Parenteralni vyziva (pediatrie)

Pri parenteralni vyzivé zabezpecujeme organismu Uplné nebo ¢astec¢né potreby zivin a energie. Parenteralni
vyzivu indikujeme vzdy, kdyz pacient nemU0ze prijimat stravu enterélné. V zdsadé nejsou véeobecné kontraindikace
pro Uplnou parenterdlni vyzivu. Rutinné uzivdme antibakterialni filtry.

Indikace

VVV zazivaciho traktu

NEC

pooperacni stavy

ileus

polytrauma

popaleniny

téZzkd nezralost

DMP

zavazna respiracni onemocnéni

malabsorpce, protrahované prijmy

zanétliva stfevni onemocnéni - m. Crohn, ulcerdzni colitis
akutni pankreatitida

sepse

mentalni anorexie

systémovd onemocnéni

MODS

hemato-onkologické indikace (transplantace kostni difené)
rozsahlé strevni resekce - syndrom kratkého streva

Podle kryti potfeby zivin rozliSujeme parenteralni vyzivu castecnou = parcialni, kdy dodavame hlavné tekutiny,
elektrolyty a ¢astecné energii. Uplnou = totalni parenteralni vyzivou dodavame tekutiny, elektrolyty, vitaminy,
stopové prvky a zcela kryjeme energetickou potrebu.

Z casového hlediska rozliSujeme parenterdlni vyzivu krdtkodobou (< 2 tydny) a dlouhodobou (> 2-4 tydny).

Dle zpUsobu aplikace rozliSujeme parenteralni vyzivu periferni, kdy je zajistén periferni vendzni vstup, nejcastéji
kratkou i.v. kanylou. Zde mzeme podéavat glukézu do max. 15 % (odpovida 775 mosmol/l), aminokyseliny do max.
5 % a obecné roztoky s osmolalitou max. 800-900 mosmol/l. Pfi centradlni parenteralni vyzivé je zajistén vstup do
centralniho vendzniho recisté - bud pres periferni Zilu cestou "swimming catheteru" nebo kanylaci velkych Zil
Seldingerovou metodou - v. jugularis interna, v. subclavia aj. Zde mizeme podavat vysokoosmolarni roztoky, 40%
glukézu a koncentrované roztoky aminokyselin.

Recentné jsou hojné uzivany systémy multi bottle, a all-in-one :
All-in-one systems

Jednotlivé polozky (aminokyseliny, tuky, cukry, vitaminy a stopové prvky) jsou natazeny v pfedem ureném objemu
do plastikovych vak(d a podany i.v. v daném intervalu. Vyhodou je mensi spotfeba materialu, mensi nadro¢nost na
potrebu technického zajisténi a snizené riziko bakteridlnich komplikaci. Podminkou uZiti tohoto systému je priikaz
stability smési dany vyrobcem. Indikaci jsou zejména chronickd onemocnéni - m. Crohn, syndrom kratkého streva.

Multibottle

Jde o systém vice lahvi, nejvhodnéjsi pro pediatrickou neodkladnou péci.
Planovani parenteralni vyzivy

Slozeni parenterdlni vyzivy ma zajistit mimo jiné privod vyuzitelnych energetickych substratd, stabilitu homeostéazy,
funkéni restituci, hojeni, rlst a vyvoj. Zakladem planovani je rozpocet pro nasledujici slozky parenteralni vyzivy:

tekutiny a ionty

energie

bilkoviny (AMK) + caloric nitrogen ratio (CNR)
cukry

tuky

poméry Zivin v procentech

vitaminy

stopové prvky

Planovani parenteralni vyzivy v zatézovém stavu je dllezitou souc¢asti samotné 1é¢by tohoto stavu. Nutno
privadét vyuzitelné zdroje energie: vétvené AMK "jako 1ék"”, nebot nevyuzitelné zdroje jsou prevedeny na lipidy, coz
vede ke steatose organ(. Energeticky narok stanovime podle tabulkovych vypoc¢tl nebo nejlépe prostrednictvim
indirektivni kalorimetrie. U déti musime mit na paméti mensi rezervy a soucasné vyssi energeticky obrat, proto
riziko malnutrice je redlné.
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Voda a elektrolyty

Potreba vody a elektrolytl poskytuje zakladni vychozi bod pro individudIni vypocet. V praxi musime bezpodmineéné
zohlednit:

stav hydratace

fototerapii

horecku

ztraty tekutin a elektrolytd pistélemi GIT
terapii diuretiky

Neocenitelnou zpétnou vazbu ndm poskytuje hodinova diuréza, stejné tak i vahova lGzka.
Tekutiny

Denni bazalni potrebu tekutin kalkulujeme dle Holiday-Segarova vzorce:

= 100 mi/kg na prvnich 10 kg hmotnosti

= 50 mi/kg na druhych 10 kg hmotnosti

m 20 mi/kg na dalsi kilogramy télesné hmotnosti (tj.na
vahu nad 20 kg)

Tato formule plati pro déti od 14 dne Zivota. Pro novorozence s hmotnosti > 2000g podavame 1. den 50 mi/kg/d,
dale zvySujeme o 20 ml/kg/d do finalni davky 150 mli/kg/d. Musime kalkulovat s tim, Ze horecka zvysuje pfijem
tekutin 0 12-15 % na kazdy stupen zvysSeni teploty a naopak hypotermie analogicky snizuje pfijem tekutin o 12-
15 % na kazdy stupen snizeni teploty.

Podle stejného vzorce je potfeba na hodinu pfiblizné:

= 4 mi/kg na prvnich 10 kg hmotnosti
= 2 ml/kg na druhych 10 kg hmotnosti
= 1 ml/kg na dalsi kilogramy télesné hmotnosti (tj.na vahu nad 20 kg)

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Dehydratace (pediatrie).

Elektrolyty

Potreba elektrolytd
Natrium 2-4 mmol/kg/24 hod.

Kalium 1-3 mmol/kg/24 hod.
Chloridy 3-5 mmol/kg/24 hod.
Fosfor 0,5-1 mmol/kg/24 hod.

Magnesium|0,1-0,7 mmol/kg/24 hod.
Kalcium 0,5-1 mmol/kg/24 hod.

K urceni privodu mineralli je bezpodminecné nutné sledovat zmény jejich
plazmatickych hladin pri znamém privodu a ztratach!

Kalium

Pouzivdme 7,5 % KC/(1ml = 1 mmol kalia) nebo 13,6 % KH>PO, (1ml = 1 mmol kalia).

Kalkulované celkové mnoZstvi kalia = fyziologicka potreba 1-3 mmol/kg/den + vypoctené pridavky k pokryti
metabolismu aminokyslin a cukrd.

Priblizné podavame 1/3-1/2 vypoctené davky béhem 24 hodin, presnéji se ridime hladinou kalemie, EKG krivkou,
hodnotami ABR a odpady kalia v moci.

Doporucena bezpecna dadvka kalia je 0,5 mmol/kg/hod. (vyjimecné 1 mmol/kg/hod.).

Kalcium a fosfor

Kalcium priddvédme do parenterdini vyzivy jako 10 % calcium gluconicum (9 mg/ml) nebo 10% calcium chloratum
(27 mg/ml). Je bezpodminecné nutné dodrzovat bezpecny pomér Ca/P, ktery ma byt roven nebo vétsi nez 2:1, aby

nenastala precipitace roztoku. Pouzivdme 13,6 % KH,PO, (1ml roztoku obsahuje 1 mmol fosforu a 1 mmol kalia).

Magnesium
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Magnesium podavame ve formé 10 % nebo 20 % roztoku MgSO,4. Pro zachovani stability roztoku inflze je
doporuceno, aby koncentrace Ca?*, Mg2* byla < 8 mmol/l.

Energie

Potreba Zivin a energie se méni s vékem a zavisi od fyzické aktivity, zavaznosti choroby a aktualniho stavu vyzivy.
Individudlni stav vyzivy posuzujeme klinicky a antropometricky - hmotnost, vrstva podkozniho tuku. Optimalni
vyuziti energetickych zdroji zabezpeduje toto procentuaini rozlozeni Zivin: sacharidy 45-55 %, proteiny 10-20 %,
lipidy 30 %.

Urceni energetického privodu se stanovenim, a tim i respektovanim pozadavk{ organismu je v podminkach klinické
péce zajisténo indirektivni kalorimetrii. Obecné jsou doporucovany rlizné protokoly, zkracené méreni trvajici 5
minut nebo méreni az tficetiminutova. Bazalni metabolicka potfeba (BMR = basic metabolic rate) je mérena
pred probuzenim nebo bezprostredné po probuzeni, pred pozitim jidla ¢i vykazanim dalsi aktivity. Je odrazem
télesnych funkci v tepelné neutrdinim prostredi, v klidu, po 12 hod. la¢néni. Tzv. klidova energeticka potieba
(REE = resting energy expenditure) je mérena v klidu, 2 hod. po jidle. Hodnoty jsou vétSinou o 10 % vyssi nez BMR
(u afebrilniho pacienta na I8zku).

Kalorimetrické méreni zahajujeme az po 10 minutach klidové periody. Energeticky vydej, ktery ur¢ujeme v
podminkdch resuscitaéni péce, se nejvice blizi podminkdm stanovenym pro klidovou energetickou potrebu.

U kriticky nemocnych je klidové energetickd potreba vyssi, stejné tak katabolismus. Podani karbohydratl vsak
nepotlacuje glukoneogenezi. Pres adekvatni doddvku energie u nemocnych pretrvava negativni dusikova bilance.
Stav je znac¢né komplikovan glukoneogenezi a recyklaci lipidd pfi snizeni aktivity jejich oxida¢nich procesu.

V obecné roviné lze fici, ze pro 1. den parenterdlni vyzivy je k energetickému pokryti pIné dostacujici 10 % glukdéza,
po 48 hodinach priddvdme aminokyseliny, po 72 hodinach priddvame lipidy. Pro vypocet denni energetické potreby
bereme v Uvahu bazalni metabolismus a faktory zatéze, aktivity a faktor odrazejici télesnou teplotu nemocného. Do
dnesni doby zlistadva otevieny problém, zda do energetického privodu kalkulovat i aminokyseliny. To bude treba i
nadale zvaZovat, protoZze porce aminokyselin podstupujici oxidaci m@ze byt pfi specializované vyzivé podstatné
vyssi a dosdhnout hodnot > 30 % jejich celkového mnozstvi. Obecné se soudi, ze oxidaci aminokyselin v zatézové
situaci vznikd cca 10-25 % energie.

Bazalni metabolismus (bazdlni potfeba energie; basic metabolic rate, BMR)

Bazalni potreba energie
kojenci 40-50 kCal/kg
déti 1-12 let |30-40 kCal/kg
déti 12-16 let, 30 kCal/kg
> 16 let 25 kCal/kg

= nebo Ize uzit vzorec pro vypocet bazalni potfeby energie:
90 - (n x 5) = potifeba energie v kCal/kg (n.....vék ditéte v letech)
Pro déti v pIné zatéZzi mizeme pouzit tato doporuceni:

= (0-10 kg: 100 kCal/kg
» 11-20 kg: 1000 kCal + 50 kCal/kg
= 21-30 kg: 1500 kCal + 25 kCal/kg

Fyzicka aktivita/stres (activity factor, AF)

Jde o nejvariabilnéjsi polozku, vypocitdva se odhadem/koeficienty :

» v klidu na lGzku: 1,2
® na liZku,ale pohyblivy: 1,25
= pohyblivy: 1,3

Termicky faktor (thermic factor, TF)

38°C: 1,1
39 °C: 1,2
40 °C: 1,3
41 °C: 1,4

Pozn.: cca na 1 st. TT: pocitdme 12 % celkové energie apod.
Faktor zatéze (injury factor, IF)
» pooperacni stav/onkologicky pacient. 1,1

» z/lomenina: 1,2
= sepse: 1,3
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peritonitis: 1,4
polytrauma: 1,5
polytrauma + sepse: 1,6
popaleniny 30-50 %: 1,7
popaleniny 50-70 %: 1,8
popaleniny 70-90 %: 2,0

’

’

aktualni denni energeticka potifeba (actual energy expenditure, AEE) = BMR x AF x TF x IF
= prevod kCal na k] provadime vynasobenim korekénim faktorem 4,18

Sacharidy

Z monosacharid uplatiiovanych v parenteralni vyzivé je cukrem volby glukéza. Glukéza je preferovanym
substratem pro mozek a nervovou tkan, stejné tak je energetickym substratem pro erytrocyty, leukocyty a dren
ledvin. Za normdlnich okolnosti je hlavnim zdrojem energie.

Glukdéza vSak neni preferovanym zdrojem energie ve stfevni mukdze. Zde se vyrazné uplatfiuje SCFA (short chain
fatty acid = mastné kyseliny s kradtkym retézcem).

m 1 gram glukdzy predstavuje energii 4,1 kCal
Odhad parenteradini potreby glukdézy

m utiliza¢ni koeficient pro glukézu je 7-12 g/kg/24 hod. dle véku a stavu pacienta, coz predstavuje spotiebu 0,7-
1,2 mi/kg/hod. 40 % glukézy

= u nedonosencl a novorozencl zacindme s davkou do 5 g/kg/24 hod s pomalym zvySovanim o 3 g/kg/24 hod

= u starSich déti pocitdme s potrebou 7-12 g/kg/den

Lipidy

Tuky jsou druhou slozkou neproteinové energie. Tuky v parenteralni vyzivé jsou zdrojem nejen energie, ale i
esencialnich mastnych kyselin. V zatézové situaci by mély zajiStovat cca 15-20 % potreby energie, za normalini
situace 30-50% energetické potreby. Aby nedoslo k deficienci esencidlnich mastnych kyselin, je tfeba, aby cca 5 %
energetické potreby bylo pokryto tukovymi emulzemi. Nejvyssi antikatabolicky efekt ma jejich kombinace s
glukézou pri dodrzeni energetického kryti 1 : 1.

Tukové emulze podavédme v kontinudini infuzi po dobu 24 hodin, max. rychlost 0,1-0,2 g/kg/hod. Pri nutnosti
odbéru markerl lipidového metabolismu musime privod lipid{ v infuzi zastavit na 4 hodiny.

Lipidy nepodavame pri hypercholesterolemii, hypertriacylglycerolemii, pri akutnim selhdni jater (naopak u
chronickych jaternich insuficienci jsou vyhodné a pfi dodrzeni podminek bezpecného podavani jsou doporuc¢ované),
relativni kontraindikaci je pancreatitis acuta, nestabilni diabetes, u septickych stavi neprekracujeme davku 2
g/kg/d.

V soucasné dobé jsou k dispozici smési triglyceridd s dlouhym retézcem vicenenasycenych mastnych kyselin a
triglycerid( se stfednim retézcem mastnych kyselin (LCT/MCT smési).

= 1 gram lipidd predstavuje energii 9,1 kCal
Omega-3 a omega-6 vicenenasycené mastné kyseliny

Tyto mastné kyseliny vykazuji vyznamné farmakologické u¢inky a mohou vyznamné ovlivnit zanétlivou reakci
organismu na zatéz. Omega-3 vicenenasycené mastné kyseliny, které jsou ve vysSich koncentracich obsazeny v
rybim oleji, davaji vznik leukotrienm a prostaglandinfim s podstatné nizsi zanétlivou potenci nez degradacni
produkty omega-6 vicenenasycenych mastnych kyselin. Z omega-3 vicenenasycenych mastnych kyselin se zajem
soustredil na kyselinu eikozapentaneovou (EPA) a dekozahexaenovou (DHA). Cilem nutri¢ni manipulace u kritickych
stavl je snizit produkci zadnétlivych leukotriend a prostaglandin, a tim i modulaci zanétlivé reakce organismu,
snizit postizeni kapildrniho endotelu i ovlivnit reaktivitu imunitniho systému.

Odhad parenteralni potfeby tuku
= nedonosSenci, novorozenci: Uvodni davka 0,5 g/kg/d

= kojenci: ivodni davka 1 g/kg/d
= postupné zvysSujeme do maxim. davky 3-4 g/kg/d

PFripravky lipida
Tukové emulze pro parenterdlni vyzivu:
= emulze sojového oleje - LCT (long chain triglycerides)

= smési sojového oleje s MCT olejem - 1 : 1 (middle chain triglycerides)
= (Castice LCT / MCT
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Proteiny

Primarnim cilem terapeutické intervence do vyzivy je zabranit katabolismu a podporovat anabolismus. V¢asnym
pfivodem aminoroztokd bychom méli predejit vzniku nékterych deficienci v zatéZovych stavech tak, aby byly
trvale vytvoreny priznivé podminky pro proteosyntézu. S parenteralnim privodem aminokyselin za¢indme co
nejdrive, a to i ve fazi obéhové instability a orgdnového postizeni.

Inicialni davka aminokyselin pri katabolismu a snizené toleranci glukosy je 1,0-1,5 g/kg/den a volime v této situaci
zvyseny podil vétvenych aminokyselin 40-60 % "bez ohledu" na mnozstvi dodané energie. Tj. pfivadime vétvené
AMK jako "lék" v zatézové situaci (obvykle podavame zakladni aminoroztok + Nutramin VLI), v zatéZové situaci
mdze podil aminokyselin na celkové energetické potrebé ¢init i > 30 %. V podminkéch vyrazné tkanové
inzulinorezistence slouzi aminokyseliny jako rychly zdroj energie pro membrdnové systémy.

K nastartovani anabolismu je nutno soucasné podavat primérené mnozstvi nebilkovinné energie (sacharidy, tuky) a
kalia. Pri nedostatecném "kryti" by se totiz samy proteiny stavaly zdrojem energie. Je tfeba stanovit tzv. CNR
(caloric/nitrogen ratio):

s CNR = kCal / 1gr aminokyselin
Obecné plati, Ze ¢im vétsi stres, tim mensi "kryti" aminokyselin.
Aminoroztoky aplikujeme v kontinualni infuzi po dobu 24 hod., maxim. doporucena rychlost je 0,2 g AMK/kg/hod. V
pripadé, Ze v pribéhu |é¢by dojde v kratkém mezidobi ke zvyseni hladiny mocoviny v plasmé, je mozné to
povazovat za projev intolerance smési a profil nebo ddvku aminoroztokd je tfeba upravit.

= ] gram proteind predstavuje energii 4,1 kCal

Privod aminokyselin a jejich skladba se fidi

zékladni potfebou organismu
zdvaznosti a fazi zatézové reakce
orgdnovym postizenim

toleranci naloze aminoroztok

Kalkulace privodu aminokyselin

Klinicky béznym parametrem sledovani efektu podani aminokyselin je hodnoceni dusikové bilance. Z praktického
hlediska je tfeba sledovat bilanci mezi privodem a vydejem dusiku. Hodnota dusikové bilance predstavuje rozdil
mezi prijmem a vydejem dusiku.

Vypocet odpadu dusiku provadime nasledovné: ztraty v moci laborator doddvéa v hodnoté obsahu mocoviny v
mmol/l. Pfi zndmé diuréze za sledovany interval ur¢ime absolutni mnozstvi urey v hodnoceném obdobi
vynasobenim koncentrace urey objemem moce v litrech. Ke stanoveni ztrat dusiku v gramech ziskanou hodnotu
nasobime koeficientem 0,0336. Pro odpad dusiku mlzeme pouzit vzorce:

m odpad N (g) =UxV x 0,0336

U (urea v moci v mmol/l)
V (objem moci za 24 hod. v litrech)
0,0336 (faktor prepoctu dusiku urey na celkovy dusik a konverze hodnoty v mmol na gramy)

Stanoveni bilkovin pfi zndmém obsahu dusiku :
= obsah bilkovin = dusik (g) x 6,25
Bilkoviny prepocitdme na gramy aminokyselin dle vzorce:

= bilkoviny (g) = aminokyseliny (g) x 0,9
Odhad parenteralni potreby bilkovin

® novorozenci + kojenci- 2-2,5 g/kg/d
= malé déti- 1,5-2 g/kg/d
® gdolescenti- 1-1,5 g/kg/d

Pripravky aminokyselin
= aminoroztoky zohlednujici vék
= pro dospélé
= pro novorozence a déti do 18 mésicl véku
= pro nedonosené

= aminoroztoky dle receptury

= vyvazené = vybalancované (obsahuji 50 % esencialnich a 50 % asistujicich aminokyselin)
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orgdnoveé specifické (jaterni, rendIni selhani)

pro zatézové stavy (trauma, sepse, popaleniny)

vétvené aminokyseliny (valin, leucin, izoleucin)

doplrikové

roztoky dipeptidické pro zatéZzové stavy a metabolické intervence

Z komercné vyrabénych aminokyselin se nejlépe snasi L-formy jako 4-8 % roztoky. Bézné, vyvazené aminoroztoky
tzv. I. generace obsahuji 50 % esencialnich a 50 % asistujicich aminokyselin. Ve vSech aminoroztocich je trvale
deficitni cystein, inkompatibilni s ostatnimi aminokyselinami.

Specializované aminoroztoky tzv. Il. generace (Nutraminy) jsou zaméreny na |éCbu poruch metabolismu pfi
organovych lézich. Jejich spektrum aminokyselin neni kompletni, proto po odeznéni orgdnové poruchy je tfeba
prejit na roztok vybalancovany.

V prabéhu rlstu a vyvoje, ale i pfi rliznych chorobdch, se potfeba a vyznam jednotlivych aminokyselin méni.
Komercné vyrabéné smési na tyto rozdily reaguji vyrobou specialnich smési pro jednotlivé klinické situace.

Vitaminy

Podavani vitaminl je nutné, protoZe jejich karence vede k porucham intermedidrniho metabolismu. Vitaminy totiz
vystupuji jako koenzymy mnohych metabolickych retézcl, coz mize zdvazné ovlivnit Ié¢bu pacienta, hojeni ran,
narusit kalciovy metabolismus apod. Vitaminy je tfeba v pribéhu parenteralni vyZzivy doplfiovat v celém profilu
kromé vitaminu D. Vitaminy rozpustné ve vodé poddvame nejpozdéji od 3. dne. B-komplex hradi potrfeby vétsiny
vitaminG skupiny B, kromé kyseliny pantotenové, vitamin B12 Ize podavat pouze intramuskularné. Kyselinu listovou
podavadme i. v. v postupné se zvysujicim mnozstvi. Z ostatnich ve vodé rozpustnych vitamin nutné
suplementujeme vitamin C. Vitaminy rozpustné v tucich miZzeme podavat spole¢né s tukovymi emulzemi, jejich
substituci zac¢indme nejpozdéji od 14. dne, vyjimecné ihned napr. pri dlouhodobé malnutrici.

Stopové prvky

Stopové prvky poddvédme nejpozdéji od 4. tydne parenteralni vyzivy, zinek uz od 2. tydne. V pripadé zvySené ztraty
téchto elementd (napf. zvyseny odpad pfi stfevnich pistélich) je hradime ihned. Pokud je pacient v katabolismu,
hradime zinek rovnéz ihned. U pred¢asné narozenych rovnéz za¢indme se suplementaci ihned od zacatku
parenterdlni vyZzivy. Stopové prvky jsou dostupné v komerénich smésich. Rutinné hradime: Zelezo, zinek, méd,
chrom, selen, mangan a jod.

7/ Vm

Doplnky parenteralni vyzivy

Karnitin

LCT a Castecné i MCT mohou prechazet pres mitochondridlni membrdnu jen jako karnitin ester. Pri nedostatku
karnitinu je porusen metabolismus srdec¢niho a kosterniho svalstva. Indikaci mimo vyse uvedené jsou neprimou
kalorimetrii dolozena omezena utilizace tuk® a chronicka dialyza. Kontraindikaci je téZzce poskozena funkce ledvin,
alergie na slozky preparatu. Davka u déti: 5-100 mg/kg/den

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Karnitinovy transportni systém.

Glutamin

Za fyziologickych situaci neesencialni aminokyselina. Podle sou¢asnych néazort predstavuje jednu z
nejvyznamnéjsich aminokyselin u nemocnych v kritickém stavu. Deplece glutaminu vede k prohloubenf
katabolismu, snizeni imunitnich funkci. Substituce glutaminem by méla byt zvazovéana u vSech nemocnych
hospitalizovanych > 7 dni, kde je kombinace protrahované sepse s organovou dysfunkci, intolerance enteraini
vyzivy a predpoklad vyrazného imunodeficitu. DalSimi indikacemi jsou hyperkatabolismus, stfevni dysfunkce,
snizeni imunity, pokrocild nddorova kachexie. Davkovani: 1,5-2,0 ml/kg/den, max. 20 % z celkové podanych
aminokyselin. Prfiddvame ho do infuznich roztok( nebo aminoroztokad.

Obecna doporuceni pro rozpis parenteralni vyzivy

1. Ur¢ime si celkovy objem tekutin a celkovy pocet kalorii, které chceme béhem 24 hodin podat.

2. Celkové mnozstvi kalorii rozdélime procentudlné dle podilu aminokyselin, lipidd a glukdzy. Pomér Zivin by
meél byt priblizné: sacharidy 50-60%, proteiny 10-15%, lipidy 30-35% s odchylkou plus/minus 10%.

3. Podle kalorii pfepo¢téme mnozstvi aminokyselin, lipidd a cukrd na mililitry. V rdmci "Gspory" objemu
kalkulujeme s 20% lipidy, aminokyseliny volime dle véku a objem glukosy inicidlné vzdy vypocitdvame na 40%
roztok.

4. Uréime mnozstvi elektrolytll, stopovych prvkd, vitaminG (mmol prevedeme na mililitry), ev. dalSich farmak,
kterd mohou predstavovat vyznamny objem v celkové denni kalkulaci objemu.

5. Nyni od stanoveného celkového mnozstvi tekutin na 24 hodin odecteme ziviny v mililitrech (ale jen
aminokyseliny a lipidy), roztoky iontd, stopovych prvkd a vitamin@ v mililitrech a farmaka (rovnéz v
mililitrech). Zbytek objemu bude tvofit glukosa.

6. Jiz v bodé ¢. 3 jsme denni potrebu glukdzy kalkulovali v objemu jejiho 40% roztoku. Zbytek objemu, ktery
jsme ziskali odectenim aminokyselin, lipidQ, iontd, vitamin( a farmak, bude pravdépodobné vy3si nez
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vypocteny objem 40% glukdzy. Zde je prostor, abychom rozdil v objemech dorovnali ndhradou podilu 40%
roztoku glukézy za roztoky 10% a 20% glukdzy, ev. jejich kombinaci.

7. Aminokyseliny a lipidy poddvame zvlast linedrnimi ddvkovacdi. Glukézu podavame spolecné s ionty,
stopovymi prvky a vitaminy. Celkovy objem téchto roztok( rozpo¢teme kontinualné na obdobi 24 hodin.
Vzhledem k tomu, Ze roztok 13,6% KH5POy4 je inkompatibilni s 10% Calcium-gluconicum a 10% MgSQOy,,
zpravidla volime "2 typy" roztokd glukézy :

= glukdéza + NaCl + KCI + Ca-gluconicum + MgSO,4
= glukéza + NaCl + KH5POy4

YAl

Monitoring parenteralni vyzivy

Denné se monitoruje bilance tekutin, prijem energie, sacharidl, bilkovin, tukl, elektrolytl, vitamin® a stopovych
prvka.

Sledovani pacienta do stabilizace

Kromé opakovaného klinického vySetreni, je zdsadnim pozZzadavkem kontrola hmotnosti 1-2x denné (rychly vzestup
hmotnosti je podezrely z retence volné vody).

Béhem prvniho tydne parenterdini vyZzivy kontrolujeme :

= 1x denné: Na, K, CI, Ca, P, Mg, kreatinin, urea, kyselina mocova, triacylglyceroly, laktat
= 3x denné glykemii
= nékolikrat denné glykosurii a U-osmolalitu

Sledovani pacienta na dlouhodobé parenteralni vyzivé

O Uspésnosti parenteralni vyzivy nas informuji pravidelna antropometricka vysetreni:
=y novorozencl a kojencl 1x tydné hmotnost, délka a obvod hlavy
= u starSich déti 1x mési¢né

Mimoradny vyznam ma predevsim pri dlouhodobé parenterdini vyzivé hodnoceni aminogramu, které ¢asto
prokazuje dysbalanci aminokyselin v séru.

Komplikace parenteralni vyzivy

Komplikace v souvislosti se zavedenim CVK

srde¢ni arytmie

pneumothorax

hemothorax

fluidothorax

trombdza centralni vény

perforace centrdlni vény

zména polohy katetru (rutinné provadime RTG kontrolu po zavedeni katetru)

Infekéni komplikace
= katetrova sepse
Metabolické komplikace

hyper/hypoglykemie
hyperazotemie
hyper/hyponatremie
hyper/hypokalemie
hyper/hypokalcemie
hyper/hypofosfatemie
MAC

hyperlipidemie
cholestéaza aj.

Odkazy

Zdroj
= HAVRANEK, Jifi: Parenterdini vyZiva

Souvisejici ¢clanky
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= EnterdlIni vyZziva (pediatrie)
= Centralni Zilni katetr
= Aplikace infuzi
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