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Jeejeebhoy KN. Total parenteral nutrition: 
potion or poison? 

Am J Clin Nutr 2001, 74, 160-163
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optimally used in hospitalized patients?        
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Výhody EV

• fyziologická

• bezpečná

• zachovává střevní troficitu

• zachovává střevní bariéru

• zlepšuje imunitu

• snižuje riziko infekčních komplikací

• lepší regulace sekrece inzulinu

• lepší regulace lipidové clearence

• redukce refeeding syndromu

CENA

Nežádoucí účinky EV
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Výhody EV

• fyziologická

• bezpečná

• zachovává střevní troficitu

• zachovává střevní bariéru

• zlepšuje imunitu

• snižuje riziko infekčních komplikací

• lepší regulace sekrece inzulinu

• lepší regulace lipidové clearence

• redukce refeeding syndromu

Klinické výsledky:

• zkrácení pobytu na JIP
• zkrácení hospitalizace
• redukce infekčních 

komplikací
• snížení mortality
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EPaNIC (Casaer, V.d.Berghe, 2011)

• Early versus Late Parenteral Nutrition In Critically Ill Patients
multicentrická RCT

• Cíl: porovnat guidelines ESPEN a ASPEN 

• n = 4 640 pacientů na JIP
– ESPEN: PV do 48 hodin

– ASPEN: PV po 7 dnech

– BMI <20 (6%), APACHE II 21, většinou kardiochirurgičtí pacienti

• Výsledky:  
– pacienti s pozdějším zahájením PV měli méně infekčních komplikací (22,8 vs. 26,2%)

– byli méně dnů na UPV (více než 2 dny: 36,3 vs. 40,2%)                                      

• Závěr: časná PV je spojena s vyšším výskytem infekčních komplikací a 
zvýšeným počtem dní na UPV



Noční můra EBM



Noční můra EBM:
clinical trials vs. real-life standard-care



O co vlastně jde?!

• když EV nedokáže naplnit cíle

– postupné navyšování

– časté přerušování

– intolerance 
• vomitus

• průjem

• břišní dyskomfort

• RGV

– implementace

– complience
Thiabault, 2010, Crit Care Clin



Tolerance EV

Výsledky

Předepsáno (průměr): Podáno (průměr): 
Energie: 24 kcal/kg/den Energie: 14 kcal/kg/den (58% záměru)
Proteiny:1,2 g/kg/den Proteiny: 0,6 g/kg/den (50% záměru)



způsoby aplikace:
• pouze parenterálně 8,0%
• parenterálně + enterálně 17,6%
• ani enterálně/parenterálně       5,4%

• enterální výživa 69,0%

Nutrice - mission impossible?
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Nutrice - mission impossible?

Parenterální výživa je významnou technikou 
zajišťující adekvátní příjem energie a proteinů
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EV – mission possible!?
studie PEP uP

• 1 059 pacientů

• 12-denní protokol

• novelizovaný 
nutriční protokol  

navýšení dodávky:

energie   o 12%
proteiny o 14%

Crit Care Med, 12, 2013
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O co vlastně jde?!

• časná EV v praxi často selhává

• narůstá energetický a proteinový deficit

• častá malnutrice před přijetím

Pacient bez problému Pacient s možným 
problémem

Pacient s velkým 
problémem

Dobrý nutriční stav Dobrý nutriční stav Malnutrice

Nekomplikovaný průběh Komplikovaný průběh Komplikovaný průběh

Deficit E + P nevýznamný Deficit E + P narůstající Deficit E + P fatální

Dietní režim Časná EV + doplňková PV Plná umělá výživa 
jakýmkoliv způsobem 



Swiss SPN    (Heidegger, Berger, Pichard, 2013)

• Optimisation of energy provision with supplemental
parenteral nutrition in critically ill patients - RCCT

• Cíl: zdali doplňková PV od 4. do 8. dne zlepší klinické výsledky

• n = 305  pacientů na JIP
– pacienti s EV, která hradila méně než 60% energetických potřeb

– energetická potřeba počítána nepřímou kalorimetrií nebo 25 a 30 kcal/kg IBW 

– BMI 25-26, APACHE II 22-23, věk 60-61
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• Optimisation of energy provision with supplemental
parenteral nutrition in critically ill patients - RCCT

• Cíl: zdali doplňková PV od 4. do 8. dne zlepší klinické výsledky

• n = 305  pacientů na JIP
– pacienti s EV, která hradila méně než 60% energetických potřeb

– energetická potřeba počítána nepřímou kalorimetrií nebo 25 a 30 kcal/kg IBW 

– BMI 25-26, APACHE II 22-23, věk 60-61

• Výsledky:  
– ve skupině SPN 28 kcal/kg/den (103% energetického cíle) 27% s NN

– ve skupině pouze s EV   20 kcal/kg/den (77% energetického cíle) 38% s NN

• Závěr: pokud při nedostatečné EV přidáme doplňkovou PV – dosáhneme 
nižšího výskytu NN 



Dodávka energie a proteinů

• časná PV zahájena okamžitě (Early PN) vs. standardní péče



Early PN    (Doig, 2013)

• Early PN in critically ill patients with short-term relative
contraindications to early enteral nutrition – multicentrická RCCT

• Cíl: zdali časná PV v případech, že nelze zahájit časnou EV, zhorší klinické 
výsledky

• n = 1372 pacientů na JIP
– standardní péče: aplikace EV nebo PV po 2,8 dnech

– časná PV: zahájení do 44 min od zařazení

– BMI 25-26, APACHE II 22-23, 81-84% na UPV, věk 60-61

• Výsledky:  
– obě skupiny se stejnou 60ti-denní mortalitou (22,8 vs. 21,5%) 

– ve skupině s časnou PV byli pacienti méně dnů na UPV (7,73 vs. 7,26 dne) a měli menší ztrátu 
LBM (0,43 vs. 0,27 skóre/týden)

• Závěr: časné podání PV nevede k zvýšení mortality a naopak zkracuje dobu 
UPV a nesignifikantně i dobu pobytu na JIP a v nemocnici  



V.d.Berghe: Good arguments for late parenteral nutrition in the ICU,                                       

ESPEN, Leipzig, 2013 
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EDEN Early PN EPaNIC SPN TICACOS

Trofická výživa 
nesnižuje mortalitu

Časná PV vede k 
redukci dnů s UPV

PV zhoršuje 
výsledky

Méně infekcí mezi 
9. a 28. dnem

Dle nepřímé 
kalorimetrie nižší 
mortalita

NE NE NE NE NE



Apologetika EPaNIC
Hermans et al., Lancet Resp Med, 2013

• časná PV potlačuje autofagii

• časná PV vede k vyšší incidenci svalové slabosti na JIP

• časná PV není prevencí před svalovou atrofií



Autofagie



Negativní vliv na 
autofagii

Crit Care Med, 

10, 2013



Swiss SPN

Dodávka energie v průběhu 1. týdne

Den 1. – 3.: - 3 856 ( - 1 285 kcal/d)



Swiss SPN

Dodávka energie v průběhu 1. týdne

Den 4. – 8.: - 2 220 kcal ( - 445 kcal/d)

Den 4. – 8.: + 248 kcal ( + 50 kcal/d)

Den 1. – 3.: - 3 856 ( - 1 285 kcal/d)



Meta-analýzy srovnání PV a EV

Crit Care Clin, 26, 2010
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Meta-analýzy srovnání PV a EV

Crit Care Clin, 26, 2010



Jak z toho ven?

• od přijetí na JIP často narůstá energeticko-proteinový deficit

• časná enterální výživa často nedosahuje cíle

• existují rozporné výsledky klinických studií
– heterogenní skupiny

– heterogenní postup



Praktický postup

• pacient  bez rizika malnutrice/komplikací
– standardní péče: bez umělé výživy

• pacient s rizikem malnutrice/komplikací
– časná enterální výživa (postupně se navyšující  X  trofická)

– časná parenterální výživa (suplementární  X  úplná)

• pacient v kritickém stavu
– výživa jakýmkoliv realizovatelným způsobem
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– časná enterální výživa (postupně se navyšující  X  trofická)

– časná parenterální výživa (suplementární  X  úplná)

• pacient v kritickém stavu
– výživa jakýmkoliv realizovatelným způsobem

vždy individualizovat

vždy monitorovat

vždy být schopen změny postupu 



Děkuji za pozornost


