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Pacienti s IBD na JIP

• Krátkodobá intenzívní péče

– Akutní komplikace

• dny - týdny

• Dlouhodobá intenzívní péče

– Břišní katastrofy

• týdny - měsíce



Charakteristiky kriticky nemocných 

s IBD

• velmi nízká incidence – díky pokrokům 

ambulantní léčbě

• nižší výskyt břišních katastrof

• nárůst v čase?



roční incidence

n = 6663







Sepse u pacientů s IBD

• Specifické komplikace IBD

– abscesy

– píštěle

– toxické megacolon

• Komplikace léčby - imunosuprese

– oportunní infekce
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Sepse u pacientů s IBD

• Pravděpodobnost oportunních infekcí 

vlivem léčby

– kortikoidy  3,3x

– azathioprin 3,6x

– infliximab 4,4x

– 2-3-kombinace 14,5x

Toruner M et al., Gastroenterology 134:929–936



Sepse u pacientů s IBD

• časná diagnostika zdroje sepse

– morfologické metody

• časná diagnostika etiologie sepse

– kultivace

– molekulární metody

– invazívně získaný materiál

• časné hemokultury, BAL, punktáty, …





Pneumococcus sp.



Pneumocystis jiroveci



Miliární tuberkulóza



Invazívní aspergilóza



Septické emboly Staph. aureus



Rozpadová pneumonie S. aureus  (leukocidin Panton Valentine)



Bronchoalveolární laváž

• Bakteriologie
– kultivace

– Chlamydie

– Legionella

– Mycoplasma

– Bordetella pertussis

– TBC

• Virologie
– CMV

– EBV

– VZV

– HSV 1,2

– Respirační viry
• Inf A, Inf B, ParainflIV 1-4, RSV, MPV, Adeno-, Entero-, rhinoviry, coronaviry

• Mykologie
– kultivace

– Aspergillus

– Pneumocystis jiroveci

– Zygomycety

– Nokardie



• Získání materiálů ke kultivaci

• Antibiotická léčba







Antibiotická strategie

• Časná

• Širokospektrá 

• Kombinovaná

• Vysokodávkovaná

• Deeskalační



Specifika pacientů s IBD na JIP

• Specifické komplikace základního 

onemocnění











Specifika pacientů s IBD na JIP

• Specifické komplikace základního 
onemocnění

• Imunosuprese

• Malnutrice

• Dysfunkce GIT



Malnutrice





Nutriční cíl



Nutriční cíl

>>





Enteral tube feeding in the intensive care unit: Factors 
impeding adequate delivery.
McClave, Stephen;  Sexton, Leslie;  Spain, David;  Adams, Joyce;  Owens, Nancy;  Sullins, Mary;  Blandford, Barbara;  
Snider, Harvy

Critical Care Medicine. 27(7):1252-1256, July 1999.
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Median 50,6 %

(31,6-68,7)



Energetická bilance Počet infekčních komplikací

Kumulovaná energetická bilance  = -12,600 ± 10,520 kcal









Závěry ePANIC

• Pozdní podání parenterální výživy je 

asociováno s

– Menší incidencí infekčních komplikací

– Kratší dobou umělé plicní ventilace

– Kratší dobou nutnosti náhrady ledvin

– Kratším pobytem na JIP

– Kratším pobytem v nemocnici

– Nižšími náklady na léčbu





ESPEN 2009

• Tolerance EV → žádná PEV (A)

• Nelze-li dosáhnout plné EV → parenterální 

suplementace do výše nutričního cíle (C)

• Intolerance nebo kontraindikace EV → zahájit PV 

do 24-48 h. (pokud nebude do 10 dní plný p.o.) (C)



ASPEN / SCCM  2016

• EV preferována před PEV (B)

• Začít EV časně (= 24-48h po přijetí)

• Pokud EV nelze realizovat, 7 dní žádná  výživa (C)

• U pacientů bez předchozí malnutrice před přijetím 

zdravých pokud nejsou na EV nezahajovat PEV 

dříve než po 7. dni (E) 



Shrnutí studie ePANIC

• Pacienti 

– Převážně chirurgického profilu

– Krátkodobí, často elektivní

– Pravděpodobně malé nutriční riziko

– Vyřazeni nutričně rizikoví

Závěry nelze generalizovat na obecnou 
populaci kriticky nemocných



Výživa kriticky nemocných s IBD

• Nutno předpokládat komplikovaný průběh

• Nelze tolerovat kumulativní energetický 
deficit

• Výživa od prvního dne

• Parenterální event. kombinovaná



Dlouhodobí nemocní s IBD na 

JIP

Abdominální katastrofy



Abdominální katastrofy: definice
• Stavy po komplikované akutní pankreatitidě s tvorbou rozsáhlých infiltrátů a břišních 

abscesů, komplikované protrahovaným septickým stavem.

• Komplikace chirurgických výkonů ústící ve vznik střevních píštělí, jejichž stav vyžaduje 
složité ošetřování, odsávání střevního sekretu, umělou výživu a mnohdy výše uvedené 
postupy intenzivní péče.

• Komplikace po ozařování s rozvojem perforace střevní stěny a následnou tvorbou píštělí. 
Podmínkou k přijetí je vyřešení základního zhoubného onemocnění do té míry, že na nutriční 
centra nejsou překládáni nemocní s nevyléčitelnými zhoubnými nádory v terminálním stavu.

• Cévní onemocnění gastrointestinálního traktu, zejména pak stavy po trombózách a 
embolizacích v oblasti abdominálních cév.

• Rozsáhlé úrazové postižení dutiny břišní se současným nebo následným rozvojem 
abscesů a střevních perforací, vyžadující sofistikovanou nutriční podporu a plánované 
chirurgické řešení.

• Těžká zánětlivá onemocnění trávicí trubice (Crohnova choroba, ulcerózní kolitida, 
perforovaná divertikulitida) vedoucí k neschopnosti využívat gastrointestinální trakt.

• Nádorové postižení gastrointestinálního traktu vyžadující jednoznačně kurabilní avšak 
náročné řešení.



Abdominální katastrofy

Crohnova nemoc – četné píštěle Akutní pankreatitis

Pooperační komplikace Pooperační píštěle



• Stav je t.č. neřešitelný chirurgickými postupy







Zánětlivá odpověď

Stimulace glukoneogeneze

Katabolická  reakce – stimulace glukoneogeneze + inzulinorezistence

• Katabolismus proteinů

• Porucha hojení ran



Přítomnost zánětlivého dráždění v 

organismu vede k zhoršenému hojení ran



Principy léčby břišních katastrof

• Stav je t.č. neřešitelný chirurgickými postupy

• Porucha hojení je reverzibilní, přechodná



Principy léčby břišních katastrof

• Odstranění všech zdrojů zánětu

– Infekce

– Deplece tekutin

– Krvácení

– Ranná plocha

• Anabolické postupy

– Výživa

– Rehabilitace



Sanace zdrojů sepse





Sanace zdrojů sepse











Mikrobiologická situace



Polyrezistentní a nozokomiální 

kmeny
• Klebsiella sp. (ESBL, Amp.C,..)

• Pseudomonas aeruginosa

• Acinetobacter baumani

• Stenotrophomonas maltophilia

• Enterococcus faecium

• MSSA, MRSA

• Candida sp. non-albicans

• Clostridium difficile







Korekce hypovolemie



Extrarenální ztráty vody a elektrolytů

Perforace

Píštěle

Stomie

Retence extracelulární vody



Ileo -caecal valve 1.5 l

Stools 0.15 l

Jejuno-ileum 3 l

Duodenum 8 l

Pancreatic juice 2 l

Saliva 1.5 l

Drink 1.5 - 2.0 l

Gastric juice 1.5 l

Bile 1 l

Mean daily fluid balance in the human intestine

Ileo.caecal valve 1.5 l



Fluid balance
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Zástava krvácení







Ošetřování rozsáhlých ran















Rehabilitace

















Mezioborová spolupráce



• Intenzivista

• Radiolog

• Mikrobiolog

• Fyzioterapeut

• Chirurg

• Tým sester



Perforovaný  duodenální vřed

11 operací / 4 týdny



den 0 den 7



den 86 den 176

stav před operací



den 189

2.den po operaci

den 197

8.den po operaci





Specifika IBD nemocných v 

intenzívní péči

• Základní onemocnění

• Imunosuprese, kortikodependence

• Oportunní infekce

• Malnutrice

• Sklon ke komplikacím



Řešení

• Rychlá a důsledná diagnostika zdroje a 

etiologie sepse

• Agresívní antibiotická a chirurgická / 

radiologická léčba sepse

• Spolehlivá výživa – parenterální



Břišní katastrofy

• Porucha hojení ran při zánětu je přechodná

• Odstranění zánětlivých dějů

• Hydratace

• Výživa

• Rehabilitace

• Mezioborová spolupráce

• Dobré klinické výsledky


