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FÁZE KRITICKÉHO ONEMOCNĚNÍ



KRITICKÉ STAVY
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ROLE MALNUTIRCE

• 1/3 hospitalizovaných
• 1/3 bez MN získá za hospitalizace
• na JIP výskyt až ¾

• vyšší riziko infekčních komplikací
• vyšší četnost rehospitalizací
• vyšší mortalita



ROLE VÝŽIVY

• modulace inflamatorní odpovědi

• udržení imunitních funkcí

• zpomalení svalového katabolismu

• zlepšení hojení

• udržení integrity sliznice gastrointestinálního traktu

• korekce preexistující malnutrice



ZAHÁJIT NUTRIČNÍ INTERVENCI?

• nejsou studie zabývající se vlivem délky 
hladovění v kritickém stavu…..a nebudou 

PROTOKOL STUDIE

v 1.0



ČASNÁ vs. POZDNÍ EV



ČASNÁ vs. POZDNÍ EV



ZTRÁTA SVALOVÉ HMOTY

• ztráta svalové hmoty je běžná

• výsledná myopatie vede k funkčnímu postižení

• přetrvává dlouho po propuštění z ICU

• Rizikové faktory:
– zánět

– sepse

– imobilizace

– sedace

– svalová relaxancia



Svalový anabolismus/katabolismus 



Efekt AMK na proteosyntézu



Postprandiální proteosyntéza



Bolus vs. kont. a proteosyntéza



Studie na lidech



KONT vs. BOLUS APEN 2009



KONT vs BOLUS ASPEN 2016



KARIM FN BRNO

• 4 oddělení

• celkem 24 lůžek intenzívní péče

• 900 přijatých pacientů ročně

• enterální výživa podávána cca 57% 
hospitalizovaných pacientů



ZPŮSOBY PODÁVÁNÍ EV



tvorba protokolu

Comparison of Continuous Versus Intermittent Enteral

Nutrition in Critically Ill Patients.

COINN



COINN

• monocentrická prospektivní randomizovaná studie
• celkem 300 pacientů (150 v každém rameni)
• Výživa podávána ve zvyšujících se dávkách dle tolerance
• Sledování v průběhu 5 dní od zahájení EV
• Prim cíl: den dosažení energetického cíle
• Sek cíle:

– den dosažení proteinového cíle
– hodnocení tolerance (zvracení, průjmy, GRV)
– výskyt komplikací (aspirace, VAP)
– vliv na délku pobytu na JIP a v nemocnici
– 28 denní mortalita



COINN



COINN aktuálně

• běží 7. měsíc

• screenováno 415 pacientů

• randomizováno 71 pacientů

• cca 15% přijatých pacientů  - cca 120/rok

• předpokládaný konec 5/2021

• analýza dat, publikace do konce roku 2021



POZOR

2019 publikovány nové ESPEN guidelines



KONT. vs. BOLUS ESPEN 2019

..mohou dosáhnout stejného 
cíle bez vzestupu 
nežádoucích účinků.
Bolusové podávání může být 
větším stimulem pro 
proteosyntézu.



DĚKUJI ZA POZORNOST


