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Nutri¢nf podpora v asné fazi kritického stavu - zaostfeno na mnoZstvi energie a bilkovin

(42). Nedavno publikované holandské studie PROTIVENT a PROCASEPT
navic ukazaly, ze nejlepsich vysledkl Ize dosdhnout postupnym navy-
Sovanim pfijmu bilkovin v priibéhu prvnich sedmi dnt pobytu na JIP
(43, 44). V prvni zminéné studii byla Sestimésicni Umrtnost pacientd
dvou dnl pobytu na JIP, pak se v pribéhu 3.-5. dne davka navysila
na 0,8-1,2 g/kg/den a doporucené davky bilkovin, tj. > 1,2 g/kg/den,
bylo dosazeno az od 6. dne pobytu na JIP. Naopak pacienti, ktefi méli
prijem bilkovin v prabéhu prvnich tfi dnd vyssi nez 0,8 g/kg/den ne-
bo od 4. do 7. dne nizéi nez 0,8 g/kg/den, méli sestimésicni mortalitu
vyznamné vyssi. Podobné byla zjisténa vyssi Sestimésicni mortalita ve
studii PROCASEPT, a to jak u septickych pacientd, tak také u pacientd
bez sepse, pokud dostévali v prdbéhu prvnich sedmi dnli pobytu na
JIP bilkoviny v davce vyssi nezZ 1,2 g/kg/den. Obé tyto studie pfispély

ke zméné nazorl expertl na bezpecnost tzv., high-protein, low-energy”

nutri¢ni strategie v prabéhu ¢asné faze kritického stavu (45-48). Dnes
se zd4, Zze optimdlnim feSenim bude, podobné jako u energetického
pfijmu, postupné navysovani davky bilkovin (49).

V ¢em tedy tkvi rizika zvyseného proteinového pfijmu v ¢asné fazi
kritického stavu? Kromé vzestupu narokd na kyslik v dGsledku vzestupu
oxidace aminokyselin (50) ¢i narlstu sérové koncentrace mocoviny, se
nejcastéji diskutuje zvysenf sérové koncentrace glukagonu, inhibice
autofagie a ovlivnéni chovani stfevni mikrofldry.

Glukagon je povazovan za hlavni katabolicky hormon a jeho
plazmaticka koncentrace je v ¢asné fazi po inzultu vzdy zvysena.
Svym Ucinkem stimuluje glykogenolyzu a také jaterni glukoneogene-
zi zaminokyselin. Tim snizuje aminoacidemii s ndslednym vzestupem
aminokyselinového koncentra¢niho gradientu mezi svaly a plazmou,
coz prispiva k degradaci svalovych proteint. Tento proces mUze byt po-
tencovan exogennim privodem bilkovin. Infuze aminokyselin u kriticky
nemocnych pacientd je spojena s dalsim narlstem sérové koncentrace
glukagonu a jaterniho katabolismu aminokyselin, coz ve findle vede
k amplifikaci jiz bézici proteolyzy ve svalech (45, 51).

Zvyseny piijem bilkovin v ¢asné fazi kritického stavu plsobi na auto-
fagii podobné jako neadekvétné vysoky energeticky pfijem. Oba autofagii
inhibuji. Mechanismus inhibice autofagie aminokyselinami (zejména
leucinem) nenf pfilis jasny a pfedpoklada se souvislost s aktivaci mTOR
(,mamalian target of rapamycin”) signalni cesty, kterd spousti proteosyn-
tézu (52).V obecné roviné se zd3, Ze viechny aktivatory mTOR signalizace
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(aminokyseliny, inzulin, cvi¢ent) autofagii inhibujf, coz by mohlo vysvétlit
pficinu nepfiznivého efektu ¢asné doplnkové parenterdini vyzivy ve
studii EPaNIC, ¢asné kontroly glykemie inzulinem ve studii NICE-SUGAR
(53) nebo dokonce i ¢asné rehabilitace u kriticky nemocnych pacientd
ve studii AVERT (54). Tyto poznatky opét signalizuji potencialni skodlivost
sice dobfe minénych, nicméné vzhledem k pravé probihajici autofagii
neoptimalné nacasovanych terapeutickych intervenci.

Zména chovani stfevni mikroflory po jakékoliv zméné diety nenf
prekvapiva. Uprava jidelni¢ku na dnes popularni ,high-protein, low-
-energy” dietu mlze mit nepfiznivé dUsledky. Stfevni bakterie jsou
zvyklé fermentovat zejména cukry a produkty této fermentace maji
prospésny vliv jak na normalnf slozeni stfevniho mikrobiomu, tak také
na funkci enterocytl. V piipadé proteinové diety jsou bakterie nuceny
fermentovat bilkoviny, coZ je spojeno s vzestupem produkce amoniaku,
toxickych amind, prerlstani patogenni flory a zvysenim permeability
sliznice gastrointestinalniho traktu (55). Vsechny tyty odchylky mohou
nesporné pfispét ke zhorseni pribéhu stondni u kriticky nemocnych
pacientl a také ke zhorseni zdravi vibec (56).

Zaver

Predepsat optimalni pfijem kalorii a bilkovin u kriticky nemocné-
ho pacienta v prlibéhu prvniho tydne pobytu na JIP je pro kazdého
intenzivistu velikd vyzva. Pohybujeme se totiz v prostredi ne zcela
presné pochopeného metabolismu u kriticky nemocnych pacientd,
pficem? je zfejmé, Ze jak nedostatecna, tak také nadbytecnd nutri¢nf
podpora mohou mit nepfiznivé disledky. Cilem tohoto ¢lanku bylo
zdlraznit respektovani odpovédi na inzult pfi volbé nutri¢nf strategie
a nastinit rizika spojena s ¢asnou agresivni nutri¢ni intervencf, a to jak
pro energeticky, tak také pro proteinovy pfijem. Dnes je zfejmé, ze
nejoptimalnéjsi volbou nutri¢ni podpory v pribéhu prvniho tydne
pobytu na JIP je postupné navysovani davky jak energie, tak i bilkovin.
Chceme-li to vyjadrit ¢iselné, pak tedy, po podrobné analyze dostup-
nych Udajl a grafickych zobrazenf v citovanych pracich, vzestup davky
energie o 5 kcal/kg/den a vzestup davky bilkovin o 0,2 g/kg/den
nejlépe vyhovuje strategii nutri¢ni podpory pro prvnich sedm dnd
kritického stavu (Tab. 1). Plati to ovsem pouze u pacientl pfichazejicich
na JIP s normalini hodnotou body mass index, tedy bez malnutrice i
obezity. Obé tyto kategorie pacientl vyzadujf zvlastni pozornost
presahujici rozsah tohoto ¢lanku.
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