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Podavani parenteralnich léciv je historicky nastartovano objevem krevniho obé&hu v roce 1628, o necelych tficet let pozdéji jiz zacinaji

pokusy s vlastni parenteralni aplikaci rozli¢nych roztoka. Od pocatku minulého stoleti se postupné rozvijelo parenteralni podavani
1écCiv, elektrolytd a glukozy. V pribéhu sedesatych let minulého stoleti jsou jiz popisovany prvni racionalni experimenty s intraveno6zni
vyzivou, v sedmdesatych letech sledujeme prvni komeréni parenterdlni pripravky aminokyselin a tukovych emulzi. Ve stejném obdobi
se svétové rozviji koncepce parenteralni vyzivy, véetné domadci. V dalSich letech dochazi k optimalizaci a technologickému zlepsSovani,
zavadéni novych typd tukovych emulzi. Také v CR od 70 let dokumentujeme vyvoj aminokyselinovych roztokd a tukovych emulzi, z nichz
cela fada byla uvedena na trh, kde zejména aminokyselinové roztoky ziskaly zna¢nou oblibu.
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Jako prvnfhistoricky meznik v parenteralnim
podavani léciv bylo objeveni krevniho obéhu
v roce 1628 Williamem Harweyem. V roce 1656
podal sir Christopher Wren, slavny architekt
londynské katedrély sv. Pavla, zpravu o svych
pokusech, ve kterych podaval psdm intra-
vendzni cestou opium, pivo a vino. Od té doby
rozvoj parenteralni vyzivy (PV) a infuzni terapie
sleduje obecny vyvoj védy techniky — prede-
vsim farmacie, chemie, biochemie a fyziologie.
Rozvoj v poslednich desetiletich je dan prede-
v3im pokroky v technologiich, mikroelektronice
a ve farmaceutické technologii. V tabulce 1 jsou
chronologicky sefazeny nejdulezitéjsi udalosti
v oblasti parenterdini vyZzivy (1).

Podavani vyzivy

Od sedmdesétych let se ve vyspélych
zemich zacala poddvat parenterdlni vyziva
systémem multiple bottle (systém vice lahvi
podévanych vice spojkami najednou). To pfi-
naselo mnoho problém v souvislosti s chyb-
nym podanim, inkompatibilitami a katétrovymi
sepsemi. Podavani vitamind a mikroprvkd sys-
témem multiple bottle zdaleka nebylo idedInf
(naptiklad prvni pacient domaci parenterainf
vyzivy dostdval jen vitaminy v 8 rlznych pa-
renterdlnich roztocich). Farmaceutické firmy
neustdle vyvijely nové formule s cilem jedno-
dussiho podéni PV. V roce 1972 bylo popséno
prvni podani ve formé vaku all in one (AlO). Jiz
od této chvile se peclive sledovala kompatibili-
ta nutriet(, napt. precipitace v disledku reakce
mezi vapenatymi a fosfatovymi ionty, desta-
bilizace tukové emulze vicemocnymi kationy
a podobné. Jiz tehdy se davala pfednost pouzitf
organickych fosfatovych sloucenin.V devadesa-
tych letech se zacala sledovat kvalita vlastnich

vakd — jejich prostupnost pro kyslik, degrada-
ce nékterych vitaminC (vitamin C), katalyticky
efekt mikroprvku médi, absorpce nékterych
slozek na povrch vaku a stabilita nékterych léciv
dodavanych do vakd AlO (ranitidin). Probihal ta-
ké vyvoj zdravotnického aplika¢niho materialu
a infuznich pump (3).

Nutri¢ni slozky

Na konci Sedesatych let byl pfedstaven
prvni kompletni aminokyselinovy roztok pod
nazvem Vamin. Jeho pouZitim se doséhlo dobré
pooperacni dusikové bilance. Od roku 1971 jiz
byl na trhu bézné dostupny, a tim se doséh-
lo rozhodujictho prdlomu v parenterdini vyzi-
vové terapii. Na pocétku vyvoje bylo obtizné
do téchto roztokl zakomponovat tyroxin, cys-
tein/cystin a glutamin. V roce 1976 se experi-
mentalné potvrzuje ddleZitost suplementace
glutaminem pooperacné (4). Tyto problémy
byly vyreseny v osmdesatych letech Furstem
predstavenim dipeptidd obsahujicich glutamin
a tyrosin s vyhodnou rozpustnosti a stabilitou (5).
Koncem osmdesatych let pak dokumentujeme
prvni hromadné vyrabéné dvoukomorové vaky
(Aminomix®).

Mezi lety 1920 az 1960 veédci v USA
a v Japonsku testovali stovky tukovych emul-
zi rdzného slozeni. Prvnim HVLP produktem
firmy Upjohn byla tukova emulze pod ndzvem
Lipomul, kterd pro své cetné nezadouci Ucinky
(tfesavka, teplota, hypotenze, nauzea a vomitus)
byla po nékolika letech stazena z trhu. Prvni
uspésnou tukovou emulzi vyvinul Svédsky ve-
dec Arvin Wretlind v roce 1961 pod ndzvem
Intralipid. Emulze obsahovala sojovy olej a byla
stabilizovana fosfolipidy vajecného zloutku (6).
Od osmdesatych let jsme mohli sledovat zava-
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dénidaldich typt olejl (olivovy, kokosovy, rybi),
od konce devadesatych let pak strukturova-
né lipidy a kombinace rlznych typU oleji (7).
V poslednich nékolika letech zaznamenavame
postupné zavadéni do praxe w-3 a w-6 mast-
nych kyselin.

V Ceskoslovensku byla situace komplikova-
néjsi, nebot jesté pocatkem devadesatych let ne-
byl nas trh kryt ani zakladnimi infuznimi roztoky
(vroce 1990 by bylo tfeba dle Macha a Tesafe —
Lékarenska sluzba jesté dovést 1,1 miliénu lahvi
infuznich roztok(). Zasobovéni infuznimi roztoky
pokryvaly nemocni¢ni Iékarny vlastni produkci.
Presto byl u nas vyzkum v oblasti parenteral-
ni vyzivy zahdjen v 70. letech 20. stoleti MUDr.
Miroslavem Krufem (VUAB Roztoky u Prahy)
a v Infusii Hofatev. Technologové ve spolupraci
s klinickymi pracovisti (metabolickd jednotka
FN Hradec Krélové, IKEM Praha, metabolicka
jednotka FVLK Praha) vyvinuli fadu roztoku
aminokyselin typu Nutramin 4% a 8% a pozdéji
vylepsenou formuli Nutramin Neo s pfidavkem
xylitolu a sorbitolu. Po roce 1990 pokracoval
vyvoj roztok aminokyselin v Ceské republice
vyhradné v Infusii Hofatey, a.s. ve spolupraci
s Klinikou gerontologickou a metabolickou FN
v Hradci Kralové. Na klinickém zkouseni noveé vy-
vinutych roztokd fady Neonutrin, které se vyzna-
¢uji pInym spektrem aminokyselin a orgdnové
specifickou formulaci, se podilela i cela fada ne-
mocnicnich zafizeni v Ceské republice. Hledani
optimalniho sloZzenf aminokyselinovych formuli
pro parenteralnf vyzivu je dlouhodoby proces.
Pripravé idedIni formule roztoku aminokyselin,
ktery by nutri¢né a metabolicky optimalné vy-
hovoval potfebdm organizmu v malnutrici a ka-
tabolizmu, velmi ¢asto branf neschopnost splnit
soucasne vsechny vyse uvedené pozadavky (8).
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V/ soucasné dobé byl vyzkumny potencidl pfe-
sunut do zahranidi, jelikoz Infusia Hofatev byla
v roce 2006 v rdmci akvizic pfifazena k Freseniu
Kabia.s.

VUAB v poslednim desetiletf minulého stoletf
zaved| na nas trh tukovou emulzi Nutramin P 20%
a Nutramin MCT 20% obsahujicf sojovy, v pfipa-
dé MCT také kokosovy olej. Dalsi vyvoj tukovych
emulzi byl v CR potlacen, a tak jsou v praxi tyto
piipravky nahrazeny zahrani¢nimi emulzemi s jiz
vyhodnéjsimi vlastnostmi (9).

Magistraliter pfiprava parenterdini vyzi-
vy typu AlO zacina v CR v prvni poloviné 90. let
po reorganizaci oddélenf pfipravy sterilnich
léciv (OPSL) nemocnic¢nich lékaren, zejména
v jejich technickém a persondlnim zabezpecen.
Tato oddéleni musela preorientovat svoji ¢innost
z produkce obrovského mnozstvi zakladnich in-
fuznich roztok( a roztok( pro dialyzu k pfipravé
parenterdlni vyZivy AlO a dalsich specifickych
sterilnich produktl v podstatné mensich sar-
Zich. Tato pfiprava prervéava do dnesnich dni,
kdy OPSL zabezpecuji parenterdini vyZivu pro
specifické skupiny pacientl (neonatologie, do-
maci parenterdini vyZiva, v€etné pediatrické)
a v posledni dobé mj. zabezpecuje pomérné
Casté vypadky nenahraditelnych parenteralnich
1éciv (10).

Zavérem je mozné konstatovat, Ze ve viech
nutri¢nich substratech, materidlech pro usnad-
nénf podani parenterdinf vyZzivy probfha in-
tenzivni vyzkum, ktery bude slouZit pro lepsi
l[écebné moznosti a také pro vyssi komfort
nemocnych.
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Tabulka 1. Klicové objevy vztahujici se k parenterdini vyzivé (PV) - fazeno chronologicky (1,2)

Obecné

1628 objev krevniho obéhu Williamem Harweyem

16568 i.v. podénf alkoholu, opia, tukl zvifattim

1831 Uspésné podani slanych roztokd i.v. pfi lé¢bé ztrat tekutin u cholery
1904 Freidreich — subkutannf podani vody, elektrolytd, tukd, glukozy
1923 Seibrtovy prace o pyrogenité, popsani metod k zajisténi nepyrogennich i.v. roztokd
1955-65 periferni a nékdy centralni PV po omezenou dobu

1967 Uspésnd prolongovana i.v. vyziva

1967 Uspésné zavedeni prolongovaného centralniho Zilniho katétru

1969 doméci PV v USA

od 1970 doméci PV v evropskych zemich

Makronutrienty

Cukry

1843 C. Bernard ukézal parenterdini podanf roztokd cukru zvifatdm

1887 Landner navrhnul podani glukdzy jako soucast rezimu umélé vyzivy
1896 Uspésné i.v. podani glukdzy cloveku (Biedl a Kraus, 1896)

1967 dlouhodobé humanni infuzni podéani hypertonické glukézy

Proteiny/aminokyseliny

1870-1900  infuzni podani mléka ¢lovéku, objevovaly se zadvazné systémové reakce

1913 Uspésné podani nealergizujicich proteinovych hydrolyzatd kozam (Henriques a Anderson)

1939 i.v. podani 2% kaseinového hydrolyzatu s 8% glukdzou ¢lovéku, bez alergické reakce

1940 i.v. podani kompletni smési syntetickych aminokyselin ¢lovéku

1964 predstaven prvni komercni roztok aminokyselin v Némecku

od 1970 zavedeni vétvenych aminokyselin do parenteraini vyzivy

od 1980 zavedeni ketoanalog do parenteralni vyzivy

Tuky

1678 i.v. podani tuku zvitatdm (Ch. Vren)

1869 s.c. podani tuku psovi bez vedlejsich Ucinkl (Menzel a Perco)

1869 s.c. podani tuku ¢lovéku trpictho malnutrici

1915 prvni tukovéd emulze podéna i.v. zviteti (Mulrin a Riche)

1920 prvni tukova emulze podéna i.v. v pediatrii v USA

1961 bezpecna a efektivni tukovéa emulze (Intralipid) vyvinuté Wretlindem ve Svédsku, nésledné
pouzivana ve vétsiné evropskych statl od 1963, v severni Americe az od 1977

1964 FDA v USA zakazuje pouzivani tukovych olejd na bazi ricinového a bavinikového oleje
vzhledem k nezddoucim Gcinkdm

od 1980 zavedeni novych typt oleju (triacylglyceroly se stfednim fetézcem (MCT), rybi tuk, struktu-

rované lipidy)
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