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Jak důležitá je role specifických aminokyselin 
ve výživě kriticky nemocných?

EDITORIAL

Recentní studie s využitím parenterální a enterální
výživy u kriticky nemocných přinesly značně rozporu-
plné výsledky [1, 2, 3, 4, 5]. Rozpaky se týkají zejmé-
na doporučení časné parenterální výživy, respektive
přídavku parenterální výživy u pacientů, kteří netole-
rují plnou dávku enterální výživy. Zdá se, že
z parenterální výživy profitují spíše pacienti s vyšší
předpokládanou mortalitou a/nebo vstupním nutričním
rizikem (BMI < 25, respektive > 35). Naproti tomu pa-
cienti s nižší závažností onemocnění, zejména
v případech relativně příznivého vstupního nutričního
stavu, z časné plné nutriční podpory takový prospěch
nemají. 

Nabízí se následující otázka. Pokud panují nejas-
nosti v doporučeních ohledně zcela základních para-
metrů nutriční podpory, kterými jsou způsob podání,
množství celkové energie a proteinu, je potom na mís-
tě uvažovat o detailech složení spektra aminokyselin
ve výživě kriticky nemocných? Článek kolektivu pro-
fesora Zadáka v tomto čísle (s. 253–258) přináší pře-
hled poznatků o významu větvených aminokyselin
včetně recentních studií, které uvádějí důkazy zejmé-
na o důležité signální úloze aminokyseliny leucinu.
Uvedený článek do značné míry přináší kladnou odpo-
věď na výše položenou otázku, přesto považuji za dů-
ležité uvést několik dalších poznámek. 

Aminokyseliny jsou díky své rozmanité chemické
struktuře zapojeny do většiny důležitých metabolic-
kých drah a mají i nezastupitelné signální funkce. Ja-
ko stavební prvky proteinů se zásadním způsobem
podílí na tělesném složení a prostřednictvím enzymů,
hormonů a mediátorů i na dalších tělesných funkcích.
Dostatečné uvolňování zásobních proteinů z koster -
ního svalstva v procesu proteolýzy a meziorgánová
výměna aminokyselin je klíčová pro příznivý výsledek
kritického stavu. Na druhou stranu významný pokles
svalové hmoty prodlužuje obnovu funkčních rezerv or-
ganismu, nezbytnou rehabilitaci, vede k vyššímu vý-
skytu komplikací a zhoršuje úmrtnost. Dodávka pro-
teinů, respektive aminokyselin v dostatečném množ-
ství (1,3–2,0 g/kg/den) a ve správném složení je ve
výživě kriticky nemocných pravděpodobně zásadní in-
tervencí, která předurčuje schopnost proteosyntézy
a významně ovlivňuje klinické výsledky určité skupiny
kriticky nemocných. Její význam stoupá zejména
u sarkopenických pacientů, kteří deficit aminokyselin
nejsou schopni bez nepříznivých důsledků hradit
z vlastních rezerv ani relativně krátkou dobu a také
u pacientů ve vystupňovaném katabolickém stavu, kte-
ří vyčerpají endogenní zásoby velmi rychle. Nezane-

dbatelnou úlohu má suplementace i u pacientů
s vyššími stupni orgánové dysfunkce, u kterých mezi-
orgánová výměna a metabolismus aminokyselin ne-
probíhá dostatečně efektivně. V této souvislosti se do-
konce hovoří o „podmínečné esencialitě“ u některých,
pro člověka v principu neesenciálních aminokyselin. 

Po dekádě určité stagnace a přešlapování
v klinickém výzkumu na poli nutriční podpory kriticky
nemocných, kdy se někomu mohlo zdát, že vše pod-
statné bylo v této oblasti již vyřešeno, se v posledním
roce doslova roztrhl pytel s výsledky nových studií.
Kromě potřeby zásadní aktualizace doporučení od-
borných společností se ukazuje, že správné časování
a návrh složení nutriční podpory kriticky nemocných
nebude pravděpodobně možný bez zlepšení diagnos-
tiky nutričního stavu a individuálního stanovení potřeb
pacienta [6]. Zásadními parametry, které dnes možná
dobře neumíme nebo často i zapomínáme promítnout
do každodenního předepisování nutriční podpory, jsou
především stav tělesných zásob, fáze kritického one-
mocnění a celková prognóza každého pacienta. Při
dnešním stavu poznání je již zcela jasné, že nutriční
a metabolické potřeby našich pacientů se často mění,
snižují nebo zvyšují ze dne na den podle aktuálního
stavu, výskytu komplikací, intenzity rehabilitace
a dalších parametrů. Pokrok v diagnostice nám mož-
ná přinese nové pomocné metody, které usnadní
a zpřesní odhad situace. Odpovědnost klinika za sle-
dování nutričního stavu a správnou indikaci spektra
nutričních preparátů včetně naštěstí poměrně rozma-
nité skupiny dostupných směsí aminokyselin však zů-
stane – jako i u všech dalších medicínských interven-
cí – nezměněna!
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