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Nazev prace: Zanét, malnutrice v nemoci a vyznam nutri¢ni podpory — od
metabolismu Zivin ke klinické praxi

Malnutrice vede k alteraci télesnych zasob a zhorsSuje biologické funkce.
Pritomnost, Casovy pribéh a intenzita zanétlivé odpovédi ovliviiuje charakter
malnutrice a efektivitu nutricni podpory. U malnutrice v nemoci jde
patofyziologicky vidy o rlizné kombinace podvyZivy nebo nevhodného pfivodu
Zivin na strané jedné a pritomnost akutniho nebo chronického zanétu na strané
druhé.

U pacient(ll se systémovou zanétlivou odpovédi rizné etiologie jsme v prvnich
24 hod. po pfrijeti na JIP pozorovali snizené zastoupeni n-6 polynenasycenych
mastnych kyselin (MK), kompenzované zvySenim mononenasycenych MK ve
fosfolipidech plazmy. Podobné zmény v zastoupeni MK jsme pozorovali také u
pacientek s mentalni anorexii. Dale jsme sledovali rizné biochemické parametry
béhem zanétu a po jeho regresi u septickych pacientl. Ukazali jsme, Ze albumin a
HDL-cholesterol tésné koreluji s medidtory zanétu a produkty oxidaéniho stresu
v rlznych fazich zanétu i po klinickém zotaveni. Tyto v klinické praxi béziné
stanovované ukazatele mohou proto dobte slouZit k dlouhodobému sledovani
pacientl po zanétlivém inzultu k odhadu klinického rizika a nastaveni frekvence
nezbytnych kontrol v dalsi péci. Cilenym sledovanim a v€asnou intervenci téchto
rizik i s pomoci vhodné zvolené nutri¢ni podpory lze vyrazné zlepsit progndzu
pacienta. Tento poznatek jsme ovéfili jak u pacientl v akutni péci na JIP, tak u
chronicky nemocnych s karcinomem jicnu.

Vysetfeni nutricniho stavu je nezbytnym krokem pro planovani nutriéni
intervence. Vysetfovaci proces by mél obsahovat hodnoceni télesného slozeni,
funkéni diagnostiku svalové sily, test kognitivnich funkci a posouzeni
obranyschopnosti organismu vcetné stanoveni intenzity a faze zanétlivé odpovédi.
Pokud je zjiSténa malnutrice a soucasné existuje predpoklad, Ze nutricni
intervence bude Gc¢inna, ma tato byt neprodlené zahajena. Vypracovali jsme dva
systematické prehledy studii s meta-analyzami G¢inkG imunomodulaéni
(imunonutri¢ni) enteralni a parenteralni vyZivy u kriticky nemocnych a elektivnich
chirurgickych pacientd. Nase vysledky pomohly formulovat dalsi smér vyzkumu
v této oblasti. Diky vysledkiim nésledné provedenych klinickych studii se vyrazné
zUZily pivodné velmi Siroké indikace pro tento druh vyZivy.

Vidy kdyZ je to moiné, davame prednost zachovani pfirozeného zplsobu
pfijmu potravy ve formé kvalitni a chutné diety. Dal$i formy nutri¢ni podpory
vCetné sondové enterdlni a parenteralni vyzZivy indikujeme podle individualnich
potfeb pacienta.
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