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* Plny text doporuceni a souvisejici komentare najdete na www.criticalcarenutrition.com.

VYBER Z DOPORUCENI

Enterilni vyZiva u kriticky nemocnych

e Enteralni vs. parenteralni vyZziva - u kriticky
nemocnych, unichz je zvazovana nutri¢ni pod-
pora, je preference enterdlni vyzivy silné dopo-
rucena (beze zmény oproti 2009).

e Casna vs. oddélena vyziva - zahdjeni ¢asné en-
terdlni vyzivy (béhem 24-48 hodin od prijeti na
pracovisté intenzivni péce) je doporuceno (beze
zmény oproti 2009).

e Preskripce vyzivy a vyuziti nepfimé kalorimetrie
vs. kalkulace - neni dostatek dat k formulovani
doporuceni (beze zmény oproti 2009).

e Dosazeni cildl enterdlni vyZivy - strategie s cilem
optimalizace dosazeni nutricnich ciléi (zahajeni
enteralni vyzivy v cilové davce, tolerance vyssich
odpadi ze zaludku, pouziti prokinetik, vyZiva do
tenkého stfeva) by mély byt zvaZeny (beze zmény
oproti 2009).

e Intentional underfeeding (fizena ,podvyZziva“) - tro-
ficka vyziva vs. plna davka vyZivy - u pacient
s ALI (acutelung injury) by zahajeni trofické vyzivy
nemeélo byt zvazovano béhem prvnich 5 dni (nové
v roce 2013).

e Intentional underfeeding (fizena ,,podvyZziva“) - hy-
pokaloricka enteralni vyziva - neni dostatek dat
k formulovani doporuceni pouzivani hypokalo-
rické enterdlni vyzivy (nové v roce 2013).
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e Slozeni enteralni vyZivy - suplementace argini-
nem nebo jinymi specidlnimi nutrienty/nutric-
nimi substraty neni doporucena (beze zmény
oproti 2009).

e Slozeni enterdlni vyzivy - rybi olej, antioxidanty,
borage oil (brutnakovy olej) - pouziti enteralni
vyzivy obohacené uvedenymi latkami by u pa-
cientl s ALI a ARDS (acute respiratory distress syndrotm)
meélo byt zvaZeno (sila doporuceni snizena oproti
roku 2009).

e SloZeni enteralni vyzivy - rybi olej - neni dosta-
tek dat k formulovani doporuceni pro podavani
rybiho oleje samostatné (nové v roce 2013).

e Slozeni enteralni vyzivy - glutamin - enteralni
glutamin by mél byt zvaZen u pacientli s popa-
leninami a traumaty (sila doporuceni snizena
oproti roku 2009), doplnéno - vyvarovat se po-
uziti glutaminu u pacientt se Sokem a multior-
ganovym selhanim.

e Slozeni enteralni vyzivy - ornitin ketoglutarat
(OKG) - neni dostatek dat k formulovani dopo-
ruceni (beze zmény oproti 2009).

e SloZeni enteralni vyzivy - pomeér glycidd a tuka
- malo tuki/hodné glycidil - neni dostatek dat
k formulovani doporuceni (beze zmény oproti
2009).

e SloZeni enteralni vyZivy - pomeér glycidi a tukd -
hodné tuk/malo glycidi - neni dostatek dat k for-
mulovani doporuceni (beze zmény oproti 2009).



e SloZzen{ enterdlni vyzivy - vysokoproteinova vs.
nizkoproteinova dieta - neni dostatek dat k for-
mulovani doporuceni (beze zmény oproti 2009).

e Strategie pro optimalizaci a minimalizaci ri-
zik enteralni vyzivy - proteiny vs. peptidy - pfi
zahajovani enteralni vyzivy by mél byt zvazen
polymerni typ vyZivy (sila doporuceni sniZzena
oproti roku 2009).

e SloZeni enteralni vyzivy - pH - vyzivy s nizkym
PH - neni dostatek dat k formulovani doporuceni
(beze zmény oproti 2009).

e Strategie pro optimalizaci a minimalizaci rizik
enteralni vyzivy - vlaknina - neni dostatek dat
k formulovani doporuceni rutinniho podavani
vlakniny jako soucasti enteralni vyzivy (beze
zmeény oproti 2009).

e Strategie pro optimalizaci a minimalizaci rizik
enteralni vyzivy - nutri¢ni protokoly - pouzivani
nutri¢nich protokold by mélo byt zvazeno (beze
zmény oproti 2009).

e Strategie pro optimalizaci a minimalizaci rizik
enterdlni vyzivy - farmaka ovliviiujici stfevni
motilitu - u pacientdi, ktefi netoleruji enteralni
vyZivu (vysoka rezidua Zzaludecni $tavy, zvrace-
ni) je doporuceno pouzivat farmaka zvysujici
stfevni motilitu (doporuceni se vztahuje k me-
toklopramidu), neni dostatek dat k formulovani
doporuceni pro pouziti kombinace erytromycinu
a metoklopramidu (beze zmény oproti 2009).

e Strategie pro optimalizaci a minimalizaci rizik
enteralni vyzivy - poloha téla - udrzovani polohy
horni poloviny téla 45 stupni@t nad podlozku je
doporuceno u pacientd s enteralni vyzivou (beze
zmeény oproti 2009).

e Strategie pro optimalizaci a minimalizaci ri-
zik enteralni vyzivy - podavani enteralni vyzivy
do tenkého stfeva vs. do zaludku - podavani
enteralni vyzivy do tenkého stfeva mtiZze byt
spojeno s redukci vyskytu pneumonie; pristup
do tenkého stfeva by mél byt zvaZen u pacientl
s vysokym rizikem intolerance enteralni vyzivy
nebo rizikem regurgitace/aspirace (beze zmény
oproti 2009).

e Poloha téla - udrzovani polohy horni poloviny
téla 45 stupnti nad podlozku je doporuceno u pa-
cientdl s enteralni vyzivou (beze zmény oproti
2009).

e Strategie pro optimalizaci enteralni vyzivy - gas-
trické reziduum - neni dostatek dat k definovani
prahové hodnoty gastrického rezidua, hodnota
250-500 ml je povazovana za pfijatelnou z po-
hledu optimalizace enteralni vyzivy (nové v roce
2013).

e Strategie pro optimalizaci enteralni vyZivy - zpét-
né podavani gastrického rezidua - neni dostatek
dat k definovani hodnoty gastrického rezidua,
kterd by méla byt vracena do zZaludku - hodnota
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250 ml je povazovana za prijatelnou z pohledu
zpétného podani do zaludku nebo k odstranéni
(nové v roce 2013).

e Enteralni vyZiva - oteviené vs. zaviené systémy
podavani - neni dostatek dat k formulovani do-
poruceni (beze zmény oproti 2009).

e Enteralni vyziva - probiotika - podavani probiotik
by mélo byt zvaZeno u kriticky nemocnych (sila
doporuceni zvySena oproti roku 2009).

e Enteralni vyziva - kontinualni vs. ostatni meto-
dy podavani - neni dostatek dat k formulovani
doporuceni (beze zmény oproti 2009).

e Enteralni vyziva - gastrostomie vs. nazogastric-
ké podavani - neni dostatek dat k formulovani
doporuceni (beze zmény oproti 2009).

e Enterdlni vyziva - ostatni formule - hydroxy
metyl butyrat - neni dostatek dat k formulovani
doporuceni (nové v roce 2013).

sy

Parenteralni vyZiva u kriticky nemocnych

e Kombinace parenteralni a enteralni vyzivy - pa-
renteralni vyziva by neméla byt zahajovana ve
stejny okamzik jako enteralni vyziva. Pokud pa-
cient netoleruje enteralni vyzivu, neni dostatek
dat k formulovani doporuceni, kdy by méla byt
zahajena parenteralni vyZiva. Zahajeni paren-
teralni vyzivy neni doporuceno, pokud vSechny
postupy k optimalizaci enterdlni vyzivy (vyziva
do tenkého stfeva, prokinetika apod.) nebyly
vyCerpany (beze zmény oproti 2009).

e Casnd vs. pozdni dopliikova parenterdlni vy-
Ziva - neni doporuceno zahajovat dopliikovou
parenteralni vyzivu u neselektované populace
kriticky nemocnych (napf. pacienti s predpo-
kladem kratkodobého pobytu); neni dostatek
dat k formulovani doporuceni, kdy by méla byt
zahajena parenteralni vyziva (nové v roce 2013).

e Parenteralni vyziva vs. standardni péce - u pa-
cientd s intaktnim stavem gastrointestinalniho
traktu by neméla byt rutinné zahajovana (beze
zmeény oproti 2009).

e Slozeni parenteralni vyzivy - vétvené aminoky-
seliny - neni dostatek dat k formulovani dopo-
ruceni (beze zmény oproti 2009).

e Slozeni parenteralni vyzivy - typ lipidd - v pii-
padé pouziti parenteralni vyzivy obsahujici lipi-
dy, pouziti lipidt, které redukuji ptivod omega
6 mastnych kyselin, by mélo byt zvaZeno (sila
doporuceni zvySena oproti roku 2009).

e SloZzeni parenterdlni vyzivy - zinek (samotny
nebo v kombinaci s antioxidanty) - neni dosta-
tek dat k formulovani doporuceni (beze zmény
oproti 2009).

e Slozeni parenteralni vyzivy - glutamin - u pa-
cientli s parenteralni vyzivou by suplementace
glutaminu méla byt zvaZena (sila doporuceni sni-
Zena oproti roku 2009). Neni doporuceno pouziti
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glutaminu u pacientd se Sokem a multiorgano-
vym selhanim. Neni dostatek dat k formulovani
doporuceni pro podavani glutaminu nitrozilné
u pacientdl na enterdlni vyzivé

Kombinace parenteralniho a enteralniho poda-
vani glutaminu - vysoké davky parenteralniho
a enterdlniho podavani glutaminu nejsou dopo-
ruceny u pacientl se Sokem a multiorgdnovym
selhanim (nové v roce 2013).

Strategie pro optimalizaci a minimalizaci rizik
parenteralni vyzivy - davka parenteralni vyzivy
-1u pacientil bez zndmek malnutrice a téch, ktefi
toleruji néjakou davku enteralni vyzivy, nebo je-
-li parenteralni vyziva indikovana jen kratkodobé
(do 10 dni), nizk4 davka parenterdlni vyzivy by
meéla byt zvazena. Neni dostatek dat k formulo-
vani doporuceni pro nizkou davku parenteralni
vyzivy u nasledujicich populaci pacientt: pa-
cienti vyzadujici parenteralni vyzivu déle nez
10 dni, obézni pacienti, pacienti s malnutrici
(beze zmény oproti 2009).

Strategie pro optimalizaci parenteralni vyzivy -
pouziti tukdl - u pacientli bez zndmek malnutrice
a téch, kteri toleruji néjakou davku enteralni
vyZivy nebo je-li parenteralni vyziva indikovana
jen kratkodobé (do 10 dni), omezeni tukd ptivo-
du ze sojovych bobfi by mélo byt zvazeno (beze
zmény oproti 2009).

Strategie pro optimalizaci parenterdlni vyzivy -
zplisob podavani tuki - neni dostatek dat k for-
mulovani doporuceni (beze zmény oproti 2009).
Optimalnikontrola glykémie -inzulin -je doporu-
Ceno vyvarovat se hyperglykémii nad 10 mmol/l.
Cilova hladina glykémie je doporucena kolem
8 mmol/l nebo v pAsmu 7-9 mmol/l (beze zmény
oproti 2009).
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e Optimalni kontrola glykémie - snizeny privod
glycidd a soucasné podavani inzulinu - neni
dostatek dat k formulovani doporuceni pro dietu
s nizkym obsahem glycidl a soucasné podavani
inzulinu (nové v roce 2013).

e Doplnkové antioxidativni nutrienty - kombi-
nace vitamind a stopovych prvka - podavani
kombinace vitamint a stopovych prvki by mélo
byt zvaZeno u kriticky nemocnych (beze zmény
oproti 2009).

e Doplnkové antioxidativni nutrienty - parenteral-
ni podavani selenu - podavani selenu (samotny
nebo v kombinaci s jinymi antioxidanty) by mélo
byt zvazeno u kriticky nemocnych (sila doporu-
ceni zvysena oproti roku 2009).

e Vitamin D - neni dostatek dat k formulovani
doporuceni pro podavani u kriticky nemocnych
(nové v roce 2013).
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