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Cilem tohoto ¢lanku je zdlraznit respektovani mechanismd odpovédi na inzult pfi volbé nutri¢ni strategie v ¢asné fazi
kritického stavu. Soucasné ¢lanek pojedndva o rizicich spojenych s casnou agresivni nutri¢ni intervenci, a to jak pro ener-
geticky, tak také pro proteinovy pfijem. Dnes se zda, ze nejoptimalné;jsi volbou nutri¢ni podpory v priibéhu prvniho tydne
pobytu na jednotce intenzivni péce (JIP) je postupné navysovani davky jak energie, tak i bilkovin. V ¢iselném vyjadfeni to
priblizné znamend vzestup davky energie o 5 kcal/kg/den a vzestup davky bilkovin o 0,2 g/kg/den. Plati to ovsem pouze
u pacientt prichazejicich na JIP s normalni hodnotou body mass index, tedy bez malnutrice ¢i obezity. Obé tyto kategorie
vyZzaduji zvlastni pozornost presahujici rozsah tohoto ¢lanku.
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Nutritional support in the early stage of critical illness -
focused on energy and protein intake

The aim of this article is to emphasize the importance of taking into account the mechanism of host's response to insult
when choosing a nutritional strategy in the early phase of a critical illness. At the same time, the article discusses the risks
associated with early aggressive nutritional intervention for both energy and protein intake. Today, it seems that the most
optimal choice of nutritional support during the first week of stay in the ICU is a gradual increase in both energy and protein
intake. In numerical terms, this means a daily increase in energy dose of approximately 5 kcal/kg/day and a daily increase in
protein dose of 0.2 g /kg/day. However, this only applies to patients admitted to the ICU with a normal body mass index, i.e.
without malnutrition or without obesity. Both of these categories require special attention beyond the scope of this article.
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Uvod

Péce o kriticky nemocné pacienty fesi historicky tfi hlavni okru-
hy problémd: jak dopravit k burikdm dostatek kysliku, jak jim zajistit
dostatek nutri¢nich substratl a konecné jak kvalitné podporit funk-
ci selhdvajicich organt. Prvni a treti oblast jsou dnes, zejména diky
technologickému rozmachu, na vysoké drovni (1). Je dostupna siroka
paleta moznosti méfeni a manipulace s hemodynamickymi parametry

a v pfipadé, ze krevni obéh selze Uplné, Ize kritické obdobf preklenout
pomoci mimotélni oxygenace. Funkci plic je mozné podporit sofistiko-
vanymi pfistroji pro podpUrnou ¢i fizenou plicnf ventilaci a u tézkych
forem selhanf je k dispozici mimotéIni vymeéna krevnich plynd. Metody
kontinudlni a intermitentni hemodialyzy umoznuji efektivné nahradit
ledvinné funkce a v pfipadé selhavani jater se nabizi moznost albumi-
nové hemodialyzy. Vsechny dostupné metody mimotéIni organové
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