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Kriticky nemocny pacient
pacient v intenzivni péci (IéCba na ARO nebo JIP)
critically ill patients, intensive care patients

Akutni nemoc zpusobena inzultem
— trauma, polytrauma, popalenina

— velka operace

— infekce, sepse, septicky Sok

Stresova metabolicka odpoved’
Selhavani funkce jednoho nebo nékolika organu

— multiorganova dysfunkce (MODS) / selhani (MOF)
— nebo tézky stav s rizikem selhavani organu

Heterogenni skupina nemocnych
— vzhledem k chorobé (interni nebo chirurgicka)
— vzhledem k veku a nutricnimu stavu



Metabolicka odpoved' na stresovy inzult
rozvoj v casovem sledu

» Sokova faze
— faze odlivu, ebb phase
— 24-48 h po inzultu

= Hyperdynamicka faze
— faze prilivu, flow phase
— 3-10 dnu po inzultu

= Anabolicka faze
— faze uzdravy, phase of recovery
— tydny (az 8 tydnu)



Sokova faze
charakteristika metabolismu

Pokles telesné teploty

Snizena spotreba kysliku (konsumpce O,)
Laktatova acidoza

Nizky prutok krve tkanémi (nizka perfuze)
Bunéecny sok

Snizené metabolické naroky

Pokles hladiny insulinu

Zacatek vzestupu stresovych hormonu
Vyssi glykémie



Hyperdynamicka faze
charakteristika metabolismu

Zvysena télesna teplota

Zvysena spotreba O, (nepfimou kalorimetrii)
Zvyseny vydej energie (také ve formé tepla)
Zvysena bunecna aktivita

Hormonalni stimulace metabolismu

— zvySené hladiny stresovych hormonu

Mobilizace nutri€nich substratu
— glukoneogeneze, lipolyza, katabolismus bilkovin

Omezené vyuziti nutriénich substratu
Hyperglykémie



Anabolicka faze
charakteristika metabolismu

Pokles hladin stresovych hormont

Postupna regrese stresové odpovedi

— pokles glukoneogeneze

— shizeni lipolyzy

Snizeni spotreby kysliku a vydeje energie
Snizeni katabolismu

Zlepseni apetitu, obnoveni prijmu stravy
Pozitivni energeticka a dusikova bilance

Mobilizace prechodné zadrzenych tekutin
— zvyseni diurezy, vylouCeni nadbyteCnych tekutin



APACHE Il skore tize choroby
- Acute Physiology And Chronic Health Evaluation

* Klasifikace tize choroby z roku 1985
— vyjadruje zavaznost choroby a riziko smrti

= Sestava z 12 fyziologickych hodnot
— teplota, oxygenace, srdecni frekvence, TK a dalSi

= Stanoveni skore do 24 h po prijeti na JIP
— moznost vyuziti kalkulatoru

= Rozsah 0-71 bodu
— s narustem bodového skoére narusta tize choroby
= Dalsi skorovaci systémy v intenzivni péci
— ISS, Injury Severity Score
— SOFA, Sequential Organ Failure Assessment Score



Klidovy hypermetabolismus ve stresu

> 115 % tabulkové hodnoty KEV

Velka operace 110-130 %
Sepse 120-150 %
Polytrauma 140-160 %
Tézkeé popaleniny 150-200 %
Kriticky nemocny 130-140 %

Tuto vysokou potrebu energie
vsak u kriticky nemocnych
neni ucelné dodavat celou

pro riziko overfeedingu



Katabolismus bilkovin prfi metabolickém stresu
Klinické souvislosti

= Progresivni ubytek hmoty kosterniho svalstva
= ZvySeni syntéezy bilkovin akutni faze
— CRP, fibrinogen a dalsi
= Negativni dusikova bilance
= Rychly pokles hladin visceralnich bilkovin

— albumin, prealbumin
— podili se transkapilarni unik alouminu do intersticia

= Porucha imunitni odpovedi
— imunosuprese, zvysene riziko infekci
= Porucha hojeni ran
= Porucha funkce GIT a dalSich organu



Klinické souvislosti hyperdynamickeé faze
v intenzivni péci

Persistujici katabolismus i pri adekvatnim
privodu energie a zivin

— vysokeé odpady dusiku v mocCi (> 15 g N/24 h)
Snizena odpoved’ na anabolické podnety

Snizena tolerance k deletrvajicimu hladoveéeni
— potreba nutricni podpory

Vysoke riziko predstavuje pretrvavajici
hyperdynamicka faze
— dlouhy pobyt na JIP > 5 dnu

— opakovana operace
— persistujici infekce
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Homeostaza elektrolytu a vody
v hyperdynamicke fazi

Presun tekutin z cévniho reciste do

extravaskularniho prostoru
— akumulace az 5-12 litru tekutin v organismu

Hromadéni tekutin ve tretim prostoru
— ascites, pleuralni vypotek

Dysfunkce streva u kriticky nemocnych
— obtize s enteralnim privodem zivin

Narust télesné hmotnosti nemuze byt
interpretovan jako zlepseni nutricniho stavu
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Nadmerna zanétliva odpoveéd - cil lecby na JIP
vliv parenteralniho podani omega-3 mastnych kyselin

— ‘*‘@‘;€‘

SIRS

Systemic Inflammatory
Response Syndrome

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Efektivni \ odpoveéd’

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CARS

Compensatory Antiinflammatory
Response Syndrome
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Metabolicka rizika hyperglykémie

u pacientu v intenzivni péci (akutni bezprostfedni vznik)

Endotelialni dysfunkce
— hyperglykéemie potlacuje tvorbu NO
- NO fyziologicky zvysuje relaxaci tepen/prokrveni tkani

Potenciace oxidacniho stresu
— hyperglykémie generuje ROS

Apoptdéza myocytl (srdeéniho i kosterniho svalu)

Porucha imunity
— snizena fagocyt6za, porucha chemotaxe leukocytu

Porucha hemostazy (zvyseni)
— aktivace trombocytu, zvySeni hladiny PAI-1
— narust rizika trombozy
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Klinicka rizika hyperglykémie

se tykaji zejména pacientu s déletrvajici intenzivni péci

« Zvyseny vyskyt komplikaci

— zvysSena citlivost k tézké infekci

. Ubytek svalové hmoty

- dlouha rekonvalescence po intenzivni lécbé

- Polyneuropatie kriticky nemocnych
— podobna diabetické polyneuropatii
- muze mit dlouhodobé dusledky

» Selhavani funkce vitalnich organu
= Narust morbidity
« Narust mortality
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Mortalita kriticky nemocnych
podle glykemické variability ve skupinach s ruznou glykémii

45
40
35

%Fkttf

5,5 5,5-6,6 6,6-7,7 7,8-10 >1

Krinsley JS et al. Crit Care Med 2008; 3008-3013.



Diagnoza stresove hyperglykémie
u kriticky nemocnych

« Glykémie > 8 mmol/l u nediabetika

— po odeznéni stresu se Casto upravi
- ve 20 % jde o dosud nediagnostikovany DM
— riziko komplikaci je vy$Si u nediabetiki nez u DM

= Vyskyt hyperglykémie v IP je kolem 40 %
« Cil lécby: udrzet glykémii do 8-10 mmol/l
— cilem je snizit vyskyt komplikaci i mortalitu
— hodnoty < 8 mmol/l u stabilizovanych pacientu

— hodnoty < 10 mmol/l pri vyskytu hypoglykémii
- komplikace a mortalita vSak narustaji pri hypoglykémii

16



Udrzovani glykémie
pri enteralni a parenteralni vyzive v intenzivni peci

Vyskyt hyperglykémie pfi umélé vyzive
— enteralni vyziva 30 % léCenych
— parenteralni vyziva >50 % léCenych
Narust komplikaci jiz od G > 6,3 mmol/l

Cil pro glykemii pri EV/IPV < 8,3 mmol/i

— zlepsuje celkovy vysledek |eCby

— optimalné udrzovat glykémie 5-8 mmol/l

— nebo alespon 6-9 mmol/l (pfi riziku hypoglykémie)

Definice hypoglykémie pii PV/EV < 3,9 mmol/i
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Dvé ruzné strategie kontroly glykémie
u Kriticky nemocnych s nutricni podporou

\l

Intenzivni

insulinova terapie
kontinualni i.v. infuze insulinu
monitorovani glykémie (po 2h)

)

RychlejSi a vétsi efekt
VySsSi riziko hypoglykémie
VySsi variabilita glykémie

a N

Strategie restrikce

sacharidu
specializovany pripravek EV
nizSi davka energie/glukézy v PV

\ )

Preventivni zamereni
Nizsi riziko hypoglykemie
Mensi variabilita glykémie
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Diabeticka formule EV
o pro intenzivni pécCi (Energie 1,5 kcal/ml, bilkoviny 75 g/l)

e —

>
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= VyssSi obsah tuku 40-50 % energie
- MUFA tvofi > 60 % celkoveho tuku
- obsahuje take omega-3 PUFA

= NizSi obsah sacharidu 35-40 % energie
= Fruktéza (Gl=16) <10 % energie

= Obsahuje izomaltulézu (GI=32)
- disacharid glukoza-fruktoéza: glykozidoveé vazby 1,6
- v prirodé: med, cukrova trtina
- 97% digesce v tenkém streve s pomalou resorpci

= Vlaknina 15 g /1000 ml

Diben 1,5 kcal HP, Diason Energy HP, Glucerna 1,5 kcal
19



Enteralni versus parenteralni vyziva
v intenzivni peci, vysledky 21 studii a metaanalyza

Vyznamna redukce infekcnich komplikaci
— RR 0,74 (95%CI 0,59; 0,91)

— zvlaste pri vyssim obsahu energie v PV

— muze se podilet overfeeding a hyperglykémie

Muze byt kratsi doba pobytu na JIP
— prumérné zkraceni o 2 dny
— trend ke kratsi dobe pobytu v nemocnici

Neni snizena mortalita kriticky nemocnych
Je ekonomicka uspora

www.criticalcarenutrition.com 2021
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Gastricka versus jejunalni EV
v intenzivni péci

——— —— —t_ﬁ‘ }_._..ft =

= Vyhody jejunalni EV proti gastricke
— nizsi riziko vzniku pneumonie
— vysSSi (rychlejsi) dodavku zivin
— neni rozdil v mortalité ani v dobe na ventilatoru
= Je-li zavedeni NJ sondy dostupné, meéla by
byt rutinné pouzivana

= Neni-li dostupné, zvazovat pri vysokém
riziku zaludecni intolerance/aspirace vyzivy
— sedativa, vazopresory, velky GRV
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Casna enteralni vyziva

do 24-48 hod. po prijeti na JIP

= Velka observacni studie 1174 pacientu
s vazopresorickymi léky
— pokles nemocnicni mortality

= Randomizované studie
— zhodnoceno 16 studii urovnée 2

= Srovnani

— casné versus pozdni EV
— casné versus i.v.tekutiny

www.criticalcarenutrition.com
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Casna enteralni vyziva
do 24-48 hod. po prijeti na JIP

Relativni

riziko, RR
Infekcni komplikace 0,81 0,02
Mortalita 0,72 0,08
Doba hospitalizace ns 0,58
Nutricni parametry zlepseni

www.criticalcarenutrition.com 23



Zaludeéni rezidualni objem
v intenzivni péci, ,Gastric Residual Volume®, GRV

= GRV je meren nekolikrat behem dne
— zvlaste pri gastricke vyzive silngjsi sondou
— pokud je GRV do 200 ml, vyziva pokracCuje dale
= V zajmu rychlejsSi dodavky zivin muze byt
hranice prijatelného GRV zvysena
— dle lokalniho nutricniho protokolu na 250 az 500 ml

= Postup bez sledovani GRV vede k vyssi
dodavce zivin, ale s rizikem zvraceni

* Hranice GRV>500 ml nebo jeho nesledovani
vsak neni doporuceno
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Postupy pro rychlejsi dodavku zivin v EV

v intenzivni péci

e

* Prokinetika s cilem urychlit privod EV
— metoklopramid, erytromycin

= Zacit vyssi rychlosti a rychleji zvysovat
— v ramci obvyklé uvodni rychlosti 10-30 ml/h
— pri dobré toleranci je mozno zvysovat rychleji

= Zvyseni hranice tolerovaného GRV
— ze 200 ml na 300 ml nebo az 500 ml

= Jejunalni vyziva (postpyloricka)
— rychlejsi dodavka zivin i pri dysfunkci zaludku
— soucasné s jejunalni vyzivou muze byt pomoci
dvouluminalni sondy (bilumina) drénovan zaludek
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Hypokaloricka EV v intenzivni péci
Lntentional underfeeding”

= Problém resila pouze jedna klinicka studie

= Cilem bylo podat pouze 60-70 % celkove
potreby energie (pfipadné s vyssi davkou bilkovin)

= Vysledky studie ukazaly pouze potencialni
vyhody hypokaloricke EV

— sdruzena s niZSi nemocnicni mortalitou
ale ne s JIP mortalitou
— trend k nizsi 6-mésicni mortalité
— trend k redukci doby pobytu na JIP
— prestoze nemocni dostali méne energie p=0,0001
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Studie EPaNIC

Early Parenteral Nutrition Completing Enteral Nutrition
in Adult Critically Ill Patients

Kriticky nemocni, APACHE Il 23,
casna EV sondou do 48 hodin
iInsulin k udrzeni normoglykemie
vitaminy a stopoveé prvky iv.

r RANDOMIZACE j

Casna PV Pozdni PV
od dne+3 na JIP od dne+8 na JIP
n=2328 n=2312

Evropa Severni Amerika

Casaer MP...Van den Berghe G. NEJM 2011; 365:506-17. 27



Vystupy ze studie EPaNIC

ukézaly nevyhodu Casneho zahajeni PV

Casna PV Pozdni PV
den+3 den+8

Mortalita na JIP

Mortalita v nemocnici 10,9 10,4 0,63
Mortalita do 3 mésicu 11,2 11,2 1,0
Dnu na JIP 4 3 0,02

Vice nez 3 dny na JIP 51,3 48,0 0,02



V)'/stupy ze studie EPaNIC

Casna PV Pozdni PV
den+3 den+8

Nové infekce 26,2 % 22,8 %

Doba hospitalizace 16 dnu 14 dnu 0,01
Hospitalizace > 15 dnu 50,1 % 45,5 % 0,001
Test 6min chuize 283 m 277 m 0,57

Finanéni naklady 17.973 € 16.863 € 0,04



Zavery studie EPaNIC podie autoru

= Casna PV k doplnéni nedostateéné EV
behem prvniho tydne na JIP
je horsi strategii nez odklad PV do dne+8

» Pozdni PV ma ve srovnani s Casnou PV
- méne infekCnich komplikaci
— rychlejsi uzdravu

LI A" 4 4

» Limity studie EPaNIC

- malo kvalitni PV (Oliclinomel nebo 2-kom. Clinimix)
- zadné »-3 PUFA, malo aminokyselin
- studie nebyla zaslepena
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Hypotetické vysvétleni vysledku
klinické studie EPaNIC autory

— e

e — *‘@‘;€‘

Vyssi vyskyt infekci pri casne PV

a opozdena uzdrava z organove dysfunkce
by mohly byt vysvétieny

nevyhodnou supresi autofagie v bunkach
tkani

s nedostate¢énym odstranovanim katabolit(
a mikroorganismu.
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RUzné strategie inicialni nutriéni podpory
v prvnim tydnu kritické nemoci

Kratkodobé hladoveni, nepotlacovat autofagii
— snaha o udrzeni tohoto prirozeného procesu

Troficka vyziva streva s nizkym privodem EV
Hypokaloricka vyziva (permisivni underfeeding)

Casna EV se snahou o postupné dosazeni
nutricni potreby
Agresivni nutricni podpora s brzkym plnym
krytim celé nutricni potreby
— neni optimalni strateqii
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Nutricni cile pri lécbé nemocného
v metabolickém stresu

Zabranit rozvoji malnutrice

— zmirnit nadmernou ztratu bilkovin pri katabolismu
— zmirnit ztratu svalové hmoty

— udrzet bunecnou telesnou hmotu

Udrzet funkcéni stav organu/systému

Nezpusobit dalSi metabolické komplikace

— nezadouci ucCinky umelé vyzivy mohou prevazit
nad hlavnim zadoucim efektem

— vysoke riziko overfeedingu
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Nutricni podpora v sokoveé fazi
Kritické nemoci

= Minimalni naroky na ziviny
= Prioritou je stabilizace krevniho obéhu
— uprava krevniho tlaku

— snizovani davky presorickych aminu (katecholaminu),
noradrenalin jiz neni podavan ve vysoke davce

= Hypokalorické infuzni roztoky glukozy
— 5% Glukdza (50 g/litr roztoku)
— Plasmalyte G obsahuje 5 % glukdzy (50 g/l)
— denni davka glukozy kolem 100 g

= Zahajeni Casné enteralni vyzivy
— po stabilizaci krevniho obehu
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Privod energie v umélé vyzive
u kriticky nemocného, modelova situace

2500 kcal

2000

1500

1000 -

500 -

O -

1 2 3 4 5 o6 7 8 9 10 M1 12 13 14



Adekvatni davka exogenni energie pfi UPV
u kriticky nemocneho pri snaze vyhnout se overfeedingu,
modelova situace

Priklad: muz 72 kg/180 cm, 50 r, BMI 22,2 kg/m2
ZEV = 1600 kcal, 140%ZEV = 2240 kcal/den

Procento
kcal/kg/d kcal/den celkoveé
potreby
Den 1-3 0 0 0
Den 4-7 10 720 32 %
Den 8-11 15 1080 48 %

Den 11-14 20-25 1440-1800 64-80 %



Problém glutaminu (GLN) v intenzivni péci
ve vetsi mire se tyka PV nez EV

PV bézneé neobsahuje zadny GLN
— GLN neni esencialni, muze byt vytvaren v organismu
— je vSak podminene esencialni
pri stresu nemusi byt tvoren v dostateCném mnozstvi

GLN neni obsazen v roztocich aminokyselin
— je spatné rozpustny
— je nestabilni v roztoku s rizikem uvolneni amoniaku,

Ktery je toxicky pro organismus

GLN ve forme dipeptidu alanyl-glutaminu

— dipeptid je stabilni a dobre rozpustny

— po infuzi se v krvi rychle rozklada na alanin a glutamin
— 20% roztok 100 ml obsahuje 13g GLN, 7g alaninu
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Fakta o glutaminu (GLN) ot i,

Vv intenzivni peci B3

= Nizka koncentrace GLN v plazme ukazuje
na jeho snizenou dostupnost / depleci

— je pritomna u casti nemocnych v intenzivni péci
= Deplece glutaminu je nezavislym faktorem
vysSsi mortality

= Konstantni infuze 0,3 g GLN/kg/den pri PV

upravi nizkou hladinu u vetsiny nemocnych
— pac.70kg potrebuje 21g GLN/24h, Dipeptiven 150 ml/d

= Supplementace PV glutaminem snizila

mortalitu v nékterych studiich (ne ve vsech)
38



Potencialni ucinky glutaminu v PV
u nemocnych v intenzivni peci

e ——— == =

= Podpora anabolismu bilkovin
— zlepseni dusikové bilance
= Zmirnéni stresové hyperglykémie
— zlepseni glukozové tolerance v kritickem stavu

= Regulace acidobazické rovnovahy v ledvinach

= Zvyseni poctu a funkce imunitnich bunék
— dodavka dusiku pro nukleové kyseliny

= Zlepseni funkce strevni slizniéni bariéry
— glutamin je palivem pro enterocyt

= Tvorba cytoprotektivnich molekul
— proteiny tepelného Soku, heat shock proteins, HSPs

— glutathion (tripeptid Glu-Cys-Gly) .



Praktické doporuceni pro davkovani Dipeptivenu
kontinualni samostatna infuze po celych 24 h
odpovida pfriblizné davce GLN 0,3 g/kg/den

Hmotnost Dipeptiven Dipeptiven Glutamin
pacienta
kg mi/h ml/24 h g/24 h
50 5 120 16
60 6 144 19
70 7 168 22
80 8 196 26



Metabolicka charakteristika kritické nemoci
z pohledu oxidacniho stresu a jeho dusledku

Oxidacni stres ] Endogenni

antioxidacni
obranny
systém

s Ubytkem
kapacity

SIRS ]

Celularni
imunitni

dysfunkce
nartstajici Organovéeé selhavani

Manzanares W. et al. Critical Care 2012. 41



Oxidacni stres neni pouze epifenoménem
Kritické nemoci

T———

« Oxidacni stres je soucasti zakladnich
patofyziologickych déju
- SIRS

— mitochondrialni dysfunkce
- MODS

« Endogenni antioxidacni obranny systém

- Enzymy: SOD, GPx, katalaza
obsahuji Zn, Cu, Se, Fe, Mn jako kofaktory

- Antioxidacni vitaminy C, E, beta-karoten

Manzanares W, et al. Critical Care 2012.
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Glutathion-peroxidaza
hlavni intracelularni enzym antioxidacni obrany

Superoxid-dismutaza

SOD - Zn/Cu
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Stopove prvky pri stresové odpovedi
u kriticky nemocnych

Prijem stopovych prvki
ve vyzive
@+ @-
Plazmatické hladiny stopovych prvku pfi stresu klesajl
Fe Zn Se

o
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Selén 7°
zakladni udaje k suplementaci (1 umol = 79 ug)

Normalni hladina v krvi 0,7-1,2 umol/I

— optimalni hladina 1,0-1,5 umol/

Vstrebavani selénu v tenkém streve

— anorganicky Se 50 %, selenomethionin témér 100 %
Potreba ve strave 60-70 ng/den

— potreba pfi i.v. podani 60-100 ug/den

Horni tolerovatelny limit p.o. 300 pg/den

Obsah Se v enteralni vyzive

— ONS 2x200 ml v pruméru 40 ng/den

- Sondova EV 1000 mi 70-100 pg/den
45



Zinek ©3
zakladni udaje k suplementaci (1 umol = 65 ug)

Normalni hladina v krvi 9-18 umol/l
_ 585-1170 pg/l = 0,6-1,2 mg/|

Vstrebavani zinku v tenkém streve 20-40 %
Potreba ve strave 10-15 mg/den
— potreba pfi i.v. podani 3,2-6,5 mg/den

Horni tolerovatelny limit p.o. 25 mg/den

— bez vedlejSich ucinku byly davky 50 mg/den
— pfi dlouhodobéem i.v. podani by to bylo 15 mg/den

Obsah Zn v enteralni vyzive
— ONS 2x200 ml 6-8 mg/den

- Sondova EV 1000 mi 15-18 mg/den
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Zinek ©°

« Imunitni systém pri deficitu Zn
— poruchy vyzravani T- a B-lymfocytu, lymfopenie
— porucha fagocytozy

= Vliv na oxidacni stres
— Zn zmirnuje poskozeni bunek pri oxidacnim stresu

- Uéinek insulinu a metabolismus glukézy
— Zn je vyluCovan z 3-bunek spolu s insulinem
- hyperglykémie zvysuje ztraty Zn
- Hojeni
- Zn je nezbytny pro normalni epitelizaci
— vcetne hojeni strevni anastomozy
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Protokol suplementace Zn, Se, Cu

u kriticky nemvocnych na multidisciplinarni JIP
ne, Svycarsko

Wusan

e G‘» —t‘

Stresova Popaleniny Denni
davka i.v. V. potreba
jen tézky stres podle rozsahu I.V.
Zinek mg 20 47 3-6
Selén ug 170 450 60-100
Med’ ug 480 4200 300-500
. . o 7-14 dnu
Doba podavani 5 dnu (a2 30 dnd)

48
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Nova smés stopovych prvki Nutryelt® Baxter
obsahuje 9 stopovych prvku

Stopovy prvek Jednotky Nutryelt

Zn Zinek 3-6,5

Se Selén ug 60-100 70

Fe Zelezo mg 1,2 1

Cu Méd ug 300-500 300

Mn Mangan ug 60-100 55
F Fluor ug 950 950
| Jod ug 130 130

Mo Molybden ug 19 20

Cr Chrom ug 10-20 10



Moznosti suplementace stopovych prvki
u kriticky nemocnych

Stresova davka Zn, Se
pri tezkem stresu a nebo
pri predchazejici malnutrici a depleci Zn, Se

« Nutryelt 2 amp. v infuzi /24 h po dobu 3-5 dnu

— coz je davka Zn 20 mg, Se 140 ng
- do vaku s PV na poslednich 3-6 h infuze
- nebo samostatnou infuzi vzdy kapat 3-6 h

« Selenase 500 ug amp. v infuzi

» Peroralneé nebo enteralné sondou
- Zinek 25 mg tabl. denné 3-5 dnu
- Selén 2x 100 mg tabl. denné 3-5 dnu
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Monitorovani hladin stopovych prvki
v plazmeé u kriticky nemocnych

« Od 2. tydne pobytu na JIP Zn, Se
- trauma, sepse, kardiogenni ok, pankreatitida, ARDS,
organova transplantace
— individualni indikace (tézky stres, suplementace)
- u vybranych pacientu vySetreni 1xtydné (v pondéli)
« Popaleniny od 2.tydne: Zn, Se, Cu
— monitorovani je nutné i vzhledem K riziku predavkovani
pri déletrvajici suplementaci

= Velmi nizke < 80% dolni hranice normy
— zinek < 7,5 umol/l
— selén < 0,55 umol/l
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Nova vitaminova smés Viant® B.Braun
obsahuje vSech 13 vitaminu (vCetné vit.K)

Jednotky | Cernevitlag.| Viantlag.

Thiamin
B, Riboflavin mg 41 3,6
B, Nikotinamid mg 46 40
B; Ac.pantothenicum mg 17,2 15
B Pyridoxin mg 4,5 6
B, Biotin ug 69 60
B, Ac.folicum ug 414 600
B,, Kyanokobalamin ug 3} S)

C Ac.ascorbicum mg 125 200



Nova vitaminova smés Viant® B.Braun
obsahuje vSech 13 vitaminu (vCetné vit.K)

Jednotky | Cernevitlag.| Viantlag.

A Retinol ekvivalent 1060 1000
D, Cholecalciferol ug 9,5 3
E Tokoferol-a ekvivalent mg 10 9,1
K, Phytomenadion ug 0 150

Viant ve srovnani se smési Cernevit
obsahuje navic vitamin K
a ma vySSi obsah vitaminu

B1, B6, kyseliny listoveé a vitaminu C



Konec prednasky




