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Poruchy vyzivy obecneée

Podvyziva Obezita




Vyskyt poruch vyzivy

Rozvinuté zemeé

» Obezita v dusledku nadbytku a blahobytu
» Podvyziva vétsinou v dusledku nemoci

Chudé zemé

» Podvyziva v dusledku nedostatku
potravy

* Obezita symbol moci a vilady
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Obezita ve vyspelych statech

zmena zivotniho stylu

snizeni pohybové aktivity (eskalatory, auta...)
zvyseni prijmu potravy, rafinované potraviny, fast food kultura

Geny Setfici REE a zvySujici rychlost ukladani tuku
vyznam v udrzeni preziti v extrémnich podminkach
,geneticky” podklad obezity - zavadeéjici

LécCba?

zvysit vyde;

snizit prijem

Preventivni osvetoveé programy — zmena zivotniho stylu
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Jaké jsou priCiny podvyzivy v
nasich podminkach?

Porucha digesce, resorpce
a zvysene ztraty zivin
Katabolismus zpusobeny
chorobou

Nizky prijem potravy
Zvysené naroky organismu

(rast, gravidita, laktace)




Typy podvyzivy

podvyziva vznika pri negativni bilanci pfijmu zivin a
energie, je podminéné exogennimi ¢i endogennimi
faktory

|. maranticka, proteinokaloricka malnutrice,
malnutrice typu marasmu, prosta kachexie

(,kost a kuze")

snizeni prijmu energie a zivin proporcionalné

ll. kwashiorkor, proteinova malnutrice, kwashiorko

like malnutrice, stresova malnutrice
snizeni pfijmu proteinu (Ci jejich zasob) a norm. pfijem energie



Metabolismus energetickych substratu
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Marasmus







Prosté hladovéni

Adaptace na nizky prijem energetickych
substratu za podminky nepritomnosti zanétlivée
reakce

Mobilizace tukovych rezerv

Syntéza alternativnich zdroju energie — ketolatek
z akcentovane lipolyzy

minimalizace katabolismu proteinu (20g/d)

Tukove zasoby normalné ziveného Cloveka
(14kg) predstavuji energetickou rezervu asi
120000kcal, tato hodnota urcuje max. dobu
hladoveni, ktera je kolem 60 dni




Prostée hladoveéni
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Kwashiorkor a KW-like malnutrice
neboli stresova malnutrice

Stresova malnutrice




Metabolické zmeny u KW - exogenni pricina

» Kwashiorkor — ,onemocneni starsiho ditéte po
narozeni mladsiho ditete”

» NedostatecCny prijem bilkovin v potrave
» Hyperinzulinemie
» Hypoalbuminemie, otoky, ascites, rozvoj tydny




Metabolické zmeny — klasicky KW

lipolyza O2
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Metabolické zmeény u stresové malnutrice —

NV v n

endogenni pricina

» V dusledku stresové reakce organismu na inzult
(trauma, sepse, akutni pankreatitida...) dochazi
K hormonalnim zménam podminujicim
metabolické dusledky, rozvoj dny

» Elevace kortizolu, glukagonu, katecholaminu

» Akcentace proteolyzy, AK plini ulohu zdroje
energie a substratu pro syntézu glukozy

» Lipolyza a syntéza ketolatek je zablokovana




Metabolické zmeny - stresoveé hladoveni
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Rozdily mezi kachexii a

kwashiorkor like malnutrici

marker Kachexie K-W like
Zanét Ne Ano {1

Alb normal 1l

voda, Na+ ! 11

Vaha | $

REE ! m

tuky 2! normal
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Jaky je vyznam podvyzivy v
nemocnhicich a jaky ma
klinicky dopad?



Malnutrice v nemocnici

Normalni BMI
Vahovy ubytek
Ptijem potravy

BMI<18,5

‘Riziko malnutrice ‘




Incidence podvyzivy

» Geriatrie 50%

* Plicni choroby 45%

* Nespecifické strevni zanéty 80%
* Nadory 20 - 85%

» Behem hospitalizace se vyvine podvyziva
u cca 30% pacientu

V prumeéru je 35-40% hospitalizovanych pacient
malnutricnich



Malnutrice - dusledky

1 Lean body mass (svaly)

, Visceralni protein

I Imunitni odpoved

t Respiracni selhani

1 zhorseneé hojeni ran

| zhorseni kvality zivota

t prodlouzeni pobytu v nemocnici
t zvyseni umrtnosti

I zvySeni nakladu na IéCbu



Rizika malnutrice

obranna a reparativni imunitni odpovéd’

| Infekce
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Rizika malnutrice

1 Svalova hmota a sila

. e : respiraéni
imobilizace dekubity piract
selhani



Dopady malnutrice

Kvalita Zivota 1
Mortalita 1

D¢élka hospitalizace 1
Naklady |

Diilezitost v€asné diagnostiky
malnutrice a adekvatni nutriéni
intervence




Diagnostika malnutrice

» Anamnéza
» Antropometrie

» Laboratorni metody



Nutricni anamneéza

» VVahovy ubytek — dynamicka vaha
» Klinicky vyznamny vahovy ubytek?
» > 5% za mésic, > 10% za 2-6 mésicu

» Obvykla vaha
» Aktualni vaha

» Prijem potravy
> vSe, Y4, V2, /4, 0




Nutricni anamneéza

» Socialni faktory

» Chrup

» Chorobné stavy omezujici prijem potravy
» Dietni zvyklosti

» Jidelnicek

» Abusus



Antropometrie

» vaha S

» vyska \*\/
» Brokuv index ( vySka — 100) — idealni vaha
» vaha — aktualni, obvykla, idealni, dynamicka

» BMI
» norma 20-25 podvyziva <18,5 smrtelny <12

» Kozni rasa nad trisepsem (muzi pod 4mm, zeny pod 7mm)
» Obvod paze (OP - 5= BMiI)
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Albumin, prealbumin

CRP
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Chol, Zn

Albumin < 28g/1 (20 dni)
Prealbumin < O,2 g/l (3 dny)

. 3

Deplece proteinu



Nutricni rizikovy screening PSNPO

Ubytek hmotnosti >5% za 6 mésicl 1
BMI < 20kg/m2 1
Prijem potravy < 75% obvyklého pfijmu 1
Rizikova dg/lécba/vék Tu hlavy a krku, nador jicnu, zaludku, 1

pankreatu, zluCovych cest, generalizovany
tu, planovana velka operace, RT hlavy a
krku, jicnu, CHT s rizikem vomitu, vék > 65
let

Soucet bodu

Soucet bodu 2 a vice je znamkou vyznamného nutricniho rizika

4

VySetreni NT nebo nutricionistou, stanoveni nutricniho planu a kontrol




Nutricni rizikovy screening 2002 (NRS 2002)

Prescreening

BMI <20,5 kg/m2 Ano/Ne
Jakykoliv vahovy ubytek za 3M Ano/Ne
Snizeny pfijem potravy v poslednim tydnu Ano/Ne
Hospitalizace na JIP Ano/Ne

Pokud alespon 1x ano pak provést konecny scr, pokud 4x ne pak je nizké riziko
malnutrice




NRS 2002

Ztrata hmotnosti  Aktualni BMI Prijem stravy za Body
za 3 mesice posledni tyden

<5% > 80% 0
9-10% %4, 60-80% 1
10-15% 18,5-20,5 V2, 30-60% 2
>15% <18,5 Ya, 0-30% 3

+
_________ Nutricniriziko

TiZze nemoci Body
Z&dna, nador v remisi,tolerovana léba 0
Chronicka nemoc (CHOPN, Ci,) 1

zlomenina kyc¢le, HD, DM, Tu

Velka bfisni operace, téZzka pneumonie,
CMP, pokrocily Tu, CH/RT

Poranéni hlavy, transplantace, APACHE
>10, sepse

Vék > 70 let 1

w DN



NRS 2002 hodnoceni

« Skore 3 body a vyssi znaci nutricni riziko

w Doporuéeni pro nutriéni péci

0-2 body Kontrola NRS za 3-4 tydny, edukace o vyzive dle
individualnich potreb

3 body Podrobné vysSetrfeni nutricniho stavu (SGA),
stanoveni nutricniho planu , odborna rada, sledovani
vyvoje nutricniho stavu

4 body Nutriéni podpora je efektivni v 80%, pfipravky umélé
vyZzivy (sipp, EV, PV), pfedoperacni pfiprava

5-7 bodu Systematicka nutricni péce, vzdy pfipravky umélé
VyzZivy, pfiprava pred operaci je nezbytna i s event.
odkladem operace




Subjektivni globalni hodnoceni nutricniho
stavu (SGA)

Kategorie SGA = A, nutricni | SGA=B, stredné | SGA=C, tézka
stav dobry tézka malnutrice | malnutrice

Hmotnost Stabilni Ztrata 2-5%/M Ztrata>5%/M
Ztrata 2-10%/6M  Ztrata > 10%/6M
Prijem potravy za Plny pfijem 80- Snizeni prijmu Tézky deficit
posledni 2 tydny  100% potravy 40-80%  pfijmu, <40%
Symptomy Zadné symptomy, Pretrvavajici Trvalé symptomy
omezujici pfijem  nebo zlepSeni symptomy omezujici omezujici pfijem
pfijem potravy potravy
Funkéni stav K1 90-100%, Sth_ao_Iné tézky Tézky deficit, Kl <
dobry funkéni stay deficit, KI60-80%, 60, PS 3-4
PS 2
Svalova hmota, Zadny deficit svalli a lehky a stfedni Tézka atrofie svalu,
podkozi, otoky tukl, bez otoku deficit svalt a tuku,  deficit tuku, velké
stfedni otoky otoky

Hodnoceni A B C



Kroky v indikaci nutricni péce
« Kdo?
» CO?

e Jak?



Kdo potrebuje nutricni intervenci?

* Primarné malnutricni pacient

« vahovy pokles > 5% za mésic, €i > 10% za 2-6 mésicu

» PfFijem potravy < % obvyklého pfijmu

« BMI < 18,5 (<20, >65 let) , vaha < nez 10% idealni hmotnosti
« alb <28 (30) g/l

* Po 3-5 ti dnech minimalniho nebo zadného
p.0. prijmu (nemoc, vysetrovani) u primarne
nepodvyziveneho pacienta



Co muzeme pacientovi nabidnout ?
— modality nutricni intervence

pouceni dietni sestrou a upravu jidelnicku
fortifikace diety

sipping — popijeni

enteralni vyziva kompletni nebo doplnkova

parenteralni vyziva doplhkova nebo
kompletni



Jak provadet jednotlive modality ?

* Dietni sestra. Dietnim systémy a specialni diety
(omezeni tuku, proteinu, diabetické diety,
bezlepkova, bezmlé€na, pfi potravinoveé alergii, po
akutni pankreatitidé), zpusob upravy potravy,
motivace, kontakty

 Fortifikace diety.
Fantomalt — maltodextrin, Protifar bilkovinny lyzat
zahustuji potraviny (polévky, Caj, kase)

* jsou chutové neutralni



»Popijeni — sipping — doplinkova EV
» Ochucené pripravky EV
» 300-600kcal/d

» Nenahrazovat denni jidla
» Vypit za 30 min

» Chlazené

» Nutridrink, Fresubin, Resource...




Enteralni vyziva

»Plna EV — podavani sondouf =
» Zavedeni sondy do zaludku a streva
» Jejunostomie

» Davka: 35kcal/kg, cca 2000kcal=2000ml
» Sonda x popijeni plne EV




Enteralni vyziva

» Gravitacni set x enteralni pumpa




Enteralni vyziva

»Zahajeni uplné EV
» Za hospitalizace
» Optimalne pumpou

.Den 500ml 25ml/hod
. Den 1000ml 50ml/hod
. Den 1500ml 75ml/hod
. Den 2000ml 100ml/hod
Max rychlost 175ml/hod

S W N
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Uspésnost provedeni 94-99%

Percutaneous
endoscopic
gastrostomy
tube

<— Adapter

*—Tubing clamp

L +— External bumper

_ pumpe
MMF;"

I

Internal !
bumper  Stomach catheter tip




Pripravky enteralni vyzivy

: | Ii :. N )
Chemicky definovana bilancovana dodavka Zivin
formou komercné vyrabénych pfipravku

Polymerni

kompletni bilkovina (kasein, syrovatka, vajeCna bilkovina), cukry
(maltodextrin, Skrob, sacharoza), tuky (rostlinné oleje LCT nebo
LCT/MCT)

Oligomerni

proteinovy hydrolyzat (syrovatky, pseni¢né bilkoviny), cukry
(maltodextrin), Tuky (rostlinné oleje LCT/MCT)



ry

Kontraindikace enteralni vyzivy

Nahlé pl“‘lhody brisni (apendicitida, cholecystitida, divertikulitida, perforace
streva)
lleus

Krvaceni do traviciho traktu

Tézka strevni malabsorpce (postradiacni enteritida, mukositida po CHT,
GVHD, stfevni amyloidoza)

Pokud je funkCni travici trakt, je PV kontraindikovana!!

Malnutricni pacient s

Funkéni travici . , . . Enteralni vu3i
‘e Indikaci k nutr. intervenci nteraini vyziva
trakt, vétSina je Kl u cca Y. pacientt

pacientt

Enteralni vyziva Parenteralni vyziva



Jak provadet jednotlivé modality ?

Parenteralni vyziva
kontraindikace!

periferni kanyla — braunyla
parenteralni vyziva méneé jak 5 dni
roztoky do 800mosmol

dobry periferni zilni systém
centeralni venozni katetr ¢i port nebo PICC
déle nez 5 dni

insuff. Zilni systém

koncentrované roztoky
komplikace

spojené s kanylaci CVK: krvaceni, PNO, poranéni nervd, d. thoracikus,
embolie materialu Ci vzduchu, srdecCni arytmie

kanylové sepse, trombozy zilniho systému
hepatobiliarni komplikace
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Parenteralni vyziva




Pripravky parenteralni vyzivy

Chemicky definované vodné roztoky glukozy,
aminokyselin, lipidu, iontu, stopovych prvku a vitaminu

Glukoza 5%,10%,20%,40%

Aminoroztoky 4%,5%,8%,10%,15%, cave spektrum AK
emulze lipidu 10%,20%, LCT, MCT,

FR, Ringer, Hartman, Darrow



Jak provadet jednotlivé modality ?

monitorace

pravidelné odbéry gly, iontu, bili, JT, tag
kontrola a pécCe o centralni zilni katetr
nevyhody

nefysiologicka

mnozstvi komplikaci

financni nakladnost

Moznost domaciho podavani enteralni a parenteralni
VyZivy
specializovana centra



Kontraindikace parenteralni vyzivy

» kontraindikaci parenteralni vyzivy je moznost
zajisténi nutricnich pozadavku organismu cestou
enteralni




Srovnani enteralni a parenteralni

VYyZivy

 Enteralni
 fyziologicka
 meéne komplikaci
* levnéjsi

e ucinna

* horsSi compliance

* moznost domaciho
podani

Parenteralni
nefyziologicka - podani
substratu do
systémoveho reciste
obchazi jatra a strevo
vice komplikaci
nakladngjsi

dobra compliance
(kratkodoba)

moznost domaciho
podani — specializovana
centra



Davky energie a zivin

Energie

slozeni: bazalni metabolismus(70%), aktivita(20%),
télesna teplota (10%), faktor nemoci 1-100%
Zjisteni potreby energie:

zmerenim — prima a neprima kalorimetrie
vypoctem — Harris-Benedictova rovnice

odhadem — 30-35kcal/kg



Potreba zivin

Proteiny
1g/kg/d stabilizovany stav
1,5-3g/kg/d — stresovy metabolismus

Cukry

4-6g/kg/d stabilizovany stav
2-39/kg/d — stresovy metabolismus

Tuky
0,7-1,5g/kg/d dle hladiny TAG
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LeCba obezity — intragastric
balon




Zavedeni endobarier

 Endoskopicka leCba obezita, syndromu X
* Prvni zavedeni v CR 1/2014 v IKEM

« www.endobarrier.com




Bandaz zaludku




Sleeve gastrektomie

4 B

odstranéna
cast zaludku
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