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a) kratkododé (12 h - 3 dny)

Glycerol

MK

- g"

TUKOVA TKAN




b) dlouhodobé (5 - 6 tydni)

TUKOVA TKAN




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

a) kratkododé (12 h - 3 dny)

CNS

e | “ | ki (72 KREVN
Glyeerol ’ : : BUBEY
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b) dlouhodobé (5 - 6 tydni)
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Cukr a tuk:

1/

2/

3/

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

a ty zabudovany do triacylglyceroli. Z cukru vznika tuk.

mastné kyseliny z triacylglyceroli skytaji acetyl-CoA.

Ten (kromé tvorby ketolatek v jatrech a syntézy
cholesterolu) nemiize byt metabolizovan jinak nez

v Krebsové cyklu, kde vsak je zcela odbouran za vzniku
CO,, redukovanych koenzymii (,,redukcénich ekvivalentu“)
a energie. Z tuku tedy nelze cukr vytvorit.

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




I/zai itelna enerz:‘e

//2 cukru ——> //¢/ 46 kJ
: ' L 46 kJ
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Komora & aminokyselinami
a eleklrolyty
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Oddélovaci spoj Al
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Maillardova reakce

aminokyselina + cukr —_— aldimin
(H) (H)

—NH, 0==c‘ — —N=C

Aminoskupina —-NH, z aminokyselin reaguje s karbonylovou
skupinou cukril za vzniku aldiminu, tj. ,,Schiffovy baze®.
Roztoky aminokyselin proto nesmi byt sterilizovany ve smési

s cukry - misto cukrt jsou obvykle pouzivany polyoly (= cukerné
alkoholy) sorbitol (=glucitol) a xylitol.
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?esefra ent” kvecient

Co.
RQ = —p&= (W)

Glukosa :
Cotlnls *+ €0 —=6C0, + 6 H0
%Q = ¢ = 40

Mastna kyselina :

A
RQA = Tz'g_ =07




RQ

RQ>1 (pfemé&na cukru

1,2 v fuk, ztrdts
cea 10 % energie)
B e T RQ = 1 (utilizace
| cukru)
0,8 §--------2
g/ kg . h
nyni dfive rychlost
poddyéndt

glukozy




latka: doporucend |
rychlost:

0,25 g/ kg . h
ednoalozkové

|
|

amlnokyseliny | 0,1 g / kg « h
(Nutramin)

0,1g/kg.h|

(Nutralipid)




CH, OH

C=

CH, OH

Fry

CH, OH

leI

CH,0H

D- 3!« cito!
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CHZOH

CH,OH
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Osmoticky ucinné roztoky

B e ]

f___‘ | 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 ceévniho reciste.
Prechodné po rychlém bolusovém podani zvysuji kolujici objem. Klinickym disledkem je mirna
' dehydratace tkani, zejména dobfe perfundovanych, a poté narazove zvySeni diurézy. Pusobi
jako zametace volnych hydroxylovych radikall. Maximalni denni davka: 1,5g mannitolu/kg
telesné hmotnosti a hodinu.

Baleni: sklenéna lahev - 250 ml
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Fru [Xylitol|=======~= P Fru—&-F

Fru-r,c~-bis-
fosfatdza

Fru-f=indza

Fru=i=F Fru—1,6-bisP

Fru—r,6-bisr-
aldolaza

Frru-r,5-bisr-
aldoldza

- e e S G G e s oes S

\d
clyceraldehyd ——glyceraldehyd-3-P ——— dihydroxyzceton—-P

b
\ 1 4

'&glycerol —————— % —————— >glycerol-P
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glyCGrét~\\\\\\\l;3—biSP—glycerét
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Hereditarni fruktosova intolerance

k/’/‘tl.C‘.’do, }7/"&01&&: 30—- 40 9’ Ffa ///Mﬁ /,-”fafze.)“}'

771 prekrocem” tohoto kritickeého mmozstvi” deyde
u postigendho Fru intoleranci” // pres prerusent
aplikace dalsi’Fra) sa 2~6 dnic k damrée .

/ Trevereint” poskogen” ppter a fledvirn Fru-A- P).

e
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Hereditarni fruktosova intolerance

normalni prijem Fru v potravé
20-50¢g/d (dospély)

sorbitol (= D-glucitol)
je metabolizovan na Fru
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Hereditarni fruktosova intolerance

Fru—A.6 - bis P - aldolaza (EC 4.4.2.3)
— \

Fru=A=®- aldelaza
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Hereditarni fruktosova intolerance
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Insulin a Glc v krvi:

[insulin]

25 =

20 -

; 1 1 1 1

.o 10 12 14 18
glukéza v plazmé (mmol/) [GIC]
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Demolalita

gg 5% Gle = 5:5@-’://55'};"&56&&
= 50; Gle / AG00 9 rogtoku

= 505 @/c/ AL
M,.-@‘rsj = JS’S"
50/480= 0,278 mol = 278 mmol

osmolalisa = 278 mmol/kg. (% IZ0TONICKY
ROZTOK )
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Nejvyssi osmolalita pro infazi
do periferni zily
je cca 900 mmol/kg
(trojnasobek osmolality plasmy,
tj. napr. 15 % roztok cukru)
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Aminogram Krevni plasmy

normal values
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Vyvazeny roztok aminokyselin

pro parenteralni vyzivu

—s =022
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Nutramin NED (5X1) 4
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aminoacids
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Nutramin Neo (SX) 4

R R R T P normal values in plLasmsa
4287
o 1 . SNSRI 00 Tt 270
t = 3361
. ?ﬁ.. ..... TP PRRREY (I CRCTEREREPETS = iy . e o E
g f4”. .................................... U o ~ .
i opd.. SR R | i ? e
4 16H sl koo - HGIR-------- i .
124 - y, & MRS 1N .
% g-- Mgl frimiEimiE i ' AL
16 19

7 1@ 13 4 7 18 13

-

aminoacids aminocacids

Udrzovani homeostazy metabolitu

Koncentrace a vzajjemné poméry aminokyselin v infuznim roztoku
jsou zvoleny podle metabolické aktivity jater pro jednotlivé
aminokyseliny (i jejich skupiny) a tedy jsou zcela odliSné od
aminogramu Krevni plasmy.

Po priichodu smési podanych aminokyselin jatry je dosaZeno
stavu, odpovidajicimu normalnimu aminogramu. 40




Aminokyselinové infuzni roztoky:
~Nutramin*

w~Neonutrin*  (Infusia a.s. Hoftev,

289 12 SADSKA
okr. NB)

1/ vyvazené aminokyselinové roztoky
2/ specializované
3/ kombinac¢ni

41




| 4

1/ vyvazené
aminokyselinové roztoky

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

Nutramin N (nedonosené déti)

Nutramin P  (novorozenci, kojenci)

— ,,]Neonutrin*

42




2/ specializovane

r

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
Uginné latky

1 (26T T8 [ P O RS, S E 0,45¢g
I oo e i enie oimen iV o 1 0,71 g
Lysini hydrochloridum ................ccooiiiiiiienn.... 512g
MO GHE . ... o immcennsons oo s O Lciniirly o 0,60g
Threoninum
h7ys 131110 RN ERRITR IR
ACIUNASDAITICHII L. ... 50000 .. i iaa s sk 1,00 g
AcCIOURY gBaIIEHM ov...oovimniconsonnnithsarte sonsndsrirh 7,109
AR IR s o R e e 12,50 g
Ornithini hydrochloridum ...................ccccoeiinnn. 1,25¢g
7:toiTn (00370 T PR e N R VI 3,50¢g
Magnesii sulfas heptahydricus .............c............ 0,629
Aqua pro injectione ............ccooeeeeeniiiiiinian. ad 1000 ml
Celkové aminokyseliny ............................... 28,4 g/l
Celkovy dusik 6 g/l
Energeticka hodnota cca 470 kJ/I
Teoreticka osmolarita ................... cca 310 mosmol/I|
Elektrolyty " Na’ i e i 35 mmol/I
M s e e 2,5 mmol/I
....................... 35 mmol/I
2,5 mmol/I
- | gy B SR b bt ol 26 mmol/I
1y o T N e B WL 45-7,0
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NEONUTRIN®U

pro pacienty s renalni insuficienci
roztok aminokyselin bez obsahu cukru

Slozeni kvalitativni a kvantitativni
Uginné latky

ISOIGUCHUM K 25 i sios s es Bl B e i 7,009
T T T S A N SO .2 11/ it 11,00 g
LySInFaCetas il .. ... it ST A 9,00 g
5T Y [T | RS Ce RO .|/ SOt 9,00 g
Phenvialaninum .. ......o...couivvenienee e corenesiron ssion e 9,00g
TRFCORINOIN. - o e VT Sl o 5,009
iAo el TD AR Ot . S gy 2,50¢g
! Valinbml 47 @ i . e 7,00 g
:_"“'u:\ h""‘:,',';“‘,’ff'_:‘c” oA Acetyitirasinip o s o o - e R 0,70g
% Th 154 ) Arginini hydrochlofidum ..............c.ccccoerencae... 3,00 g
T e, A EREMANY . o e s e 3,96 g
e TS & | ProlBEi v it WG ST A S 1,009
s S Aqua pro injectione ad ..............cocveeeeeveeeen 1000 ml

.":-,. Phedpi xnu':::.;"'.- ,‘;’ 2 <
i 1K rpruendn o, s Celkové aminokyseliny .................................. 65 g/l
S { Celkovy dusik 8,54 g/l

o ity M p—— e [FT T Ol . L N ,54 g

Energeticka hodnota................................ 1090 kJ/I
Teoreticka osmolarita................... cca 520 mosmol/|
EIskUOIY:. "Clusin s om0 08 14 mmol/I
aoetat o L e 44 mmol/I
o 2 RS R S TR IR 50-7,2
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3/ kombinacni
aminokyselinové roztoky

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

Nutramin VLI »ZAtéZové stavy*

46




Aminokvseliny s rozvétvenvm

uhlikatym retézcem

(5, VLI®)

. Tle

BCAA

= branched
chain
amino
actds

47




?RIACYLGLYCEROL¥ ("triglyceridy")

1,7 mmol/1
2,3 mmol/1
4,6 mmol/1l

horni hranice normy

dvojndsobek normy
- Okem pozorovateln)

hranice pro poddni tukové emulze
h

zakal sfra
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tuk cukr

| CH—-0H
2/t = #4628 % 2/30 = 6,66 %
4 2)6 66 = 2,44
38 % kel g 4246 k) /g

38,94/ 47, 46 = 2,23




LCT /003, chain zfr//'?/ycer/'a/ es

triac y/g/yc*ero y < dloukym retéscem
COOH
é."”z -
CH~NE(CH, ),

Larnit /"
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MCT medium ....

ag se strednim retéxcem

C o

MCT/LCT




Koncentrace iontu v plazmé krevni

Krevni Na* K* Cr HCO; Ca,_ Mg**
plasma mmol . 1! mmol . 1! mmol . 1! mmol . 1! mmol . 1! mmol . 1!
Rozpéti 130 — 143 4,0-5.5 95 —-107 21-27 2-3 0,71
pramér 137 (140) 4.4 101 (100) 24 2.5 “1”

52




Anionty v plazmé¢ krevni:

chloridy 100 mmol . 1!

hydrogenuhliCitany
24 mmol . I'!

(proteinaty 16 mmol . 1!
(rezidualni anionty 10 mmol . I'1)

> = c¢ca 150 mmol . 1! 53
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HydrogenuhliCitan (,.bikarbonat®):

CO, + H,0 — H,CO, — H* + HCO;

svo]i koncentraci rychle ,,pfizpusobitelny* anion

NaHCO,; + H,0 & + Na™ + OH-

v dusledku hydrolyzy zasadit€ reagujici latka

(Kyselina uhli¢ita v elipse symbolizuje slaby, tedy prakticky nedisociovany
elektrolyt. Hydroxid sodny je silny, tj. téméf zcela disociovany elektrolyt

- ve vodném roztoku vznika piebytek OH- iontli, podminujici zasaditou reakci.)
54




Hypochloremicka alkaloza:

ubytek chloridu
(zluté) kompenzovan
zvySenim zasaditych
hydrogenuhliitanu
(modre), ostatni
anionty nezménény

( napr. pooperacni odsavani
ZaludecCni Savy
= ztrata HCI)

normalni stav hypochlorémie
55




Hyperchloremicka acidoza:

nadbytek chloridu
(zluté) kompenzovan
snizenim zasaditych
hydrogenuhliitanu
(modre), ostatni

- anionty nezménény

( napr. delsi podavani
fyziologického
roztoku )

normalni stav hyperchlorémie
56




Normochloremicka acidoza:

nadbytek rezidualnich
aniontu (zelené€)
kompenzovan snizenim
zasaditych
hydrogenuhliitanu
] (modre), ostatni
anionty nezménény

( z rezidualnich aniontu napfr.
zvySeni laktatu nebo ketolatek

normalni stav ZV}’féeni = acetoacetat, hydroxybutyrat )
rezidualnich
aniontu

57




Kombinovana Eorac/m ABR

AMAc aQ AMAIlk

e ————————

adanlive normalm stav

hlad avracens
l Irypochlorcmickcf
ketoacidoga —> 7 [RA] MAllk

7 [RA] rowies ¥Ler]




Kombinovana porucha (MAIK + MAc):

normalni stav

poruc

1a

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

(Jindy jedna z poruch
prevlada ...)

( napr. zvraceniv téhotenstvi —
hypochloremicka alkaloza + hladova

ketoacidoza )
59




Parametry ABR a ionty

Stanoveni parametru ABR zpravidla vzdy
doplnujeme stanovenim koncentrace iontu:

[Na™] (~ 140 mmol.I")
[ K] (~ 4,4 mmol. ")
[CI] (~ 100 mmol. ")

Odchylka chloridu od normy ma zakladni
vyznam pro rozpoznani typu kombinované
poruchy ABR.

60




HydrogenuhliCitan (,.bikarbonat*):

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

Natrii lactas (mlé¢nan sodny):

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

- okyselujici
Roztok Na' K CI | HCOy | Ca¥ | Mg"
(1000 ml) (mmol) (mmol) (mmol) | (mmol) (mmol) (mmol)
F 11 154 154 (zv)
R 11 147 4,0 156 (zv) 2,3
F = infusio natrii chloridi isotonica, infusio “fysiologica”
R = infusio Ringeri
zv = zvySen (ve srovnani s krevni plasmou)
pomér [CI']/[Na"]: plasmakrevni 100/140 = 0,71
F 1/1 154/154 = 1 (zv)
R 1/1 156 / 147

1,06 (zv)

62




Elektrolytové infuzni roztoky

- alkalizujici

Roztok Na* K’ CI | HCO;y | Ca* Mg
(1000ml) | (mmol) | (mmol) (mmol) | (mmol) | (mmol) | (mmol)
RL 1/1| 130 4,0 110 (27.6) 1,8

H 1/1 130 54 112 Q7 0,9 1,0
D 1/ 121 36 (zv!) | 104 (531

EL 1/1 140 4,0 103 48 1)

RL = infusio Ringeri cum natrii lactate
H = infusio Hartmanni

D = infusio Darrowi |
EL = infusio electrolytica cum natrii lactate

1/1 = nefedény roztok, (existuji roztoky napf. s poloviéni koncentraci *1/2™)

63
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B "USI0 RiNGER!

\"-w«-m 500 mi
8

Roztoky zahezpecujici
dodavku pinych elekirolytu

INFUSIO NATRII CHLORATI ISOTONICA

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

INFUSIO HARTMANNI

Standardni priblizné izoosmoticky infusni roztok s obsahem zakladnich kationtl a laktatu.
Vzhledem k vyvazenému pomeéru koncentraci chloridového a laktatového aniontu, ktery se
v organismu méni na bikarbonat, nema podani roztoku vyznamny vliv na acidobazickou rovno-
vahu, plsobi jen velmi mirné alkalizacné. Laktat je energetickym zdrojem pfi neposkozenych
jaternich funkcich.

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 pusobi mirné alkalizacné. Laktat
prispiva k energetické bilanci, doplnéni ztrat télesnych tekutin u stavii s hypokalemii a acidézou
nebo se sklonem k acidoze.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

INFUSIO RINGERI

Zakladni izoosmoticky infusni roztok, ktery po podani pasobi mirné acidifikacné. Pro dopiné-
ni vody a elektrolytt pfi dehydrataci se zvysenymi ztratami natria, pfi hypovolémii z vazodilatace.
lontova rovnovaha je zavisla na vylucovani jednotlivych iontd ledvinami a podléha zejména
mineralokortikoidni regulaci. Vodni homeostaza je fizena antidiuretickym hormonem.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

INFUSIO RINGERI - Iaktat

Zakladni priblizné isoosmoticky infusni roztok s obsahem zakladnich iontil a laktatu. Vzhledem
k vyvazenému poméru koncentraci chloridového a laktatového aniontu plsobi jen velmi mirné
alkalizaéné, nema vyznamny vliv na acidobazickou rovnovahu.
Baleni: sklenéna lahev - 500 ml
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Korekéni vzorce:
deficit vody
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Roztoky zabezpecujici
dodavku voine vody

INFUSIO GLUCOSI 5% INFUSIO GLUCOSI 10%

Infusni roztoky glukozy, uréené k doplnéni ztrat vody v organismu, jako nosné roztoky pro
léciva (5%, 10%). Zajisténi nutricni potfeby organismu spole¢né s roztoky aminokyselin, pri-
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 ml, 500 ml, 1000 mi

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

Vodné roztoky sorbitolu bez prisady elektrolytt. Sorbitol je alkoholicky cukr, po intravenéznim
podani se metabolizuje pfevazné v jatrech na frukiozu, jako zdroj energie Ize pouzit ve vyiji-
mecnych indikacich.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml
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Korekéni vzorce:

deficit chloridu
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Korekéni vzorecee:

deficit hydrogenuhliCitanu
(,,bikarbonatu‘)

HC Q;/m,,) - 48

* deficit HCOy * hmotnast
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Korekéni vzorece:
deficit draselnych iontu

/( ;"M') katabolismus  direza
9 ECT - (44 —K*) -3 + sbcitace o ",

/\-pﬂ.'
P o "
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KLINICKE PODEZRENI NA PODVYZIVU PACIENT usg! SCHOPEN 7 A VICE DNi
P.0..PRIJMU ZIVIN ainebo

v
STANOVENI PRICINY PODVYZIVY MA TEZKOU DYSFUNKCI GIT
AKAUZALNI LECBAPRICINY l
Zlepsi nutriéni intervence prognézu
Svebo kvt Sivots 7 STANOVENI PRICINY A JEJI KAUZALNI LECBA
Riziko a diskomfort pfevazi NE |
nad potencidlnim ziskem - v ANO
URCENI ZAVAZNOSTI PODVYZIVY (viz tabulku SGA):
Vysvétlit pacientovi 1. cilend anamnéza, zvl. pokles hmotnosti v %
. 0. 2. cilené fyzikaini vySetfeni, vé. BM
SR IR 0. St 3. biochemie, zvI. S-albumin
* \ 4 *
A - rs B ’ v c A
bez zndmek podvyzivy mirna podvyziva tézka podvyziva
v v
NE Nutriéné rizikové ANO NE Nutriéné rizikové ANO

onemocnéni onemocnéni
alnebo lécba ? l l alnebo 16¢ba ?
Pfedat do Nutriéniho tymu
Ulgg VYgr\"IA

. (viz standard ,Enteréini

PERORALNI NUTRICNI INTERVENCE
NUT?ICM INTERVENCE vyziva“ a , Parenteraini vyZiva“)
NENI INDIKOVANA dl:tonfd e:;:oe DS (L’q))rava slozeni
. stravy),
dietni edukace DIS (uprava s et
slozeni a konzistence stravy) nzultace nutricionisty KONTROLA
(moduldmi a tekuta dietetika) s odstupem
KONTROLA
Kontrola hmotnosti :
osetfujcim lékafem i e domit amdlé
v vydivy ?
ZLEPSENI ?
0 NE

Preklad do
Nutriéniho centra

MALNUTRICE A JEJI LECBA Ceska spol. pro klinickou vyZivu a intenzivni
metabolickou péc¢i (Standard ,.Podvyziva® 2002)
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tize podvyzivy

typicka kritéria

A - klinicky nevyznamna

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

gastrointestinalni symptomy Fidké (méné nez 2 tydny),

- bez somatickych a zcela bez funk€nich znamek
podvyZivy

B - mirna az stredné
zavazna

- pokles vahy kolem 10 %, maly pfijem Zivin,
- denné gastrointestinalni symptomy,
- lehka deplece podkozZniho tuku, bez funk&nich projevl

C - tézka podvyZiva

- pokles vahy pres 15 %, pokraCujici, minimalni pfijem
Zivin,

- t&€Zké Casté gastrointestinalni symptomy trvajici pres 2
tydny,

- deplece tuku a svalu, pfipadné otoky, s funkéni alteraci
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Roztoky ovliviujici
a udrzujici krevni objem

DEXTRAN 6% ve fyziologickém roztoku

6% roztok vysokomolekularniho polysacharidu dextranu o primérné molekulové hmotnosti
Mr 70 000 v izotonickém roztoku chloridu sodného. Podstatou jeho Uginku je schopnost
vazat velké mnozstvi vody, ktera spociva v koloidné osmotickém a onkotickém efektu dextranu
podobné jako u plazmy. Dextran 6% je do¢asna nahrada krevni plazmy u stavd, kde doslo .
ke ztratam krevni tekutiny.

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

RHEODEXTRAN 10% ve fyziologickém roztoku
RHEODEXTRAN 10% v gluk6zovém roztoku

10% roztok polysacharidu dextranu o primérné molekulové hmotnosti Mr 40 000 v izoto-
nickém roztoku chloridu sodného nebo v 5% roztoku glukozy. Koloidni nahrazka krevni plazmy
se stfednédobym 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 viastnich zdrojl télesnych tekutin. Ma specificky viiv na kapilarni cirku-
laci, zlepsuje rheologické viastnosti krve, snizuje viskozitu krve a usnadnuje tkanovou perfusi.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml

TENSITON

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

Baleni: PE lahev - 500 ml
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Nutricni roztoky /i

1. Nove standardni aminoroztoky -
NEONUTRIN 5%

NEONUTRIN 10%
NEONUTRIN 15%

Neonutrin je nejmodernéjsi roztok aminokyselin Ill. generace pro parenteralni vyzivu.
Receptura Neonutrinu byla sestavena tak, aby byla zajisténa optimalni stimulace proteosynté- b

zy a tim i pfizniva dusikova bilance. Obsahuje 20 % vétvenych, 44 % esenciélnich a vyvazené " '

spektrum asistujicich aminokyselin. : “};—;“““" T
Obsahuje asparagin (trofické efekty podobné glutaminu), tyrosin je ve formé biologicky dostup- - Gt ) r“i

néjsiho dipeptidu-glycyltyrosinu. Viysi je zastoupeni cysteinu/cystinu (wwznam pro udrzeni bunéc- A R = .

ne antioxidacni aktivity), histidinu a prolinu. Jaterni index je 3. Neobsahuije elektrolyty, je ideaini pro L e A

pripravu smeési all-in-one pro parenteralni vwzivu. Lze pouzit i v pediatrii u déti od 2 let véku. , ':m :

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml ya) il
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3. Inovované organové specifické aminoroztoky
NEONUTRIN C

Neonutrin C je roztok aminokyselin, kyseliny jablecné a elektrolyt, uréeny k lé&eni a pre-
venci encefalopatie pfi jaternim selhani a k Upravé metabolismu dusiku a amoniaku pfi jaterni
nedostatec¢nosti. Neobsahuje cukernou slozku. Mozno podavat détem i dospélym, Ize 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, zejmena vétvenych, a lysinu, z neesencialnich prolinu. Neonutrin U tuto depleci suple-
mentuje. Pri renalni insuficienci je snizena tvorba argininu a histidinu. Arginin je kliGovou 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 pripravku. Pro blok enzymatické premény fenylala-
ninu je vyhodna pritomnost tyrosinu (ve formé acetyltyrosinu). Neobsahuje cukernou slozku.
Mozno pouzit samostatné i do all-in-one systému pro parenteralni wzivu.

Baleni: sklenéna lahev - 500 ml
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