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Santrauka

Parenteriné mityba — btidas uZztikrinti optimalig klini-
king mityba, ypac kritinés biiklés ir chirurginio profi-
lio pacientams. Straipsnyje analizuojamos mokslinés
studijos, atskleidziancios parenteriniy misiniy su Zuvy
taukais reikSme sunkios buklés pacienty ligos baig-
¢iai. Darbo tikslas — apzvelgti naujausiy tyrimy i§va-
domis pagrijsta zuvy tauky vartojimo parenteriniuose
misiniuose verte kritinés buklés pacientams ir poo-
peraciniu laikotarpiu. Tyrimo rezultatai parodé, jog
jvairiy kritiniy bukliy atvejais tokie miSiniai padeda
kontroliuoti uzdegima, kai jo pozymiai itin ryskds.
Padaryta iSvada, jog zuvy taukais papildyty paren-
teriniy misiniy vartojimas susijes su geresne kritinés
buklés pacienty ligos baigtimi — geréja imunologiniy
tyrimy rodmenys, maz¢ja infekciniy ligy daznis, an-
tibiotiky poreikis, trumpéja mechaninés ventiliacijos,
gydymo intensyviosios terapijos, pooperaciniame
skyriuje trukmé, geréja iSgyvenamumas. Pacientams
vartoti ilgg laika parenterinius misinius su Zuvy tau-
kais saugu. Vakary Europos $aliy ligoniniy duomeny
analizé padéjo tyréjams jvertinti Siuos misinius far-
makoekonominiu atzvilgiu: autoriai rado, jog varto-
jant tokius miSinius, galima sumazinti sunkios biiklés
pacienty gydymo islaidas.

Ivadas

Mitybiniy medziagy trikumas — aktuali medicinos pro-
blema, ypac¢ kritiniy bukliy ir sunkiy chirurginiy susirgimy
atvejais, kai energetinis poreikis didelis, o jo uztikrinimas
dél jvairiy priezas¢iy tampa nepakankamas [1,2]. Enterinés
mitybos galimas Salutinis poveikis mazesnis, nei paren-
terinés, taciau enteraliai koreguoti energijos trilkuma ne

visuomet jmanoma [2,3]. Laiku neuztikrinus adekvataus
klinikinio maitinimo, didéja mirStamumas, infekciniy ligy
daznis, ilgéja mechaninés ventiliacijos (toliau — MV) trukmé
[1,2,3], todél butina individualiai vertinti kickvieno kritinés
bukles paciento mitybos pobidj ir, siekiant iSvengti nepa-
lankiy pasekmiy, tinkamu laiku skirti parentering mityba.

Parenteriniy miiniy (toliau — PM) tikslas — tiekti zmogui
biitingsias maistines medziagas, apsaugant nuo mitybos ne-
pakankamumo ar ji koreguojant, kai kiti biidai negalimi [1,4].
PM formulése gausu junginiy — angliavandeniy, baltymuy,
lipidy, vitaminy, elektrolity ir mineraly, bitiny palaikyti
stabilias organizmo funkcijas [4,5]. Parenterinés mitybos
metu Sios medziagos per intraveninj periferinés ar centri-
nés venos kateterj patenka tiesiai j kraujotaka, aplenkdamos
virskinamajj trakta [1,4,5].

Intraveninés lipidy emulsijos (toliau — IV LE) — sudeda-
moji PM dalis, uztikrinanti energetinius lasteliy poreikius,
ju membrany stabilumg bei prostaglandiny, tromboksany,
leukotrieny gamyba [1,2,5]. Kadaise pirmieji PM buvo pa-
pildyti dekstroze, kurie uztikrino organizmo apriipinima
energija, taciau didino hiperglikemijos rizika, todé¢l rinkoje
atsirado pirmosios IV LE, papildytos medvilnés sékly ar
sojy aliejumi. Nors $iuo metu IV LE su medvilnés sékly
aliejumi rinkoje jau néra, sojy aliejaus pagrindu pagaminti
PM dar populiaris [5,6]. Nuolat atlickamuose tyrimuose
pastebéta jy potenciali zala dél itin didelio ®-6 polinesociyjy
riebiyjy rigsciy (toliau — PNRR) kiekio sojy aliejuje, i$ kuriy
pagrindiné — linoleno raigstis (toliau — LR) [6,7,8]. D¢l $ios
priezasties rinkoje atsirado PM, papildyty zuvy taukais [2,6].
Vartojant Siuos gaminius, pastebétas uzdegimo slopinamasis
poveikis, kuris buvo susietas su Zuvy taukuose esan¢iomis
®-3 PNRR [1,2].

Tyrimo tikslas — supazindinti su naujausiy moksliniy
studijy iSvadomis apie PM, papildyty zuvy taukais, poveikj
kritinés biklés ir chirurginio profilio pacientams, kai tikétina
didziausia uzdegimo raiska.
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Tyrimo medziaga ir metodai

Literattiros apzvalga atlikta remiantis paskelbtais moks-
liniais tyrimais elektroninése duomeny bazése: PubMed,
ScienceDirect, Cochrane, Wiley, GoogleScholar, atrinkus
straipsnius nuo 2003 iki 2019 mety. IS viso atrinkti 31
straipsniai ir atlikta jy apzvalga. Siame straipsnyje patei-
kiamos jy duomeny analizés iSvados.

Rezultatai

Lipidy svarba ir skirtumai. Lipidai zinomi kaip pa-
grindingés Iastelés membranos dalys, kurios uztikrina kontro-
liuojama pralaiduma, optimaly nerviniy signaly perdavima,
tarplasteliniy rySiy susidaryma bei apsauging funkcijas [5,6].
Visos Sios savybés siejamos su cheminiais lipidy vienetais
— riebiosiomis riig§timis (toliau — RR), triacilgliceroliais ir
fosfolipidais [5,9]. Lipidai svarbis ir energetiniu pozitiriu
— juos skaidant i§ 1g i$siskiria apie 9 kcal (1g glikogeno tik
4 kcal). Reiksminga ir tai, kad organizmas yra prisitaikes
kaupti lipidus, dél to biitent jie yra pagrindinis Zzmogaus
energetinis rezervas [9,10]. Siuo metu vis aktualesné pro-
blema — nepakankamas ®-3 PNRR kiekis mityboje, ypac
svarbi tautoms, kuriose tradiciskai zuvis, gausi ®-3 PNRR,
neuzima didelés raciono dalies [2,11]. Nors istoriskai zmo-
gaus mityboje didesnis ®-6 PNRR kiekis visada buvo gauna-
mas i§ augaly, dabar dar ir d¢l aplinkos tarSos gausesnis $iy
junginiy kiekis gali labiau skatinti uzdegimo procesus ir i$ to
kylan¢iy ligy rizika [11,12]. IS ®-6 PNRR linoleno riigsties
(toliau — LR) i8skiriama arachidono riigtis (toliau — AR) yra
pagrindiné AR kaskados sudedamoji dalis, kontroliuojanti
apie 20 procesy per signalinius kelius, i§ kuriy svarbiau-
sias —uzdegimo [12,13]. Vartojant zuvy taukus, gaunama
organizmui biitinyjy RR — eikozapentaeno (toliau — EPR) ir
dokozaheksaeno (toliau — DHR), kurios konkuruoja su AR
kaskada [9,12,13,14]. Atliktos klinikinés studijos parodé
EPR ir DPR svarba — zuvy taukai gali gerinti kritinés ba-
klés pacienty ligos baigtj, todél buvo pradéta gaminti PM,
papildytus Siomis medziagomis (santykis tarp ®-6 PNRR ir
zuvy tauky -3 PNRR 2:1 arba 4:1) [2, 12, 13].

Zuvy taukai ir jy geba kontroliuoti pernelyg rais-
kias uZdegimo reakcijas. Uzdegimas yra viena i$ daugelio
organizmo atsakomuyjy reakcijy j patogenus, toksinus, dir-
ginancias medziagas ar pazeistas lasteles [15,16]. Pirminé
uzdegimo funkcija yra Salinti priezastj sukélusia pazaidg bei
aktyvinti apsauginius mechanizmus, audiniy regeneracija,
naikinti nekrotizavusias Igsteles, audinius [16,17]. Subalan-
suotas atsakas j uzdegimg yra labai naudingas fiziologinis
mechanizmas, kuris saugo organizma nuo infekcijos ir kity

zalojanciy veiksniy, taciau pernelyg ryskus uzdegimas gali
zaloti audinius, sukelti organy disfunkcija ir sepsio rizika
[15,16,17].

Pagal atsako trukme ir intensyvuma, uzdegimas gali buti
minis ir létinis. Jau 1992 m. Amerikos kriitinés gydytojy
kolegija bei Amerikos intensyviosios terapijos draugija
pristaté apibréztis, apibiidinancias sisteminj uzdegiminio
atsako sindromg (toliau — SUAS), sepsi, sunky sepsj, sep-
sinj Soka ir dauginés organy disfunkcijos sindroma (toliau
— DODS). Dél naujos moksliniy tyrimy informacijos apie
kitokia sepsio patogenezg, naujausiame tarptautiniame suta-
rime Sepsis-3 atsisakyta ankstesnés sepsio apibrézties [17].
Ankscéiau laikytasi nuostatos, kad SUAS yra nespecifiskas
ir gali kilti iSemijos, bet kokios kilmés uzdegimo, traumos,
infekcijos arba $iy veiksniy kombinacijos atveju [17]. Sepsis
yra sukeéléjo bei jo toksiny patekimo j organizma (kraujg ir
(ar) kitus audinius) ir naujojo sutarimo poziiiriu paskelbto
nesubalansuoto sisteminio atsako j infekcija derinys, o sep-
sinis Sokas — sepsio fone iSliekanti hipotenzija, nepaisant
adekvacios infuzoterapijos. SUAS, sepsio ir sepsinio Soko
metu stebimas zenkliai did¢jantis reaktyviojo deguonies ir
uzdegimo mediatoriy kiekis, kartu su mazéjanciu antioksi-
danty aktyvumu, siejamas ir su nepakankama klinikine mi-
tyba sunkiai valdomo uzdegiminio proceso poziiiriu [17,18].
Norint iSvengti nekontroliuojamo uzdegimo keliamos zalos,
gydant kritinés buklés pacienta, aktualu mazinti uzdegimo
reakcija katabolinéje ligos fazéje ir stiprinti nattralius imu-
ninés apsaugos mechanizmus. Zuvy taukais papildyty PM
reikSmé Siame procese priklauso nuo gausaus kiekio ®-3
PNRR (EPR ir DHR) [7,12,19]. Siy PNRR aktyvuojama
kaskada konkuruoja su AR, gamindama eikozanoidy kil-
meés mediatorius, kurie slopina i§ AR besiformuojancius
junginius — prostaglandinus, tromboksanus ir leukotrienus,
zinomus kaip prouzdegimo mediatorius, todél uzdegimo
atsakas tampa labiau subalansuotas, ,.fiziologiskesnis*“ [11,
12, 19, 20].

Atrastos naujos lipidy mediatoriy riiS§ys — rezolvinai,
protektinai, marezinai ir lipoksinai praplété -3 PNRR
vaidmens suvokima uzdegiminiame procese: studijose nu-
statyta, jog biitent jie gali mazinti neutrofily infiltracija ir
skatinti makrofagy atsaka, tad yra svarbis ligy, kurioms
budingi ryskiis uzdegimo pozymiai, eigai [20,21]. Sie medi-
atoriai susije ir su lasteliy membranose randamomis RR, to-
del didinant jy kiekj zuvy taukais, galima kontroliuoti lipidy
mediatoriy sintez¢ bei funkcija [21,22]. T. Ishihara (2019)
studijos duomenimis, EPR ir DHR poveikis uzdegimo las-
teléms in vitro gali mazinti neutrofily ir monocity kiekj bei
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specifiniy adheziniy molekuliy sintezg [23]. Taip EPR ir
DHR uztikrina optimaly fiziologinj imuninj atsaka, todél
greiciau balansuojama uzdegimo raiska [21, 22, 23, 24].

PM Zuvy tauky nauda kritiniy buikliy ir chirurginio
profilio pacientams. Tyrimuose nagrinéta, ar zuvy taukais
papildyti PM gerina abdominalinio, kardiochirurginio bei
onkochirurginio profilio kritinés btiklés pacienty ligos baigtj.
Dar ankstesnéje A. R. Heller ir kt. (2006) daugiacentréje
studijoje, aprépusioje 661 paciento duomenis, nustatyta,
jog skiriant pakankamg zuvy tauky kieki iSvardyto profilio
pacientams, maz¢jo infekeijy daznis, antibiotiky poreikis,
gydymo intensyviosios terapijos skyriuje trukmé, geréjo
iSgyvenamumas [25]. Véliau W. Manzanares ir kt. (2015)
pastebéjo, jog PM papildymas zuvy taukais gerina pacienty
imunologiniy tyrimy rodiklius ir trumpina pooperacinio
gydymo trukme [26]. To paties autoriaus atlikta 733 pa-
cienty duomeny analizé i$ 10 jvairiy Saliy intensyviosios
terapijos skyriy patvirtino, jog Zuvy taukais papildytos li-
pidy emulsijos yra reik§mingai susijusios su sumazgjusia
infekciniy ligy rizika, MV poreikiu bei gydymo trukme
[26]. Naujausiuose tyrimuose S. Honeywell ir kt. (2019)
nustaté, kad chirurginio profilio pacientams skiriami PM su
zuvy taukais yra susije su mazesne trigliceridy koncentracija
kraujyje, geresniais uzdegimo rodikliy ir kepeny fermenty
tyrimy rezultatais [27]. Nors esamy tyrimy iSvady dar ne-
pakanka tarptautinéms rekomendacijoms suformuoti dél per
mazos tyrimy imties, taciau jau neabejotina, jog tokiec PM
intensyviosios terapijos ir chirurginio profilio pacientams
yra ypac¢ naudingi [13, 25, 26, 27, 28].

Zuvy taukais papildyto PM vartojimo saugumas.
Diskutuojama, ar Zuvy taukai yra saugiis pacientams. [$na-
grinéty Saltiniy duomenys patvirtina zuvy tauky sauguma ir
tolerantiSkuma, vartojant juos ilgg laika [13,29]. H. Tian ir
kt. (2013) atlikta 23 tyrimy metaanaliz¢, nagrinéjusi 1503
intensyviosios terapijos ir chirurginio profilio pacienty ilga-
laiki zuvy taukais papildyto PM vartojima, zalingo poveikio
nenustateé [30].

Zuvy tauky vartojimo PM farmakoekonominé nauda.
L. Pradelli ir kt. (2014) atliko farmakoekonominj zuvy tauky
naudos PM jvertinimg, remdamiesi Italijos, Pranciizijos, Vo-
kietijos ir Jungtinés Karalystés ligoniniy duomenimis. Nu-
statyta, jog vartojant zuvy taukais papildytus PM, sumaz¢jo
antibiotiky poreikis ir gydymo ligoningje trukmeé dél suma-
z¢jusio infekcijy daznio bei MV trukmés [31]. Atlikta iSlaidy
analizé parodé¢ ir finansing naudg — skiriant PM miSinius
su zuvy taukais vienam intensyviosios terapijos skyriaus
pacientui skirtingose Salyse sutaupyta 3972-4897 eury [31].

ISvados

Intraveninés lipidy emulsijos su sojy aliejumi buvo pa-
renteriniy misiniy sudedamoji dalis. Yra svariy moksliniy
jrodymy, kad Zuvy taukai ir juose vyraujancios ®-3 poline-
sociosios riebosios riigdtys yra vertingesnés, nei vis dar po-
puliariis parenteriniai misiniai su sojy aliejaus -6 polineso-
Ciosiomis riebosiomis riigitimis. Zuvy tauky vartojimas gali
uztikrinti ypac raiskaus uzdegimo proceso subalansavima,
tuo sumazinant antibiotiky poreikj, infekciniy ligy daznj,
mechaninés ventiliacijos, o kartu ir gydymo intensyviosios
terapijos skyriuose bei ligoninése trukme, pagerinti kritinés
biiklés ir chirurginio profilio pacienty ligos baigtj, sumazinti
ju gydymo islaidas.
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FISH OIL IMPORTANCE IN MODERN PARENTERAL

NUTRITION FOR CRITICALLY ILL PATIENTS

D. Adukauskiené, A. Jurgelénaité, T. Vanagas

Keywords: parenteral nutrition, fish oil, inflammation, criti-
cal condition.

Summary

Parenteral nutrition is the method to ensure optimal clinical
nutrition especially of critically ill and surgical profile patients,
this why scientific studies do analyse the importance of parenteral
mixtures with fish oil use for receiving patients outcomes. Accor-
ding to studies conclusions these parenteral mixtures help to control
inflammation in any critical condition when it is overexpressed.
Also, studies have found out parenteral nutrition enriched with fish
oil to be associated with better outcomes for critically ill patients
as better immunological tests results, decreased rate of infections
and need for antibiotics, reduced mechanical ventilation duration

as treatment at intensive care unit and for post-operative patients,
better survival have occured. In publications it has been declared
about parenteral mixtures with fish oil to be safe ant tolerable in
case of long term use. Data from Western Europe hospitals aimed
to evaluate these parenteral mixtures from the pharmacoeconomic
point: authors have reported lower expenses while using parenteral
nutrition with fish oil for critically ill patients. In this paper we are
seeking to attract attention to benefits of using parenteral mixtures
enriched with fish oil for critically ill and post-surgical patients.
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