byt pouzity latky pod-
porujici motilitu.

V dalsich doporucenich jiz neni mezi uve-
denymi soubory pokynl plnd shoda, ale jedna
se jiz o konkrétnf farmakonutri¢ni doporuceni.
Priklady: EnterdIni vyziva doplnénd o arginin
a dalsi vybrané vyzivné latky (imuno-vyziva)
by neméla byt pouzivand u pacientl s tézkou
sepsi. EnterdIni vyZziva doplnéna o omega 3
mastné kyseliny a antioxidanty (selen) by méla
byt pouzivéna u pacientl s ARDS. EnterdInf vyzi-
va doplnénd o glutamin by méla byt vyuzivana
u pacientll po Urazech a popalenindch. Neni-li
snaseno nazogastrické podavanivyzivy, méla by
byt vyZiva poddvana pfimo do tenkého stfeva.
Neni-lidosaZzeno nutri¢nich hodnot (akutni faze
20-25 kcal/kg/den, faze zotaveni 25-30 kcal/
kg/den), méla by byt enterdIni vyziva doplnéna
o parenteralni vyzivu. Doplnujici parenteralni
vyZziva by méla nasledovat teprve po podanf
latek podporujicich motilitu a podavani vyzivy
sondou do tenkého stfeva. Parenterdini vyZiva
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by méla byt doplnéna o glutamin. Parenteralni
vyZiva by méla byt omezend tak, aby se zabra-
nilo komplikacim, v prvni fadé hyperglykemii.
Nepanuje shoda v pouziti doplrikové parente-
ralnf vyzivy, nékteff jsou spis proti (13, 14). Nové
jsou nastaveny otazky vyuziti hypokalorické pa-
renterdIni vyzivy (15), zejména kdy? je zarucena
vetsi pozornost glykemii. Také pfisné sledovani
glykemie je v souc¢asné dobé kritizovano pro
vyskyt castych atak hypoglykemie, zejména
v souvislosti s no¢nimi prestavkami enterdlnf
VYZivy.

Jsou také prace, které metaanalyticky do-
kazuji, Ze pokud nelze vc¢as zahdjit enterainf
vyZivy, je ¢asna parenterdini vyZiva uzite¢néj-
i nez absence jakékoliv vyzivy (16, 17). To je
mimochodem zasadnfi rozdil mezi evropskym
a americkym pfistupem. Nejcast&jsi pficinou
nemoznosti asné enterdlné Zivit je syndrom
intolerance enterdIni vyZivy hornim zaZivacim
traktem a vyskytuje se u 31-40% pacientd,
kterym byla vyziva poddvéna nazogastrickou
sondou a projevuje se vysokym rezidudlnim
objemem nebo zvracenim. Takovd intolerance
ma za nasledek neadekvatni mnozstvi dodané
enterdIni vyZivy a je spojena se zanétlivymi kom-
plikacemi a vy3$si umrtnosti (18, 19).

Co se tyce slozeni enterdIni vyzivy, je jisté
obecné dulezity pomér cukerné a necukerné
energie, ale jak ukazujf soucasné guidelines, po-
kud dodrzujeme doporu¢ené mnozstvi ener-
gie u kriticky nemocnych a budeme se snaZit
ovliviiovat slozeni enterdIni vyZivy z pohledu
farmakonutrice, mzeme byt Uspésni.

Posledni dobou zazéfily rybf tuky, tvorené
omega 3 mastnymi kyselinami, u nichZ se mé za
to, Ze produkujf protizénétlivé mediatory a ide-
alnf pomér mezi omega 6 a omega 3 nenasyce-



nymi mastnymi kyselinami je 2:1 (20). Dvé velké
studie zdGvodnily pouZziti smési rybiho tuku
(kyselina eikosanpentaenovd) s brutndkovym
olejem (kyselina gama-linolenova) a antioxidan-
ty (selen) u pacientd s traumaty a septickym so-
kem (21, 22). Uvédomovani si dllezitosti slozenf
nutri¢ni podpory z hlediska Zivin je jiz osetieno.
Jednotlivé farmakonutri¢ni komponenty na to
Cekaji. Napriklad, prestoze je pouzivani gluta-
minu at jiz parenteralné a novéji i enterdlné pri-
tomno v guidelines, jeho pouzivéanije zavddéno
velmi pozvolna (23).

O argininu a také citrulinu jako soucasti
nutrice na JIP jiz byla fec. TakZe zbyvéd zminka
o taurinu a o pro a prebioticich. Taurin hraje
pozitivni roli v biologickych procesech, jako je
antioxidace, detoxikace, osmoregulace, konfi-
gurace Zlucovych kyselin a nakonec i stabilizace
membran (24).

Nakonec, nikoli vyznamem, je tfeba se zmi-
nit o roli SCFA, zejména v souvislosti s vldkni-
nou. SCFA, zejména butyrat, je esencidlni pro
colonocyt a jejich absence ve sloZeni enteraini
smeési vede k prodlouzenf ztraty funkce tlustého
stfeva se véemi nasledky (25).
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