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BIOCHEMICKE POZNAMKY K INFUZNIM
ROZTOKUM

1. Elektrolytové infazni roztoky:

- okyselujici
Roztok Na® K' Cr HCO; | Ca* Mg™*
(1000 ml) (mmol) (mmol) (mmol) (mmol) (mmol) (mmol)
F 11 154 154 (zv)
R 11 147 4.0 156 (zv) 2,3

F = infusio natrii chloridi isotonica, infusio “fysiologica”
R = infusio Ringeri
zv = zvySen (ve srovnani s krevni plasmou)

- alkalizujici
Roztok Na® K’ Cr HCO; | Ca* Mg™*
(1000 ml) | (mmol) | (mmol) (mmol) | (mmol) | (mmol) | (mmol)
RL 1/1 130 4,0 110 (27,6) 1.8
H 11 130 54 112 (27) 0,9 1,0
D 11 121 36(zv!) | 104 (53 )
EL 1/1 140 4,0 103 (48!)
RL = infusio Ringeri cum natrii lactate
H = infusio Hartmanni
D = infusio Darrowi
EL = infusio electrolytica cum natrii lactate

1/1 = nefedény roztok, (existuji roztoky napt. s polovi¢ni koncentraci “1/2”)

Koncentrace iontu v krevni plasmé (srovnavaci tabulka)

Krevni Na® K' Cr HCO; | Ca™ Mg*
plasma mmol .1 | mmol.I' | mmol.I' | mmol.l"| mmol.I! | mmol. I}
Rozpéti 130-143 | 4,0-5,5 95 -107 21-27 2-3 0,7-1
prumér 137 (140) 4.4 101 (100) 24 2.5 “1”

Okyselujici infuzni roztoky pisobi mechanismem “hyperchloremické metabolické
acidosy”: normalni pomér Na'/CI" v krevni plasmé je pfiblizné 140/100 (mmol . 1M, tj.
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zhruba 1,4 . V roztocich F a R je pomér obou iontd 1:1 (nebo blizky), tedy znacny
nadbytek chloridii. Disledkem je sniZeni koncentrace hydrogenuhli¢itanu (bikarbonatu) a
tedy okyseleni. - HydrogenuhliCitan (natrii hydrogenocarbonas) reaguje alkalicky, je
hydrolyzovan takto:

NaHCO; + H,0 -—» + Na© + OH

Ve vodném roztoku je disociace kyseliny uhli¢ité zanedbatelna (slaba kyselina) ve srovnani
s prakticky uplnou disociaci hydroxidu sodného (silna zasada). V prostiedi se nachazeji volné
OH’ ionty, zpusobujici zasaditou reakci.

Zvyseni koncentrace chloridi vede k odpovidajicimu sniZeni koncentrace
hydrogenuhli¢itanti (bikarbonatt), tj. k poklesu zasadité reagujici slozky plasmy a proto
k okyseleni vnitiniho prostredi.

AlKkalizujici infazni roztoky obsahuji laktat sodny (natrii lactas), ktery hydrolyzuje
podobné jako hydrogenuhlicitan:

CH;-CH(OH)-COONa + H,0 — CH;-CH(OH)-COOH

+ Na + OH

Kyselina mlécna prakticky nedisociuje v protikladu ke zcela disociovanému
hydroxidu sodnému, jehoz volné OH" ionty zptsobuji alkalickou reakci.

Mechanismus ucinku je shodny s hydrogenuhli¢itanem (,,bikarbonatem®),
v databazich - slouzicich k bilancovani - se také latkové mnozstvi mléénanu zapocitava pod
hydrogenuhlicitany (v naSich tabulkach uvedeno v zavorkach).
Obdobné nekteré infuizni roztoky mohou obsahovat jako zasaditou slozku misto mlécnanu
sodného octan sodny CH;COONa (natrii acetas).

2. Aminokyselinové infazni roztoky:

V parenteralni vyzivé predstavuji aminokyseliny nahradu za bézny pfisun bilkoviny
per os. Naroky na skladbu (vzor) aminokyselin pfi p.o. a parenteralnim piijmu jsou zcela
odlisné. Navic za patologickych okolnosti (selhani ledvin, selhani jater, zatézova reakce) se
uplatiiuji zmeény vzoru (zastoupeni) aminokyselin v plasmé, které je nutno respektovat pti
parenteralnim podavani aminokyselin.

Aminokyseliny mohou byt vyuzity jako zdroj energie (aminokyseliny s rozvétvenym
uhlikatym fetézcem za zatézovych reakci) nebo jako stavebni kameny pro syntézu bilkovin
(hlavni davod podavani aminokyselin). Pokud vSak dojde k infuzi netplné smési
aminokyselin (n€které z nezbytnych aminokyselin chybi), organismus se snazi vzor
aminokyselin endogenné kompletovat — vznika nezadouci odbourani télesnych bilkovin.

Ceské aminokyselinové roztoky ,Nutramin® Ize rozdélit do tii skupin:

1/ vyvazené aminokyselinové roztoky: Nutramin Neo (SX) 4 neb 8 % je vyvazeny roztok
aminokyselin (event. obohaceny sorbitolem a xylitolem — oznaceni ,,SX*), ureny pro
obecné pouziti v parenteralni vyzivé dospélych.

(Obdobné existuje Nutramin N pro nedonosené déti, Nutramin P pro novorozence a kojence
aj.)
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2/ specializované aminokyselinové roztoky: Nutramin C (podle coma hepaticum) pro lécbu
jaterniho selhani a Nutramin U (podle uremia) pro 1écbu ledvinnového selhani.

3/ kombinaéni aminokyselinové roztoky: Nutramin VLI (podle jednopismenovych zkratek
aminokyselin: wvalin, leucin, isoleucin), ktery obsahuje smes aminokyselin s rozvétvenym
uhlikatym fetézcem. Pouziva se u zatézovych reakci v kombinaci s ostatnimi
aminokyselinovymi roztoky (vyvazenymi nebo specializovanymi dle metabolické poruchy.
Nesmi byt dlouhodobéji pouzit samotny! Delsi aplikace je zpravidla mozna jediné v uvedené
kombinaci aminokyselinovych roztokii.)

Nova fada ¢eskych aminokyselinovych roztoku je nazvana ,,Neonutrin“ (Infusia a.s.
Hofatev, 289 12 SADSKA, okr. NB). Vyrabi se v zakladni variant& s 5, 10 a 15 %
koncentraci aminokyselin, dale ve variantach C a U (analogické Nutraminu C a Nutraminu
U) a také jako ,,Neonutrin Hepa 5,5 %"

Podavani aminokyselin:

1/ pozadavek takika okamzitého zahajeni infuzi aminokyselin je jen u n€kterych vyslovené
zavaznych zatézovych stava. (V jinych pfipadech se k aplikaci se pfistupuje zpravidla az po
nékolika dnech zahajené parenteralni vyzivy).

2/ druh aminokyselinovych roztoki volime podle typu prevladajici metabolické poruchy.
U vyraznych zatézovych stavi podavame vétvené aminokyseliny, jejichz podil ma byt 40-50
% z celkovych aminokyselin.

3/ mnozstvi aminokyselin: cca 1g.kg". d" (unedostate¢nosti ledvin do 0,4 g.kg".d").
- Vystupnovany katabolismus nelze zvratit zvySenym podavanim aminokyselin.

(Tato snaha by vedla jen ke zvySeni katabolického dusiku. Opétovnym zvySenim
denni davky aminokyselin bychom se ocitli na jakési bludné spirale stale se zvySujicich davek
aminokyselin v infuzich, ale také stale vétS§iho odpadu katabolického dusiku (ve formé
mocoviny), ktery bychom méli infazemi ,,uhradit®. Tento netCelny pfistup by mohl dokonce
ohrozit nemocného a to obrovskou nalozi mocoviny, kterou maji — kromé jinych katabolitt -
vyloucit ledviny, mnohdy vykazujici ne zcela dostateCnou funkci.)

4/ rychlost podani aminokyselin: obvykle blizka 0,1 g.kg'.h".

5/ volba vhodného kryti energii, tj. vhodny pomér nebilkovinné energie

k aminokyselinam. Jako nebilkovinna energie se zpocatku pouzivaji cukry (resp. polyoly =
cukerné alkoholy), pozd¢ji i tukové emulze. (U vyraznych zatéZovych stavi neprekracujeme
100 kJ nebilkovinné energie pfipadajici na 1 g aminokyselin, tj. 625 kJ /1 g dusiku.)

Néktera obecna fakta o roztocich aminokyselin:

Maillardova reakce je chemickou reakci volnych aminoskupin bilkovin nebo

aminokyselin s karbonylovou skupinou cukru (aldos i ketos):

-NH, + O:C< —> -N:C< + H,0

za vzniku aldiminu (Schiffovy baze) a nasledné i dalSich produkt. Reakce nastava za tepla
(sterilizace). Znehodnocuje roztoky aminokyselin s cukry.

Roztoky aminokyselin — pokud maji byt obohaceny dal§imi zdroji energie — tedy
nesmi obsahovat cukry. Pouziva se proto cukernych alkoholt (polyold). Nejcastéji je to
sorbitol (= glucitol) a xylitol. Ve firemnich nazvech jsou polyoly obohacené roztoky
aminokyselin ¢asto oznaCovany pridanou zkratkou ,, SX*.

SloZeni aminokyselinovych roztoku je zcela odlisné vzajemnymi poméry jednotlivych
aminokyselin od normalniho aminogramu krevni plasmy. Teprve pruchod krve jatry
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s naslednym zmetabolizovanim ¢asti aminokyselin vede k dosazeni normalnich pomért
v aminogramu plasmy.

Vysledek nebyva nikdy dosazen zcela idealn€, proto jsou vyvijeny stale nové a nové
infizni smési aminokyselin. Situaci zde komplikuji metabolicka ovlivnéni organismu za rizné
vystupnovanych patologickych stavii i vzajemné poméry aminokyselin nebo jejich skupin
v infiznich roztocich.

ZjednodusSené je mozno fici, ze jatra metabolizuji v§echny podavané aminokyseliny
s vyjimkou valinu, leucinu a isoleucinu, tedy aminokyselin s rozvétvenym uhlikatym
fetézcem. Ty jsou také nékdy souborné oznacovany — podle jednopismenovych zkratek
aminokyselin — jako ,, VLI*.

Prvnim krokem metabolismu aminokyselin skupiny VLI je transaminace.
Transaminasy téchto aminokyselin maji v jatrech pomérné zanedbatelnou aktivitu. Vysoka
aktivita transaminas vétvenych aminokyselin je v§ak v kosternich svalech, které mohou pouzit
VLI k thradé energie za katabolickych stavi.

Kriticky stav organismu je doprovazen katabolismem bilkovin, kvantitativné
nejvyrazne€jSim u kosterniho svalu. Glukogenni aminokyseliny z odbouranych bilkovin jsou
pouzity pro glukoneogenesi.

Soucasné pfitomna insulinova resistence brani vstupu glukosy do svalovych bunék
(transportéry glukosy typu 4 — , GLUT4* — pfitomné ve svalu, jsou zavislé na insulinu!) i
metabolismu glukosy v burice. Katabolismus a souc¢asny nedostatek glukosy jsou pro
svalovou buiiku jen tézko prekonatelnym stavem. Za této situace je dostupnost VLI pro
svalovou tkan vyznamnou pomoci.

3. Cukerné infiazni roztoky:

Z infaznich roztokd cukrt se dnes pouziva prevazné glukosa, od neglukosovych
zdroji cukerné energie je pozorovan jiz n€kolik let odklon. Isotonicka s krevni plasmou je 5
% glukosa. Pro aplikaci periferni zilou lze pouzit nejvySe dvojnasobné vyssi koncentraci
oproti isotonické, tj. 10 % roztoku glukosy, jejiz osmolalita pak je cca 600 mmol . kg™'. Podle
souCasnych smérnic parenteralni vyzivy osmolalita roztoku nesmi pfekrocit 800 — 850 mmol .
kg™ u dospélého a 700 mmol . kg™ u déti, (riziko flebitidy).

Roztoky aminokyselin — jak jiz bylo uvedeno — jsou nékdy obohaceny energii
ziskatelnou z cukernych alkoholl (polyolit) sorbitolu a xylitolu. Sorbitol (= glucitol) je
metabolizovan na fruktosu. - U dospélych zde neni tfeba obavat se nerozpoznané hereditarni
fruktosové intolerance a s ni spojenych nesnazi. Denné totiz za normalnich okolnosti
pfijimame v potravé 20 — 50 g fruktosy (pfevazné ze sacharosy, tj. fepného cukru), coz je
mnozstvi, které by melo nékteré ptiznaky ptipadné intolerance odhalit. - U malych déti vSak
nerozpoznany stav intolerance fruktosy zcela vyloucit nelze!

Nejdulezitéjsi zasadou pro podavani zdroju energie je nikoliv mnozstvi, ale
metabolicka dostupnost. Tedy: musime dodrzovat doporucené pomalé davkovani (u cukrt
obvykle 0,25-0,5 g.kg"'.h™) icelkova denni mnozstvi. - Uvadi se, Ze steatosa jater se da
soustavnym predavkovanim glukosy dosahnout béhem 2-3 tydnt infuzi !

4. Tukové emulze:

Tukové emulze predstavuji z energetického hlediska nejvydatnéjsi zdroj, uvadi se, ze
maji nejvetsi ,,energetickou hustotu® —tedy z 1 g tukové emulze mizeme ziskat (podle délky
uhlikatého retézce mastnych kyselin) 37 — 39 kJ, zatimco u cukrii nebo aminokyselin je to jen
17kJ . g . Podstatou tohoto rozdilu je skutetnost, Ze po&atek ziskavani energie spo&iva
v dehydrogenacich a tedy vice energie tak mohou poskytnout tuky s relativné vysokym
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obsahem vodiku. [Zjednodusené: v tukovych emulzich jsou podstatnou slozkou mastné
kyseliny, slozené piedevs§im ze skupin -CH;- s relativné vysokym podilem vodiku (14,3 %)
ve srovnani se skupinami >CH-OH , ze kterych jsou pfevazné tvoreny cukry (6,7 % vodiku)].

Karnitin (CH;); N'- CH, — CH(OH) - CH, - COOH je latkou nutnou pro pienos tak
zv. delSich mastnych kyselin (tj. Ci4a vice) do mitochondrie, kde probiha -oxidace
mastnych kyselin. (Mastné kyseliny jsou esterové vazany na —OH skupinu karnitinové
molekuly.) K pfenosu mastnych kyselin o stfedni délce uhlikatého fetézce (tj. do C;2)
karnitin zapottebi neni. Nevyhodou téchto stfedné dlouhych mastnych kyselin je mensi
energeticky vytézek a dale skuteCnost, ze v jejich skupiné neni obsazena zadna z esencialnich
mastnych kyselin (ty maji C;sa vice).

V posledni dobé se ptripravuji kombinované tukové emulze, tj. typ MCT/LCT
(,,medium chain triglycerides“ nebo ,long ...*), n4§ Nutralipid Infusia mé 20 % MCT.
Zahrani¢ni emulze mivaji také pomér 50/50.

Metabolicka dostupnost tukovych emulzi si vyzaduje jejich pomalou aplikaci
(obvykle zhruba 0,1 g . kg'. h™' | j. shodn& s aminokyselinami). Pfi zpravidla 20 %
koncentraci tukovych emulzi to mize znamenat dobu podavani podstatné delsi nez 10 hodin.
S dlouhodobou aplikaci jediné lahve infuzniho roztoku vznika problém kontaminace.
Pokud nepouzijeme specialniho bakteriologického filtru pro odvzdusiiovaci hadic¢ku, nelze
povazovat obsah infuzni lahve jiz po 6 hodinach za bezpecné sterilni !! V pfiprave
tukovych emulzi k aplikaci je proto nutno postupovat velmi obezietné.

5. Skladba totalni parenteralni vyzivy:

Pro 1plnou a dlouhodobou parenteralni vyzivu se snazime dodrzet schéma podle

Wrethlinda. Skladba infuzi je ur€ena pro nemocné s normalnim metabolismem,
v ostatnich pfipadech je dle potfeby modifikovana (viz pfedchozi).
Uhrada na 1 kg t&lesné hmotnosti a den: 30 ml vody

120 kJ energie

4 ¢ cukra

1 g tukd

do 1 g aminokyselin
Schéma zahrnuje pouze thradu vody (tj. nezbytny objem infiznich roztoku) a skladbu
jednotlivych zdroji energie, neuvadi potieby ionta (soli) a vitaminti. Energeticka potfeba 120
kJ je zde pokryta pro kazdy kg télesné hmotnosti 4 g cukrt, 1 g tukové emulzealg
aminokyselin. - Takové slozeni napodobuje nase bézné stravovaci zvyklosti, kdy rovnéz
ziskavame cca 50 % energie z cukrt, 30 % ztukd a 20 % z aminokyselin (= bilkovin).

Bézny prisun iontu Ize (podle ,Parenteralni vyzivy — guidelines ...“) uvést
nasledovné:

na 1 kg télesné hmotnostia den: Na® 1-2 mmol

K" 1-15 mmol

fosfat 0,2-0,5 mmol

Mg> 0,1-0,2 mmol

Ca** 0,05-0,1 mmol
Z toho je k zapamatovani pouze potieba pfiblizng 1 mmol Na" a 1 mmol K" na kg t&lesné
hmotnosti a den ( mmol . kg'. d ) a skutenost, Ze podani ostatnich iontd (s vyjimkou CI")
se fadové pohybuje jen v desetinach mmol . kg™. d" .

Potiebu chloridi ( CI' ) obvykle povazujeme za zcela shodnou s potiebou Na ", t;.
zjednodusen& 1 mmol . kg”. d' . Vapnik je nutno podavat nemocnym, ktefi jsou
rehabilitovani a nebo u nichz je podévana parenteralni vyziva dlouhodobé. (Béhem
kratkodobé vyzivy neni nutno vapnik podavat).
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tukové emulze a od 14. dne vitaminy rozpustné v tucich, spolu se stopovymi prvky (viz
,Parenteralni vyziva — guidelines ... ).

K uvedené zakladni denni potiebé iontd je nutno mnohdy pridat dhradu deficitu
iontu (ke kryti ztrat z drénd, sond aj.). - V praxi se také setkavame s opacnou situaci: s
nebezpe&im piedavkovani nékterych iontl (retence Na™ u nemocnych v kritickych stavech
v diisledku sekundarniho hyperaldosteronismu, neshopnost ledviny vylougit K™ u ledvinové
insuficience a pod.).

Podavani infuznich roztokd a zejména Upravy iontového hospodarstvi, se fidi u
kritickych nemocnych bilancemi. - Bilance obvykle zahrnuji: Na", K', CI", vodu, dusik a
udaj o procentu uhrazené energie z vypocitané energetické potieby. Provedeni takovych
bilanci je velmi naro¢né na presny, kvantitativni sbér veskerého dostupného biologického
materialu (moc, tekutina z drénti, sond atd) i na samotna laboratorni stanoveni.

Také navrh vlastni skladby infuzi je mnohdy nelehkym kompromisem mezi
vypocitanou davkou latek, objemem zamyslenych roztokti a moznosti aplikace u daného
pacienta. Samoziejmosti je peclivé vedeni zaznamu o infuzich 1 dal§ich 1éCivych ptipravcich
v chorobopisu pacienta 1 vycisleni jednotlivych bilancovanych polozek pocita¢em (viz napft.
tabulky v 1. ¢asti této kapitoly).
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