EDITORIAL

Jak dulezita je role specifickych aminokyselin
ve vyzivé kriticky nemocnych?

Recentni studie s vyuzitim parenteralni a enteralni
vyZzivy u kriticky nemocnych pfinesly zna¢né rozporu-
plné vysledky [1, 2, 3, 4, 5]. Rozpaky se tykaji zejmé-
na doporuceni ¢asné parenteralni vyzivy, respektive
pfidavku parenteralni vyzivy u pacientd, ktefi netole-
ruji plnou davku enteralni vyzZivy. Zda se, ze
z parenteralni vyzivy profituji spiSe pacienti s vySsi
predpokladanou mortalitou a/nebo vstupnim nutriénim
rizikem (BMI < 25, respektive > 35). Naproti tomu pa-
cienti s niz8i zavaznosti onemocnéni, zejména
v pfipadech relativné pfiznivého vstupniho nutri¢éniho
stavu, z Easné plné nutriéni podpory takovy prospéch
nemaji.

Nabizi se nasledujici otazka. Pokud panuji nejas-
nosti v doporucenich ohledné zcela zakladnich para-
metrl nutriéni podpory, kterymi jsou zplsob podani,
mnozstvi celkové energie a proteinu, je potom na mis-
té uvazovat o detailech slozeni spektra aminokyselin
ve vyzivé kriticky nemocnych? Clanek kolektivu pro-
fesora Zadaka v tomto Cisle (s. 253-258) pfinasi pre-
hled poznatk(i o vyznamu vétvenych aminokyselin
v¢etné recentnich studii, které uvadéji diikkazy zejmé-
na o dulezité signalni Uloze aminokyseliny leucinu.
Uvedeny ¢lanek do zna¢né miry pfinasi kladnou odpo-
véd na vy$e poloZenou otazku, presto povazuiji za du-
lezité uvést nékolik dalSich poznamek.

Aminokyseliny jsou diky své rozmanité chemické
struktufe zapojeny do vétsiny dllezitych metabolic-
kych drah a maji i nezastupitelné signalni funkce. Ja-
ko stavebni prvky proteini se zasadnim zplsobem
podili na télesném slozeni a prostfednictvim enzymd,
hormon(l a mediator( i na dal$ich télesnych funkcich.
Dostate¢né uvolnovani zasobnich proteinl z koster-
niho svalstva v procesu proteolyzy a meziorganova
vyména aminokyselin je kli¢ova pro pfiznivy vysledek
kritického stavu. Na druhou stranu vyznamny pokles
svalové hmoty prodluzuje obnovu funkénich rezerv or-
ganismu, nezbytnou rehabilitaci, vede k vy$§imu vy-
skytu komplikaci a zhorSuje umrtnost. Dodavka pro-
tein(, respektive aminokyselin v dostate¢ném mnoz-
stvi (1,3-2,0 g/kg/den) a ve spravném slozeni je ve
vyzivé kriticky nemocnych pravdépodobné zasadni in-
tervenci, ktera pfeduréuje schopnost proteosyntézy
a vyznamné ovliviuje klinické vysledky urcité skupiny
kriticky nemocnych. Jeji vyznam stoupa zejména
u sarkopenickych pacientd, ktefi deficit aminokyselin
nejsou schopni bez nepfiznivych dasledkd hradit
z vlastnich rezerv ani relativné kratkou dobu a také
u pacientd ve vystupnovaném katabolickém stavu, kte-
fi vyCerpaji endogenni zasoby velmi rychle. Nezane-

dbatelnou ulohu ma suplementace i u pacientd
s vys8imi stupni organové dysfunkce, u kterych mezi-
organova vymena a metabolismus aminokyselin ne-
probiha dostatecné efektivné. V této souvislosti se do-
konce hovoti o ,podmine¢né esencialité” u nékterych,
pro ¢lovéka v principu neesencialnich aminokyselin.

Po dekadé urcité stagnace a preSlapovani
v klinickém vyzkumu na poli nutriéni podpory kriticky
nemocnych, kdy se nékomu mohlo zdat, Zze vSe pod-
statné bylo v této oblasti jiz vyfeSeno, se v poslednim
roce doslova roztrhl pytel s vysledky novych studii.
Kromé potfeby zasadni aktualizace doporuceni od-
bornych spole¢nosti se ukazuje, zZe spravné ¢asovani
a navrh slozeni nutri¢ni podpory kriticky nemocnych
nebude pravdépodobné mozny bez zlepSeni diagnos-
tiky nutriéniho stavu a individualniho stanoveni potreb
pacienta [6]. Zasadnimi parametry, které dnes mozna
dobfe neumime nebo €asto i zapominame promitnout
do kazdodenniho pfedepisovani nutricni podpory, jsou
pfedevsim stav télesnych zasob, faze kritického one-
mocnéni a celkova prognéza kazdého pacienta. Pfi
dnesnim stavu poznani je jiz zcela jasné, ze nutricni
a metabolické potfeby nasich pacientl se ¢asto méni,
snizuji nebo zvySuji ze dne na den podle aktualniho
stavu, vyskytu komplikaci, intenzity rehabilitace
a dalSich parametrt. Pokrok v diagnostice nam moz-
na pfinese nové pomocné metody, které usnadni
a zpresni odhad situace. Odpovédnost klinika za sle-
dovani nutriéniho stavu a spravnou indikaci spektra
nutri¢nich preparatd véetné nastésti pomérné rozma-
nité skupiny dostupnych smési aminokyselin vSak z(-
stane — jako i u véech dalSich medicinskych interven-
ci —nezménéna!
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