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Nutricnf podpora v Casné fazi kritického stavu - zaostfeno na mnozstvi energie a bilkovin

Obr. 1. Trgjektorie pacienta - inzult, zdnétovd odpovéd, autofagie a nutricni podpora
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Inzult a zdnétovd odpovéd vedou k celkové nestabilité sytému s konverzi strukturdlnich tkdriovych bunék do stavu s nizkou energetickou ndrocnosti a prechodnou ztrd-
tou jejich funkce (adaptacni multiorgdnové selhdni). Ndslednd autofagie zajistuje ,klid", ktery je nevyhnutelny pro postupnou obnovu orgdnovych funkci. Nutricni pod-
pora zaloZend na pozvolném ndrdstu ddvky energie a ddvky proteinu s témito procesy neinterferuje. Naopak plnd ddvka energie a plnd ddvka bilkovin v ¢asné fdzi kri-
tického stavu potencuji intenzitu zdnétové odpoveédi a inhibuji autofagii. Obé tyto odchylky mohou prispét k protrahovanému prabéhu stondni a horsi prognoze kriticky

nemocnych pacientd.

pro spalovani tukd (mysleno Krebstv cyklus) se v tomto pfipadé, na
rozdil od prostého hladovéni, staraji vétvené aminokyseliny. Téch
mame bohaté zdsoby pravé ve svalech. Jsou navic tffuhlikaté a staci
pouze jejich deaminace, aby z nich vznikly keto-kyseliny s moznostf
zapojeni do Krebsova cyklu. S glukézou pro pohon Krebsova cyklu
organismus Vv této fazi Setfi. Je totiz dllezitym energetickym zdrojem
pro neuroendokrinni a imunitni systém, tedy orgény, na jejichz funkci
a vzajemné kooperaci zavisi adekvéatnost odpovédi organismu na
inzult. Ve svalech obvykle bézi pouze degradace glukdzy na kyselinu
pyrohroznovou, kterd se diky zanétem indukovanému snizenfi aktivity
pyruvatdehydrogendzy méni na laktat. Ten funguje, mimo jiné, jako
akceptor aminoskupiny z vétvenych aminokyselin za vzniku alaninu,
ktery slouzi v jatrech opét pro syntézu potiebné glukozy.

Popsany zpUsob ziskavani energie, jehoz intenzita je nejvyssi v pra-
béhu prvniho tydne kritického stavu, je pochopitelné spojen s vyraz-
nym Ubytkem svalové hmoty (17). Vzhledem k tomu, Ze ho nelze nijak
ovlivnit exogennim pfivodem energetickych substratd, je povazovan
za ,adaptacni autokanibalismus” (18, 19). Nemocny jedinec si tedy chté
nechté timto zpUsobem pokryva az 50 % svych energetickych potieb
v pribéhu prvnich dnd kritického stavu. V pozdéjsi fazi stonani toto
procento kleséa.

Jaké jsou pficiny popsané zmény zpUsobu ziskavani energie?
Jednou z moznych pficin maze byt evolucni tlak pudu sebezachovy.
Zranény savec si nenf schopen chytit kofist, a pokud chce prezit, musi
si najit jiné feseni -, shift” metabolismu na ziskavani energie z vlastnich
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rezerv. Tento stav mu navic umoznuje ni¢im neruseny ,fine-tuning
neuroendokrinni a imunitni odpovédi na inzult. Organismus si do-
vede intenzitu téchto procesd efektivné regulovat pomoci mnozstvi
endogenné vytvofeného ¢i uvolnéného energetického substratu
(pozn. autorl — paralela ve zméné otdcek motoru po sesldpnuti nebo
uvolnéni pedalu plynu v automobilu). Timto substratem je nejspise
glukdza. Stresové hyperglykemie je typickou soucasti ¢asné faze kri-
tického stavu a organismus si pfi ni vytvari praveé tolik glukdzy, kolik ji
potrebuje pro regulaci intenzity odpovédi na inzult (20). Terapeuticka
kontrola glykemie do normalnfho pasma mUze byt proto spojena s rizi-
kem insuficientni odpoveédi na inzult, a naopak exogenni privod glukozy
(a potravy vibec) mize tuto odpoveéd nedmeérné zvysovat (21, 22). To
je zfejmé také jeden z divod, pro¢ trpi nemocni savci fyziologickym
nechutenstvim a kriticky nemocni pacienti ¢asnou intoleranci enteralni
vyzivy. Na druhé strané pravé diky této intoleranci nelze, na rozdil od
vyzivy parenteralni, kriticky nemocného pacienta pfi enterdinf vyzive
v ¢asné fazi kritického stavu energii pfedavkovat (23).

Jaky je prakticky dopad popsané adaptacni zmény zpUsobu ziska-
vani energie v ¢asné fazi kritického stavu na nutri¢ni intervence? Pokud
zvéazime dopad zédnétem indukované hibernace na kalkulaci potfebného
privodu kalorii zvenku (energeticka potieba se rovna vypoctu podle
prosté Harris-Benedictovy formule, tj. bez pouziti stresového indexu)
a toto mnozstvi snizime o 50 % z dGvodu faktu, Ze organismus si v akut-
ni fzi po inzultu pokryva polovinu energetickych potfeb z vlastnich
zdrojl, pak u jedince muZského pohlavi ve véku 60 let, o hmotnosti
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