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Novinky v parenterdlni vyzive

Michal Jant
Nemocni¢ni lékarna VFN, Praha, Vseobecna fakultni nemocnice

Ptispévek se vénuje klicovym novinkdam v oblasti parenteralni vyzZivy. V prvni ¢asti jsou popsany nové pristupy v klinické praxi, pfedevsim
nova doporuceni v oblasti pfijmu makronutrientl i mikronutrientt. Nasledné je uveden zakladni pfehled sou¢asné moderni pfistrojové
techniky potfebné pro bezpecnou a komfortni pfipravu parenteralni vyzivy v Iékarnach. Na zavér je zminéna nova aplika¢ni metoda -
mobilni parenteralni vyziva.

Kli¢ova slova: parenteralni vyziva, mikronutrienty, glutamin, pfiprava parenteralni vyzivy, mobilni domaci parenteralni vyzZiva.

New advances in parenteral nutrition

The article introduces the key innovations in the field of parenteral nutrition. The first part describes new approaches in the clinical
practice, particularly new recommendations for the intake of macronutrients and micronutrients. Next, a basic overview is presented
of the current modern instrumentation necessary for safe and comfortable preparation of parenteral nutrition in pharmacies. Finally,

a new method of administration is mentioned - mobile parenteral nutrition.

Key words: parenteral nutrition, micronutrients, glutamine, parenteral nutrition preparation, mobile home parenteral nutrition.

Uspé&snost lécby vétsiny zévaznych chorob
je dnes neodmyslitelné spjatd se znalosti, re-
spektovanim a praktickym uplatiiovanim racio-
nélnich principl metabolizmu a vyzivy. Novy
rozmeér uplatnéni potom ziskava spravné vedena
parenterdinf vyziva v chirurgickych oborech,
péci o onkologicky nemocné, ¢asné neonato-
logické péci a v mnohych dalsich.

Novinky v klinické praxi

Z hlediska kazdodennf klinické praxe je za-
sadnfvytycit a napliovat nékolik nutri¢nich cild,
mezi néz patfi doddvka patficné energetické
ndloze, udrzeni normoglykemie, dostate¢na
substituce vhodné proteinové slozky, w-3 ne-
nasycenych mastnych kyselin a v neposlednf
fadé zajisténi bezpecnosti a pokud mozno co
nejvyssiho komfortu pfi podavani parenterdini
vyzivy. V poslednich letech je tato péce rozsi-

fena i o rozmér farmakonutrice (imunonutrice)
a zachovani funkeni svalové hmoty (1).

Nové poznatky a doporuceniv oboru klinické
vyzivy a metabolizmu jsou pravidelné diskutovany
a vyhodnocovany Evropskou spole¢nosti pro kli-
nickou vyZivu a metabolizmus (ESPEN) a jejf ame-
rickou obdobou (ASPEN). Aplikovatelnost téchto
evropskych a americkych doporuceni v ¢eskych
pomérech potom fesi Spole¢nost klinické vyzi-
vy a intenzivni metabolické péce (SKVIMP) (2).
Cilem uvedenych expertnich skupin je shrnout
soucasné poznatky a doporuceni pro klinickou
praxi, predevsim s ohledem na specifické skupiny
pacientd. V diskuzi o doporucenych postupech
se v posledni dobé nejcastéji zminuje dllezitost
obecného algoritmu spravného sestaven( paren-
terdIni vyZivy —ato po strance kvantitativnf, ale také
kvalitativni. Dale je kladen ddraz na pfrehodnocent
a vyvoj novych pfipravkd s obsahem mikronutri-

Tabulka 1. Denni doporucené davky parenterdinf vyzivy (3)
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entl a vitaminQ. Je totiz zddouci, aby svym sloze-
nim odpovidaly poslednim védeckym zjisténim.
V neposlednifadé se také diskutuje problematika
nékterych imunonutrientd (glutaminu) (2, 3).

Tabulka 1 ukazuje dennf doporucené davky
parenterdlni vyZivy, kde bylo recentné prehod-
noceno predevsim doporuc¢ované mnozstvi piiji-
manych bilkovin. Jako optimalni se v soucasnosti
obecné povazuje mnozstvi okolo 1,5g/kg/den
a v fadé klinickych situacf je dokonce doporucené
navyseni na 2-2,5g/kg/den. V posledni dobé se
v této souvislosti klade ddraz na zamezeni ztra-
ty svalové hmoty. Spravné vedend rehabilitace
spojena pravé s adekvatnim pfjmem vhodné
bilkovinné slozky a energie mdze ovlivnit fadu
aspektl sarkopenie jako prlvodniho jevu mnoha
akutnich i chronickych stavl a starnuti (3).

V oblasti vitamin0 a stopovych prvkl ex-
pertni skupiny prfehodnocuji doporuc¢ovana

Energie

25kcal/kg optimaini hmotnosti, v pfipadé velkého katabolizmu 30 az 35 kcal/kg

Pfijem bilkovin

1,59/kg optimalni hmotnosti. Nové i 2-2,5 g/kg hmotnosti jako proteinova vyzva

Energeticky pomér Zivin

Bilkoviny : tuky : cukry =20:30:50

(1'g aminokyselin a glukézy = 4 kcal, 1 g tukd = 9kcal)

Vitaminy a stopové prvky

V denni doporucené davce pouze u pacientd, kteff vice nez 5 dnli budou odkazéni na parenterdini vyzivu bez p.o. ¢i enterdlniho piijmu

Kontinualni
podavani vyzivy

nim podavanim inzulinu

Priznivy efekt cyklické aplikace vyzivy (preruseni dodavky vyzivy na 6-8 hodin denné) nebyl prokazan, v intenzivni péci je doporu-
¢eno podavat vyzivu 24 hodin denné vzhledem k lepsi stabilité vnitfniho prostiedi a moznosti regulace hyperglykemie kontinudl-

Zakladni denni
potieba vody
aminerala

1.Voda 35ml/kg
2.Na* 1-2mmol/kg

3.K" 1-1,5mmol/kg, (deplece drasliku je ¢asta)
4. P2+ 0,2-0,5mmol/kg

5.Mg?* 0,1-0,2 mmol/kg (10 ml 20% = 8 mmol)

6. Ca’* 0,1 mmol/kg

Denni ztrata vody perspiraci a dychanim je asi 600-800ml.
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mnozstvi téchto mikronutrientl. Z tabulky 2 je
patrné, Ze nékteré vitaminy v multikomponent-
nich vitaminovych ptipravcich jsou obsazeny
v nedostate¢ném mnozstvi v porovnani s do-
poru¢enim ASPEN a ESPEN z roku 2012. Jednd se
predevsim o vitaminy rozpustné ve vode (vita-
min C, B, B,, B,). V kritickych stavech, sepsi a pfi
syndromu systémové zanétlivé odpovédi (SIRS)
je jeSté navic doporucena fortifikace vitamint C
a D, kterou je vhodné fesit monokomponentni-
mi pffpravky. Jako nejednoznacnd se zatim jevi
problematika rutinni suplementace vitaminem
K. JeSté méné optimalni je situace v oblasti sto-
povych prvkd, kde kromé monokomponent-
niho pfipravku se selenem nejsou k dispozici
7adné dalsi pripravky ur¢ené pro pacienty se
zvysenou potiebou konkrétniho mikroprvku.
V nasich podminkach je takika vyloucena i jejich
magistraliter pfiprava v Iékarnach. V komercnich
multikomponentnich pfipravcich (tabulka 3) se
jevfjako nadbytecné nebo predavkované chrom,
méd a zelezo. Dosud diskutované zlstévaji mo-

lybden a zinek, zejména z hlediska ¢asovani
davky v prabéhu odeznivani akutni faze. Naopak
nedostatecné suplementovan komerénimi pfi-
pravky je v nékterych pripadech selen, ktery by
se mél navic specificky davkovat v septickych
stavech a SIRS (4, 5, 6). V nejblizSich mésicich je
mozné olekdvat registraci nového multikom-
ponentniho pfipravku s mikroelementy, ktery
jiz respektuje tato nové doporuceni (7).

V posledni dobé nabyvaji na vyznamu imu-
nonutrienty — substance s U¢inkem na zanét-
livou odpovéd organizmu a imunitnf systém
vlbec. Pfi enterédIni/parenteraini aplikaci vykazuj
ucinky, které ptesahuijf jejich zékladni nutri¢ni
vyznam. Mezi molekuly s i¢inkem na zanétlivou
odpovéd fadime klasické aminokyseliny — glu-
tamin, arginin (komplex glutamat-glutamin-ar-
ginin-citrulin), w-3 nenasycené mastné kyseliny,
antioxidanty (Se), stopové prvky (Zn, Cu). V Sirsim
smyslu ma viak zde vliv i vyZiva, kontrola gly-
kemie, hemodynamika. V poslednich nékolika
letech doslo v této oblasti k vyznamnému pfe-

hodnoceni vyznamu a indikace suplementovani
glutaminem. Podle nejnovéjsich poznatkd je
mozné konstatovat, Ze u kriticky nemocnych
parenterdIni vyziva obohacena o glutamin
v davce 0,2-0,4g/kg/den maze snizit mortali-
tu, vyskyt infekénich komplikaci a zkrétit dobu
hospitalizace. Jeho podavani je navic spojeno
s vyznamnym zlepSenim prognoézy u nékterych
kritickych stavd, akutni pankreatitidy, popalenin
a chirurgickych zavaznych stavl. Na podkladé
REDOXS studie je ucelné glutamin nepodavat
v prilis vysokych davkéch (> 0,5 g/kg/den), u ne-
mocnych s rendlnim selhdnim, u nemocnych se
Sokovym stavem, kdy je nezbytna vyznamna va-
zopresorickd podpora. Nutno jesté podotknout,
Ze americké standardy jsou v oblasti pouzivani
glutaminu jesté zdrzenlivéjsi nez ty evropské (8).

Novinky v inividudlni pfipravé
parenteralni vyzivy all in one

V poslednim desetileti nasla individualni
pfiprava parenterdini vyzivy (PV) pevné misto

Tabulka 2. Srovnani DDD vitaminU podévanych parenteradlné dle ASPEN a ESPEN 2012 s obsahem parenterdlnich multivitiminovych pfipravkd dostupnych

v CR (4, 5, 6)
Vitamin DDD vitaminti podavanych Cernevit Soluvit N Vitalipit N adult Vitalipit N infant
parenteralné
A (retinoli palmitas) 0,9mg nebo 33001U 1,06 mg 099mg 1,353mg
D (cholecalciferolum) 5ug nebo 2001U 5,5Ug 5ug 10ug
E (tocoferolum alfa) 10mg nebo 101U 10,2mg 91mg 6,4mg
K, (phytomenadionum) 150 ug 150 ug 200 g
B, (thiaminum) 6mg 3,51mg 3,2mg
B, (riboflavinum) 3,6mg 414mg 3,6mg
B, (pyridoxinum) 6mg 4,53mg 4,0mg
B,, (cyanocobalaminum) 5ug 6ug 5ug
B, (nicotinamidum) 40mg 46 mg 40mg
Acidum folicum 600 ug 414 ug 400ug
B, (acidum panthotenicum) 15mg 1725mg 15mg
B, (biotinum) 60 g 69ug 60 g
C (acidum ascorbicum) 200mg 125mg 100mg

Tabulka 3. Srovnani DDD mikroprvk( poddvanych parenteralné dle ASPEN a ESPEN 2012 s obsahem parenterédinich multimikroprvkovych pfipravkd

dostupnych v CR 4, 5, 6)

Mikroprvek DDD mikroprvkt podavanych parenteralné Elotrace 100 ml Tracutil Addamel Peditrace
Zelezo 1,2mg 1,1 mg 2mg 1mg

Zinek 3-6,5mg 6mg 3,3mg 6 mg 52 mg
Mangan 55ug 270 ug 270 ug 550 ug 360 ug
Chrom 10-20ug 10ug 104 ug

Molibden 19ug 20ug 10ug 20 ug

Selen 60-100 g 120 g 24ug 31 ug 43,8 ug
Fluor 09-1Tmg 095mg 0,57mg 0,50 mg 1,26mg
Jod 100-131 g 127 ug 127 ug 125 ug 131 ug
Méd 0,3-0,6mg 1,2mg 0,76 mg 1,2mg 0,53mg

DDD - doporucend denni davka
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v paleté odbornych ¢innosti nemocni¢nich [é-
karen jako odezva na dynamicky se vyvijejicf
pozadavky péce o Siroké spektrum pacientd
s neschopnosti pfijimat celou nebo &ast vyzivy
enteralné a zéroven s nezbytnou potfebou (nebo
benefitem) individualizace jednotlivych vyzivo-
vych parenteralnich vakd. Vzhledem k tomu, ze
se parenteraIni vyZiva pfipravuje z fady kompo-
nent aseptickou technikou a zahrnuje zpracovanf
velkého objemu sterilnich apyrogennich roztokd
nebo emulzi, je povazovéna z hlediska technolo-
gického za jednu z nejrizikovéjsich operaci v ne-
mocnicni Iékarné. Centralnf Iékdrenska pfiprava
parenterdlni vyZivy neniv soucasné dobé pred-
stavitelnd bez moznosti automatizace a vyuZziti
vypocetni techniky. Jisté Ize diskutovat i otazku
nakladd na piipravu PV (napfiklad v porovnani

s obsoletni pfipravou bez jakéhokoli pfistrojo-

vého vybaveni). Avsak v dnesni dobé, kdy je pri-

oritni bezpodminecné jisténi a dokumentovani
bezpeclnosti piipravy ve viech krocich a soucas-

n& harmonizace risk managementu s evropskou

legislativou (Iékopisnd, zavazna doporuceni typu

Praeparata pharmaceutica, mezinarodni akredi-

tace zdravotnickych zafizenf, normy ISO apod.),

je vyuzitf pfistrojové techniky naprosto nezbytné.

Viybér spravné technologie zavisi pfedevsim na

poctu pfiprav za den, rozmanitosti nutri¢nich

rezimd ve zdravotnickém zafizeni a v neposledni
fadé ocekavané presnosti a rychlosti. Pfi pfipravé
parenterdlni vyZivy ur¢ené zejména pro détské
pacienty se kladou zvysené ndroky na dodrzenf
presného objemu dodavanych nutri¢nich slozek.

Je mozné pouzivat jednak specidlné kalibrova-

né byrety (Paedifix N Braun), nebo podstatné

vyhodnéji pInit vaky na principu peristaltickych

Cerpadel. Dnes pouzivana zafizenf jsou plné

programovatelna a pfesun tekutin zajistuji au-

tomaticky. Mezi nejmodernéjsi produkty, které
jsou dostupné na ¢eském trhu, patif ExactaMix™

2400/Baxter Healthcare Corporation (obrazek 1),

PINNACLE® TPN Management Systém/B. Braun

Medical Inc. (obrdzek 2) a SmartCompounder

MibMix/HEMEDIS GmgH (obrazek 3) (9). Pfi vy-

béru vhodného zafizeni je Ucelné sledovat fadu

parametrd:

B pocet stacecich kanald vhodnych pro dany
charakter pfipravované vyzivy (optimalné
alespon 9)

B plnd dokumentovatelnost vsech krok(
pfipravy

B primé elektronickd komunikace mezi objed-
nacim mistem a Iékarnou

B kratky Cas kalibrace

B SWaveskeré ovldadaci prvky v ¢eském jazyce
(nebo alespor ¢esky manual)

B SW informujici o stabilité a kompatibilité
pfipraveného vaku

m tisk protokolu o pfipravé a stitku na hotovy
vak s potfebnymi nélezitostmi — optimalni
je ¢arovy kod, podle néhoz dochdzi k viast-
ni pfipravé

B plnéni alespon rychlosti 11/min, nejmensf
plnény objem slozky 5ml (zcela optimalné
0,2ml)

B jednoduchy transport zadavacich dat do
vykonné jednotky

B zadavani jednotlivych nutri¢nich slozek do
pfipravy pomoci ¢arovych kodd

B jednoduchd a intuitivni obsluha

B plnd kompatibilita s nemocni¢nimi SW

B cenové pfijatelny spotfebni materidl (sety,
vaky), optimalné se zajisténou cenou po
urcité obdobf

| kvalitnia rychla technickd podpora (do 24 hod)

B dostate¢né zaskolenf (10)

PYi pouzivani automatizovanych stacecich
systémU pro pfipravu parenteraini vyzivy je nut-
né vyhovét pozadavkim spravné |ékdrenské
praxe a zajistit kvalitu ve vsech krocich admi-
nistrativniho zpracovanf vyzivy a jejf nasledné
pfipravy. Zarovert ma obsluzny SW slouZit, spolu
se soucasnym propojenim s automatizovanou
kontrolou stability a kompatibility jednotlivych
slozek, k vypoctu nezbytnych parametr indi-
vidualizované parenterdini vyzivy (9).

Novinky v aplikacni technice

V soucasnosti pozorujeme obrovsky po-
krok v aplika¢nich pomdckéch parenteraini
vyzivy. K dispozici je obrovské skala materiald,
kterd nepochybné pokryva vétsinu rutinnich
potfeb pacienta. Specificka je dnes jiz po-
¢etné vyznamnd skupina pacientl odkazana
na domaci parenteralni vyzivu (DPV). Rada
téchto pacientd, a¢ nezavisla na nemocnic-
nim 1azku, byla handicapovéana ve volném
pohybu po dobu celého dne. Pfed nékolika
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Obrdzek 1. Exacta-Mix™ 2400

mésici vsak nastal zasadni pfelom i z hlediska
filozofie podavani DPV zahajenim projektu
Mobilni domaci parenterdinf vyZiva (mDPV),
ktery umoznuje aktivnim pacientlim a détem
nizsi omezeni pfi podavéni parenterdlni vyzi-
vy. Mobilnf pumpa pro doméci parenterdlni
vyzivu umoznuje vyznamné zlepseni kvality
Zivota pacientl. Nové pfenosnd pumpa zajis-

Obrdzek 4. Mobilni pumpa a batoh Mini Rythmic™ PN+
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tuje mobilitu a nezdvislost pohybu, za¢lenéni
do $kolnfho nebo pracovniho procesu, branf
socidlni izolaci a navraci dospélé, a hlavné
détské pacienty do normalniho Zivota. Pumpu
je mozné umistit do batohu a bezpecné ji
propojit pres infuznf set s vakem s parente-
ralni vyzivou. DUraz je pfedevsim kladen na
mobilitu. Batoh nabizi dostate¢ny prostor pro
ulozeni prislusenstvi k podanf parenteralni
vyzivy i k ndslednému osetfeni po aplikaci.
Nedofesené zatim zdstava zajisténi a moni-
torovani vhodné teploty pfi pfechovavani
a aplikaci vyzivového vaku v tomto mobilnim
batohu. Mobilni pumpa a jeji pfislusenstvi
(batoh, sety do pumpy) (obrdzek 4) ziskaly
od 1. 1. 2015 Uhradovy kéd a jsou v pIné vysi
hrazeny viemi zdravotnimi pojistovnami. Na
evropském trhu je k dispozici celd fada téch-
to pump (Rythmic/Micrel, Ambix/Fresenius
Kabi, Bodyguard 323/CME Medical, Bodyguard
2 Ch/CME Medical, CADD Solis VIP/Smiths
Medical, Gemstar/Hospira) (11).

Ze sdélenf vyplyva rychly vyvoj v teoretické,
aplikované i klinické roviné prakticky vsech as-
pektl spojenych s parenteralni vyzivou. Je na ns,
lékarnicich, abychom nejen svymiznalostmia do-
vednostmi, ale i vybavenim Iékéren drzeli v této
oblasti tempo s vyvojem mediciny a farmacie.
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