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Predmluva
Fresenius Kabi

Vézené kolegyné,
VéZzeni kolegové,

je nam cti predstavit Vam jiZ tieti, aktualizovanou a rozsifenou verzi
Vademeca klinické vyZivy, k jehoZ tvorbé a vydani nas pfivedl dspéch
predchoziho Vademeca II z roku 2002. Také tentokrit bylo Vademe-
cum doplnéno o nové pripravky spolecnosti Fresenius Kabi, napr.
aminokyselinové roztoky Neonutrin® a Nutramin® VLI, nejmoder-
néjsi tukovou emulzi SMOFlipid® nebo koncentrovanou formu -3
mastnych kyselin zvanou Omegaven®. V roce 2009 firma Fresenius
Kabi uvedla na nas trh tffkomorové vaky obsahujici tukovou emulzi
SMOFlipid®, uréené predevsim pro kriticky nemocné pacienty (Smof-
Kabiven® a SmofKabiven® Peripheral). Kromé knihy Klinicka vyZiva
v psychiatrii, autort Miroslavy Navratilové, Evy Ceskové a Lubose
Sobotky, bylo ve Vademecu III vyuZito i nejnovéjsich poznatki a zku-
Senosti z oblasti klinické vyZivy z publikace Basics in Clinical Nutri-
tion (ESPEN, 2004).

Filozofii spolecnosti Fresenius Kabi vychazejici z motta ,,Caring
for life je prvotfidni dostupnd péce o pacienty a soucasné i kvalitni
informacni servis poskytovany Vam — nasim zakaznikim. Cilem tre-
tiho vydéani Vademeca je pfinést ucelené informace nejen o piiprav-
cich spolecnosti Fresenius Kabi, ale také o nejnovéjsich trendech
v oblasti klinické vyZivy.

Véfime, Ze toto aktualizované vydani bude smysluplnym a uZi-
te¢nym pomocnikem ve Vasi kaZzdodenni 1ékai'ské praxi.

Ing. Gustav Svérak
Generalni feditel Fresenius Kabi s.r.o.



Kompletni systém pro nutri¢ni podporu

Malnutrice vyrazné zhorSuje vysledky lécebnych metod. Podle posled-
nich vyzkum je jednozna¢né prokazano, Ze hladovéni nebo nedosta-
te¢na vyziva jsou faktory, které vyznamné zhorSuji stav organismu
a tim i dramaticky maii nékteré lé¢ebné postupy provadéné u nasich
nemocnych. Hladovéni a nedostatek bilkovin nebo aminokyselin maji
zanasledek odbouravéni vlastnich bilkovin. Nejrychleji jsou odboura-
vany proteiny jater, pankreatu, mukézy tenkého stfeva a ledvin. Nasle-
duje katabolismus svalové tkané, kterd ma vsak z kvantitativniho hle-
diska nejvétsi vyznam jako zdsobarna bilkovin pro organismus. Pfi
dlouhodobém hladovéni dochézi k poklesu hladiny sérovych bilkovin,
zejména prealbuminu, pseudocholinesterazy a transferinu. V posledni
fadé klesa koncentrace sérového albuminu. Rychlost postupu téchto
zmén vSak neni zavisla pouze na intenzit¢ malnutrice, ale souc¢asné

i na stavu, ve kterém se organismus nachazi.

Klasické déleni hladovéni na hladovéni energetické (marasmus)
ahladovéni proteinové (kwashiorkor) se tak v soucasné dobé vytraci
a primarni se zdaji byt podminky, za kterych k hladovéni dochazi:
* pokud k rozvoji podvyZivy nebo hladovéni dochézi za podminek

kdy mé organismus moZnost adaptace, jsou metabolické cesty

orientovany pfedevsim na utilizaci energie z tukovych zasob.

Télesné bilkoviny, minerdly a stopové prvky jsou relativné chra-

nény. Pies uvedené adaptacni mechanismy vSak postupné dochézi

ke ztratam télesnych bilkovin a navic se v intracelularnim pro-
storu snizuji zasoby kalia, fosforu, magnesia, stopovych prvka

a vitamind (zejména vitamind ve vod€ rozpustnych). Pfi dobré

hydrataci organismu a ptiméfenych tukovych zasobéch je vSak

mozné aby i tplné hladovéni trvalo 6-7 tydnt. Vysledek hlado-
véni je na nemocném patrny na prvni pohled a ma maranticky
charakter (tj. ztrata tukové a svalové tkan¢),

* pokud vSak dojde k hladovéni za stresovych podminek (zanétlivé
onemocnéni, trauma, velky operacni vykon), dochdzi k mobili-
zaci bilkovinnych rezerv a nasledné k jejich katabolismu a ztra-
tdm z organismu. Soucasné se dramaticky zvysuji ztraty drasliku,
fosforu a hoi¢iku za cenu retence sodiku. Dochazi k redistribuci
plasmatickych proteini (pfedevs§im albuminu) do intersticia
s poklesem jejich koncentrace v plasmé, s naslednou hypoprotei-
nemii a hypoalbuminemii. Objevuji se otoky a charakter hlado-
véni je podobny kwashiorkoru. Délka preZiti je zavisla na charak-
teru a tizi zdkladniho onemocnéni, ale k vyCerpani proteinovych
a energetickych rezerv dochéazi béhem 10-20 dni.



Dva zdkladni typy hladovéni, se kterymi se setkdvdme v nemocnicich:
Hladovéni

spojené s adaptaci béhem zanétlivé reakce
organismu a kritického stavu

mentalni anorexie ¢ akutni onemocnéni
hladovka (napf. protest) e trauma

nedostatek potravin (socialni tiser) * sepse

redukéni dieta u obezity e operacni zatéz

e o o o

Obé vyse uvedené formy malnutrice vyZaduji specidlni pfistup

a nejsou-li do organismu dodavany spravné energetické a protei-
nové substraty pro danou situaci a ve spravnych davkach, dochazi
k nezvratnym zménam, které podstatné zhorsuji pravdépodobnost
vyléceni.

Pro zvoleni spravného nutri¢niho reZimu je tfeba znét stav orga-
nismu a sou¢asné urcit stupeii a délku trvani malnutrice. Jednou z moz-
nosti spravného vybéru nemocnych vyzadujicich nutri¢ni podporu je
nutri¢ni screening, ktery byl vytvoren na zaklad¢ metaanalyzy studii
sledujicich komplikace zpsobené nedostate¢nou vyZivou — NRS 2002.
Tato jednoduchd metoda pomuZe aktivné vyhledat ty nemocné, u nichz
je tfeba vénovat zvySenou pozornost nutriéni podpore.

NUTRICNi SCREENING - I. CAST
V prvé ¢asti screeningu jsou vyhledavéni ti nemocni, u nichZ exis-
tuje riziko vzniku komplikaci, které vznikaji pfi nedostatecné nebo
sniZzené vyZive.
ANO NE
Je BMI nemocného nizsi nez 20,5 kg/m??
Ztratil nemocny télesnou hmotnost béhem poslednich 3 mésica?

Byl u nemocného béhem posledniho tydne snizeny
pfijem potravy?

Je nemocny zévaznéji nemocen?

Pokud je odpovéd minimalné na jednu otazku kladna, pak je
nutno uvazovat o nutri¢ni podpore a pokracovat v dalsi ¢asti nut-
ri¢niho screeningu.



NUTRICNi SCREENING - Il. CAST

HODNOCENI STUPNE MALNUTRICE

Stav malnutrice hodnotime pomoci ¢tyf stupnii:

0. Zddny—nemocny byl az do zah4jeni nutri¢ni podpory dobfe Ziven
anehladovél, nebo jde o nemocného, ktery je Ziven dlouhodobou
parenterdlni nebo enterdlni nutricni podporou v dostate¢ném
mnozstvi

1. mirny— ztrata télesné hmotnosti > 5 % béhem poslednich 3 mésict
nebo piijem potravy 5075 % béhem posledniho tydne

2. stredni — ztrata té€lesné hmotnosti > 5% za posledni 2 mésice
nebo BMI 18,5-20,5 a zhorSeni celkového stavu, nebo piijem
potravy 25-50 % béhem posledniho tydne

3. vysoky — ztrata télesné hmotnosti > 5 % béhem posledniho mésice
(15 % béhem 3 mésict) nebo BMI < 18,5 a zhorseni celkového
stavu, nebo pfijem potravy 0-25 % béhem posledniho tydne

STUPEN ZATEZE

Stupeni zatéZe hodnotime rovnéZ ¢tyfmi stupni:

0. Zddnd z4t€Z ani onemocnéni

1. mirnd — stfedni opera¢ni vykon, fraktura kosti stehenni, pacient
s akutnimi komplikacemi chronického onemocnéni, jaterni
cirh6za, chronickd hemodialyza, diabetes mellitus a onkologické
onemocnéni

2. stiedni — vétsi chirurgicky vykon, zdpal plic, hematologicka
malignita, cévni pfihoda mozkova

3. vysokd — zavazné poranéni a polytrauma, sepse, transplantace
kostni dfené a pacient v intenzivni péci (APACHE II. > 10)

Pokud jde o nemocného, ktery je starsi nez 70 let, pak pridame
jeden bod (stuperi).

STANOVENI SUBSTRATOVEHO SLOZENI NUTRICNI PODPORY

Na zékladé vySe uvedeného semikvantitativniho stupné vyZivy a sta-
noveni stupné stresu (zdvaZnost onemocnéni + vék) je moZno sta-
novit optimélni substratové sloZeni nutri¢ni podpory. Pro tyto tcely
oznac¢ime stupné malnutrice pismeny A, B, C:

A — Zddnd nebo mirnd (0-1 bod)

B — stredni (2 body)

C —vysokd (3 body)



SO S Stupen malnutrice

zatéze A - 74dn4, event. mirna B — stredni C - vysoka
X —Zadna, event.

i XA XB B XC
Y — stiedni YA YB

Stupné stresu oznacime pismeny X, Y, Z:

X — Zddny nebo mirny (0-1 bod)

Y — stredni (2 body)

Z —tezky (3 body)

Po zhodnoceni stavu nemocného ziskdme devét kombinaci, které
urcuji sloZeni i vybér prostfedkti umélé vyzivy.

Soucasné je vZdy tieba posoudit i moZnost vyZivy do stfeva, nebot
enterdlni vyZiva je preferovdna. Zarovei je nutné znit vhodnost béz-
nych a specidlnich nutri¢nich substratd, které je mozno vyuZit pri
parenterdlni nebo enteralni nutri¢ni podpofe. Pro vysledny névrh je
pak moZno vyuZit nasledujici tabulky. Z této tabulky je zfejmé, Ze
prubéh realimentace u nekomplikovaného hladovéni zavisi prede-
v§im na stavu vyZivy a funkci trdvici trubice, zatimco u kompliko-
vaného hladovéni jsou pribéh a cesta nutri¢ni podpory zévislé navic
na akutnim stavu organismu.
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Moderni a specidlni nutri¢ni substraty
vyuzivané pfi nutri¢ni podpore

GLUTAMIN

Glutamin je aminokyselina, kterd dosahuje nejvyssich koncentraci
v intracelularnim prostoru. V nékterych tkanich (zejména ve svalové
buiice) je syntetizovan z o-ketoglutardtu. Glutamin je univerzalnim
prenasecem aminoskupiny pro syntézu nukleovych kyselin, i pro sprav-
nou pufrovaci funkci ledvin. Soucasné je prekurzorem pro syntézu
glutathionu, ktery je zakladnim prvkem intracelularniho antioxidac-
niho systému. Koncentrace glutaminu (zejména koncentrace v intra-
celularni tekuting) klesa béhem t€Zké malnutrice a v pribéhu tézkych
hyperkatabolickych stavi (trauma, sepse, t€Zké operacni vykony).

Nedostatek glutaminu se pak projevuje zhorSenim imunitnich
déju, regeneracnich procest organismu a zhorSenou funkci stfevni
bariéry. V kone¢ném vysledku pak nedostatek glutaminu vyrazné
pfispiva k rozvoji multiorganového selhani.

Suplementace glutaminem béhem nutri¢ni podpory je jedno-
znacéné spojena se zlepSenou antioxidacni rovnovahou, tpravou
stfevni propustnosti, snizenym vyskytem infek¢énich komplikaci,
zvySenym prezivanim nemocnych a se zkracenou dobou hospitali-
zace. Béhem tézkych stresovych stavii, kdy dochazi k velmi rychlému
poklesu zasob této aminokyseliny, je proto nutné glutamin do orga-
nismu dodévat. Jako soucast parenteralni vyZivy je nejvhodné&j$im
zpusobem jeho podéani enteralné (Intestamin®) nebo parenterdlné
ve formé dipeptidu (Dipeptiven®).

TAURIN

Taurin vznikd metabolickou pfeménou siru obsahujici aminokyse-
liny — cysteinu. Intraceluldrni koncentrace taurinu fadové prevysuje
jeho koncentraci plasmatickou. Je nezbytny pro zachovani membra-
nového potencidlu, v butice ma osmoticky vyznam a vyrazné antio-
xidac¢ni vlastnosti. Je potfebny pro spravny priibéh konjugace Zluco-
vych kyselin v jatrech a pro zaji§téni idedlnich vlastnosti ZIu¢i —jeho
deplece zvySuje tendenci k tvorbé Zlu€ovych kameni. Nedostatek
taurinu v organismu se navic miiZe projevovat elektrofyziologickymi
poruchami a poruchou vidéni. Nedostatek taurinu zhorSuje stabilitu
bunécnych membran a oxida¢ni poskozeni bunék. K nedostatku tau-
rinu dochdzi v pribéhu parenteralni vyZivy u nemocnych v kritic-
kém stavu, coZ je mimo jiné zplisobeno i vyS$si spotiebou cysteinu
pro syntézu glutathionu.



Podle poslednich nélez{ je pfitomnost taurinu v aminokyselinovych
roztocich pro parenterdlni vyZivu nutnd nejen u novorozenct, ale
i u septickych nemocnych a nemocnych, ktefi prodélavaji trauma
nebo chirurgicky vykon. Taurin je obsaZen v aminokyselinovém
roztoku Aminoven®.

w-3 MASTNE KYSELINY

Uvedené mastné kyseliny maji protizdnétlivy a imunomodulacni
vlastnosti. To je mimo jiné dano i tim, Ze soutéZi o enzymy, které se
ucastni syntézy prozanétlivych a imunitu tlumicich prostaglandint.
-3 mastné kyseliny maji navic antitrombogenni G¢inek a sou¢asné
i pfiznivy ucinek na metabolismus zakladnich energetickych sub-
stratt (zejména tukd). ®-3 mastné kyseliny jsou obsaZeny v pre-
pardtu Omegaven®. VyvdzZzenym zdrojem jak strukturovanych, tak
i ®-3 mastnych kyselin je tukova emulze nové generace SMOFli-
pid®, kterd obsahuje 30 % sojového, 30 % kokosového, 25 % olivo-
vého a 15 % rybiho oleje s pfidavkem vitamunu E, ktery ma anti-
oxidacni vlastnosti.



Cesta nutri¢ni podpory

Enterélni cesta je béhem nutri¢ni podpory preferovina vzdy, pokud
neni kontraindikovdna nebo pokud neni pouZiti enterdlni cesty
nemozné. V kazdém piipad¢ vSak musi byt jasné, Ze nemocny je
schopen bezpecné resorbovat a vyuZit dostate¢né mnoZzstvi zaklad-
nich nutri¢nich substratd a potfebné mnoZstvi elektrolytd a mikro-
nutrientd podanych enteralni cestou. Pokud tomu tak neni, je tfeba
pouzit ¢asteCnou nebo Uplnou vyZivu parenteralni.

Navic je tfeba znét sloZeni enterdlnich nutri¢nich ptipravka tak,
aby bylo jasné, které substraty je tfeba béhem nutri¢ni podpory dopl-
nit. Pfi pouZiti enterdlnich vyZiv je tfeba pocitat se skutecnosti, Ze
sloZeni nutri¢nich pfipravki pokryva pouze béZné potreby organismu
(naptiklad elektrolytl) a Ze pfipadné zvysené naroky je tieba hradit
za pouZiti suplementli pomoci parenteralni cesty. Z tohoto diivodu je
sledovéni stavu nemocného a jeho toleranci enterdlni vyZivy neod-
myslitelnou soucasti péce. K presné znalosti sloZeni vyZivy Vam pak
pomiiZe zejména naSe Vademecum.
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Cesty pro enteralni privod vyzivy

Peroralni cesta

e dieta event. dieta modulovana

* sipfeed (popijeni)

Gastricka cesta (podavani vyzivy do Zaludku)
* nazogastrickd sonda

e perkutanni gastrostomie

* chirurgické gastrostomie

Jejunalni cesta (podavani vyZivy do tenkého stfeva)
* nazojejundlni sonda

e perkutanni gastro-jejunostomie

* punkéni jejunostomie

SIPFEED (POPIJENI)

Zvlastni formou perorédlniho ptivodu vyZivy je tak zvany sipfeed. Jde
o popijeni tekuté vyZivy, kterd ma definované mnozstvi energetic-
kych substrati, bilkovin, minerali, vitamint a vlakniny.

Sipfeed zahajujeme:

e pfi nedostate¢ném perordlnim pfijmu u malnutri¢nich pacientd,
ktefi trpi akutnim onemocnénim

* pri zvySenych potfebach energie a bilkovin u nékterych chorob

* pfi omezeném peroralnim piijmu vlivem vySetfovacich postupt

* v obdobi realimentace

* béhem rekonvalescence a rehabilitace po prodélaném akutnim
onemocnéni, kdy je tfeba zvysit pfijem vSech sloZek vyZzivy

Dilezité je podavani jednotlivych porci mimo hlavni jidla tak,
aby podavani sipfeedu nesniZovalo piijem prirozené stravy. Proto je
vhodné podani sipfeedu ve veCernich hodinach (napfiklad 2 hodiny
po vecefi a krétce pred spanim).

GASTRICKA CESTA (PODAVANI VYZIVY DO ZALUDKU)

Gastricka aplikace je zpravidla upfednostiiovana pred aplikaci
enterdlni (jejundlni), nebot Zaludek je pfirozenym rezervoirem pro
uvoliiovani potravy do stfeva, ¢imZ dochdzi k plnému vyuZiti tra-
vici a absorp¢ni kapacity jejuna i ilea. Navic mé kyselé prostiedi
v Zaludku baktericidni u¢inek a tim se sniZuje riziko prestupu infekce

Xivr

do distalnéjSich ¢asti gastrointestindlniho traktu.



Metody poddvdni vyZivy do Zaludku:

* nazogastrickd sonda

e perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)
* chirurgicka gastrostomie

JEJUNALNT VYZIVA (PODAVANI VYZIVY PRIMO DO TENKEHO STREVA)

Béhem jejundlni vyZivy je vyZiva poddvéna pfimo do tenkého streva.
Vyhodou podévani vyZivy pfimo do tenkého stfeva je sniZené riziko
aspirace, nebot antiperistaltika je za Treitzovou fasou velmi vzacna.
Do tenkého stieva je nutné poddvat pouze farmaceuticky pfiprave-
nou tekutou vyZivu, nebo specidlni nutri¢ni pfipravky hromadné
vyrdbéné firmami, které spliiuji pfisna kritéria na sloZeni i sterilitu.
Z hlediska sloZeni je moZno do stfeva podavat dietu polymerni, oli-
gopeptidickou i molekularni (viz pfislusna ¢ast).

Metody poddvdni vyZivy do tenkého stieva:
* nazojejundlni sonda

* perkutanni gastro-jejunostomie (PEJ)
* punkéni jejunostomie

ZPUSOB APLIKACE VYZIVY

Pokud je enterdlni vyZiva poddvéna jinou neZ peroralni cestou (to
znamend pomoci sondy), miiZe byt aplikovdna bolusové (pouze do
Zaludku) nebo kontinudlné pomoci pumpy. Kontinudlni podavéni
muiZe byt uskutecnovano bud neprerusované (trvale béhem 24 hodin),
nebo miiZe mit intermitentni charakter (poddvani je pferuSovano den-
nimi nebo no¢nimi pauzami). Zpisoby podavani enteralni vyZivy
jsou prehledné uvedeny v tabulce.

Misto Zpusob Rychlost Poznamka

podani podani podani

Zaludek bolusové 100-200ml ¢ pred kazdym bolusem je
kazdé 2 hodiny tfeba zkontrolovat, zda je

Zaludek prazdny

Duodenum  kontinudlné 50-120 ml/h ¢ nejmensi termicky efekt
ajejunum  nepferusované
kontinudlné 120-200 mih ¢ denni pauza umoziuje dennf
prerusované peroraln{ prijem

¢ nocni pauza umoznuje zacho-
vani diurnéiniho rytmu

¢ dvouhodinové pauzy maj
preventivni vliv na prerlistani

bakterii v zaludku

ENTERALNI VYZIVA



V soucasné dobé je doporucovano i podavani minimalni enteralni

vyZivy rychlosti 10-50 ml/h. V tomto ptipadé je v§ak nutné zajisténi
celkovych potfeb nemocného parenteralni cestou.

KONTRAINDIKACE ENTERALNI VYZIVY

Absolutni kontraindikace enterdlni vyZivy:

mechanicky a paralyticky ileus

tésné sten6zy GIT

krvaceni do GIT

perforace GIT

akutni peritonitida

Sokové stavy

dalsi akutni chirurgické stavy — nahlé piihody biiSni (NPB)
silné a nezvladnutelné zvraceni zabratiujici zavedeni sondy
vrozené poruchy metabolismu aminokyselin (zde je tfeba pouZit
specidlnich diet)

tézkéa poskozeni digestivni ¢i resorpéni funkce GIT (spojené
s intoleranci jakékoliv enteralni vyZivy)

toxické megakolon

Relativni kontraindikace enterdlni vyZivy:

vSechny stavy spojené s rizikem aspirace vyZivy do plic (zde je
tfeba pii podavéni vyZivy do stfeva zajistit sledovani nemocného)
tracheoezofagedlni pistél a jiné pistéle jicnové nebo Zaludecni -
pokud je vyZiva zahdjena, musi byt poddvana do tenkého stieva
apoloha sondy musi byt jednoznacné€ zndma a opakované sledovana
distenze Zaludku - zde je tfeba poddvat vyZivu do tenkého stfeva
za soucasné dekomprese Zaludku (vyuZivime k tomu specidlni
sondy, napt. Freka Trelumina nebo perkutdnni gastro-jejunostomie)
téZké slizni¢ni 1éze Ustni dutiny - zde je nutné pouZit tenkou
sondu a sledovat event. vznik dekubiti v dutiné nosni, dstni ¢i
v nasopharyngu

proximdlni jejundlni stfevni piSt€le — konec sondy by mél byt
zaveden za Usti pistéle

jicnové a Zaludeéni stendzy — pozor na moznost perforace pii
obtizném zavadéni sondy



KOMPLIKACE ENTERALNI VYZIVY

CASNE KOMPLIKACE

Souviseji se Spatné zavedenou sondou nebo s jeji dislokaci. V téchto
ptipadech miiZe vyZiva zatékat do dychacich cest.

PozDNI KOMPLIKACE

Eroze a otlaky v mist¢ zavedeni sondy, gastroezofagealni reflux, aspi-
race enterdlni vyZivy, prijem pii poruchach resorpce nebo intoleranci
vyZivy (pozor na event. bakteridlni kontaminaci vyZivy béhem jeji
aplikace), hypovolemie souvisejici se sekvestraci tekutiny do stfeva
pri velké osmotické zatézi.

METABOLICKE KOMPLIKACE

Byvaji spojeny zejména s dlouhodobym pouZzivinim nespravného
pripravku. Déavky enterdlni vyZivy nepokryvaji ¢asto dostate¢né
denni potieby tekutin a miiZe dojit i k nedostate¢nému hrazeni potieb
nékterych elektrolyti (sodik, draslik, fosfor a hoi'¢ik) nebo nizkého
obsahu nékterych mikronutrientd ve vyZzivé. Z tohoto diivodu je
tfeba znét sloZeni enterdlnich vyZiv a event. deficity hradit fortifi-
kaci vyZivy nebo doplitkovym parenterdlnim podédvanim. Pravidelné
monitorujeme mineralogram, ¢imz zabraniujeme vzniku elektroly-
tové dysbalance.

INKOMPATIBILITA
Soucasné podavani pripravkl enteralni vyZzivy a jinych 1éku, pre-
devs§im antacid, mizZe vést k fyzikdlné-chemické inkompatibilité.
Proto se doporucuje podavat rizné preparaty oddélené a sondu vzZdy
proplachnout.

SPECIALNI DRUHY ENTERALNI VYZIVY

PFi porusené digesci — traveni — je vyuzivana oligopeptidicka enteralni
vyZiva — SURVIMED® OPD, ktera obsahuje hydrolyzované proteiny
a lipidy (vétSinou MCT), které jsou snadno resorbovany.

Imunomodulacni viastnosti ma enteralni vyZiva SUPPORTAN® neutral,
kterd je vyuzivana pri kritickych stavech nebo u nemocnych s nadory a po-
ruchami imunity.

Béhem tézkych stresovych stav, kdy dochazi k poklesu zasob
glutaminu, je vhodné jeho dodani pfipravkem Intestamin®.

Tyto typy vysoce specializovanych vyZiv jsou proto na pfislusném

misté Vademeca popsany podrobnéji.

ENTERALNI VYZIVA



FRESUBIN® ORIGINAL DRINK
Cokolada, vanilka, broskev

SLOZENI
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 3,89
Tuky 3,49 nasycené MK 0,30g
mononenasycené MK 2,109
polynenasycené MK 1,009
cholesterol <0,80mg
EPA 0,02g
DHA 0,01g
Sacharidy 13,89 cukry 4,809
laktéza <0,01g
Energie 100 kcal (420 kJ)
Vldknina 0g
Voda 84ml
Mineraly a stopové prvky
% DDD % DDD
Na 75mg Fe 1,33mg 9,5
K 125mg Zn 1,2mg 12
cl 115mg Cu 133,0 yg
Ca 80mg 10 Mn 0,27mg
P 63mg 9 Mo 10,0 pg
Mg 25mg 7 Cr 6,7 ug
Se 6,7 ug
F 0,13mg
| 13,3 ug 9
Vitaminy a ostatni Zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,13mg Vitamin A 70,0 ug 9
Vitamin B, 0,17mg Betakaroten 130,0 ug
Vitamin Bg 0,16mg 11,5 Vitamin Dy 1,0 yg 20
Vitamin B, 0,27 pyg " Vitamin E 1,33mg "
Niacin 1,60mg Vitamin K, 6,7 ug
Kys. pantotenova 0,47 mg 8 Cholin 36,7mg 20
Kys. listova 27,00 pg 13,5
Biotin 5,00 ug 10
Vitamin C 6,68mg 8

% DDD — procenta doporucené denni dévky

CHARAKTERISTIKA

Fresubin® original Drink je normokalorickd, nutri¢éné kompletni poly-
merni vyZiva se zvySenym obsahem stopovych prvki a vitamind. Bez
vlakniny, lepku, klinicky bez lakt6zy.



INDIKACE

Fresubin® original Drink je urcen zejména pro:

* nutri¢ni podporu pii nedostate¢ném piijmu potravy

e k vyzivé nemocnych pfi poruse polykani

* jako dopliikova vyziva formou sippingu k béZnému peroral-
nimu pfijmu

UPOZORNENI

Pred upotiebenim protiepat! Popijet pomalu. Poddvat na zakladé

doporuceni lékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidi,
farmacie nebo péce o matku a dité.

DAvkOVANI
Ke kompletni vyZivé zpravidla vice neZ 1,5 I/den, k dopliikové vyZzivé
min. 500 ml/den.

Fresubin® original Drink je moZno pouZit i pro dopliikovou ente-
ralni vyZivu a nebo pro sipping — v tomto piipadé¢ je davka zavisla
na pfijmu potravy.

UCHOVAVANI

* uzavfeny obal pii pokojové teploté 15-25 °C do doby exspirace
oznacené na obalu

* otevieny obal opét uzavfit a uloZit do lednicky. Spotiebovat do
24 hodin po otevieni

BALENI
Easy bottle 24 x 200 ml.

ENTERALNI VYZIVA



FRESUBIN® ORIGINAL NEUTRAL

SLOZEN
100 ml obsahuje:

% DDD - procenta doporucené denni davky

Bilkoviny 3,89
Tuky 3,49 nasycené MK
mononenasycené MK
polynenasycené MK
cholesterol
EPA
DHA
Sacharidy 13,89 cukry
laktoza
Energie 100 kcal (420 kJ)
Vlaknina O0g
Voda 84ml
Minerdly a stopové prvky
% DDD
Na 75mg Fe 1,33mg
K 125mg Zn 1,2mg
Cl 115mg Cu 133,0 yg
Ca 80mg 10 Mn 0,27mg
P 63mg Mo 10,0 pg
Mg 25mg 7 Cr 6,7 ug
Se 6,7 ug
F 0,13mg
| 13,3 ug
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD
Vitamin B, 0,13mg Vitamin A 70,0 ug
Vitamin B, 0,17mg Betakaroten 130,0 pg
Vitamin By 0,16mg 11,5 Vitamin Dy 1,0 ug
Vitamin B, 0,27 yg 1" Vitamin E 1,33mg
Niacin 1,60mg Vitamin K, 6,7 ug
Kys. pantotenové 0,47mg 8 Cholin 36,7mg
Kys. listova 27,00 pg 13,5
Biotin 5,00 pg 10
Vitamin C 6,68mg 8
CHARAKTERISTIKA

Fresubin® original Neutral je polymerni kompletni, nutri¢né definovana
enterlni vyZiva vhodna pro podavani do Zaludku a tenkého stieva a pro
sipping. Fresubin® original je normokaloricka, nutri¢né kompletni poly-
merni vyZiva se zvySenym obsahem stopovych prvki a vitamini. Bez

vlakniny, lepku, klinicky bez lakt6zy.

0,309
2,10g
1,009
<0,80mg
0,02g
0,01g
4,809
<0,01g

% DDD
9,5
12

% DDD

20
"

20



INDIKACE

Fresubin® original Neutral je urcen zejména pro:

* nutri¢ni podporu pii nedostateCném piijmu potravy

ek vyZzivé nemocnych pfi poruse polykani

* polytrauma, bezvédomi, stendzy jicnu, neurologické postizeni
polykani

e jako dopliikova vyZiva k peroralnimu pfijmu (podéava se tenkou
nazojejunalni sondou v no¢nim obdobi)

e jako doplitkova vyZiva formou sippingu k béZnému peroral-
nimu piijmu

UPOZORNENI

Pred upotiebenim protfepat! Popijet pomalu. Podavat na zdkladé
doporuceni lékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidi,
farmacie nebo péce o matku a dité.

PrivyZivée NG, NJ sondou:

e gravitaci — doporucena sonda o minimalnim diametru FR 8

* enteralni pumpou — doporucena sonda o minimdlnim diametru
FR 7,6

DAvkovANI
Ke kompletni vyZivé zpravidla vice neZ 1,5 I/den, k dopliikové vyZivé
min. 500 ml/den.

Fresubin® original Neutral je moZzno pouZzit i pro dopliiko-
vou enteralni vyZivu a nebo pro sipping — v tomto piipadé je davka
z4visla na pfijmu potravy.

UCHOVAVANI

e uzaviend lahev pti pokojové teploté 15-25 °C do doby exspirace
oznacené na obalu

* otevienou lahev opét uzavfit a ulozit do lednicky — musi byt spo-
ttebovédna do 24 hodin od otevieni

BALENI

Sklenéna lahev 12 x 500 ml
Vak 15 x 500ml
Vak 8 x 1000 ml.

ENTERALNI VYZIVA



FRESUBIN® ORIGINAL FIBRE
Neutral

SLOZENI
100ml obsahuje:

Bilkoviny 3,89
Tuky 3,49 nasycené MK 0,309
mononenasycené MK 2,109
polynenasycené MK 1,009
EPA 0,02g
DHA 0,01g
cholesterol <1,6mg
Sacharidy 13,89 cukry 1,009
laktéza <0,02¢g
Energie 100 kcal (420 kJ)
Vldknina 1,59
Voda 84ml
Minerély a stopové prvky
% DDD % DDD
Na 133,0mg Fe 1,33mg 10
K 155,0mg Zn 1,20mg 8
cl 153,3mg Cu 130,00 pg
Ca 80,0mg 10 Mn 0,27mg
P 63,0mg 8 Mo 10,00 pg
Mg 25,0mg 8 Cr 6,70 pug
Se 6,70 g
F 0,13mg
| 13,30 ug 9
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,13mg 9 Vitamin A 70,00 pg 9
Vitamin B, 0,17mg " Betakaroten 130,00 pg
Vitamin B 0,16mg 8 Vitamin Dy 1,00 pg 20
Vitamin B, 0,27 pg 27 Vitamin E 1,339 13
Niacin 1,60mg 9 Vitamin K, 6,67 ug
Kys. pantotenové 0,47mg 8 Cholin 36,70mg
Kys. listova 27,00 pg 14
Biotin 5,00 g 33
Vitamin C 6,67mg 11

% DDD - procenta doporucené denni davky

CHARAKTERISTIKA

Potravina pro zvlastni lékarské ucely. Fresubin® original fibre je
normokalorickd vyZiva k poddvani sondou, s vlakninou, bez lepku,
klinicky bez laktdzy, cholesterolu a purinu. Zv14stni vyZiva urcend
k dietnimu postupu pro pacienty se stavajici nebo hrozici malnutrici.



INDIKACE

FRESUBIN® original fibre je urcen zejména pro:

* dlouhodobou sondovou nutri¢ni podporu pfi nedostatecném piijmu

* k dlouhodobé sondové vyZivé nemocnych pfi poruSe polykani

ek vyZivé nemocnych s polytraumaty, v bezvédomi, stenézami
jicnu a pfi neurologickém postiZeni polykani

ek vyZzivé nemocnych s poruSenou stfevni mikroflérou

Pfidavek vlakniny zajiStuje denni potiebu, kterd by méla byt

pfijimana v béZné stravé. Vldknina upravuje funkci tenkého stfeva a je

fermentovana stfevnimi bakteriemi ve stfevé tlustém. Tim zajistuje

spravnou bakterialni mikrofloru a soucasné zde zvysuje koncentraci

mastnych kyselin s kratkym fetézcem — SCFA (které vznikaji pfi

bakteridlni fermentaci vlakniny). Uvedené mastné kyseliny jsou

dalezitym energetickym substratem pro buriky tlustého stfeva.

Ve svém konecném diisledku pridavek vidkniny:

e upravuje stfevni mikrofléru naruSenou pfedevs§im ATB terapii

e zlepSuje bariérovou funkci tlustého stieva

* zabranuje pronikani infekce ze stfeva do organismu

* upravuje konzistenci stolice

UPOZORNENI

Pred upotfebenim protepat! Pii poddvani sondou davkovani zvy-
Sovat pozvolna. Podavat na zdkladé doporuceni lékafe nebo osoby
kvalifikované v oblasti vyZivy, farmacie nebo péce o matku a dité.
Nepodavat détem mlad$im 1 rok.

PrivyZivée NG, NJ sondou:

e gravitaci — doporucena sonda o minimédlnim diametru FR 8

e enterdlni pumpou — doporucena sonda 0 minimalnim diametru FR 7,6

DAvkovANI

Ke kompletni vyZivé se doporucuje zpravidla 1,5 I/den. FRESUBIN®

original fibre je moZno pouZit i pro dopliikovou enterdlni vyZivu,

v tomto pripadé je ddvka zavisla na piijmu potravy.

UcHOVAVANI

* Uzavrené skladujte pii teploté 15-25°C.

* Oteviené uchovavejte v chladnicce max. 24h. Spotfebujte do
data uvedeného na obalu.

BALENI

Vak 15 x 500ml
Vak 8 x 1000 ml.

ENTERALNI VYZIVA



FRESUBIN® HP ENERGY
neutral

SLOZENI
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 7,59
Tuky 5,89 nasycené MK 3,709
mononenasycené MK 0,509
polynenasycené MK 1,509
EPA + DHA 0,059
MCT 3,309
Sacharidy 17,09 cukry 1,009
laktoza <0,069
Energie 150 kcal/l (630 kJ)
Vlaknina 0g
Voda 79ml
Minerdly a stopové prvky
% DDD % DDD
Na 120mg Fe 1,33mg 10
K 234mg Zn 1,20mg 8
cl 184mg Cu 130,00 pg
Ca 80mg 10 Mn 0,27mg
P 63mg 8 Mo 10,00 pg
Mg 27mg 9 Cr 6,70 pg
Se 6,70 g
F 0,13mg
| 13,30 pg 9
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,13mg \(Qt,j",Z‘,"'ge’gt,-nou) 70,00 1g 2
Vitamin B, 0,17mg Betakaroten 130,00 pg
Vitamin Bg 0,16mg 8 Vitamin D, 1,00 pg 20
Vitamin B, 0,27 g 27 Vitamin E 1,33mg 13
Vitamin C 6,70mg 11 Vitamin K, 6,67mg
Kys. pantotenové 0,47mg 8 Cholin 26,70mg
Kys. listovd 27,00 pg 14 Nikotinamid 1,60mg
Biotin 5,00mg 3

% DDD — procenta doporucené denni dévky

CHARAKTERISTIKA
Potravina pro zvlastni 1ékai'ské icely. Fresubin® HP energy je poly-

merni kompletni, nutrién€ definovand enterdlni vyZiva, vhodna pro
podavani sondou do Zaludku a tenkého streva.



VyZiva s vysokou kalorickou hodnotou, obsahuje MCT tuky (tri-
glyceridy s mastnymi kyselinami o stfedni délce fetézce). Je bohatd na
bilkoviny. Bez vldkniny a lepku, prakticky bez laktézy. Urceno k diet-
nimu postupu pii hrozicim nedostatku bilkovin a energie.

INDIKACE

FRESUBIN® HP energy je urcen zejména pro:

e nutri¢ni podporu pfi katabolickych stavech pfi soucasné restrikci
tekutin

* stavy spojené se zhorSenou resorpci lipida

* polytraumata a postagresivni stavy

* pacienty s kardidlni insuficienci

* pacienty s rendlnim postiZenim

* pacienty s plicnim postiZenim — mukoviscidéza, obstrukéni cho-
roba plicni, nemocné odpojované od ventilatoru

UPOZORNENI

Pfed upotfebenim protfepat! Vhodné je postupné zvySovat davky.
Pfi vyzivé sondou upfednostiiujeme aplikaci pumpou. Podédvat na
zakladé doporuceni Iékare nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy
lidi, farmacie nebo péce o matku a dité. Nepodavat détem mladSim
jednoho roku.

PrivyZivée NG, NJ sondou:

e gravitaci — doporucena sonda o minimédlnim diametru FR 8

e enterdlni pumpou — doporucena sonda o minimalnim diame-
tru FR 7,6

DAvkovAN(

Ke kompletni vyzivé zpravidla 1-1,5 1/den. Pfi podavani sondou dév-

kujte pozvolna.

UcHovAvANI

e Uzavfené skladujte pfi teploté 15-25°C.

e Oteviené uchovavejte v chladni¢ce max. 24h. Spotiebujte do
data uvedeného na obalu.

BALENI
Vak 15 x 500 ml.

ENTERALNI VYZIVA



FRESUBIN® ENERGY FIBRE DRINK
Jahoda, ¢okolada a visen

SLOZENI
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 569
Tuky 5,89 nasycené MK 0,49
mononenasycené MK 3,89
polynenasycené MK 1,69
cholesterol <4mg
Sacharidy 18,89 cukry 3,99
laktoza <0,04g
Energie 150 kcal/l (630 k)
Vldknina 29
Voda 78ml
Mineraly a stopové prvky
% DDD % DDD
Na 80mg Fe 2,00mg 14
K 135mg Zn 1,50mg 10
cl 100mg Cu 300,00 pg
Ca 135mg 17 Mn 0,40mg
P 80mg 10 Mo 15,00 pg
Mg 21mg 7 Cr 10,00 pg
Se 10,00 pg
F 0,20mg
| 30,00 pg 20
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,23mg 16 Vitamin A 120,00 pg 15
Vitamin B, 0,32mg 20 Betakaroten 300,00 pg
Vitamin B 0,33mg 16,5 Vitamin Dy 2,00 ug 40
Vitamin B, 0,60 pg 60 Vitamin E 3,00mg 30
Niacin 3,00mg 16 Vitamin K, 16,70 pg
Kys. pantotenové 1,20mg 20 Cholin 26,70mg
Kys. listova 50,00 pg 25 Biotin 7,50 pg 5
Vitamin C 15,00mg 25
% DDD — procenta doporucené denni dévky
CHARAKTERISTIKA

Y

Potravina pro zvlastni Iékai'ské ucely. Fresubin® energy fibre drink je
polymerni, kompletni, nutri¢né definovana vyZiva obohacena o potieb-
nou denni davku vlakniny. Bez lepku a lakt6zy. Velka ¢ast energie je
kryta mononenasycenymi mastnymi kyselinami, zejména kys. olejovou
(65 % celkového mnozstvi tuku). VyZiva je urend pro popijeni — sipping.



INDIKACE

FRESUBIN® energy fibre drink je urcen zejména pro:
* nutri¢ni podporu pii nedostate¢ném piijmu potravy
ek vyzivé nemocnych pfi sten6zach jicnu
* pro nemocné s postiZzenim dutiny Ustni (napf. po cytostaticich)
* jako doplikova vyZiva u nemocnych, u kterych nelze zajistit
pfijem potravy standardni stravou
ZvySeny pfijem energie je vhodny pro nemocné s obéhovou
nedostatecnosti a rendlnim selhdnim (pokud je nutn4 restrikce teku-
tin). Pfidavek vldkniny zajiStuje denni potfebu. Vldknina upravuje
funkci tenkého stfeva a je fermetovana bakteriemi v tlustém streve,
tim zajiStuje spravnou bakteridlni mikrofléru a soucasné zde zvySuje
koncentraci mastnych kyselin s kratkym fetézcem — SCFA.

Ve svém konecném diisledku pridavek vidkniny:

* upravuje stfevni mikrofléru naruSenou predevs§im ATB terapii
* zlepSuje bariérovou funkci tenkého stfeva

e zabrafuje pronikani infekce ze stfeva do organismu

* upravuje konzistenci stolice

PobAvANi

VyZiva je ur€ena k perordlnimu podani. Vhodnou formou je popi-
jeni — sipping.

DAvKoVANI

Pfi dopliikové vyZivé 2-3x 200 ml/den, pfi plné vyZivé 5-7x 200 ml/den.
Pijte pomalu. Urceno k plné nebo dopliikové vyzive. UZivat na zdkladé

doporuceni 1ékate nebo osoby kvalifikované v oblasti vyzivy lidi, farma-
cie nebo péce o matku a dité. Nepodavat détem mlad$im 1 rok.

UCHOVAVANI

Uzavrené skladujte pfi teploté 15-25 °C. Oteviené uchovavejte
v chladni¢ce max. 24 h. Spotiebujte do data uvedeného na obalu.

BALENI
Easy bottle 24 x 200 ml.

ENTERALNI VYZIVA



FRESUBIN® PROTEIN ENERGY DRINK
Cokolada, jahoda, ofisek, vanilka

SLOZENI
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 10,09

Tuky 6,79 nasycené MK 0,69
mononenasycené MK 499
polynenasycené MK 1,29
cholesterol <7mg

Sacharidy 12,49 cukry 7,39
laktoza <0,2g

Energie 150 kcal (630 kJ)

Vldknina 0,5g*

Voda 79ml

Minerély a stopové prvky

% DDD % DDD
Na 50mg Fe 2,50mg 17
K 130mg Zn 2,00mg 13
cl 73mg Cu 375,00 pg
Ca 205mg 27 Mn 0,50mg
P 120mg 14 Mo 18,80 g
Mg 28mg 9 Cr 12,50 pg
Se 13,50 pg
F 0,25mg
| 37,50 pg 25
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,30mg 21 Vitamin A 150,00 pg 19
Vitamin B, 0,40mg 25 Betakaroten 375,00 pg
Vitamin B 0,43mg 21 Vitamin Dy 2,50 ug 50
Vitamin B, 0,75 pg 75 Vitamin E 3,75mg 38
Niacin 3,75mg 20 Vitamin K, 21,00 pg
Kys. pantotenové 1,50mg 25 Cholin 26,70mg
Kys. listova 62,50 ug 31 Nikotinamid 1,60mg
Biotin 9,40 ug 6
Vitamin C 18,80mg 31

% DDD - procenta doporucené denni dévky

* pouze cokoldda

CHARAKTERISTIKA

Vysokokaloricky dopln€k vyZivy, bohaty na bilkovinu uréeny k po-
pijeni. Bez lepku a klinicky bez laktézy. VyZiva uréend k dietnimu
postupu pro pacienty s vysokou potfebou bilkovin a energie.



DAVKOVANI

Pr1i plné vyzivé = 4-5x 200 ml/den. Pijte pomalu. Urceno k plné nebo
dopliikové vyzive. UZivat na zakladé doporuceni lékate nebo oso-
by kvalifikované v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku
a dité. Nepodavat détem mladSim 1 rok.

UCHOVAVANI

Uzaviené skladujte pii teploté 15-25 °C. Oteviené uchovavejte
v chladni¢ce max. 24 h. Spotiebujte do data uvedeného na obalu.

BALENI
Easy bottle 24 x 200 ml.

ENTERALNI VYZIVA



FRESUBIN® HEPA
neutral

SLOZENI
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 4,09 rozvétvené aminokyseliny 1,939

Tuky 4,89 nasycené MK 2,009
mononenasycené MK 1,409
polynenasycené MK 1,309
MCT 1,709
cholesterol <0,30mg

Sacharidy 17,99 cukry 0,70g
laktéza <0,01g

Energie 130 kcal (550 kJ)

Vldknina 1,09

Voda 78ml

Mineraly a stopové prvky

% DDD % DDD
Na 75,0mg Fe 1,33mg 10
K 120,0mg Zn 1,20mg 8
Cl 71,5mg Cu 0,13mg
Ca 80,0mg 10 Mn 0,27mg
P 53,0mg Mo 10,00 pg
Mg 27,0mg 9 Cr 6,67 ug
Se 6,67 ug
F 0,13mg
| 13,00 g 9
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,13mg 9 Vitamin A 70,00 pg 9
Vitamin B, 0,17mg 1 Betakaroten 0,13mg
Vitamin Bg 0,16mg 8 Vitamin Dy 1,00 pg 20
Vitamin B, 0,27 ug 27 Vitamin E 1,33mg
Niacin 1,60mg 9 Vitamin K, 6,67 g
Kys. pantotenové 0,47mg 8 Cholin 28,00mg
Kys. listova 27,00 ug 14 Biotin 5,00 ug 33
Vitamin C 6,67mg 11 Kofein 4,00mg

% DDD - procenta doporucené denni davky

CHARAKTERISTIKA

Potravina pro zvlastni 1ékaiské ticely. Fresubin® Hepa je nutri¢né
kompletni, polymerni specidlni enterdlni vyZiva, urené pro nemocné
s akutnim nebo chronickym selhdvanim jater. VyZiva md zvySeny
obsah energie a je obohacena o aminokyseliny s rozvétvenym fetéz-
cem (BCAA) a vldkninu. Bez lepku a klinicky bez lakt6zy. Ve vyzivé



je sniZen obsah sodiku. Obsah BCAA a vlékniny zlepSuje toleranci bil-
kovin a upravuje katabolismus u nemocnych s jaterni nedostatec¢nosti.

INDIKACE

FRESUBIN® Hepa je urcen zejména pro:
* pacienty s chronickym jaternim onemocnénim, u kterych je plné
vyvinuta nebo hrozi rozvoj malnutrice
* nemocné se zndmkami jaterni encefalopatie
ZvySeny obsah aminokyselin s rozvétvenym fetézcem (valin,
leucin, isoleucin) zvysuje toleranci bilkovin. To souvisi se sniZzenim
vlivu aromatickych aminokyselin na lidsky organismus (zejména
zabrailuje rozvoji jaterni encefalopatie). BCAA zlepSuje proteinovy
anabolismus u nemocnych s jaterni nedostatec¢nosti. Vldknina upra-
vuje mikrofléru v tlustém stfevé, coZ ma za nasledek sniZeni pH
a sniZzenou resorpci amoniaku. Soucasné dochazi k Gpravé mikro-
bidlnich pomért v tlustém stfevé s potlacenim hnilobnych procest,
které zhorSuji nervové postiZeni u jaterniho selhani.

PrivyZivée NG, NJ sondou:

* gravitaci — doporucena sonda o minimédlnim diametru FR 8

e enteralni pumpou — doporuc¢ena sonda o minimdlnim diametru
FR 7,6

DAvKoVANI

Pro dopliikovou lé¢ebnou vyZivu min. 500 ml/den, pro celkovou 1éceb-
nou vyzivu min. 1,5 I/den. Na zacatku davkovat vzestupné. Popijet
pomalu! Pred pouZitim protiepat.

Podavat na zakladé doporuceni 1ékate nebo osoby kvalifikované
v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dit€. Pfi uplné
nebo doplikové vyzive, dbat na adekvatni pfisun tekutin a elektro-
lytd. Nepodavat détem mlad$im 1 rok.

UCHOVAVANI

Pti pokojové teploté 15-25 °C. Oteviené skladujte max. 24 h v led-
nici. Spotfebujte do data uvedeného na obale.

BALENI
Vak 15 x 500 ml.

ENTERALNI VYZIVA



DIBEN® DRINK
Cappuccino, lesni plody

SLOZENI
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 7,59
Tuky 7,09 nasycené MK 1,709
mononenasycené MK 3,809
polynenasycené MK 1,509
MCT 129
EPA + DHA 0,05¢g
Sacharidy 13,19 cukry 2,509
laktéza <0,59
fruktéza 1,909
Energie 150 kcal (630 kJ)
Vldknina 2,09
Voda 79ml
Minerély a stopové prvky
% DDD % DDD
Na 62/70* mg Fe 2,00mg 13
K 130mg Zn 1,50mg 9
cl 55mg Cu 300,00 pg
Ca 150mg 10 Mn 0,40mg
P 95mg 6 Mo 15,00 pg
Mg 15mg 9 Cr 10,00 pg
Se 10,00 pg
F 0,20mg
| 30,00 pg 18
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,20mg 14 Vitamin A 120,00 pg 13
Vitamin B, 0,30mg 19 Betakaroten 300,00 pg
Vitamin Bg 0,30mg 15 Vitamin D, 2,00 g 36
Vitamin B, 0,60 pg 50 Vitamin E 3,00mg 67
Niacin 3,00mg 15 Vitamin K, 16,70 ug
Kys. pantotenové 1,20mg 18 Cholin 26,70mg
Kys. listova 50,00 pg 22 Flavonoidy 20,00mg
Biotin 7,50 ug 4 Kofein 0,50 mg**
Vitamin C 15,00mg 28

% DDD — procenta doporucené denni dévky
* dle prichuté
** cappuccino

CHARAKTERISTIKA

Potravina pro zvlastni 1ékatské ucely. Diben® drink je polymerni
enterdlni vyZiva urcena pro diabetiky. Velkd ¢ast (42 %) energie je
dodavana ve formé tukl s pfevazujicim zastoupenim kys. olejové.
V dieté je zvySen obsah »-3 mastnych kyselin. Glycidova slozka je



hrazena predevsim rostlinnym Skrobem, ktery je vhodny pro poma-
lou a postupnou hydrolyzu a vstfebavani. To zaru¢i malé kolisani
glykemie pfi popijeni Diben drinku (pfiznivy glykemicky index pfi-
pravku). Tento efekt je dile umocnén pfidavkem vlakniny. ZvySeny
obsah vitaminu C, E, -karotenu a rostlinnych flavonoidt chréni dia-
betiky pfed oxida¢nim stresem. Ve vyZivé je zvySen obsah chromu,
ktery piiznivé ovliviiuje tGcinek inzulinu. Obsahuje vlakninu, bez
lepku a klinicky bez lakt6zy. VyZiva je urena pro popijeni (sipping).

DAVKOVANI

Pti doplitkové vyZivé 2-3 baleni/den, pfi pIné vyzivé 5 baleni/den.
Pijte pomalu!

INDIKACE

DIBEN® drink je urcen pro:

* doplitkovou enteralni vyZivu u diabetikd, ktefi nemohou pfijimat
dostate¢né mnoZstvi energie normalni stravou

* nutri¢ni podporu diabetiktl pted a po chirurgickém vykonu

* doplitkovou nutri¢ni podporu nemocnych s poruchou glukozové
tolerance pfi jiném zékladnim onemocnéni (stresova hyperglykemie)

UPOZORNENI
UZivat na zdkladé doporuceni lékafe nebo osoby kvalifikované
v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péfe o matku a dité. Urceno
k plné nebo doplitkové vyZzivé. Lécba diabetu by méla byt ptizplso-
bena vysledkiim pravidelného monitorovani hladiny gluk6zy v krvi.
Neni vhodné podavat détem mlads$im 3 let.

Pred upotfebenim protiepat!

UCHOVAVANI

Uzaviené skladujte pfi teploté 15-25 °C. Oteviené skladujte v chlad-
ni¢ce max. 24 h. Spotiebujte do data uvedeného na obalu.

BALEN(
Easy bottle 24 x 200 ml.

ENTERALNI VYZIVA



DIBEN®
Neutral

SLOZENI
100ml obsahuje:

Bilkoviny 4,59
Tuky 5,09 nasycené MK 0,469
mononenasycené MK 3,679
polynenasycené MK 0,879
MCT 1,209
EPA + DHA 0,179
cholesterol <5,00mg
Sacharidy 9,25¢g cukry 2,479
laktoza <0,04g
Skroby 6,449
fruktéza 2,229
Energie 100 kcal (420 kJ)
Vlaknina 2,49
Voda 83ml
Minerély a stopové prvky
% DDD % DDD
Na 85,00mg Fe 1,48mg 10
K 143,00mg Zn 1,33mg 9
Cl 124,00mg Cu 148,00 pg
Ca 88,00mg 11 Mn 0,30mg
P 59,00mg 7 Mo 11,10 ug
Mg 31,00mg 10 Cr 29,60 pg
Se 7,40 ug
F 0,15mg
| 14,80 pg 10
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,15mg 10 Vitamin A 78,00 ug 10
Vitamin B, 0,19mg Betakaroten 740,00 pg
Vitamin Bg 0,18 mg 90 Vitamin D 1,170 pg 22
Vitamin B, 0,30 g 30 Vitamin E 7.40mg 74
Vitamin C 18,5mg 30 Vitamin K, 7,40 ug
Kys. pantotenové 0,52mg 9 Cholin 40,70mg
Kys. listova 29,6 ug 148 Kofein 3,30mg
Biotin 5,60 ug 4 Flavonoidy 22,20mg
Niacin 1,8mg 10

CHARAKTERISTIKA

Potravina pro zvlastni 1ékat'ské ucely. Vhodné pro diabetiky. DIBEN®
je polymerni, nutri¢né definovana, enteralni vyZiva, uréend pro diabe-
tiky. Velka ¢ast (42 %) energie je dodana ve formé tukd s pfevazujicim
zastoupenim kyseliny olejové. V dieté je zvySen obsah w-3 mastnych
kyselin, ¢imZ je dosazeno vhodného poméru w-6 a @-3 mastnych kyse-
lin. Glycidova sloZka je hrazena predevsim rostlinnym Skrobem, ktery
je vhodny pro pomalou a postupnou hydrolyzu a vstfebavani. Tak je
zabranéno vyraznému kolisani glykemie zejména pfi bolusovém poda-



vani vyZivy nebo pfi jejim popijeni (pfiznivy glykemicky index). Uve-
deny ucinek je dédle potencovén pfidavkem vldkniny. ZvySeny obsah
vitaminu C, E, B-karotenu a rostlinnych flavonoidi ma ochranny vliv
pred oxida¢nim stresem, ktery diabetiky pravidelné ohroZuje. Ve vyZivé
je zvySen obsah chromu, ktery pfiznivé ovliviiuje pisobeni inzulinu.
VyZiva vhodnd pro podavéani do Zaludku a tenkého stfeva.

INDIKACE

DIBEN® je urcen pro:

¢ kompletni enterdlni vyZivu pacientl s diabetes mellitus nebo pii
jiné poruse glukézové tolerance

* nutri¢ni podporu diabetikil pfed a po chirurgickém vykonu

* doplitkovou vyZivu u diabetikll (formou no¢ni enteralni vyzZivy
1 sippingu)

e kompletni i dopliikovou nutri¢ni podporu nemocnych s poruchou
gluk6zové tolerance pfi jiném zdkladnim onemocnéni (stresova
hyperglykemie)

UPOZORNENI

Podévat na zakladé doporuceni 1ékafe nebo osoby kvalifikované

v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité. K celkové

nebo dopliikové vyzivé. Lécba diabetu by méla byt pfizptisobena

vysledkiim pravidelného monitorovani hladiny glukézy v krvi. Nepo-

uZzivat, je-1i obal poruseny, nebo obsah vysraZeny. Neni vhodné pro

déti do 1 roku.

Pri vyZivée NG a NJ sondou:

e gravitaci — doporucena sonda o minimalnim diametru FR 8

e enterdlni pumpou — doporucena sonda o minimalnim diame-
tru FR 7,6

DAVKOVANI

Doporucena denni davka pro uplnou vyzivu 1,5-2 I/den. Pfi poda-
véani sondou, zpocatku davkujte pozvolna. Pfed pouZitim protiepat!
UcHovAVANI

Uzavfené skladujte pfi pokojové teploté. Oteviené skladujte v chlad-
ni¢ce max. 24 h. Spotiebujte do data uvedeného na obalu.

BALENI
Vak 15 x 500 ml.

ENTERALNI VYZIVA



SURVIMED® OPD

SLOZENI
100ml obsahuje:

Bilkoviny 4,59 volné aminokyseliny 15,00 %
oligopeptidy 80,00 %

Tuky 2,49 nasycené MK 1,509
mononenasycené MK 0,209
polynenasycené MK 0,70g
MCT 1,30g
DHA 0,01g
EPA 0,029

Sacharidy 159 cukry 0,309
laktoza <0,05g

Energie 100 kcal (420 kJ)

Vldknina 0g

Voda 84ml

Minerdly a stopové prvky

% DDD % DDD

Na 133,00mg Fe 1,00mg 7
K 155,00mg n 0,90mg 6
cl 117,00mg Cu 100,00 pg
Ca 60,00mg 8 Mn 0,20mg
P 47,00mg Mo 7,50 ug
Mg 20,00mg 6 Cr 5,00 ug

Se 5,00 ug

F 0,10mg

| 10,00 ug 7

Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD

Vitamin B, 0,10mg 9 Vitamin A 53,00 pg 7
Vitamin B, 0,13mg 8 Betakaroten 100,00 pg
Vitamin B 0,12mg 6 Vitamin Dy 0,75 ug 18
Vitamin B, 0,20 pg 25 Vitamin E 1,00mg 10
Kys. pantotenové 0,35mg 6 Vitamin K, 5,00 ug
Kys. listova 20,00 pg 10 Cholin 20,00mg
Biotin 3,75 g 25 Nikotinamid 1,20mg 7
Vitamin C 5,00mg 8

% DDD — procenta doporucené denni davky

CHARAKTERISTIKA

Nutri¢né kompletni oligopeptidicka dieta, nizkomolekularni, beze-
zbytkova, snadno stravitelnd, bohatd na MCT tuky, klinicky bez
lakt6zy a bez lepku. K dietnimu postupu pro pacienty s poruchami
vstiebavani.



INDIKACE

SURVIMED OPD® je urcen zejména pro:
* nutriéni podporu nemocnych s poruchou trdveni (nedostatecna
funkce slinivky bfiSni)
* nutri¢ni podporu nemocnych s poruchou stfevni resorpce
— velké resekéni vykony na tenkém stievé
— zanétlivé onemocnéni stieva (M. Crohn)
— stavy po postiZeni stievni sliznice (chemoterapie, ozareni,
tézké infekcni zanéty apod.)

UPOZORNENI

Podévat na zdklad€ doporuceni lékaie nebo osoby kvalifikované

v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité. K tplné

nebo dopliikové vyZive, dbat na adekvatni piisun tekutin. Nepoda-

vat détem mlad$im 1 rok.

PrivyZivée NG a NJ sondou:

e gravitaci — doporucena sonda 0 minimalnim diametru FR 7,6

e enterdlni pumpou — doporucena sonda o minimalnim diame-
tru FR 6,5

DAVKOVANI

Pro tplnou vyZivu 2 2 1/den. Pfi poddvani sondou zvySujte postupné
podévani. Pfed pouZitim protfepat.

UCHOVAVANI

Uzavfené uchovavat pii teploté do 25 °C. Oteviené baleni dobte uza-
viete a skladujte v chladni¢ce maximalné 24 h. Spotiebujte do data
uvedeného na obalu.

BALENI
Vak 15 x 500 ml.

ENTERALNI VYZIVA



SUPPORTAN® DRINK
IMUNOMODULACNI VYZIVA S ANTIKATABOLICKYM POTENCIALEM
cappuccino, tropické ovoce

SLOZEN
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 10,009
Tuky 6,70g nasycené MK 2,80g
mononenasycené MK 1,609
polynenasycené MK 1,909
MCT 1,609
DHA 0,21g
EPA 0,509
Sacharidy 12,409 cukry 7,509
laktoza <0,50g
Energie 150 kcal (630 kJ)
Vldknina 1,209
Voda 76,00ml
Minerély a stopové prvky
% DDD % DDD
Na 47,50mg Fe 2,00mg 19
K 128,00mg n 1,50mg
cl 50,00mg Cu 300,00 pg
Ca 150,00mg 24 Mn 0,40mg
P 95,00mg 15 Mo 15,00 g
Mg 15,00mg 8 Cr 10,00 pg
Se 10,00 pg
F 0,25mg
| 30,00 pg 25
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,30mg 27,0 Vitamin A 150,00 pg 19,0
Vitamin B, 0,40mg 28,5 Betakaroten 375,00 pg
Vitamin B 0,43mg 31,0 Vitamin Dy 2,50 ug
Vitamin B, 0,75 pg 30,0 Vitamin E 3,75mg
Kys. pantotenové 1,50mg 25,0 Vitamin K, 21,00 pg
Kys. listova 62,50 ug 33,0 Cholin 20,00mg
Biotin 9,40 pg 19,0
Vitamin C 18,80mg 23,5
% DDD — procenta doporucené denni davky
CHARAKTERISTIKA

Potravina pro zvlastni 1ékarské ucely. SUPPORTAN® je polymerni,
vysokokalorickd, nutricn€ definovand, enterdlni vyZiva s imunomo-
dula¢nimi vlastnostmi. Kombinace &-3 mastnych kyselin, RNA, glu-
taminu/glutamétu, zvySené davky antioxidac¢nich vitaminli (C a E)
a vlakniny, s dokonalym energetickym hrazenim MCT tuky ji d4va



unikatni vlastnosti, které nastoluji zlepSeni imunitni odpovédi a potla-
¢eni hyperkatabolismu, s ndslednym poklesem tibytku kosterni svalo-
viny u t€Zce nemocnych. Energetické kryti je pfi jeho vyuZiti zajiSténo
z velké Casti tuky skupiny MCT. Bez lepku a prakticky bez laktdzy.

Mechanismus ticinku SUPPORTANU je uveden v ndsledujict tabulce:

Substrat Mechanismus tGcinku

. . potlaceni SIRS* a zanétlivé odpovédi stimulace bunécné i humo-
-3 masné kyseliny

ralni imunity
RNA substrat pro enterocyty, regenerujici tkané a lymfatickou tkan
Glutamin substrat pro enterocyty, regenerujici tkané a lymfaticky systém
Arginin stimulace imunitniho systému
Vitaminy C a E prevence pred oxida¢nim stresem
MCT tuky snadnd hydrolyza, snizeni katabolismu bilkovin

ochranny vliv na sliznici stfevni, prevence prdjmd, energ. zdroj pro

Viaknina tlusté stievo (SCFA**), Uprava bakteridlni fléry

*SIRS — systémova zanétliva odpovéd organismu, kterd v konecné fézi vede k destrukci organismu
**SCFA — mastné kyseliny s kratkym retézcem

INDIKACE

SUPPORTAN® drink je urcen zejména pro:

* nutriéni podporu nemocnych v kritickém stavu

* nutri¢ni podporu pred a po vét§im chirurgickém vykonu

* nutri¢ni podporu nemocnych se zhoubnymi nadory

* nutri¢ni podporu nemocnych s poruchou imunitniho systému
(AIDS, imunodeficity)

* nutriéni podporu nemocnych dlouhodobé 1é¢enych antibiotic-
kou terapii (imunomodulacni efekt a dprava stfevni mikroflory)

UPOZORNENI

Podavat na zdkladé doporuceni lékare nebo osoby kvalifikované
v oblasti vyZzivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité. K uplné
nebo dopliikové vyziveé, dbat na adekvatni piisun tekutin. Nepoda-
vat détem mlads$im 1 rok.

Pred upotfebenim protiepat!

DAvkovANI
Pfi dopliikové vyZivé 2-3 baleni denné. Pii celkové vyZzivé 5 baleni
za den.

ENTERALNI VYZIVA



UCHOVAVANI

Uzaviené uchovavat pii pokojové teploté. Oteviené baleni dobie
uzavrete a skladujte v chladni¢ce maximalné 24 hodin. Spotiebujte
do data uvedeného na obalu.

BALENI
Easy bottle 24 x 200 ml.



SUPPORTAN® NEUTRAL
IMUNOMODULACNI VYZIVA S ANTIKATABOLICKYM POTENCIALEM
Neutral

SLOZENI
100ml obsahuje:

Bilkoviny 10,009
Tuky 6,709 nasycené MK 3,309
mononenasycené MK 1,509
polynenasycené MK 1,909
MCT 2,30g
DHA 0,20g
EPA 0,40g
Sacharidy 12,409 cukry 6,109
laktoza <0,50g
Energie 150 kcal (630 kJ)
Vlaknina 1,209
Voda 76,00ml
Minerdly a stopové prvky
% DDD % DDD
Na 47,50mg Fe 2,50mg 19
K 128,00mg Zn 2,00mg
Cl 50,00mg Cu 375,00 pg
Ca 203,00mg 24 Mn 0,50mg
P 120,00mg 15 Mo 18,80 pg
Mg 26,00mg 8 Cr 12,50 ug
Se 13,50 ug
F 0,25mg
| 37,50 pg 25
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD
Vitamin B, 0,30mg 27,0 Vitamin A 150,00 pg 19,0
Vitamin B, 0,40mg 28,5 Betakaroten 375,00 pg
Vitamin Bg 0,43mg 31,0 Vitamin D, 2,50 pg
Vitamin B, 0,75 yg 30,0 Vitamin E 3,75mg
Kys. pantotenové 1,50mg 25,0 Vitamin K, 21,00 pg
Kys. listova 62,50 ug 33,0 Cholin 20,00mg
Biotin 9,40 g 19,0
Vitamin C 18,80mg 23,5
% DDD — procenta doporucené denni davky
CHARAKTERISTIKA

Potravina pro zvlastni 1ékai'ské ticely. SUPPORTAN® neutral je poly-
merni, vysokokalorickd, nutricné definovan4, enterdlni vyZiva s imu-
nomodula¢nimi vlastnostmi. Kombinace »-3 mastnych kyselin, RNA,
glutaminu/glutamatu, zvySené davky antioxidacnich vitamind (C a E)
a vlakniny, s dokonalym energetickym hrazenim MCT tuky ji dava

ENTERALNI VYZIVA



unikatni vlastnosti, které nastoluji zlepSeni imunitni odpovédi a potla-
¢eni hyperkatabolismu, s ndslednym poklesem tibytku kosterni svalo-
viny u téZce nemocnych. Energetické kryti je pii jeho vyuZiti zajiSténo
z velké ¢asti tuky skupiny MCT. Bez lepku a prakticky bez laktdzy.

Mechanismus ticinku SUPPORTANU je uveden v ndsledujici tabulce:

Substrat Mechanismus tcinku

. . potlaceni SIRS* a zanétlivé odpovédi stimulace buné¢né i humo-
-3 masné kyseliny

ralni imunity
RNA substrat pro enterocyty, regenerujici tkané a lymfatickou tkan
Glutamin substrét pro enterocyty, regenerujici tkané a lymfaticky systém
Arginin stimulace imunitniho systému
Vitaminy C a E prevence pred oxida¢nim stresem
MCT tuky snadné hydrolyza, snizeni katabolismu bilkovin

ochranny vliv na sliznici stfevni, prevence priijmd, energ. zdroj pro

YL ailie tlusté stievo (SCFA**), Uprava bakterialni flory

*SIRS — systémova zanétliva odpovéd organismu, kterd v konecné fézi vede k destrukci organismu
**SCFA — mastné kyseliny s kratkym retézcem

INDIKACE

SUPPORTAN® neutral je urcen zejména pro:

* nutri¢ni podporu nemocnych v kritickém stavu

* nutri¢ni podporu pied a po vétsim chirurgickém vykonu

* nutriéni podporu nemocnych se zhoubnymi nadory

* nutri¢ni podporu nemocnych s poruchou imunitniho systému
(AIDS, imunodeficity)

e nutri¢ni podporu nemocnych dlouhodobé 1é¢enych antibiotic-
kou terapii (imunomodulacéni efekt a dprava stfevni mikrofléry)

UPOZORNENI

Podévat na zakladé doporuceni 1ékafe nebo osoby kvalifikované
v oblasti vyZzivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité. K dplné
nebo doplitkové vyZzivé, dbat na adekvatni pfisun tekutin. Nepoda-
vat détem mladsim 1 rok.

Pred upotfebenim protiepat!

PrivyZivé NG a NJ sondou:

e gravitaci — doporucena sonda o minimalnim diametru FR 8

e enterdlni pumpou — doporucena sonda o minimalnim diame-
tru FR 7,6



DAVKOVANI

K celkové vyzivé se doporucuje davka 1,0-1,5 1/den. Pri podavani
sondou zpocatku davkujte postupné.

UCHOVAVANI

Uzaviené uchovavat pti pokojové teploté. Oteviené baleni dobre
uzaviete a skladujte v chladni¢ce maximaln€ 24 hodin. Spotfebujte
do data uvedeného na obalu.

BALENI
Vak 15 x 500 ml.

ENTERALNI VYZIVA



RECONVAN?®
neutral

SLOZEN
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 5,509 glutamin 1,009
arginin 0,679

Tuky 3,309 nasycené MK 2,009
mononenasycené MK 0,209
polynenasycené MK 1,109
MCT 1,909
DHA 0,109
EPA 0,159

Sacharidy 129 cukry 0,709
laktéza <0,01g

Energie 100 kcal (420 kJ)

Vldknina Og

Voda 84ml

Mineraly a stopové prvky

% DDD % DDD

Na 138,00mg Fe 1,33mg 10
K 207,00mg Zn 1,20mg 8
Cl 141,00mg Cu 130,00 pg
Ca 80,00mg 10 Mn 0,27mg
P 60,00mg 8 Mo 10,00 pg
Mg 25,00mg 8 Cr 6,70 pug

Se 6,70 pg

F 0,13mg

| 13,30 pg 9

Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD % DDD

Vitamin B, 0,13mg 9 Vitamin A 70,00 g 9
Vitamin B, 0,17mg 1 Betakaroten 130,00 pg
Vitamin Bg 0,16mg 8 Vitamin D, 1,00 pg 20
Vitamin B, 0,27 yg 27 Vitamin E 1,33mg 13
Kys. pantotenové 0,47mg 8 Vitamin K 6,70 g
Kys. listova 26,70 ug 14 Cholin 26,70mg
Biotin 5,00 ug 33
Vitamin C 6,67mg 1

% DDD — procenta doporucené denni dévky

CHARAKTERISTIKA

Potravina pro zvlastni Iékaf'ské ticely, bohata na glutamin. Reconvan®
je specialni polymerni enterdlni vyZiva, uréend pro nemocné v kritic-
kém stavu, u nichZ je zvysené riziko infekce (pooperacni stavy, post-
traumatické stavy, popéleniny, pacienti v t€Zké malnutrici). Ve vyZivé



je zvySeny obsah glutaminu, argininu a ®-3 mastnych kyselin. Uve-

dené latky maji stimula¢ni ti¢inek na imunitni systém. Energetické kryti

je zajisténo z velké Casti tuky MCT. Pfipravek neobsahuje vlakninu.
Mechanismus tc¢inku Reconvanu je uveden v nasledujici tabulce:

Substrat Uéinek

®-3 mastné kyseliny potlaceni SIRS*, inhibice zanétlivé odpovédi, stimulace bunécné
i humordlni imunity

Arginin stimulace imunitniho systému, donor NO, prekurzor pro tvorbu
polyamint

Glutamin substrat pro enterocyty, regenerujici tkdné a lymfatickou tkén

MCT tuky snadnd hydrolyza, snizenf katabolismu bilkovin

*SIRS — systémova zénétlivéd odpovéd organismu

INDIKACE

RECONVAN? je urcen zejména pro:

* nemocné se zvySenym rizikem infekénich komplikaci:
— stavy po velkych operacnich vykonech
— stavy po velkych traumatech a popéleninich
— stavy t€zké malnutrice

UPOZORNENI

Pripravek obsahuje pSeni¢nou bilkovinu a miZe vyvolat reakci
u jedinct precitlivélych na lepek.

Pfi vyZivé sondou zpocatku davkujte pozvolna. Pred pouZitim
protiepat! Podéavat na doporuceni 1ékare, nebo kvalifikovaného pra-
covnika v oblasti klinické vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku
a dité. Dbat na adekvatni pfisun tekutin. U pacientl s precitlivélosti
na lepek se miiZe pfi podavani vyskytnout reakce. Pfipravek je kon-
traindikovan u nemocnych s jaterni insuficienci. Nevhodné pro déti
do 1 roku.

ZPUSOB PODAVANI

VyZiva sondou — pfed upotifebenim protiepat. Pfi vyZivé nazogast-
rickou sondou je doporucen primér sondy:

* pfi gravitanim podani > CH8

* pfi podani peristaltickou pumpou > CHS

DAvkovAN(

BéZna davka je 1,5-2 1/den (3—4 vaky denné) = 1500-2000 kcal.

ENTERALNI VYZIVA



UCHOVAVANI

Uzaviené skladujte pfi pokojové teploté 15-25 °C. Oteviené uza-
viete a skladujte v chadni¢ce max. 24 hodin. Spotfebujte do data
uvedeného na obalu.

BALENT
Vak 15 x 500 ml.



INTESTAMIN®
neutral

SLOZEN
100 ml obsahuje:

Bilkoviny 8,509 glutamin 6,009
(glutamindipeptidy) glycin 2,009
Tuky

(jako tributyrin) 0209

Sacharidy

(jako maltodextrin) 3.759 cukry 0107
Energie 50 kcal (210 kJ)

Vldknina 0g

Voda 91ml

Mineraly a stopové prvky

% DDD % DDD
Na 92mg Se 60 ug
K 52mg Zn 4mg 40
Vitaminy a ostatni zivné latky
% DDD
Vitamin C 300mg 375 Betakaroten 2mg
Vitamin E 100mg 833

% DDD — procenta doporucené denni dévky

CHARAKTERISTIKA

Potravina pro zvlastni 1ékatské ucely. Intestamin® je doplnék spe-
cidlni enterdlni vyZivy s vysokym obsahem glutaminu ve formé
dipeptidu, antioxidantl a butyratu (mastna kys. se stfednim fetéz-
cem), ktery je v pfipravku ve formé 3-butyrinu. Pfipravek neobsahuje
vlakninu, gluten, ani laktézu. VyZiva je uréena zejména nemocnym
v kritickém stavu se zavaznym postiZenim tenkého i tlustého stfeva.
Glutamin je zédkladnim substratem pro buriky tenkého stieva a buty-
rat je hlavnim substratem pro buriky stfeva tlustého. Intestamin® je
tedy vyZiva, kterd je urCena pro hrazeni energetickych potieb posko-
zené travici trubice. Efekt Intestaminu je navic umocnén zvysenou
davkou antioxidantu (Se, Zn, vitamin C, vitamin E).

Intestamin® se podava sondou do stfeva.

ENTERALNI VYZIVA



INDIKACE

INTESTAMIN® je urcen pro:

* nemocné se zdvaznym postiZenim tenkého nebo tlustého stfeva

* nemocné po operacich na travici trubici, zejména pro ty, u kte-
rych hrozi riziko Spatného hojeni

* nutriéni podporu stfeva pred naro¢nymi chirurgickymi vykony

UPOZORNENI

Vzhledem ke svému charakteru neni Intestamin® urcen jako jediny
zdroj vyzivy nemocného. U pacientil vyZadujicich nutri¢ni podporu
je nutno jeho podavéni vZdy kombinovat s kompletni enterdlni nebo
parenterdlni vyZivou. U pacientl s jaternim selhdnim je nutné sledo-
vat jaterni funkce, event. znadmky jaterni encefalopatie.

Pred pouZitim dobfe protfepat! Poddvat na doporuceni lékare,
nebo kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyZivy. Pouze
jako potravni dopln€k. Neni vhodny jako jediny zdroj vyZivy. Dopo-
rucuje se kontinualni poddvani nejlépe 20 hod/den. Neni vhodné pro
déti mladsi 10 let. NepouZivejte, je-1i obal porusen, nafoukly nebo
obsah vysraZeny.

PoDAVANI

VyZiva sondou — pfed upotfebenim protiepat. Pfi vyZivé nazogast-
rickou sondou je doporucen primér sondy:

* pfi gravitaénim podani > CH8

* pfi podani peristaltickou pumpou > CHS

DAvkovAN(

Doporucena davka je 500 ml/den. Optimélni je kontinudlni podani
béhem 24 hodin.

UCHOVAVANI

Skladujte pii pokojové teploté 15-25 °C. Oteviené skladujte maxi-
malng 24 hodin v lednici. Spotiebujte do data uvedného na obalu.

BALENI
Vak 15 x 500 ml.



KONZERVATIVNI LECBA CHRONICKE
RENALNI INSUFICIENCE

Chronické rendlni insuficience ovliviiuje fadu metabolickych procesu.

U pacientii lze pozorovat:

* inzulinovou rezistenci

* poruSeny metabolismus lipidd a lipoproteini

e zvySenou katabolickou odpovéd na akutni onemocnéni
* metabolickou acid6ézu

¢ sekundarni hyperparatyreézu

* poruchu metabolismu vitaminu D

* chronicky zanétlivy stav

U nemocnych s chronickou rendlnim insuficienci je riziko malnu-
trice velké. Kombinace malnutrice, zanétlivého stavu a metabolickych
poruch pak vede k dal§im komplikacim, které souvisi s vysokou mor-
talitou a morbiditou téchto nemocnych.

Zachovani dobrého nutri¢niho stavu je tak jednim ze zakladnich
pozadavki 1é¢by pacientti s chronickou rendlni insuficienci. Vzhledem
k tomu, Ze potieby zakladnich nutri¢nich substratl se u téchto pacientt
neméni a naopak nékteré potfeby mohou byt zvyseny pri akutnim inter-
kurentnim onemocnéni, je tfeba peclivé dbat na dostatecny stav vyZivy.

Denni davka bilkovin je u chronického renélniho selhdni velmi
Casto sniZzena na 0,7-0,9 g/kg. Pacienti navic trpi metabolickou aci-
ddzou a je u nich zvySena hladina fosfatu. Pfi dalsi potiebé sniZovani
déavky bilkovin je tak nutno do organismu dodavat dostatek esenci-
alnich aminokyselin. Vzhledem k tomu, Ze lidsky organismus neni
schopen syntetizovat uhlikaté fetézce esencialnich aminokyselin, je
mozno sniZit celkovy obsah dusiku v dieté tak, Ze esencidlni amino-
kyseliny doddvame do organismu ve formé ketoanalog (pouze uhli-
katé fetézce). Transaminaci je potom na ketoanaloga navazovana
aminoskupina a takto vzniklé esencidlni aminokyseliny se mohou
uplatnit v proteosyntéze. Timto mechanismem se navic zajisti reu-
tilizace dusiku, ktery by zhorSoval uremické projevy. Ketoanaloga
aminokyselin navic ¢4ste¢né upravuji metabolickou acidézu. Vzhle-
dem k tomu, Ze jsou ve formé vapenatych soli, je timto zpiisobem
do organismu dostavan i potfebny vapnik a komplexnim vysledkem
ucinku ketoanalog je i pokles hladiny fosfatu.

ENTERALNI VYZIVA



Poddvdni kalciovych soli ketoanalog esencidlnich aminokyselin md tak pro
organismus ndsledujici pozitivni ucinky:

zlepSeni anabolismu bilkovin, které se projevi

dpravou dusikové bilance

pokles hladiny mocoviny v séru

zlepSeni metabolické acidozy

uprava plasmatické hladiny vapniku s poklesem koncentrace fosfatu
zabranéni rozvoje sekundéarni hyperparatyre6zy a metabolického
kostniho onemocnéni

Vyse uvedené déje vedou v konecném dusledku ke zpomaleni

progrese chronické renalni insuficience a jejich negativnich orga-
novych postiZeni.



KETOSTERIL®

SLOZEN
1 potahovana tableta obsahuije:

Calcii 3-methyl-2-oxovaleras Lysini-L acetas 105mg
(ketoanalog isoleucinu) 67mg
Calcii 4-methyl-2-oxovaleras Threoninum-L 53mg
. 101mg
(ketoanalog leucinu)
. ) Tryptophanum 23mg
(etomalog iy 65™9
Histidinum-L 38mg
Calcii methyloxobutyras 86mg
(ketoanalog valinu) Tyrosinum-L 30mg
Calcii hydroxymethylthio- Calcium celkem 50mg
butyras (hydroxyanalog 59mg
hioni
T Nitrogenium celkem 36mg
CHARAKTERISTIKA

Ketosteril® — potahované tablety obsahuji ketoanalogy isoleucinu,
leucinu, valinu, fenylalaninu, hydroxyanalog methioninu a dale lysin,
threonin, histidin a tyrosin.

Preparat tak obsahuje vSechny esencidlni aminokyseliny nebo
jejich analogy a navic je obohacen o tyrosin, jehoZ syntéza v uremii
klesa. Je uréen pro 1écbu chronické rendlni insuficience pfi soucas-
ném omezeni bilkovin v potravé.

INDIKACE

KETOSTERIL® je urcen zejména pro:

¢ metabolickou 1écbu nemocnych trpicich chronickou rendlni insufici-
enci (glomerularni filtrace 0,08-0,25 ml/s), kteti nemusi byt dialyzo-
vani a u nichZ je nutno sniZit pifjem bilkovin v potravé na 40g denné

* nemocné vyZzadujici dialyzacni 1é¢bu, u nichZ se nepodafilo potla-
¢it katabolismus béZnymi dietnimi prostredky

* nemocné obou vyse uvedenych skupin ve fazi rekonvalescence,
kdy je nutno zvysit syntézu svalovych bilkovin

ZpP0soB pouZITi
Potahované tablety je tfeba polykat celé béhem jidel.

DAvkovAN(
BéZna denni davka je 4-8 tablet 3x denné béhem jidla.

UcHovAvANI
Uchovévejte pfi teploté do 25 °C.

BALENI

1 x 100 tbl. e

ENTERALNI VYZIVA






PARENTERALNI VYZIVA



Uvod

DerINICE

Parenteralni vyZiva je metoda nutri¢ni podpory, pii niZ jsou podavany

vSechny nezbytné slozKy vyZivy mimo travici trubici — nejCastéji pfimo

do cévniho Teciste.

Parenterdlni vyZivu je moZno aplikovat:

¢ samostatné jako jediny zdroj vyZivy nemocného — totdlni paren-
terdlni vyziva — TPN

¢ jako doplnéni vyZivy enterdlni nebo perorilni — ¢astecna nebo
dopliikova parenteralni vyZiva

INDIKACE

Parenteralni vyZiva je indikovdna v§ude tam, kde nemocny nemize
byt Ziven enteralni cestou a/nebo v ptipadech, kdy je enterdlni vyZiva
kontraindikovana (viz enterdlni vyZiva).

Jde zejména o:

* nékterd zanétliva postiZeni stfeva

* dehiscence stfevnich sutur

e stfevni piStéle

* prokézané sniZeni utilizace Zivin podanych cestou GIT (malab-
sorpce, syndrom kratkého stfeva)

* stendzy travici trubice

KONTRAINDIKACE

Podavani parenteralni vyZivy mé pouze jedinou kontraindikaci a tou
je schopnost Zivit nemocného enterdlni cestou.




CESTA PODAVANI PARENTERALNI VYZIVY
PERIFERNI ZILNI RECISTE — PERIFERNI PARENTERALNI VYZIVA

Periferni pristup volime pokud:

* je planovana nutri¢ni intervence kratsi nez 5 dni

* osmolarita vyZivy je niz§i nezZ 850 mOsmol/l, u déti a novoro-
zencu niZ§i nez 650/mOsmol/l

¢ jsou pacientovy periferni Zily vhodné pro podéni parenteralni vyZivy

CENTRALNI ZILNI RECISTE — CENTRALNI PARENTERALNI VYZIVA

Centrdlni pristup volime pokud:

* stav pacienta vyZaduje podavani roztokl koncentrovanéjsich
nez 850 mOsmol/l

¢ planujeme nutri¢ni intervenci del§i nez 5 dni

* pacientovy periferni Zily nejsou vhodné pro podani parente-
ralni vyZivy
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Pri poddvdni vyZivy do centrdlniho Tecisté volime cestu:
* v.subclavia

® . jugularis interna

e v. axillaris

¢ v. femoralis

DELKA PODAVANI PARENTERALNI VYZIVY

Parenteralni cestou je moZzno nemocné Zivit po neomezené dlou-
hou dobu.

SLOZENi PARENTERALNI VYZIVY

P1i planovdni parenterdini vyZivy je nutno vZdy zajistit:

¢ dostatecnou hydrataci a pfijem elektrolytt

* potiebu cukrl a tukl jako zdroj energie

¢ potiebu aminokyselin pro adekvatni syntézu bilkovin
¢ dokonaly pfijem stopovych prvki a vitamin{

Substrdtové sloZeni parenterdlni vyZivy musi vZdy odpovidat typu
malnutrice a soucasné musi respektovat potreby a eventudlni deficity:
* makronutrientd

— cukry

— tuky

— bilkoviny resp. aminokyseliny




¢ vody a elektrolyt

— voda

— Na, K, Ca, P, Mg
* mikronutrientd

— vitaminy

— stopové prvky

KVANTITATIVNI ZASTOUPENI ZAKLADNICH SUB-
STRATU PARENTERALNI VYZIVY

Za fyziologickych podminek je doporucovdno ndsledujici rozloZeni zdkladnich
energetickych substrdtii:

*  30-55% sacharidy

*  30-45% lipidy

* 15-25% proteiny (aminokyseliny)

SACHARIDY
Glukoéza je daleZitym zdrojem energie téméf pro vSechny buriky
naseho organismu a je jedinym zdrojem energie i tam, kde neni
dostatek kysliku. Je rovnéz zdkladnim energetickym substratem
pro mozek.

Glukézu podidvame bud spoleéné s aminokyselinami, nebo ji
kombinujeme s podavanim tukové emulze a aminokyselin.

Pfi sniZené toleranci glukézy (zejména u diabetikd) je tfeba
nemocnému podavat inzulin k zajisténi euglykemie.

Lipipy

Lipidova energie je béhem parenterdlni vyZivy do organismu poda-
véana formou tukovych emulzi. Tukové emulze jsou sloZeny z drob-
nych partikuli, jejichZ zédkladem jsou triglyceridy pokryté tenkou
vrstvou fosfolipidli vajeéného pivodu (s6jovy olej, strukturované
lipidy a jejich smési — SMOFlipid®).

Poddni tukové emulze md vice pozitivnich diisledkii pro organismus:

* tuk je dobrym zdrojem energie pro fadu tkéni (jatra, kosterni
sval, myokard)

* podani tukové emulze souCasné zabranuje vzniku deficitu esen-
cidlnich mastnych kyselin

¢ tukové partikule jsou médiem pro dodévku v tucich rozpustnych
vitamini (vitamin A, D, E, K) a jsou zaroven zdrojem fosfolipidi
pro organismus




Pokud je pacient v téZkém stavu, je vhodné podani kombino-
vanych tukovych emulzi s obsahem rybiho oleje. To zlep$i hydro-
lyzu emulze béhem kritického stavu a soucasné snizi piijem -6
mastnych kyselin, které patologicky zvysuji zanétlivou odpovéd
organismu.

AMINOKYSELINY

Aminokyseliny jsou zakladnimi stavebnimi sloZkami pro syntézu
bilkovin. V klasickém pojeti se aminokyseliny déli na aminokyseliny
esencidlni (organismus je neni schopen tvofit) a neesencidlni — ty,
které je organismus schopen syntetizovat. Béhem parenteralni vyZivy
jsou aminokyseliny do organismu doddvany ve formé aminokyseli-
novych roztoki. SloZeni téchto roztokd zdvisi na stavu organismu.
Cilem nutri¢ni podpory (mimo stresovy stav) je pozitivni dusikova
bilance nebo alesporii jeji vyrovnani. Dusikova bilance je rozdil mezi
pfijmem dusiku ve vyZivé a jeho ztratami:
NB = NP — (NU + NS + NK)

NB — bilance dusiku

NP — prijem dusiku ve vyZivé

NS — odpad dusiku ve stolici (10—15 mg/kg/den)

NK - odpad dusiku kiZi a koznimi adnexy (5-10 mg/kg/den)
NU - odpad dusiku do moci (asi 80 % dusiku je vylouceno ve formé urey)

Pokud stanovujeme odpad urey v mmol/24 h, pak odpad dusiku
Ize vypocitat podle vzorce:

NU [g/24 h] = odpad urey [mmol/24 h] x 0,0336

Pozn.: Jeden gram dusiku je ekvivalentni 6,25 g bilkovin nebo
aminokyselin.

U pacientl v t¢Zkém katabolismu vlivem traumatu, sepse nebo
jiného téZkého onemocnéni je vSak dosaZeni pozitivni dusikové
bilance nemozné a nutri¢ni podpora ma za cil zmirnit dasledky téz-
kého katabolického stavu. Ke zlepSeni stavu a k pozitivni bilanci
dusiku muze dojit aZ po zvladnuti zdkladniho onemocnéni. Béhem
zavazného onemocnéni dochazi rovnéz k depleci taurinu se vSemi
negativnimi ndsledky na integritu bunéénych membran a antioxidacni
rovnovahu. Taurin by tak mél byt soucasti aminokyselinovych roz-
tokti poddavanych nemocnym v té¢zZké malnutrici nebo béhem kata-
bolickych stavii (Aminoven®).
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DAVKOVANI A RYCHLOST PODAVANI ZAKLADNICH
SUBSTRATU BEHEM PARENTERALNI VYZIVY

Doporuéené denni davky a maximalni rychlosti podévani jsou uve-
deny v nasledujici tabulce:

Aminokyseliny Glukéza Tukova emulze
Doporucené
denni dévky 0,7-2 g/kg/den 3-7 g/kg/den 0,5-1,2 g/kg/den
Maximaint 0,2 gkg/h 0,5 g/kg/h 0,1 gkg/h

rychlost podanf

* Bé&Zna denni ddvka aminokyselin béhem parenterdlni vyZivy se
pohybuje v rozmezi 0,7-2 g aminokyselin/kg/den (50-150 g ami-
nokyselin denn¢).

¢ Davka glukdzy by se u dospélého jedince méla pohybovat v roz-
péti 3—7 g glukdzy/kg/den (cca 200-500 g/den). Davku glukézy
je tfeba sniZzit pfi poruSe glycidového metabolismu, zejména
béhem akutni stresové situace (sniZena trovenl maximalni oxidace
cukril). Jde zejména o té€Zkou sepsi, akutni stresové situace, posta-
gresivni stav, hypoxii a orgdnovou insuficienci. V téchto pfipa-
dech sniZujeme denni davku gluk6zy az na 160-220 g. Podavéni
glukozy je kontinudlni, pfi vzestupu glykemie nad 8—10 mmol/l
podavame kontinudlné inzulin (paralelné ve zvlastni stiikacce)
rychlosti, ktera zajisti glykemii 6-8 mmol/l.

¢ Tukovéd emulze je zpravidla podavana v davce 0,5-1,2 g/kg/den
(30-100 g tuku denné). U kritickych stavii je vhodné podavani
vyvéazenych smési (SMOFlipid®).

¢ Davkovéani aminokyselin a energetickych substrati musi byt vZdy
pfizpisobeno aktudlnimu stavu nemocného.

REZIMY PARENTERALNI VYZIVY

V nésledujici tabulce jsou uvedeny navrhy systéma parenteralni vyzivy
pouZitelné pro klinické stavy uvedené v zdkladni tabulce Vademeca (str.
14-19). Systémy jsou navrZeny pro jedince s obvyklou t€lesnou hmot-
nosti 70kg. Pri niZsi té€lesné hmotnosti je mozZno pouZit mensi objem
Kabiven®, nebo pouZit niZsi koncentraci Aminoven® nebo Neonut-
rin® (10 %). Pfi postiZeni ledvin nebo jater se pouziva pfislusny spe-
cialni roztok (Nephrotect®, Aminosteril® N-hepa, Nutramin® VLI).
Pri poruseni elektrolytové balance pacienta mozno pouZit Aminomix®
Novum. Pokud je indikace k podani vitaminti (viz zékladni tabulka na
str. 14-19), k systému se pridava 10ml Soluvit® N a 10ml Vitalipid®
N. V pripadé, Ze jsou indikovény stopové prvky (viz zdkladni tabulka)
asystém neobsahuje preparat Elotrace®, je tfeba piidat 10ml Adamel® N.
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Substraty pouzivané pfri parenteralni
vyzivé a jejich pouziti

AMINOKYSELINY

CHARAKTERISTIKA

Aminokyselinové roztoky, které jsou ur€eny pro parenterdlni vyzZivu
nemocnych, jsou zkonstruovany pro rizné klinické situace. Zékladni
roztoky jsou urceny predevs$im pro vyZivu nemocnych ve stabilnim
stavu (Aminoven®, Neonutrin®), jejich sloZeni je vSak vhodné i pro
nemocné v ¢asném pooperacnim obdobi a v dobé rekonvalescence.
Pro hyperkatabolické stavy nebo pro organova selhdni jsou uréeny
roztoky specidlni (Dipeptiven®, Nephrotect®, Aminosteril® N-Hepa,
Nutramin® VLI).

METABOLISMUS AMINOKYSELIN

Aminokyseliny, které jsou pfitomné v aminokyselinovych roztocich,
se po podani do krevniho ob&hu stévaji spole¢né s aminokyselinami,
které jsou kontinudlné uvoliiovany z vlastnich tkani, soucasti tak zva-
ného ,,volného poolu‘‘ aminokyselin. Ten je zdrojem pro syntézu plas-
matickych bilkovin, enzymtl, proteint svalstva, bilkovin télesnych
organtl a ostatnich tkani. Volné aminokyseliny jsou rovnéZ vyuzivany
pro syntézu biologicky aktivnich latek (hormont a mediatorit) a nuk-
leovych kyselin v rostoucich a regenerujicich tkanich a organech.

Denni obrat aminokyselin je asi 300 g. Béhem kritického stavu
organismu se vSak tento obrat miZe zvySovat.

INDIKACE

Roztoky aminokyselin pro intravenézni aplikaci jsou uréeny vSem
nemocnym, u kterych je indikovana ¢aste¢na nebo tplnd parente-
ralni vyZziva. Tito nemocni mohou byt v rizném stupni malnutrice
arovnéZ v riznému stupni katabolického stavu. Podle stupné malnu-
trice a katabolismu a podle stupné postiZzeni ostatnich organt (jatra
a ledviny) je moZno zvolit specidlni typ aminokyselinového roztoku
(Dipeptiven®, Nephrotect®, Aminosteril® N-Hepa, Nutramin®
VLI). Aminokyselinové roztoky lze pouZit jak pro kratkodobou
nutri¢ni podporu tak i pro dlouhodobou parenterlni vyZivu v rdmci
domaci parenteralni vyZivy.




Metabolismus aminokyselin

PRIJEM ENTERALNI | KATABOLISMUS | PRIJEM PARENTERALNI

gastrointestinalni trakt svalova tkan infuzni roztok
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ZPUSOB POUZITI

Aminokyselinové roztoky je tieba podavat vzdy soucasné s energe-
tickym substratem (roztoky gluk6zy a tukové emulze SMOFlipid®).
Nejvhodnéjsi je jejich aplikace v systému AIO (All-In-One — vse
v jednom), kdy jsou aminokyseliny podavany soucasné s glukdzou,
tukovou emulzi, elektrolyty a vitaminy v jednom plastikovém vaku
(EVA - vak). Samoziejmé je moZna jejich aplikace pti podavani
energetického substritu z oddélenych lahvi (tzv. MB — multi bottle
systém). Intravendzni aplikace samostatného roztoku aminokyselin
bez energetického substratu se provadi vyjimecné (napf. pfi plném
energetickém zajisténi nemocného enteralni cestou).

DAVKOVANI

Doporucené denni davky aminokyselin jsou uvedeny v nésledujici
tabulce. Davka zavisi jednak na stavu organismu (zvysuje se u tézké
malnutrice nebo stresu) a také na pfipravku, ktery je pouZit, jak bude
uvedeno u jednotlivych aminokyselinovych roztoku.

Aminokyseliny

Doporucené denni davky 0,7-2 g/kg/den
Maximalni rychlost podani 0,2 g/kg/h
KONTRAINDIKACE

Kontraindikace poddvdni aminokyselin miiZeme rozdélit na:

* absolutni — rutinni podani aminokyselinového roztoku je kon-
traindikovdno pouze u vrozenych poruch metabolismu amino-
kyselin (pfikladem je fenylketonurie, alkaptonurie a podobn¢).
Pokud je tfeba zahajit parenterdlni vyZivu u nemocného s poru-
chou metabolismu aminokyselin, je vZdy nezbytné nutné vybér
a davku aminokyselinového roztoku konzultovat s odborniky

* relativni—zvySend opatrnost a peclivé monitorovani jsou nezbytné
u nemocnych s rendlni insuficienci nebo jaternim selhanim. Nékdy
je v téchto pripadech nutné pouzit specidlni aminokyselinovy
roztok (naptiklad béhem jaterni encefalopatie). Peclivé sledovani
pfi parenterdlni aplikaci tekutin je nutné i u nemocnych s kardi-
4lni dekompenzaci




TEHOTENSTVI A KOJENI

Parenteralni vyZivu je moZno poskytovat rovnéZ nemocnym béhem
gravidity a nebo v obdobi laktace. AvSak vzhledem k tomu, Ze
neexistuje dostatek tidajti o tcincich a rizicich jednotlivych prepa-
rati béhem tohoto obdobi, je vZdy nutné posoudit mozné ohroZeni
ve srovndni s terapeutickym prinosem. Parenterdlni vyZziva béhem
gravidity a laktace by méla byt vZdy vedena zkuSenym odbornikem.

NEZADOUCT UCINKY

Pfi dodrZeni indikaci nutri¢ni podpory a pfedepsaného zptisobu dav-
kovani by se nemély vyskytovat Zidné nezddouci ucinky. Pii velmi
rychlé aplikaci roztoki aminokyselin se miiZe objevit nauzea az
zvraceni, pocit mrazeni, laboratorné pak zvyseni koncentrace ami-
nokyselin v plasmé a ztraty aminokyselin do moci.

KOMPATIBILITA

Roztoky aminokyselin se nesmi pouZivat jako nosné roztoky léka,
protoZe piidané latky mohou mit za nésledek interakci s aminokyse-
linami a eventudlni nasledny vznik toxickych produktd. Pti pfipravé
AIO systémd je tfeba pouZivat kombinaci doporucenych vyrobcem
nebo provést testovani kompatibility na referencnim pracovisti.

DOPORUCENT PRO SPRAVNOU A BEZPECNOU APLIKACI AMINOKYSELINOVYCH ROZTOKU
* azna vyjimky je tfeba poddvat aminokyseliny soucasné s:
— energetickym substratem (roztoky glukézy a tukové emulze)
— elektrolyty (Na, K, Cl, Ca, P)
* vitaminy a stopové prvky je tfeba pfidat podle potieby
¢ aminokyselinové roztoky je moZno podat:

— jako soucast systému AIO (all-in-one, vSe v jednom), kdy jsou
aminokyseliny smichany se v§emi ostatnimi slozkami vyZivy (glu-
koza, tukova emulze, elektrolyty a mikronutrienty) v jednom vaku

— jako soucést systému MB (multi-bottle, vice lahvi), kdy jsou
jednotlivé slozky vyZivy podavany soucasné ze dvou nebo
tfi infuznich lahvi

* u nestabilnfho nemocného nebo u nemocnych na zacatku apli-
kace parenteralni vyZivy je nutné sledovat mineralogram a kon-
trolovat glykemii a hladinu triglyceridi

* u jaterniho poskozeni a pfi zndmkach jaterniho selhani je tfeba
sledovat event. zndmky zhorSené tolerance aminokyselin:

— patrani po eventudlnich znamkach jaterni encefalopatie

— pravidelné kontrolovani hladiny amoniaku
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pfi zndmkach jaterni encefalopatie je tfeba piejit na specializo-

vany roztok aminokyselin

u nemocnych s rendlnim selhdnim je nutné patrat po event. zndm-

kach zhorsené tolerance aminokyselin:

— monitorovat hladinu dusikatych katabolitt

— sledovat sérovy mineralogram, acidobazickou rovnovahu
a vodni bilanci

pokud je nemocny s rendlnim selhdnim v téZkém stavu, ktery vyZa-

duje zvysenou dodavku aminokyselin, je tieba jejich podavani kom-

binovat s ¢ast&jSimi dialyzami nebo kontinualni elimina¢ni metodou

u diabetik je tfeba sledovat hodnoty glykemie, pfipadné poda-

vat inzulin

u t€Zce malnutricnich nemocnych nebo u nemocnych, kteii prodélali

kriticky stav, je tfeba sledovat sérovy mineralogram véetné hladiny

fosforu a magnesia. Deficity elektrolytt je tfeba upravovat dle stavu

pfi manipulaci s infuznimi roztoky a béhem jejich michani pfi pii-

pravé se musi vyloucit jakékoliv riziko mikrobiélni kontaminace

roztoky jsou urceny na jedno pouZiti

je pripustné pouzivat pouze transparentni roztoky a to bezbarvé

nebo lehce nazloutlé barvy

obal musi byt neporuseny




AMINOVEN®

SLOZENI
5,10a 15%, 500ml

Slozeni g/1

AMINOVEN® 5% 10% 15%
L-isoleucin 2,70 5,00 5,20
L-leucin 3,70 7,40 8,90
L-lysin 3,30 6,60 11,10
L-methionin 2,15 4,30 3,80
L-fenylalanin 2,55 5,10 5,50
L-threonin 2,20 4,40 8,60
L-tryptofan 1,00 2,00 1,60
L-valin 3,10 6,20 5,50
L-arginin 6,00 12,00 20,00
L-histidin 1,50 3,00 7,30
L-alanin 7,00 14,00 25,00
L-glycin 5,50 11,00 18,50
L-prolin 5,60 11,20 17,00
L-serin 3,25 6,50 9,60
L-tyrosin 0,20 0,40 0,40
Taurin 0,50 1,00 2,00
Aqua pro injectione ad 1000 ml

Aminokyseliny celkem 50,00 100,00 150,00
Celkovy dusik 8,10 16,20 25,70
Energie kcal 200 400 600
Osmolarita mOsmol/l 495 990 1505
pH 5,5-6,5

CHARAKTERISTIKA

Roztoky AMINOVEN® jsou Cisté roztoky aminokyselin, které neob-
sahuji mineraly ani glukézu. Tyto aminoroztoky jsou ureny jak pro
parenterdlni vyZivu malnutri¢nich nemocnych, tak pro parenteralni
vyZzivu v ¢asném poopera¢nim obdobi i v dobé rekonvalescence.
Roztok je moZno pouZzit i pro nemocné ve stfednim stupni zatéze
a pro nemocné po traumatickém postiZzeni. V roztocich AMINO-
VENE® jsou zastoupeny vSechny aminokyseliny esencidlni a dosta-
te¢né spektrum aminokyselin neesencidlnich. Roztok je navic obo-
hacen o taurin, jehoZ potfebnost je prokdzéna nejen u nedonosenych
novorozencd, ale podle poslednich vyzkumu i béhem kritického
stavu a dlouhodobé parenteralni vyZivy. SloZeni aminokyselin je tak
vhodné nejen pro dokonalou syntézu télesnych bilkovin, ale i pro udr-
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Zeni membranového gradientu a zachovani antioxidacni rovnovahy.
Pokud je roztok obohacen o glutamin (Dipeptiven®), pak je vhodny
i pro nemocné v kritickém stavu (septicti pacienti, nemocni po vel-
kych chirurgickych vykonech, pacienti v t€Zkém stupni malnutrice
s depleci svalovych bilkovin).

INDIKACE

Roztok je urcen pro nemocné, ktefi potfebuji ¢astecnou nebo tplnou
parenteralni vyZivu, jsou v rizném stupni malnutrice a lehkém nebo
stfednim katabolismu. Roztok je moZno pouzit jak pro kratkodo-
bou tak i pro dlouhodobou nutri¢ni podporu. Po pfidani glutaminu
je roztok urcen i pro nemocné po velkych chirurgickych vykonech,
septické pacienty a pro traumatizované pacienty nebo nemocné s roz-
sahlymi popéaleninami.

ZpUsoB POUZITI

Roztok je moZno podat jako soucast nékterého ze systému parente-
ralni vyzivy (AIO nebo MB systém). Ve vyjime¢nych pripadech je
podéavan samostatné (napriklad jako dopliikové parenterdlni poda-
vani aminokyselin u vyZivy enteralni).

UCHOVAVANI

Chranit pfed svétlem, skladovat do 25 °C.

DoBA POUZITELNOSTI

2 roky.

BALENI
Sklenéna lahev 10 x 500 ml




NEONUTRIN®

SLOZENI
5,10a 15%, 500ml

Slozeni g/l
NEONUTRIN® 5% 10% 15%
L-isoleucin 2,50 5,00 7,50
L-leucin 4,00 8,00 12,00
L-lysin 4,05 8,10 12,15
L-methionin 1,75 3,50 5,25
L-fenylalanin 3,25 6,50 9,75
L-threonin 2,20 4,40 6,60
L-tryptofan 1,10 2,20 3,30
L-valin 3,50 7,00 10,50
L-arginin 4,50 9,00 13,50
L-histidin 1,75 3,50 5,25
L-alanin 3,00 6,00 9,00
L-glycin 2,75 5,50 8,25
L-prolin 3,00 6,00 9,00
L-serin 2,00 4,00 6,00
L-tyrosin 0,30 0,30 0,30
Glycyltyrosin 1,50 3,00 4,50
Acetyl L-cystein 0,60 1,20 1,80
L-cystin 0,40 0,40 0,40
Kys. asparagova 1,75 3,50 5,25
L-Asparagin monohydrate 2,00 4,00 6,00
Kys. glutanova 5,00 10,00 15,00
Aqua pro injectione ad 1000 ml
Aminokyseliny celkem g/l 50,0 99,30 148,70
Celkovy dusik g/l 7,50 14,90 22,30
Energie kcal 209 416 622
Osmolarita mOsmol/l 385 766 1144
pH 6,0-7,2
CHARAKTERISTIKA

Neonutrin® je 5, 10, 15% roztok ¢istych L-aminokyselin, respektive
jejich rozpustnéjSich derivatl (acetylcystein a glycyltyrosin). Roztok
obsahuje kompletni spektrum vSech aminokyselin, pfi¢emz 44 % tvoti
aminokyseliny esencialni a 20 % aminokyseliny vétvené. V roztoku

jsou pfitomny ve zvySené mife i tyrosin a cystein.

<
=
N
>
>
=
—
<T
o
[N}
=
=z
[N}
o
&




Receptura piipravku Neonutrin® byla sestavena tak, aby bylo dosa-
Zeno optimdlni proteosyntézy jak u pacientd ve vyrovnaném stavu,
tak u nemocnych se zdvaznym metabolickym stresem (polytrauma,
sepse). Zvlasté vyhodné je podani aminoroztoku Neonutrin® nemoc-
nym v t¢Zké malnutrici a béhem zvySenych narokd na proteosyntézu
v obdobi rekonvalescence po kritickém onemocnéni.

Obsah aminokyselin a jejich vzajemny pomér jsou ekvivalentni pro-
teinlm obsaZenym v diet€ i svalové bilkovin€. V aminoroztoku je navic
obsaZen asparagin a mnoZstvi tyrosinu ve formé dipeptidu (glycil-tyrosin)
zajiStuje optimalni piijem i v katabolickych stavech a pii rendlni insufi-
cienci. ZvySené zastoupeni cysteinu a cystinu ma vyznam pro udrZeni
bunécné antioxidacni obrany (prekurzor pro tvorbu taurinu a glutathionu).
Arginin a kyselina glutamova jsou zastoupeny v mnoZstvi pottebném pro
tvorbu alfa-ketoglutaratu, glutaminu a glutathionu. Roztok neobsahuje
elektrolyty a pomér zastoupeni jednotlivych aminokyselin je pro v§echny
koncentrace stejny. Vzhledem k tomu, Ze osmolarita roztoki je pomérné
nizk4, je mozno podavat Neonutrin® 5 a 10% do periferniho feciste.

INDIKACE

Roztok je uréen pro nemocné, ktefi potebuji ¢astecnou nebo tplnou
parenteralni vyZivu a ktefi jsou v rizném stupni malnutrice a katabo-
lismu. Roztok je mozno pouZit jak pro kratkodobou, tak i pro dlouho-
dobou nutri¢ni podporu. Podéni roztoku je vhodné zejména u pacientt,
u nichz je nutné dosahnout zvyseného anabolismu svalovych bilkovin
ve fazi rekonvalescence po kritickém onemocnéni.

ZPUSOB APLIKACE

Roztok je moZno podat jako soucast nékterého ze systému parenterdlni
vyZivy (AIO nebo MBS). U katabolickych nemocnych je vhodné i jeho
samostatné periferni podani k zajiSténi optimalniho pfijmu aminokyselin
u nemocnych na nedostatecné peroralni vyZivé ¢i pii vyZivé enterdlni.
DAvkovANi

Davkovani aminokyselinového roztoku Neonutrin® 5, 10 a 15 % je
individudlni a zavisi na celkovém stavu nemocného. BéZna denni
déavka je 1,0-2,2 g aminokyselin/kg té€lesné hmotnosti.

RYCHLOST PODANI
Maximaélni rychlost podani je 0,2 g aminokyselin/kg/h.

DoBA POUZITELNOSTI
2 roky.

BaLeni: Sklenéna lahev 1 x 500 ml.



AMINOSTERIL® N-HEPA 8%

500 ml
SLOZENI
Slozeni g/I
AMINOSTERIN® N-HEPA 8 %

L-isoleucin 10,40 Acetyl L-cystein 0,70
L-leucin 13,09 odpovida L-cysteinu 0,52
L-lysin 9,71 L-prolin 5,73
L-methionin 1,10 L-serin 2,24
L-fenylalanin 0,88 Ledova kys. octova 4,42
L-threonin 4,40
L-tryptofan 0,70 Celkové AK 80,00
L-valin 10,08 Celkovy dusik 12,90
L-arginin 10,72 Energie kcal/l 320
L-histidin 2,80 Osmolarita mOsmol/I 770
L-alanin 4,64 pH 5,7-6,3
L-glycin 5,82

CHARAKTERISTIKA

Roztok Aminosteril® N-Hepa 8% je Cisty roztok aminokyselin, ktery
neobsahuje mineraly ani glukézu. Tento roztok je specidlné konstru-
ovén a uréen pro nemocné s jaterni insuficienci a s pfidruZenou jaterni
encefalopatii, zejména pak pro nemocné v jaternim kdmatu. Roztok
je obohacen o aminokyseliny s vétvenym fetézcem (valin, leucin,
isoleucin), které jsou zastoupeny ve 42 %. Pro zvySeni detoxikacni
schopnosti pro amoniak je roztok obohacen o 13,4 % argininu. Sni-
Zeny je obsah aminokyselin obsahujicich siru. Roztok neni uréen pro
dlouhodobou parenterdlni vyZivu.

INDIKACE

Pro terapii pacientd s akutni anebo chronickou jaterni nedostatec-
nosti, zejména pak téch nemocnych, ktefi trpi jaterni encefalopatii
apredevsim pro nemocné v jaternim kématu. Roztok je tfeba podavat
vzdy soucasné s energetickym substratem (roztoky glukézy a tukové
emulze), vhodnymi elektrolyty a vitaminovymi preparaty.

ZPUSOB APLIKACE

Intravendzni infuze, které je dopInéna cukry, tuky, elektrolyty, vitaminy
a stopovymi prvky. Roztok miiZe byt podavan syst¢émem AIO i MB.
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DAVKOVANI

Davkovani aminokyselinového roztoku Aminosteril® N-Hepa je
individualni a z4visi na charakteru a stupni jaterniho selhdni. BéZna
déavka je 0,8-1,2 g aminokyselin/kg/den.

RYCHLOST PODAVANI

Rychlost infuze maximalné do 0,08 g aminokyselin na kg télesné
hmotnosti a hodinu. To odpovidd 1 ml/kg/h roztoku Aminosteril®
N-Hepa 8 %.

BALENi

sklenénd lahev 10 x 500 ml.

DoBA POUZITELNOSTI

24 mésica.

UCHOVAVANI

Skladovat pfi teploté do 25 °C. Nezmrazovat.




NUTRAMIN® VLI

500 ml
SLOZEN
Slozeni g/1
NUTRAMIN® VLI
L-isoleucin 7.22 Celkové AK 30
L-leucin 12,77 Celkovy dusik 3,3
L-valin 10,00 Osmolarita mOsmol/l 242
pH 5,0-7,0 Energie kcal/l 125
CHARAKTERISTIKA

Nutramin® VLI je specializovany 3% roztok, sloZeny z aminoky-
selin s vétvenym fetézcem: L-valin, L-leucin, L-isoleucin. Pod4vani
samotného roztoku je uréeno pouze a vyhradné k 16¢bé encefalopatie
pfi jaternim selhani. Dale se Nutramin® VLI vyuZiva k obohaceni
parenteralni vyZivy o vétvené aminokyseliny. ZvySeny pfijem amino-
kyselin s vétvenym fet€zcem je vhodny u jaterni insuficience, kachexie
(v&etné nadorové) a kritickych stavii, véetné sepse.
Roztok neobsahuje mineralni 14tky ani stopové prvky.

INDIKACE

Jako jediny zdroj aminokyselin se roztok podavé u jaterni encefa-
lopatie, dale:

* zé&vaZna polytraumata

¢ chronické i akutni selhdni ledvin

* pacienti indikovani k umélé plicni ventilaci

NUTRAMIN® VLI se p#iddvd ke kompletni parenterdlni vyzivé v ndsledu-
Jjicich indikacich:

* jaterni selhani

* septické stavy

* popéleniny

*  t€Zké pooperacni stavy

¢ tézka kachexie (vCetn€ nadorové)

UPOZORNENI

Vzhledem k tomu, Ze nejde o kompletni roztok aminokyselin, neni
mozno Nutramin® VLI pouZivat béhem parenterdlni vyZivy jako
jediny zdroj aminokyselin. Cisty roztok se pouZiva pouze pro 1é¢bu
jaterni encefalopatie. Jako samostatny zdroj dusiku by nemél byt
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Nutramin® VLI podavan déle nez 2 dny. Pomér vétvenych amino-
kyselin k celkovému dusiku se fidi individudlnim stavem pacienta.

ZPUSOB APLIKACE

Roztok je mozno podat do periferni nebo centralni Zily i do sys-
tému AIO.

DAvkovANI

Pfi 16¢bé jaterni encefalopatie 1g aminokyselin/kg/den. Po prvém
dnu Ié¢by je nutno kombinovat s jinymi aminokyselinovymi roztoky
(Neonutrin® 5, 10, 15 %), a to tak, aby celkova davka aminokyselin
nepiekrodila 2 g/kg/den.

MAXIMALNI RYCHLOST PODAVANI

Je 0,2 g/kg/h. Roztok je mozno podévat i zralym novorozencim
s porodni hmotnosti 2,5kg. Rychlost jeho podani by neméla pre-
krocit 0,1-0,15 g/kg/h.

UcHovAvANI

Uchovavat pii teploté 10-25 °C. Chrénit pfed mrazem.

DoBA POUZITELNOSTI

2 roky.

BALENI
Sklenéna lahev 10 x 500 ml.




NEPHROTECT®

10%, 500 ml
SLOZENI
Slozeni g/I
NEPHROTECT® 10 %

L-isoleucin 5,80 Acetyl L-cystein 0,54
L-leucin 12,80 odpovida L-cysteinu 0,40
L-lysin 16,90 L-prolin 3,00
L-methionin 2,00 Glycyltyrosin 3,16
L-fenylalanin 3,50 odpovida L-glycin 0,994
L-threonin 8,20 L-tyrozin 2,40
L-tryptofan 3,00
L-valin 8,70 Titra¢ni acidita mmol NaOH/I 60
L-arginin 8,20 Celkové AK 100
L-histidin 9,80 Celkovy dusik 16,30
L-alanin 6,20 Osmolarita mOsmol/l 960
L-glycin 5,31 Energie kcal/l 400
L-serin 7,60 pH 5,5-6,5
L-tyrosin 0,60

CHARAKTERISTIKA

Piipravek Nephrotect® je 10% roztok aminokyselin vhodny pro pa-
cienty s rendlni insuficienci, anebo pro pacienty s multiorgdnovym
selhdvanim. Pfi selhdni ledvin dochézi k vyraznym metabolickym
zméndm, zv14sté metabolizmu aminokyselin. Pfi akutnim ¢i chronic-
kém selhani ledvin dochézi ke katabolismu a jestliZe je nutnd hemo-
dialyza, hemofiltrace nebo peritonedlni dialyza, pak pfistupuji dalsi
ztraty bilkovin, resp. aminokyselin. Parenteralni vyZiva umoZiluje
ptivodem vyZivnych sloZek potiebny pfisun ke zmirnéni katabolismu
a urychlené dpravé zmén vzniklych béhem akutniho onemocnéni.

INDIKACE

Zdroj aminokyselin béhem parenteralni vyZivy u pacienti s rendlnimi
poruchami, u nichZ je ordlni nebo enterdlni vyZiva nemoZzn4, nedosta-
te¢nd nebo kontraindikovana. Roztok muZe byt pouZit u pacientti s akut-
nim nebo chronickym rendlnim selhdnim, vcetné pacientd na dialyze.
Roztok mtZe byt také pouzit béhem dialyzy jako zdroj aminokyselin,
jestliZe je indikovana aditivni parenterlni vyZiva.
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DAVKOVANI A ZPUSOB APLIKACE

Davkovani musi byt nastaveno podle individualnich potieb pacienta.
Pokud neni doporuceno jinak, pro pacienty pfi akutnim a chronic-
kém selhani ledvin:
* bez dialyzy: 0,6-0,8 g aminokyselin/kg/den,
coz odpovid4 6-8 ml/kg/den
¢ sdialyzou: 0,8-1,2 g aminokyselin/kg/den,
coz odpovida 8-12 ml/kg/den
* aditivni vyziva pfi dlouhodobé hemodialyze: 0,5-0,8 g/kg/den
aminokyselin, coZ odpovida 5-8 ml/kg/den

Maximdlni doporucend denni ddvka:
0,8-1,2 g aminokyselin/kg/den, coZ odpovid4 8—12 ml/kg/den, nebo
560-840 ml/den pro pacienta vaZiciho 70kg.

Maximdlni doporucend rychlost infuze:
¢ parenterdlni vyZiva: 0,1 g aminokyselin/kg/h
e vyziva béhem dialyzy: 0,2 g aminokyselin/kg/h

Obvykle by aminokyseliny mély byt podavany v kombinaci
s infuznimi roztoky, které pokryvaji energetické potieby pacienta
béhem parenteralni vyZivy.

Nephrotect® miiZe byt pouZit k celkové parenteralni vyZivé,po-
kud je podavan s energetickymi nosici, elektrolyty, vitaminy a stopo-
vymi prvky. Nephrotect je uréen k infizi do centralni Zily,nebo peri-
ferni Zily,pokud je vhodné smichdm s jinymi nutrienty. Nephrotect
muiZe byt podavan bud zvlastnim infiznim setem, spolecné s jinymi
vyZivnymi substraty (multi-bottle systém), nebo mtize byt smichdn
s ostatnimi roztoky do jednoho zasobniku a ziska se tak vyzivna
smés obsahujici vSechny komponenty (AIO systém).

Pokud by mél byt Nephrotect pouzit jako vyZiva béhem dialy-
zacni 1é¢by, muze byt aplikovan pfimo do vendzni kapaci komurky
dialyzacni aparatury.

Roztoky aminokyselin, véetné Nephrotect, jsou obecné podavany
v kombinaci s karbohydraty a tukovymi emulzemi pro zabezpeceni
utilizace aminokyselin. Vyjimkou je pouZziti aminokyselin pfi adi-
tivni intradialytické vyzivé,béhem které miize byt pouzit dialyzat
obsahujici glukézu.

DELKA PODAVANI

Zavisi na klinickém stavu pacienta. JestliZze hodnota sérového kre-
atininu klesne pod 300 umol/l mohou byt pouZity tradi¢ni roztoky
aminokyselin. V soucasné dob& neni zkuSenost s pouZivinim pfi-
pravku Nephrotect u déti.




UCHOVAVANI

Roztok by mél byt spotfebovan okamzité po prvnim otevieni. Jaké-
koli nespotiebované mnoZstvi roztoku nebo smési by mélo byt zlik-
vidovano. Doba pouzitelnosti po pfidani jinych nutrienti: obecné,
konecné parenteralni smési mohou byt skladovany po dobu maxi-
malné 24 h pri 2-8 °C.

DoBA POUZITELNOSTI

2 roky.

BALENI
Sklenéna lahev 10 x 500 ml.
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DIPEPTIVEN®

100ml
SLOZEN
Slozeni g/100 ml
DIPEPTIVEN® 20 %
L-alanyl-L-glutamin 20 Aqua pro injectione ad 100ml
L-glutamin 13,46 Celkové AK 20
L-alanin 8,2 Celkovy dusik 3,6
Energie kcal/100ml 80
Osmolarita mOsmol/I 921
pH 4,5-6,0
CHARAKTERISTIKA

Roztok DIPEPTIVENu je Cisty roztok dipeptidu alanyl-glutaminu.
OkamZité po intravenéznim podani je hydrolyzovan na L-glutamin
a L-alanin.
Alanin je v jaterni bufice pfeménovan na glukézu a jeho ami-
noskupina je vyuZita pro syntézu ostatnich aminokyselin nebo urey.
Glutamin je vyuzit pro fadu metabolickych procesti nezbytnych
pro preZiti nemocného v kritickém stavu. Jde zejména o:
¢ syntézu nukleovych kyselin potfebnou pro proliferacni a rege-
nera¢ni déje organismu:
— regenerace stfevni sliznice
— regenerace bun€k kostni dfené
— proliferace bun¢k imunitniho systému
* zachovani vnitiniho prostfedi organismu
* sniZeni svalového katabolismu
¢ tvorbu glukézy v ledvinich
¢ syntézu glutathionu a zlepSeni antioxida¢ni aktivity organismu

Rada studii prokézala, Ze podavani glutaminu m4 pozitivni vliv
na pribéh téZzkého onemocnéni, téZkych popélenin, stavy po trans-
plantaci kostni diené, septické stavy a orgdnova selhani. Glutamin
se jevi jako naprosto nezbytnd aminokyselina u té¢Zce malnutri¢nich
pacientil, ktefi jsou v kritickém stavu.

INDIKACE

Roztok je uréen pro nemocné, ktefi vyzZaduji Castecnou nebo tiplnou
parenteralni nutriéni podporu a jsou soucasné v kritickém stavu.




Jde zejména o:

¢ septické pacienty

* nemocné po transplantaci kostni dfené

* pacienty v téZké malnutrici

* pacienty se selhdnim stfevni bariéry béhem tézZkého onemocnéni
¢ nemocné v dlouhodobé resuscitacni péci

ZPUSOB POUZITI

Roztok je mozno pridat jako soucdst jakéhokoliv systému AIO
provadéného produkty firmy Fresenius Kabi. Je jej rovnéZz mozno
podat jako soucast MB systému. Ve vyjimecnych pripadech mize
byt podavan samostatné (napiiklad jako parenterdlni farmakonutrice
k vyzivé enteralni).

DAVKOVANI

Doporucena davka je 0,3-0,5 g L-alanyl-L-glutaminu na kg télesné
hmotnosti a den, coz odpovida 1,5-2,5ml DIPEPTIVENu na kg
télesné hmotnosti a den.
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UcHoVAVANI
Pii teploté do 25 °C.

DoBA POUZITELNOSTI

3 roky.

BALENI
Sklenéna lahev 10 x 100 ml.




Aminokyselinové roztoky uréené pro
pediatrické nemocné

U novorozenci a kojenct jsou urcité rozdily v metabolismu amino-
kyselin. U této populace vazne syntéza cysteinu, taurinu a tyrosinu,
esencidlnim se stava i histidin. U kojencti je rovnéZ zvySena potieba
aminokyselin esencidlnich a aminokyselin s vétvenym fetézcem.
Meéné vyvinuty enzymaticky systém navic neni schopen metaboli-
zovat nékteré aminokyseliny neesencidlni.

Svym sloZenim jsou aminokyselinové roztoky urcené pro novo-
rozence a kojence podobné matefskému mléku. V nedavné dobé byly
tyto roztoky doplnény o taurin a nebo cystein, ze kterého taurin vznika.

Syntéza cysteinu je u kojencli omezend, protoZe enzymy, zajistu-
jici metabolismus methioninu a cysteinu nejsou dosud plné vyvinuty.
Dlouhodobé parenteralni vyZiva bez cysteinu nebo taurinu vede ke
sniZzenym hladindm taurinu v plasmé, krvinkach (lymfocytech, gra-
nulocytech a erytrocytech) a v moci.

Taurin je potfebny pro vyvoj sitnice i mozkové tkang, je dileZitym
antioxidantem a podili se na normalnim prubéhu akéniho potenci-
alu. U déti, kterym byla dlouhodobé podavéna nitroZilni vyZiva bez
cysteinu nebo taurinu, doslo ke sniZeni jeho hodnot v plasmé i intra-
celularnim kompartmentu a byly zaznamenany poruchy v elektro-
retinogramu, které se normalizovaly aZ po podéni taurinu. Taurin
navic brani vzniku cholestazy tim, Ze soutéZi s glycinem o konju-
gaci Zlucovych kyselin.

Potieba aminokyselin je u novorozencu a kojencti zvysena, pfi-
¢emZ b&hem prvého roku Zivota potifeba aminokyselin dosahuje aZ
3 g/kg/den. Roztoky urcené novorozenciim a kojenclim by mély
obsahovat dostate¢né mnoZstvi taurinu nebo (jesté 1épe) cysteinu —
Aminovenoes® N Paed.

Potreba aminokyselin u novorozencii a kojencii:

vék Potieba aminokyselin g/kg/den

Novorozenci - do 7 dn(i véku 1,0-3,0
Rostouci kojenci 2,7-3,0
1-2 roky 1,5-2,2
Starsi nez 2 roky 1,5-2,0




AMINOVENOES® N-PAED
10% SPECIALNI ROZTOK PRO NOVOROZENCE A KOJENCE

SLOZEN
AMINOVENOES® N-PAED 10%
Aminokyseliny g/l

L-alanin 7,16 L-methionin 4,62
L-arginin 6,40 L-fenylalanin 4,57
L-cystein/cystin 3,80 L-prolin 16,20
glycin 4,14 L-serin 9,03
L-histidin 4,14 L-threonin 5,15
L-isoleucin 6,40 L-tryptofan 1,83
L-leucin 10,75 L-tyrosin 5,49
L- lysin 7,09 L-valin 7,09
Aqua pro injectione ad 1000 ml
Celkové AK 100
Celkovy dusik 14,4
Osmolarita mOsmol/I 869
pH 5,7-6,3

CHARAKTERISTIKA

Roztok Aminovenoes® N-Paed 10% je Cisty roztok aminokyselin,
ktery neobsahuje minerdly ani glukézu. Je urcen pro novorozence
a kojence a je adaptovan na odli$né poZadavky na potfebu amino-
kyselin u této vékové skupiny. Je v ném zvysena davka cysteinu.

Roztok je indikovéan pro parenterdlni vyZivu pediatrickych
nemocnych v ¢asném pooperaénim obdobi i v dob& rekonvales-
cence. Roztok je vhodny i pro nemocné v sepsi nebo po traumatic-
kém postiZeni.

INDIKACE

Nemocni, ktefi potfebuji ¢astecnou nebo tplnou parenteralni vyZivu.
Roztok je moZno pouZit jak pro kratkodobou tak i pro stiedné dlou-
hodobou nutri¢ni podporu.

ZPUSOB POUZIT

Roztok je mozno podat jako soucést nékterého ze systému paren-
terdlni vyZzivy (AIO nebo MB systém). Ve vyjimecnych pfipadech
je podavéan samostatné (napf. jako doplitkové parenteralni podavani

aminokyselin u vyZivy enterdlni).
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UCHOVAVANI

Chréanit pfed svétlem, uchovavejte pii teploté do 25 °C.

DoBA POUZITELNOSTI
36 mésicu.

BALENI
Sklenéna lahev 10 x 100 ml.




Tukové emulze

VYVOJ NOVYCH EMULZi

Vyzkum tukovych emulzi zacal v 60. letech minulého stoleti. Po neu-
spésnych pokusech s bavinikovym olejem se podatilo vyvinout bez-
pecnou tukovou emulzi na bazi séjového oleje a vajeného lecithinu
— Intralipid®. Jde o stabilni LCT tukovou emulzi, kter4 je bezpe¢né
pouzivana na celém svété jiz vice nez 50 let. Dal$im krokem bylo
sestrojeni fyzikalni smési triacylglycerolu LCT a MCT. Firma Fre-
senius Kabi pokracovala v uspésné tradici vyvoje tukovych emulzi
a vyvinula jejich dalsi generace. Tyto emulze maji nejenom ucinek
nutri¢ni, ale soucasné ovliviiuji metabolické procesy organismu
a zanétlivé a imunitni reakce.

0-3 POLYNENASYCENE MASTNE KYSELINY

Uvedené mastné kyseliny se vyskytuji pfedev§im v rybim oleji. Jiz
pred vice nez 40 lety byl popsan jejich antitromboticky vliv a béhem
nomodulacni. Jejich pfiznivy efekt byl prokdzan zejména u nemoc-
nych se SIRS, ale i u nemocnych s nddorovou kachexii a nékterymi
autoimunitnimi chorobami. Za uvedenym tucelem firma Fresenius
Kabi sestrojila emulzi, obsahujici pfedev§im ®-3 mastné kyseliny
— Omegaven®.

OPTIMALNI SMES MASTNYCH KYSELIN

V dal§im obdobi byly zjistény priznivé i¢inky monoenovych mast-
nych kyselin (kys. olejova) na lidsky organismus. Slo pfedev§im
o pfiznivy vliv na glycidovy metabolismus a zlepSeni inzulinové
rezistence. Po mnoha experimentech a klinickych studiich byl sta-
noven optimalni pomér mastnych kyselin vhodnych pro parenteralni
podani. Bylo jej dosaZzeno smési MCT tukové emulze, sdjového oleje,
olivového oleje a rybiho oleje. Uvedena smés je zakladem dosud nej-
modernéjsi tukové emulze — SMOFlipid®.

Vyse uvedeny piehled vyvoje tukovych emulzi doklada vysokou
kvalitu a odbornou a profesionalni Groveii spolu s velkou tradici ve
vyzkumu tukovych emulzi ve spole¢nosti Fresenius Kabi.
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OBECNA CHARAKTERISTIKA TUKOVYCH EMULZI

Tukové emulze urcené pro parenteralni vyZivu (Intralipid®, Ome-
gaven® a SMOFlipid®) jsou vodné emulze tukovych partikuli. Jadro
téchto Castic je tvofeno triacylglyceroly a soucasné obsahuje neékteré
vitaminy rozpustné v tucich (pfedevsim vitamin E). Povrch uvede-
nych ¢astic je tvofen vrstvickou fosfolipidi.

Speciélni tukové emulze obsahuji rizné zastoupeni mastnych
kyselin (nasycené, mononenasycené, polynenasycené), ®-3 poly-
nenasycené mastné kyseliny jsou vyuZivany zejména k modulaci
zanétlivych a imunitnich procesti.

Optimélni pomér v§ech mastnych kyselin je pak zdkladem tukové
emulze SMOFlipid®, ktera je vhodna jak pro dlouhodobou parente-
ralni vyZivu, tak pro nemocné s akutnim onemocnénim. Jde o nej-
modernéjsi tukovou emulzi v soucasné dobe.

ENERGIE

Tukové emulze maji vysoky energeticky obsah (9 kcal/g tuku plus
energie obsaZena v glycerolu). To umoZiiuje podat v malém objemu
velké mnoZstvi energie a vyuZit periferniho cévniho fecisté k paren-
terdlni vyZivé.

ESENCIALNI MASTNE KYSELINY

Pomér u mnoZstvi -6 a w-3 esencidlnich mastnych kyselin s vyso-
kou biologickou hodnotou je nejvyssi predevsim v triacylglycero-
lech pochazejicich ze s6éjového oleje. Ten je zédkladem nasi tukové
emulze — Intralipidu. Jde zejména o kyselinu linolovou a kyselinu
linolenovou. 100 ml Intralipidu obsahuje 12,5 g esencidlnich mast-
nych kyselin. Kromé své energetické hodnoty jsou uvedené mastné
kyseliny dileZitou sloZzkou bunéénych membran, bunééného jadra
a ostatnich organel. Uvedené mastné kyseliny jsou rovnéZ prekur-
zory pro tvorbu nékterych hormont a tkanovych pisobkl (prosta-
glandiny, leukotrieny a tromboxany).

Podil @-3 esencidlnich mastnych kyselin a mononenasycenych
mastnych kyselin je zvySen v nejmodernéjsi tukové emulzi —
SMOFlipidu. Emulze byla zkonstruovéna tak, aby vzajemny pomér
mastnych kyselin se stfednim fetézcem monoenovych mastnych
kyselin, polyenovych mastnych kyselin a ®-3 mastnych kyselin byl
pro organismus optimalni.



Metabolismus tuku

tuky (MCT, LCT) tukova emulze
A A
Intralipid Structolipid SMOFlipid
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METABOLISMUS TUKOVYCH EMULZI

Tukové ¢astice lipidovych emulzi se do zna¢né miry podobaji pfiro-
zenym chylomikronim, av§ak neobsahuji na svém povrchu apopro-
teiny. Poté, co jsou infundovany do krevniho obéhu, se vSak apopro-
teiny na jejich povrch velmi rychle vazi. Jde zejména o apoproteiny
skupiny C a Apo-E. Nasledné jsou tukové partikule metabolizovany
podobné jako pfirozené chylomikrony. Rychlost eliminace tukové
emulze je pak témér shodnd s rychlosti eliminace pfirozenych plas-

matickych lipoproteind.
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Mastné kyseliny uvolnéné z tukovych partikuli vlivem lipopro-
teinové lipazy jsou oxidovany na vodu a oxid uhli¢ity v fadé tkani
— veetné tkané jaterni.

Mastné kyseliny o stiedni délce fetézce (které jsou soucasti
SMOFlipidu) jsou z velké ¢asti rozpustné ve vode. Pro piestup pies
vnitfni mitochondridlni membranu nevyZaduji pfitomnost karnitinu
a s tim souvisejiciho enzymatického systému. To vede k jejich rych-
lejsi oxidaci a to zejména pfi inzulinové rezistenci, kterd je Castd
bé&hem kritického stavu. Cast mastnych kyselin je reesterifikovana
a deponovéna ve tkdni tukové jako zdsoba energie. Zbytky tuko-
vych partikuli jsou metabolizovany v jatrech podobné jako vlastni
lipoproteiny.

Mastné kyseliny uvolnéné z tukové emulze jsou rovnéZ inkor-
porovany do fosfolipidd bunénych membran, kde slouZi jako pre-
kurzory pro tvorbu prostaglandind a leukotriend. Pravé pomér w-6
a -3 mastnych kyselin v buné¢nych membranach hraje velkou roli
v rozvoji zanétlivych a imunitnich procesii organismu.

INDIKACE

Tukové emulze pro intravendzni aplikaci jsou ureny zejména nemoc-
nym, u kterych je indikovana dlouhodobé tplna parenteralni vyZiva.
Vzhledem k vysokému energetickému obsahu jsou uréeny zejména
jako zdroj energie, zaroven vSak slouZi jako zdroj esencidlnich mast-
nych kyselin. U modernich tukovych emulzi je vyuZivano i jejich
imunomodula¢niho pisobeni.

ZPUSOB APLIKACE

Tukové emulze jsou v soucasné dobé integralni soucasti kompletni
parenterdlni vyZivy. Nejcastéji jsou podavany v systémech AIO
(All-In-One — v$e v jednom) soucasné s roztoky aminokyselin,
cukru, elektrolytl, vitamind a stopovych prvkd. Vzhledem k tomu,
Ze tukové emulze jsou emulze ¢astecek nesoucich na svém povrchu
negativni néboj, ktery zabratiuje jejich spojovani a splyvani, je tfeba
pri jejich pfidavani do systémi parenteralni vyZzivy dodrzet zasady
stability. Tu je tfeba testovat v akreditované laboratofi.

Daleko vyhodnéjsi je proto vyuZziti systémil, jejichZ stabilita
byla testovana v laboratofich firmy Fresenius Kabi a je touto firmou
garantovana.




DAVKOVANI A RYCHLOST PODAVANI

Bézna denni davka 0,5-1,5g tuku na kg télesné hmotnosti
MaximdlIni denni davka 2g tuku na kg télesné hmotnosti
Maximalnf rychlost podani 0,1g tukuskg/h

UPOZORNENI

e pred prvni aplikaci a po prvém dni aplikace je tfeba zkontrolovat
koncentraci triacylglycerold v séru

* unovorozencu a malych déti je mozno denni davku zvysit aZ na
3,5 g tuku na kg télesné hmotnosti za sledovéani hladiny triacy-
Iglycerolil v séru

¢ pokud dojde ke vzestupu koncentrace triacylglycerold v séru, je
tfeba rychlost podavani tukové emulze sniZit

* podil tuk na pfisunu energie béhem parenterdlni vyZivy by mél
byt piiblizné 30 %

* podil tukl na energetickém pfijmu muiZe byt zvysen u:

pacienti se zvySenou potiebou energie

pacientl s nedostatecnou vyZivou

pacientt s poruchami utilizace glukézy
novorozencu na dlouhodobé parenterlni vyzivé
pacientl s umélou plicni ventilaci

KONTRAINDIKACE

Pocet stavi, pfi kterych je podani tukovych emulzi kontraindiko-
véno, se béhem poslednich let podstatné sniZil. Tukové emulze jsou
bezpecnou soucasti parenterdlni vyZivy.

*  Absolutni kontraindikace:

absolutni kontraindikaci poddvani tukové emulze jsou pouze
tézké hyperlipoproteinemie a hyperlipoproteinemické krize.
Pokud nemocny s poruchou tukového metabolismu vyZaduje
podéani parenteralni vyZivy, je tfeba podani tukové emulze
konzultovat s odbornikem

podani tukové emulze je rovnéZ kontraindikovano béhem
inicidlni faze akutniho Sokového stavu

*  ZvySenou pozornost p¥i poddvdni tukovych emulzi je tieba vénovat:

nemocnym trpicim poruchou tukového metabolismu (zde
je tfeba monitorovat sérovou hladinu lipida a davku tukové
emulze upravit podle jeji zmény)

nemocnym s poruchou retikuloendotelidlniho systému
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— nemocnym s nevysvétlitelnymi trombocytopeniemi (zde je
tfeba sledovat vliv podavani tukové emulze na mnoZstvi
krevnich desticek)

— nemocnym s tukovou embolii (ndzory na podani tukové emulze
nejsou v tomto piipadé jednotné, vétSina autorti vSak jeji podani
nedoporucuje)

TEHOTENSTVI A KOJENI

Parenteralni vyZivu obsahujici tukové emulze je moZno poskytovat
béhem gravidity a nebo v obdobi laktace. VZdy je vSak nutné posou-
dit mozné ohroZeni ve srovnani s terapeutickym piinosem. Paren-
terdlni vyZziva béhem gravidity a laktace by méla byt vzdy vedena
zkuSenym odbornikem.

NEZADOUCI UCINKY

Velmi rychlé podéani tukové emulze miZe vést k alternativnimu
vychytavani tukovych kapek v retikuloendotelovém systému.
Nasledné vyplaveni cytokini mtze zpUsobit: vzestup télesné tep-
loty, bolesti hlavy, bolesti zad, zvraceni, zimnici.

V zavislosti na individudlnim metabolismu se ve velmi vzéc-
nych pfipadech miZe objevit hepatomegalie, porucha krevni sraZli-
vosti, trombocytopenie, splenomegalie nebo anemie. Uvedené pii-
znaky jsou vSak pfi pouZiti soucasnych tukovych emulzi naprosto
vyjimecné.

KompATIBILITA
Tukové emulze je moZno michat s roztoky pro parenterdlni vyZivu
pfi priprave systémt AIO. Stabilita tukové emulze s t€mito systémy

vSak musi byt testovdna na akreditovaném pracovisti nebo musi byt
garantovdna firmou Fresenius Kabi.

ZVLASTNI UPOZORNENI PRO BEZPECNOU APLIKACI

Béhem prvnich 24 h aplikace je doporuceno pravidelné kontrolovat
hodnoty triacylglycerolt v séru. Ostatni monitorovani je ddno stavem
nemocného, ktery dostava parenterdlni vyZivu.

ZVLASTNI UPOZORNENI PRO PODAVANI TUKOVYCH EMULZI V PEDIATRII

Tukové emulze je moZno podévat i novorozenciim, kojencim
a détem. Vzhledem k vys$§im davkdm Casto pouZivanym u téchto
nemocnych je tfeba ¢astéji monitorovat hladiny triacylglyceroli
v séru. Sledovani hladiny lipidd je u téchto nemocnych nutné zejména
pfi infek¢nich komplikacich, kdy mtze dojit ke zhorSené toleranci
tukové emulze.




DoPORUCENI PRO SPRAVNOU A BEZPECNOU APLIKACI TUKOVYCH EMULZI

aZ na vyjimky je tfeba podavat tukové emulze jako soucést kom-
pletni parenteralni vyZivy soucasné s:

— roztoky glukézy

— aminokyselinovymi roztoky

— elektrolyty (Na, K, Cl, Ca, P)

vitaminy rozpustné v tucich je tfeba pfidat do tukové emulze

u nestabilniho nemocného nebo u nemocnych na zac¢étku aplikace
parenteralni vyZivy je nutné sledovat hladinu triacylglyceroli
u nemocnych s rendlnim selhdnim je nutné predpokladat zhor-
Senou toleranci tukové emulze

pfi manipulaci s infuznimi roztoky a béhem jejich michéani pfi
pripravé AIO systému se musi vyloucit jakékoliv riziko mikrobi-
alni kontaminace

roztoky jsou urceny na jedno pouZziti

obal musi byt neporuseny
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INTRALIPID® 20 %
100, 250 a 500ml

SLOZEN
Slozeni g/100ml|
INTRALIPID® 20 %
Sojovy olej 20
Vajecny lecithin 1,2
Glycerol 2,25
Aqua pro injectione ad 100ml
Fosfat mmol/100ml 1,5
Energie kcal/100ml 200
Osmolarita mOsmol/l 350
pH 8
CHARAKTERISTIKA

Intralipid® je tukovd emulze vyrabéna podle osvédcené receptury

a pouzivana na celém svété vice nez 40 let. Po celou tuto dobu byla

prokazana naprosta bezpecnost uvedené tukové emulze.
Intralipid® je stabilni izotonickad emulze s6jového oleje, ktery je

emulgovén vajeénym fosfolipidem. Pro zachovani spravné osmola-

rity je k emulzi pridan glycerol. Tukové partikule se nejen podobaji

pfirozenym lipoproteinim, ale maji také srovnatelnou eliminacni

kinetiku a tG¢inek na lipoproteinovou lipazu.

¢ Intralipid je vhodny pro parenterdlni vyZivu pii karenci esencial-
nich mastnych kyselin

¢ Intralipid je moZné aplikovat i perifernim vendznim systémem

INDIKACE

Intralipid® je tukova emulze, kterd je soucasti kompletni nebo
doplikové parenterdlni vyZivy. Prostfednictvim Intralipidu je béhem
parenteralni vyzZivy do organismu dodavéana tukova energie i esen-
cidlni mastné kyseliny.

ZPUSOB POUZITI

Intralipid® se aplikuje intravendzni infuzi jako soucast kompletni
parenteralni vyZivy spolecné s roztoky aminokyselin a cukrd. Je
mozno jej pouzit jako systém AIO (All-In-One — vSe v jednom),
tak i systém MB (multi bottle — vice lahvi sou¢asng). Intralipid® je




rovnéZ mozno pfidat jako tukovou emulzi do systémi Aminomix®
1,2, a3 Novum.

Pred pridanim tukové emulze Intralipid® je tfeba ovéfit kompa-
tibilitu tukové emulze s ostatnimi sloZkami parenteralni vyZivy nebo
pouZzit systém garantovany firmou Fresenius Kabi.

DAVKOVANI

Tukovéi emulze Intralipid® by méla hradit 30-50 % energie pfijaté
béhem parenterdlni vyzivy. BéZnd denni davka je 50-100g tukové
emulze, tj. zpravidla 0,7-1,5 g/kg/den, coZ odpovida 250-500 ml
Intralipidu denné u 70kg pacienta.

Pokud je Intralipid pouZivan pouze jako zdroj esencidlnich mast-
nych kyselin, denni davka je 100ml 20% tukové emulze.

RYCHLOST PODANI

Maximalni rychlost podani tukové emulze je 0,15 g/kg/h, coz odpo-
vida 0,75 ml/kg/h.

UcCHOVAVANI

Chranit pfed mrazem, uchovavat do 25 °C.
DOoBA POUZITELNOSTI
18 mésicu.

BALENI
Vak 10 x 100ml, 10 x 250ml, 12 x 500 ml.
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OMEGAVEN®

SLOZENI

Slozeni g/100 ml
OMEGAVEN®

Jecoris aselli oleum
Icosapentum

Doconexentum

Acidum myristicum

Acidum palmiticum

Acidum palmitoleicum
Acidum stearicum

Acidum oleicum

Acidum linoleicum

Acidum linolenicum

Acidum octadecatetraenoicum
Acidum eicosaenoicum
Acidum arachinodicum
Acidum erudicum

Acidum docosapentaenoicum
Tocoferolum alfa racemicum mg/100 ml
Glycerolum

Lecithinum ex ovo

Titracnf acidita

10
1,25-2,82
1,44-3,09

0,1-0,6
0,25-1,0
0,3-0,9
0,05-0,2
0,6-1,3
0,1-0,7
<0,2
0,05-0,4
0,05-0,3
0,1-0,4
<0,15
0,15-0,45
15,0-29,6
2,5
1,2

< 1 mmol HCI/I

Energie kcal/100 ml 112

Osmolalita mOsmol/I 308-376

pH 7,5-8,5
CHARAKTERISTIKA

Omegaven® je stabilni izotonickd emulze rybiho oleje, ktery je emul-
govan vajecnym fosfolipidem. Pro zachovani spravné osmolality je
k emulzi pfidan glycerol. Emulze obsahuje tokoferol-o. (vitamin E).

Tukové partikule jsou podobné pfirozenym chylomikronim
a jejich eliminace je stejna jako eliminace vlastnich chylomikront.
Omegaven je pouZivan pfi potfebé doplnit parenteralni vyZivu

0 ®-3 mastné kyseliny

Omegaven je mozno aplikovat i perifernim ven6znim systémem




INDIKACE
Omegaven® je podavan jako doplnék kompletni nebo doplitkové
parenteralni vyZzivy v pfipadé, kdy je pfijem -3 mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem nedostatecny. Omegaven neni uréen k hrazeni
energetickych potieb organismu.

Omegaven je vhodné aplikovat zejména nemocnym na dlou-
hodobé parenterdlni vyZive, kterd neobsahuje ®-3 mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem (napt. doméaci parenterdlni vyZiva).

ZpP0soB PoUZITi

Omegaven® se aplikuje v intravendzni infuzi. Pokud je soucasti
kompletni parenterdlni vyZivy poddvané systémem AIO, je nutné
respektovat pravidla kompatibility. V pfipadé pouZivani systémi
dodavanych firmou Fresenius Kabi je kompatibilita garantovana.
DAvKOVANI

Maximélni denni davka je 1-2 ml tukové emulze Omegaven/kg tél.
hmotnosti/den. U dlouhodobé parenteralni vyZivy je vhodné zaradit
Omegaven do systému 1x za 7-10 dni.

DoBA POUZITELNOSTI
18 mésicu.
UCHOVAVANI

Uchovévejte pfi teploté do 25 °C. Chranit pfed mrazem.

BALENI
sklenéna lahev 10 x 100 ml.
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SMOFlipid®20%

250 a 500ml
SLOZEN
Slozeni g/l
SMOFlipid®
Sojae oleum raffinatum 60
Triglycerida saturata media 60
Olivae oleum raffinatum 50
Jecoris gselli oleum ) 30
(bohaty na -3 mastné.kys.)
Energie kcal/l 2000
Osmolalita mOsmol/I cca 380
pH cca 8

CHARAKTERISTIKA

SMOFlipid® je stabilni izotonickd smés emulzi s6jového oleje, MCT
oleje, olivového oleje a rybiho oleje, které jsou emulgovany vajec-
nym fosfolipidem. Pro zachovéini spravné osmolarity je k emulzi
pridan glycerol. Emulze obsahuje tokoferol-a (vitamin E). Tukové
partikule se podobaji pfirozenym lipoproteidiim, maji srovnatelnou
eliminacni kinetiku s pfirozenymi chylomikrony.

Slozeni SMOFlipidu zajis$tuje dodévku vsech esencidlnich mast-
nych kyselin v optimdlnim poméru. Vyvazeny obsah mastnych kyselin
veetné pritomnosti mastnych kyselin o sttednim fetézci, kyseliny ole-
jové a spravného poméru -3 a @-6 mastnych kyselin zajistuje optimalni
podminky pro syntézu eikosanoidi béhem sepse a kritického stavu.

* SMOFlipid je vyhodnym zdrojem energie

* SMOFlipid pozitivné ovliviiuje inzulinovou rezistenci v kritic-
kych stavech

¢ SMOFlipid je vhodny pro parenteralni vyZivu pti deficienci esen-
cidlnich mastnych kyselin

¢ SMOFlipid je vhodny zejména pro nemocné, kteti prodélali kri-
ticky stav, sepsi a multiorgdnové selhéni, véetné¢ ARDS

* SMOFlipid je mozno aplikovat centrdlnim nebo perifernim
vendznim systémem




INDIKACE

SMOFlipid® je tukova emulze, kterd je soucasti kompletni nebo
dopliikové parenteralni vyzivy. Prostfednictvim SMOFlipidu je béhem
parenteralni vyZivy do organismu dodévana tukova energie a vSechny
esencialni mastné kyseliny (-3 i @-6 fady) ve vyvaZzeném poméru.
Vzhledem ke svému sloZeni je SMOFlipid vyhodny i jako zdroj mast-
nych kyselin v anabolické fazi rekonvalescence po kritickém stavu.

ZPUSOB PODANI

SMOFlipid® se aplikuje intravendzni infuzi jako soucast kompletni
parenteralni vyZivy spolecn€ s roztoky aminokyselin a cukri. Je moZno
jej pouZit jako systém AIO (All-In-One — v§e v jednom), tak i systém
MB (multi bottle — vice lahvi soucasné). SMOFlipid je rovnéz tukova
emulze, kterd je soucdsti systémi uvedenych v zékladni tabulce Vade-
meca. Pfed pfidanim tukové emulze SMOFlipid je tfeba ovéfit kompa-
tibilitu tukové emulze s ostatnimi sloZkami parenterdlni vyZivy nebo
pouZit systém garantovany firmou Fresenius Kabi.

DAVKOVANI

Tukovéi emulze SMOFlipid® by méla hradit 30-50 % energie pfijaté
béhem parenterdlni vyZivy. BéZna denni davka je 50-100 g tukové
emulze, tj. zpravidla 0,7-1,5 g/kg/den, coZ odpovida 250-500 ml
SMOFlipidu denné u 70kg pacienta.

Pokud je SMOFlipid podavan pouze jako zdroj esencidlnich mast-
nych kyselin, denni davka je 200 ml 20% tukové emulze.

DoBA POUZITELNOSTI

2 roky.

UCHOVAVANI

Pr1i teploté do 25 °C, chranit pfed mrazem.

BALENI
Sklenéna lahev 10 x 250ml, 10 x 500 ml.
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Roztoky glukézy

V soucasné dobé jsou béhem parenterdlni vyZivy podavany pouze roz-
toky glukézy (nejcastéji v koncentracich 1040 %). V minulosti uddvané
negluk6zové substraty — fruktéza, sorbitol a xylitol — se jiZ nepouZivaji.

Glukdza mé kli¢ové postaveni v intermedidrnim metabolismu. Je
dileZitym zdrojem energie pro téméf vSechny buiiky naseho orga-
nismu. Je zdrojem energie i tam, kde vazne dodavka kysliku (dfen
ledvin, ischemické tkané, tkan granulacni), nebo tam, kde neni kyslik
bézné utilizovan (krvetvorna tkan, erytrocyty, leukocyty). Za normal-
nich podminek je gluk6za rovnéz jedinym energetickym substratem
pro mozek. JiZ malé mnozZstvi glukézy (asi 100 g/24 h) pisobi inhi-
bi¢né na celkovou oxidaci bilkovin.

Glukézu podavame bud jako samostatny zdroj nebilkovinné energie
(1 g =4 kcal) spole¢né s aminokyselinami, nebo ji kombinujeme s poda-
vanim aminokyselin a tukové emulze. Podévani glukézy bez soucasné
infuze aminokyselin je vyjimecné (napt. 1écba hyperkalemie, tprava
hypoglykemie, infuze glukézy a kalia s magnesiem pii 1é¢bé akutniho
infarktu myokardu).

Maximélni rychlost podavéni glukézy by méla byt ekvivalentni maxi-
malni schopnosti organismu glukézu oxidovat. U dospélého jedince se
za klidovych podminek maximalni oxida¢ni rychlost pro glukézu pohy-
buje v rozmezi 3-4 mg/kg/min.

Pokud je tato rychlost dlouhodobé prekrocena, hrozi nebezpedi:
¢ zvySeni energetického vydeje — tak zvany termicky efekt glukozy
¢ stimulace lipogeneze — tvorby mastnych kyselin z glukézy prede-

v§im v jaterni tkani

Kratkodobé prekroceni maximalni rychlosti vede k doplnéni zasob
glykogenu, celkova denni davka 6 g/kg vSak zpravidla neni prekra¢ovéana.
Maximalni rychlost utilizace (vychytavani gluk6zy z krevniho obéhu),
ktera je asi 8,4 mg/kg/min (0,5 g/kg/h), vSak nesmi byt prekrocena.

Pfi sniZené toleranci glukézy (zejména u diabetiktl, ale i u nemoc-
nych v kritickém stavu) je tfeba nemocnému podavat inzulin k zajisténi
euglykemie nebo (u kritickych stavll) maximalni glykemie 10-12 mmol/l.
Béhem standardni parenterdlni vyZivy vSak inzulin neni indikovén.




Roztoky glukézy

Koncentrace Mnozstvi glukézy Obsah energie Osmolarita
5% 50 g/l 100 kcal/l (420 kJ/l) 278 mOsmol/I
10% 100 g/l 400 kcal/l (1686 kJ/) 555 mOsmol/l
20% 200 g/l 800 kcal/l (3372 kJ/) 1100 mOsmol/l
40 % 400 g/l 1600 kcal/l (6744 kJ/l) 2200 mOsmol/I
CHARAKTERISTIKA

Jde o vodné roztoky glukézy uréené k parenteralnimu podéni.

INDIKACE

Roztoky glukézy jsou soucasti kompletni nebo dopliikové paren-
terdlni vyZivy. Jejich prostfednictvim je do organismu doddvéina
sacharidova energie.

Metabolismus cukru

infuzni roztok
tukova tkar

laktat +
aminokyseliny

fruktéza
galaktoza
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ZPUSOB POUZITI

Roztoky glukézy se aplikuji intravendzni infuzi jako soucast kom-
pletni parenterdlni vyZivy spolec¢né s roztoky aminokyselin, elektro-
lytd, tukovymi emulzemi a mikronutrieny.




Kompletni systém vicekomorovych
vakul pro parenteralni vyzivu

Kompletni parenterdlni vyZivu podavanou systémem All-In-One je
mozno pfipravovat v lékdrnach, nebo je moZno pouZit systém pfi-
praveny firemné a tento pfed pouZitim eventudlné€ doplnit o tukovou
emulzi, nékteré elektrolyty, stopové prvky a minerdly.

Poskytovani nutri¢ni podpory by nemélo byt omezeno pouze na
centra, kterd jsou vybavena zafizenim pro pfipravu All-In-One sys-
tému, ale také na nemocnice, které neposkytuji parenteralni vyZivu
rutinné. Pravé v téchto nemocnicich je ¢asto velmi nutné podavat
nutriéni podporu, nebot pravé v€asnost podani hraje rozhodujici
roli v tom, zdali bude nutri¢ni podpora efektivni. Z tohoto divodu
firma Fresenius Kabi vyvinula celé spektrum systémtl, jejichZ sloZeni
vyhovuje vétSiné nemocnych, kterym je nutné poddvat parenteralni
vyZivu v bezprostiednim obdobi a jejichZ pfesun na specializované
pracoviSté neni okamZit€¢ moZny. Jde o systémy dvoukomorovych
a tiikomorovych vaki, které obsahuji bezpe¢né mnoZstvi vSech
nutri¢nich substratd ve spravném poméru. Systémy jsou doplnény
o nezbytné davky elektrolyti. Jsou tedy velmi vhodné a naprosto
bezpecné pro podavani parenterdlni vyZivy nemocnym, ktefi pote-
buji ¢astecnou nebo tiplnou parenterdlni nutri¢ni podporu a u nichZ
nedochdzi k selhdvani vitdlnich organd, a nebo nemocnym, ktefi
nejsou v kritickém stavu.

Pri konstrukei naSich systémt vicekomorovych vaki byl hlavni
diraz kladen na jejich bezpecnost a jednoduchost. Tak je mozZno zaha-
jitdokonalou nutri¢ni podporu v€as i v piipadé, kdy mame k dispozici
vysledky pouze zdkladnich laboratornich vySetieni. Pravé bezpecnost
a velkd Skala systémt Vam umozni véasné zahajeni nutri¢ni podpory
vSude tam, kde je to potfeba. Tak je moZno efektivné zabranit kom-
plikacim, které vyplyvaji z pozdniho a nékdy i rozpacitého zahajeni
nutri¢ni podpory a zefektivnit Vase terapeutické snaZeni. Pfi zacho-
vani zdsad uvedenych u jednotlivych systémi muiZete nemocnym
poskytnout naprosto bezpecnou a efektivni nutri¢ni podporu vSude
tam, kde je to pottebné.
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DOPORUCENI PRO SPRAVNE A BEZPECNE PODAVANI VICEKOMOROVYCH VAKU

indikace pro pouziti vicekomorovych vaki v klinické praxi
odpovida systému, ktery je uveden v zékladni tabulce uvedené
v uvodni Casti tohoto Vademeca (str. 14-19)

pro bezpecné zahajeni nutri¢ni podpory u nemocnych bez selha-
véni vitdlnich orgdnd nebo u nemocnych, ktefi nejsou v kritic-
kém stavu, jsou potiebné pouze nasledujici biochemické tidaje,
které je tfeba znat pred a 24 hodin po zahéjeni nutri¢ni podpory:
— glykemie

— hladina triacylglycerolii

— koncentrace Na, K, P, Mg a Ca

pokud se hladina glykemie a triacylglycerolemie béhem 24 hodin
neméni, je moZno provadét dalsi kontroly aZ za 3 a 7 dni

u malnutri¢nich pacientd je tfeba predpokladat depleci K, P a Mg
(viz zékladni tabulka). V tomto pfipad€ je mozno pfidat do systému
koncentraty pfislusnych elektrolyti podle pravidel uvedenych u jed-
notlivych systém. Elektrolyty je rovnéZ moZno do organismu dodé-
vat v paralelnich infuzich elektrolytovych roztoki (F1/1, Ringer
laktat, F1/2, apod.), nebo mélokoncentrovanych roztoki glukézy
(5 % nebo 10 %) obohacenych o elektrolytové koncentraty (KCl,
NaCl, KH,PO,, Ca-glukonicum, MgSO,)

Pro dokonalé vyuZiti vicekomorovych vakl v klinické praxi je

v nasledujicich tfech tabulkdch uvedeno sloZeni osmnécti systému,
které pro Vas firma Fresenius Kabi pfipravila. Z tabulek je ziejmé, Ze
pfi vyuZiti vSech téchto systému je mozno pokryt potfeby parenteralni
vyZivy pro kazdého nemocného, ktery parenterdlni vyZivu potiebuje.

Pokud je potieba energie vyssi, nez je obsah energie obsaZeny ve

vyS$e uvedenych systémech, je nutné pridat vhodnou tukovou emulzi
(Intralipid®, SMOFlipid®) k systému 1, 2 a 3.




DVOUKOMOROVE SYSTEMY GLUKOZA -
- AMINOKYSELINY
Standardni centraini systém: 1, 2, 3

Hypokaloricky centralni systém: 4, 5, 6

o — 1

Aminomix® 1 Novum Aminomix® 2 Novum
Objem [ml] 1000 1500 2000 1000 1500 2000
Aminokyseliny [g] 50 75 100 50 75 100
Dusik [g] 8 12 16 8 12 16 <
Glukoza [g] 200 300 400 120 180 240 ,%
Energie [kcal] 1000 1500 2000 680 1020 1360 ;
Na [mmol] 50 75 100 50 75 100 =
K [mmol] 30 45 60 30 45 60 <
Ca [mmol] 2 3 4 2 3 4 ulé
Mg [mmol] 3 4,5 6 3 4,5 6 2
Cl [mmol] 64 96 128 64 96 128 é_(
Zn [mmol] 0,04 0,06 0,08 0,04 0,06 0,08

Osmolarita 1779 mOsmol/l 1335 mOsmol/l




TRIKOMOROVE SYSTEMY GLUKOZA - TUK -
- AMINOKYSELINY
Trikomorové systémy centraini: 8, 9, 10

Trikomorové systémy periferni: 11, 12, 13

Systém 10 1 12 13
Kabiven® Kabiven® Peripheral

Objem [ml] 1500 2000 2500 1440 1920 2400
Aminokyseliny [g] 51 68 85 34 45 56
Dusik [g] 8,1 10,8 13,5 54 7.2 9,0
Glukoza [g] 150 200 250 97 130 163
Lipidy [g] 60 80 100 51 68 85

Energie [kcal] 1400 1900 2300 1020 1400 1720
Na [mmol] 48 64 80 32 43 54

K [mmol] 36 48 60 24 32 40
Ca [mmol] 3 4 5 2 2,7 34
Mg [mmol] 6 8 10 4 53 6,6
Cl [mmol] 70 93 116 46,5 62 77,5
P [mmol] 15 20 25 17,5 14 30
Osmolarita 750 mOsmol/I

TRIKOMOROVE SYSTEMY GLUKOZA - TUK -
- AMINOKYSELINY PRO PACIENTY V INTENZIVNI PECI
Trikomorové systémy centréini: 14, 15, 16

Trikomorové systémy periferni: 17, 18

SmofKabiven® SmofKabiven® Peripheral
Objem [ml] 1477 1970 2463 1448 1904
Aminokyseliny [g] 75 100 125 46 60
Dusik [g] 12 16 20 7,4 9,8
Glukdza [g] 187 250 313 103 135
Lipidy [g] 56 75 94 41 54
Energie [kcal] 1600 2100 2700 1000 1300
Na [mmol] 60 80 100 36 48
K [mmol] 45 60 74 28 36
Ca [mmol] 3,8 5 6,2 2,3 3,0
Mg [mmol] 7.5 10 12 4.6 6,0
Cl [mmol] 52 70 89 32 42
P [mmol] 19 25 31 11,9 15,6
Zn [mmol] 0,06 0,08 0,1 0,03 0,05

Osmolarita 1500 mOsmol/I 850 mOsmol/I



AMINOMIX® 1 NOVUM - DVOUKOMOROVY VAK

1000, 1500 a 2000 m

SLOZEN
Komora A Komora B
Aminokyseliny g/l Glukéza a mineraly g/l
L-isoleucin 5.0 )
Lleucin 74 Glukoza 440
Lysin hydrochlorid 8,25 odpovida G/_uco- 200
. sum anhydricum

odpovida L-lysin 33 <
L-methionin 4,3 NaCl 2,338 >%
L-fenylalanin 5,1 caCl, . 2H,0 0,588 Z
L-tyrosin 0,4 MgCl, . 6H,0 1,22 =
L-threonin 4.4 ZnCl, 0,0109 *g
L-tryptofan 2,0 “,_J
L-valin 6,2 5

o oc
L-arginin 12,0 g_(
L-histidin 3,0
L-glycin 14,0
L-alanin 14,0
L-serin 6,5
L-taurin 1,0
L-prolin 11,2
Glycerol-1(2)-dihydro-
gen-fosfat dinatrium 9,18
5H,0
Acidum aceticum 99% 9,0
KOH 85% 3,962
HCl 25% [ml] 2,94
Slozeni vaku po smichani komor
AMINOMIX® 1 NOVUM 1000 ml 1500 ml 2000ml

Obsah aminokyselin [g] 50 75 100
Obsah dusiku [g] 8 12 16
Obsah energie [kcal] 1000 1500 2000
Na [mmol/l] 50 75 100
K [mmol/l] 30 45 60
Ca [mmol/l] 2 3 4
Mg [mmol/] 3 4,5 6
Zn [mmol/l] 0,04 0,06 0,08
Cl [mmol/] 64 96 128
Octany” 75 12,5 150
Glycerofosfaty 15 22,5 30
Osmolalita [mOsmol/kg] 1826-2018
Osmolarita [mOsmol/l] 1779
pH 5,5-6,0




CHARAKTERISTIKA

¢ systémy Aminomix® 1 Novum jsou uréeny pro parenterdlni
vyzivu v ¢asném pooperac¢nim obdobi a nasledném obdobi rekon-
valescence u nemocnych se stfednim stupném zétéze

¢ v systémech Aminomix® 1 Novum jsou zastoupeny vSechny
aminokyseliny esencidlni. Aminokyseliny neesencialni jsou zde
v mnoZstvi, které je schopné zajistit proteosyntézu

* systém je obohacen o taurin, ktery je dileZitym antioxidantem
a membrany stabilizujicim faktorem zejména béhem kritickych
stavl (sepse, trauma, t€Zké operace)

¢ davka glukézy je zvolena tak, aby pokryla zakladni potfebu tohoto
substratu a potlacila potfebu glukoneogeneze

¢ energeticky obsah systému je moZno zvySit pfidanim vhodné
tukové emulze (Intralipid®, SMOFlipid®)

¢k systému je moZno ptidat elektrolyty, vitaminy a stopové prvky
dle individudlni potfeby nemocného, nutno vsak vzdy respekto-
vat pravidla kompatibility

INDIKACE

Aminomix® 1 Novum je indikovan k pokryti denni potieby dusiku
(aminokyselin), glukdzy, elektrolyti a tekutin u dospélych a déti od
2 let , ktefi potfebuji parenterdlni vyZivu. Je vhodné jeho pouZiti
u nemocnych, v lehkém nebo stfednim katabolismu.

ZPUSOB APLIKACE

K intraven6znimu podén{ inftzi do centralnich Zil.
Dalsi energetické poZadavky se doporucuji kryt adekvatnim poda-
vanim tukovych emulzi.

DAVKOVANI

Dospéli ( véetné starSich pacientit) a dospivajici od 14 let:
Neni-li pfedepsano jinak 20 ml/kg/den = 1g aminokyselin a 4g glu-
kézy/kg/den = 1400 ml /den u pacienta vaziciho 70kg.

Maximdlni rychlost infiize:

1,25 ml/kg/hod = 0,06 g aminokyselin a 0,25 g glukézy/kg/h.
Maximdilni denni ddvka:

30 ml/kg/den.

BALENI

Aminomix® 1 Novum je ve dvoukomorovych vacich 1000, 1500
a2000ml.




AMINOMIX® 2 NOVUM - DVOUKOMOROVY VAK

1000, 1500 a 2000 m

SLOZEN
Komora A Komora B
Aminokyseliny g/l Glukéza a mineraly g/l
L-isoleucin 5,0 Glukdza 264
Lleucin 74 odpovids (120)
Lysin monohydrochlorid 8,25 Glucosum
odpovida L-lysin (3.3 anhydricum
L-methionin 43 NaCl 2,338
L-fenylalanin 5,1 CaCl, . 2H,0 0,588
L-tyrosin 0.4 MgCl, . 6H,0 1,22
L-threonin 4,4
L-tryptofan 2,0
L-valin 6,2
L-arginin 12,0 ZnCl, 0,0109
L-histidin 3,0
L-glycin 14,0
L-alanin 14,0
L-serin 6,5
L-taurin 1,0
L-prolin 11,2
Glycerol-1(2)-dihydro-
gen-fosfat dinatrium 9,18
~5H,0
Acidum aceticum 99% 9,0
KOH 85% 3,962
HCl 25% [ml] 2,94
Slozeni vaku po smichani komor
AMINOMIX® 2 NOVUM 1000 ml 1500 ml 2000ml
Obsah aminokyselin [g] 50 75 100
Obsah dusiku [g] 8 12 16
Obsah energie [kcal] 680 1020 1360
Na [mmol/l] 50 75 100
K [mmol/] 30 45 60
Ca [mmol/] 2 3 4
Mg [mmol/l] 3 4,5 6
Zn [mmol/] 0,04 0,06 0,08
Cl [mmol/] 64 96 128
Octany [mmol/] 75 112,5 150
Glycerofosfaty [mmol/] 15 22,5 30
Osmolalita [mOsmol/kg] 1330-1470
Osmolarita [mOsmol/I] 1335
pH 5,5-6,0

<
=
N
>
>
=
—
<
o
[N}
=
=z
[N}
o
&




CHARAKTERISTIKA

* systémy Aminomix® 2 Novum jsou uréeny pro parenterdlni
vyzivu v ¢asném pooperac¢nim obdobi a nasledném obdobi rekon-
valescence u nemocnych se stfednim stupném zétéze

* v systémech Aminomix® 2 Novum jsou zastoupeny vSechny
aminokyseliny esencidlni. Aminokyseliny neesencialni jsou zde
v mnoZstvi, které je schopné zajistit proteosyntézu

* systém je obohacen o taurin, ktery je dileZitym antioxidantem
a membrany stabilizujicim faktorem zejména béhem kritickych
stavl (sepse, trauma, t€Zké operace)

¢ davka glukézy je zvolena tak, aby pokryla zakladni potfebu tohoto
substratu a potlacila potfebu glukoneogeneze

¢ energeticky obsah systému je moZno zvySit pfidanim vhodné
tukové emulze (Intralipid®, SMOFlipid®)

¢k systému je moZno ptidat elektrolyty, vitaminy a stopové prvky
dle individudlni potfeby nemocného, nutno vsak vzdy respekto-
vat pravidla kompatibility

INDIKACE

Aminomix® 2 Novum je indikovén k pokryti denni potieby dusiku

(aminokyselin), glukézy, elektrolytt a tekutin u dospé€lych a déti od

2 let , ktefi potfebuji parenteralni vyZivu ( napf. kdyZ ordlni a ente-

ralni vyZiva neni mozn4, je nedostacujici, nebo je kontraindikovana).
Je vhodné jeho pouziti u nemocnych, v lehkém nebo stfednim

katabolismu.

ZPUSOB APLIKACE
K intravenéznimu podani infizi do centrélnich Zil.

Dalsi energetické pozadavky se doporucuji kryt adekvatnim
podéavanim tukovych emulzi.

DAVKOVANI

Dospéli ( véetné starsich pacient) a dospivajicich od 14 let:
Neni-li pfedepséno jinak, 20 ml/kg/den = 1 g aminokyselin a 2,4 g
glukozy/kg/den = 1400 ml/den u pacienta vaZiciho 70kg.

Maximdlni rychlost infiize:

2,0 ml/kg/h = 0,1 g aminokyselin a 0,24 g glukézy na kg/h.




Maximdlni denni ddvka:

40 ml/kg/den = 2,0 g aminokyselin a 4,8 g gluk6zy na kg = 2800 ml
u pacienta vaziciho 70kg. =140 g aminokyselin a 336 g glukézy
u pacienta vaziciho 70kg

BALENI

Aminomix® 2 Novum je ve dvoukomorovych vacich 1500 a 2000 ml

<
=
N
>
>
=
—
<
P
[N}
=
=z
[N}
4
&




KABIVEN® - TRIKOMOROVY VAK
1500, 2000 a 2500 m

SLOZEN
Baleni 2500 ml 2000ml 1500 ml
Glukéza (glukoza 19%) 1316ml 1053 ml 790ml
Aminokyseliny (Vamin 18 Novum) 750ml 600ml 450ml
Tukova emulze (Intralipid 20%) 500ml 400ml 300ml
Makronutrienty
Glukoza 2509 2009 1509
Aminokyseliny 85¢g 689 519
Dusik 13,59 10,89 8,1g
Tuk 1009 80g 60g
Energie celkové 2300 kcal 1900 kcal 1400 kcal
Energie nebilkovinnd 2000 kcal 1600 kecal 1200 kal
Aminokyseliny
L-isoleucin 4,209 3,409 2,509
L-leucin 5,909 4,70g 3,609
L-lysin 6,809 5,409 4,109
L-methionin 4,209 3,409 2,509
L-fenylalanin 5,909 4,70g 3,609
L-tyrosin 0,17g 0,149 0,109
L-threonin 4,209 3,409 2,509
L-tryptofan 1,409 1,109 0,869
L-valin 5,509 4,409 3,309
L-arginin 8,509 6,809 5,109
L-histidin 5,109 4,109 3,109
L-glycin 5,909 4,709 3,609
L-alanin 12,009 9,609 7,209
L-serin 3,409 2,709 2,009
L-prolin 5,109 4,109 3,109
Kys. asparagova 2,609 2,009 1,509
Kys. glutamova 4,209 3,409 2,509
Elektrolyty
Sodik 80 mmol 64 mmol 48 mmol
Draslik 60 mmol 48 mmol 36 mmol
Hoicik 10 mmol 8 mmol 6 mmol
Vapnik 5 mmol 4 mmol 3 mmol
Fosfat 125 mmol 20 mmol 15 mmol
Sulfat 10 mmol 8 mmol 6 mmol
Chloridy 116 mmol 93 mmol 70 mmol
Acetat 97 mmol 78 mmol 58 mmol
Osmolarita 1060 mOsmol/l
pH asi 5,6




CHARAKTERISTIKA

tifkomorové vaky Kabiven® jsou ur€eny predevsim pro parente-
ralni vyZivu v ¢asném poopera¢nim obdobi a v bezprostfednim
obdobi rekonvalescence

tifkomorové vaky Kabiven® jsou uréeny pro podani do central-
niho venézniho katetru

v tifkomorovych systémech Kabiven® jsou zastoupeny vSechny
aminokyseliny esencidlni. Aminokyseliny neesencialni jsou zde
v mnoZstvi, které je schopné zajistit proteosyntézu
tiikomorové vaky Kabiven® jsou obohaceny o zdkladni davky
elektrolyti véetné magnesia

déavka glukdzy je zvolena tak, aby pokryla zékladni potfebu tohoto
substritu a potlacila potfebu glukoneogeneze

k systému je moZno pridat elektrolyty, vitaminy a stopové prvky
dle individudlni potfeby nemocného (viz tabulka)

Maximalni mnoZstvi jednotlivych stopovych prvk, vitamind

a elektrolytd, kterého je moZzno po doplnéni dosdhnout v systémech
tiikomorovych vakl Kabiven®:

Baleni 2500ml 2000ml 1500 ml

Stopové prvky

Addamel® N 10ml 10ml 10ml
Vitaminy

Vitalipid® N Adult 10ml 10ml 10ml

Soluvit® N 1 baleni 1 baleni 1 baleni
Elektrolyty

Sodik 385 mmol 308 mmol 231 mmol

Draslik 385 mmol 308 mmol 231 mmol

Hor¢ik 13 mmol 10 mmol 8 mmol

Vapnik 13 mmol 10 mmol 8 mmol

Fosfat 38 mmol 31 mmol 23 mmol

Fosfét je moZno podat i v anorganické formé

Pozor:

V tabulce jsou uvedeny pouze maximalni koncentrace jednotlivych elek-
trolytt. Pokud jsou do systému pfidavany vechny monovalentni (sodik
adraslik) a bivalentni (vapnik a fosfor) ionty soucasné, pak je tfeba kon-
centraci snizit tak, aby maximalni koncentrace monovalentnich kationtd
byla 150 mmol/] a koncentrace bivalentnich kationti byla 8 mmol/l.

Vsechny dopliiky je tfeba do vaku pfidavat pouze za piisné ste-

rilnich podminek. Po doplnéni vyrobce garantuje stabilitu 6 dni
v lednici (pfi teploté 2—8 °C) a jeden den pfi pokojové teploté (den
aplikace systému).
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INDIKACE

Kabiven® je jednoduchy a bezpecny systém urceny jak pro krat-
kodobou tak i pro stfedné dlouhou nutri¢ni podporu u nemocnych,
kteti potfebuji ¢aste¢nou nebo uplnou parenterdlni vyZiva a jsou
v lehkém nebo stfednim katabolismu. Vzhledem k tomu, Ze polo-
vina nebilkovinné energie je tvofena LCT tukovou emulzi, je tfeba
sledovat lipemii a podavani zpomalit nebo prerusit, pokud koncen-
trace triglyceridi pfekro¢i hodnotu 3 mmol/l. Systém Kabiven neni
uréen pro nemocné v kritickém stavu a nemocné, u nichZ dochazi
k selhavani vitilnich organti (viz kontraindikace). Neni vhodny pro
novorozence, kojence a malé déti.

KONTRAINDIKACE

Precitlivélost k nékteré ze sloZek systému, t€Zkd hyperlipidemie,
tézka jaterni insuficience, t€Zka porucha koagulace, vrozené vady
metabolismu aminokyselin, zdvazna rendlni insuficience bez moz-
nosti hemodialyzac¢ni terapie, akutni Sok, patologicky vzestup kon-
centrace nékterého z elektrolytli obsazenych v systému, veskeré
nestabilni stavy (tézké trauma, akutni IM, metabolicka acidéza,
zévazna sepse, dekompenzovany diabetes mellitus. Systém neni
vhodny pro novorozence, kojence a malé déti.

ZpP0soB POUZITI

Priprava systému k pouZiti:

* Vak poloZte na vodorovnou podlozku

* Rolujte vak od konce pro zavéSeni smérem k portim, nejprve
pravou rukou a pak i levou rukou vyvijejte konstantni tlak, dokud
se spoje komor nerozpoji. Vertikélni spoje se rozpoji tlakem
tekutiny. Spoje mohou byt rozlepeny i pfed odstranénim piebalu

¢ Upozornéni: Horizontalni spoj nesmi byt pirerusen. Tekutiny
se lehce promichaji i kdyZ horizontalni spoje ztistanou uzaviené

* Prevracenim vaku smichejte obsah vSech tfi komor, az jsou
vSechny komponenty dokonale promichany

¢ Pokud jsou do vaku pfidavana aditiva, odlomte ochranny ukaza-
tel na bilém portu a aplikujte aditiva pomoci injek¢ni stifkacky.
Opét vak peclivé promichejte.

Yor X

¢ Upozornéni: Vnitini ¢ast portu pro aditiva je sterilni




DAVKOVAN(

2000 ml/den/70kg = 30 ml/kg/den
16 kapek/min = 55-90 ml/h

Maximdlni ddvka:
3000 ml/70 kg/den,
2 g AK/kg/den.

UCHOVAVANI
Chréanit pted svétlem, skladovat do 25 °C.

DoBA POUZITELNOSTI

2 roky. Doba pouzitelnosti po smichani je 24 hodin pfi teploté do
25 °C. Po prvnim otevieni ihned spotfebujte. Pokud se po promi-
chani komor a pridani aditiv skladuje vak pfi teploté 2—-8 °C, smésna
emulze se miZe takto uchovat 6 dni (pokud byla aditiva pfiddna za
validovanych aseptickych podminek).

BALENI

Vak 4 x 1540 ml.
Vak 4 x 2053 ml.
Vak 2 x 2566 ml.
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KABIVEN® PERIPHERAL - TRIKOMOROVY VAK
1440, 1920, 2400 m!

SLOZEN
Baleni 2400ml 1920 ml 1440 ml
Glukéza (glukéza 11%) 1475ml 1180ml 885ml
Aminokyseliny (Vamin 18 Novum) 500ml 400ml 300ml
Tukova emulze (Intralipid 20%) 425ml 340ml 255ml
Makronutrienty
Glukoza 1639 1309 979
Aminokyseliny 569 459 349
Dusik 9g 7.29 549
Tuk 85¢g 689 519
Energie celkové 1720 keal 1400 kcal 1020 kcal
Energie nebilkovinn 1500 kecal 1200 kcal 900 kcal
Aminokyseliny
L-isoleucin 2,759 2,20g 1,659
L-leucin 4,009 3,209 2,409
L-lysin 4,509 3,609 2,709
L-methionin 2,759 2,209 1,659
L-fenylalanin 4,009 3,209 2,409
L-tyrosin 0,12g 0,099 0,079
L-threonin 2,759 2,209 1,659
L-tryptofan 0,959 0,769 0,579
L-valin 3,639 2,909 2,189
L-arginin 5,639 4,509 3,389
L-histidin 3,389 2,709 2,039
L-glycin 4,009 3,209 2,40g
L-alanin 8,009 6,409 4,809
L-serin 2,25¢g 1,809 1,359
L-prolin 3,389 2,709 2,039
Kys. asparagova 1,759 1,409 1,059
Kys. glutamova 2,759 2,209 1,659
Elektrolyty
Sodik 54 mmol 43 mmol 32 mmol
Draslik 40 mmol 32 mmol 24 mmol
Horc¢ik 6,6 mmol 5,3 mmol 4 mmol
Vapnik 3,4 mmol 2,7 mmol 2 mmol
Fosfat 17,5 mmol 14 mmol 10,5 mmol
Sulfat 6,6 mmol 5,3 mmol 4 mmol
Chloridy 77,5 mmol 62 mmol 46,5 mmol
Acetat 65 mmol 52 mmol 39 mmol
Osmolarita 750 mOsmol/l
pH asi 5,6




CHARAKTERISTIKA

¢ tiikomorové vaky Kabiven® Peripheral jsou uréeny predevsim pro
v€asnou parenterélni vyZivu nemocnych, kteff nemohou piijimat
potravu enterdlné a jejichZ stav vyZaduje parenteralni vyZivu za
pouziti periferniho katetru. Jde zejména o nemocné v ¢asném
pooperac¢nim obdobi, v bezprostiednim obdobi rekonvalescence

¢ tfikomorové vaky Kabiven® Peripheral jsou uréeny pro podani
do periferniho ven6zniho katetru

¢ vtiikomorovych systémech Kabiven® Peripheral jsou zastoupeny
vSechny aminokyseliny esencidlni. Aminokyseliny neesenci-
alni jsou zde v mnozZstvi, které je schopné zajistit proteosyntézu

¢ tifkomorové vaky Kabiven® Peripheral jsou obohaceny o zakladni
davky elektrolytl véetné magnesia

¢ davka glukdzy je zvolena tak, aby pokryla zakladni potfebu tohoto
substratu a potlacila potfebu glukoneogeneze

¢k systému je moZno ptidat elektrolyty, vitaminy a stopové prvky
dle individuélni potfeby nemocného (viz tabulka)
Maximélni mnoZstvi jednotlivych stopovych prvki, vitamint

a elektrolyti, kterého je mozno po doplnéni dosdhnout v systémech

tifkomorovych vaku Kabiven® Peripheral:
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Baleni 2400ml 1920 ml 1440 ml
Stopové prvky

Addamel® N 10ml 10ml 10ml
Vitaminy

Vitalipid® N Adult 10ml 10ml 10ml

Soluvit® N 1 baleni 1 baleni 1 baleni
Elektrolyty

Sodik 360 mmol 283 mmol 216 mmol

Draslik 360 mmol 283 mmol 216 mmol

Hoi¢ik 12 mmol 9,6 mmol 7,2 mmol

Vapnik 12 mmol 9,6 mmol 7,2 mmol

Fosfat 36 mmol 29 mmol 22 mmol

Fosfét je moZno podat i v anorganické formé

Pozor:

V tabulce jsou uvedeny pouze maximalni koncentrace jednotlivych
elektrolytl. Pokud jsou do systému ptidavany vSechny monovalentni
(sodik a draslik) a bivalentni (vapnik a fosfor) ionty soucasné, pak je
tieba koncentraci sniZit tak, aby maximalni koncentrace monovalent-
nich kationtil byla 150 mmol/l a koncentrace bivalentnich kationtil byla
8 mmol/l. Pridani elektrolytovych doplitkll zvysi osmolaritu systému!




VSechny dopliiky je tfeba do vaku ptidavat pouze za piisné ste-
rilnich podminek. Po doplnéni vyrobce garantuje stabilitu 6 dni
v lednici (pfi teploté 2-8 °C) a jeden den pfi pokojové teploté (den
aplikace systému).

INDIKACE

Kabiven® Peripheral je jednoduchy a bezpecny systém urceny
zejména pro kritkodobou periferni parenterdlni nutri¢ni podporu
u nemocnych, jejichZ vyZiva nemize byt bezpecné zajisténa ente-
ralni cestou a ktefi jsou v poinajicim nebo stfedné t€Zkém stupni
katabolismu. Vzhledem k tomu, Ze 57 % nebilkovinné energie je
hrazeno LCT tukovou emulzi, je tfeba sledovat lipemii a podévani
zpomalit nebo prerusit, pokud koncentrace triglyceridi prekro¢i hod-
notu 3 mmol/l. Systém Kabiven® Peripheral neni uréen pro nemocné
v kritickém stavu a nemocné, u nichZ dochdzi k selhdvani vitalnich
organt (viz kontraindikace) a neni uréen pro novorozence, kojence
a malé déti.

KONTRAINDIKACE

Precitlivélost k nékteré ze sloZek systému, t€zka hyperlipidemie,
tézka jaterni insuficience, t€Zka porucha koagulace, vrozené vady
metabolismu aminokyselin, zdvazna rendlni insuficience bez moz-
nosti hemodialyzac¢ni terapie, akutni $ok, patologicky vzestup kon-
centrace nékterého z elektrolyti obsazenych v systému, veskeré
nestabilni stavy (t€Zké trauma, akutni IM, metabolickd aciddza,
zdvazna sepse, dekompenzovany diabetes mellitus. Systém neni
vhodny pro novorozence, kojence a malé déti.

ZpUs0B POUZITI

Priprava systému k pouZiti:

* Vak poloZte na vodorovnou podlozku

* Rolujte vak od konce pro zavéSeni smérem k portim, nejprve
pravou rukou a pak i levou rukou vyvijejte konstantni tlak, dokud
se spoje komor nerozpoji. Vertikdlni spoje se rozpoji tlakem
tekutiny. Spoje mohou byt rozlepeny i pred odstranénim piebalu

¢ Upozornéni: Horizontalni spoj nesmi byt pirerusen. Tekutiny
se lehce promichaji i kdyZ horizontalni spoje ztistanou uzaviené

e Prevracenim vaku smichejte obsah vSech tfi komor, az jsou
vSechny komponenty dokonale promichany

¢ Pokud jsou do vaku pfiddvéna aditiva, odlomte ochranny ukaza-
tel na bilém portu a aplikujte aditiva pomoci injek¢ni stifkacky.
Opét vak peclivé promichejte.

¢ Upozornéni: Vnitini ¢ast portu pro aditiva je sterilni.



DAVKOVANI

2400 ml/den = 36 ml/kg/den pfi hmotnosti 70kg
33 kapek/min = 100 ml/h = 2400 ml/den

Maximdlni ddavka:

3000 ml/den.

UCHOVAVANI

Chréanit pfed svétlem, uchovévat pii teploté do 25 °C. Roztok by
mél byt spotfebovan okamZité po pfidani aditiv. Neni-li spotiebo-
véan okamZité, uchovavejte v chladnicce pfi teploté 2—-8 °C, maxi-
malné 24 hodin. Pokud byla oditiva pfidana za validovanych asep-
tickych podminek, smésnd emulze je uchovatelna pfi teploté 2—-8 °C
po dobu 6 dni.

DoBA POUZITELNOSTI
24 mésicl. Po promichani komor a po pridani dopliikd je mozZno vak
skladovat 6 dni v lednici pfi teploté 2—-8 °C.

BALENI

Vak 4 x 1440ml.
Vak 4 x 1920 ml.
Vak 3 x 2400 ml.
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SMOFKABIVEN® PERIPHERAL - TRIKOMOROVY VAK
1448 ml, 1904 ml

SLOZEN
Baleni 1448 ml 1904 ml
Glukoéza (glukdza 13%) 788 ml 1036 ml
Aminokyseliny a elektrolyty 456ml 600ml
Tukova emulze (SMOFupiD®) 204ml 268ml
Makronutrienty
Uhlohydraty — glukéza 103g 135g
Aminokyseliny 469 60g
Dusik 749 9,89
Tuk 419 549
Energie celkova 1000 kcal 1300 keal
Energie nebilkovinna 800 kcal 1060 kcal
Aminokyseliny
L-isoleucin 2,309 3,009
L-leucin 3,309 4,409
L-lysin 3,009 4,009
L-methionin 1,909 2,609
L-fenylalanin 2,309 3,109
L-tyrosin 0,179 0,249
L-threonin 2,009 2,609
L-tryptofan 0,919 1,209
L-valin 2,90g 3,70g
L-arginin 5,509 7,209
L-histidin 1,309 1,809
L-glycin 5,109 6,609
L-alanin 6,409 8,409
L-serin 3,009 3,909
L-prolin 5,109 6,709
L-taurin 0,469 0,609
Elektrolyty
Sodik 36 mmol 48 mmol
Draslik 28 mmol 36 mmol
Hoicik 4,6 mmol 6,0 mmol
Vapnik 2,3 mmol 3,0 mmol
Fosfaty 11,9 mmol 15,6 mmol
Zinek 0,03 mmol 0,05 mmol
Sirany 4,6 mmol 6,17 mmol
Chloridy 32 mmol 42 mmol
Octany 96 mmol 125 mmol
Osmolarita 850 mOsml/|
Osmolalita 950 mOsm/kg vody
pH asi 5,6




CHARAKTERISTIKA

tiikomorové vaky SmofKabiven® Peripheral jsou uréeny prede-
v§im pro v¢asnou parenteralni vyZivu nemocnych, ktefi nemohou
pfijimat potravu enterdlné a jejichZ stav vyZaduje parenterdlni
vyZivu za pouZiti periferniho katetru. Jde zejména o nemocné
v periopera¢nim obdobi a nemocné vyZadujici intenzivni péci
(Gasnd posttraumaticka faze, popaleniny, febrilni stavy apod.)
tiikomorové vaky SmofKabiven® Peripheral jsou obohaceny
o zékladni davky elektrolytli véetné magnesia a zinku, ktery je
nezbytny pro hojeni ran

davka glukézy ¢ini polovinu nebilkovinné energie, obsazené
ve vacich

tukova energie je hrazena vyvéazenou tukovou emulzi obsahujici
4 typy olejii (SMOFlipid®), ktera je vhodn4 zejména pro nemocné
v kritickém stavu, sepsi a s multiorgdnovym selhanim

systém je obohacen o taurin, ktery je nezbytny pro zaji§téni anti-
oxida¢ni rovnovahy a udrzeni membranového potencialu

k systému je moZno pridat elektrolyty, vitaminy a stopové prvky
dle individuélni potfeby nemocného (viz tabulka)

Maximaélni mnoZstvi jednotlivych stopovych prvki, vitamint

a elektrolyti, kterého je moZno po doplnéni dosdhnout v systémech
tiikomorovych vaki SmofKabiven:

Baleni 1448 ml 1904 ml

Stopové prvky

Addamel® N 10ml 10ml
Vitaminy

Vitalipid® N Adult 10ml 10ml

Soluvit® N 1 baleni 1 baleni
Elektrolyty

Sodik 217 mmol 285 mmol

Draslik 217 mmol 285 mmol

Hor¢ik 7 mmol 9,5 mmol

Vapnik 7 mmol 9,5 mmol

Fosfat 22 mmol 28,5 mmol

Fosfat je mozno podat i v anorganické formé

Pozor:

V tabulce jsou uvedeny pouze maximalni koncentrace jednotlivych
elektrolytt. Pokud jsou do systému piidavany v§echny monovalentni
(sodik a draslik) a bivalentni (vipnik a fosfor) ionty soucasné, pak
je tfeba koncentraci sniZit tak, aby maximalni koncentrace monova-
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lentnich kationtii byla 150 mmol/l a koncentrace bivalentnich kati-
ontl byla 8 mmol/l.

Vsechny dopliiky je tfeba do vaku pfiddvat pouze za ptisné steril-
nich podminek. Po doplnéni vyrobce garantuje stabilitu 6 dni v led-
nici (pfi teploté 2-8 °C) a jeden den pii pokojové teploté (den apli-
kace systému).

Pridavek elektrolytd zvysi osmolaritu systému!

INDIKACE

SmofKabiven®Peripheral je jednoduchy a bezpe¢ny systém urceny
zejména pro kratkodobou, ale i sttedné dlouhou periferni parente-
ralni vyZivu u pacientll vyZadujicich intenzivni péci. Jde zejména o:
* pred a pooperacni stavy
* stavy tézké malnutrice
e Casné faze polytraumat a sepsi
¢ dopliikovou periferni parenteralni vyZivu

Vzhledem k tomu, Ze polovina nebilkovinné energie je tvofena tuko-
vou emulzi, je tfeba sledovat lipemii a poddvani zpomalit nebo prerusit,
pokud koncentrace triacylglyceroli prekro¢i hodnotu 3 mmol/l.

ZpP0soB POUZITI

Priprava systému k pouZiti:

* Vak poloZte na vodorovnou podlozku

* Rolujte vak od konce pro zavéSeni smérem k portlim, nejprve
pravou rukou a pak i levou rukou vyvijejte konstantni tlak, dokud
se spoje komor nerozpoji. Vertikdlni spoje se rozpoji tlakem
tekutiny. Spoje mohou byt rozlepeny i pred odstranénim prebalu

¢ Upozornéni: Horizontalni spoj nesmi byt pirerusen. Tekutiny
se lehce promichaji i kdyZ horizontalni spoje zlistanou uzaviené

¢ Prevracenim vaku smichejte obsah vSech tfi komor, aZ jsou
vSechny komponenty dokonale promichany

¢ Pokud jsou do vaku ptidavéna aditiva, odlomte ochranny ukaza-
tel na bilém portu a aplikujte aditiva pomoci injekéni stiikacky.
Opét vak peclivé promichejte.

¢ Upozornéni: Vnitini ¢ast portu pro aditiva je sterilni.

DAVKOVANI

2400 ml/den = 36 ml/kg/den pti hmotnosti 70kg.
33 kapek/min = 100 ml/h = 2400 ml/den.

Maximdlni ddvka:

3000 ml/den.




UCHOVAVANI

Chréanit pred svétlem, skladovat do 25 °C. Chrénit pfed mrazem. Po
smichani komor se m4 pfipravek spotfebovat okamzité, uchovatelny
max. 24 hodin pfi teploté 2-8 °C. Po pridani aditiv, nejlépe pouZzit
okamzité, uchovat max. 24 hodin pfi teploté 2—-8 °C.

DosA POUZITELNOSTI
2 roky. Po promichani obou komor a po pridani dopliikti je mozZno
vak skladovat 6 dni v lednici pfi teploté 2—8 °C.

BALENI

Vak 4 x 1448 ml
Vak 4 x 1904 ml

<
=
N
>
>
=
—
<
P
[N}
=
=z
[N}
4
&




SMOFKABIVEN® - TRIKOMOROVY VAK
1477ml, 1970ml, 2463 ml

SLOZEN
Baleni 1477 ml 1970 ml 2463 ml
Glukéza (glukdza 42%) 446 ml 595ml 744ml
Aminokyseliny a elektrolyty 750ml 1000 ml 1250ml
Tukova emulze (SMOFupiD®) 281ml 375ml 469 ml
Makronutrienty
Uhlohydraty — glukéza 187g 2509 313g
Aminokyseliny 759 1009 125¢g
Dusik 129 169 209
Tuk 569 759 94g
Energie celkova 1600 kcal 2100 kcal 2700 kcal
Energie nebilkovinna 1300 kcal 1735 keal 2200 kcal
Aminokyseliny
L-isoleucin 3,89 5,09 6,29
L-leucin 569 7.49 9,49
Lysin acetdt 7,09 9,39 8,49
odpovida L-lysin 5,09 6,69
L-methionin 329 439 549
L-fenylalanin 3,89 519 6,49
L-tyrosin 0,39 0,49 0,499
L-threonin 3,39 4,49 549
L-tryptofan 1,59 2,09 2,59
L-valin 4,69 6,29 7,69
L-arginin 9,09 12,09 15,09
L-histidin 2,29 3,09 3,79
L-glycin 8,29 11,09 13,89
L-alanin 10,59 14,09 17,59
L-serin 4,99 6,59 8,19
L-prolin 8,49 11,29 14,09
L-taurin 0,759 1,09 1,29
Elektrolyty
Sodik 60 mmol 80 mmol 100 mmol
Draslik 45 mmol 60 mmol 74 mmol
Hor¢ik 7.5 mmol 10 mmol 12 mmol
Vapnik 3,8 mmol 5,0 mmol 6,2 mmol
Fosfaty 19 mmol 25 mmol 31 mmol
Zinek 0,06 mmol 0,08 mmol 0,1 mmol
Sirany 7.5 mmol 10 mmol 13 mmol
Chloridy 52 mmol 70 mmol 89 mmol
Octany 157 mmol 209 mmol 261 mmol
Osmolarita 1500 mOsmlA
Osmolalita 1800 mOsm/kg vody

pH asi 5,6




CHARAKTERISTIKA

tifkomorové vaky SmofKabiven® jsou urceny predevsim pro
v€asnou parenterdlni vyZivu nemocnych, ktefi nemohou pfiji-
mat potravu enterdlné. Jde zejména o nemocné v perioperatnim
obdobi a nemocné vyzadujici intenzivni péci (¢asnd posttrauma-
tickd faze, popaleniny, febrilni stavy apod.)

tiikomorové vaky SmofKabiven® jsou urceny pro podani do cen-
trdlniho vendzniho katetru

tiikomorové vaky SmofKabiven® jsou obohaceny o zdkladni
davky elektrolytii vEetné magnesia a zinku, ktery je nezbytny
pro spravné procesy hojeni ran

davka glukézy je zvolena tak, aby pokryla 50 % nebilkovinné
energie

ttukova energie je hrazena vyvazenou tukovou emulzi obsahujici
4 typy oleji (SMOFlipid®), kterd je vhodna zejména pro nemocné
v kritickém stavu, sepsi a s multiorgdnovym selhanim

systém je obohacen o taurin, ktery je nezbytny pro zaji$téni anti-
oxida¢ni rovnovéhy a udrZeni membranového potencidlu

k systému je moZno pridat elektrolyty, vitaminy a stopové prvky
dle individuélni potfeby nemocného (viz tabulka)

Maximalni mnozZstvi jednotlivych stopovych prvkd, vitamint

a elektrolyti, které je mozno po doplnéni dosahnout v systémech
tiikomorovych vaki SmofKabiven®:

Baleni 1477 ml 1970ml 2463 ml
Stopové prvky
Addamel® N 20ml 20ml 20ml
Vitaminy
Vitalipid® N Adult 20ml 20ml 20ml
Soluvit® N 2 baleni 2 baleni 2 baleni
Elektrolyty
Sodik 225 mmol 300 mmol 375 mmol
Draslik 225 mmol 300 mmol 375 mmol
Hoi¢ik 7.5 mmol 10 mmol 12,5 mmol
Vapnik 7,5 mmol 10 mmol 12,5 mmol
Fosfat 22,5 mmol 30 mmol 37,5 mmol

Fosfét je moZno podat i v anorganické formé

Pozor:

V tabulce jsou uvedeny pouze maximalni koncentrace jednotlivych
elektrolytt. Pokud jsou do systému piidavany v§echny monovalentni
(sodik a draslik) a bivalentni (vapnik a fosfor) ionty soucasné, pak
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je tfeba koncentraci sniZit tak, aby maximalni koncentrace monova-
lentnich kationt byla 150 mmol/l a koncentrace bivalentnich kati-
ontl byla 8 mmol/l.

Vsechny dopliiky je tfeba do vaku pridavat pouze za piisné ste-
rilnich podminek. Po doplnéni vyrobce garantuje stabilitu 6 dni
v lednici (pfi teploté 2—8 °C) a jeden den pfi pokojové teploté (den
aplikace systému).

INDIKACE

SmofKabiven® je jednoduchy a bezpecny systém uréeny jak pro

kratkodobou, tak i dlouhou parenterdlni vyZivu u pacientil vyZadu-

jicich intenzivni péci.

Jde zejména o:

* pred a pooperacni stavy

* stavy tézké malnutrice

e Casné faze polytraumat a sepsi

¢ doplitkovou parenterdlni vyZivu

* upacientd na domadci parenteralni vyZivé Ize systém pouZit po jeho
modifikaci — doplnéni vitamind, elektrolyt a stopovych prvka
Vzhledem k tomu, Ze 42 % nebilkovinné energie je tvofeno tuko-

vou emulzi, je tfeba sledovat lipemii a poddvani zpomalit nebo pre-

rusit, pokud koncentrace triacylglycerold pfekro¢i hodnotu 3 mmol/l.

ZpUs0oB POUZITI

Priprava systému k pouZiti:

* Vak poloZte na vodorovnou podlozku

* Rolujte vak od konce pro zavéSeni smérem k portim, nejprve
pravou rukou a pak i levou rukou vyvijejte konstantni tlak, dokud
se spoje komor nerozpoji. Vertikdlni spoje se rozpoji tlakem
tekutiny. Spoje mohou byt rozlepeny i pied odstranénim prebalu

¢ Upozornéni: Horizontalni spoj nesmi byt pirerusen. Tekutiny
se lehce promichaji i kdyZ horizontalni spoje ztistanou uzaviené

* Prevracenim vaku smichejte obsah vSech tfi komor, aZ jsou
vSechny komponenty dokonale promichany

¢ Pokud jsou do vaku pfidavéna aditiva, odlomte ochranny ukaza-
tel na bilém portu a aplikujte aditiva pomoci injek¢ni stiikacky.
Opét vak peclivé promichejte.

¢ Upozornéni: Vnitini ¢ast portu pro aditiva je sterilni.




DAVKOVANI

1970 ml/den/70kg = 28 ml/kg/den.
16 kapek/min = 55-90 ml/h.

Maximdlni ddavka:
2800 ml/70 kg/den.
2 g AK/kg/den.

UcHovAVANI

Pii teploté do 25 °C, nesmi zmrznout, uchovavat v piivodnim pie-
balu. Po smichani komor pouZit okamZité, uchovavat max. 24 hodin
pfi teploté 2-8 °C.

Po pridani aditiv pouZit okamZité, uchovavat maximélné 24 hodin
pti 2-8 °C.

DoBA POUZITELNOSTI

2 roky.

BALENI

Vak 4 x 1477 ml.
Vak 4 x 1970 ml.
Vak 3 x 2463 ml.
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PRIDANI LECIVYCH LATEK DO TRIKOMOROVYCH

VAKU FRESENIUS KABI

Upozornéni:

Kompatibilita vsech pfidavanych lécivych latek byla provéfena na , worst-case” aplikaci: byla
pfidadna maximalni koncentrace davky léciva v maximalni davce, pfi pokojové teploté a po

dobu 48 hodin

KABIVEN®

D R S

2500ml
0-300ml
0-10ml
0-10ml

Kabiven® 1000 ml 1500 ml 2000ml
Dipeptiven® 0-100ml 0-200ml 0-300ml
Addamel®N 0-10ml 0-10ml 0-10ml
Vitalipid® N Adult 0-10ml 0-10ml 0-10ml

Soluvit®N 0-1 amp. 0-1 amp. 0-1 amp.

Elektrolyty* Limity elektrolytt ve vacich (mmol)

Sodik 150 mmol 225 mmol 300 mmol 375 mmol
Draslik 150 mmol 225 mmol 300 mmol 375 mmol
Vapnik 5 mmol 7,5 mmol 10 mmol 12,5 mmol
Horcik 5 mmol 7,5 mmol 10 mmol 12,5 mmol
Fosfat 15 mmol 22,5 mmol 30 mmol 37,5 mmol
Chlorid 300 mmol 450 mmol 600 mmol 750 mmol
Acetat 150 mmol 225 mmol 300 mmol 375 mmol
Zinek 0,17 mmol 0,15 mmol 0,2 mmol 0,25 mmol
Selen 0,3 pymol 0,45 pmol 0,6 uymol 0,75 pmol
Alizaprid ® 0-160mg 0-240mg 0-320mg 0-400mg
Cimetidin 0-900mg 0-1350mg 0-1800mg 0-2250mg
Dobutamin © 0-1000mg 0-1500mg 0-2000mg 0-2500mg
Fentanyl 0-500 pg 0-750 pg 0-1000 pg 0-1250 pg
Furosemid 0-1000mg 0-1500mg 0-2000mg 0-2500mg
Nizkomolekularni 0-2000 MJ 0-3000 MJ 0-4000 MJ 0-5000 MJ
heparin

Heparin 9 0-1000 MJ 0-1500 MJ 0-2000 MJ 0-2500 MJ
Inzulin 0-65 MJ 0-100 MJ 0-130 MJ 0-165 MJ
Hydrokortizon 0-750mg 0-1100mg 0-1500mg 0-1900mg
Metoclopramid 0-50mg 0-1500mg 0-2000mg 0-2500mg
Morfium 0-50mg 0-75mg 0-100mg 0-125mg
Omeprazol 0-40mg 0-60mg 0-80mg 0-100mg
Ranitidin 0-150mg 0-220mg 0-300mg 0-375mg

a) Jako anorganicky fosfat. Stejné limity jsou platné i pro organické fosféty

0-1 amp.

b) Testovéno pouze bez: Dipeptiven®, chloridd, acetdtu, zinku, selenu a bylo stabilni po 3 dny pri

8 °C a nésledné po 24 hodin pri teploté 20-25°C
¢) stabilni po 24 hodin pfi teploté 20-25°C
d) v zavislosti na ddvce
*Pro elektrolyty plati omezeni ze str. 134
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KABIVEN® PERIPHER

ridavky PN Objem

Kabiven® Peripheral

1500, 2000, 2500 1440ml 1920ml 2400ml
Dipeptiven® 0-200ml 0-300ml 0-300ml
Omegaven® - - 0-100ml
Addamel® N 0-10ml 0-10ml 0-10ml
Vitalipid® N Adult 0-10ml 0-10ml 0-10ml
Soluvit® N 0-1 amp. 0-1 amp. 0-1 amp.
Sodik 216 mmol 288 mmol 360 mmol
Draslik 216 mmol 288 mmol 360 mmol
Vapnik 7,2 mmol 9,6 mmol 12 mmol
Hor¢ik 7,2 mmol 9,6 mmol 12 mmol
Fosfat 2 22 mmol 29 mmol 36 mmol
Chlorid 432 mmol 576 mmol 720 mmol
Acetat 216 mmol 288 mmol 360 mmol
Zinek 0,1 mmol 0,13 mmol 0,17 mmol
Selen 0,4 umol 0,53 pmol 0,67 umol
Léciva pridavana Davky do vaki

Cimetidin 0-1350mg 0-1800mg 0-2250mg
Dobutamin 0-1500mg 0-2000mg 0-2500mg
Fentanyl 0-750 pg 0-1000 pg 0-1250 pg
Furosemid 0-1500mg 0-2000mg 0-2500mg
Nizkomolekularni heparin 0-3000 MJ 0-4000 MJ 0-5000 MJ
Nefraktovany Heparin 0-1500 MJ 0-2000 MJ 0-2500 MJ
Inzulin 0-100 MJ 0-130 MJ 0-160 MJ
Hydrokortizon 0-1125mg 0-1500mg 0-1900mg
Metoclopramid 0-1500mg 0-2000mg 0-2500mg
Morfium 0-75mg 0-100mg 0-125mg
Omeprazol 0-60mg 0-80mg 0-100mg
Ranitidin 0-225mg 0-300mg 0-375mg

? jako anorganicky fosfat. Stejné limity jsou platné i pro organické fosfaty
Py zavislosti na dévce
*Pro elektrolyty plati omezeni ze str. 134



Stopové prvky

Stopové prvky jsou anorganické latky, které se vyskytuji v orga-
nismu ve stopovych mnoZstvich, avSak jsou pro normadlni funkci
organismu nezbytné nutné.

Mezi stopové prvky radime:

o Zelezo e chrom e kobalt e jod
* zinek * selen ¢ molybden o fluor
o méd * mangan <
=
N
>
. S
ZELEZO =
—
Je nezbytné pro vazbu a prenos kysliku v hemoglobinu a pro prenos g
o . ~ - v v . . v s N . . [N}
elektrond v respiracnim fetézci. Fe je rovnéZ sou€asti fady enzymatickych =
systémd, které se ucastni biosyntetickych a detoxika¢nich mechanisma. 2
<C
[a
Denni potieba Zeleza pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné
8-10mg 1,2mg
144-179 pmol 22 pmol

Deficit Zeleza se projevuje hypochromni a mikrocytarni anemii,
glositidou a stomatitidou. Laboratorné pozorujeme vedle mikrocy-
tarni anemie i sniZzenou plasmatickou hladinu a zvySenou vazebnou
kapacitu séra pro Zelezo.

ZINEK

Je soucasti asi 400 enzymatickych systémi. Ucastni se syntézy
DNA a tim regenerace organd, ma antioxida¢ni vlastnosti, je nutny
prfi proteolyze i proteosyntéze, déle je potfebny pro oxidaci ethano-
lu a béhem glykolyzy.

Denni potieba zinku pfi vyzivé dospélych

enteralné parenteralné
9-15mg 3,2-6,5mg
138-229 pmol 50-100 pmol

Deficit zinku se projevuje v obdobi dospivani porusenim ristu,
u dospélych prodlouzenym hojenim ran, zhorSenou kvalitou vlast,
pfi zna¢ném nedostatku pozorujeme az vypadavani vlast se vzni-
kem alopecii a impetigiformni exantém kolem ust, genitdlu a andl-
niho otvoru (acrodermatitis enteropatica).




Meb

Tvofti soucast hydroxyla¢nich a oxida¢nich enzymul, umoziiuje akti-
vitu superoxid dismutazy a tak snizuje hladinu volnych kyslikovych
radikalt, tcastni se respira¢nich déji a tvorby hemoglobinu.

Denni potieba médi pfi vyzivé dospélych

enteralné parenteralné
1,2-3,0mg 0,3-1,3mg
19-47 ymol 4,7-20 pmol

Deficit m&di se projevuje anemii s neutropenii, dile deminerali-
zaci kosti, u déti se projevuje poruchou ristu.

CHrom
Vyznamné se podili na glykoregulaci, na spravné utilizaci sacha-
ridd a je soucdsti komplexu faktori potiebnych pro funkci inzulinu.

Denni potieba chromu pfi vyzivé dospélych

enteralné parenteralné
50-200 pg 10-20 g
1-4 pmol 0,2-0,4 ymol

Pii jeho deficitu je sniZend tolerance glukézy, kterou laboratorné
miZeme prokdzat pomoci ordlniho glukézotolerancniho testu (OGTT).

SELEN

Je daleZitym prvkem, ktery je potfebny pro normalni ochranu pred
oxida¢nim stresem. Zabratiuje peroxidaci mastnych kyselin v bunéc-
nych membranéch. Je rovnézZ soucésti respiracniho fetézce.

Denni potieba selenu pfi vyzivé dospélych

enteralné parenteralné
55-75 pg 30-60 pg
0,7-1,0 ymol 0,4-0,8 umol

Pozn.: nékteri autori doporucuji pri parenteralni vyzivé az 150 ug selenu denné

Deficit selenu se klinicky projevuje zvySenou chronickou tinavou
amuizZe se podilet i na vzniku tak zvaného tinavového syndromu. Dale
se jeho nedostatek projevuje svalovou slabosti, myalgiemi a polyneuro-

patiemi. Pti t€Z8im deficitu byly popsdny kardiomyopatie a hemolyza.




MANGAN

Ma vyznamnou ulohu pii syntéze cholesterolu, dale v glukoneogenezi,

glykolyze, odbouravani mastnych kyselin a v metabolismu aminokyselin.

Denni potieba manganu pfi vyzivé dospélych

enteralné parenteralné
1,5-10mg 0,2-0,3mg
27-181 umol 3,6-5,5 ymol

Pfi jeho nedostatku doch4zi u mladistvych k naruSeni télesného
ristu, u dospélych pak k poruchdm lipidového metabolismu. Rela-
tivné Castym klinickym obrazem deficitu manganu u jedinct s roz-
vinutou malnutrici byvaji kfeCe a ataxie.

KogaLT
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Je zejména soucasti enzymu dcastnicich se prenosu jednouhliko-
vych metabolitd a syntézy nukleovych kyselin (vitamin B ,). Déle
je nezbytny pfi syntéze cholinu. Do organismu je dod4van zpravidla
jako soucast vitaminu B,,.

MoLyYBDEN

Podili se na degradaci purint a je dileZitou soucésti detoxikacnich
enzymd.

Denni potieba molybdenu pfi vyzivé dospélych

enteralné parenteralné
50-400 pg 10-19 pg
0,5-4 ymol 0,1-0,2 ymol

Deficit se mlzZe projevit jako intolerance nékterych aminokyse-
lin, tachykardie a porucha zraku.

Jop

Je soucasti hormont §titné zlazy — trijodtyroninu (T3) a tetrajodty-
roninu (T4) a je tak nezbytné nutny pro jejich syntézu.

Denni potieba jodu pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné
130-150 pg 130 g

1,0-1,2 ymol 1,0 ymol




Nedostatek jodu vede k hypotyredze. Ta se v détském véku pro-
jevuje opozdénym psychickym vyvojem s ndslednou mentalni retar-
daci, v dospélosti hypofunkéni strumou.

FLuor

V détském véku je nutny pro stavbu kosti a zubni skloviny.

Denni potieba fluoru pfi vyzivé dospélych

enteralné parenteralné
1,5-4,0mg 0-0,95mg
79-211 ymol 0-50 pmol

Jeho deficit zpisobuje porusenou mineralizaci kosti a zuba,
u dospélych zvysenou incidenci zubniho kazu.

Stopové prvky je treba dodavat soucasné s plnohodnotnou enteralni
nebo parenteralni vyzivou. Jejich deficity se vsak u jedince s dobrym
stavem vyZivy kratce pred zahdjenim nutri¢ni podpory objevuji asi
po 14 dnech. Z tohoto ddvodu neni jejich substituce nezbytné nutna
béhem prvnich deseti dni parenteraini vyZivy u nemocnych, kteri netr-
péli pred zahdjenim vyZzivy malnutrici. U pacientl s predchozi malnut-
rici podavéme stopové prvky v doporucenych dévkach ihned po zahd-
Jjeni nutricni podpory.




ELOTRACE®

100ml
SLOZEN
Obsah ve 100ml
Elektrolyty
Natrium 70,0 mmol
Kalium 60,0 mmol
Kalcium 4,0 mmol
Magnesium 5,0 mmol
Chloridy 18,3 mmol
Malat 50,0 mmol
Glycerolfosfat 35,0 mmol
Stopové prvky
Cu* 18,9 pmol
Fe** 19,7 umol
Mn?* 5,5 pymol
MoOZ 0,2 pmol
SeOZ 1,5 pmol
n* 91,8 ymol
F~ 50,0 pmol
I~ 1,0 ymol
Osmolarita 2425 mOsmol/|
CHARAKTERISTIKA

Elotrace® je kombinovana smés elektrolytii a stopovych prvka ve
vyvézZeném pomeéru, urcend k dennimu pfidavani k plné parenteralni
vyzivé dospélych pacienti. Jedna 100ml lahvicka pokryje denni
spotfebu Cu, Fe, Mn, Mo, Se, Zn, F a I u dospélych, ptficemz davka
zinku a selenu je zvysend, coZ je vyhodné zejména u téZce malnu-
tricnich nemocnych vystavenych stresu. VyuZiti organicky vaza-
ného fosfatu umoziuje jeho vysokou stabilitu i mozZnost soucasné
pritomnosti vapniku.

INDIKACE

Elotrace® je indikovéan jako doplnék k intravenézni vyzivé dospé-
lych k pokryti souc¢asné denni potieby elektrolyti i stopovych prvka.
KONTRAINDIKACE

Wilsonova choroba, hemochromatéza.
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Elotrace® by mél byt pouZivan opatrné u pacientli se zhorSenymi
bilidrnimi anebo rendlnimi funkcemi, kdy miZe byt vylucovani sto-
povych prvkll vyznamné sniZeno.

DAVKOVANI A ZPUSOB PODAVANI

Nesmi byt podavan neziedény. Doporuc¢end denni davka Elotrace®
pro pacienty s bazdlni nebo mirné zvySenou potifebou stopovych
prvki je 100ml (1 1dhev).

UcHovAVANI

Skladujte pii pokojové teploté do 25 °C. Chranit pfed svétlem. Svétlo
muZe vyvolat vysraZeni.

Dosa POUZITELNOSTI

36 mésict. Po prvnim otevieni okamzité spotfebovat.

BALENI
Sklenéné lahvicky 10 x 100 ml.




ADDAMEL® N

10ml
SLOZEN
Obsah v 10ml
Stopové prvky
Cr3t 0,2 pmol
Cu® 20 pmol
Fe3* 20 pumol
Mn?* 5 pmol
MoOZ 0,2 pmol
Se0% 0,4 pmol
n* 100 pmol
F 50 ymol
I 1 pmol
Osmolarita 1900 mOsmol/I
pH 2,2
1ml obsahuje:

chlorid chromity 5,33 pg, chlorid médnaty 0,34 mg, chlorid Zelezity
0,54 mg, chlorid manganaty 99,0 pug, molybdenan sodny 4,85 ug,
seleni¢itan sodny 10,5 pg, chlorid zine¢naty 1,36 mg, jodid draselny
16,6 pg, fluorid sodny 0,21 mg, sorbitol 300 mg, kyselina chlorovo-
dikova do pH 2,2, voda pro injekce do 1 ml.

CHARAKTERISTIKA

ADDAMELP® N je kompletni a pfesné vyvdzZend smés stopovych
prvkd, uréend k dennimu piidavani k plné parenteralni vyZzivé dospé-
lych pacientl. Jedna 10ml ampule pokryje denni spotfebu Cr, Cu,
Fe, Mn, Mo, Se, Zn, F a I u dospélych, s jejich bazélni aZ mirné
zvySenou potiebou.

INDIKACE

Addamel® N je indikovan jako dopln€k k intraven6zni vyZivé dospé-
lych k pokryti potfeby stopovych prvkda.

KONTRAINDIKACE

Fruktézova intolerance, Wilsonova choroba, hemochromatéza.
Addamel® N by mél byt pouzivan opatrné u pacientl se zhorSenymi
bilidrnimi anebo rendlnimi funkcemi, kdy mutiZe byt vylucovani sto-

povych prvkl vyznamné sniZeno.
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DAVKOVANI A ZPUSOB PODAVANI

Nesmi byt podavan neziedény. Doporucena denni davka Addamelu
N pro pacienty s bazalni nebo mirné zvySenou potiebou stopovych
prvki je 10ml (1 ampule).

UcHOVAVANI

Pfti teploté do 25 °C. Chréanit pfed mrazem.
DoBA POUZITELNOSTI
24 mésica.

BALENI
Ampule 20 x 10ml.




KALIUM-L-MALAT® ,FRESENIUS” 1 MOLAR

10ml
SLOZENI
Obsah 10ml
KALIUM-L-MALAT® “FRESENIUS” 1 MOLAR

Kalium 10 mmol

Malét 10 mmol

Osmolarita 2000 mOsmol/I

pH 3,8-4,5
CHARAKTERISTIKA

Kalium je hlavni intracelularni kationt. Rozdily mezi koncentraci K*
a Na* v extraceluldrnim a intraceluldrnim systému se udrzuji aktiv-
nim transportem pomoci sodiko-draslikové pumpy, ktera je napajena
z buné¢nych rezerv ATP. Koncentrace K* v plazmé je jen ¢astecné
zavisla na koncentraci v buiikdch. Anabolické déje vedou k vzestupu
frakce vazaného K* v butikach a katabolické déje k jeho uvoliiovani.
Koncentrace v plasmé je ovlivnéna hodnotami pH. Pfi acid6ze se K*
uvoliuje z vazby, pti alkal6ze se naopak vaZe v buiikdch na fosfaty
a je dale zvysené ztraceno ledvinami. K* se ti¢astni pfemény sacha-
ridd, proteinit a ma vztah k neuromuskularni draZdivosti.

Draslik je v piipravku vazén na organickou kyselinu (Acidum
levomalicum), kterd je metabolizovdna a v organizmu nahrazena
vznikajicim bikarbondtem. Pfipravek ma proto mirné alkalizujici
ucinek a je vhodny predevsim za stavu metabolické (hyperchlore-
mické) aciddzy.

INDIKACE

Akutni hypokalemie zptisobena nedostate¢nym pifijmem drasliku
nebo zvySenymi ztratami kalia (vyvolané infizemi bez kalia, hlado-
vénim, jednostrannou vyzivou produkty obsahujicimi Skroby, déle
diuretiky, prijmy, zvracenim, jaterni cirhdzou).

Trvalé uzivani digitalisovych glykosidi (pfipady refrakterni na
glykosidy jsou vétSinou podminény nedostatkem kalia).

KONTRAINDIKACE

Hyperkalemie, oligurie, anurie, metabolickd acidéza, akutni dehyd-
ratace. Opatrnost je tfeba u nedostatecnosti ledvin.
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DAVKOVANI

Davkovani je individuélni a 1idi se deficitem kalia. U dospélych by
nemeélo byt podano vice nez 20 mmol K/h (240 mmol K/den). Je
nutné kontrolovat obsah kalia v jinych soucasné podavanych infuz-
nich roztocich (napf. infuze roztoku aminokyselin).

ZpPUSOB PODAVANI

Jako pfisada do nosného roztoku napt. glukézy nebo fyziologického
roztoku. Pfipravek nesmi byt poddvan nefedény!

UcHoVAVANI

Pii obycejné teploté (mezi 15-25 °C).

DoBA POUZITELNOSTI

3 roky.

BALENI
Ampule 10 x 20ml.




GLUCOSE-1-PHOSPHAT® ,FRESENIUS” 1 MOLAR

SLOZENI

Obsah 10ml
GLUCOSE-1-PHOSPHAT® “FRESENIUS“ 1 MOLAR

Glucosi dinatrii 1-phosphas tetrahydricus 3,762g

P 1 mmol

Osmolarita 1000 mOsmol/I

pH 8,5-9,5
CHARAKTERISTIKA

Glucose-1-phosphat® ,,Fresenius* 1 molar je roztok organicky
vazaného fosfatu, uréeny k hrazeni potieb tohoto elektrolytu pfi
parenteralni vyZivé. Jeho hlavni pfednosti je to, Ze nereaguje s ionty
véapniku ani hot¢iku a nevytvaii s nimi krystalické struktury, které
mohou ohrozit Zivot nemocného.

Glucose-1-phosphat® ,,Fresenius® 1 molar je urcen predevSim
tém nemocnym, u nichZ je potieba fosfati zvysena a kteti soucasné
potiebuji velké mnozstvi vapniku a hot¢iku.

INDIKACE

Glucose-1-phosphat®,,Fresenius‘‘ 1 molar je ur¢en jako standardni
doplnék fosfatu béhem parenterlni vyZivy a nebo k tpravé deplece
fosfatu v organismu.

Je indikovdn zejména u:

* novorozencd, kojenct a déti do tii let (zvySena potieba Ca a P)

e stavu s téZkou depleci fosfatu (dekompenzovany diabetes melli-
tus, stav po katabolickém stavu)

¢ refeeding syndromu — zahdjeni parenteralni vyZivy u téZce pod-
vyZiveného nemocného, u néhoz je velké riziko vzniku hypo-
fosfatemie

DAVKOVANI

Denni potfeba fostatu ¢ini 30—40 mmol (viz kapitola ,,Voda a elek-
trolyty® v tomto Vademecu). Pfi téZkych deplecich se miiZe denni
potieba zvysit aZ na 160 mmol. U novorozencti, kojenct a déti do

3 let je béZna davka 1 mmol/kg/den.
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UPOZORNENT

Béhem podévani vysokych davek fosfatu je nutné monitorovat hla-
diny fosfatt, hot¢iku a vapniku v séru spolecné se sledovanim aci-
dobazické rovnovahy. Celkovou davku fosfati je pak nutno upravit
podle klinického stavu a laboratornich vysledkd.

ZPUSOB POUZITI

Glucose-1-phosphat® ,,Fresenius‘ je nutno podavat vzdy fedény.
Nejcastéji se pridava k systému parenterdlni vyZivy. MuzZe byt vSak
podén i v roztoku glukézy a nebo v zakladnim elektrolytovém roz-
toku. Glucose-1-phosphat se nesmi pfidavat samostatné k tukové
emulzi.

UCHOVAVANI

Pii teploté 15-25 °C a chraiite pred svétlem.

DoBA POUZITELNOSTI

3 roky.

BALENI

Ampule 5 x 10ml.




Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které neni organismus schopen syn-
tetizovat a které jsou nezbytné pro normélni funkce organismu.
V organismu pisobi jako koenzymy, antioxidanty nebo hormony.

Rozezndvdme 2 skupiny vitaminii:

1. rozpustné ve vodé — hydrosolubilni

e vitamin B, — thiamin ¢ biotin

e vitamin B, — riboflavin o kyselina listova

e vitamin B, — pyridoxin ¢ kyselina nikotinova

e vitamin B,, — kyanokobalamin e kyselina pantothenova

vitamin C — kyselina askorbova

Zasoby hydrosolubilnich vitamint v organismu jsou malé a pfiznaky jejich nedostatku se mohou
projevovat béhem dni nebo tydn( jejich nedostate¢ného prijmu. Proto je béhem parenterdini
vyZivy podavéme od samého zacatku

2. rozpustné v tucich - liposolubilni

* vitamin A - retinol * vitamin E - tokoferol

e vitamin D - kalciferol * vitamin K — phytoquin

Zasoby liposolubilnich vitamint jsou pomérné velké (zejména v jatrech a tukové tkéni), proto se
znamky jejich nedostatku objevuiji az za dobu nékolika mésict. Z tohoto dlivodu je mozno béhem
parenterdini vyZivy provddéné u dosud dobre saturovaného nemocného zahéjit jejich podavani
az za 14-21 dni. Davku vitaminl je v3ak tfeba podat ihned béhem stresovych situaci

Déleni vitaminii podle jejich funkce:

koenzymy

® vitamin B, e vitamin C ¢ biotin

* vitamin B, e vitamin A o kyselina listova

® vitamin Bg * vitamin E ¢ kyselina nikotinové

e vitamin B,, e vitamin K ¢ kyselina pantothenova

antioxidadni latky

e vitamin C ‘ e vitamin E

hormonalné aktivni latky

e vitamin A e vitamin C
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THIAMIN - VITAMIN B,

Thiamin je pfedevsim soucasti fady enzymi intermediarniho metabo-
lismu (zejména oxidativni dekarboxylace). Thiamin je navic nezbytny
pro spravnou ¢innost nervového systému.

Denni potieba thiaminu pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

1-1,5mg 2,0-3,0mg

Pozn.: u alkoholika a tézkych depleci je tieba denné podavat 100-200 mg

Nedostatek thiaminu mé negativni vliv na nervovy systém, srde¢ni
sval a ledviny. V klasickém obraze se chronicky nedostatek thiaminu
projevuje jako choroba beri-beri s pfiznaky neurologickymi a kardio-
logickymi. Dochazi k degeneraci nervovych vlidken a motorickym
poruchdm zejména na dolnich koncetinach, projeviim encefalopa-
tie (Wernicke), poruchdm koordinace, konfabulacim a zmatenosti.
Z kardiologickych ptiznaki se objevuje tachykardie, kardiomegalie,
srde¢ni insuficience. Pfiznakem tézké deplece vitaminu B, mtze byt
i tézk4 laktatova acidoza.

RIBOFLAVIN - VITAMIN B,

Riboflavin se i€astni oxidoreduk¢nich reakei v organismu. Rovnéz
je nezbytny pro spravny metabolismus aminokyselin a sacharidd.

Denni potieba riboflavinu pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

1,3-1,6mg 2,6-3,6mg

Nedostate¢ny ptivod riboflavinu vede k vaskularizaci rohovky,
blefaritidé a ztlusténi vicek. Soucasné se objevuje stomatitis angula-
ris, sliznice dutiny stni jsou bledé a olupuji se, s naslednym recidi-
vujicim zanétem sliznice dutiny ustni. Je patrné i zdufeni rtd a inter-
dentélnich papil. U nemocného se miize objevit neuropatie, pares-
tezie dolnich koncetin a ataxie. Obraz dopliiuje zpomaleni vyvoje
intelektu u déti a pokles dusevni vykonnosti u dospélych jedinca.




PYRIDOXIN - VITAMIN B,

Vitamin B¢ ma diileZitou funkci zejména pii metabolismu aminokyse-
lin. Navic se podili na syntéze hemu, ktery je slozkou hemoglobinu.

Denni potieba pyridoxinu pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

1,4-2,0mg 3,5-4,0mg

Karence vitaminu B, se projevuje mikrocytarni anemii, nau-
zeou, zvracenim, dermatitidou a konjunktivitidou. U déti dochazi
v dusledku nedostatku pyridoxinu ke zpomaleni psychomotoric-
kého vyvoje.

VITAMIN B,,

Vitamin B, je potfebny zejména pro syntézu aminokyselin, hemu
a nukleovych kyselin. Déle je potfebny pro spravnou funkci nervo-
vého systému a pro metabolismus mastnych kyselin.

Denni potieba vitaminu B,, pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

1,4-2,0 ug 4,0-5,0 ug

Pozn.: u téhotnych a kojicich Zen se enteralini potieba zvysuje na 3 ug

Deficit vitaminu B, se manifestuje zejména anemii, kterd ma
makrocytdrni charakter. Ddle dochdzi ke vzniku polyneuropatie
a postizeni zadnich provazci misnich. Nedostatek vitaminu B,
muiZe zpuisobovat vzestup koncentrace plasmatického homocysteinu.

VITAMIN C

Vitamin C je soucasti mnoha biologickych systémul — pfedevsim jde
o redukujici popt. oxidujici a chelatujici agens. V lidském organismu
vitamin C jako redukujici faktor ovliviiuje syntézu kolagenu, karnitinu
aneurotransmiterd, transformaci cholesterolu na Zluc¢ové kyseliny, biot-
ransformaci cizich latek, resorpci Zeleza, tvorbu a eliminaci volnych
kyslikovych radikdli (mimo jiné se podili i na regeneraci vitaminu E).

Denni potieba vitaminu C pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

80-100mg 80-100mg

Pozn.: ve stresu se muZe spotieba zvysit na 800-1000mg
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Pfi hyposaturaci organismu vitaminem C je negativn€ ovlivnéna
funkce CNS, imunologickych obrannych systémil, detoxikacnich
systémi a miZe se objevit i zvySend kardiotoxicita nékterych 1éka.

P11 t€Z§1 depleci dochézi ke vzniku podkoZnich hematomi, krvéceni
z désni a poruchdm osifikace u déti.

KYSELINA LISTOVA

Kyselina listova se podili na prenosu jednouhlikovych skupin
(formyl, methyl, hydroxymethyl) pfi konverzi nékterych aminokyse-
lin. Ovliviiuje syntézu histidinu, cholinu, serinu, methioninu, purinu
a pyrimidinu. Je nezbytna pro regeneracni procesy.

Denni potieba kyseliny listové p¥i vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

200 g 400 pg

Pozn.: u téhotnych a kojicich Zen se potreba zvysuje na 400 ug

Karence se projevuje poruchou krvetvorby (anemie, trombocy-
topenie i leukopenie). Dédle dochazi k poruchdm rastu, k celkové
slabosti, postiZzeni zaZivaciho traktu a zdnétlivym zméndm v dutiné
ustni. Pfi nedostatku kyseliny listové stoupa hladina homocysteinu
v krvi, coZ miZe zvySovat pravdépodobnost vzniku aterosklerdzy.
Toxicita kyseliny listové je relativné nizka.

KYSELINA PANTOTHENOVA

Kiyselina pantothenova je soucasti koenzymu A (CoA) a jako jeho funk¢ni
skupina se podili na metabolismu vSech zakladnich Zivin (cukrt, tukd, bil-
kovin). Koenzym A zasahuje do Krebsova cyklu, do beta-oxidace mast-
nych kyselin, ovliviiuje rovnéz syntézu mastnych kyselin a cholesterolu.

Denni potieba kyseliny pantothenové pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

8-10mg 8-10mg

Pozn.: u téhotnych a kojicich zen se potreba zvysuje

Vyskyt karence je pomérné€ vzacny — kozni zmény (depigmen-
tace, dermatitida, vypadavani vlast), anemie, nekréza nadledvin,
slabost, tinava.




NIACIN, KYSELINA NIKOTINOVA - VITAMIN PP

Je soucasti velkého mnoZstvi enzymatickych systémi jako koenzym. Jde
zejména o oxidativni fosforylaci (dychaci fetézec), ptenos protonu (pri
metabolismu tukil, aminokyselin, steroidi a ostatnich zakladnich Zivin).

Denni potieba kyseliny nikotinové pii vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

16-22mg 40mg

Pozn.: u téhotnych a kojicich zen se enteréini potieba zvysuje na 30 mg

Nedostatek niacinu se manifestuje jako pellagra (drsna kuze) —
nemoc tfi D: dermatitis, diarrhoea, demence. Porucha sekrece kyse-
liny solné v Zaludku vlivem nedostatku niacinu muZe vést k poru-
cham vstfebavani vitaminu B,,.

BIOTIN - VITAMIN H

Biotin je koenzymem karboxyla¢nich reakci, ¢imZ ovliviiuje meta-
bolismus cukri, tuki, bilkovin a cholesterolu.

<
=
N
>
>
=
—
<
o
[N}
=
=z
[N}
o
&

Denni potieba biotinu pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

30-200 pg 60 ug

Klinicky se deficit projevuje zménami na kiZi (zarudnuti, ekzema-
tézni zmény, vypadavani vlast), zaZivacimi obtiZemi a neurologickymi
poruchami. Soucasné dochdzi k nechutenstvi, pocitu slabosti, tinave,
poklesu krevniho tlaku a anemii. Vyrazny deficit biotinu miZe vést
k hypercholesterolemii a poruchdm glukézové tolerance.

VITAMIN A

K zékladnim funkcim vitaminu A patii ¢innost sitnice, kde je hlavni
komponentou rhodopsinu. Vitamin A déle ptisobi na déleni a dife-
renciaci bun€k, ma i antioxida¢ni vlastnosti.

Denni potieba vitaminu A pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

0,7-1,2mg 1mg

Nedostatek vitaminu A se projevuje Serosleposti, nechutenstvim
a poruchou fertility a imunity. Klinicky pozorujeme suchost a olu-
povani ktize, hyperkeratézu a akne. Déle se objevuje xeroftalmie,
konjunktivitida a poskozeni rohovky, které miiZe vést aZ ke slepoté.




VITAMIN D

K zakladnim fyziologickym ti¢inktim aktivniho vitaminu D 1ze zaradit pre-
devsim stimulaci resorpce kalcia a fosforu ve stieve. V kostni tkani pod-
poruje proces mineralizace a stimuluje osteoblasty. Vitamin D ovliviiuje
proliferaci a diferenciaci bunék a ma soucasné i vliv na imunitni systém.

Denni potieba vitaminu D pfi vyzivé dospélych

enteralné parenteralné
2,5-5 ug 2,5-5 ug
100-200 mj 100-200 mj

Nedostatek vitaminu D se v détstvi projevuje jako kfivice,
v dospélosti jako osteomalacie. Kost je strukturalné slaba, pod vdhou
téla se kfivi, lame.

VITAMIN E

Patii k nejucinnéjs$im antioxidantim chranicim biologické struktury
pred poskozenim volnymi kyslikovymi radikaly. K dal$im duleZzi-
tym funkcim patii jeho antikancerogenni pisobeni, stimulace repro-
dukce a podpora ristu.

Denni potieba vitaminu E pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

10-14mg 10-14mg

Pozn.: potieba stoupa pri zvyseném prijmu nenasycenych mastnych kyselin (0,4mg na 1g NEFA)

Hypovitaminéza E se klinicky projevuje anemii, zkracenou dobou
prezivani Cervenych krvinek, poruchami plodnosti a degeneraci
gonad. Dale byly popsany degenerativni zmény perifernich nervu,
vznik jaternich nekréz a poruchy kapildrni permeability.

VITAMIN K

Vitamin K je nezbytny pro tvorbu nékterych hemokoagula¢nich fak-
tort (faktor II, VIL, IX, X). Rovnéz zasahuje do procesu oxidativni
fosforylace, je nezbytny pro normalni kalcifikaci kosti. Ucinek vita-
minu K se ru$i kumarinovymi antikoagulancii.

Denni potieba vitaminu K pfi vyzivé dospélych
enteralné parenteralné

80-100 pg 150 pg

S hypovitaminézou K se setkdvame velice zfidka a to v disledku jeho
syntézy stievni mikroflérou. Projevuje se poruchami krevni sraZlivosti.




VITALIPID® N INFANT
V tucich rozpustné vitaminy pro déti

10ml
SLOZENI

VITALIPID® N INFANT 1ml

Vitamin A 69 g 2301V
Vitamin D, 1,0 yg 401U
Vitamin E 0,64mg 0,7 U
Vitamin K, 20 pg

Jeden ml obsahuje:

¢ retinol palmitit odpovidajici retinolu 69 pg, kalciferol 1,0 g, alfa-
tokoferol 0,64 mg, fytomenadion 20 pg, s6jovy frakcionovany
olej 100mg, lecithin frakcionovany z vaje¢ného Zloutku 12 mg,
glycerol 22,5 mg, hydroxid sodny a vodu pro injekce do 1 ml

¢ vitalipid N Infant je bilda emulze typu olej ve vodé, obsahujici
v tucich rozpustné vitaminy A, D,, E a K, v olejové fazi, ktera
ma sloZeni odpovidajici Intralipidu 10 %

INDIKACE

Vitalipid® N Infant je dopln€k ke kompletni nitroZilni vyZivé uréeny
k pokryti denni potfeby v tucich rozpustnych vitaminti A, D,, E a K
u déti mladsich 11 let.

PREDBEZNE UPOZORNENI

Vitalipid® N Infant obsahuje vitamin K, ktery miZe vstupovat do
interakce s antikoagulancii kumarinového typu.

DAVKOVANI A ZPUSOB PODAVANI
Pfed pouzitim je tfeba rozredit.

Vitalipid® N Infant v ddvce 1 ml na kg télesné hmotnosti a den
se pridavé k tukové emulzi (Intralipid®, SMOFlipid®), ktera je sou-
Casti parenteralni vyZivy podavané AIO nebo MB systémem. Maxi-
mélni denni dédvka nesmi pfekrocit 10ml. Po promichani jemnym
tfepanim je emulze podavana nitroZilné, stejné jako je popsano
u tukovych emulzi. Tak jsou splnény denni udrZovaci davky vita-
mini A, D,, EaK,.

Vitalipid® N Infant musi byt ptiddvan asepticky jednu hodinu
od pocatku infuze a mél by byt pouzit béhem 24 hodin (béZna doba

podéani TPV).
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Vitalipid® N Infant miZe byt pouzit k roziedéni Soluvitu N.
Obsah jedné lahvic¢ky Soluvitu N se rozpusti aseptickym pfidanim
10ml Vitalipidu N Infant a poté se pfida do tukové emulze.

UCHOVAVANI

Pfi teploté od 2 do 8 °C a chraiite pfed svétlem. Nezmrazovat!
DoBA POUZITELNOSTI
24 mésicu.

BALEN(
Ampule 10 x 10ml.




VITALIPID® N ADULT
v tucich rozpustné vitaminy pro dospélé

10ml
SLOZENI

VITALIPID® N ADULT 10ml

Vitamin A 0,99mg 3300 1U
Vitamin D, 5 ug 200U
Vitamin E 9,1mg 101U
Vitamin K, 150 pg

Jeden ml obsahuje:

¢ retinol palmitit (odpovidajici retinolu) 99 pg, kalciferol 0,5 pg,
alfa-tokoferol 0,91 mg, fytomenadion 15 pg, frakcionovany séjovy
olej 100mg, lecithin frakcionovany z vaje¢ného Zloutku 12 mg, gly-
cerol 22,5 mg, hydroxid sodny, voda k injekcim do 1 ml

¢ vitalipid N Adult je bild emulze typu olej ve vodé, obsahujici
v tucich rozpustné vitaminy A, D,, E a K| v olejové fazi, kterd ma
sloZeni odpovidajici Intralipidu 10 %
Denni udrZovaci davky vitamint A, D,, E a K, je dosaZeno, kdyZ

10ml Vitalipidu N Adult je pfidano do 500 ml tukové emulze (Intra-

lipid®, SMOFlipid®).

INDIKACE

Vitalipid® N Adult je doplnék ke kompletni nitroZilni vyZive, ureny
k pokryti denni potfeby v tucich rozpustnych vitaminti A, D,, Ea K,
pro dospélé a déti starsi 11let.

PREDBEZNE UPOZORNENI

Vitalipid® N Adult obsahuje vitamin K, ktery mizZe vstupovat do
interakce s antikoagulancii kumarinového typu.

DAVKOVANI A ZPUSOB PODAVANI

Pfed pouZitim je tfeba roztok rozredit.

Jedna ampule (10ml) Vitalipidu N Adult se prida k tukové
emulzi (Intralipid®, SMOFlipid®), kterd je soucasti parenteralni
vyZivy poddvané AIO nebo MB systémem. Po promichdni jemnym
protfepanim je emulze podévana stejné jako je popsano u tukovych
emulzi. Tak jsou splnény denni udrZovaci davky vitamint A, D,, E
aK,. Vitalipid® N Adult musi byt do systému ptidan asepticky max.
jednu hodinu pied zahajenim infuze a mél by byt podan béhem 24
hodin — béZna doba podani TPV. Vitalipid® N Adult miZe byt pouZit
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k roziedéni Soluvitu N. Obsah jedné lahvicky Soluvitu N (denni udr-
Zovaci davka ve vodé rozpustnych vitaminil) je rozpustén aseptic-
kym ptidanim Vitalipidu N Adult a poté se pfida do tukové emulze.

UCHOVAVANI

Pfi teploté od 2 do 8 °C a chraiite pted svétlem. Nezmrazovat.
DoBA POUZITELNOSTI

24 mésica.

BALENI

Ampule 10 x 10ml.




SOLUVIT® N
ve vodé rozpustné vitaminy

SLOZEN
Jedna lahvicka obsahuje 10ml
Thiaminmononitrat v mnozstvi odpovidajicim thiaminhydrochloridu 3,2mg
Riboflavinnatriumfosfat v mnozstvi odpovidajicim riboflavinu 3,6mg
Nikotinamid 40mg
Pyridoxinhydrochlorid odpovidajici mnozstvi pyridoxinu 4,0mg
Pantothendt sodny odpovidajici mnozstvi pantothenové kyseliny 15mg
Askorbat sodny odpovidajici mnozstvi askorbové kyseliny 100mg
Biotin 60 g
Listova kyselina 0,4mg
Kyanokobalamin 5,0 ug
Glycin 300mg
Edetét sodny 0,5mg
Methylparaben 0,5mg

Soluvit® N je lyofilizovana sterilni Zluta smés ve vodé rozpust-
nych vitamind pro nitroZilni infuze.

CHARAKTERISTIKA

Soluvit® N je sterilni lyofilizovana smés ve vodé rozpustnych vita-
mint B,, B,, nikotinamidu, B, kyseliny pantothenové, biotinu, kyse-
liny listové, vitaminu B, a vitaminu C. Methylparaben a edetat sodny
jsou pfidany ve funkci stabilizatort.

Soluvit N miZe byt rozpustén ve Vitalipidu N Adult, Vitalipidu
N Infant, tukové emulzi, elektrolyti prostych roztocich glukézy
(50-600 mg/ml) a ve vodé€ k injekcim.

INDIKACE
Soluvit® N je charakterizovan jako doplnék intravendzni vyZivy k pokryti
denni potieby ve vodé rozpustnych vitamind u dospélych a déti.

KONTRAINDIKACE

Precitlivélost na nékterou ze sloZek preparatu, napf. thiamin nebo
methylparaben.
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PREDBEZNA UPOZORNENI

Vitamin B, mtiZe sniZovat t¢inek levodopy. Nelze vyloucit, Ze nékteré
optické neuropatie jsou zptisobovany vysokymi ddvkami hydroxyko-
balaminu a byly tedy oznaceny za vedlejsi G¢inek pfi jeho podavani.

Kyselina listovd muZe sniZovat sérovou koncentraci fenytoinu
a skryvat tak perniciézni anemii.

NEZADOUCT UCINKY

U pacientd precitlivélych na nékterou ze sloZek piipravku se mohou
objevit alergické reakce, napt. v ptipadé thiaminu nebo methylparabenu.

DAVKOVANI A ZPUSOB PODAVANI
Denni potfeba vétSiny dospélych pacienti a déti vazicich 10kg a vice
je pokryta obsahem jednoho baleni.

e Déti vdazici méné neZ 10kg by mély dostavat 1/10 obsahu lah-
vi¢ky na kg télesné hmotnosti.

* Dospéli a déti od 11 let a vyse: obsah jedné lahvicky je rozpus-
tén aseptickym pridanim 10 ml:
1. Vitalipidu® N Adult
2. tukové emulze (Intralipid®, SMOFlipid®)
3. vody k injekcim
4. roztoku glukdzy prostého elektrolytti (50-600 mg/ml)
Smési pfipravené podle bodli 1 a 2 mohou byt asepticky pfi-
déany jen do tukové emulze, smési pfipravené podle bodu 3 a 4
je moZno asepticky pfidat jak do tukové emulze, tak do roztoku
glukézy (50-600 mg/ml).

e Deéti do 11 let: obsah jedné lahvicky je rozpustén aseptickym
pfidanim 10ml:
1. Vitalipidu® N Infant
2. tukové emulze (Intralipid®, SMOFlipid®)
3. vody k injekcim
4. roztoku glukdzy prostého elektrolytti (50-600 mg/ml)
Smési pfipravené podle bodu 1 a 2 mohou byt asepticky pfidany
jen do tukové emulze. Smési pfipravené podle bodti 3 a 4 je mozZno
asepticky pridat jak do tukové emulze, tak do roztoku glukézy
(50-600 ml).

Rozpustény Soluvit® N musi byt podan béhem 24 hodin (bezna
délka podani TPV). Smési obsahujici Soluvit N by mély byt chra-
nény pred svétlem.




UCHOVAVANI

Lyofilizovany prasek uchovavejte pii teploté¢ do 25 °C a chraiite
pred svétlem.

DOBA POUZITELNOSTI
30 mésicu.

BALENi
Sklenéné lahvicky 1 x 10 lahvicek.
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L-CARNITIN® ,,FRESENIUS“1g

SLOZEN
L-CARNITIN® ,FRESENIUS” 1g
L-Carnitin 19
pH 5,0-7,0
Osmolarita 1260 mOsmol/I
CHARAKTERISTIKA

L-Carnitin neni fazen mezi vitaminy, nebot je organismem do urc¢ité
miry syntetizovan. Je nepostradatelny pro normdalni metabolismus
lipid u vSech druhd savct. Podili se na pfenosu LCT mastnych
kyselin do mitochondrii a jejich zapojeni do -oxidace. Soucasné je
soucdsti systému, ktery je nutny pro regeneraci koenzymu A (CoA).
Ten ma nezastupitelnou tlohu nejen pfi oxidaci tuk, ale i ostatnich
cestach intermedidrniho metabolismu. Soucasné je nezbytny pfi
nékterych detoxikac¢nich reakcich.

Karnitin je organismem piijiman béhem vyvaZené stravy a sou-
¢asné muZe byt syntetizovan z lysinu a methioninu.

Primérni nedostatek karnitinu vznik4 v disledku vrozenych poruch
jeho biosyntézy nebo pii zvysené spotebé této latky vlivem:
¢ poruch intermediarniho metabolismu (organické aciddzy)

* chronické dialyzacni 1écby
e parenteralni vyZivy bez obsahu karnitinu — zejména u déti

Dusledkem nedostatku karnitinu miZe byt zvySeni plasmatic-
kych hodnot triacylglycerolii a volnych masnych kyselin, sniZeni
ketogeneze a zvySené ukladani tuku v jatrech a kosternich svalech.

Systémovy nedostatek karnitinu je charakterizovan jeho nizkymi
koncentracemi v plasmé a tkanich.

Normalni hladina karnitinu v plasmé je 40-50 pmol/1 (asi 60-80 %
volné frakce a zbytek je esterifikovan). Nejvyssi koncentrace je
v nadledvindach, srdci, kosternich svalech, tukové tkani a v jatrech.
Nevyuzity karnitin se po i. v. aplikaci do 24 hodin vylu€uje v nezmé-
néné formé ledvinami.




INDIKACE

e primarni vrozeny nedostatek karnitinu
¢ sekundarni nedostatek karnitinu pfi:
— chronické hemodialyzacni 16Cbé
— chronickém uzivani nékterych 1éka (valproat)
— poruchéch intermedidrniho metabolismu (napf. organické
acidemie nebo Fanconiho syndrom)
— parenteralni vyZivé novorozencu a nedonoSenych déti
— parenteralni vyzivé u kritickych a septickych stavii

DAvKOVANI

Velikost ddvky a doba poddvdni jsou zdvislé na predpoklddanem deficitu karnitinu:

¢ davka pro dospélé 1-2 g/den (15-30 mg/kg)

¢ chronicka dialyza 1-2 g/den po dialyze max. 1-2 mésic,
pak pfechod na udrZovaci davku
1 g/den p. o.

¢ kojenci a malé déti 5-100 mg/kg/den

U pacientti s omezenou funkci ledvin je nutné davky upravovat
podle plasmatické koncentrace.

KONTRAINDIKACE

e precitlivélost na nékteré slozky preparatu

¢ téZce poskozena funkce ledvin (GFR pod 10 ml/min) pfi nedo-
stupnosti dialyzaéni 1é¢by

* pfi podavani béhem gravidity je nutno zvézit vyhody terapie
a miru rizika pro dité

NEzApouci UCINKY

¢ udialyzovanych pacientd se miZe nékdy paradoxné zvysit hla-
dina TAG a zvySsit agregace trombocyti

* popodani vysokych jednorazovych davek (6 g) byly v ojedinélych
pripadech pozorovany bolesti hlavy a poruchy vidéni

UcHOVAVANI

P1i teploté do 25 °C a chratite pied svétlem.
DoBa POUZITELNOSTI

60 mésica.

BALENI

Ampule 5 x S5ml.
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STANDARDNI ROZTOKY



Voda a elektrolyty

VODA

Primérna denni potieba vody u zdravého jedince je 1,5-2,5 litru; toto
mnozstvi slouzi k ndhradé¢ ztrat vody dychdnim, perspiraci a k udr-
Zeni diurézy, ktera musi byt dostatecna k vylouceni vSech katabolitd
z organismu. Pokud nejsou potfeby uvedené vyse hrazeny odpovi-
dajicim pfivodem, dochazi k dehydrataci.

Dehydratace, zejména dehydratace spojena se vzestupem osmo-
tického tlaku extracelularni tekutiny (tzv. hypertonické dehydratace),
vyvolava pocit Zizné. Tento pocit byva spojen s nociceptivnim draz-
dénim a miZe tedy byt ekvivalentni silnému bolestivému vjemu.

Dusledkem dehydratace je vzdy sniZeni objemu celkové télesné
vody — CTV v organismu. Se ztratou vody je v rizné mife spojena
ztrata elektrolytl (zejména Na a Cl) a s tim souvisejici zména objemu
extracelularni tekutiny — ECT.

Podle toho, jaky je pomér mezi ztrdtou vody a elektrolyti, délime dehydrataci na:

* hypertonickou — ztrata vody je vétsi neZ ztrata elektrolytt

* izotonickou — ztraty vody a elektrolytl jsou ekvivalentni nor-
malnimu poméru v ECT

* hypotonickou — ztréita elektrolytl je vétsi neZ ztrata vody
Kromé sérové osmolarity, koncentraci elektrolytl a bilance teku-

tin sledujeme u dehydratace také pomér objem erytrocytti a hema-

tokrit. Stupeii poklesu objemu extracelularni tekutiny — ECT zévisi

na typu dehydratace — viz tabulka.

Formy dehydratace:
Forma Objem Osmoticky Objem )
dehydratace {a) tlak ECT  erytrocytu E=maiokit
Hypertonicka 4 4 0 N PPN
Izotonicka L - _ 1 1
Hypotonicka il { W+ 4 .

Pfi dpravé hydratace nemocného se snazime dosdhnout optiméal-
niho objemu ECT a nésledné CTV. Tak dochazi k zajisténi dosta-
te¢ného srde¢niho vydeje a tim k upravé mikrocirkulace a perfuze
nezbytné k zajisténi orgdnovych funkci.

Jak je jiZ uvedeno vyse, primérna potieba tekutin se behem paren-
terdlni vyZivy pohybuje kolem 30—40 ml/kg/24 h. Pfi soucasné pro-




bihajici infekci s vysokymi teplotami, pti zvySenych extrarendlnich
ztratach (stfevni ztraty, profuzni poceni) a u tézkych forem dehyd-
ratace se potieba tekutin zvySuje.

V nékterych ptipadech (jako je sepse, akutni pankreatitida, velké
popéleniny a podobné) je tfeba podat 100150 ml/kg/den. K vyrazné
retenci tekutin dochazi rovnéz béhem tézkych stavii (akutni pankre-
atitida, intraabdominélni abscesy ¢i sepse jiné etiologie); obdobi
retence je posléze nasledovano obdobim mobilizace tekutin. Dodavka
tekutin béhem téchto téZkych stavi vsak jiz vyzaduje velmi peclivé
monitorovani pacienta a velkou zkuSenost oSetfujiciho persondlu.

ELEKTROLYTY

Spravna dodavka elektrolyti je nedilnou soucasti péce o téZce nemoc-
ného pacienta a integralni soucasti parenteralni vyZzivy. Jejich hrazeni
musi byt zajisténo denné.

Sobik

Sodik je hlavnim kationtem extraceluldrniho prostoru a mé zasadni
ulohu v udrZeni dostate¢ného objemu extracelularni tekutiny
a cirkulujici krve. Jeho gradient na membranéch je nezbytny pro
transport mnoha latek (cukry, aminokyseliny, vitaminy).
Nedostatek sodiku v organismu vede pfedevsim k poklesu objemu
extracelularni tekutiny s naslednym cirkulaénim kolapsem. V kri-
tickém stavu ma retence sodiku pro organismus zdsadni vyznam.

DrasLik

Draslik je hlavnim intracelularnim kationtem. Podili se na spravném
prubéhu membranovych déju. Pri katabolickych stavech dochazi
k jeho depleci. Deplece drasliku se projevuje slabosti, pohotovosti
ke kfe¢im, poruchami srde¢niho rytmu a zvySenou citlivosti myo-
kardu na digitalisové preparaty.

VAPNIK

Vépnik je hlavni anorganickou slozkou kostry. Je nezbytny pro télesny
rist a tvorbu kosti a zubl. Dale je nezbytny pro normalni pribéh
krevni srazlivosti, udrZovani svalového tonu, pfendSeni nervovych
impulsd. Pasobi jako ,,druhy posel pro pfenos signald. Vzhledem
k velkym zasobdam v kostfe a pomérné malému obratu neni nutna
jeho substituce béhem kritkodobé parenteralni vyZivy u imobilnich
pacientil, u nichZ vétSinou nelze zajistit pozitivni bilanci vapniku.
Samoziejmosti je jeho podéani rostoucim détem a dospélym ve fazi
rehabilitace, nebo béhem domaci parenteralni vyZivy.

>
4
O
'_
N
o
o
=
(a)
[a'
<
[a)
=2
Z
wv




Horcik

Hofi¢ik je koenzymem enzymatickych systémil zapojenych do vSech
reakci, které se tykaji energetického metabolismu. Je nezbytny pro
prenos nervového vzruchu a zachovani normalni nervosvalové draz-
divosti. Jeho nedostatek se projevuje porusenou nervosvalovou draz-
divosti, poruchami srde¢niho rytmu a tendencim ke vzniku kfeci.

Fosror

Prijem fosforu nezbytnou soucasti parenteralni vyZivy. Jeho denni
obrat je 30-40 mmol. Fosfor se podili na vSech reakcich souvise-
jicich s tvorbou energie. Deplece fosfatli se manifestuje zejména
pfi zahajeni vyZivy s nizkym obsahem tohoto elektrolytu. Prudky
pokles koncentrace fosforu v plasmé miZe mit za nasledek vznik
kfeci, t€Zkou svalovou slabost, rozvoj paréz a terminalné miZze dojit
k respiraénimu selhéni.

Béiné denni potreby elektrolytit a ddavky poddvané béhem parenterdlni vyZivy:

Elektrolyt - bézna denni davka [mmol/kg/den]

Sodik 1,0-3,0 Hoi¢ik 0,1-0,2
Draslik 0,7-1,5 Fosfor 0,2-0,5
Vapnik 0,04-0,1 Chloridy 1,2-3,0

Pro korekci a doplnéni objemu tekutiny a elektrolytti je moZno
pouzit nasledujicich elektrolytovych roztoki vyrabénych a distribu-
ovanych firmou Fresenius Kabi.

Srovndvact tabulka elektrolytovych roztokit vyrdbénych firmou Fresenius Kabi:

Osmolarita Na K Cl Ca Mg Acetat Laktat Glukéza

Roziok [mOsmol] [mmol] 9/
F1/1- NaCl 0,9% 308 154 154

Elo-Mel Isoton

s glukdzou 579 140 5 153 25 15 50
Ringertv roztok 312 147 4 156 5

Hartmaniv roztok 277 130 4 112 3 28
Elo-Mel-Isoton 320 140 5 98 25 15 45 53

PR

Spole¢nost Fresenius Kabi nabizi Sirokou $kalu zakladnich roztokd.
Novinkou v této oblasti je produkt KabiPac®.

KabiPac® je inovativni plastova lahev pro infuzni terapii. Ve srovnani

s jinymi obaly poskytuje snadnéjsi a bezpecnéjsi manipulaci s niz§im
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0,99 Sodium Chl.in wat.,,Fresenius”

= 0,9% Sodium Chlin waL,.Fresenius”

= 0,9% Sodium Chl.in wat.”Fresenius”

0,99 Sodium Chlin wat,,Fresenius”

" 5% Dextroge inwat. for in;inresenius”

209 Mannitol in Watey for injection,,Fresenius”

hFresenius”

= Sterile Water for inijresenius”

0,99 Sodium Chlorige in Watey for inijresenius”

5% Dextrose in Watey for i.,,Fresenius”

= 109% Dextrose in Watey for i.ﬂFresenius”

] Ringer’s injection ,,Fresenius”

L] Ha!tmann's Sol. BP,,Fresenius”
= Sterile Water fo, injA,,Fresenius”
= Infusjo Glucos;j 20%
" Infusio Glucos;j 40% “Infusia
L] Kaliurn~L-MaIat,,Fresenius”

inf. so|. 20x100 Ml (skio)
inf. sof. 12x250 (sklo)
inf. sof. 12x500 ) (skio)
inf. 5o, 12x1000ml (sklo)
inf. so|. 122501 (sklo)
inf. sof. 12x500ml (sklo)
inf. sof. 12x 1000m) (sklo)
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inf. s, 12x500ml (sklo)
inf. sof. 12x250ml (sklo)
inf. 5o, 12x500m0 (sklo)
inf. sof. 12x500ml (sklo)

inf. sof. 16x250ml (sklo)
12x500 ml (sklo)

inf. sol, 1 100my (plast)
1x250m, (plast)

1x500 ml (plast)
1x1000 ml (plast)

inf. so) 1x500m, (plast)

inf. sof 1x500m, (plast)
inf. so| 7x1000ml (plast)

inf. sof 1 X500 m (plast)
inf. sof 1x1000 ml (p/ast)

inf. sof 1x500 m| (plast)
inf. sol 7 1000 my (plast)

Par Igf 1x500ml (plast)
inf. 1x500m, (sklo)

inf. 1x500m, (sklo)

inf. 10x20m,




Seznam zkratek

AIDS
AIO
AK
CNS
CTV
DNA
ECT
GIT
U
JIP
LCT

MB
MCT

MCV
MK
NB
NK
NP
NPB
NS
NU
PEG
RNA
TPN

syndrom ziskaného imunodeficitu

all-in-one (vSe v jednom)

aminokyselina

centralni nervovy systém

celkovd télesna voda

deoxyribonukleova kyselina

extraceluldrni tekutina

gastrointestinalni trakt

mezindrodni jednotka

jednotka intenzivni péce

triglyceridy (nové triacylglyceroly) s dlouhym fetézcem
(long-chain triglycerides)

multi-bottle systém

triglyceridy (triacylglyceroly) se stfednim fetézcem
(medium chain triglycerides)

sttedni objem erytrocytu (mean corpuscle volume)
mastné kyseliny

bilance dusiku

odpad dusiku kizi a koZnimi adnexy

piijem dusiku ve vyZivé

nahla piihoda bfi$ni

odpad dusiku ve stolici

odpad dusiku do moci

punk¢éni endoskopicka gastrostomie

ribonukleova kyselina

totalni parenterdlni vyZiva (total parenteral nutrition)
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KabiPac

odddenssipkaarizna  V detailech
velikost oznacuije infuzni
a injekeni porty

Systém Novel DuoCap

Tésnici odlamovaci kryt

PIné stlacitelné, termalini
stabilita lahve v rozmezi
4-37 °C

Ekologicka likvidace

Integrovany hacek

Novy design pro
snadnou manipulaci




KabiPac

nabizi bezpecnost a efektivitu v jednom

Inovovany systém DuoCap
je predstavovan poprvé

m Uzavér s kompletné oddélenymi a chranénymi porty

pro infazi a injekci

= Snadno rozlisitelné mista pro infuzi a injekci - pomoci

Sipek a odliSnou velikosti

W 100% tésnici odlamovaci kryty, udrzujici injekéni
a infuzni porty sterilni aZ do jejich odstranéni

B Ochrana membrany pred dotykovou kontaminaci

u Dobfe uchopitelné drazkovani pro snadné odstranéni

odlamovacich krytt pied pouzitim

IInfuzni port

Injekéni port

Prakticky port v&t3i velikosti pro perforaci

Prakticky port mengi velikosti pro perforaci

Samostatny odlamovaci kryt, oznaceny 3ipkou,
ukazujici smér toku

Samostatny odlamovaci kryt, oznaceny 3ipkou,
ukazujici smér toku

Tésnici kryt chranici inflzni port -
port neni tfeba pred pouzitim desinfikovat

Tésnici kryt chranici injekéni port —
port neni tfeba pred pouzitim desinfikovat

Specidlni membréna a konstrukce, zajistujici
snadné a bezpecné zavedeni inflizniho setu

Specidlni membréna a konstrukce, zajistujici
optimalni pouZiti s prenosnou kanylou

Membréna, kterd neobsahuije latex, se schopnosti samouzavient,

chrani pred vznikem otvoru po odstranéni infuzni jehly

Specialni membréna, kterd neosahuije latex,
se schopnosti samouzavieni po odstranéni kanyly

Kompatibilni se viemi béZné pouzivanymi intravendznimi sety

Kompatibilni se viemi jehlami kalibru 18 — 23




