
Při administraci výživy u svých 
Pacientů nezaPomínejte na 
výživu střeva!  

Přípravek nutrison Protein intense je potravina pro zvláštní 
výživu - potravina pro zvláštní lékařské účely pro řízenou dietní 
výživu při podvýživě související s nemocí u kriticky nemocných 
pacientů. Je určen k podání pod dohledem lékaře.

Materiál je určen pro odbornou veřejnost, není určen pro 
pacienty ani širokou veřejnost. 

již množství 400 ml/24 h 
je dostačující pro trofickou 
výživu střeva3,4,8

optimální osmolarita a viskozita 
pro bezproblémové kontinuální 
podání s pumpou Flocare Infinity 
a dobrou tolerabilitu v GIT

Složení pro jednoduchou kalkulaci 
celkového proteinkalorického příjmu 
v kombinaci s PV

využijte doBrÉ GastrointestinÁLní 
toLerance nutrisonu Protein intense7 
Pro Pokrytí PotřeB trofickÉ výživy3,4,8 

− Časná enterální výživa je volbou č. 1 u kriticky nemocných pacientů.1,2

−  Parenterální výživa (Pv) by měla být indikována, až když není možný příjem orální 
nebo enterální cestou.1,2

− trofická výživa pro zachování funkčnosti střeva přináší pacientům klinický benefit.1,3-6
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Parenterální výživa (PV) by měla být nasazena až v případě, že selžou veškeré strategie pro toleranci 
enterální výživy2 resp. by měla být PV zvažována až od 7. dne (u  pacientů v  nutričním riziku) při 
nemožnosti splnit vyšší než 60% proteinkalorické cíle enterální cestou1. Jedním z důvodů je i fakt, 
že časná enterální výživa je spojena s  menší mírou infekčních komplikací ve srovnání s  výživou 
parenterální1.  
V případě funkčnosti gastrointestinálního traktu, enterální výživa alespoň v rozsahu trofickém, 
pomáhá udržovat funkční integritu gastrointestinálního traktu zachováním funkčních struktur 
sliznice, enzymatické sekrece, imunitních funkcí a  brání tak bakteriální translokaci a  následným 
systémovým septickým stavům.1,2

trofická výživa je tak doporučena všem pacientům se syndromem akutní dechové tísně nebo akutním plicním poškozením (ARDS/ALI) s očekávanou 
mechanickou ventilací delší 72 hodin1 nebo u pacientů s akutním poraněním gastrointestinálního traktu3. V případě možnosti zavedení trofické výživy je 
pak v porovnání s plnou enterální výživou klinický efekt srovnatelný -  doba na ventilaci, doba pobytu na ICU, 60-denní mortalita, rozvoj nosokomiálních 
infekcí1,4, skóre fyzické funkčnosti5. trofická výživa je ale asociována s menší gastrickou intolerancí.4,6

trofická výživa je definována jako výživa administrovaná v režimu 10-20 kcal/kg nebo do 500 kcal za 24 hodin.3,4,8

trofickÁ výživa

Současná klinická evidence považuje časnou enterální výživu do 48 h u kriticky 
nemocných pacientů za zlatý standard reprezentovaný nejnovějšími ASPEN 
i ESPEN doporučeními1,2. 
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indikujte trofickou výživu 
u  svých pacientů se zave-
denou parenterální výživou 
a funkčním gastrointestinálním 
traktem - zachovejte integritu 
střeva a  zlepšete tak průběh 
rekonvalescence a  časného 
přechodu na plnou enterální 
výživu.1,2,4,6
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Ukázka poškození sliznice střeva:  
Control - enterální výživa 
vs TPN - plná parenterální výživa. 
Animální model.
Volně podle Guzman9
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Úplná parenterální výživa (uPv):


