
Výživa u pacientů na PICU -
máme co zlepšovat?

Eva Klabusayová



Proč bychom měli něco zlepšovat?
Vysoká incidence malnutrice při příjmu na PICU (25%)

Toussaint et al.: Nutritional status of children in critical condition at admission to pediatric intensive care units. Boletin Medico del Hospital Infantil de Mexico. 2013. 70. 216-221. 



Proč bychom měli něco zlepšovat?



Proč to tak je?

Kriticky nemocný pediatrický pacient

⇣ dodávka energie a proteinů

Glykogenolýza, glukoneogeneze, 
inzulinová rezistence, hyperglykemie

Svalová slabost, katabolismus

Zvýšení morbidity i mortality



Jak z toho ven?

- Časné hodnocení nutričního stavu pacienta
- Časné zahájení nutrice
- Optimální dodávka energie a proteinů
- Ostatní složky nutrice (sacharidy, lipidy, tekutiny, mikronutrienty)
- Forma podání
- Hodnocení nutričního stavu během pobytu na PICU



Iniciální posouzení nutričního stavu

- Anamnéza, včetně funkčního stavu a stravovací anamnézy
- Antropometrické údaje

- Váha a výška (délka <2 roky)
- BMI
- Obvod paže
- Obvod hlavy (<36 měsíců)

- Screeningové nástroje 
- Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)
- Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP)
- Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth

(STRONGKIDS)

- UZ hodnocení svalové hmoty a denzity ?



STRONGKIDS

0 b. – riziko nízké – bez potřeby nutriční intervence, kontrolní hodnocení opakovat za týden

1 – 3 b. – riziko střední – kontaktovat nutričního terapeuta, dle nutriční anamnézy a hodnocení
pacienta zavést vhodnou nutriční intervenci

4 – 5 b. – riziko vysoké - kontaktovat nutričního terapeuta, zavedení nutriční podpory



Zahájení nutrice

- Co nejdříve je to možné
- Ev. po stabilizaci stavu
- Enterální výživa do 24h po příjmu
- Gastrická výživa (orální), eventuelně NGS
- Mateřské mléko kdykoliv je to možné (<6 

měsíců)

Absolutní kontraindikace Relativní kontraindikace

Nutnost navyšování 
vasopresorické, nebo inotropní
podpory

Těžká hypotermie

Oběhová nestabilita, nutnost 
pokračující volumoterapie

Do 24 hodin od srdeční 
zástavy

Podezření, nebo potvrzená 
nekrotizující enterokolitida, 
střevní ischemie, nebo střevní 
perforace

Potřeba 2 nebo více 
vasoaktivních/inotropních léků

Mechanická obstrukce GIT Ileus s vysokým odpadem do 
NGS/GRV

Signifikantní krvácení z GIT Zvracení

Paralytický ileus Vysoký odvod GI stomie, 
střevní fistula s vysokým 
odpadem

Stav po komplikovaném GI 
chirurgickém výkonu

Nekontrolovatelný průjem

Srdeční vady závislé na PDA



Stanovení energetické potřeby

Pro věk <1 rok udává nízkou energetickou hodnotu:

<2 měsíce – 100 kcal/kg/den
2-6 měsíců 90 kcal/kg/den
6-12 měsíců 80 kcal/kg/den



Optimální dodávka proteinů

Věk g/kg/den

Novorozenec – 2 roky 2-3

2-13 let 1,5-2

13 a více let 1,5

- 1g proteinů = 4 kcal
- Proteinová energie 15-30%
- Poměr: vyšší v akutní fázi (např. 1:80), poté nižší

- Více u respiračního selhání a popálenin
- Benefit vyššího příjmu v akutní fázi kritického onemocnění?



Další složky

Sacharidy 
- 40-60% celkového energetického příjmu (1g = 4 kcal)
- denní dávka cca 0,7-14 g/kg

Lipidy
- 20-30% celkového energetického příjmu (1g = 9kcal)
- parentrální formou 1-3g/kg/den (u nedonošených až 4g/kg/den) kompozitní 20% lipidové 

emluze

Tekutiny a elektrolyty 
- Individualizace dle potřeby pacienta
- Izotonické balancované roztoky
- Holiday and Segar formule



Další složky - mikronutrienty



Enterální nutrice

- Doporučovaná u všech v případě nepřítomnosti KI
- I v malých dávkých má pozitivní vliv na integritu mukózy a trofický efekt na 

enterocyty
- Denní hodnocení, podpora orálního příjmu, kojení tam kde je to možné

- NGS – kontrola polohy (pH aspirát, RTG)
- Post-pylorická výživa
- PEG nebo jejunostomie u dlouhodobě hospitalizovaných
- Bolusové/kontinuální podávání



Enterální nutrice



Intolerance EN a management

- Zvracení, nebo regurgitace žaludečního obsahu - 2× denně a více

- Břišní diskomfort

- Břišní distenze – nárůst břišního obvodu při 2 následujících 
měřeních v průběhu 24 hodin, nebo nárůst břišního obvodu >2 cm u 
kojenců s velmi nízkou porodní hmotností

- Průjem – 3 a více krát / 24 hodin

- Žaludeční reziduální objem > 3 ml/kg ve dvou po sobě následujících 
měření



Totální parentrální nutrice

- indikovaná pouze u pacientů se středním a vysokým rizikem malnutrice, nebo 
manifestní malnutricí A s absolutní KI k EN 

- all-in-one (AIO), dávka pokrývající <1/2 energetické a proteinové potřeby 
- Monitoring vnitřního prostředí
- Při absenci známek refeeding sy. od 2 dne hradit plnou potřebu



Doplňková parenterální nutrice

- Pouze k dohrazení energetického a proteinového deficitu 
- Přizpůsobit dávku! CAVE hyperalimentace!

- Pacienti bez rizika malnutrice - až od 7. dne od přerušení dostatečného nutričního 
příjmu 

- Pacienti se středním a vysokým rizikem malnutrice – pokud nedosáhneme plné 
energetické potřeby do 48h od zahájení EN



Prevence stresové ulcerace



Prevence stresové ulcerace



Hodnocení nutričního stavu během 
hospitalizace na PICU
- Antropomentrické měření – vážení, obvod pupku
- Laboratorní nutriční screening
- Hodnocení tolerance EN, gastrická rezidua
- Přechod na orální hned jak je to možné
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Děkuji za pozornost


	Výživa u pacientů na PICU - �máme co zlepšovat?
	Proč bychom měli něco zlepšovat?
	Proč bychom měli něco zlepšovat?
	Proč to tak je?
	Jak z toho ven?
	Iniciální posouzení nutričního stavu
	STRONGKIDS
	Zahájení nutrice
	Stanovení energetické potřeby
	Optimální dodávka proteinů
	Další složky
	Další složky - mikronutrienty
	Enterální nutrice
	Enterální nutrice
	Intolerance EN a management
	Totální parentrální nutrice
	Doplňková parenterální nutrice
	Prevence stresové ulcerace
	Prevence stresové ulcerace
	Hodnocení nutričního stavu během hospitalizace na PICU
	Použité zdroje
	Děkuji za pozornost

