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Smysl umŊl® vĨģivy 



Metabolic Response to 

Trauma   
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Nutriļn² c²l 





Nutriļn² c²l 



Nutriļn² c²l 
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Mille viae ducunt homines per saecula Romam.  

Vġechny cesty vedou do ř²ma. 
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Indikace parenter§ln² vĨģivy = 

nefunguj²c² tr§vic² trakt 
 

Å poruchy funkce stŚeva (tŊģk® prŢjmy, malabsorpļn² syndromy, z§nŊtliv§ 
onemocnŊn² stŚevn², ile·zn² stavy, tŊģk® dysmikrobie, ischemick§ nebo 
postiradiaļn² enteritis, syndrom intestin§ln² pseudoobstrukce) 

 

Å sn²ģen² absorpļn² plochy stŚeva (syndrom kr§tk®ho stŚeva po rozs§hlĨch 
resekc²ch GIT, stŚevn² p²ġtŊle, poruchy kontinuity GIT) 

 

Å intraabdomin§ln² hypertenze a abdomin§ln² kompartment syndrom 

 

Å vysok® n§roky na pŚ²vod ģivin nebo nŊkterĨch jejich sloģek 
(hyperkatabolick® stavy, pop§leniny, refeeding syndrom) 

 

Å tŊģk§ obŊhov§ nestabilita s hypoperfuz² GIT 

 

Å intolerance enter§ln² vĨģivy nebo jej² sn²ģen§ ¼ļinnost 



Z§kladn² formou umŊl® vĨģivy 

je vĨģiva enter§ln² 





Enteral tube feeding in the intensive care unit: Factors 
impeding adequate delivery. 
McClave, Stephen;  Sexton, Leslie;  Spain, David;  Adams, Joyce;  Owens, Nancy;  Sullins, Mary;  Blandford, Barbara;  
Snider, Harvy 

Critical Care Medicine. 27(7):1252-1256, July 1999. 
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Den 0-5: kryt² nutriļn²ch potŚeb: 

Energie: neventilovan²: 64,8 17,7 %      ventilovan²:  53,9 Ñ218,9 % 

Protein:  neventilovan²: 55,8 Ñ18,7%       ventilovan²:  43,4 Ñ15 % 



ÅProspektivn² studie na JIP - 187 pacientŢ 

 

ÅPorovn§n² skuteļn®ho pŚ²jmu energie 

s c²lovĨm   (ACCP guidelines) 

 

ÅEV 70%,  EV+PV 20%, PV 10% 

 



Median 50,6 % 

(31,6-68,7) 



Negativn² bilance energie  je asociov§na 

Å s ARDS, ren. selh§n²m, seps²  

Å s komplikacemi (potŚeba chirurgie, dekubity) 

Neprok§z§na souvislost s mortalitou, d®lkou UPV,d®lkou pobytu 

LOS 



ÅVĨsledky 

ïPrŢm. REE 1700 325 kcal/d Ÿ c²l 2210 500 

kcal/d å 29kcal/kg/d 

ïVĨģiva zah§jena za 3,1  2,2 dne 

ï75% jen EV, 23% EV+PEV, 2% jen PEV 

ïPrŢmŊrnŊ pod§no 1090  930 kcal/d 

ï1. tĨden prŢm. energ. bilance  -1270 kcal/d 

ï77% pac. po celou dobu negativn² bilance 

 



Energetick§ bilance Poļet infekļn²ch komplikac² 

Kumulovan§ energetick§ bilance  = -12,600 Ñ 10,520 kcal 



Kumulativn² energetickĨ 
deficit 

ïļastĨ u kriticky nemocnĨch 

ïprodlouģen² LOS, MV 

ïasociov§n s komplikacemi, 
zejm®na infekļn²mi 

ïvznik§ v 1.tĨdnu po pŚijet² 

ïneprojev² se poklesem 
Ănutriļn²ch parametrŢñ  

 

 







Z§vŊry 
ÅNutriļn² c²l Í energie ordinovan§ Í dodan§ 

 

ÅĐļinnost EV  niģġ² neģ zamĨġleno Ÿ 

kumulativn² energetickĨ deficit 

 

ÅPŚ²ļiny ï bŊģn® postupy, odstraniteln® 

 

ÅN§sledky ï LOS, d®lka UPV, ŷ infekce, ŷ ATB 

 

Åřeġen² ï kombinace s PEV ? 






