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Disertacni prace MUDr. lJifiho Bajnarka se klade za cil zjistit zmény energetického vydeje pacientl
po podani kompletni parenteralni vyZivy (PV). PFijem stravy svym specificko-dynamickym/termickym
ucinkem zvysuje energetickou spotrebu v organismu. Je to pochopitelné, protoze strava musi byt
predem zpracovana, rozlozena, aby mohla byt vyuZzita v metabolickych pochodech organismu.
Obdobnym zplsobem reaguje organismus i v pfipadech,kdy je vyZiva podavana mimo zaZivaci trakt,
tedy Zilni cestou. Parenteralni vyZiva se jiz stala béZznou a rutinni 1é¢ebnou metodou u pacientd,
ktefi nemohou pfrijimat stravu peroralné. Po vyfeSeni technologie podavani PV se vyzkum ve
farmaceutickém primysl vice zaméfil na vyrobu nutri¢nich substratd, které jsou rlzné
modifikovdny a doplfovany, aby co nejvice odpovidaly potfebé daného pacienta. Protoze nové
pouzivané nutriety kromé zdroje energie v organismu rovnéz modifikuji nékteré metabolické déje,
hovofi se v poslednim desetileti o nové medicinské specializaci, tedy nutri¢ni farmakologii. Pfikladem
jsou napt. rizné modifi kace slozen i aminokyselinovych smési s vyssim podilem esencidlnich a
semiesencialnich aminokyselin nebo sloZeni tukovych emulzi, kde je rizny podil omega3 a omega 6
mastnych kyselin, MCT tuky nebo emulze s tukovymi ¢asticemi podobnym endogennim
chylomikrontim ( struktolipidy). Varianty sloZeni PV kromé svého nutri¢né/farmakologického efektu
mohou mit rGzny termicky efekt s odpovidajicim navysenim energetického vydeje.

Bez ohledu na pokroky ve slozeni komponent PV stéle plati zdkladni rozvaha o ddvce energie
obsazené ve vyZivé a dale o poméru zakladnich makronutrient(, tzn. bilkovin/cukri/tukd v roztoku.
Rovnéz se neméni nazor, Ze pacienti v tézkych hyperkatabolickych stavech vyzZzaduji vy3si podil
bilkovin ve vyZivé a ventilacné nedostatecnym pacientim vadi pfilis vysoka davka cukrd.

Stanovit termicky efekt PV neni novatorsky ¢in. Jiz z minulych let jsou znamé prace, které tato
stanoveni provadéla. Mély spolecnou nevyhodu — vétSinou dosti heterogenni skladbu sledovanych
pacient(, z cehoZ vyplyvala problemati¢nost hodnoceni zjisténych vysledkl. V experimentalnich
studiich v laboratofi neni problém realizovat sledovani na zcela homogennim souboru. Extrapolovat
zjisténé nalezy z laboratornich zvirat do takto vymezené klinické mediciny je vsak hife proveditelné.
Pfesto opakovany vybér tohoto tématu nelze povazovat za chybu s nadéji, Ze se vysledky stanou
soucasti poznatkd, které se timto tématem zabyvaiji.

K metodé a vysledkim -

Autor metodou nepfimé kalorimetrie sledoval energeticky vydej JIP pacient(i na PV, zmény jeho
dynamiky a vliv tize zakladniho onemocnéni na oxidaci energetickych substratl. Soubor mél 21
nemocnych . Skupina pacientl byla dosti heterogenni a dva pacienti byli obéhové nestabilni,
vyzadujici katecholaminovou podporu. Dostéavali standardni PV se zvyklym pomérem
aminokysliny/cukry/tuky o celkové energetické hodnoté pfiblizné 1,4 REE, coZ odpovidalo asi 7,1
kJ/min. Glykemie byly udrzovany v pozadované rozmezi samostatné podavanou infusi s insulinem.



Dochazelo k vykyvim glykemie >7 mmol/l. Energeticka spotreba byla vypoctena dle rovnice (Weir
1949). Ve vysledkové ¢asti neni graf s hodnota mi RQ nebo NRQ. Ztraty dusiku byly odvozeny z 24
hod. odpadu mocoviny moci.

Termicky efekt PV byl nejvyssiv 5. hodiné PV a a zvysil se v priméru 6,6%. Nebyl ovlivnén tizi
zakladniho onemocnéni. Mimo jiné doslo k mirné supresi oxidace tukl, kterd byla pfimo umérna tizi
zadkladniho onemocnén i. Dale mirné zvyse ni oxidace sacharid( bylo pfimo umérné tizi zakladniho
onemocnéni. Podani PV s davkou sacharidl na horni hranici soucasnych doporuceni s obsahem
energie odpovidajicim 140% REE nevedlo k nepfimérenému zvyseni narokl na ventilaci.

Nebylo uveden o, zda odpady dusiku moci korelovaly s tizi onemocnéni.

Zvysena oxidace cukrl nevedla ke zhorseni ventilacnich parametrd. Zavaznost onemocnéni byla
klasifikovana APACHE a SOFA skérem. Nékteré nalezy korelovaly jen s jednim u uvedenych
skérem.

Zhodnoceni cile disertacni prace -

Autor shrnuje, Ze se termicky efekt PV u sledovanych tézce nemocnych zvysil o 6,6%. Toto zvysSeni
je pomérné malé a vysvétlované nizsSim energetickym obsahem ve srovnani se studiemi, které byly
provedeny dfive. Potvrdilo se, Ze schopnost utilizace tuk( je u téchto nemocnych sniZzena a pokud je
aplikovan kontinualné s vyZivou insulin, oxidace tuki se zcela minimalizuje.SniZzena oxidace tuka,
jejiz suprese byla vyraznéjsi u zavaznéji nemocnych, podporuje vhodnost pouZiti PV s nizkym
obsahem tuku u nemocnych v akutnich fazi tézkého onemocnéni. Pfi vy$sSim podilu glukosy v PV
nebyly vyraznéji naruseny parametry respirace.

V disertacni tématu této prace lze dale pokracovat.Pfedevsim se nabizi studie , kde budou uZity
modifikované tukové smési, napf. s vyssim obsahem MCT, struktolipid(i nebo w3 mastnych kyselin.
Je mozné, Ze potlaceni utilizace tuk( i pfi soucasné podavaném insulinu nebude tak vyznamné, jako
v tomto pripadé. Hodnoceni vysledk(l rovnéz prospéje, pokud se podafi sledovat vice uniformni
skupinu pacient(, coz vsak v klinické mediciné na JIP je dosti obtizné. Domnivam se,Ze prace Dr.
Bajnarka splnila stanoveny cil a proto ji doporucuji k obhajobé.

Kromé pfipominek jiz uvedenych v textu mam k autorovi dal3i otdzky:
I) Zda pacienti na katecholaminové podpore mohli byt zarazeni do sledovaného souboru

2) V jaké mite byly u nemocnych projevy jaterniho poSkozeni, kdyz SOFA skdre lépe korelovalo se
nékterymi sledovanymi nalezy

3)Zda z klinického hlediska bylo moZné pacienty rozdélit do skupin ebb nebo flow faze.

4) Proc€ autor ve grafech neuvedl jak se v ¢ase ménil RQ a NRQ
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