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@I@i@ VS. metabolicka dostupnost

(vyuzitelnost)

limity:
e normalni stav
* nemoc

(rychlost podavani,
e ztrata podanych latek denni mnoZstvi,

* metabolicke komplikace koncentrace,
vzajemné pomgery,

)




K* - limity v infuzich :

ne vice nez:

40 mmol K™ /1

a 20 mmol K™ /h




Z:akladni energeticky vvdej (Harris-Benedict, 1919)

ZEV = konstanta, + konstanta, * hmotnost (kg)
+ konstanta; * vyska (cm)
- konstanta, * v€k (roky)

Konstanty jsou ruzné pro muze a zenu,
s pribyvajicim vékem se energeticky vydej snizuje (-) !

Zékladni energeticky vydej (ZEV) = bazalni metabolismus (BM)
Basal energy expenditure (BEE) = basal metabolic rate (BMR)




Bazalni metabolismus (BM) :
= zakladni energeticky vydej (ZEV)

energeticky soucet reakci, uvolnujicich energii

bdély stav (spici — spotieba energie < BM)
nikoliv aktivita: fyzicka (nasobeni faktorem aktivity: 1,2 ... 1,3)
travici  (,,specificko-dynamicky G¢inek bilkovin®:
1 mol urey — 3 mol ATP)
emocionalni

50 kg — 5.000k] = 5MJ
70kg — 7.000k] = 7MJ




Bazalni metabolismus (BM) :

e vzestup t¢lesne teploty o 1°C - +15% BM

e faktor aktivity: upoutdn na luzko - 1,2
neupoutan na lizko - 1,3

e trauma faktor: mala chirurgie - 1,2
zavazny vykon - 1,35
sepse -~ 1,6

tézké popaleniny - 2,1




r

Hladovéni :

a) kratkododé (12 h - 3 dny)

TUKOVA TKAN




Hladovéni :

b) dlouhodobé (5 - 6 tydni)

R LEDVINY
TUKOVA TKAN




Hlavni rysy metabolismu za hladovéni (Gdaje v g/den)

a) kratkododé (12 h - 3 dny)

\ KREVNI
BUNKY

Glvcerol

Ketolatky MYOKARD

v

SVAL  LEDVINY
TUKOVA TKAN

b) dlouhodobé (5 - 6 tydni)

Sval  LEDVINY
TUKOVA TKAN
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Cukr a tuk:

1/ glukosa je (aerobné) metabolizovana na acetyl-CoA.
Jeho nadbytek, neodbourany v Krebsové cyklu, mize
byt preménén na mastné kyseliny (ev. na cholesterol)

a ty zabudovany do triacylglycerolu. Z cukru vznika tuk.

2/ mastné kyseliny z triacylglyceroli skytaji acetyl-CoA.
Ten (kromé tvorby ketolatek v jatrech a syntézy
cholesterolu) nemiuze byt metabolizovan jinak nez
v Krebsové cyklu, kde vSak je zcela odbouran za vzniku
CO,, redukovanych koenzymu (,,redukcnich ekvivalentu*)
a energie. Z tuku tedy nelze cukr vytvorit.

3/ pro tvorbu glukosy v kritickych stavech ma proto zasadni
vyznam katabolismus bilkovin, poskytujici glukogenni
aminokyseliny. B




Vyuzitelna energie :

1 g cukru - 17kJ (4,1 kcal)
1 g aminokyselin — 17kJ (4,1 kcal)
1 g tuku -~ 37-39kJ] (do 9,3 kcal)

zavislost na délce retézce
mastnych kyselin
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Obvykla vvziva :

klJ /g | energie/d | minimum
proteiny (AA)| ~17 ~20 % 30g/d
cukry ~ 17 ~50 % 150 g/d
lipidy (tuk) ~37-39| ~30% 35g/d

AA = aminokyseliny

13




Zjednoduseni udaju o obsahu energie :

M (g / mol) kl/g
Glu, Fru 180,16
So 182,17 ~,, 17" ]
Xy 152,15

So = sorbitol = glucitol

Xy = xylitol

So + Xy jsou polyoly, cukern¢ alkoholy
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Bilkovina a dusik :

prumérna bilkovina  ——————
(nebo prumérna kombinace AA)

16 % dusiku

16 % = 16/100 - pievracena hodnota: 100/ 16

6,25
N =—————p o AA (bilkovina)

AA = aminokyseliny
g = gram
N = dusik
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- ..all-in-one*
Komora & aminokyselinami

a eleklrolyty

Oddélovaci spoj

E\\ e =

Komora s glukézou a

elektrolyty )
\\

e

e










Maillardova reakce :

aminokyselina + cukr —_— aldimin

(H) (H)

\
— NH, 0=(‘? — — N=C

Aminoskupina —-NH, z aminokyselin reaguje s karbonylovou
skupinou cukru za vzniku aldiminu, tj. ,,Schiffovy baze*.

Roztoky aminokyselin proto nesmi byt sterilizovany ve smési

s cukry - misto cukru jsou obvykle pouzivany polyoly (= cukerné
alkoholy) sorbitol (=glucitol) a xylitol (— 1inflze znaCeny ,,SX*)
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Wretlindovo schéma parenteralni vyzivy :

Pr1 totalni parenteralni vyzivé podavame
na 1 kg télesné hmotnosti a den
(za ,,normalniho* metabolismu):

30 ml vody
120 kJ energie : 4 ¢ cukru
1 g tuku
do 1g AA
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Eéiny prfisun iontd lze (podle Parenteralni wyZivy — gwdelines .. ™) uwest
nasledowne:

na 1 kg télesné hmotnostt a den:  Mat  1-2 mitrnol
E* 1-15  mmel

fostat 02-05 mmol

Mgt 0,1-02 mmeol

Ca®* 0,05-0,1 mmol
Zloho je k zapamalovand pouee policba phibhzng 1 ol Ma® o 1 ool K na kg 1Elesne
hmotnosti a den ( mmeol. kgl . d! ) a skutetnost, Ze podani ostatnich iontd (s vijimkou CI)
se fadovE pohybuje jen v desetindch mmol. kgl d1

Potfebu chloridi { C1 ) obwykle povaZujeme za zeela shodnou s potfebou IMat | 4.

zjednodufent 1 mmol. kgl. d! . Vapnik je nutno podavat nemocnim, ktef jzou
rehabilitowani a nebo u nichz e podavana parenteralnd vyZiva dlouhodobé. (Béhem
kratkodebeé w¥Zivy neni nuthe vapnik podavat),
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Pro uhradu ztrat :

jsou bilancovany:  Na" voda
K* N
Cl uhrada energie

(vs. vypocitana potieba)
e pro bilance je analyzovan veskery dostupny material
(sondy, drény, ....)

* bilance jen u kriticky nemocnych
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Casové usporadani parenteralni vyzivy :
~ od 3.dne: vitaminy rozpustné ve vod¢

~ 0od 10. dne: tukove emulze

~ od 14. dne: vitaminy rozpustné v tucich
+ stopove prvky
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Roztok ..stopové prvky* :

Rp.
ZnCl, 0,124
CuSO, *5H,0 0,120
MnSO,+ 1 H,0O 0,040

Nal 0,004

solutionis fysiologicae

(F1/1) ad 90,0
M. f. sol.

Divide in lagenas No IX (novem).
Sterilizetur !

S. Stopové prvky
3 ml / den do inflze
(obvykle od 14. dne)

V denni davce (3 ml)
je obsazeno:

30,7 umol
6,3 umol
36,4 umol
0,38 umol

/n
Cu
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Molarni roztok kyselého fosforeCnanu draselného
= 13,6 % roztok KH,PO, (pro uhradu fostfatu)

1 ml roztoku obsahuje : Il mmol K~

1 mmol P,
2mmol HT

(denni davka kolem 10-20 ml,
pro P. ma byt 0,2 —0,5 mmol ¢ kg ¢ d)

piepocet: 50kg — 10—25 ml e« d-!
70kg — 14- 35 mled! 25




Respiracni_kvocient :

RQ = (V/V)
O,
CH,O, + 6 O, > 6 CO, + 6 H,O
glukosa RO=6/6 = 1,0

palmitova kyselina RO =16/23 = 0,7
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Rychlost podani Glc : obvykle: 0,5¢g-kg!-h',

pi1 ,,zat€zovych stavech*:
0,25 g - kg - h'!
(poloviCni rychlost !)

RQ
RQ>1 (preména cukru
1,2 v tuk, ztrdts
a cea 10 % energie)
1,0 -~ """t g RQ = 1 (utilizzece

cukru)

g/ kg b
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Rychlost podani :

| 4

sugars,
polyols

amino acids
(AA)

fat

jeukry, %

|
I
I
|

0,25 ¢ / kg . h

(jednoalozkové
1Tuze

amlnokyseliny |
(Nutramin) |

fuk
(Nutralipid)

one-component
infusion

2l triple combination
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Cukry a polyoly :

CH, OH
|
=0

—

—

CH, OH

Fry

CH,0H

D -g!u cito!
(sorbitol)

Pofyoly




-y c"Hzou
HC=0H C=
g
HO= CH
: —
HC==H -
|
HC=0H e
| |
Glc Fru

Man = 2-epimer Glc
— nemetabolizovana

CH, OH

!

z

‘. CH,OH

|

CHZQH GHLQH
.P"g!ucii:v! xy!i!;@!

(.sor&it-o!)

po!yoly
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Osmoticky ucinné roztoky

INFUSIO MANNITOLI 10% INFUSIO MANNITOLI 20%

Vodné roztoky mannitolu bez pfisady elektrolytd. Osmoticky aktivni infusni roztoky, po intra-
venoznim podani pusobi presun vody z extravaskularniho prostoru do cévniho recisté.
Prechodné po rychlém bolusovém podani zvysuji kolujici objem. Klinickym dusledkem je mirna
' dehydratace tkani, zejména dobre perfundovanych, a poté narazové zvyseni diurézy. Plsobi
jako zametace volnych hydroxylovych radikald. Maximalni denni davka: 1,5g mannitolu/kg
télesné hmotnosti a hodinu.

b
RN, AT e T

Baleni: sklenéna lahev - 250 ml

3
¥

ST | osmotically effective solutions
&= | mannitol 1,5¢g kg!:h'!
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jkombinace :

* nezavi

e zCasti ruznéumetabolické drahy
Fr
Fru-Sndza
Fra=l=P

Fru-r,5-bisif-

aldolaza

clyceraldehyd ——=glyceraldehyd-3-F

N
~

Y

o
(=)

i |

clycerat

laktat

st metabolismu Fru na insulinu

lycerol ———= = —+|~==- - — —

1

Xylitol]
|

Fru-rxr,5-bis-
fosfatdza

Fru—1,6-bisF

Fru—r1,6-bisi-
aldolaza

- e SR G G GEe  ee o oem

v

=~

~

dihydroxyaceton-FP

A

7
/

clycerol-P
Y

3-bisP—-glycerat

~

2-P—=glycerat

v

P-enolpyruvat

\/

pYyTruvat
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Hereditarni fruktosova intolerance :

e kriticka hranice: 30-40gFru/1h
(~ 300-400 ml 10 % Fru ™)

* u postizenych Fru intoleranci piekroCeni tohoto
kritického mnozstvi vede za 2-6 dnu k umrti
(1 pies preruSeni aplikace dalsi Fru)

* Fru-1-P je toxicky, zpusobi irreversibilni poSkozeni
jater a ledvin

*) pro télesnou hmotnost 70 kg — = 0,5 g kg! - h-!
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Hereditarni fruktosova intolerance ?

e normalni prijem Fru v potraveé
(sacharosa z cukroveé fepy, titiny !)

20—-50g/d (dospcly)

 sorbitol (= D-glucitol)
je metabolizovan na Fru

ENW'
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3,lyl<o§en |l Glc

———— 9‘!3”*"(’3&”5" = $ - *

~ /yea
' Ble =AsP i BlC=6=F
2 [Eru Xylitol|——=——====— > Fru—-o-P
!
. . ly Le >
— . . F_]:r‘_:‘_‘l}1'.f i : = ) JiU o M€ q
Fru-kindza s hemokea~ | Fru-r,&6-bis~ ag
5;.’-' \fti‘l‘&f‘_“ ] fOSfG{ dZQ
__¥ATP" y(P)
A Fru—1-P<U S 2 Mo Ay ! Fru=1,6-=b1sP
. 0 e cova !
¥ Ty v o—-bil<pP— 1 = S — W L
BLOK Ery=I S=D1sP=_ ‘ Fru—-r,6-bisi
S aldolaga
1
L]
v -l
de

clyceraldehyd e ~]1yvceraldehyd-3-P —— dihydroxyaceton-P
\\ [ Pt
A - s
glycerol ——— — == == =gl yeerol-F
Y
glycerat \iS—bisPﬂglycer L
2—-P=glycerat
|

Y
P—-enolpyruvat
A NADH+ W+ Y
ﬁ laktat — PpYruvaL
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Fru-1-P a aldolasa :

SR

mmmm)>  dihydroxy.aceton.fosfat

HO [CH

|
[CH <[ H
CH OH

_ > glyceraldehyd )3(

Fru-1,6-bisP-aldolasa Fru-1-P2 asa
EC 4.1.2.3

aldolasa B (jatra a ledviny) také Stépi Fru-1-P
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Infuze
a Insulin

I
|
i
INFUZE \\ | :
- S00ml G AO \Jl |
55 V2,4mmol/f

8 T T T 1
0 15 30 45 60 75 90 105 120 135
délka méreni [min]—

——— A6 j. ingulinu TGOmI G 20
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Insulin a Glc v krvi :

[insulin]
£ ]

20 -

{uUdiml}y

15 =

lin

y inzu

tick

T -

plazma

3> 12 14 18
glukoza v plazmé (mmaoll)
[Glc]

38




Osmolalita :
G5 —» 5% Glc = 5gGlc/ 100 g roztoku

50 g Glc /1000 g

=50gGle/ 1L

; ................

50/180 = 0,278 mol /1 L
= 278mmol/ 1L

osmolalita roztoku = 280 mmol / kg

normalni osmolalita krevni plasmy = 300 mmol / kg
(285 —295)

infuze G35 je 1sotonicka s krevni plasmou
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Nejvyssi osmolalita pro infuzi
do periferni zily

je cca 900 mmol/kg

= trojnasobek osmolality plasmy,

tj. napr. 15 % roztok cukru
— bez jakychkoliv dalSich prisad !!!
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Centralni pristup:
® roztoky s osmolalitou

> 850 mmol * 1!
e nutricni intervence > 5 d
e nevhodne periferni zily

v. subclavia

katétr

prava sin

LUER koncovka jehla

= | silikonova membrana v. subclavia
'_J:J_Jl—/\\\—{tr[ﬂ_l/ v. jugularis interna
S e v. axillaris
v. femoralis

infuzni hadicka

katétr Zlla 41
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Aminogram krevni plasmy

=% =02 C

normal values

420
378
S35

—

¢'

I

in pLasma
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aminocacids




Vyvazeny roztok aminokyselin

VF N7 e

pro parenteralni vyzivu

MuUtramin Neo (SX) 4

—SN—023

T e L -
= 1@ g B 15 19

aminoacids




Nutramin Neo (SX) 4
4‘@- ..................................................

35- ...................................................
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an FE O EEEEE '._- .......... [F]cv oo ostoscens BELEREEER T
24...... N B e esrsanse s eseesn s ) SPUEPE
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1 4 7 1@ 13

-~ =022

aminocacids
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normal values in plasma

420

37851
3361
2941
2521
2101
1681
1261

541
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aminocacids

Udrzovani homeostazy metabolitu

Koncentrace a vzajemné poméry aminokyselin v infuznim roztoku

jsou zvoleny podle metabolické aktivity jater pro jednotlivé
aminokyseliny (i jejich skupiny) a tedy jsou zcela odliSné od

aminogramu Kkrevni plasmy.
Po priuchodu smési podanych aminokyselin jatry je dosazeno

stavu, odpovidajicimu normalnimu aminogramu.




Aminokyselinové infuzni roztoky:
. Nutramin*

,»Neonutrin

odr. 2006: Fresenius Kabi www.fresenius-kabi.cz

1/ vyvazené aminokyselinové roztoky

2/ specializovaneé
3/ kombinac¢ni
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1 4

1/ vyvazené
aminokyselinové roztoky

Nutramin Neo (SX) 4 neb 8 %
l (dospéli)
sorbitol + xylitol

Nutramin N (nedonoSené déti)

Nutramin P  (novorozenci, kojenci)

- JLNeonutrin®
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2/ specializovane

1 4

aminokyselinové roztoky

Nutramin C

Nutramin U

coma hepaticum

uremia
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NEONUTRIN®C

pro pacienty s onemocnénim jater
roztok aminokyselin bez obsahu cukru

Slozeni kvalitativni a kvantitativni
Ucinné latky

ISOIBUCINUIR L Dl . rivnannies s s s B8 e bl 0,45¢

: EOUCINUIGL R Sl . . iannn mrsisnsin smsmn s bl 0,71¢g

s Lysini hydrochloridum .................ccccevreevennnnsn, 5129

, i Melbhionintn 28 .. . e T 0,609

A ' i st 1 A IO L o 4 0,289

T ' : , W (0N O e o 0,67 g

G INL 3 PR IOMICINEE ... 55, ..ottt 1,009

e N o as. o, CF o G’ Acidum ghutamicum ...........cooovvvieneiinniiiciiieenans 7,10g

GG :".‘w'l 4 L:s..__ 3""?5 5_-_-_2*"‘ {5,: 7 AR EeeS S LS L D 12,50 g

s, j-,t'g’-’g S E“'—___:_ - Ornithini hydrochioridum ..................cccceeienan. 1,259

s /,"' 9 e - it | A AU ANCHIN S el i o b bk 3,50¢g

S % % Ry S 3"‘.:..":-""" W Magnesii sulfas heptahydticus ..............ccooov..... 0,62 g

N o s s e Aqua pro injectione ... N .cverereiennns ad 1000 ml
2

i 3 i \\..E‘:.,L.m N;.::: Celkové aminokyseliny ..............0%............. 28,4 g/I

A5 wascas CelKOVY AUSTK..cu.eueeerneraessssssesssssenssseensShgessssscssenes 6 g/l

Energeticka hodnota.........cccovcriniecnnnee. cea 470 kJ/I

Teoreticka osmolarita................... cca 310 moesmol/I

Elaktrolyty © Nat e L 35m |

PAgF L o s e e 2,5 mmol/

3 (PRI RN WOy e 35 mmol/I

SO e et s 2,5 mmol/I

(7)1 SHREe R LB gt 26 mmol/I

e AR W Wk N 4,5-7,0




Plodois! X nitrotin intt
"ok ¥ naporuendim obale, et

NEONUTRIN®U

pro pacienty s renalni insuficienci

roztok aminokyselin bez obsahu cukru

Slozeni kvalitativni a kvantitativni

Uginné latky

O U e e S R 7,00 g
T a0 H7 57 i O e SO 2 00 et o 11,00 g
BTl T 17 1 A S SN . S e SO 9,00g
INEURODRIMIN o ... covnmisnnne cnsranlel B s s 9,00¢g
enylalaninum .............coooviiiiiiiieee e 9,00 g
s 05y e R N R 500g
Hisa GTR T T S, R 4 2,50g
Valipuee £ - 8BRS Y 7,00 g
b e RPN 5 i 0,70 g
Arginini hydrochloridtim ............c.cooeevviiiinninn... 3,00 g
2l e N Wt R O e 3,96 g
oce T B B e S SRS < S S 1,00 g
Aqua pro injectione ad ........... 0% ..ccoeivvrnennnnn. 1000 ml
Celkové aminokyseliny ..................0%............ 65 g/l
e T R SR 8,54 g/I
Energetickahodnota............................... 90 kJ/I
Teoreticka osmolarita................... cca 520 mosimol/|
L R R A PNl 14 mmol
AR o e e i B 44 mmol/|
o A R AR o s, 0 i, 04 7.2
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Nutricni roztoky

1. Noveé standardni aminoroztoky

NEONUTRIN 5%
NEONUTRIN 10%
NEONUTRIN 15%

Neonutrin je nejmodernéjsi roztok aminokyselin Ill. generace pro parenteralni wyzivu.
Receptura Neonutrinu byla sestavena tak, aby byla zajisténa optimaini stimulace proteosynté-
zy a tim i pfizniva dusikova bilance. Obsahuje 20 % vétvenych, 44 % esencialnich a vyazené
spektrum asistujicich aminokyselin.

Obsahuje asparagin (trofické efekty podobné glutaminu), tyrosin je ve formé biologicky dostup-
nejsiho dipeptidu-glycyityrosinu. Vyssi je zastoupeni cysteinu/cystinu (vwwznam pro udrzeni bunéé-
ne antioxidacni aktivity), histidinu a prolinu. Jaterni index je 3. Neobsahuije elektrolyty, je idealni pro
pripravu smési allHin-one pro parenteralni vyzivu. Lze pouzit i v pediatrii u déti od 2 let véku.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml
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3. Inovované organove specifické aminoroztoky
NEONUTRIN C

Neonutrin C je roztok aminokyselin, kyseliny jablec¢né a elektrolyti, uréeny k lé&eni a pre-
venci encefalopatie pri jaternim selhani a k Upravé metabolismu dusiku a amoniaku pfi jaterni
nedostatecnosti. Neobsahuje cukernou slozku. Mozno podavat détem i dospélym, lze pouzit
samostatné i do all-in-one smési pro parenteralni vyzivu.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

NEONUTRIN U

Neonutrin U je 6,5% roztok aminokyselin (pomér esencialnich a celkovych aminokyselin
0,92). U rendlni insuficience jsou v plazmé i ve tkanich snizeny hladiny esencialnich aminoky-
selin, zejména vétvenych, a lysinu, z neesencialnich prolinu. Neonutrin U tuto depleci suple-
mentuje. Pri renalni insuficienci je snizena tvorba argininu a histidinu. Arginin je kli¢ovou deto-
xikacni aminokyselinou v metabolismu amoniaku, histidin je pfi renalni insuficienci semiesen-
cialni aminokyselinou nutnou k syntéze hemoglobinu a albuminu. Obé tyto aminokyseliny tvofi
10 % z celkového mnozstvi aminokyselin v pfipravku. Pro blok enzymatické pfemény fenylala-
ninu je vwhodna pritomnost tyrosinu (ve formé acetyltyrosinu). Neobsahuje cukernou slozku.
Mozno pouzit samostatné i do all-in-one systému pro parenteralni vyzivu.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

vyrobni program firmy INFUSIA byl v CR ukon&en,

od r. 2006 jej pokryva firma FRESENIUS KABI .
Vyroba nékterych roztokl u nas vyvinutych ziistala zachovana.
Vénujte, prosim, pozornost obecné skladbé roztoki a jejimu 5

zduvodnéni




3/ kombinacni
aminokyselinové roztoky

trvale nikoliv samostatna aplikace,
ale v kombinaci s vyvazenymi neb
specializovanymi roztoky

Nutramin VLI  zaté7ové stavy
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Aminokyvseliny s rozvétvenvm
uhlikatvm retézcem (,,VLI*)

COOH COOH

| | COOH W
I
HoV~CH HN=CH HN—CH LLAA
| l = branched
- HC— C’HS CH, HC —CH chain
l | amino
E H3 HO (_’H3 g HZ, actds

!
Val CH, CHqy - Ile
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Triacylglyceroly (triglyceridy) :

triacylglyceroly v plasmé pred podanim tukoveé emulze
nesmi prekrocCit 1,7 mmol /1 (= horni hranice normy)
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tuk

.2//4 = A4 28

#4286 66 =

38’/ % L /3,

cukr

CH—OH

2/30 = 6,66 %

2, 44

A% 46 leJ /134

38, % [17 46 = 227
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LCT /ang chain tri ;/)/ce rides
/

trlacy/jl/c eroly ¢ d/oa/?ym retezcem
2 > 42

COOH

CHy,

cy -O\H HOloc—rR
CHZ-Ns/C’H )s
karnitin
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MCT  medium ...

ag se strednim retéxcem

C o

sojovy olej, olivovy olej
(viz déle Intralipid)

Mc T/ Lc r ~ MCT — kokosovy olej

~Strukturované lipidy* - vyvazeny pomeér obou typu,
= synteticke triacylglyceroly
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Metabolismus tuk

tuky (MCT, LCT) tukova emulze Intrali id 20 ()/0

(100, 250 a 500 ml
izotonicka emulze)

Structolipid

LCT
® sojovy olej (triacylglycerol,

typ LCT)
® vajeCny lecitin (emulgator)
e glycerol (osmoticka slozka)

existuje od 60. let !!!
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Kombinovana porucha ABR
Mixed disorder Of ABE téhotenstvi / pregnancy

MAc 0 MAIK

4—|—>

zdanlivé normalni stav
seemingly normal state

hlad / starvation zvraceni / vomiting
ketoacidoza / ketoacidosis hypochlor(id)emic/ka MAIK

T[RA] = | [CT]
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Kombinovana porucha (MAIK + MAc):

normalni stav porucha

ubytek chloridu (zluté)
muze byt kompenzovan
odpovidajicim zvySenim
rezidualnich aniontu
(zelené), ostatni anionty
nezménény — normalni
parametry ABR ;

(jindy jedna z poruch
prevlada ...)

( napf. zvraceniv téhotenstvi —
hypochloremicka alkaléoza + hladova

ketoacidoza )
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Parametry ABR a ionty

Stanoveni parametru ABR zpravidla vzdy
doplnujeme stanovenim koncentrace iontii:

[Na™] (~ 140 mmol. 1)
[K*] (~ 4,4 mmol.I!)
[Cl] (~ 100 mmol.I!)

Odchylka chloridu od normy ma zakladni
vyznam pro rozpoznani typu kombinované
poruchy ABR.
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Hvdrogenuhlicitan (..bikarbonat*):

NaHCO, + H,O : + Na* + OH-

Natrii lactas (mléénan sodnv):

CH,-CH(OH)-COONa + H,0 —

— (CH,-CH(OH)-COOH) + Na* + OH-

vs. laktatova acidoza !

v dusledku hydrolyzy ob¢€ latky reaguji zasadité




Elektrolytové infuzni roztoky

- ogselujici

Roztok

Na' K" cr "HCO; | Ca*™" Mg"‘
(1000ml) | (mmol) | (mmol) (mmol) | (mmol) | (mmol) | (mmol)
F 1/ 154 154 (zv)
R 1/1 147 4,0 156 (zv) 2,3
F = infusio natrii chloridi isotonica, infusio “fysiologica™
R = infusio Ringeri
zv = zvySen (ve srovnani s krevni plasmou)
pomér [Cl]/[Na']: plasmakrevni 100/140 = 0,71
F 1/1 154/ 154 | (zv)
R 1/1 156/ 147

1,06 (zv)
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Elektrolytové infuzni roztoky

- alkalizujici
Roztok Na' K’ Cr | HCO;y | Ca* Mg~
(1000ml) | (mmol) | (mmol) (mmol) | (mmol) | (mmol) | (mmol)
RL 1/1| 130 4,0 110 (27.,6) 1,8
H 11| 130 5,4 112 Q7 0,9 1,0
D 1/ 121 36(zv!) | 104 (53 1)
EL 1/ 140 4,0 103 (48 )

RL = infusio Ringeri cum natrii lactate

H = infusio Hartmanni

D = infusio Darrowi

EL = infusio electrolytica cum natrii lactate

1/1 = nefedény roztok, (existuji roztoky napt. s polovi¢ni koncentraci “1/2”)
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| Roztoky zabezpecujici
/| dodavku pinych elekirolytu

INFUSIO NATRII CHLORATI ISOTONICA

Zakladni infusni roztok s obsahem sodikovych a chloridovych iont(.
Baleni: sklenéna lahev - 100 ml, 250 ml, 400 ml, 500 ml
PE lahev - 500 ml, 500 ml k oplachiim
PVC vak - 100 ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ml, 2000 ml|

. INFUSIO HARTMANNI
t \ Standardni priblizné izoosmoticky infusni roztok s obsahem zakladnich kationtl a laktatu.
M g/ Vzhledem k vyvazenému poméru koncentraci chloridového a laktatového aniontu, ktery se
—— / v organismu meéni na bikarbonat, nema podani roztoku vyznamny vliv na acidobazickou rovno-
[ : Z vahu, plsobi jen velmi mirné alkaliza¢né. Laktat je energetickym zdrojem pfi neposkozenych
. jaternich funkcich.
O HARTMANN . I FA
et 500 m ) oy Vs Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

INFUSIO DARROWI

Zakladni izoosmoticky elektrolytovy roztok se zvysenym obsahem kalia a laktatu. Laktat se
[ v organismu metabolizuje na bikarbonat, takze podani roztoku plsobi mirné alkalizacné. Laktat
prispiva k energetické bilanci, doplnéni ztrat télesnych tekutin u stavli s hypokalemii a acidézou
nebo se sklonem k acidoze.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

INFUSIO RINGERI
Zakladni izoosmoticky infusni roztok, ktery po podani ptisobi mirne acidifikacné. Pro doplné-
ni vody a elektrolytl pfi dehydrataci se zvySenymi ztratami natria, pfi hypovolémii z vazodilatace.
ﬁ lontova rovnovaha je zavisla na vyluc¢ovani jednotlivych iontll ledvinami a podléha zejména
o L ! mineralokortikoidni regulaci. Vodni homeostaza je fizena antidiuretickym hormonem.
Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

INFUSIO RINGERI - laktat

Zakladni priblizné isoosmoticky infusni roztok s obsahem zakladnich iont( a laktatu. Vzhledem
k vyvazenému pomeéru koncentraci chloridoveho a laktatového aniontu plsobi jen velmi mirné
alkalizacné, nema vyznamny vliv na acidobazickou rovnovahu.
7] Baleni: sklenéna lahev - 500 ml




Koncentrace elektrolytui v plasmé :

Krevni Na* K* Cl- HCOj; Ca,,. Mg?*
plasma mmol . I'' | mmol . I'! | mmol . 1! | mmol . I'! | mmol . 1! | mmol . I!
rozpéti 130-143 | 4,0-5,5 | 95-107 | 21-27 2-3 0,71
primér | 137 (140) | 4.4 [ 101(100)| 24 2,5 Ll

68




Koncentraci K™ 1ze hodnotit jen se znalosti pH :

Uvedeny jsou krajni dosaziteln¢ hodnoty pH a jeho normalni hodnota.
Zasoba K™ v téle pf1 zmeéné pH zlstava zpocatku shodna, méni se vSak
distribuce K* v kompartmentech.

Hyperkalemie pti acidoze pozdéji vede k renalnim ztratam K™,

Je to deplece K™ pti soucasné hyperkalemii (!!!) 69




Sména K™/ H" mezi bunkou a ECT (1) :

 formalné¢ antiport v bunéén¢ membrané
 zachovani elektroneutrality
* homeostasa pH v ECT (viz dale)




Sména K™/ H" mezi bunkou a ECT (2) :

znazornéna smeéna dusledek bude
je podporovana hypokalemie
alkalémii /

K-I—

v

OH- H*
neutraliza7
H,0
porucha je ,.hypokalemicka alkaldza* [HPO 2-] 4
opacné:  za acidémie/acidozy bude 4 — (pro pH = 7,40)
hyperkalemie [H,PO,7] 1

(viz nasledujici prednasky)
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Ionizovany vapnik a pH (1) :

__________ pH=74 ~ 1,25 mmol Ca’*"/ 1

[Ca**] = 1/2 [Ca,,]
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Ionizovany vapnik a pH (2) :

kyselé prostredi zasadité prostredi
(wnadbytek* H" ionti) : (.nedostatek* H" iontu) :

H™ se vazi na vSechny funk¢ni skupiny, H* disociuji z funkénich skupin,
kde je to dle rovnovaznych konstant kde byly navazany — na takto
mozn¢ — nedostava se vazebnych uvolnéna vazebna mista se vazi
mist pro Ca?* — [Ca?'] je vysoka . Ca’* — [Ca*'] je nizka .

Pri stanoveni ionizovaného vdpniku se proto casto provadéji
korekce na pH a na koncentraci albuminu v plasmé .

73




Prik metabolické studie

vhodnosti skladby infaznich roztoku
pro uplnou parenteralni vyzivu,
zatézovy stav

(obr. 74— 82)
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Zvolené podminky studia infizi:

1/ isoenergetické
2/ isovolumové

3/ isonitrické

4/ isoiontové

5/ isofazické

6/ isochronické

(kJ)

(ml)

g N)

(mmel iontd)

(fdze odpovédil po traumatu)
(denni dobe)
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uspordddni infuznich pokust
o e e

INFUZE: zaldtek | konec
(F1l/1) — )€ —---sledované roziocky- -->
odbéry krve: l l l l
} ¢ P o= —+
Oh 2 h 4 h 6 h

| B |
sbér moce: —> —%>l —%>|
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Korekéni vzorec pro uhradu vody
za hypernatremie

H,0 (litry) = INa 1]4;) 199, CIV
60 %
hmotnosti

(empiricky vzorec)
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Roztoky zabezpecujici
dodavku volne vody

INFUSIO GLUCOSI 5% INFUSIO GLUCOSI 10%

Infusni roztoky glukozy, urcené k doplinéni ztrat vody v organismu, jako nosné roztoky pro
léciva (5%, 10%). Zajisténi nutriéni potfeby organismu spoleéné s roztoky aminokyselin, pfi-
padné i tukovych emulzi v systémech parenteralni vyzivy.

Baleni: 5% a 10% roztoky - sklenéna lahev - 100 ml, 250 ml, 400 ml, 500 ml
- PE lahev - 500 ml
- PVC vak - 250 mil, 500 ml, 1000 ml

20% roztok - sklenéna lahev - 500 ml
40% roztok - sklenéna lahev - 500 m|
INFUSIO SORBITOLI 5% INFUSIO SORBITOLI 10%

Vodné roztoky sorbitolu bez pfisady elektrolyti. Sorbitol je alkoholicky cukr, po intravendznim
podani se metabolizuje prevazné v jatrech na fruktozu, jako zdroj energie Ize pouzit ve vyji-
mecnych indikacich.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml
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Korekéni vzorce:
deficit chloridu

N4 g,,,,,o,) > 0/ 3 - BE,,, - hmotnost (kg)

(empiricky vzorec)
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Korekcéni vzorce:
deficit hydrogenuhliCitanu
(,,bikarbonatu*)

HCO, s flma) Vs » deficit //6’0 * hmotnast

V (’g)

(2~ Heo3)

(empiricky vzorec) y




Korek¢ni vzorce:
deficit draselnych iontu

/( (t"""} katabolismus  dureza

) + ABR
EOT-(4=K°) -3 + adelitaee %[,

L [07-. (ﬁ _ K'l') 4 :w k.f"né'..

/\-P”.’
Fﬁ”—' ?}f- —_ K= 4#}. mml/
p"!: 7,5 = K= 3,8»-.-9{,«’:

(empiricky vzorec) .




RO —,

R A

Roztoky ovliviujici
a udrzujici krevni objem

DEXTRAN 6% ve fyziologickém rozitoku

6% roztok vysokomolekularniho polysacharidu dextranu o primérné molekulové hmotnosti
Mr70 000 v izotonickém roztoku chloridu sodného. Podstatou jeho U¢inku je schopnost
vazat velké mnozstvi vody, ktera spociva v koloidné osmotickém a onkotickém efektu dextranu

podobné jako u plazmy. Dextran 6% je doc¢asna nahrada krevni plazmy u stavll, kde doslo .

ke ztratam krevni tekutiny.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml
PE lahev - 500 ml

RHEODEXTRAN 10% ve fyziologickém roztoku
RHEODEXTRAN 10% v glukozovém roztoku

10% roztok polysacharidu dextranu o priimérné molekulové hmotnosti Mr 40 000 v izoto-
nickém roztoku chloridu sodného nebo v 5% roztoku glukozy. Koloidni nahrazka krevni plazmy

se strednédobym plazmaexpanzivnim ucinkem, objem cirkulujici krve zvySuje az o 150 % poda- *

ného objemu. Ma vyssi koloidné osmoticky tlak nez plazma, coz vede k presunu tekutiny
do cévniho fecisté také z vlastnich zdrojl télesnych tekutin. Ma specificky vliv na kapilarni cirku-
laci, zlepsuje rheologické vlastnosti krve, snizuje viskozitu krve a usnadnuje tkarnovou perfusi.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

TENSITON

Tensiton predstavuje kombinaci vysoce osmoticky ucinného hypertonickeho roztoku chloridu
sodného s lehce hyperonkoticky uc¢innym roztokem vysokomolekularniho polysacharidu
dextranu 70. Je uréen pro rychlou resuscitaci obéhu malymi davkami (“small volume resustita-
tion”). Jedna se o postup, ktery predstavuje moderni trend v intenzivni péc¢i o nemocné vyza-
dujici agresivni resuscitaci a Upravou volumu v bezprostredni poagresivni fazi zabranuje hypo-
perfusi tkani a organa.

Baleni: PE lahev - 500 ml
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KLINICKE PODEZRENI NA PODVYZIVU PACIENT NENj SCHOPEN 7 A VICE DNi
M TEEROY Dreru e
STANOVENI PRiCINY PODVYZIVY

AKAUZALNI LECBA PRICINY

Zlep&i nutriéni intervence prognézu STANOVENI PRIGINY A JEJi KAUZALNI LECBA

:

a/nebo kvalitu Zivota ?
Riziko a diskomfort prevazi NE |
nad potencidlnim ziskem v ANO
URCEN| ZAVAZNOSTI PODVYZIVY (viz tabulku SGA):
Vysvétlit pacientovi 1. cilend anamnéza, zvl. pokles hmotnosti v %
;i 0. 2. cilené fyzikalni vysetfeni, v¢. BMI
a ev. podpora p.o. suplementem 3. biochemie, zv, S-albumin
|
v v v
A ’ we I ra B ’ v c -
bez znamek podvyzivy mirna podvyziva tézka podvyziva
v v
Nutriéné rizikové Nutriéné rizikové  anp
NE onemocnéni D onemocnén{
a/nebo léc¢ba ? a/nebo léc¢ba?

i

i g e

NUTRICNI INTERVENCE
NENI INDIKOVANA

dietni edukace DIS (Uprava
sloZeni a konzistence stravy)

(viz standard ,Enteralni
vyziva“ a ,Parenteralni vyziva“)

KONTROLA
s odstupem

PERORALNI NUTRICNI INTERVENCE

dietni edukace DiS (uprava sloZeni
a konzistence stravy),

konzultace nutricionisty
(moduldmi a tekuta dietetika)

Kontrola hmotnosti
osetfujcim lékafem

KONTROLA
po 2-4 tydnech Predpoklad
* domaci umeélé
vyZivy
ZLEPSENI ?
0 NE

Pfeklad do
Nutriéniho centra

MALNUTRICE A JEJ I LE(V:BA Ceska spol. pro klinickou vyZivu a intenzivni
metabolickou péc¢i (Standard ,,Podvyziva* 2002)
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tiZze podvyzivy

A - klinicky nevyznamna

B - mirna az stiedné
zavazna

C - téZka podvyziva

typicka kritéria

- pokles vahy do 10 %, s recentnim vahovym vzestupem, -

gastrointestinalni symptomy fidké (méné€ nez 2 tydny),

- bez somatickych a zcela bez funk¢énich znamek
podvyzivy

- pokles vahy kolem 10 %, maly pfijem Zivin,
- denné gastrointestinalni symptomy,
- lehka deplece podkoZzniho tuku, bez funkénich projevil

- pokles vahy ptes 15 %, pokracujici, minimalni ptijem
Z1vin,

- tézké Casté gastrointestindlni symptomy trvajici pres 2
tydny,

- deplece tuku a svalu, ptfipadné otoky, s funk¢ni alteraci
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