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KLINICKA VYZIVA

Klinicka vyziva je interdisciplinarni
obor, kdy nutricni intervence vytvari
optimalni podminky pro vilastni
branné mechanizmy, autoregulaci
ve svych diisledcich i prostredi pro
‘éch cilené lécby.




Zakladnim cilem umelé vyzivy je
zajistit privod zivin a tekutin
tem skupinam nemocnych, kteri
nemohou, nechtéeji nebo nesmeéji
prijimat béznou stravu v aktualne
nutném mnozstvi i slozeni
obvyklou cestou.




MALNUTRICE

vznacny podil hospitalizovanych
pacientl je malnutricni
+3%0 pacientli v nemocnici vyzaduje
nutricni intervenci (1000 Iizek - 30
acient{ trpi tézkou malnutrici)

J®vztah mezi malnutrici a

‘vﬁenou morbiditou a mortalitou
o
®




TYPY MALNUTRICE

Maranticky typ (marasmus)
dlouhodobé hladovéni

Kwashiorkor
stresovy metabolizmus




MARANTICKY TYP (marasmus)

v dlouhodobé hladoveéni

~ metabolizmus glukozy stoupa
~ metabolizmus tukt stoupa

~ metabolizmus proteinti klesa




KLASIFIKACE MALNUTRICE
PODLE ZAVAZNOSTI

v Klinicky nevyznamna: Whmotnosti o méné
nez 10%, bez vétsich somatickych a
funkénich zmén

v Stredné zavazna: Whmotnosti kolem 10%,
nepokracujici, lehka deplece podkozniho
tuku, bez funkcnich projevii

v Tézka malnutrice: Whmotnosti pres 10%,
pokracu1|C| deplece podkozniho tuku a
svall, funkéni alterace (kasel, stisk ruky,
hOJenl ran) ‘




DIAGNOSTIKA STUPNE

MALNUTRICE
lehky stredni tezky
albumin g/I 30-35 30-25 pod 25

transfering/l 2,0-1,8 1,8-1,6 pod 1,6
koznifasaM 10,2 mm 88 mm 7,5 mm
u Z2 13,2 mm 11,6 mm 9,9 mm

'} m#4 hod pod 8g 8-15¢ nad 15 g

Kreatipin/s v norme |+ | +++
/moc | + T +++ | ++




~ proteino - energeticka malnutrice
(pokles hmotnosti o vice nez 10%o,

ient hladovi déle nez 5 dnii)

eracni priprava a pooperacni

. onemdenéni GIT (pankreatitida,
M s Crohn, colitis ulcerosa, pistéle
GIT a‘td)



INDIKACE NUTRICNI
PODPORY

» neurologické indikace (myastenia gravis,
cerebrovaskularni onemocnénti)

v hadorova kachexie

.terapie, chemoterapie

ricti pacienti



DLOUHODOBA DOMACI PARENTERALNI A
ENTERALNI VYZIVA

v Idiopatické strevni zanéety
v Syndrom kratkého streva
v Poresekcni stavy na GIT

v Chronicka pankreatitida

v Hepatobiliarni nemoci




KWASHIORKOR

. stresovy katabolizmus

+~ metabolizmus glukozy klesa

~ metabolizmus tukt klesa

~ metabolizmus proteinti stoupa
predevsim VLI




ESPEN Guideline on Clinical Nutrition in
the Intensive Care Unit 2018

SingerP,etal., ESPENguidelineonclinicalnutritioni
ntheintensivecareunit,ClinicalNutrition(2018),ht
tps:// doi.org/10.1016/j.cinu.2018.08.037




Guidelines for the Provision and

Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically Il
Patient:

Society of Critical Care Medicine (SCCM)
and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.)

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition

Volume 40 Number 2 February 2016 159-211

¢ 2016 American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
and Society of Critical Care Medicine

DOI: 10.1177/0148607115621863 jpen.sagepub.com
hosted at online.sagepub.com
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Fig. 2. Description of the acute and late phases following infection/stress/injury. After
injury, the acute phase is composed of an early and a late period. Then the post-acute
phase can be progressing to convalescence and rehabilitation or chronicity and Pro-
longed Inflammatory and Catabolic Syndrome (PICS).

Akutni faze — ¢asna perioda je doprovazena metabolickou
instabilitou a katabolizmem a pozdni perioda se vyznacuje
signifikantni svalovou depleci a stabilizaci metabolickych
poruch

V postakutni fazi nastava bud’ rekonvalescence a rehabilitace
nebo perzistujici katabolicky stav s protrahovanou
hospitalizaci.
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» aktivace osy hypothalamus — hypofyza -
nadledviny

» zvyseni hladiny korizolu, katecholamini,
glukagonu

v Inzulinorezistence

~ stimulace glykogenolyzy a glukoneogenézy

~ zvyseni metabolizmu bilkovin
~ proteolyza s ubytkem svalové hmoty
~ zvysené ztraty N 40 g/den a vice




Na rozdil od metabolickych zmen
pri hladoveéni, v kritickém stavu
se energetickym substratem
stavaji telu vlastni struktury,

v disledku typicky stresem
zmenéného hormonalniho profilu.




Bez dostatecného privodu zivin by
u pacientt v kritickém stavu
nastala prudce progredujici
deplece svalové hmoty, co by ve
znacné mire ovlivnilo celkovou
prognozu, cetnost komplikaci a v
konecném dusledku i preziti.




Prospektivni randomizované klinicke
studie hodnotici kratkodoby i dlouhodoby
lécebny vysledek , dokladaji priznivy efekt
nutricni podpory na snizeni morbidity,
cetnosti infekcnich komplikaci, mortality,
délky hospitalizace na JIP i celkove

v nemochici a také ekonomicky prinos.




ALGORITMUS NUTRICNI TERAPIE V IP
~ stanoveni nutricniho rizika pri prijeti na JIP,

» kalkulace energetické a proteinove potreby -
stanoveni nutricniho cile

~ zahajeni EV 24-48 hod. od rozvoje kritického
stavu,

~ dosazeni nutricniho cile v prvnim tydnu
hospitalizace na JIP

~ prevence a redukce rizika aspirace, ovlivneni
tolerance EV

~ implementace protokolu EV

~ Casny start PV u pacientii s vysokym nutricnim
rizikem pokud je EV kontraindikovana nebo
neni dostatecna ‘




» NRS — Nutritional Risk Score ev. NUTRIC score
by mélo byt stanoveno u kazdého pacienta
prijimaného na JIP

(oba tyto skorovaci systémy byly vybrany na
zaklade retrospektivnich analyz RCT)

» NRS > 3 nutricni riziko

» NUTRIC > 5 ( NUTRIC s IL6 >6) vysoké
nutricni riziko

A.S.P.E.N. Guidelines for the Provision and Assessment of
Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill Patient ‘




Screening:

NRS 2002 — based on evidence from RCTs
ESPEN Guidehines for Nutrition Screening 2002 Chn Nutr 2003:22:415-42 1.

Nutritional status

Grade Moderate Severe
Score = 3

BMI <205>18>5 <l&5

Recent dietary intake,
% of requirement

50-75 25=-50 0=25

5% recent weight loss 3 months 2 months 1 month

The patient is categorized according to most affected variable
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NUTRIC SCORE

Table 1: NUTRIC Score variables

Age <50
50 - <75
>75

APACHE Il <15
15-<20
20-28
>28

6-<10
210

Number of Co-morbidities 01
>2

Days from hospital to ICU admission | 0- <1
>1

IL-6 0 - <400
2400
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» tradicni markery nutricniho stavu jako je —
albumin prealbumin, transferin, retinol-binding
protein, stejné tak i antropometrické méreni
nemaji u kriticky nemocného pacienta
v hodnoceni nutricniho stavu dostatecnou
validitu

Budoucnost:

» UZ méreni svalové hmoty a sledovani zmén
svaloviny pacienta na JIP je novou vyvijejici se
metodou - jednoducha, dostupna

~ CT vysetreni — kvantifikace svalové a tukové

hmoty
@




Vypocet bazalni potreby
dle HARRIS - BENEDICT rovnice
Muzi
BMR = 66 + (13,7xBW) + (5xH) - (6,8xA)

Zeny
BMR= 665 + (9,6xBW) + (1,8xH)-(4,7xA)

BW = hmotnost H = vyékavcm A =vék ‘




+ Idealné neprima kalorimetrie

Metabolické studie indirektni kalorimetrii u pacientt
v intenzivni péci stanovily, Ze primérna kaloricka
potreba pacienta v prvnim tydnu kritického stavu
dosahuje 20 - 25 kcal (84 — 105 kJ)/kg NBW/den.
Po zlepseni klinického stavu pacienta je pIné
indikovano navyseni energetického privodu na
30-35 kcal (126 -147kJ)/ kg NBW/den

( Zanello 2006). ‘




BMI do 30 20 - 25 kcal/kg/den
BMI nad 30 20 — 25 kcal/ AdjustedBW/den

BMIdo 30 25 -30 kcal/ kg AcBW/den
BMI 30 -50 11 - 14 kcal/kg AcBW/den
BMI nad 50 20 - 25 kcal/kg IBW /den

Pokud pouzijeme k stanoveni energetického vydeje
prediktivni rovnici, tak v prvnim tydnu hospitalizace na

JIP je preferovana hypokaloricka nutrice (pod 70%
stanoveného energetického cile)




STANOVENI ADEKVATNI DODAVKY
PROTEINU

ESPEN - u pacientt kriticky nemocnych je doporucena
davka proteinii 1,3 g/kg NBW/den

» u pacientt popalenych a polytraumatizovanych dokonce

jesteé vyssi

» monitorovani N- bilance neni pro stanoveni potreby
proteinii u kriticky nemocnych validni, stejné tak i
sledovani sérovych proteinti (albumin, prealbumin,
transferin atd)




cukry, proteiny, tuky, vitaminy, stopove
prvky slouzi jako:

+  zdroj energie

v stavebni komponenty

~ signalni a regulacni latky (omega 3, 6)

+ maji farmakologicky efekt - podavaji se ve
farmakologickych davkach (arginin, glutamin,
taurin, selén)




TIMING NUTRICNI PODPORY

Nutricni podpora u kriticky nemocného
pacienta se zahajuje ihned po zvladnuti
soku, t.j. po dosazeni hemodynamicke
stability

- adekvatni perfuzni tlak

- MAP =60 mm Hg.

- stabilni davky vasopresorické podpory

- stabilni nebo klesajici laktat a ustupujici
metabolicka acidoza ‘




~ pFi intaktnim GIT je metodou volby
enteralni vyziva

v v pripadé, ze je u kriticky nemocného
casna enteralni vyziva kontraindikovana
a nelze ocekavat obnoveni adekvatniho
peroralniho prijmu do 4-5 dnii je
indikovana totalni parenteralni vyziva ‘




PARENTERALNI VYZIVA




KDY POUZIT PARENTERALNI VYZIVU V IP

v u pacientti s vysokym nutricnim rizikem
( NRS 2002 =5 nebo NUTRIC score =5)
nebo u pacientl s tézkou malnutrici a s
kontraindikaci EV je doporuceno nasazeni
PV hned jakmile to stav pacienta umoznuje
( 48-72 hod od prijmu)

~ u pacientt kriticky nemocnych, bez ohledu na
jejich nutricni riziko, u kterych neni mozné EV po
7-10 dnech (ASPEN) po 4-5 dnech ( ESPEN)
dosahnout >60% energetické a proteinove
potreby, se doporucuje pouziti doplnkové PV ‘




CUKRY

» energetickym substratem volby u parenteralni
vyzivy je glukoza.

» tolerance glukozy u kriticky nemocného pacienta je
nizka
2—-—39g/kg NBW /den

~ pravidelné kontroly hladiny glykémie, vzhledem
k moznym prudkym zménam glukozového
metabolizmu u kriticky nemocného pacienta

» cilova hladina glykémie v rozmezi 6-10 mmol/l -

korekce inzulinem kontinualné




TUKY

ve stresovém katabolizmu je spatna

utilizace vlastni tukova tkane

indikace tukovych emulzi ve vyzive kriticky
nemocnych

vysoce stabilni, Cisté a standardizované
tukové emulze s minimalnimi vedlejsimi
ucinky

vysoky energeticky obsah

isoosmolalni (Ize je podavat do periferni zily)

ESPEN 1-1,5g/kg NBW/den @




~ nenahraditelny zdroj esencialnich MK

v tukové emulze obsahujici kombinaci
MK s dlouhym a stredné dlouhym
retézcem (LCT/MCT emulze)
jsou snadnéji oxidovatelné

+~ MCT se lépe hydrolyzuji, nejsou
prekurzory prostaglandinii, indukuji
ketogenézu a snizuji katabolizmus
proteinti




Metabolity omega 3 MK zlepsuji
celularni, protinadorovou a
protiinfekcni imunitu a maji
vasodilatacni a antiagregacni ucinky.

V posledni dobeé se uzivaji tukové
emulze ve kterych pomer omega3 a
omegab je ve prospéch omega3 MK a

MCT.




v Unikatni kombinace esencialnich MK, MCT,
MUFA, ©-3 MK

v Optimalni pomeér w-6/w-3 MK

v Imunomodulacni a protizanétlivé ucinky

30 % sojovy olej (esencialni MK)
30 % kokosovy olej (MCT)
25 % olivovy olej (MUFA)

15 % rybi olej (w-3 MK — EPA, DHA)




Aminokyseliny v kritickém stavu slouzi
jako energeticky zdroj




Vybér roztokt AK s konvencnim
spektrem, vyjimkou jsou pacienti se
zjevnymi zmeénami v plasmatickém
aminogramu, pri tézké dysfunkci
jater s encefalopatii

1,2—2gAK / kg NBW/den
= 0,2—-0,3gN / kg NBW/den




ESPEN:

Stopové prvky a vitaminy maji v organizmu cetneé
funkce. Jsou esencialni pro metabolizmus
uhlohydratd, proteini i lipid{, v imunitni a
antioxidativni ochrané, jsou dilezité pro endokrinni
funkce a pro DNA syntézu, genovou reparaci a
bunécnou signalizaci.

v PV by mély byt podavany denné

neni doporuceno podavani antioxidancii ve
vysokych davkach - Cu, Se, Zn, C, E vit (pouze pri
prokazaném deficitu)




ESPEN:

je doporucena suplementace vit. D3 pri jeho nizké
hladiné

u kriticky nemocnych s nizkou hladinou vit. D mize
byt podana vysoka davka vitaminu D3 500000 UI
jako single davka v prtibéhu prvniho tydne po
prijeti pac. na JIP

Deficit vit. D u kriticky nemocnych je spojen s vyssi
mortalitou, délkou hospitalizace, vyssim vyskytem
sepse a delsi UPV.




Kombinace Soluvit + Vitalipid

- celé spektrum vitaminti vcetné vit. K

Nutryelt, Addamel, Tracutil




PARENTERALNI VYZIVA

+~ multi bottle systém
~ firemni A-I-O vaky
dvoukomorové vaky

glukoza + aminokyseliny

trikomorové vaky
glukoza + aminokyseliny + tuky

v A-I-O z lékarny




v uprednostnujeme aplikaci
formou A-I-O do CVK




~ Ustavni lékarna pripravuje 15 druhti
standardnich A-I-O vakt,

v rezimy nabizi postupné se zvysujici obsah
energie s riiznym pomeérem glukozy a
tuku, jako hlavnich zdrojt energie

v rezimy I-VII maji variantu do periferni
zily

» je mozneé pripravit i vaky individualniho
slozeni — zména pomeéru glukozy a tuku,
koncentrované s minimalnim objemem
nebo vaky bez elektrolyti, atd. .




AiO verze 6.0/2007 FN Brno

Tab.1. Standardni rezimy I-XV

| ] L] v v Vi Vi Vil IX X Xl Xl X XV X

5,2/50 6,3/50 6,5/63 6,5/75 7,175 7,3/75 7,7/88 8,6/88 8,4/100 8,8/100 9,8/100 | 10,7100 | 10,0125 | 11,0/125 | 124

Energie kJ 5225 6270 6490 6480 7100 7300 7740 8570 8360 8780 9800 10660 10030 11080 124

keal 1250 1500 1550 1550 1700 1750 1850 2050 2000 2100 2350 2550 2400 2650 29

minokyseliny g 50 50 63 75 75 75 88 88 100 100 100 100 125 125 15

Dusik g 8 8 10 12 12 12 14 14 16 16 16 16 20 20 2

Glukoza g 200 200 200 250 225 300 250 300 275 300 300 350 350 350 40

energ 64% 53% 52% 65% 53% 69% 54% 58% 55% 57% 51% 55% 58% 53% 54

uk g 25 50 50 25 50 25 50 50 50 50 75 75 50 75 7

energ 20% 33% 32% 16% 29% 14% 27% 24% 25% 24% 32% 29% 21% 28% 25

np-kJ/1gN 550:1 680:1 540:1 440:1 490:1 505:1 450:1 510:1 420:1 440:1 510:1 560:1 400:1 450:1 410:

np-kcal/1gN 130:1 160:1 130:1 105:1 115:1 120:1 105:1 120:1 100:1 105:1 120:1 135:1 95:1 110:1 98

Neonutrin 15% mi 0 0 0 500 500 500 500 500 0 0 0 0 500 500 10

Neonutrin 10% mi 500 500 625 0 0 0 125 125 1000 1000 1000 1000 500 500 g

Glukoza 40% mi 500 500 500 500 500 750 500 750 500 750 750 750 750 750 10

Glukoza 10% mi 0 0 0 500 250 0 500 0 750 0 0 500 500 500 g

SMOF lipid 20% mi 125 250 250 125 250 125 250 250 250 250 375 375 250 375 37

Objem mineralu mi 110 110 110 170 170 165 170 170 170 225 225 225 225 225 28
Objem mi 1235 1360 1485 1795 1670 1540 2045 1795 2670 2225 2350 2850 2725
Osmolarita mosm/l 1490 1390 1360 1390 1435 1795 1300 1640 1110 1420 1360 1220 1350
Orient. cena s DPH K¢ 705 710 900 850 800 690 1040 1065 1010 1030 1020 1120 1140




v Aminomix 1 Novum 1500ml /1500 kcal
2000 ml /2000 kcal,

v Aminomix 2 Novum 1500ml /1020 kcal,
2000 ml / 1360kcal,

v Clinimix N9G20E 1500ml/765 kcal,
2000mli/1020 kcal,

v Nutriflex peri 2000ml /960 kcal,




» vhodné u pacientil ve vysoce stresovém
metabolizmu s cilem snizit endogenni
katabolizmus luxusni dodavkou AK

v urceneé pro kratkodobé pouziti nebo
v kombinaci s enteralni vyzivou




Smofkabiven 1477 ml/1600 kcal,
1970 ml/ 2200 kcal, 1gN : 108 np-kcal
obsahuje SMOF lipid - kombinace
esencialnich MK, MCT, MUFA, optimalni

pomer w-6/w-3 MK
imunomodulacni a protizanétlivé ucinky

Smofkabiven peripheral 1448 ml /1000 kcal,

1904 mi/1300 kcal, 1gN : 108 np-kcal
obsahuje SMOF lipid,




SmofKabiven extra Nitrogen

~Jedinecna kombinace vysokého
obsahu bilkovin a snizeného mnozstvi
energie

+Slozeni odpovida pozadavkiim ASPEN,
ESPEN na nutricni intervenci v akutni
fazi kriticky nemocnych pacientti

/B: 1,5 g/kg/den, E: 20 kcal/kg/den
~Snizeny obsah glukozy a tuki




Nutriflex Omega plus 1250 ml/1265 kcal,
1875 mi/1900 kcal 1gN :158 np- kcal

- tukova slozka Lipoplus — kombinace
sojoveého oleje, MCT a rybiho tuku

- vyssi podil EPA a DHA v rybim tuku ve
srovnani se SMOF lipidem

- pritomnost kyseliny glutamové
- stabilizovany metabolizmus




Nutriflex Omega special 1250 ml / 1475 kcal
1875 ml / 2215 kcal 1gN/ 119 np- kcal

- tukova slozka Lipoplus - kombinace
sojoveho oleje, MCT a rybiho tuku

- vyssi podil EPA a DHA v rybim tuku ve
srovhani se SMOF lipidem

- vyssi obsah kys. glutamove
- vhodny pro stredne tézky katabolizmus




~vyhodou je aplikace A-I-O

» je nefyziologicka, obchazi prvni
prutok zivin jatry,

~ dochazi pri ni k rychlé atrofii
strevni sliznice

- je rizikovejsi, technicky

obtiznejsi,




v vetsinou je nutna kanylace
velkych cévy,

v riziko infekcnich a trombotickych
komplikaci

v je vyrazne drazsi nez vyziva
enteralni




~ v nekterych pripadech Ize podavat
parenteralni vyzivu i do periferni
zily (osmolalita max. 800 mosm/I)

N mNy

v pro pacienta mnohem bezpecnejsi,
~ drive vsak vznikaji zanétliveé
komplikace (flebitidy)




Vyhody A-I-O

v rovhomeérny privod vsech zivin v case

» 1infazni set, 1 infizni pumpa, méné
infaznich spojek, jednoduchost

~ snizeni narok( na praci sester

» nizsi riziko mikrobialni kontaminace

» snizeni financ¢nich nakladu




Vyhody A-I-O

v priprava v nemocnicni lékarné

~ dodrzeni aseptickych podminek

~ kontrola kompatibility roztoki

~ periodicka bakteriologicka kontrola
»~ moznost individualizované vyzivy




Enteralni vyziva




v renesance enteralni vyzivy

v po 7 dnech nedostatecného p.o. prijmu
nastava poskozeni GIT vcetné strevniho

lymfatického systému (GALT) s naslednou
poruchou funkcni integrity strevniho
traktu

~ takto alterovany GIT se stava zdrojem
proinflamatornich procesi

» u kriticky nemocnych pacientti je tato
doba jesté kratsi .




v lepsi utilizace nutrientt

~ zachovani struktury a funkce streva
se snizenim bakterialni translokace

» stimulacni tcinky na motilitu GIT

~ produkce mediatori v GIT - adenosin,
NO - dilatace mesenterického reciste
(splanchnicka hypoperfuze se podili
na patogenezi MOF)




~ podporuje normalni strevni mikrofloru a
trvalou sekreci strevniho IgA

v snizuje riziko rozvoje cholestazy a jaterni
steatozy

~ je méneé nakladna

~ v€asné nasazeni enteralni nutricni
podpory je uzce spjaté s nizsim vyskytem
infekcnich komplikaci a s lepsim celkovym
lécebnym vysledkem u kriticky
nemocnych .




ENTERALNI VYZIVA

~ pred zahajenim EV zhodnotit funkci GIT,

nicméne pro start EV neni podminkou
auskultacne pritomna peristaltika

» u vetsiny kriticky nemocnych pacientt je
akceptovatelné zahajit EV do zaludku




ENTERALNI VYZIVA

~ ESPEN: v casné fazi akutniho onemocnéni
je doporucena hypokaloricka vyziva
(neprekrocit 70% cile), energeticky a
proteinovy cil by mnel byt dosazen
v pribéhu 3-7 dni.

~ u vétsiny kriticky nemocnych pacientil je
akceptovatelné zahajit EV do zaludku

~ ESPEN: doporucuje zvolit spise kontinualni
nez bolusovou EV




ENTERALNI VYZIVA

- u pacientll s vysokym rizikem aspirace
se doporucuje podporit motilitu GIT
podanim prokinetik

/ u pacientl s vysokym rizikem aspirace
je doporuceno podavani vyzivy
postpyloricky

~ pri intoleranci EV GS pres podavani
prokinetickeé terapie je indikovano
postpylorické podani EV
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nahlé prihody brisni, krvaceni do GIT
strevni obstrukce

profuzni zvraceni, tézké prijmy
paralyticky ileus

tésné stenozy traviciho Ustroji,
toxické megakolon,

relativni: tézka pankreatitis, GIT
pistéle, ischemie GIT




~ predpoklad kratkodobé vyzivy (méné
nez 3—6 tydni) — aplikace sondou
nasogastrickou nebo nasojejunalni

~ predpoklad dlouhodobé vyzivy
vyzaduje chirurgickou jejunostomii
nebo perkutanni gastrostomii




PROTOKOL EV

~ je doporuceno zavedeni a pouzivani protokolu EV

+ je doporucen ,volume — based" protokol EV
(stanoveny cil ‘EVv ml/den misto hodinové
rychlosti EV)

» top-down " protokol (uziva soucasné vice
ruznych strategii k podpore tolerance EV -

~volume — based" strategie v kombinaci s
prokinetiky + inicialné postpyloricka vyziva

Protokol definuje cil EV, rychlost infuse, specialni ordinace -
meéreni GRYV, frekvence proplachii, podminky a problémy pri
kterych by méla byt EV upravena ci zastavena.




~ casna enteralni vyziva - hned po hemodynamické
stabilizaci (pokud nejsou KI jejiho podani)

~ nutricni pripravek se podava kontinualné pomoci
peristaltické pumpy do zaludku nebo do
proximalniho jejuna

~ pocatecni rychlost podani enteralni vyzivy je
10-20 ml/h

v rychlost se zvysuje pri jeji toleranci

v v pripadé gastrickeé vyzivy je doporuceno dodrzovat
ve vyziveé nocni pauzu




v rezidua v zaludku se kontroluji kazdé 4 hodiny

~ pri zaludecnim obsahu do 200 - 400 ml
pokracujeme nezménénou, eventualné postupne
se zvysujici davkou vyzivy

v pFi zaludecnim obsahu nad 500 ml snizujeme
rychlost podani vyzivy o 50%

~ pokud je navrat ze sondy vice nez 500 ml

podavani nutrice se zastavi a sonda se ponecha
na odvod minimalné na 4 hod




~ pri intoleranci gastrického podani nutrice

se zavadi endoskopicky nasojejunalni sonda a
vyziva se podava kontinualné pomoci peristaltické
pumpy do jejuna

~ pocatecni rychlost podani je 10-20 mi/h s
postupnym zvysovanim rychlosti dle klinického
stavu pacienta.

~ gastricka sonda se ponecha docasneé na odvod a
pokud je odpad ze sondy < 500 mil/24 hod., se
vyziva NGS opét zahaji vyse uvedenym zpﬁsob‘




Polymerni

~ smeés celych proteindi, polysacharidi,
triglyceridii

v vyvazeny vzajemny pomer vsech zivin,
vitaminu, stopovych prvkii

v nizka viskozita stravy

~ zachovana resorpcni schopnost GIT




Oligomerni

v oligopeptidy, oligosacharidy, dextriny,
esencilani MK, MCT,

» nizka viskozita a osmolarita

v U pacientt se zhorsenou travici a
resorbcni funkci GIT




Elementarni

~ Dipeptidy a tripeptidy s glycinem, mono- a
disacharidy, frakcionovany kokosovy olej

» vysoka osmolarita

~ bezzbytkova

» u zanetlivych onemocnéni strev




Standardni roztoky s nebo bez
viakniny

+ polymerni, nutricneé definované enteralni vyzivy

~ obsahuji 1kcal/ml nebo 1,5 kcal/ml

v energetické zastoupeni : 16-20% bilkoviny,
25-30% tuky a 50-54 % cukry

v vétsina pripravkl pokryva bézné potreby
elektrolytti, vitaminti a stopovych prvkti

v vhodné k enteralni vyzivé u pacientti s dobrym
vychozim nutricnim stavem,

v pomeér 1gN : 130 — 140 np - kcal vhodny pro
anabolicky metabolizmus

Nutrison standard, Fresubin original, Isosource
standardNutrison Energy MF, Fresubin Energy, Isosource
Energy Fibre ... ‘




Viaknina

~ Zlepsuje bariérovou funkci streva
v upravuje strevni mikrofioru

v upravuje konzistenci stolice

~ upravuje funkci tenkého streva

~ je fermentovana strevnimi bakteriemi v
tlustém streve, produktem této fermentace
jsou SCFA, které jsou dilezitym
energetickym substratem pro bunky
tlustého streva

Fresubin original fibre, Isosource fibre, Nutrison multifibre




- u kriticky nemocnych se nedoporucuje
rutinni pouziti EV s vlakninou s cilem
ovlivhéni motility GIT a prevence prajmu

~ zvazit pouziti EV s obsahem smisené
vlakniny u pacientt s pretrvavajicim
prijmem

- vyhnout se uziti jak rozpustné tak
nerozpustné viakniny u pacientti
s vysokym rizikem ischemie strev a u
zavazné poruchy motility GIT .




obsah B 65-100g /I - davka proteinu potrebna
v akutnim stavu (min. 80% proteinového cile)

obsah E 1200-1500kcal/l —» adekvatni davka
energie potrebna k utilizaci proteinu (min. 50-
60% kalorickeho cile)

stresovy pomeér E/N = 75-125 (50-100) :1gN
rozdil mGze byt v poméru komponent vyzivy
koncipované s rozdilnymi cili (MCT, ©3-MK,
antioxidanty, pomeér solubilni/nesolubilni
vlaknina, ...

gastrickeé i jejunalni podani mozné (kasein x
syrovatka)




baleni (ml) 500 500/1000 500 500 500
v 1000ml POLYMER | POLYMER |POLYMER POLYMER | POLYMER
E (kcal) 1280 1560 2000 1550 1310
B (g) 63 75 100 96 82
S(g 141 188 167 175 142
T (g) 49 50 100 47 43
vldknina 15 (20) (15) 22 5
kcal E/g N 127(95):1 130(105):1 | 125(100):1 101(76):1 100(75):1
Nutrison Nutricomp Peptamen AF Fresubin Peptamen
Advanced Intensive Intensive Intense
Protison
baleni (ml) 500 500 500 500 500
ve 1000ml POLYMER [POLYMER |OLIGOMER | OLIGOMER [OLIGOMER
E (kcal) 1280 1300 1520 1220 1000
B (g) 75 65 94 100 93
S (g) 154 130 140 129 73
T (g) 37 58 65 32 37
vlaknina 15 <0,1g 0 6,48 0 '
kcal E/g N 107(89):1 125(100):1 | 101(84):1 76(51):1 67(42):1
zdroj: NT FN

Brno




~ u vetsiny kriticky nemocnych pacienti je potreba
proteinli proporcionalné vyssi nez potreba energie
— coz neni mozné dosahnout standardnimi
pripravky enteralni vyzivy, které maji vysoky
pomer neproteinoveé energie k N

~ zvazit pouziti EV s obsahem oligopeptidii u
pacientl s pretrvavajicimi priijmy a u pacienti
s podezrenim na malabsorpci

~ u kriticky nemocnych pacientli se nedoporucuje
uziti specialnich formuli EV (organove specificke —
plicni, renalni, jaterni, imunomodulacni —
doporuceni ASPEN) .




Specialni enteralni vyzivy
DM
<~ polymerni, nutricne definované enteralni
vyzivy
~ vétsSina energie je dodana ve formeé tuki
v pFiznive upraveny pomeéer o -6 a ® -3 MK
» glycidova slozka je tvorena predevsim

rostlinnym skrobem s pomalou a postupnou
hydrolyzou a vstrebavanim

~ pridavek vliakniny

Glucerna Select, Diason, Diben HP, ‘




F I m

Specialni enteralni vyzivy

Cubison , Reconvan

~ polymerni, nutricné definovana enteralni
vyziva

+1 ml =1 kcal

» vysoky obsah bilkovin a argininu,

~ Reconvan je bohaty na glutamin, ® -3 MK
a selen

~ urceneé k nutricni podpore metabolicky
stabilnich pacientli s nehojicimi se
ranami a prolezeninami




Nepro HP
polymerni, nutriché definovana enteralni
vyziva
1,8 kcal/ml
nizky obsah K a Na
pomer 1g N: 100 np- kcal
renalni selhani
restrikce tekutin




Specialni enteralni vyzivy
Intestamin
v hypokaloricka (1 ml = 0,5kcal)
v nutricni podpora enterocyti
v vysoky obsah glutaminu — 6g/100 ml
v antioxidanty- vit. C,E, beta-karoten, Se, Zn,
~ SCFA - podpora kolonocytii
~ obsahuje vlakninu
» neplni funkci kompletni enteralni vyzivy




TOLERAN(;E ENTERALNI
VYZIVY

denné hodnotit toleranci EV,
cilem je zabranit neadekvatnimu nutricnimu
prijmu
ordinace nic p.o., nic do NGS v pribéhu
diagnostickych a terapeutickych procedur by
se mela minimalizovat - prevence rozvoje ileu a
nedostatecné vyzivy
intolerance EV — zvraceni, bolesti bricha, brisni

distenze, dyskomfort pacienta, vysoky odpad
z NGS, prijem, vymizela peristaltika




» rutinni monitorace rezidualniho gastrického
objemu (GRV) u pacientil s EV se nedoporucuje
(ASPEN)

» pokud se monitoruje rezidualni gastricky objem
neni doporuceno zastaveni EV pri odpadu <500
ml /6 hod v pripade, ze nejsou pritomny znamky
GIT intolerance

» zvysit pozornost pri GRV 200- 500 ml /6 hod




RSN NN

<\

vzdy vyloucit organickou pricCinu potizi
redukovat/vysadit rizikovou medikaci
pamatovat na tekutinovy management

dle poctu a tize symptomt zpomaleni EV o 50%
(nevysazovat)

stop EV pouze pri KI podavani, jinak zachovat
trclaldckou davku EV 10-20ml/ h resp. 250-500
m

pri intoleranci horniho GIT: zvazit podavani EV
Jejunalne (NGS+NJS, biluminalni sonda) a pridat
prokmetlka

pri intoleranci dolniho GIT: vylouceni infekce,
symptom. terapie prtijmu/zacpy




- metoclopramid 3x10mgi.v., max. 0,5mg/kg/d

~ erythromycin 100 — 250 mg 3x denne
(3-7mg/kg/den)

~ kombinace max. 7 dni

~ mikronizovaneé pankreat. fermenty (do NGS
vysypavat, do NJS rozpustit v bikarbonatu),

~ CaC03, ev. probiotika, strevni dekontaminace
(rifaximin, metronidazol), ...

~ lactulosa, klysma, manualni vybaveni stolice, ev.
probiotika, rhb, atd. ‘




Technicke

~ chybné umisténi sondy
~ ucpani sondy

v reflux

v eroze z otlaku




KOMPLIKACE ENTERALNI VYZIVY

Vyvolané nutricnimi pripravky

v nadymani

v nauzea

v krece

v regurgitace
/ prijmy




Vcasneé zavedeni enteralni vyzivy u
kriticky nemocného pacienta je
nesmirné dllezité. Jiz samotné uziti
enteralni cesty podani zivin je schopno
vyznamneé snizit produkci cytokind,
katabolickych hormonti i proteinti akutni
faze a omezit tak metabolicky stres
organizmu.




Antiulceroéza:

+~ H2 blokatory a PPI podavat pouze u pac.
s vredovou chorobou gastroduodena
(1 anamnesticky ), u polytraumat,
kraniotraumat, popalenin au pac. s
terapeutickymi davkami kortikoid




~ €im je pacient v tézsim stavu, tim
opatrnéjsi musime byt v davkach
jednotlivych substratii, nejsme schopni
dosahnout vyrovnanou N-bilanci !

~ zatizeni metabolickych drah jiz beztak
pretizenych stresem vede ke zhorsovani
celé rady funkci vitalné diilezitych pro
kriticky nemocné




~ Casné zavedeni enteralni vyzivy

~ postupné zvysovani nutricni zateze

~ zvysovani energetické naloze pri
zlepsovani stavu pacienta, ktery se
dostava do anabolické faze a je schopny
zvyseny prisun zivin utilizovat

» sledovani klinického stavu

~ monitorace tolerance a odpovédi pacienta
na nutricni podporu .




Nutricni podpora je
neoddélitelnou soucasti
intenzivni péce o pacienta
kriticky nemocneého.




Dekuji za pozornost.
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