
LIDSKLIDSKÁÁ VÝVÝŽŽIVA A MALNUTRICEIVA A MALNUTRICE

ZZÁÁKLADY BIOCHEMIE VÝKLADY BIOCHEMIE VÝŽŽIVYIVY



VýVýžživa zajiiva zajiššťťuje:uje:

� přísun energie ve formě chemické energie
� přísun organických a anorganických látek 

k výstavbě těla a k jeho udržování

FyziologickFyziologickáá regulace pregulace přřííjmu potravyjmu potravy
pocity hladu a sytosti  
hypothalamické centrum hladu a centrum sytosti
Oběma centrům je nadřazen limbický systém, 
který registruje chuť a prospěšnost stravy



1. Pot1. Potřřeba chemickeba chemickéé energieenergie

fyziologické spalování živin

spalné teplo – měří se chemickým spalováním s O2

spalné teplo = fyziologická spalná hodnota

platí pro:
nedusíkaté látky (sacharidy, tuky, alkohol)

neplatí pro:
dusíkaté látky (proteiny, nukleové kyseliny) 
spalné teplo   > fyziologické spalné teplo
(N se nevylučuje jako N2, ale jako močovina)



ChemickChemickáá energie:energie:

kJ x kcal

od roku 1977 v kJ

převod: 1 kcal = 4,186 kJ



RespiraRespiraččnníí kvocientkvocient RQRQ

RQ = CORQ = CO22/O/O2 2 (mol)(mol)
Příklady:

glukosa + 6O2 6CO2 + 6H2O  RQ=1RQ=1

palmitová kyselina + 23O2 16CO2 + 16 H2O RQ=0,7RQ=0,7

poznámka: pro mastné kyseliny s krátkým řetězcem 
je RQ vyšší než 0,7 



Energetický ekvivalentEnergetický ekvivalent

energie uvolnenergie uvolněěnnáá na 1 litr Ona 1 litr O22

Příklady:

1) oxidace glukosy – poskytuje 2873 kJ/mol
podle rovnice:
glukosa + 6O2 6CO2 + 6H2O  
je potřeba 6 molů O2
2873:6: 22,4 = 21,3 kJ/1 l O2

2) oxidace kyseliny palmitové 9795 kJ/mol
palmitová kyselina + 23O2 16CO2 + 16 H2O
9795:23:22,4 = 19,0 kJ/1 l O2



RespiraRespiraččnníí kvocienty, spalnkvocienty, spalnáá tepla, tepla, 
enegetickýenegetický ekvivalentekvivalent

Živina RQ kJ/g O2(ml/g) kJ/l O2
proteiny 0,8 17,2 917 18,75
lipidy 0,7 38,9 1987 19,6
sacharidy 1,0 17,2 812 21,1



IsodynamieIsodynamie

obsah energie – sacharidy, tuky a proteiny se mohou 
vzájemně plně nahradit,

konečné odbourávání uhlíkaté kostry všech tří skupin

probíhá v citrátovém cyklu



BasBasáálnlníí metabolismusmetabolismus

organismus je otevřený systém ve stacionárním 
nerovnovážném stavu

basální metabolismus = klidový metabolismus

basbasáálnlníí metabolismus tvometabolismus tvořříí::

�mechanická energie (činnost srdce a plic, střev aj.)

�osmotická práce (udržení chemické rovnováhy 

na membránách

�tepelná energie (udržení tělesné teploty)



PodPodííl rl růůzných orgzných orgáánnůů na basna basáálnlníím metabolismu:m metabolismu:

__________________________________________

jjáátratra 26%26%
kosternkosterníí svalstvosvalstvo 26%26%
mozekmozek 18%18%
srdcesrdce 9%9%
ledvinyledviny 7%7%
____________________________________________________________________________________



ExperimentExperimentáálnlníí ururččeneníí basbasáálnlníího metabolismuho metabolismu

-měření spotřeby O2 lačného, odpočívajícího pacienta

-jako energetický ekvivalent 20,2 kJ/l O2

hodnota závisí:
věku
pohlaví
tělesná váha
hormonální faktory (štítná žláza)

u dospělých 5900-8400 kJ/den
(100 kJ na 1 kg tělesné váhy na den)



PracovnPracovníí metabolismusmetabolismus

s výkonem organismu roste energetická spotřeba
podle druhu činnosti:

muži ženy
práce v kanceláři 9650 kJ/d 8400kJ/d
těžká práce až 3x vyšší



2. Kvalitativn2. Kvalitativníí potpotřřeba eba žživinivin

�sacharidy, tuky a proteiny se nemohou vzájemně

nahradit

�využitelnost a biologická hodnota všech potravin 

není stejná, některé důležité látky nedovede organismus

syntetizovat (esenciální složky potravy, např. vitaminy)



Vztahy mezi sacharidy a tuky:Vztahy mezi sacharidy a tuky:

přeměna sacharidů na tuky – výstavbu rezerv

tuky

� vysokou spalnou hodnotu

� vyskytují nehydratované

� na váhovou jednotku až 9x více energie 

než glykogenových reservách

obrácení pochodu (tvorba glukosy z mastných kyselin

není v organismu možná)



EsenciEsenciáálnlníí mastnmastnéé kyselinykyseliny

kyselina linolová (∆∆∆∆9,12-okta-dekadienkyselina)
γγγγ-linolenová kyselina (∆∆∆∆6,9,12-oktadekatrienkyselina)
arachidonová kyselina (∆∆∆∆5,8,11,14-5-ikosatetraenkyselina)

αααα-linolenová kyselina (∆∆∆∆9,12,15 –oktadekatrienkyselina)
má podřadný význam

� esenciální mastné kyseliny jsou stavební kameny 
komplexních lipidů v membránách

� kyselina arachidonová je nejdůležitější předchůdce
prostaglandinů

2% energetické potřeby ve formě nenasycených MK



PPřřííznaky nedostatku MK:znaky nedostatku MK:

nastávají zřídka (v organismu zásoby, kyselina linolová
je hojně rozšířena v potravě)

ekzematosní kožní změny
poruchy plodnosti (nedostatek prostaglandinů)



PotPotřřeba proteineba proteinůů

kryjí potřebu :

1.1.dusdusííkuku výstavba purinových a pyrimidinových
basí a heminů

2.esenci2.esenciáálnlníí AKAK k biosyntéze proteinů



DusDusííkovkováá bilancebilance

bezproteinová dieta: vylučování dusíku je nepatrně
zredukováno

� dolní hranice příjem 15 g15 g biologicky
vysoce hodnotného proteinu denně

absolutní proteinové minimum
(dusíková bilance není vyrovnaná)

� rovnováha mezi příjmem a vylučováním 2x15 =30 g30 g
bilanbilanččnníí minimumminimum, fyziologickfyziologickéé proteinovproteinovéé minimumminimum

� živočišné proteiny hodnotnější než rostlinné
při smíšené stravě je třeba dodávat 3535--50 g50 g proteinů
denně.

� optimum: 7070--80 g80 g proteinů/den



EsenciEsenciáálnlníí aminokyselinyaminokyseliny

organismus je nemůže syntetizovat, musí být dodávány
potravou
biologická hodnota proteinu:
-absolutním obsahem esenciálních AK
-jejich vzájemný poměr

AK
-prekurzory hormonů
-donory síry
-všechny k proteosynteze

sacharidy a tuky se ukládají do zásob, u AK to nelze



EsenciEsenciáálnlníí AKAK
AK denní potřeba
________________________________________
isoleucin 0,7 g
leucin 1,1 g
lysin 0,8 g
methionin (bez cystinu) 1,1 g
fenylalanin (bez tyrosinu) 1,1 g
theonin 0,5 g
tryptofan 0,25 g
valin 0,8 g
_________________________________________

methionin zastoupen ze 2/3 cystinem
70% fenylalaninu může být nahrazeno tyrosinem



BiologickBiologickáá hodnotahodnota

čím vyšší je biologická hodnota proteinu, tím menší
je množství nutné pro vyrovnanou dusíkovou bilanci.
biologická hodnota je dána jeho obsahem esenciálních AK

proteiny: pšeničné, mléčné, vaječné a bramborové
směs dvou proteinů, má větší biologickou hodnotu, jak
protein samotný

Nejhodnotnější: vaječný: bramborový
37   : 63



MinerMineráálnlníí lláátky a stopovtky a stopovéé prvkyprvky

je třeba dodávat potravou (nelze syntetizovat)

minerální látky jsou dodávány v poměrně velkém množství
hospodaření s nimi podléhá účinné regulaci

Na, K, Ca aj.

látky v malém množství = stopové prvky



MinerMineráálnlníí lláátky tky ––esenciesenciáálnlníí

minerální látka denní potřeba
___________________________________
vápník 800-1000 mg
železo 1-2 mg
fluor 0,5-1 mg
jod 0,15 mg
měď 1,5-2 mg
mangan 2 mg
zinek 10 mg
___________________________________



NejdNejdůůleležžititěějjšíší stopovstopovéé prvky nalezenprvky nalezenéé v lidskv lidskéém organismum organismu

Kovy Nekovy
___________________________________________
funkčně
významné Co,Cr,Mo,Ni,V F,I,Se
postradatelné Ag,Al,Au, Ba, Be

Cs,Li, Pd, Pt
Rb, Sr, Ti

toxické As, Cd, Hg, Pb
Sb, Th

____________________________________________

esenciální kovové stopové prvky:součást aktivního místa 
enzymů, vazba substrátu

jod pro biosyntézu hormonů štítné žlázy
fluor pro tvorbu zubní skloviny



Projevy nedostatku:Projevy nedostatku:

minerálních látek a stopových prvků , vyskytují se vzácně

� struma z nedostatku jodu

� hypochromní anemie  z nedostatku železa



ParenterParenteráálnlníí a a enterenteráálnlníí vývýžživaiva
z hlediska klinickz hlediska klinickéé biochemiebiochemie

hladovhladověějjííccíí pacient:pacient:
�� riziko septických komplikacriziko septických komplikacíí
�� slosložžititěějjšíší a dela delšíší pooperapooperaččnníí prprůůbběěhh

Pokud pacient nechce, nesmPokud pacient nechce, nesmíí nebo nemnebo nemůžůže pe přřijijíímat potravumat potravu
ppřřirozenou cestou, je indikovirozenou cestou, je indikováána jedna z foremna jedna z forem
nutrinutriččnníí intervence.intervence.

sepse, popsepse, popááleniny, leniny, polytraumatapolytraumata

�� zlepzlepššeneníí prognprognóózyzy
�� zkrzkráácenceníí ddéélky hospitalizacelky hospitalizace
�� snsníížženeníí nnáákladkladůů na nemocnina nemocniččnníí ppééččii



Metody vyMetody vyššetetřřovováánníí stavu výstavu výžživy:ivy:

1.1.AnamnAnamnéézaza

2.2.ObjektivnObjektivníí vyvyššetetřřeneníí

3.3.AntropometrickAntropometrickéé metodymetody

4.4.BiochemickBiochemickáá kritkritéériaria

5.5.ImunologickImunologickáá vyvyššetetřřeneníí



AnamnAnamnéézaza

obecnobecnéé ototáázky kolem výzky kolem výžživy, zjiivy, zjiššttěěnníí zmzměěn hmotnosti n hmotnosti 

v v ččase, odhalenase, odhaleníí poruch pporuch přřijijíímmáánníí potravy,potravy,

úúdaje o zvracendaje o zvraceníí, zm, změěnnáách stolicech stolice



ObjektivnObjektivníí vyvyššetetřřeneníí::

�� mměřěřeneníí vývýššky, hmotnostiky, hmotnosti

�� zhodnocenzhodnoceníí stavu hydratacestavu hydratace

�� stavu kstavu kůžůže e 

�� kondice a hybnost pacientakondice a hybnost pacienta

�� stav skeletu a svalovstav skeletu a svalovéé tktkáánněě

�� tloutlouššťťka tukovka tukovéé řřasyasy

�� ppřříítomnost otoktomnost otokůů a a ascituascitu



AntropometrickAntropometrickéé metody:metody:

�� výpovýpoččet tzv. et tzv. body body massmass indexuindexu BMIBMI

BMI = vBMI = vááha (kg)/ ha (kg)/ [[vývýšška (m)ka (m)]]22

pompoměěr tr těělesnlesnéé hmotnosti v kilogramech k druhhmotnosti v kilogramech k druhéé mocninmocniněě

vývýššky v metrechky v metrech

�� mměřěřeneníí procenta tprocenta těělesnlesnéého tuku ho tuku kaliperemkaliperem



BiochemickBiochemickáá vyvyššetetřřeneníí::

�� stanovenstanoveníí hladin plazmatických proteinhladin plazmatických proteinůů

�� vyvyššetetřřeneníí parametrparametrůů vnitvnitřřnníího prostho prostřřededíí

�� vyvyššetetřřeneníí hladin zhladin záákladnkladníích stopových prvkch stopových prvkůů



BiochemickBiochemickéé markerymarkery proteinovproteinovéého nutriho nutriččnníího stavu:ho stavu:

sséérovrovéé proteiny proteiny ččasový prasový průůbběěh zmh změěn v proteinovn v proteinovéém m 
metabolismu v poslednmetabolismu v posledníích 1ch 1--4 týdnech4 týdnech

albuminalbumin mmáá nejdelnejdelšíší biologický polobiologický poloččas rozpaduas rozpadu
33--4 týdny4 týdny
normnormáálnlníí hladiny 35hladiny 35--53 g/l53 g/l

cholinesterasacholinesterasa polopoloččas asi 1 týdenas asi 1 týden
a a transferintransferin

prealbuminprealbumin nejcitlivnejcitlivěějjšíší ukazatele aktuukazatele aktuáálnlníí syntsyntéézy zy 
retinolretinol vváázajzajííccíí proteinprotein proteinproteinůů

2 dny a krat2 dny a kratšíší



PlazmatickPlazmatickéé proteiny jako ukazatele nutriproteiny jako ukazatele nutriččnníího ho 
stavustavu

ParametrParametr BiologickýBiologický ReferenReferenččnníí
polopoloččasas rozmezrozmezíí

albuminalbumin 19 d19 d 3535--53 g/l53 g/l
cholinesterasacholinesterasa (CHS)(CHS) 10 d10 d mumužži>88 i>88 µµµµµµµµkatkat/l/l

žženy>72 eny>72 µµµµµµµµkatkat/l/l
transferintransferin 7 d7 d 2,02,0--3,6 g/l3,6 g/l
prealbuminprealbumin 2,5 d2,5 d 0,20,2--0,4 g/l0,4 g/l
retinolretinol--bindingbinding proteinprotein 0,5 d0,5 d 0,030,03--0,06 g/l0,06 g/l
(RBP)   (RBP)   
______________________________________________________________________________



ImunologickImunologickáá vyvyššetetřřeneníí::

sledují absolutní počet lymfocytů

stav bunečné imunity pomocí kožních antigenových testů



Poruchy výPoruchy výžživy:ivy:

malnutricemalnutrice úúplnplnéé nebo nebo ččáástesteččnnéé zhorzhorššeneníí stavu výstavu výžživyivy
o vo vííce jak 10ce jak 10--15% pod norm15% pod normáálnlníí hodnoty BMIhodnoty BMI

ProteinovProteinováá malnutricemalnutrice-- pokles koncentrace albuminupokles koncentrace albuminu
a ba bíílkovin z krlkovin z kráátkým biologickýmtkým biologickým
polopoloččasem v plazmasem v plazměě
a zhora zhorššenými parametry bunenými parametry buněčěčnnéé
imunityimunity

Typy Typy malnutricemalnutrice:: 1. 1. marazmusmarazmus
2. 2. kwashiorkorkwashiorkor



MarazmusMarazmus

sousouččasný nedostatek nebasný nedostatek nebíílkovinných lkovinných žživin i bivin i bíílkovinlkovin

�� postupnpostupnéé odbourodbouráávváánníí svalových bsvalových bíílkovinlkovin

�� nemocný je kachektickýnemocný je kachektický

�� snsníížženenéé antropometrickantropometrickéé ukazateleukazatele

�� proteosyntproteosyntéézaza mmůžůže ze zůůststáávat v pvat v páásmu fyziologických smu fyziologických 

hodnothodnot



KwashiorkorKwashiorkor

izolovaný nedostatek bizolovaný nedostatek bíílkovin plkovin přřiiččememžž nebnebíílkovinnýchlkovinných
žživin mivin můžůže být dostateke být dostatek

pacient mpacient můžůže být i obe být i obééznzníí

�� mmůžůže být pe být přříítomna tomna hepatomegaliehepatomegalie, steat, steatóóza jaterza jater

�� deplecedeplece viscervisceráálnlníích bch bíílkovinlkovin

�� zmnozmnožženeníí extracelulextraceluláárnrníí tekutiny spoletekutiny společčnněě s retencs retencíí

solsolíí vede k vede k hypoproteinhypoproteinéémiimii a tvorba tvorběě otokotokůů

�� ttěělesnlesnáá hmotnost mhmotnost můžůže dokonce nare dokonce narůůstatstat



ObezitaObezita

je stav vzniklý dlouhodobou pozitivnje stav vzniklý dlouhodobou pozitivníí energetickou bilancenergetickou bilancíí

ppřři nadmi nadměěrnrnéém pm přříívodu energievodu energie

vyvyššíšší procentovprocentovéé zastoupenzastoupeníí tukovtukovéé tktkáánněě

na tna těělesnlesnéé hmotnostihmotnosti

20% u mu20% u mužůžů

25% u 25% u žžen en 

BMI nad 30BMI nad 30



Tuková tkáň při otylosti:

� zmnožení počtu buněk tukových tkání
(do 2. roku života a v pubertě do 16. roku)
hyperplasie
(jen nepatrně odpovídá na omezení výživy)

� zvětšení buněk tukové tkáně
hypertrofie
snížená citlivost k insulinu a lipolytickému
působení katecholaminů
(dietou lze tukové buňky zmenšit)



Příčiny otylosti
porušené energetické bilance
( přísun energie je větší než spotřeba energie)

centra hladu a sytosti abnormálně nastavena
velké buňky tukové mají sníženou citlivost vůči
insulinu, tím se snižuje zužitkování glukosy
(zpětně působí na centrum sytosti)



MetabolickMetabolickéé zmzměěny pny přři hladovi hladověěnníí

HladovHladověěnníí celkový nedostatek pcelkový nedostatek přříívodu energie a dusvodu energie a dusííkuku

KarenceKarence izolovaný deficit jednizolovaný deficit jednéé nebo nnebo něěkolika kolika 

zzáákladnkladníích sloch složžek potravyek potravy

ÚÚplnplnéé hladovhladověěnníí vede k smrti vede k smrti ččlovlověěka za 50 aka za 50 ažž 70 dn70 dníí

ČČáástesteččnnéé hladovhladověěnníí snaha o dosasnaha o dosažženeníí ššttííhlhléé postavypostavy

iracioniracionáálnlníí poupoužžíívváánníí nněěkterých kterých 

dietndietníích programch programůů



MetabolickMetabolickéé zmzměěnyny

�� snsníížženenáá sekrece sekrece inzulinuinzulinu a vya vyššíšší sekrece sekrece glukagonuglukagonu

�� zvýzvýššenenáá hladina stresových hormonhladina stresových hormonůů ACTH, ACTH, kortizolukortizolu

a a katecholaminkatecholaminůů

�� zvýzvýššenenáá hladina hladina cytokincytokinůů medimediáátortor zzáánněětlivtlivéé odpovodpověědidi

�� zvýzvýššenenáá jaternjaterníí glukoneogenezeglukoneogeneze

�� ztrztrááta tta těělesnlesnéé vody, pokles vyluvody, pokles vyluččovováánníí sodsodííku a vzestupku a vzestup

momoččových ztrových ztráát draslt draslííku (ku (klesklesáá index Na/K v moindex Na/K v moččii))



GlukoneogenezeGlukoneogeneze

��hlavnhlavníími zdroji pmi zdroji přři i glukoneogeneziglukoneogenezi jsou pjsou přři hladovi hladověěnníí::
alaninalanin, lakt, laktáát, t, pyruvpyruváátt a glycerola glycerol

��alternativnalternativníím zdrojem energie v pm zdrojem energie v přříípadech deficitupadech deficitu
glukosy se stglukosy se stáávajvajíí ketolketoláátkytky (zdroj energie pro mozek)(zdroj energie pro mozek)

��ppřři hladovi hladověěnníí je blokovje blokováána na syntezasynteza MKMK

KromKroměě alaninualaninu se na se na glukoneogeneziglukoneogenezi podpodííllíí i i glutaminglutamin,,
metabolizovaný v ledvinmetabolizovaný v ledvináách a stch a střřevevěě..
TTíím se obm se oběě AK (AK (alaninalanin a a glutaminglutamin) st) stáávajvajíí podmpodmííneneččnněě
esenciesenciáálnlníí a vya vyžžadujadujíí exogennexogenníí ppřříívod.vod.



Tvorba Tvorba ketolketoláátektek a lakta laktáátutu

�metabolická acidosa
�mění struktura některých orgánů:
��atrofie sliznice tratrofie sliznice tráávvííccíího ho úústrojstrojíí
��snisnižžovováánníí celkovcelkovéé svalovsvalovéé hmotyhmoty
��snsníížženeníí bunbuněčěčnnéé imunityimunity

PPřři hladovi hladověěnníí jsou nejmjsou nejméénněě postipostižženy:eny:
mozekmozek
pohlavnpohlavníí orgorgáányny
nadledvinynadledviny



ZjiZjiššttěěnníí akutnakutníího proteinovho proteinovéého stavu:ho stavu:

vyšetření plazmatických bílkovin (albumin, transferin,
prealbumin, cholinesterasa)
stanovení hladin některých AK (alanin, glutamin, leucin)
sledování denní dusíkové bilance
sledování denní vodní a iontové bilance

NutriNutriččnníí intervence je indikovintervence je indikováána:na:
dlouhodobý dlouhodobý malnutrimalnutriččnníí stav (celkovstav (celkovéé hladovhladověěnníí, , úúbytekbytek
na vna vááze, nedostateze, nedostateččný nebo chybný nebo chyběějjííccíí ppřřirozený pirozený přříísunsun
potravy, potravy, úúččelovelověě ppřři pi přříípravpravěě nemocnnemocnéého na urho na urččitý itý 
diagnostický diagnostický čči operai operaččnníí zzáákrok).krok).



Formy a metody umFormy a metody uměělléé vývýžživyivy

�� kontrolovaný dietnkontrolovaný dietníí perorperoráálnlníí ppřřííjemjem

�� pitpitíí nutrinutriččnníích roztokch roztokůů

�� enterenteráálnlníí vývýžživaiva

�� parenterparenteráálnlníí vývýžživaiva

�� poppopřříípadpaděě kombinace tkombinace těěchto metodchto metod



kontrolovaný dietnkontrolovaný dietníí perorperoráálnlníí ppřřííjemjem

perorperoráálnlníí ppřřííjem nejjednodujem nejjednoduššíšší a nejlevna nejlevněějjšíší
zaznamenzaznamenáávváá se skutese skuteččný pný přřííjemjem
bilance je mobilance je možžnnáá srovnsrovnáánníím se zmm se změřěřenými odpadyenými odpady

typ diety doplnit minertyp diety doplnit mineráálnlníími lmi láátkami, vodou, vitamtkami, vodou, vitamííny,ny,
stopovými prvkystopovými prvky



pití nutričních roztoků sipping

nejjednodunejjednodušíší forma forma enterenteráálnlníí vývýžživyivy

pacient uppacient upííjjíí v pravidelných intervalech nutriv pravidelných intervalech nutriččnníí roztok:roztok:
slosložženeníí: stejn: stejnéé jako pro poujako pro použžititíí do sondy,do sondy,
ale je ale je chuchuťťovověě korigovanýkorigovaný

sladký, ale dlouhodobsladký, ale dlouhodoběě se dse dáá korigovat i jinkorigovat i jinéé chutchutěě

bilance se provbilance se provááddíí stejným zpstejným způůsobemsobem
SippingSipping vhodný pro spolupracujvhodný pro spolupracujííccíí pacienty s lehkou nebopacienty s lehkou nebo
ststřřednedněě ttěžěžkou formou kou formou malnutricemalnutrice
normnormáálnlníí funkce hornfunkce horníí ččáásti trsti tráávicvicíího ho úústrojstrojíí



EnterEnteráálnlníí vývýžživaiva

vytvovytvořřeneníí umuměělléého pho přříístupu do hornstupu do horníí ččáásti trsti tráávicvicíího ho úústrojstrojíí::
((žžaludku nebo proximaludku nebo proximáálnlníího ho úúseku seku jejunajejuna))

vývýžživový substrivový substráát, roztoky rt, roztoky růůznznéého sloho složženeníí bez chubez chuťťovovéé
korekcekorekce

metoda plnmetoda plnéé umuměělléé vývýžživy u nemocných s ivy u nemocných s funkfunkččnníím tenkýmm tenkým
ststřřevemevem



SubstrSubstráátovtovéé a aplikaa aplikaččnníí formy formy enterenteráálnlníí vývýžživy:ivy:

�� nutrinutriččnněě definovanou tekutou výdefinovanou tekutou výžživuivu
�� polymernpolymerníí vývýžživu podivu podáávanou do vanou do žžaludkualudku
�� oligomernoligomerníí vývýžživu aplikovanou do ivu aplikovanou do žžaludku nebo staludku nebo střřevev
�� orgorgáánovnověě specifickou specifickou enterenteráálnlníí vývýžživuivu

PPřříístupy do trstupy do tráávvííccíího traktu:ho traktu:
� nasogastrická sonda
� nasojejunální sonda 
� perkutánní endoskopická jejunostomie (PEG)



NasogastrickNasogastrickáá sondasonda

elastickelastickáá trubice z plasticktrubice z plastickéé hmoty (malý prhmoty (malý průůmměěr)r)
zavedenzavedenáá do do žžaludkualudku
ddéélka (60lka (60--80 cm)80 cm)
fixe: lepfixe: lepííccíí ppááskou na koskou na kořřeni nosueni nosu

--pacienti s poruchou polykpacienti s poruchou polykáánníí --mozkovmozkováá mrtvicemrtvice
--mentmentáálnlníí anorexieanorexie
--dlouhodobdlouhodoběě nemocnnemocníí



NasojejunNasojejunáálnlníí sondasonda

sonda je delsonda je delšíší (125(125--150 cm), men150 cm), menšíší prprůůmměěrr
je zavedena do tenkje zavedena do tenkéého stho střřeva a spreva a spráávnvnáá poloha sepoloha se
kontroluje rentgenovým vykontroluje rentgenovým vyššetetřřeneníímm

pro pacienty se zpro pacienty se záánněětem slinivky btem slinivky břřiiššnníí

ppřři dlouhodobi dlouhodobéé aplikaci je vhodnaplikaci je vhodněějjšíší zavedenzavedeníí
sondy nsondy náápichem ppichem přřes bes břřiiššnníí ststěěnu do tenknu do tenkéého stho střřevaeva



PerkutPerkutáánnnníí endoskopickendoskopickáá jejunostomiejejunostomie (PEJ)(PEJ)

ppřři dlouhodobi dlouhodobéé aplikaci je vhodnaplikaci je vhodněějjšíší zavzavééstst
sondu nsondu náápichem ppichem přřes bes břřiiššnníí ststěěnu do tenknu do tenkéého stho střřevaeva
nenežž aplikace paplikace přřes noses nos



Technika podTechnika podáávváánníí enterenteráálnlníí vývýžživy:ivy:

JanettovaJanettova ststřřííkakaččkaka

EnterEnteráálnlníí pumpapumpa



VýVýžživa do iva do žžaludku:aludku:



VýVýžživa do stiva do střřevaeva



ParenterParenteráálnlníí vývýžživaiva
aplikuje se do aplikuje se do žžilnilníího systho systéémumu

je nejnje nejnáákladnkladněějjšíší a nejna nejnáároroččnněějjšíší provedenprovedeníí

zajizajiššťťuje výuje výžživu pacientaivu pacienta

�� ztrztrááta tenkta tenkéého stho střřeva (syndrom kreva (syndrom kráátktkéého stho střřeva)eva)

�� ststřřevnevníí zzáánněěty (tty (těžěžkkéé formy)formy)

�� akutnakutníí pankreatitidapankreatitida

�� neprneprůůchodnost stchodnost střřevev



SystSystéém m „„allall--inin--oneone““

smsměěs kompatibilns kompatibilníích roztokch roztokůů glukosy, aminokyselin a tukovglukosy, aminokyselin a tukovéé
emulze se zemulze se záákladnkladníími ionty, vitammi ionty, vitamííny a stopovými prvky.ny a stopovými prvky.
JednotlivJednotlivéé komponenty jsou asepticky smkomponenty jsou asepticky smííchcháány do vakuny do vaku
vyrobenvyrobenéého z ho z ethylethyléénvinylacetnvinylacetáátutu..
slosložženeníí je firemnje firemníí
pro konkrpro konkréétntníího pacienta (nutriho pacienta (nutriččnníí specialista)specialista)
do hotovdo hotovéého roztoku je dovoleno pho roztoku je dovoleno přřidat idat inzulininzulin

aplikace:aplikace:
�� kontinukontinuáálnlníí rychlostrychlostíí (24 hodin)(24 hodin)
�� cyklickcyklickáá (b(běěhem nohem noččnníích hodin) ch hodin) –– domdomááccíí aplikaceaplikace



Aplikace:Aplikace:

vývýžživovivovéé vaky 2vaky 2--3 litry3 litry
obsahujobsahujíí slosložžky k zajiky k zajiššttěěnníí metabolických nmetabolických náárokrokůů organismuorganismu
aplikuje se v noci (pacient saplikuje se v noci (pacient sáám nebo pomocm nebo pomocíí rodiny)rodiny)
pomocpomocíí infuzninfuzníí pumpypumpy

kontrola:kontrola:
v nutriv nutriččnníí ambulanciambulanci
1x a1x ažž 2x týdn2x týdněě

zavedenzavedeníí::
� Port-a-Cath
� Hickmanův katétr



PortPort--aa--CathCath

uzavuzavřřený pený přříístup do centrstup do centráálnlníí žžíílyly
technikou podkotechnikou podkožžnníí žžíílyly

sklsklááddáá se z komse z komůůrky se silnourky se silnou
silikonovou membrsilikonovou membráánou a nou a katetrukatetru,,
který se zavkterý se zavááddíí do horndo horníí dutdutéé
žžíílyly

dovoluje dlouhodobou ldovoluje dlouhodobou lééččbubu
aažž 2000 vpich2000 vpichůů bez porubez poruššeneníí
nepropustnosti systnepropustnosti systéémumu



HickmanHickmanůůvv katkatéétrtr

HadiHadiččka ze specika ze speciáálnlníího materiho materiáálu,lu,
který mkterý můžůže být v e být v žžilnilníím systm systéémumu
po dlouhou dobu. Je zaveden po dlouhou dobu. Je zaveden 
do horndo horníí dutdutéé žžííly chirurgem. ly chirurgem. 
Z podkoZ podkožžíí je vyveden v nadbje vyveden v nadbřřiišškuku.



ENDEND


