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Předmluva  17

Předmluva

Na zasedání vědeckých rad lékařských fakult a univerzit, v grantových agenturách 
či při obhajobách doktorských disertačních prací občas proběhne vášnivá dis-
kuse o tom, zda je praktická medicína věda či umění. Spor je to do značné míry 
akademický, byť má řadu praktických dopadů, které se týkají například názvů 
doktorských studijních programů nebo habilitačních oborů. Sám se domnívám, že 
medicína je praktické povolání se striktně vědeckými podklady. Lékařská věda tvoří 
v každém případě jeden z mocných pilířů medicíny, mezi stejně důležité pilíře pak 
patří lékařská etika. Jejím praktickým důsledkem v lékařském povolání je nasazení 
ve prospěch nemocného, v intenzivní péči kdykoliv, často v noci, mnohdy v pod-
mínkách fyzického, psychického i emočního stresu.

Lékařská věda v posledních desetiletích postoupila od stále jemnějších fyzio-
logických poznatků k aplikované molekulární genetice či podrobné biochemii buň-
ky a jednotlivých jejích organel. Posun ke stále drobnějšímu detailu představuje 
praktickou aplikaci karteziánského modelu myšlení. Jeho rizikem je zabřednutí 
do detailu a neschopnost vnímat celek. Za těchto okolností výživa a metabolismus 
představují důležitý faktor integrace a významný zdroj schopnosti vnímat potřeby 
organizmu z celkového hlediska. Stále více rozumíme energetickému metabolizmu 
jednotlivých buněk či jejich zapojení do vzájemné orchestrace buněk a orgánů při 
získávání ATP za bazálních podmínek, postprandiálně či ve výrazném katabolizmu, 
který charakterizuje těžké onemocnění. Přitom právě tvorba ATP v každé jednotlivé 
buňce představuje společný základ základů funkce celého organizmu. Proto pocho-
pení zákonitostí energetického i dalšího intermediálního metabolizmu na jedné 
straně sjednocuje lékaře různých odborností a na straně druhé umožňuje nutriční 
a metabolickou podporu, která významně přispívá ke snížení úmrtnosti v mnoha 
lékařských oborech a při mnoha chirurgických výkonech, především však zlepšuje 
životní vyhlídky i kvalitu života mnoha tisíců nemocných v naší zemi a milionů 
pacientů na celém světě.

Monografie publikovaná zralým autorem s dlouhou zkušeností přináší nutně 
i osobní hledisko spojené s pozorováním osudů vlastních nemocných. Proto je 
po hled, který je současně také ohlédnutím, tolik cenný. Pokud má autor cenné 
mezinárodní zkušenosti z účasti na kongresech a z členství ve výborech meziná-
rodních organizací či je-li autorem publikací v mezinárodně uznávaných kvalitních 
časopisech, je to jednoznačně z jeho díla patrné. Monografie profesora Zadáka tak 
naplňuje vše pozitivní, co lze od knihy autora tak zkušeného čekat. Odvolává se 
na fyziologické základy oboru, které podává jak s patřičným detailem, tak také 
s důležitým nadhledem. Vědecký základ našeho povolání, tedy jeho status quo, 
vyzařuje z každé kapitoly. Je důležitý pro praktické návody a postupy. Ty jsou 
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18  Výživa v intenzivní péči 

často doprovázeny kritickou úvahou ukazující na otevřené problémy a záležitosti, 
ve kterých stále panují nejednotné názory. Mezi řádky pak ještě probleskuje důležitý 
podklad našeho přístupu, totiž etický základ medicíny. Příjem nutričních substrátů 
a tekutin totiž patří k tomu nejstaršímu a současně stále velmi aktuálnímu, co naši 
nemocní potřebují. V evropských i našich nemocnicích doposud nemá adekvátní 
nutriční přísun zajištěno okolo třiceti procent nemocných. 

Shrnuto nakonec – kniha profesora Zadáka, vycházející nyní již ve druhém, aktua-
lizovaném a rozšířeném, vydání, je čtením, kterým získají mnohé jak její čte náři, tak 
nepochybně i mnozí nemocní. Představuje vynikající nástroj integrace ve vnitřním 
lékařství i v celé medicíně. Je dílem zralého autora, který je po řadu desetiletí svého 
produktivního života spojen se svým tématem. Je nepochybným vkladem do fondu 
kvalitních českých lékařských monografií. Proto přání, aby byla tak úspěšná jako její 
první vydání, je téměř zbytečné.

Florencie, během sjezdu Evropské společnosti pro parenterální a enterální výži vu, 
září 2008 

Michal Anděl 
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Úvod

Medicína udělala v posledních desetiletích významný pokrok, zejména v hlubším 
poznání mechanizmů metabolických dějů na molekulární úrovni. Zatímco dříve kli-
nicky zaměřený lékař potřeboval hlavně znalost faktů a schopnost jejich praktické 
aplikace, je dnes zcela nepostradatelné, aby každý úspěšně pracující lékař v kterém-
koliv klinickém oboru chápal podstatu metabolických dějů na molekulární úrovni 
a uměl je spojovat s praktickými důsledky v klinických situacích. Pokud klinik 
kterékoliv úrovně nechápe, „jak mechanizmy fungují“, zůstává mu v klinické medi-
cíně mnoho i často se vyskytujících jevů záhadou. Neumí na ně adekvátně reagovat, 
protože při současné explozi poznatků v medicíně není možné memorovat všechny 
klinické situace, které mohou vzniknout. Jediným řešením je hluboké pochopení 
molekulárních a patofyziologických základů chorob a možností jejich ovliv-
ňování terapeutickými prostředky. Proto si tato knížka klade v prvé řadě za cíl 
vysvětlovat na základě teoretických znalostí situace a jevy, se kterými se lékař setká 
ve své každodenní praxi, a naučit se tyto teoretické znalosti správně aplikovat.

Lékařská praxe je nemyslitelná bez znalosti a respektování mechanizmů meta-
bolizmu a výživy. Organizmus funguje jako termodynamický systém, který získává 
energii z chemických vazeb látek obsažených v potravě a přeměňuje ji na mechanic-
kou, elektrickou a tepelnou energii.

V posledních 30 letech výrazně stoupl zájem o problematiku tvorby a výměny 
energie v organizmu. Tento zájem byl iniciován zvyšováním znalostí mechanizmů 
získávání energie a také možností měřit energetickou výměnu v organizmu pomocí 
indirektní energometrie. Současně byla zjištěna důležitost účinného získávání ener-
gie v průběhu patologických dějů, zejména při postižení základních životních funk-
cí. Patologické procesy mají za následek výrazné změny v metabolizmu energetic-
kých substrátů a podstatně je ovlivněn i proces ukládání a mobilizace energetických 
zdrojů.

Lidský organizmus závisí energeticky na buněčných organelách – mitochond-
riích, které generují energii potřebnou pro udržení tepla a přečerpávání iontů proti 
koncentračním spádům a energii potřebnou pro pohyb, vytváření bioelektrických 
potenciálů a biosyntéz v organizmu. Všechny tyto formy energie jsou získávány oxi-
dací živin. Zdrojem energie v nutričních substrátech je chemický potenciál charak-
terizovaný velkou hustotou elektronů. Elektrony jsou v průběhu oxidace transpor-
továny podél proteinových řetězců zakotvených ve vnitřní membráně mitochondrií 
neprostupné pro ionty. Takto získaná energie je zachycena a konzervována v makro-
ergních vazbách fosforylovaných nukleotidů (ATP). Uchování většího množství 
energie v ATP (a ostatních makroergních fosfátech) je nemožné, protože energie 
obsažená ve 14 kg tělesného tuku odpovídá 9000 kg ATP. Z toho je zřejmé, že 
ATP a ostatní makroergní fosfáty se nehodí k ukládání energie. Velmi podstatně 
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22  Výživa v intenzivní péči 

se mění metabolizmus nutričních substrátů a získávání energie v patologických 
situacích (pooperační stav, trauma, sepse atd.). Změny metabolizmu v uvedených 
patologických stavech jsou natolik charakteristické, že umožňují přizpůsobit kvalitu 
a kvantitu nutričních substrátů konkrétní potřebě nemocného a v některých přípa-
dech i využít farmakologických a regulačních účinků nutrientů k léčbě závažných 
poruch metabolizmu a výživy.
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Metabolizmus při akutních onemocněních – reakce na kritický stav  23

1  Metabolizmus při akutních onemocněních –
reakce na kritický stav

Metabolické reakce na akutní onemocnění a kritický stav jsou charakterizovány cel-
kovým zrychlením tělesného metabolizmu. Tento jev, nazývaný hypermetaboliz-
mus, je zcela obecný a vyskytuje se prakticky u všech akutních chorob. Je založen 
na kombinaci humorálních, nervových i zevních vlivů a mechanizmů a je úměrný 
tíži akutního onemocnění. Součástí této reakce je mobilizace energetických rezerv 
využitím glukózy, aminokyselin a tuku s cílem zajistit dostatečnou energii pro 
obranné reakce a také dostupnost složek důležitých pro obranu před patogenním 
inzultem a pro regeneraci poškozených tkání. Součástí této reakce je přesun nezbyt-
ných komponent z různých oblastí organizmu do místa poškození. Typickým přípa-
dem takovéto reakce je hypermetabolizmus při zánětu a dramatický přesun bílkovin 
z visce rální oblasti do proteinů akutní fáze (reaktantů akutní fáze). Při dlouhém trvání 
tohoto hypermetabolického stavu a pokračující mobilizaci energetických a zejména 
proteinových rezerv a esenciálních složek (vitaminů, stopových prvků, esenciálních 
mastných kyselin) dochází k oslabování obranné reakce a zpomalování reparace 
poškozených tkání. Při postupném vyčerpání zásob organizmu dochází k depleci 
esenciálních proteinů, tuků a dalších důležitých součástí organizmu a výsledkem je 
selhání imunních funkcí, svalových funkcí a selhávání orgánů, zejména srdce, plic, 
gastrointestinálního systému a ledvin. K rychlejšímu vyčerpání rezerv a zhoršení 
orgánových funkcí dochází, jestliže před vznikem onemocnění předcházela malnu-
trice nebo přetrvává působení infekce, případně jiné patogenní noxy.

Metabolická odezva na stresovou zátěž byla studována v minulém století sirem 
Davisem Cuthbersonem z Glasgow, který v roce 1942 definoval hypometabolické 
a hypermetabolické období v průběhu akutního onemocnění. Bezprostředně po úra-
zu nebo jiné akutní situaci vzniká fáze snížené oběhové aktivity spojené s hypometa-
bolizmem a sníženou metabolickou aktivitou tkání, která trvá 24–48 hodin (ebb fáze 
šoku), v příznivém případě pak přechází do stadia se zvýšenou cirkulací, zvýšenou 
spotřebou kyslíku a s hypermetabolickým stavem jako obrazem úspěšné aktivace 
obranných a reparačních procesů v organizmu (flow fáze šoku).

Odpověď na rozsáhlé traumatické poškození nebo popálení, která vede k masiv-
nímu uvolnění prozánětlivých cytokinů mechanizmy obrany proti inzultu, se nazývá 
systémová zánětlivá odpověď (SIRS – systemic inflammatory response syndrome). 
Dochází k aktivaci destiček a makrofágů, která navazuje na uvolnění mediátorů sku-
piny interleukinů (TNF-α, IL-6, IL-8). Interleukiny mají regulační účinek a zajišťují 
rovnováhu ve smyslu stimulace, ale také potlačují excesivní zánětlivé a imunitní 
odpovědi. Cytokiny IL-4 a IL-10 a receptorový antagonista IL-1 se zvyšují při 
rozsáhlém rozpadu tkání a v systémové cirkulaci vedou k relativní supresi přestře-
lené imunitní reakce. Vytváří se tak ochrana proti excesivnímu a prodlouženému 
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24  Výživa v intenzivní péči 

působení jak proinflamatorních, tak antiinflamatorních cytokinů, představující pro 
nemocného riziko, které zvyšuje mortalitu. Tato vyrovnávací reakce se označuje 
jako syndrom kompenzatorní protizánětlivé odpovědi (CARS – compensatory 
antiinflammatory response syndrome). 

1.1 Hypometabolická (ebb – odlivová) fáze šoku

Hypometabolická fáze šoku je systémová reakce, která následuje po traumatu, ope-
raci nebo jiném závažném onemocnění, např. krvácení z gastrointestinálního traktu, 
endotoxinovém šoku a dalších patologických vlivech. Tato fáze je charakterizována 
celkovým hypoxickým a toxickým potlačením metabolické aktivity tkání, sníženou 
spotřebou kyslíku, sníženým minutovým srdečním objemem, výraznou periferní 
vazokonstrikcí způsobenou uvolněním katecholaminů a permisivním účinkem stre-
sových steroidů na efekt katecholaminů. Tělesná teplota je snížená, je výrazná akti-
vace sympatického nervového systému a výrazná aktivace hypotalamicko-pituitárně 
adrenální osy. Dochází ke zvýšení glykemie a k rozvoji glukózové intolerance při 
inzulinové rezistenci tkání. 

Vzestup katecholaminů má za následek aktivaci lipolýzy cestou hormonsenzitiv-
ní lipázy, dochází k explozivnímu uvolnění volných mastných kyselin, které nejsou 
dostatečně rychle metabolizovány. Důsledkem je jejich vzestup v plazmě, který se 
projevuje negativně ve vnitřním prostředí. Vazokonstrikcí, uzavřením systémového 
řečiště vlivem uvolněných katecholaminů a při sníženém minutovém srdečním obje-
mu dochází ke hromadění laktátu ve tkáních a posléze k jeho vzestupu v plazmě 
s rozvojem metabolické acidózy. 

Poškození kapilár vlivem hypoxie a hromadění kyselých katabolitů vede k je-
jich zvýšené permeabilitě a často enormní sekvestraci tekutin do intersticia. Tato 
sekvestrace prodlužuje dráhu mezi kapilárou a intracelulárním prostorem, což má 
za následek zhoršený transport kyslíku a živin do buňky a zhoršené odstraňování 
katabolitů z intracelulárního prostoru. Pokračováním tohoto děje je selhání energe-
tických transportních mechanizmů v buněčné membráně s následným pronikáním 
natria intracelulárně zvýšením vody a katabolitů uvnitř buňky a zvětšením jejího 
objemu. Tento obraz energeticko-dynamického selhání buněčného metabolizmu 
(sick cell syndrome) byl morfologicky znám patologům již před mnoha desítka-
mi let a byl nazýván kalným zduřením (cloudy swelling). Mechanizmus těchto 
pato fyziologických dějů musí být dobře znám každému, kdo léčí kritické pacienty 
a zabývá se metabolickou péčí, protože přerušení tohoto fatálního řetězce je cílem 
léčby ebb fáze šoku v prvních hodinách postagresivního stavu. 

V současné době je známo mnoho detailů, jak celý proces probíhá na molekulární 
úrovni, včetně úlohy důležitých mediátorů těchto dějů, např. cytokinů. To umožnilo 
účinně zasahovat do nejčasnější postresuscitační a postagresivní (ebb) fáze šoku, jejíž 
včasné úspěšné zvládnutí často rozhoduje o osudu nemocného.
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1.2 Hypermetabolická (flow – přílivová) fáze šoku

Po úspěšném překonání hypometabolického období nastává období rezistence 
a reparace, kdy organizmus dosahuje dlouhodobější metabolické a energetické rov-
nováhy, která mu umožní přežít závažné poškození. Obvykle toto období nastupuje 
za 48 hodin po inzultu a plně bývá tato fáze u závažných stavů rozvinuta na konci 
prvého týdne po inzultu. Minutový srdeční objem se vrací k normálním nebo spíše 
zvýšeným hodnotám a má tendenci stoupat. Objevuje se hyperkinetická cirkulace 
s vazodilatací, zejména ve viscerální oblasti. Zvyšuje se prokrvení ledvin a jater 
a vlivem lokálních mediátorů i celkové humorální reakce stoupá v poškozené (pora-
něné) oblasti metabolický obrat. Přetrvává retence sodíku s hypervolemií a mnohdy 
generalizovaným edémem. I při výraznějších ztrátách svalového proteinu hyper-
katabolizmem a ztrátě zásobních energetických substrátů zůstává tělesná hmotnost 
setrvalá, případně stoupá vlivem zadržení sodíku, a tím i vody. Spotřeba kyslíku je 
zvýšená a obvykle stoupá do druhého týdne od patologického inzultu, kdy začíná 
vytvářet plató. S velmi proměnlivým opožděním dochází ke zvyšování ztrát dusíku 
jako výrazu mnohdy excesivního katabolizmu bílkovin a vyplavování zadržených 
dusíkatých látek. 

Fáze hypermetabolizmu je charakterizována zvýšenou potřebou energetických 
substrátů, které jsou mobilizovány ze zásob, a tak dochází k rychlému spotřebo-
vávání zásob proteinů a po obnovení oxidace mastných kyselin i tukových rezerv. 
Během hypermetabolické fáze dochází k vzestupu plazmatických hladin glukózy 
jako důsledku glukózové intolerance a částečné inzulinové rezistence (stresový nebo 
traumatický diabetes). Postupně se však zvyšuje periferní utilizace glukózy, která 
stoupá zejména v poškozené – reparující se oblasti organizmu. V období rozvinuté 
hypermetabolické fáze bývá až extrémně zvýšená glukoneogeneze, kterou není mož-
né suprimovat ani exogenně přiváděnou glukózou. 

Charakteristickou známkou dobře postupujícího návratu k normálnímu meta-
bolizmu je i mobilizace a oxidace mastných kyselin, které začínají být preferenč-
ně utilizovány před aminokyselinami. Ve flow fázi však utilizace mastných kyselin 
nedosahuje žádoucích hodnot, jaké jsou běžné u nestresového hladovění (lačnění). 
Metabolickou odezvu na hypometabolickou (ebb) a hypermetabolickou (flow) fázi 
při kritickém onemocnění demonstruje tabulka 1.1.

Hypermetabolizmus a zvýšený energetický výdej v hypermetabolické fázi šoku 
vede k vysokým nárokům na cirkulaci, ke zvýšení tepové frekvence a minutové-
ho srdečního objemu. Typickým projevem hypermetabolické odpovědi je zvýšený 
obrat mastných kyselin a vytváření cyklů triacylglyceroly – mastné kyseliny a cyklu 
glukóza – glukoneogeneze, které jsou neproduktivní a dosahují někdy zvýšení na 
250–450 % ve srovnání se zdravými jedinci. 

Masivní uvolnění mastných kyselin vlivem katecholaminů nemusí být vždy 
efektivně následováno jejich vychytáváním v játrech a vazbou na albumin, takže 
může být dosaženo jejich toxických hladin s negativním efektem volných mastných 
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26  Výživa v intenzivní péči 

kyselin na neurony. Cyklicky reesterifikované mastné kyseliny vedou k ukládání 
triacylglycerolů v játrech, která však nejsou schopna dostatečně rychle transportovat 
tuk ve formě lipoproteinů do oběhu, takže vzniká steatóza jater. Na změnách meta-
bolických a endokrinních regulací se podílí jak vliv centrálního nervového systému, 
tak účinek zánětlivých mediátorů (obrázek 1.1). 

Hypermetabolická fáze je spojena i s výrazným svalovým katabolizmem, rezul-
tuje v rychlém úbytku svalstva, který je možné jen obtížně korigovat pouze nutriční 
podporou. 

Tab. 1.1 Metabolická reakce na kritický stav

Hypometabolická 
(ebb) fáze

Hypermetabolická 
(flow) fáze

spotřeba O2 ↓ ↑

tělesná teplota ↓ ↑

periferní rezistence ↑ ↓

srdeční minutový objem ↓ ↑

odpad dusíku – ↑

glykemie ↑ ↑

glukoneogeneze ↓↑ ↑

laktát ↑ –
volné mastné kyseliny ↑ ↑↑

katecholaminy, glukagon, kortizol ↑↑ ↑

inzulin ↓ ↑

inzulinová rezistence ↑ ↑

produkce cytokinů ↑ ↑

REE (klidová energetická hodnota) ↓ ↑

Obr. 1.1 Počáteční fáze zánětu, která vyústí do hypermetabolizmu
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Vedle proteinového katabolizmu je pro přežití nejakutnější fáze onemocnění 
vitálně důležitá i zvýšená produkce proteinů akutní fáze, které mají prioritu před 
ostatními složkami v energetické a proteinové bilanci. Proteiny akutní fáze jsou 
definovány jako ty složky, jejichž koncentrace za normálních okolností při odpovědi 
na trauma a zánět stoupá i na úkor ostatních viscerálních a somatických proteinů. 
Hlavními reprezentanty těchto proteinů je C-reaktivní protein, sérový amyloid A, 
alfa-1-glykoprotein, alfa-1-antitrypsin, fibrinogen, haptoglobin a alfa-1-chymo-
trypsin. Mezi širší rodinu reaktantů akutní fáze patří i některé další složité proteiny, 
jako je lipoprotein LDL a lipoprotein(a). Tyto proteinové frakce jsou syntetizovány 
výhradně v játrech a hrají nezbytnou roli v reakci organizmu proti virům a bakte-
riím, ale upravují i další tkáňové reakce, mezi něž patří proces hojení a ochrana tkání 
před rozpadovými produkty poškozených nekrotických tkání.

1.3 Adaptivní odpověď na stres a hladovění

Hladovění (lačnění) vede k účelné reakci charakterizované mobilizací tukových 
látek a ketolátek s cílem chránit proteinové zásoby v organizmu, a to ať už viscerál-
ní, nebo somatický protein. I poměrně nezávažné onemocnění nebo zranění může 
vyústit v kritický stav, jestliže pacient před tímto onemocněním trpěl zjevnou nebo 
latentní malnutricí. Při zátěži vedou katabolické hormony a mediátory k útlumu 
využití tukových zásob a neúčelnému krytí potřeby energie z aminokyselin. V této 
situaci zůstává tuková tkáň nevyužitá a potřeba energie je hrazena aminokyselina-
mi z rychle odbourávaných bílkovin tkání, takže je tímto způsobem spotřebováno 
300–400 gramů svalové tkáně nebo jiného proteinu (viscerálního proteinu, plazma-
tického proteinu) denně. Tím se vyvíjí tzv. proteinová (kwashiorkor-like) malnutri-
ce, která je spojena s celou řadou pro nemocného negativních projevů. O tomto typu 
malnutrice bude pojednáno dále.

Zatímco nemocný po lehčí operaci nebo s méně závažným onemocněním, případ-
ně zdravý jedinec, překoná celkem bez škodlivých následků dva až tři dny hladovění 
a vzniklý deficit rychle kompenzuje obnovením normální výživy, u těžce nemocného 
nebo kriticky nemocného je po této době situace od prostého hladovění velmi odlišná. 
Neschopnost využívat tukové zdroje a tvořit ketolátky, které jsou ubikvitárním zdro-
jem energie pro všechny tkáně těla, vede ke stupňování proteinového katabolizmu 
a za bránit ireverzibilním škodám u závažně stresovaného nemocného neschopného 
adaptivní reakce na hladovění se daří pouze agresivní nutriční podporou. Mimo to se 
ukazuje, že někteří jedinci se geneticky odlišují ve schopnosti ukládat a opět mobili-
zovat tuk v tukové tkáni. Nejsou schopni rychle tvořit ketolátky z mastných kyselin, 
uchovávají i přes vážný energetický deficit tukové zásoby nevyužité a enormně rychle 
spotřebovávají jako zdroj energie aminokyseliny, a to především ketogenní amino-
kyseliny valin, leucin, izoleucin. Podrobněji bude o důsledcích těchto mechanizmů 
pojednáno ještě v souvislosti s rozdíly mezi marantickou a stresovou malnutricí.
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