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Parenterální výživa dodává do krevního oběhu přímo potřebné živiny, minerály, vitamíny a stopové prvky. Trávicí trubice je při tom v klidovém stavu, nezatížená přívodem stravy.

Denní potřeba energie pro člověka je asi 30kcal/kg. Bazální potřeba energie je asi 25kcal/kg.

Při těžkém zatížení organismu je potřeba asi 50kcal/kg.
PARENTERÁLNÍ VÝŽIVA
Je úplná nebo částečná a dále rozlišujeme krátkodobou (2týdny) a dlouhodobou (více jak 2 týdny) parenterální výživu.
Úplná parenterální výživa představuje stav aplikace výživy pouze parenterálně (nitrožilně) a je při tom vyloučen příjem výživy do zažívacího traktu.

Částečná parenterální výživa je doplňována příjmem živin také do zažívacího traktu cestou popíjením nebo sondou.

Každá těžká zátěž organismu (operace, úraz, popáleniny) představuje změnu metabolizmu zhruba ve třech fázích:
· 1. fáze – akutní – trvá minuty až hodiny, je potlačený účinek inzulinu, dochází 
k silnému katabolizmu (glykogenolýza, lipolýza, proteolýza)


Terapie: náhrada tekutiny, elektrolytů

· 2. fáze  – přechodná – trvá několik dnů , již relativní nedostatek inzulinu, postupně se navrací jeho funkce, přetrvává katabolismus (negativní dusíková bilance), dochází k odbourávání mastných kyselin a ketolátek. Nutné sledování glykémie pro tendenci k hyperglykemii.

Terapie: postupné zavádění parenterální výživy

· 3. fáze  – reparační – trvá několik týdnů , účinek inzulinu se normalizuje, dochází k anabolizmu, je zvýšená potřeba živin

ZÁKLADNÍ PRVKY PARENTERÁLNÍ VÝŽIVY
Cukry

Jsou důležité jako zdroj energie k rychlému užití organismu. Používá se roztok glukosy, fruktosy, vzácně sorbit. Tyto cukry se přeměňují v játrech na glukosu.

Indikace: všechny druhy parenterální výživy, přívod energie - 1,0g má asi 4kcal.
Roztoky o koncentraci do 10% se mohou podávat periferní cestou, vyšší koncentrace se musí podávat centrálním žilním katétrem. Glukosa 5% se také užívá jako nosný roztok pro léky, roztoky elektrolytů.
U nemocných s diabetem, těžkých pooperačních a poúrazových stavů je nutné kontrolovat glykemii a korigovat hladinu cukru podáváním inzulinu.
Maximální denní dávka cukrů je 3.0 – 7.0g/kg/den.
Aminokyseliny

Přívod aminokyselin se používá ke snížení katabolismu organismu v prvních fázích a pro podporu anabolismu ve 3. fázi.
Obsah energie je asi 4.0kcal/g, minimální potřeba po operacích a traumatech je 1,0g/kg, maximální denní dávka je 2,0g/kg.
Tuky

Výhodou je vysoký obsah energie, asi 8kcal/g.
Tuky se podávají až po odeznění akutní fáze postagresivního syndromu, maximální denní dávka je dle stavu organismu 1,0 – 2,0g/kg/den.
ZÁSADY PODÁVÁNÍ PARENTERÁLNÍ VÝŽIVY
- podávání je závislé na stavu výživy, na metabolismu, na předpokládané době parenterální 
   výživy

- může se podávat celých 24hod kontinuálně, užívá se infuzní pumpa

- při dlouhodobé parenterální výživě se přidává do infuzí dávky vitamínů a stopových prvků

- při ukončování parenterální výživy se postupuje se snižováním parenterálního přívodu a 
  nasazuje se postupně enterální příjem

- při osmolalitě roztoků nad 800mosmol/l se podává parenterální výživa do centrálního řečiště

- je nutné monitorování hladiny těchto ukazatelů - glykémie, laktát, urea, triglyceridy, 
  elektrolyty, odpady močí, příjem a výdej tekutin. Zvláštní monitorace je nutná na   

  specializovaných metabolických jednotkách při poruchách glykémie, metabolizmu
  aminokyselin, metabolické acidose, jaterní nedostatečnosti, selhání ledvin, srdeční 
  nedostatečnosti.
STUPNĚ PODÁVÁNÍ PARENTERÁLNÍ VÝŽIVY
1. stupeň:  substituce vody a elektrolytů
- podává se do periferní žíly

- po malých operacích, při dobrém celkovém stavu výživy

- denní potřeba asi 700kcal /nemocný 75kg/,podávají se roztoky glukosy

2. stupeň: základní výživa periferní
- podává se po středně těžkých operacích, při lehkém katabolismu

- po dobu do 7 dnů

- denní potřeba asi 1050kcal

- podávají se jako jednotlivé infuse, nebo kompletované roztoky – aminokyseliny do 3,5%, 
  glukosa 10%, tukové emulze 10%

3. stupeň: vyvážená, úplná parenterální výživa
- trvá více jak 7 dnů, podává se do centrálního řečiště
- po těžkých operacích, polytraumatech,popáleninách

- denní potřeba asi 2000kcal

- podávají se stavební roztoky aminokyselin 15%, roztoky cukrů až 50%, tukové emulze 20%, 
  elektrolyty, vitamíny, stopové prvky

VÝHODY
Rychlá a přesná aplikace roztoků přímo do krve.
Rychlá energetická nálož pro organismus při jeho kritických stavech.
KOMPLIKACE
Při zavádění centrálních kanyl nebezpečí krvácení, vzniku pneumotoraxu, poranění okolních struktur, možnost zavlečení infekce, jako cesta infekce při dlouhodobých podáváních. Z celkových komplikací mohou nastat alergické reakce na aplikované preparáty, hyperglykémie, hyperhydratace, hyperosmolární stav, porucha metabolizmu, elektrolytů, srdeční, jaterní, ledvinné selhání.
ENTERÁLNÍ VÝŽIVA
Enterální výživa představuje kompletní a vyváženou tekutou stravu, která má částečně či plně obnovit plnohodnotný příjem energie a živin v optimálním poměru cukrů, bílkovin, tuků.

INDIKACE PODÁNÍ ENTERÁLNÍ VÝŽIVY
· u kriticky nemocných

· po operacích

· u onkologických nemocných

· k zabránění hladovění

· prevence malnutrice seniorů

DÁVKOVÁNÍ
K udržení „lean body mass“ se doporučuje denní příjem energie 25-35kcal/kg/den.
Příjem bílkovin je doporučen mezi 1,5 - 2,0g/kg/den, příjem tuků je doporučen do 35% celého energetického příjmu nemocného.

CHARAKTERISTIKA
Přípravky enterální výživy jsou roztoky složené z makromolekul cukrů, tuků, bílkovin. Obsahují přesné množství minerálů, vitamínů, stopových prvků. Živiny se získávají z rostlinných a živočišných zdrojů, cukry ze škrobu, tuky z rostlinných olejů, bílkoviny z mléčné bílkoviny – kaseinu, syrovátky, bílku.

Roztoky rozdělujeme dle velikosti molekul v řetězcích na 

· polymerní – obsahují větší molekuly

· oligomerní – roztoky obsahují v řetězcích menší molekuly a mohou se lépe vstřebávat

ZPŮSOBY PODÁVÁNÍ ENTERÁLNÍ VÝŽIVY
1. Popíjení /sipping/ u lehkých forem onemocnění, úrazů, aplikuje se do množství 2000ml/den.
2. Aplikace žaludeční sondou u krátkodobých enterálních příjmů, aplikuje se nutriční sondou. Je stanovený postup aplikace s přestávkami 1 – 2 hod., proplachování sondy k zabránění ucpání a otevírání sondy pro možný odchod obsahu při netoleranci aplikovaného množství.

3. Aplikace jejunální sondou u dlouhodobých enterální příjmů, výhodou je minimální subjektivní obtěžování nemocného. Aplikace je trvalá, enterální sondou, postupně se zvyšuje dávka aplikace na 100 – 120 ml/hod.
VÝHODY

Nedochází k atrofii sliznice střeva, podpora peristaltiky, je zachována funkce sliznice jako bariérová. Zavádí se neinvazivně, jsou vyloučeny komplikace spojené s invazivním výkonem.

KOMPLIKACE

Alergické reakce na aplikované preparáty, hyperosmolalita s následky osmotického průjmu, netolerance některých průmyslově vyráběných výživových preparátů.
Kontrolní otázky
1. Jaké jsou základní fáze změny metabolizmu při těžké zátěži organismu (d)

a) akutní, šoková, reparační, rehabilitační

b) šoková, rehabilitační, reparační

c) akutní, reparační, šoková, selhání orgánů

d) akutní, přechodná, reparační

2. Mezi základní prvky výživy patří (b)

a) tuky, bílkoviny, stopové prvky

b) cukry, bílkoviny, tuky

c) cukry, stopové prvky, vitamíny

d) cukry, tuky, elektrolyty

3. Denní potřeba energie pro člověka v těžké zátěži je až (d)
a) 30 kcal/kg/den

b) 40 kcal/kg/den

c) 10 J/kg/den

d) 50 kcal/kg/den

4. Enterální výživa (b)
a) podává se výhradně rektální aplikací

b) aplikuje se popíjením nebo žaludeční sondou nebo jejunální sondou

c) musí se aplikovat v kombinaci s parenterální výživou

d) nesmí se podávat u nemocných s poruchou glykémie

5. Parenterální výživa (c)

a) aplikuje se pouze do centrálního žilního řečiště

b) nemůže se aplikovat déle než 2 týdny

c) může být jako úplná a dlouhodobá / více jak 2 týdny/

d) je kontraindikována u nemocných s těžkými popáleninami

