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PARENTERALNI VYZIVA V KLINICKE PRAXI A V POLI

Z. ZADAK, V. PIDRMAN, B. KONECNY,
VLVDU JEP, Hradec Kralové
(nacelnik: genmjr. doc. MUDr. Jaroslav Vaiiasek, CSc.)

Uvod

Parenteralni vyZiva je nepostradatelnou sou-
¢asti moderni péfe o nemocného, protoZe do-
stateny privod energie a biologicky duleZi-
tych latek ma v akutnich stavech vyjimecCnou
dileZitost pro preZiti nemocného. Pozitivni
energetickd bilance je nezbytnym predpokla-
dem k udrZeni elektrolytové, osmotické a aci-
dobazické rovnovahy. Stdle jeSté pretrvava za-
sadné chybny nézor, Ze nemocnym i v téZkém
stavu stac¢i v prvych dnech onemocnéni jen
pfivod vody a hlavnich elektrolytd — natria,
kalia, chloridi ve formé nédhradnich roztoki
(izotonicky roztok NaCl, Ringertiv roztok
apod.). NebezpecCnost tohoto nézoru je zrejma
ze skutecnosti, Ze jiZ v prvych 24 hodinach ener-
getického deficitu (hladovéni) se u nemocné-
ho vyviji katabolicky stav, charakterizovany
¢erpanim energie z tuk (asi z 80 %) a bilko-
vin (20 %). Dochéazi tak ke katabolismu tké-
riovych bilkovin, prfedev3im svalové tkané, kte-
ré je denné odbourdno asi 300 g, a bilkovin en-
zymatickych systémil. Katabolismus bilkovin
vede ke ztrdatdm kalia z bunék a vyvijl se ne-
gativnl energeticka bilance. Vazne rada enzy-
matickych procesii, je silné potlateno hojeni
ran, vaznou regeneracni procesy v poSkoze-
nych tké&nich. Katabolismus bilkovin vede k ne-
amérnému zatiZeni ledvin zvySenym vyluco-
vanim dusiku a kalia, coZ se negativné proje-
vuje u téZkych zéatéZovych stavid (Sok, intoxi-
kace, popdleni, polytraumatismy). DosaZeni po-
zitivni dusikové bilance dostate¢nym pfivodem
energie a aminokyselin je v téchto pfipadech

zivot zachraiiujicim opatfenim. Cerpéni ener-
gie z tukd@ pfi negativni energetické bilanci se
projevuje rozvojem metabolické acidozy a ne-
pfiznivé ovliviiuje elektrolytovou rovnovahu.
Dostateény privod energie ve formé sacharidd,
aminokyselin a tukovych emulzi je nezbytnou
podminkou k tupravé elektrolytové rovnovéahy.
JestliZe je nemocny v negativni energetické a
dusikové bilanci, je p¥ivod elektrolytii paren-
terdalné neucinny a elektrolyty podané ve for-
mé ndhradnich roztokd unikaji do moci. De-
plece minerdld se pfes jejich infizni hrazeni
nezadrZitelné prohlubuje. Tento fakt jsme si
sami opakovang potvrdili kvantitativnim sle-
dovanim bilance elektrolytd pomoci stanoveni
jejich odpadu moéi (obr. 1 a 2). DelSi trvani
energetického deficitu a negativni dusikové
bilance ma dal$i nepfriznivé dasledky. Vyviji
se hypoproteinémie, kterd ma za nasledek uni-
kéni tekutiny z intravazdlniho prostoru do in-
tersticia, vznik otokd, poruchy transportu l&-
tek v kapildrni oblasti, hypovolémii a relativni
nadbytek natria v extraceluldrnim prostoru.
ProtoZe bilkoviny krevni plazmy jsou nosici
hormonti, Ffady farmak, antibiotik apod., vede
pokles krevnich bilkovin k tomu, Ze i pri do-
state¢ném davkovani neni dosaZeno uc¢innych
hladin téchto 1atek v plazmé&. Napfiklad sprav-
né indikované i ddvkované antibiotikum v pra-
xi selZe, protoZe nedosdhne dostatecné koncen-
trace v plazmé pro nizkou koncentraci plazma-
tickych bilkovin. PFitom normélni koncentrace
plazmatickych bilkovin neni moZno dosdhnout
jejich” podavanim ve formé& plazmy nebo albu-
minu, ale jedinou ufinnou cestou je obnovit
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Obr. 1 Negativni bilance natria u nemocného
s dostateéngm piivodem vody a elektrolyti,
ale nedostateénym hrazenim energie
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Obr. 2 Negativni bilance kalia u nemocného
s dostateéngm privodem vody a elektrolytd, ale
nedostateénym hrazenim energie

proteosyntézu dostateCnym privodem zdroji
energie, ddle aminokyselin, ze stopovych prv-
kit zejména zinku dileZitého pro proteosynté-
zu, popfipadé za podpory anabolickych hormo-
nd. Takto chdpand parenterdlni vyZiva je velmi
sloZitym metabolickym problémem, ale jeji
kvalifikované a disledné provadéni je rozho-
dujici pro zvladnuti té8Zkych akutnich stavi,
malnutrice, sepse, pooperacénich stavii, poly-
traumatismf. V 1é¢bé pistéli u Crohnovy cho-
roby je samostatné nebo v kombinaci.s chi-
rurgickym vykonem nejdiileZitéjSi 1écebnou
metodou.

Indikace parenteralni vyZivy

Parenteralni vyZiva je indikovdna v pripa-
dech, kdy je naruSen nebo znemoZnén pfijem
potravy perordlni cestou, popfipadé tam, kde
peroralni prijem nestaci kryt neobvykle vy-
soké ztrdty energie (sepse, popdleni apod.].

Indikace parenterdlni vyZivy délime do né-
kolika skupin:

1. SniZeni nebo nemoZnost perordlniho pii-
jmu potravy pfi normdalnim vydeji energie.

Patfi sem stavy bezvédomi, psychické poru-
chy (mentédlni anorexie), téZka dusSnost, téZka
chronickd srde¢ni dekompenzace. Dale poru-
chy zaZivaciho traktu (urazy dutiny ustni,
striktury a tumory jicnu, dehiscence anasto-
moz, pistéle GIT, stavy spojené se zvracenim,
malabsorpci, chronické prijmy). U chronic-
kych zanétlivych procestt zaZivaciho traktu
(regiondlni enteritidy) s tvorbou pistéli i bez
nich se ukédzala kompletni parenteralni vyZi-
va spojend s uplnym vyloucenim peroréalniho
prijmu na dobu nékolika tydnl jednim z nej-
vhodnéjSich 1é&ebnych opatieni, které casto
vede ke spontannimu zhojeni piStéli.

2. Hypermetabolické stavy, popdleniny, sep-
se, polytraumatismy, zatéZové stavy nejriznéj-
81 etiologie.

3. Kombinace sniZeného prijmu potravy se
zvySenym energetickym vydejem (pooperacni
stavy, septické komplikace operaci na gastro-
intestindlnim traktu, poruchy védomi pii téz-
kych internich a chirurgickych onemocnénich).

4. Predoperacni priprava u zesldblych a ka-
chektickych nemocnych. Podle kontrolovanych
studii sniZuje parenterdlni vyZiva vyrazné po-
opera¢ni mortalitu nemocnych, kteili trpi pro-
teinokalorickou malnutrici. Podminkou je, aby
pred operaci byla u téchto nemocnych dosaZe-
na prokazatelné€ pozitivni dusikova bilance.
Nemocni, které se podarilo pred operaci re-
alimentovat parenterdlni vyZivou, maji méné
pooperacnich komplikaci, rychleji dosahuji po
operaci pozitivni dusikové bilance, ktera je ne-
zbytnou podminkou dobrého hojeni. Do této
skupiny indikaci patfi také intenzivni poope-
racni parenterdlni hyperalimentace.

5. Krvaceni z gastrointestindlniho traktu a
vSude tam, kde je nezbytné, aby zaZivaci trakt
byl na ¢as vyrazen z funkce.

6. Parenterdlni vyZiva je také indikovana
tehdy, jestliZe je perordlni vyZiva moZzZna, ale
vyhodnéjsi je aplikace parenterdlni (jaterni
dekompenzace, ledvinové choroby).

Pristupové cesty parenteralni vyZivy, jejich
volba a udrZovani

Efektivnost a bezpecnost parenterdlni vyZi-
vy zAavisi z velké ¢éasti na zplsobu podéni in-
fuznich roztoka. Pri volbé pristupové cesty pa-
renterdlni vyZivy je nutno si ujasnit:

1. Jak dlouho bude parenterdlni vyZiva trvat.

2. Zda ptjde o kompletni, nebo dopliikovou
parenterdlni vyZivu.

Dlouhodobd kompletni parenteralni vyZziva
vyZaduje zavedeni kanyly do velké Zily (v. sub-
clavia nebo piechodné do v.femoralis), pro-
toZe musi probihat nepreruSené a musi byt
moZnost poddvat koncentrované (hyperosmo-
lalni) vyZivné a elektrolytové roztoky. Do peri-
ferni Zily nesmime podavat rozloky koncen-
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trované&jsi nez 10% glukozu, popiipadé 20%
sorbit, jinak vznikd nebezpedi tromboflebitidy.
PFi pouZiti periferni Zily je rovné&Z omezena
mozZnost podavéani elektrolytovych koncentra-
td (10% roztok NaCl, 7,5% KCl apod.). Tech-
nika kanylace velkych Zil (v.subclavia, v. fe-
moralis) je popsédna podrobné v literatufe (3).

Pro bezpedné a dlouhodobé udrZeni pfistu-
pové cesty pro parenterdlni vyZzivu je nutno
dodrZovat tato pravidla:

1. Zavadéni kanyly do Zily provadét za do-
konalé asepse, neopakovat vpich.

2. Zavedenou kanylu zabezpedit pfed utrZe-
nim, mechanickym po3kozenim a ,uplavanim®.

3. Okoli vpichu peclivé oSetfovat, pfevazo-
vat, obvaz prekryvajici kanylu musi byt stédle
suchy. Neposunovat kanylou ve vpichovém ka-
nélu centripetdlné&, aby nedoslo k zavleceni in-
fekce.

4. PouZivat kanylu vZdy jednocestné, tj. ne-
odebirat z ni krev na vySetieni, nerozpojovat
infazni soupravu, pokud to neni nezbytné nut-
né (aplikace 1ékd do kanyly).

5. Vyskyt trombotickych komplikaci je moz-
no omezit podle naSich i literarnich zkusSenos-
ti (zejména p¥i uZivdni hyperosmolélnich roz-
toklt — napf. 33—40 % gluko6zy) pfiddnim he-
parinu v koncentraci 1000 mj/1 1 roztoku.

6. Kanylu neprodlené odstrafiujeme jestliZe:

6. 1. Neni volné prichodnd, nebo je mecha-
nicky poSkozena.

6. 2. Objevi-li se bolestivost v okoli kanyly,
nebo jestliZe okoli vpichu jevi zretelnou za-
nétlivou reakci.

6. 3. Kanylu téZ ihned odstraiiujeme, jestliZe
se objevi febrilie, které nemaji jinou jedno-
znacénou pric¢inu.

Pri odstranéni kanyly vZdy kontroluieme je-
ji celistvost a provedeme stér z jejiho povrchu
na bakteriologické vySetieni.

Spravnym aseptickym oSetfenim kanyly je
moZno udrZet jeji funke¢ni Zivotnost rFadu ty-
dnti i mésicli. Pro dlouhou parenteralni ali-
mentaci se provadé&ji trvalé Zilni spojky a by-
ly vyvinuty pfenosné infiuzni systémy. Pohyb
nemocného je vSak improvizované umoZnén
téZ pomoci infizniho stojanu.

Parenterdlni vyZiva musi zabezpecit piede-
v8im tyto zdkladni potfeby organismu:

1. UdrZeni vodni, elektrolytové a acidobazic-
ké rovnovahy.

2. UdrZeni energetické rovnovdhy a proteo-
syntézy.

3. Doplnéni stopovych prvki,
biologicky duleZitych latek.

vitamin a

1. UdrZeni vodni, elektrolytové a acidoba-
zické rovnovahy

PFi udrZovéani potFebného pfivodu vody a
elektrolytd vychéazime ze skutec¢nosti, Ze den-
ni potfeba vody se za normdlnich okolnosti
pohybuje mezi 2000—3000 ml. Za zdklad denni

bilance vody klademe ztr4ty moci, které kvan-
titativné hradime podle pfesné méfené diuré-
zy. Ostatni ztraty vody (perspiraci, dechem,
pocenim, stolici) v b&Zné praxi odhadujeme a
za normdlnich okolnosti ¢ini 1000—2000 ml
denné. Mimoiadné& zvySené jsou ztraty vody
pfi horecce (100 ml denné& na kaZdych 0,6 °C
zvySené teploty), priéijmech, piStélich gastro-
intestindlniho traktu apod. Extrarendlni ztraty
tekutin nejlépe zjistime pomoci pfesnych 1iZ-
kovych (metabolickych) vah. Tyto vahy jsou
neocenitelnou pomitickou pfi intenzivni paren-
terdlni vyZivé a infdzni 1éCbé, déle v pripa-
dech, kdy extrarendlni ztraty jsou vysoké (ho-
reCky, velké ztraty potem, dechem), nebo pfi
rychlém pfFivodu velkych objemi tekutin pa-
renteralné.

Cilem moderni infiazni 1é¢by a parenterdlni
vyZivy je co nejusporné&jsi vyuZiti objemu pa-
renterdlné privadénych tekutin, aby nedocha-
zelo k neZddoucimu objemovému zatiZeni krev-
niho obé&hu. Potfebu vody a energie kryjeme
koncentrovanymi roztoky sacharidd (10 aZ
40 %), do kterych priddvdme potfebné mnoZ-
stvi elektrolyti ve formé& koncentrovanych roz-
tokdt (10% NacCl, 10% CaCly, 7,5% KCl, 10%
MgCl, apod.). Jejich denni potFfebu uvadime
v tabulce ¢. 1.

Elektrolyty dopliiujeme podle vysledkl elek-
trolytové bilance, predevSim podle ztrat mi-
nerdlti moc¢i. Odpad minerdlti do moc¢i je z to-
hoto hlediska dileZitéjsi informace neZ kon-
centrace miner4lti v séru. Odpad minerald do
moci je ¢asnym a citlivym ukazatelem deplece
jejich zdsob v organismu, popfipadé jejich do-
plnéni. P¥i béZném hrazeni hlavnich elektroly-
td infdzni cestou postupujeme takto:

— Stanovime koncentraci hlavnich elektro-
lytd v séru (Na, K, Cl). Z jejich hodnot a z té-
lesné hmotnosti stanovime deficit elektrolytl
v extraceluldrni tekutiné obvyklym zpiiso-
bem (4).

— Takto zjiStény deficit hlavnich elektroly-
ti hradime jejich koncentrovanymi roztoky
(tab. €. 1), které priddvdme do koncentrova-
nych roztoki sacharidil (gluko6za, xyllit, sorbit).

— Zahajime celodenni sbér modci, ve kterém
stanovime denni odpad elektrolytd (Na, K, Cl).

Tab. 1

Potieba elektrolyti na 1 kg télesné hmotnosti a den v mmol a v ml
koncentrovanych zdsobnich roztoki

. Potfeba koncentro-
Elektrolyt Potfeba E’i]/ikt/ré’lym vaného roztoku
v mmoljkg/den v ml/kg/den
Sodik 1,5 0,9 ml 109 NaCl
Draslik 1,0 1,0 m17,5% KCl
Vipnik 0,11 0,11 m1109%, CaCl,
Hoft¢ik 0,04 0,038 m110%
MgCl,
Fosfor- 0,15 0,145 m1 14%,
KH,PO,
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Denni odpad elektrolyti pouZivame jako za-
klad pro urceni jejich spotfeby.

Celkovou potfebu elektrolytd tedy urcime
jako soucet jejich deficitu v extraceluldrni te-
kuting, denniho odpadu elektrolyti do mocdi,
popripadé mimofddnych ztrdt (sekret pistéli,
zvratky apod.).

ZvlaStnim problémem je parenterdlni hraze-
ni kalia. PFi ném musime dodrZet tyto zésady:

a) Rychlost podani kalia nesmi prekrodit
30 mmol/h.

b) Koncentrace nesmi
K+/1 litr.

c) Denni d4vka kalia neméa prekrodit
3 mmol/kg télesné hmotnosti, tj. cca 200 mmol/
/osobu/24 h.

d) Maé&-li byt dosaZeno anabolického stavu,
poddavame na kaZdych 1000 kcal (4200 kJ) Zi-
vin 30 mmol kalia a na 1 g aminokyselin
(Nutramin) 6,6 mmol kalia.

e) PFi parenterdlnim podévani kalia nesmi
nemocny trpét rendlni insuficienci s retenci
kalia.

f) Lécba kaliové deplece musi probihat za
pozitivni energetické bilance, jinak je p¥ivod
kalia bez efektu (neni organismem zachyceno
a ztraci se do moci). Obr. 1 a 2.

g) LéCba hypokalémie je nelispésng,
pfitomna hypomagnezémie.

V posledni dobé& se ukazuje velka dlileZitost
privodu fosforu v pribéhu parenterdlni vyZivy.
Fosfatovy iont je dileZity pro pfeménu energie
v burice (vznik makroergnich fosfatd) a uplat-
niuje se podstatné pri udrZovani acidobazické
rovnovidhy. Tim, Ze plisobi jako kofaktor pfi
glykolyze v erytrocytu, uréuje polohu disociac-
ni kfivky oxyhemoglobinu a ovliviiuje prenos
kysliku tkdnim. Hypofosfatémie se objevuje
velmi brzo, jestliZe nemocny hladovi, nebo
neni-li fosfor dostate¢né hrazen v prib&hu pa-
renterdlni vyZivy. Denni potfeba fosforu roste
se zvySujicim se pfivodem cukru. P#i nedosta-
te€ném privodu fosforu do organismu se zvy-
Suje jeho zpétnd resorpce, takZe vylutovani
fosforu moéi klesd aZ k nulovym hodnotdm.
Pokud nemocny vylou€¢i za 24 hodin vice neZ
300 mg fosforu, znamené to, Ze privod fosforu
je dostateény. Hypofosfatémie se objevuje
v pribéhu parenterdlni vyzivy asi za 7—10 dntll
a jeji vznik je rychlejsi pfi zvySeném privodu
cukru (zvySend potfeba pro fosforylace) a pii
pozitivni dusikové bilanci. Deplece fosfatli ma
za ndasledek sniZeni ATP v erytrocytech, které
vede ke zkréceni Zivota erytrocytl. Timto zpi-
sobem vznikad anémie a rychly pokles hema-
tokritu u nemocnych, kterym neni dostatecné
hrazena potreba fosforu pri uplné parenteral-
ni vyZivé. DalSim projevem hypofcsfatémie je
svalové slabost aZ adynamie. Oslabeni decho-
vého svalstva vede k hypoventilaci, pozdéji
jsou poruchy polykaciho svalstva a dochédzi ke
sniZeni kontraktility myokardu. Denni potfeba
fosfatu je hrazena roztokem KH,PO, nebo
NaH,PO, a jeji hodnotu uvadime v tab. €. 1.

prekroc¢it 40 mmol

je-1i

2. Uprava energetické rovnovahy a proteo-
syntézy

Energetickou rovnovdhu a celkovy anabolic-
ky stav zjiStujeme parenterdlnim p¥ivodem sa-
charidd, aminokyselinovych roztokd a tuko-
vych emulzi.

2. 1. Parenterdlni vyZiva roztoky cukri.

NejCastéji jsou jako zdroj energie pro pa-
renterdlni vyZivu pouZivdny monosacharidy
v 10—50% roztoku. NiZ3i koncentrace, napii-
klad 5%, nemd pro parenterdlni vyZivu vy-
znam. ProtoZe prFi sterilizaci koncentrovanych
roztokli glukézy dochéazi k jejich acidifikaci,
poddvame do periferni Zily maximalng 10%
gluk6zu, jinak vznikd nebezpeci tromboflebi-
tidy. Roztoky sorbitu nebo xyllitu miZeme do
periferni Zily podavat aZ do koncentrace 20 %.
Roztoky o vétSi koncentraci podavame zdsad-
né do centrdlni Zily. PFi této cesté podani ne-
rozhoduje koncentrace, ale rychlost privodu
sacharidu. U glukézy nemd rychlost pfivodu
prfekrodit 0,5 g/kg t&lesné hmotnosti/h.
U ostatnich monosacharidi 0,25 g cukru/kg
télesné hmotnosti/h. Pri prekrofeni téchto
mezi se nestaCl podany sacharid metabolizo-
vat, zvySuje se osmolalita plazmy, cukr unikéa
do modi (,overflow®) a dasledkem je pretiZe-
ni a dehydratace organismu (tab. ¢. 2). VyuZi-
telnost gluko6zy rychle klesd (aZ na 60 %) p¥i
stressovych stavech, hypoxii, akutnim infarktu
myokardu, popéaleninach, sepsi apod.

Tab. 2
Vlastnosti roztokit glukdzy, uftvanych k parenterdlni vy¥ivé
Koncentrace Energeticky obsah Aﬁfégxélr‘lj rgﬁ?lllo/“
glukozy KJ (kcal) 11 rotoku 70 kg hmotnosti
10 9% 1640 k] (400 kcal) | Podle stavu obéhu,
CZT, nepiekrodit
400 ml/h
20 %, 3,28 MJ (800 kcal) | 200 ml/h
40 % 6,56 M]J (1600 100 ml/h
kcal)
50 % 8,2 MJ (2000 kcal) | 75 ml/h

Pfi pouziti sorbitu nebo fruktézy musi byt ddvky ve srovndni
s glukézou poloviéni

Proto u téchto stavli nepouZivame glukozu
a davame prednost sorbitu a xyllitu, popftipa-
dé pouZivdme smés sacharidfi. Sorbitu a xylli-
tu ddvame téZ prednost u Soku, renalni insuffi-
cience, jaterni dekompenzace a pri 1écbé dia-
betické ketoacidézy. Mimoto xyllit m& mimo-
rddné priznivy vliv na Setfeni proteini. Proto-
Ze jeho vyuZiti neni zménéno v pooperac¢nim
obdobi, je indikovan pfi Spatném hojeni ran.
ZlepSuje proteosyntézu u jaternich 1ézi. Sorbit
ani xyllit nevyZaduji kryti inzulinem, je v3ak
nutno peclivé dodrZovat jejich davkovani, aby-
chom zvySenym privodem nevyvolali hyper-
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osmolalitu, dehydrataci, laktacidozu, popiipadé
byperurikémii (tab. ¢. 3). Koncentrované roz-
toky glukozy kryjeme vZdy inzulinem (1 jed-
notku oby&ejného inzulinu na 4—5 g glukézy)
a na kaZdych 420 kJ (100 kcal) priddavame
0,1 mg thiaminu a 3—5 mmol kalia. Abychom
pfi kompletni parenteralni vyZzZivé vyuZili co
nejlépe infundovany objem, doddvame potiebné
elektrolyty do koncentrovanych roztokd sa-
chariddl ve formé elektrolytovych koncentrata.
PouZitim 40—50% roztokd sacharidd mtiZeme
velmi podstatné redukovat infundovany objem
a zajistit tak dplnou parenterdlni vyZivuiu de-
kompenzovanych kardiak®i (tab. ¢. 3). Infiize
koncentrovanych roztokti gluk6zy nikdy néahle
nepferuSujeme, abychom nevyvolali hypogly-
kémii (sekrece inzulinu trvd néjaky ¢as i po
preruSeni infize koncentrované glukozy).

Tab. 3
Krdtkodobd parenterdlni vySiva pro nemocné s obéhovou de-
kompenzaci
Roztok Objem } kcal (k])
Glukoéza 40 %, 2 X 400 ml * 1400 (5880)
+ Insulin 16 j/
/400 ml
Na Cl 10 % Nahrazovat individudlné. Neni-li tfeba
KCl17,5 9% jinak, pak nahrazovat jen denni ztraty
modi.
MgCl, 10 % 10 ml
KH,PO, 14 9, 10 ml
Roztok stopo- 1 ml
vych prvki
Celkem 800 ml 1400 (5880)

B komplex 2 amp. denng, Celaskon 1 amp. denné, Erevit
1 amp. denné, Superanabolon 1 amp. denné.

* Aby nedochézelo k osmotickym pfesuniim a zméndm intra~
vazalni ndplné b&hem infaze, je tfeba dodrZovat u takto kon~
centrovaného roztoku rychlost pfivodu = 50 ml/h., tj. 20 g
glukézy/h. Béhem parenterdlni vyZivy kardiaka kontrolovat
CZT aosmolalitu séra.

2. 2. Parenterdlni vyZiva roztoky aminoky-
selin.

Cilem lé¢by roztoky aminokyselin je dosa-
Zeni anabolického stavu v metabolismu bilko-
vin a dusikové rovnovdhy. MnoZstvi dusiku
aminokyselin potfebné k dosaZeni dusikové
rovnovahy je 0,2 g N/1 kg télesné hmotnosti/
/24 hodin. Anabolického vyuZiti roztok amino-
kyselin dosdhneme, jestliZe je energetickd po-
tfeba organismu dostate¢né kryta sacharidy,
popfipadé tukovymi emulzemi. Infize albumi-
nu, krevni plazmy a krevni transfiize nemaji
prakticky Zadny nutricni vyznam a proteiné-
mii zvySi jen mé&lo a kratkodobé&. Hypopro-
teinémii nejlépe upravi série infazi koncentro-
vané gluk6zy s inzulinem, popfipadé infaze
xyllitu poddvané soudasné s roztoky aminoky-
selin (1). Proteosyntézu podporujeme jeSté

podavanim zinku a proteinoanabolickymi hor-
mony (Superanabolon inj.).

Aby bylo aminokyselin z infiizniho roztoku
maximalné vyuZito k proteosyntéze, nesmi byt
pfitomna acid6za ani hypokalémie, jinak do-
chézi k uniku aminokyselin do moé&i (nepfe-
kro¢it privod 100 ml Nutraminu 8 % za 1 ho-
dinu a ne vice neZ 1000 ml denné).

Infize roztok@i aminokyselin jsou kontrain-
dikovdny pri rendlni insuficienci, téZkém
energetickém deficitu, akutni pankreatitidé a
pfi jaterni dekompenzaci. Pro 1écbu jaterni
dekompenzace jsou vyvinuty specidlni roztoky
aminokyselin (Nutramin C, Tutofusin), které
obsahem argininu a kyseliny jable&né ovliviiu-
ji pFiznivé tvorbu mocoviny a tim hladinu
amoniaku v Kkrvi.

2. 3. Parenterdlni vyZiva tukovymi emulzemi.

Tukové emulze jsou urceny predevSim pro
dlouhodobou parenterdlni vyZivu a tam, kde
je nezbytny velky privod energie. Potladuji ka-
tabolismus, umoZiiuji rychlejsi dosaZeni dusi-
kové rovnovahy, jsou zdrojem esencidlnich
mastnych kyselin. Svym vysokym obsahem
energie umoziuji kompletni parenterdlni vy-
Zivu i do periferni Zily bez nutnosti vyuZiti
vysoce koncentrovanych roztoktt sacharidd.

ProtoZe jde o nepfirozenou formu tukovych
chylomiker v emulzi, je vyskyt vedlejSich acin-
kl relativné vysoky a infaze tukové emulze
musi byt pomald. Rychlost infize tukové
emulze nemd prekrodit 0,1 g tuku/l kg té&-
lesné hmotnosti/hodinu, tj. asi 5 kapek 20% In-
tralipidu za minutu. Nepfiznivé vedlejsi GCinky
jsou Casné a pozdni. Casné acinky jsou vyvo-
lavany zpravidla rychlym pfivodem tukové
emulze a manifestuji se bolesti v bederni kra-
jing, nauzeou, horeckou. Pozdni syndrom je
relativné vzacny, objevuje se asi za 10 dni po
aplikaci tukové emulze a je charakterizovan
zvracenim, horeckou, ikterem, poruchami he-
mokoagulace, melenou a nékdy dreriovym utlu-
mem. Parenterdlni vyZiva tukovymi emulzemi
je kontraindikovédna pri popéleninové nemoci,
sepsi (dochéazi k blokdd& RES umélymi chylo-
mikrony), pankreatitidé, acidoze, Soku, renalni
insuficienci apod.

3. Nahrada bhieologicky diileZitych latek
a stopovych prvki

Pro spravny pribéh metabolickych reakci
je nutny privod celé rady biologicky nepostra-
datelnych latek, které mtZeme zhruba rozdélit
do tFi skupin:

a) vitaminy

b) stopové prvky

c) ostatni biologicky duleZité latky (esen-

cidlni aminokyseliny, mastné kyseliny).

Potifeba vitamin®i je v souCasné dobé dobie
prozkouména a davky nutné pro kompletni pa-
renterdlni vyZivu jsou uvedeny v tabulce €. 4.
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Tab. 4 Z ostatnich biologicky diileZitych latek jsou
Pramérnd potieba hlavnich vitamini na 70 kg télesné hmotnosti PER d.lf) ul}odobm{ pareptere}lr_{l YYZIVP Ttae
o i esencialni mastné kyseliny, jejichZ potfebu ale-
spoil Céastec¢né kryjeme podavanim tukovych
MnoZstvi potfebné na 70kg emulzi (Intralipid), popfipadé prepardtem Li-
: ’ nozstvl potre n . P % s » _
Vitamin 8lasns hmptaost & e, pqstabﬂ, kFery je smési nenasycenych mast
nych kyselin.
A 5000 j Schéma nejjednodussi kratkodobé parente-
B, 5mg (ddle 0,4 mg na 100 g rdlni vyZivy uvadime v tabulce €. 6.
podanych glycid)
B, S mg Tab. 6
By 2 mg Krdtkodobd parenterdini vyfiva (1 tyden), nejsou-li nadmérné
Bis 3mg ztrdty vody a elektrolytii a pii dobré obéhové kompenzaci
Kyselina nikotinové 50 mg
Kyselina pantotenova 30 mg Roztok Objem keal (KJ)
C vitamin 200 mg
D 400 j Glukéza 25 % 3% 500 ml 1500 (6300)
K 10 mg + Heparin !
2000 j/1
+ Insulin 24 j/1
Sorbit 20 % 1x 500 ml 400 (1680)
Dgst} Castou chybnou v parenteralni vyZivé je Nutramin S 8 % 1x 500 ml 370 (1550)
pfidavani vitamin@l skupiny B do roztoku glu- *NaCl 10 ©/ 60 ml
kozy, které ma za nésledek rychlou inaktivaci . o’f’
a znehodnoceni téchto vitaminéi. Velmi dile- KC17.5 % 50 ml
Zitd je substituce stopovych prvki, jejichZ ne- MgCl, 10 ml
dostatek miiZe zdsadnim zplisobem ovlivnit Roztok stopovych ,
pribéh onemocnéni. Hypomagnezémie se obje- prvki 1 ml
vuje brzo po preruSeni normélniho pfivodu po-
travy a je dob¥e zndmo, Ze bez tipravy deplece | CELKEM 2600 ml ég;g t‘;‘l
hofr¢iku neni moZno zvladnout ani hypokalémii.

Klinicky velmi zavaZnd a dosud opomijena
je deplece zinku. Tento prvek je souCéasti en-
zymia dileZitych pro syntézu bilkovin a jeho
nedostatek se projevuje zpomalenim hojeni
ran, zlomenin, poruchami v regeneraci tkéani.
Deplece zinku je Castd u jaterni cirhdzy, kde
rovnéz vazne proteosyntéza. DilleZitost zinku
v parenterdlni vyZiveé, predevSim u chirurgic-
kych nemocnych, u nés prokézal Kazda (2).
U chronickych onemocnéni je nezbytné hradit
i dalsi prvky jako Fe, ], Cu, Co. Potfebu stopo-
vych prvkiéi kryjeme zvlast pro tento tcel pfi-
pravenym roztokem (tab. &. 5.), ktery pridava-
me v mnoZstvi 1 ml/24 hodin do infaznich roz-
tokd.

Tab. 5
Sloseni roztokit stopovych proki. Primérnd potieba I ml na
osobu a den
. Obsah stopovych
Substance Navazka prvkd v 1 ml roztoku
ZnCl, 0,62 g Zn 2,0mg
CuS0,.5H,0 0,60 g Cu 0,4 mg
MnSO,.H,0 0,20 g Mn 0,2 mg
NaJ 0,02 g J 0,112 mg
NaCl 1,35 -
Voda pro inj. ad.
150 ml

B komplex 1 amp., Celaskon 1 amp. denné, Superanabolon
1 amp. obden.

* Elektrolyty dopliiujeme podle rendlnich a extrarendlnich
Ztrat.

Kontrola ucinnosti a bezpeénosti parenteralni
vyZivy

Parenterdlni vyZiva pfredstavuje zdsah do
vnitfniho prostfedi a ovliviiuje pfimo ¢i nepri-
mo Fadu systémili organismu. Proto je nutnd
kontinudlni kontrola vybranych ukazateld, kte-
ré umozni objektivizovat pozitivni vysledky pa-
renterdlni vyZivy a vCas odhalit hrozici kom-
plikace. Vedle béZnych klinickych a labora-
tornich kontrol je nutno zvlasté sledovat uka-
zatele uvedené v tabulce &. 7. SouCasné s pec-
livym klinickym sledovdnim nemocného vénu-
jeme zvlaStni pozornost lokdlnimu nélezu oko-
li zavedené kanyly. P¥i vzestupu teploty ihned
provadime odbé&r krve na hemokulturu a pri
dekanylaci provedeme stér z kanyly na mikro-
biologické vyS3etFeni.

Nebezpe€i parenterdlni vyZivy tkvi v neZa-
doucim zatiZeni ob&hu a retenci tekutin, nebo
naopak v jejich poddavkovéni. Proto je ne-
zbytné pravidelnd kontrola centrdlniho Zilniho
tlaku a presnd kontrola télesné hmotnosti ne-
mocného na metabolickych vdh4ch.

Vysledky bilan€nich vySetfeni zaznamenéavaé-
me kaZdodenné do pfedem pfipraveného pro-
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tokolu o parenterdlni vyZiveé, popripadé grafic-
ky vyjadfujeme ve formé kfivek, které umoz-
tiuji v€éas zaznamenat hrozici depleci elektro-

lytd.

Ukazatele

sledované pii

parenterdlni

" Tab. 7

vy Fivé

Cas sledovéni

Ukazatel, vySetfeni

Cil sledovani

Denn¢

2krat tydné

1krat tydné

Krevni tlak, puls,
Zilni tlak, télesnd
hmotnost a odchyl-
ka od nuly na me-
tabolické vize, tél.
teplota

V séru: glykémie,
osmolalita, kalium

V moti: denni diu-
réza, odpad K, Na,
.Cl, P, N-moc&oviny
mo¢i, mo¢ chemic-
ky (cukr, ubg,
aceton)

V séru: Na, Cl,
Mg, P, krevni ply-
ny, N-modiviny,
celkova bilkovina
séra.

FW, krevni obraz,
GOT, GPT, alka-
lick4 fosfatdza, ekg,
spektrum lipidd a
lipoproteint.

Predejit ob&hové-
mu pietiZeni, dehy-
drataci, septickym
komplikacim.

Zachyceni poruch
vnitf. prostfedi,
pfetiZeni sacharidy.

Bilance elektroly-
ta, dusikova bilan-
ce, pfetiZeni sacha-
ridy (,,Owerflow**)

Zachyceni poruch
vnitf. prostfedi, hy-
poproteinémie.

Piedchézeni chro-
nickym poruchim
metabolismu, zhod-
noceni nutri¢niho
stavu.

Obecnéa opatieni v priibéhu parenteralni
vyZivy

Dlouhodobd kompletni parenterdalni vyZiva
vyZaduje préaci specidlné zaméfFeného pracovis-
té, které je pro tento ucel persondlné a pri-
strojové vybaveno. BezpeCnost i ucinnost pa-
renterdlni vyZivy, pf¥i které se pouzivaji kon-
centrované roztoky sacharidd (az po 50% roz-
toky glukoézy), zvySuje pouZiti infuznich pump,
zaru€ujici pfesné a stejnomé&rné davkovani
roztokld. Béhem parenterélni vyZivy vénujeme
znacnou pozornost rehabilitaci, kterd sniZuje
pocet tromboembolickych komplikaci, zamezi
hypoventilaci a tim vzniku bronchopneumonii.
Rehabilitace bréni atrofii svalstva a pri paren-
terdlni hyperalimentaci i neZadouci tukové in-
filtraci svalstva. Nejsou-li jiné kontraindikace
(ze zdkladniho onemocnéni) povolujeme ne-
mocnému v pribéhu kompletni parenterdlni
vyZivy i pfiméfeny pohyb. Vzhledem k nebez-
ped¢i infekce musi persondl jednotky urcené
pro parenterdlni vyZivu vzorné pecovat o Cis-
totu nemocného a jeho okoli. Nemocné zéasad-
né pievlékdme do nemocni¢niho pradla, které
Casto vyméiiujeme. NavStévy nemocnych ome-
zujeme podobné, jak je to obvyklé na oddéleni
intenzivni péce.

Zvlastnosti infiizni 1éEby a parenteralni vyZivy
v polnich podminkach u chirurgickych
a nechirurgickych nemocnych ‘

Moderni parenterdlni vyZiva znamend ne-
pochybné kvalitativni pfinos pro intenzivni pé-
Ci o téZce ranéné a nemocné. Pritom podle do-
savadnich 1é€ebnych postup@i neni tato proble-
matika na etapdch zdravotnické pomoci v pod-
staté viibec reSena, presto Ze z kapitoly o in-
dikacich je zfejmé, Ze pocCet oSetfovanych,
u kterych by pripadla parenterdlni vyZiva
v tvahu, je znaény. Kromé jiZ uvedenych indi-
kaci v 1é¢bé nechirurgickych profild zdravot-
nickych ztrat méla by za valenych podminek
parenteralni vyZiva Siroké uplatnéni v léché
chirurgickych profilt zdravotnickych ztréat.
Z nich by piedevSim Slo o tyto indikacni sku-
piny:

1. Stfedné téZké a téZké popédleniny jak ve
fazich Sokového stavu, tak zejména v septické
fazi popéleninové nemoci a v rdmci predope-
racni pFipravy popéalenych k planovanym trans-
plantacim. Vzhledem k predpoklddanému vy-
sokému vyskytu popélenin pfi pouZiti termo-
nukledrnich zbrani a zdpalnych smési jde o vel-
mi Sirokou indikaéni skupinu.

2. Poranéni jicnu a gastrointestindlniho trak-
tu jak v opera¢nim obdobi, tak zejména pfi vy-
skytu pooperac¢nich komplikaci (dehiscence
sutur, anastomoz, sterkoralni pistéle apod.).

3. Sokové stavy (traumaticky, popéleninovy
a endotoxinovy Sok]).

4. Stavy bezvédomi rlizné etiologie.

5. Septické stavy rfizné etiologie, u kterych
zvySeny energeticky vydej nelze hradit pouze
peroralné.

6. Néktera poranéni obliCeje.

7. Poranéni komplikovand téZkou formou
tetanu (kfecové stavy).

Bude proto tkolem zdravotnické sluZzby roz-
pracovat zésady parenterdlni vyZivy tak, aby
ji bylo moZno v potFebné Sifi zabezpecit na
etapdch odborné a specializované pomoci.
Podminky pro vyuZiti moZnosti parenteralni vy-
Zivy bude nutno vytvorit pFedevSim v polnich
zdravotnickych zafizenich chirurgického a ne-
chirurgického typu nemocni¢ni zdkladny
(SCHPPN hlava, pate¥, SCHPPN hrudnik, bficho,
péanev, SCHPPN klouby, kosti, CHON, CHPPN
vSeob., popédleniny, VPPN, IPPN, event. NPPN)
a zarizenich hlubokého tylu. Podstatné niZzsi
naroky na materidlni zajiSténi parenterdlni
vyZivy lze vzhledem k indikacim a kréatkodo-
bosti 1éCby predpoklddat na etapdch odborné
lékarské pomoci vojskového tylu (DO, SZO).

Prfedpoklddéme-li, Ze v nejbliZz§i dobé& bude
vyFeSena otdzka kanylace velkych Zil po strén-
ce materidlni, bude nutno upfesnit misto za-
vedeni kanyly. V mirovych podminkach nespor-
né vyhodnéjsi pfistup pres v. subclavii mé pri
dlouhodobé 1é¢bé urcitd rizika. U neklidnych,
malo spolupracujicich osob, pfi obtiZnosti po-
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tfebného dohledu budeme pravdépodobné vice
vyuZivat vstupu pfes v. femoralis. Volba mista
kanylace Zilniho systému miiZe byt mimo jiné
ovlivnéna charakterem a lokalizaci poranéni.
Vzhledem k podmink4m price na etapé bude
nutno zvlast dirazné dbat na co nejvétsi do-
drZovéni sterility a prevenci infek&nich kom-
plikaci ze strany oSetfujiciho personélu. Tako-
vé zdsady, jako je nerozpojovani souprav atd.
(viz vyse) bude nutno dodrZovat zcela strikt-
né. Dale bude nutno specifikovat systém kon-
troly parenterélni vyZivy. Z pouZivanych uka-
zatelli je zatim moZno zabezpecit pouze mére-
ni TK, sledovani srdec¢ni frekvence, teploty,
centrdlniho Zilniho tlaku, diurézy a pfijmu te-
kutiny — z biochemickych ukazatelti pak K,
N-mocoviny, glykémii, vySetieni mocCe a krev-
niho obrazu. Bude nutno zvéaZit, jak4 vySetfeni
je tfeba doplnit a stanovit i intervaly sledo-
vani.

Stejné velké problémy pFedstavuji i roztoky,
pfedevSim pro zajiSténi energetické rovnova-
hy. Zde je prakticky dostupnd jen glukoza,
vétdinou v nizkych koncentracich. Je nezbytné
mit k dispozici alespoil urcité mnoZstvi sorbi-
tu, popfipadé xyllitu.

V podminkdch NZ bude nutné, ale v podstaté
i moZné, se obejit bez roztoku stopovych prv-
k. Naopak zavaZnym problémem je vybave-
ni zdravotnickych etap bilkovinnymi roztoky
a tukovymi emulzemi, které by byly dostupné
i za mimofadnych podminek.

Z uvedeného je ziejmé, Ze problematika pa-
renterdlni vyZivy na etapdch zdravotnického
odsunu je zatim zcela oteviena. Bude tieba in-

tenzivné rozvijet i v mirovych podmink4ch pa-
renterdlni vyZivu a uvazlivé vyuZivat poznatki
pro podminky polni.

Souhrn

Soucasné poZadavky intenzivni péce se sté-
le vice zamé&fuji na metabolickou problemati-
ku akutnich stavli. Opomijeni 1é¢by rozvratii
vnitfniho prostfedi a mald pécde o dostatedny
pfivod energie téZce nemocnym d&asto vedla
k selhéni lédebnych opatfeni a ke ztrité ne-
mocného. Kvalifikované provddénéd parenterél-
ni vyZiva umoZiiuje udrZet vodni a elektrolyto-
vou rovnovdhu, pozitivni energetickou a dusi-
kovou bilanci, kterd je nezbytnou podminkou
reparacnich procesii, hojeni a prfekondvéani téz-
kych z4téZovych situaci. V pfehledu uvadime
zékladni metody a principy parenterdlni vyZi-
vy. Tyto zdsady je pochopitelné nutno modifi-
kovat pri specidlnich situacich, jakou je paren-
terdlni vyZiva p¥i rendlni insuficienci, jaterni
dekompenzaci, obéhovém selhéni.
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