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» Abb.2 Phaseneinteillung des ,kritischen® Krankseins in Abhangigkeit vom Schweregrad der Homdostasestdrung.

Elke et al, Akt Ernahrungsmed 2018; 43: 341 - 408
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Dysfunction of the immune system after cardiac surgery

Hill et al, Nutrients 2018; 10: 974
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» Tab.3 Definition der Erkrankungsphasen im Verlauf einer kritischen Erkrankung.

Erkrankungsphase Organdysfunktion
Akutphase
frihe Akutphase schwere oder zunehmende

(Mehr-)Organdysfunktion

spate Akutphase stabile oder sich bessernde
Organdysfunktion

Postakutphase

Rekonvaleszenz/Rehabilitation weitgehend wiederher-
gestellte Organfunktion

chronische Phase persistierende Organ-
dysfunktion

Inflammation

progrediente Inflammation

regrediente Inflammation

Resolution der Inflammation

persistierende Immun-
suppression

metabolischer
Zustand

katabol

katabol-anabol

anabol

katabol

ungefihre Dauer|
Zeitraum (Tage)

2-4

>7

>7

Durch einen sog. .second hit® (erneute Homdostasestérung) ist ein Riickschritt von der Postakut- in die Akutphase jederzeit mdaglich. Der Krank-
heitsverlauf eines jeden Patienten muss im Hinblick auf die inflammatorischen und metabolischen Verdnderungen bzw. Veranderungen des Organ-

versagens zu jedem Zeitpunkt individuell beachtet werden.

Elke et al, Akt Ernahrungsmed 2018; 43: 341 - 408
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Figure 2 Interorgan transport of glutamine.

Nicolaas E.P. Deutz, Clin Nutr 2008; 27: 321 - 327
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Fig. 2. Forest plot comparing the patients with parenteral GLN dipeptide supplementation to the patients receiving isoenergetic and isonitrogenous control treatment in terms of
I infectious complications. Gln: glutamine; M—H: Mantel-Haenszel approach; CI: confidence interval; df: degree of freedom.

Stehle et al, Clin Nutr ESPEN 2017; 17: 75 - 85
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