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SANTRAUKA

Straipsnio tikslas - apzvelgti naujausig moksline literatirg apie kritiniy pacienty mitybos ir priezidros ypatumus,
jos atitikima tarptautinéms rekomendacijoms.

Tyrimo medziaga ir metodai. Rengiant literatiros apzvalga 3altiniy ieSkota duomeny bazése PubMed, Clinical Key
bei specializuotoje paieskos sistemoje Google Scholar. Apzvelgti 36 ne senesni nei 5 mety moksliniai straipsniai,
jiems nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.

Rezultatai ir iSvados. Dél hipermetabolinés biklés reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy (RITS) pacientai
per pirma savaite kasdien praranda iki 2 proc. kiino masés. Pasirupinti adekvaciu ligoniy maitinimu svarbu tam, kad
baty galima pagreitinti jy sveikima, sumazinti nepageidaujamy komplikacijy atsiradimg bei mirstamuma. Remian-
tis tarptautinémis rekomendacijomis, kritiniy bukliy pacientams dieta reikéty pradeti taikyti per 48 valandas nuo
patekimo j skyriy, o mitybos tikslus pasiekti palaipsniui. Energijos poreikiui apskaiciuoti tinkamiausias netiesioginés
kalorimetrijos metodas. Hiperkaloriné ir izokaloriné dieta turi tam tikry pranasumuy, taciau abiem reZimais pacienty
mirstamumas nesiskiria. Tiek padidinus, tiek sumazinus baltymy kiekj mityboje gali padidéti hospitaliniy infekcijy
bei mirstamumo rizika, taciau esant skirtingoms mitybos rizikoms bei jvairaus sunkumo kritinéms bakléms abu
taikomi principai gali bati naudingi. Parenteriniam maitinimui tikslinga naudoti misraus tipo lipidy emulsijas, pa-
pildytas omega-3 bei omega-6 polinesociosiomis riebaly rigstimis. Derinant pacienty mityba su fiziniu aktyvumu
pasiekiami teigiami rezultatai, o aminorags¢iy bei vitamino D papildai gali leisti tikétis ligos regresijos bei geresniy
iSei¢iy. Kadangi RITS gydomy pacienty populiacija yra labai jvairi, skiriant maitinima svarbu vadovautis klinikine
patirtimi, individualizuotu pozidriu j pacienta bei taikyti moksliniais tyrimais paremtus principus.

Reik$miniai Zodziai: enteriné mityba, parenteriné mityba, kritinés baklés.

LITERATUROS APZVALGOS

|[VADAS

Uztikrinti visaverte mitybg svarbu ne tik tada, kai ga-
lime savarankiskai ja pasirapinti, bet ir kai organizma
iStinka liga, kuri reikalauja priezidros ligoninéje. Kritiniy
bukliy pacientai pirma savaite gydydamiesi reanimaci-
jos ir intensyviosios terapijos skyriuose (toliau - RITS)
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kasdien praranda vidutiniskai 2 proc. savo kino maseés
[1, 2]. Dél traumy ar Umios ligos metu patiriamo stre-
so visi RITS pacientai blna hipermetabolinés buklés, o
energijos gavimas — viena i$ esminiy salygy jiems isgy-
venti. Sj poreikj uztikrina su maistu gaunamos maisto
medziagos — kadangi atstatomi organizmo resursai,
pacientai greiciau sveiksta [1, 3].

Europos klinikinés mitybos ir medziagy apykaitos
draugija (ESPEN) rekomenduoja vertinti kiekvieno
paciento, besigydancio RITS ilgiau nei 48 valandas,
mitybos nepakankamumo rizika naudojant tokius
jrankius, kaip NUTRIC (angl. Nutritional Risk In Criti-
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cally Ill) ar NRS 2002 (angl. Nutritional Risk Screening
2002) skalés [4].

Netinkama mityba asocijuojasi su bloga pacienty pro-
gnoze, nes blogéja iseiciy parametrai, létéja zaizdy gi-
jimas, ilgéja RITS ir bendra ligoninéje praleista trukme,
daugéja klinikiniy komplikacijy bei didéja mirstamu-
mas [5-7]. Pasitaikancios mitybos problemos RITS - tai
nepakankamas maitinimas (angl. underfeeding), kai
gaunamas energijos poreikis mazesnis nei 70 proc., per-
maitinimas (angl. overfeeding), kai gaunama daugiau nei
110 proc. mitybos poreikiy, ar permaitinimo sindromas
(angl. refeeding), kai atsiranda jvairiy medziagy apykai-
tos ir elektrolity pokyciy, nes po sumazéjusio kalorijy su-
vartojimo pradedama gauti daug kalorijy [8-10].

Maisto netoleravimas yra dar vienas i$3ukis, skatinan-
tis ieSkoti individualiy sprendimy pacienty buklei
gerinti. Jis pasireiskia jau pirma dieng 1 proc. hospi-
talizuoty ligoniy, 4-5 parg auga iki 6 proc., o bendrai
budingas 24 proc. RITS gydomy atvejy [11].

Dél ilgalaikés hospitalizacijos bei nejudrumo issivystan-
tis RITS jgytas raumeny silpnumas yra kita problema,
kuriai jtakos turi kritiniy bakliy metu taikomi mitybos
principai [6]. RITS jgytas silpnumas, atsirandantis dél su-
mazéjusios baltymy sintezés, vidutiniskai pasireiskia apie
43-50 proc. ligoniy [1, 12]. Dél viso kano raumeny nu-
silpimo sukeliamos trumpalaikés pasekmeés, tokios kaip
disfagija, diafragmos disfunkcija, slopinamas kosulys. Tai
padidina ekstubacijos nesékmiy tikimybe bei ilgina gy-
dymosi laika, atitinkamai didéja ir hospitalinés iSlaidos.
llgalaikés problemos yra susijusios su didéjanciu vélyvu
mirStamumu, sergamumu kitomis ligomis ar prasta gyve-
nimo kokybe po israSymo i$ gydymo jstaigos [12].

Sio straipsnio tikslas — apZvelgti naujausia moksline li-
teratlra apie kritiniy pacienty mitybos ir priezidros ypa-
tumus, jos atitikima tarptautinéms rekomendacijoms.

METODIKA

Rengiant literatliros apZvalgg publikacijy paieska angly
kalba buvo vykdoma duomeny bazése Pubmed, Clinical
Key bei specializuotoje informacijos paieskos sistemoje
Google Scholar 2023 mety spalio—gruodzio ménesiais.
Straipsniy paieskai naudoti raktazodziai ir jy kombinaci-
jos: enterial, parenterial, nutrition, intensive care unit, cri-
tical ill, patient ir kt. Identifikuotos mokslinés literattros
publikacijos nagrinétos trimis etapais. Pirmiausia perzia-
réti straipsniy pavadinimai, santraukos, galiausiai — visa-
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teks¢iai dokumentai. Saltiniams atrinkti taikyti jtraukimo
kriterijai, tokie kaip 1) prieinami visi tekstai; 2) straipsniai
angly kalba; 3) parasyti 2019-2023 m. laikotarpiu; 4) tirti
intensyviosios terapijos skyriuose besigydantys pacien-
tai; 5) taikyta enteriné ir / ar paranteriné mityba; 6) atlikti
randomizuoti tyrimai. PoZzymius atitikusios 36 mokslo
publikacijos buvo jtrauktos j literatiros analize bei pa-
lyginamos su 2 tarptautinémis rekomendacijomis. Salti-
niams nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.

RITS PACIENTY MITYBOS YPATUMAI
Tarptautinése rekomendacijose nurodoma, kad kritiniai
pacientai per para turéty gauti iki 25 kcal kiekvienam
kino kilogramui. Amerikos parenterinés ir enterinés
mitybos draugija (ASPEN) nustato tikslines ribas tarp
12-25 kcal/kg per pirmas 7-10 dienas, praleistas RITS
[13]. Remiantis ESPEN gairémis, hipokaloriné (ne dau-
giau kaip 70 proc.) dieta rekomenduojama ankstyvoje
sunkios ligos fazéje, o po trijy dieny energijos kiekis
gali bati didinamas iki 80-100 proc. tikslinio poreikio [4].
Anot Reignier ir kt. (2023) studijos, hipokalorinés di-
etos taikymas sepsio metu, kai pacientai per para
gauna 6 kcal/kg, yra susijes su mazesne komplikacijy
rizika bei greitesniu sveikimu, kadangi RITS pralei-
dziama vidutiniSkai 1 diena trumpiau. Ribotos energi-
nés vertés mityba reikSmingai mazina insulino poreikj
(63,1 proc. vs 77,7 proc., p < 0,001), gliukozés kiekj krau-
jyje (4,8-11,6 proc. vs 5,0-13,7 proc., p < 0,002), laktata
(2,8 9/lvs 3 g/l, p=0,003), alanino transaminaziy (ALAT)
(65 1U/1 vs 77 1U/1, p = 0,008) ir asparto transaminaziy
(ASAT) (98 1U/I vs 110 1U/1) reikSmes [6]. Sun ir kt. (2021)
padaré iSvada, kad siekiant, jog septinis pacientas
gauty 60 proc. savo kalorijy poreikio, galima pagerinti
intesticinio barjero funkcija, mitybos bei uzdegimine
bukle nesukeliant mitybos netoleravimo simptomy
[14]. Taciau tokia dieta nesumazina infekcijy rizikos,
nes reaktyviojo baltymo (CRB) kiekis iSlieka panasus,
kaip ir taikant normalaus kalorijy kiekio mityba. RITS
bei hospitalinis mirtingumas taikant hipokalorine ar
izokalorine mityba nesiskiria [6]. Nors Charles ir kt.
(2019) tyrime pastebéjo, kad nenutukusiems ligo-
niams, kurie gauna Siek tiek padidinto baltymuy kiekio,
t. y. 1,5 g/kg per diena, hipokalorine dietg, infekcijos
pasireiskia reciau nei tiems, kuriy dienos paros energi-
né verté atitinka aprasyta rekomendacijose (63,6 proc.
vs 87,1 proc., p = 0,05) [15].
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Premorbidinj nutukima turintiems pacientams sumazinti
maisto kalorijas netikslinga. Kritiniy bakliy metu pacien-
tu, gaunanciy 12,5-15 kcal/g per dieng, iseitys nepage-
réja, o rizika jgyti infekcija, trukmé, praleista RITS, bei
mirtingumas yra tokie patys kaip pacienty, gaunanciy
20-30 kcal/kg per para [15]. Atitinkamai ESPEN gairése
iSlieka rekomendacija skirti izokalorine didelio baltymy
kiekio dietg nutukusiems asmenis [4].

Europos klinikinés mitybos ir medziagy apykaitos drau-
gija (ESPEN) rekomenduoja sunkios buklés pacienty
energijos poreikj pirmiausia nustatyti netiesioginés ka-
lorimetrijos bldu, skaiciavimais, paremtais deguonies
sunaudojimo (VO2) ar anglies dvideginio i$skyrimo
(VCO2) parametrais. Tais atvejais, kai minétais budais
néra galimybeés jvertinti tikslinio kalorijy kiekio, siulo-
ma apskaiciuoti pagal svorj - 20-25 kcal/kg per para [4].
Mokslinés studijos taip pat nurodo, kad netiesioginés
kalorimetrijos metodas yra pranasesnis nei taikomos for-
mulés, kuriose atsizvelgiama tik j paciento svorj. Taikant
netiesiogine kalorimetrijg efektyviau pasiekiami mity-
bos tikslai, dél to pacientai trumpesnj laika praleidzia
besigydydami RITS [7].

Ankstyvai ir vélyvai mitybai badingi tam tikri skirtumai
lasteliniu lygiu, dietos pradzia turi nevienoda jtaka uzde-
giminiy mediatoriy iSsiskyrimui. Sun ir kt. (2019) studi-
joje nustatyta, kad inicijuojant RITS pacienty maitinima
per 24-48 valandas reikSmingai sumazéja Th17/Treg
limfocity santykis, IL-6, IL-17 bei IL-23 kiekis, palyginti
su tuo, kai enteriné mityba pradedama ketvirtg dieng
nuo patekimo j intensyviosios terapijos skyriy. Th17 bei
Treg lastelés yra stipriai susijusios su sepsiu ir jvairio-
mis uzdegiminémis ligomis. Th17 limfocitai, kurie yra
aktyvuojami IL-23, sukelia prouzdegiminj atsaka bei yra
atsakingi uz IL-17 bei IL-6 sekrecijg. O uzdegimo slopi-
namajj poveikj sukelia Treg limfocitai, kurie sekretuoja
TGF-B ir IL-10. Taigi taikant ankstyva enterine mityba
moduliuojamas uzdegiminis atsakas, gerinama imuni-
né funkcija bei mazinama infekcijy rizika kritiniy bakliy
pacientams [16].

Ankstyvos dietos skyrimas RITS gydomiems pacientams
palengvina sunkaus sepsio eiga [16]. Patel ir kt. (2020)
tyrinéjo ankstyvo enterinio maitinimo nauda septiniams
pacientams, kurie priklausomi nuo dirbtinés plauciy
ventiliacijos (DPV). Pastebéta, kad mitybos pradZia per
16 valandy nuo patekimo j RITS, palyginti su vélyva mi-
tyba po 48 valandy, turi pranaSumy. Ligoniams anksti
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paskyrus dieta vidutiniSkai 13 dieny trumpiau prireikia
pakaitinés plauciy terapijos ir tiek pat laiko sumazéja
poreikis gydytis RITS (p = 0,014). Ta¢iau ankstyva mityba
turi ir minusy, nes gali paskatinti gastrointestinj netole-
ravima, pasireiskiantj vémimu [17]. Nors ankstyva kritiniy
pacienty maitinimo pradzia leidZia trumpiau taikyti DPV,
taciau mirtingumas 28 dieny laikotarpiu nesumazéja.
Remiantis ESPEN rekomendacijomis, esant nekontro-
liuojamam Sokui ir hemodinamikai su nepakankama
organy perfuzija mitybos taikymas yra kontraindikuoti-
nas. Taiau pritaikius priemones ir stabilizavus paciento
bukle siGloma pradéti pacientg maitinti kuo anksciau
[4]. Mazais kiekiais inicijuojama enteriné mityba kraujo
apykaitos sutrikimo atvejais turi pliusy [18, 19]. Enterinés
mitybos metu citrulino kiekiai plazmoje gydymo eigo-
je buna didesni nei pacienty, maitinamy parenteraliai.
Citrulinas yra enterocity pazaidos Zymuo, nes mazi jo
titrai yra susije su mazojo Zarnyno gleivinés pazeidimu
ir disfunkcija. Siejama, kad enterinés mitybos metu cir-
kuliuojant daugiau citrulino plazmoje galimai greiciau
atstatoma enterocity masé ir zarnyno funkcija [19].
Pertraukiama mityba yra pranasesné uz nuolatine, ka-
dangi padidéja bluznies kraujotaka. Dél Sios priezasties
atsiranda grelino, insulino ir peptido YY koncentracijy
poky¢iai, kurie didina aminoragsc¢iy prieinamuma ir sti-
muliuoja baltymy sinteze raumenyse [20]. McNelly ir kt.
(2020) tyrime, taikant iStestinj maitinima, kritiniy bukliy
pacienty raumeny masés praradimas islieka panasus
kaip ir ligoniy, kurie maitinami 6 kartus per parag kas
4 valandas. Svarbu tai, kad taikant pertraukas tarp pa-
cienty maitinimo vyksta didesni gliukozés svyravimai
kraujyje, taip pat pacientai ilgesnj laika patiria hipergli-
kemijos epizodus (p < 0,01) [20].

Daugelio tyrimy metodikose numatoma, kad pacientai,
kuriems taikoma padidinto baltymy kiekio dieta, bal-
tymy turéty suvartoti 1,8 g/kg per dieng ir daugiau, o
standartinio baltymy kiekio dietos pacienty grupé tu-
réty gauti 0,8-1,5 g/kg baltymy per diena. Taciau tam,
kad iSvengty gastrointestinio netoleravimo pasireiski-
mo bei dél gydymo eigoje labiau jsivyraujanciy anaboli-
niy procesy, tyréjai mitybos tiksly siekia palaipsniui per
2-5 dienas, kai padidinto baltymy kiekio dietos grupé
vidutiniskai gauna 1,2-1,6 g/kg, o standartinio baltymy
kiekio dietos grupé - 0,75-1,19 g/kg baltymy per para
[21-28]. Gaunamy baltymy vidurkis gali sumazéti ir del
gydymo ypatybiy, kai mityba tenka nutraukti dél kitos
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taikytinos medicininés terapijos, ar dél paciento faktoriy,
pavyzdziui, kai Sis mitybos netoleruoja [27]. Padidinto
baltymy kiekio dieta nesutrumpina RITS ir ligoningje
praleisto laiko, DPV trukmés, nesumazina hospitalinio
mirtingumo bei mirtingumo 60 dieny laikotarpiu [22, 26,
27]. Priesingai, i dieta kartais gali net padidinti infekcijy
rizika, pabloginti iseitis pacientams, turintiems aukstus
organy nepakankamumo rodiklius, ypa¢ Uminj inksty
funkcijos nepakankamuma (UIFN), nes padidéja 3lapalo
koncentracija, o tai siejama su didesniu mirtingumu [22,
28]. Manoma, kad padidinto baltymy kiekio mityba ga-
léty bati naudinga, pavyzdziui, ligoniams po nudegimy,
esant traumoms ar nutukimui [22]. Pacientai, kurie su
maistu gauna daugiau baltymy, praranda mazesnj rau-
meny turj, slopinamas uzdegimas, imunosupresija bei
katabolizmo sindromas, ta¢iau padaugéja ir limfocity
[24, 27].

Azoto balansas - tai rodiklis, atspindintis skirtuma tarp
gauty ir prarasty viso kiino baltymy. Kai pacientai gauna
padidinto baltymy kiekio dieta, trecig diena jy azoto ba-
lansas yra geresnis nei ligoniy, maitinamy standartiskai
[3]. Danielis ir kt. (2019) studijoje pacienty, kurie per parg
gavo 1,8 g/kg baltymuy, inksty funkcija nepablogéjo, nes,
palyginti su jprasta baltymy kiekj gavusiais pacientais,
kreatininas nustatytas panasus. Taciau pastebéta, kad
padidinto baltymy kiekio dietos pacienty grupéje buvo
retesni odos pazeidimai, tokie kaip spaudimo sukeltos ar
veninés opos, pédy ar visa kojg apimancios edemos [3].
Taikant sumazinto baltymy kiekio dietg skiriamas bal-
tymy kiekis varijuoja tarp 0,2-0,52 g/kg per dieng [6,
28, 29]. Taciau sumazinto baltymy kiekio mityba, kaip ir
padidinto baltymy kiekio dieta, yra siejama su didesne
rizika jgyti hospitaline infekcija bei su didesniu mirsta-
mumu 28 dieny laikotarpiu [28].

SPEN nustatytos rekomenduojamy baltymy ribos yra
1,2-2,0 g/kg per dieng [8]. Remiantis ASPEN rekomenda-
cijomis, pereiti prie tikslinio kalorijy bei baltymy kiekio
silloma per 3-7 dienas, kad baty iSvengta permaitinimo
sindromo. Sunkiy bukliy pacientams rekomenduojama
su maistu gauti 1,3 g/kg baltymy per dieng, nes didesni
jy kiekiai tik didinty raumeny mase, bet nepagerinty kity
iseiciy [4].

Skiriamas specifiniy aminortgsciy misinys, susidedantis is
treonino, cisteino, prolino, serino bei leucino, septiniams
arba turintiems Gminj respiracinj distreso sindroma pa-
cientams gali pagerinti skeleto raumeny, diafragmos ir
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zarny veikla. Heming ir kt. (2022) studija parodé, kad pa-
pildant mityba minétomis aminorugstimis, reikSmingai
padidéja, palyginti su placebu, plazmos citrulino, kuris yra
bioaktyvios enterocity masés Zzymuo [19, 30].

Taurinas yra viena i$ gausiausiai randamy laisvyjy ami-
nortgsciy smegenyse. Stresiniy bukliy metu jo sintezé
gali sumazeéti, nes $i aminoragstis aktyviai dalyvauja
detoksikacijos procesuose, membrany stabilizacijoje,
osmoreguliacijoje, kalcio homeostazéje, uzdegiminése
reakcijose, antioksidaciniuose procesuose. Taurino kon-
centracija taip pat linkusi sumazéti trauminiy galvos
smegeny pazeidimy atvejais.

ESPEN rekomenduoja, kad parenteriskai maitinamy pa-
cienty mitybos pagrinda turéty sudaryti intraveniniy li-
pidy emulsija. Rekomenduojama skirti nuo 1 g/kg, bet
ne daugiau kaip 1,5 g/kg per diena. Gairése atkreipiamas
démesys, jog sedacijai naudojamas propofolis yra lipidi-
nis tirpalas, todél turéty bati jtraukiamas j gaunamy ka-
lorijy suma [4].

Parenteriniu budu maitinamiems pacientams riebaly
kiekiui uztikrinti naudingiau yra skirti misrig lipidy emul-
sija, o ne sudaryta 100 proc. tik i3 sojy pupeliy. Svarbu,
kad j lipidy sudétj jeity Zuvy taukai, nes tai yra omega-3
bei omega-6 polineso¢iyjy riebaly rigsciy daltinis. Zuvy
taukai pasizymi uzdegimo slopinamuoju poveikiu, ka-
dangi isskiria eikozanoidus, tokius kaip prostaglandinas
E3, tromboksanas A3 ir leukotrienas B5 [31]. Anot Singer
ir kt. (2021), omega-3 polinesociosiomis riebaly rags-
timis papildyta dieta padeda geriau toleruoti peréjima
nuo parenterinés prie enterinés mitybos.

Anot véliausiy ESPEN gairiy, vitamino D papildai gali
bati skiriami esant vitamino D nepakankamumo rizikai
[4]. Tiek per burng, tiek injekcinio vitamino D vartojimas
reikSmingai sumazina oksidacinio streso Zymens IL-6
koncentracija, uzdegimo biologinio zymens CRB kiekj
kraujyje, todél uztikrina geresne imunine funkcija. Abi
cholekalciferolio formos reikSmingai sumazina mechani-
nés ventiliacijos trukme ir RITS praleista laika, nes uzker-
ta kelig uzdegimui alveolése ir palaiko kvépavimo taky
epitelio bei gleivinés vientisuma [32].

IS esmés enteriné mityba didina hiperglikemijy pasi-
reiskima, nes misiniuose vyrauja gausus angliavan-
deniy kiekis, o baltymy yra nepakankamai [33]. Umus
gliukozés kiekio padidéjimas kraujyje yra stipriai susijes
su pailgéjusia DPV trukme bei mirStamumu. Mazesnio
angliavandeniy kiekio enteriné mityba yra tikslinga
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kritinés buklés pacientams, norint sumazinti glikemija.
Esant mazdaug perpus maziau angliavandeniy dietoje
reikSmingai krinta glikeminis variabilumas (12,6 proc.
vs 15,9 proc., p = 0,01), insulino poreikis (1,01 VV/val. vs
2,31 VV/val., p = 0,017) [34]. Nutukusiems ar antsvorio
turintiems RITS ligoniams, pakeitus baltymy bei anglia-
vandeniy proporcija mityboje, reciau pasitaiko hiper-
glikemijy, maziau karty reikia skirti insuling padidéjus
gliukozés kiekiui [33].

Ligoniams, kuriems pasireiskia su mitybos pradzia susijes
pykinimas, vémimas, viduriavimas, pilvo putimas, Zarny
iSemija, kepeny disfunkcija, yra jtariamas virskinimo trakto
netoleravimas [6, 21, 35]. Tokiu atveju simptomai gali bati
gydomi vaistais, tokiais kaip metoklopramidas ir eritromi-
cinas [4, 16, 21]. Ta¢iau, ESPEN rekomendacijomis, iy vaisty
derinys téra antras pasirinkimas, pirmos eilés gydymas — tik
intraveninis eritromicinas [4].

ISvengti gastrointestinio netoleravimo galéty padéti su-
mazinto kaloringumo bei baltymy kiekio dietos taikymas
[6, 35]. Skiriant tokig mityba, kai uztikrinama 30 proc. ka-
lorijy poreikis, reciau pasitaiko viduriavimy, o liekamasis
skrandzio tdris paprastai blna mazesnis nei 150 ml [14]. De
Brito-Ashurst ir kt. (2021) savo tyrimu parodé, kad hidroli-
zuoty isragy baltymy dieta néra pranasesné norint iSveng-
ti gastrointestinio netoleravimo simptomy [36]. Schmidt ir
kt. (2019) padaré iSvada, kad vandeninga pasitustinima ir
viduriavima baty galima prevenciskai sumazinti, jeigu en-
teriskai maitinant pacientus per nazogastrinj zondg vietoje
standartiniy misiniy baty tiekiami natdralaus maisto pa-
grindu pagaminti produktai. ] tokiy misiniy sudétj gali jeiti
vistienos, kalakutienos ir morky deriniai [37]. Standartiniuo-
se enterinio maisto kompleksuose alergiskiems zmonéms
naudojami sojy produktai sukelia prouzdegiminj efekta,
todél padidéja gastrointestinis netoleravimas [28, 37]. Kri-
tiniy bakliy pacienty mityboje didinant riebaly santykj ir

mazinant angliavandeniy kiekj nepastebéta, kad daznéty
virskinimo trakto netoleravimo reiskiniy [12].

Tiek ankstyva mityba, tiek jos taikymas kartu su anksty-
va mobilizacija sumazina tikimybe iSsivystyti RITS jgytam
raumeny silpnumui, anot skirtingy autoriy, atitinkamai
93,4 proc. ir 70,9-93,5 proc. [21, 38]. TaCiau raumeny ap-
imtis iSmatuojama reikSmingai didesné tik tada, kai maiti-
nimas ir aktyvinimas kartu pradedami taikyti anksti. Tokie
pacientai, palyginti su tais, kurie mankstinti ir maitinti
pradedami véliau, geriau savarankiskai apsitarnauja, nes
vertinami didesniu Bartelio indekso balu, taip pat maziau
laiko praleidzia RITS. IS esmés geresne pacienty bukle
galéty paaiskinti tai, kad pati mobilizacija skatina balty-
my sinteze ir supresuoja katabolizma, o ankstyva mityba
stabdo uzdegimo sukelta audiniy pazeidima [24, 38]. De
Azevedo ir kt. atliko tyrima, kuriame ankstyva fizioterapija
buvo taikoma kartu su baltymais papildyta dieta, ir paste-
béjo, kad iy intervencijy taikymas turi pranaSumy prie$
rutinine priezidra, nes reikSmingai sumazina tiek RITS, tiek
hospitalinj mirtinguma, tiek mirtinguma praéjus 6 méne-
siams po iSraSymo i$ gydymo jstaigos [21]. Tarptautinés
rekomendacijos taip pat pabrézia fizinio aktyvumo deri-
nimo su mityba naudinga poveikj [4].

APIBENDRINIMAS

Apzvelgus naujausias mokslines studijas galima pa-
stebéti, kad jy iSvados paremia tarptautinése gairése
pateiktas rekomendacijas. Tyrimuose kiek giliau apzvel-
giami konkretus aspektai, badingi nevienalytei RITS be-
sigydanciy pacienty populiacijai. Kadangi kritiniy bakliy
pacientai yra jvairus, skiriant maitinima svarbu vadovau-
tis klinikine patirtimi, individualizuotu pozidriu j pacien-
ta bei taikyti moksliniais tyrimais paremtus principus.
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ENTERAL AND PARENTERAL NUTRITION

IN CRITICALLY ILL PATIENTS

Ema Abelkyté’, Laura Nedzinskiené?
'Faculty of Medicine, Vilnius University,

2Department of Anatomy, Histology and Anthropology, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The aim of this study is to analyse and review the
characteristics of enteral and parenteral nutrition in
critically ill patients, compare them with international
guidelines.

Material and methods. A literature review was conducted
using the PubMed, Clinical Key and Google Scholar
databases. Thirty-six scientific articles, up to 5 years old,
were reviewed and included in the descriptive analysis.
Results and conclusions. Due to a hypermetabolic
state, patients in the intensive care unit (ICU) experience
a daily loss up to 2% of body weight in the first week.
Adequate nutrition is crucial to hasten recovery and
reduce the incidence of adverse complications and
mortality. According to international guidelines, the
diet for critically ill patients should be started within
48 hours of admission to the ward, with nutritional
goals being achieved gradually. Indirect calorimetry
is the most appropriate method for estimating energy
requirements. Hypercaloric and isocaloric diets have
some advantages, no difference in mortality exists
between the two regimes. Both increasing and
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decreasing dietary protein may raise a risk of nosocomial
infections and mortality. However, both approaches may
be beneficial when patients exhibit different nutritional
risks or varying severity of critical conditions. Mixed
lipid emulsions enriched with omega-3 and omega-6
polyunsaturated fatty acids should be used for parenteral
nutrition. Combining the diet with physical activities has
positive effects. Additionally, amino acids and vitamin
D supplementation may lead to disease regression and
better outcomes. Given the diverse nature of critically ill
patients, reliance on clinical experiences, a personalized
approach, and research-based principles in prescribing
nutrition is crucial.

Key words: enteral nutrition, parenteral nutrition, critical
condition.
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