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Enteralni vyziva

 Je vyziva zahrnujici vSechny formy nutricni podpory ,potravinami

- s v

pro zvlastni Iékarské ucely*.

« Starovéky Egypt - podani smési rektalné (pouzivano jesté v 19. stoleti)
16. stoleti - , enteralni“ vyziva trubicemi do horniho GIT

1918 - prvni operacni gastrojejunostomie

50. léta 20. stoleti - pouzivani sond a jejunostomii

1979 - prvni zavedeny PEG



TR VAN |

Enteralni vyziva

* Je aplikovana do gastrointestinalniho traktu a zahrnuje

e peroralni nutricni doplnky (PND), sondovou vyzivu podavanou jak
gastrickou, tak enteralni sondou a vyzivu privadénou perkutannim
katétrem do zaludku Ci streva

* Prirozeny zpusob vyzivy.



Indikace EV

* Pokud nelze pouzit p.o. prijem

* Fungujici GIT, ale neni schopen jist z jiné priciny

* Podavat tekuté EV do GIT, kde jiz je schopen zivin vyuzit a absorbovat
* Poruchy polykani

* Bezvédomi

* Nadorova onemocnéni jicnhu

* Vrozené vyvojové vady jichu

* Operace na GIT

* Mentalni anorexie

 CMP



Kontraindikace EV 1

* Silné zvraceni

* Krvaceni do gastrointestinalniho traktu

* Tézka forma intestinalni pseudoobstrukce
* lleus

* Nahle prihody brisni

* Atonie zaludku a strev

* Tetanus

* Akutni pankreatitida (pokud se nam nepodafi sondu zavést za
Treitzovou rasu)

 Jaterni koma
* Megacolon toxicum
* Tracheoesophagealni pistel a tézke sliznicni léze



Kontraindikace EV I1

* nahla prihoda brisni
 akutni krvaceni do GIT
* mechanicky ileus

» Sokovy stav

» tézka hypoxie a acidoza

« akutni pankreatitida - sonda za Treitzovu rasu
* prujem silny
* vysoko umisténa enterokutanni pistél

« zvysene riziko oportunnich infekci, zvlasté po maxilofacialnich operacich
¢i chemoterapii



Slozeni EV 1

* Mezi EV nepatri kuchynsky pripravena strava aplikovana do sondy!

 EV je vyrabéna tak, aby pokryla denni nutricni potrebu, a to i
dlouhodobe.

« EV jsou bezlaktozové, neobsahuji cholesterol, a obvykle i
bezlepkové.

* Nejcasteji jsou isokalorické (1 ml = 1 kcal), ale existuji i hypo- Ci
hyperkalorickeé.

« 40-60 % energetické potreby je kryto , vetsinou v
podobé polysacharidu, kvuli lepSi rozpustnosti jsou ve formé
maltodextrinu (nez Skrobu).

« Rada pripravki obsahuje vlakninu (prevence zacpy).




Slozeni EV 11

pokryvaji 15-25 % energie
vyrabéji se z kravského mléka, pripadné ze sojove bilkoviny
pomeér dusiku a nebilkovinné energie je 75-200: 1 kcal/g N

tvori 20-40 % energie
zdrojem jsou rostlinné oleje bez obsahu cholesterolu a snizenym obsahem
fytosterolu
zdrojem muze byt i rybi olej
pomér 3/n6 mastnych kyselin je 1: 2,5-4

* Obsah nepokryva denni potrebu a je tedy nutna dalsi hydratace.

 pokud pacient neni schopen prijimat tekutiny per os, je nejlepsi hydratovat
stejnou cestou, jako EV

* EV obsahuje denni doporucena mnozstvi a



Slozeni EV III

zdrojem dusiku_je cisténa definovana bilkovina (vajecny albumin, mlécny
albumin, kaseinat apod.)

sacharidy - smeési dextrinu, disacharidi a monosacharidu
tuk - z devoskovanych (zuslechténych) rostlinnych oleju

bbez‘:?(ktézové, bezcholesterolové, neobsahuji gluten a neobsahuji nevstrebatelné
ZDYtIRy

musi mit vice nez 60 cm jejuna

Tuktrislon standard, Nutridrink, Fresubin oriSkovy, cokoladovy, Isosource - 1 ml =
ca

Nutrison energy plus - 1 ml = 1,5 kcal

zdroj dusiku - bilkovinné hydrolyzaty, které obsahuji nizkomolekularni peptidy
sacharidy - nizkomolekularni dextriny kolem 30 glukozovych jednotek

lipidy - oleji ze svétlice barvirské

Peptisorb, Peptison, Pepti 2000 variant, Survimed OPD...1 ml = 1 kcal

10



Slozeni EV III

* zdroj dusiku jsou Cisté krystalické aminokyseliny
 nebilkovinna energie - monosacharidy a disacharidy

 zdroj tuku (1-30 %) - MCT olej ziskany frakcni destilaci kokosového oleje
nebo olej ze svétlice barvirské

11



Zpusoby podavani sondove EV

* Sipping, NGS, NJS, biluminalni sonda, PEG, (push, pull), chirurgicka
gastrostomie Ci jejunostomie

gravitacni set
enteralni pumpa

kontinualni rezim (rychlost v mi/hod.)

» zpocatku obvykle bez nocCni pauzy

* pri vyssi rychlosti muize byt nocni pauza
intermittentni rezim

* napr. 3x denné 500 ml (500 ml kape 3-4 hodiny)
bolusovy rezim

e jeden bolus 150-500 ml

* urcit pocet bolust za den

* nevyjadrovat zpusobem ,kazdé 2 hodiny“

12



Kontinualni podavani EV 1

Obvykly zptisob zahajeni EV v nemochnici
* nvodni rychlost nizka
* nizsi rychlost pri pochybnostech o toleranci

Zvysovat o kazdych 12 hod

Cilova kontinualni rychlost podle
« davky energie, ktera ma byt podana za 24 hod
 zavisi na typu pripravku (1 kcal/ml nebo 1,5 kcal/ml)
* napfr. 2 000 kcal/d, standardni pripravek 1 kcal/ml, cilova kontinualni rychlost by byla 80 ml/hod

Dalsi zvySeni rychlosti umoznuje vytvaret pauzy k pohybu a cviceni

* napf. ma-li byt podano 2 000 kcal/den v podobé standardniho pripravku 1 kcal/ml, muize byt
rychlost 100 ml/hod x 20 hod (4 hod pauza)

* denné Nutrison 2 000 ml rychlosti 120 ml/hod po dobu 16 hod (kazdy litr za 8 hod)
* Nutrison Energy (1,5 kcal/ml) 1 300 ml rychlosti 200 ml/hod, po dobu 13 hod

13



Kontinualni podavani EV II

v nemochnici je pri vyssi rychlosti EV obvyklé zaradit nocni pauzu
* pri pauze 24-06 hod EV kape 18 hod denneé
* pri pauze 22-06 hod kapsle 16 hod denné
* meéla by vSak byt dalsi pauza ke cviceni ve dne
doma naopak nemocni preferuji EV pres noc, s moznosti aktivity pres den

* napfr. 1 000 ml EV vykape pres noc za 10 hod, dalsich 1 000 ml pak ve dne, zbytek je
pauza

zalezi na koncentraci pripravku

« Standardni pripravky 150 ml/hod
1 kcal/ml, 1 000 ml kape 6,5 hod
* Koncentrované pripravky 100 ml/hod

1,5 kcal/ml, 1 000 ml kape 10 hod

14



Intermitentni podavani EV

* Moznost gravitacni infuze ,samospadem®.

* Vyziva kape i rychleji, nez 150 ml/hod., ale jen kratkou dobu
* napr. 500 ml i koncentrovaného pripravku po dobu 3 hod., 2-3x denné
* jen pokud je tyto rychlost tolerovana

* Pacient pri vyzive sedi, nebo v polosede.

 Nutno kontrolovat, zda se kapani nezastavilo, vyssi riziko ucpani
sondy.

15



Bolusové podavani EV

 Jednotlivy bolus/davka: 150-500 ml

* pa zacatku podavani

* U pacientl s intoleranci (nauzea, navrat vyzivy, plnost zaludku)
* starsi pacient, nizsi hmotnost, mensi vyska

* tézka malnutrice

» adaptovany pacient s dobrou toleranci vyzivy
 aktivni pacient preferujici mensi pocet davek

* injekcni strikacka 60 ml, 200 ml, 150 ml (urcit pocet stfikacek na 1 davku)
 strikacka je spotrebni material, vydrzi max. 3-4 dny, nikdy ne déle nez tyden (udrzovat
v Cistote!)
* po kazdém bolusu proplach vlaznou vodou
« 1x denné protazeni horkou vodou 80 °C, 2 min

* Nemocni si strikacky kupuji nejsou hrazeny pojistovnou.

16



Komplikace EV

Komplikace dané spatnym zavedenim a dlouhodobym ulozenim sond.

Ucpani sondy dietou (poskozeni nebo ucpani sondy u 3-4 % nemocnych - nutnost
pravidelné proplachovat sondu).

Aspirace do bronchtll - aspiracni pneumonie.
Léze sliznice nosu, faryngu, ezofagu a otitida.
Gastricka nebo enteralni sonda ucpe - vyjmout nebo vymeénit za novou.

- u hemocnych lécenych sedativy a relaxacnimi prostredky
vhodné zvysit horni ¢ast l0zka asi 0 20-30°, coZ by mélo refluxu zabranit
k refluxu mutize ovsem dojit i u sond umisténych v duodenu nebo jejunu

pocit plnosti
zvraceni - aspirace
prujmy, krece v brise, ileus (jen u jejunalni sondy)

17



Metabolicke komplikace EV

* Hyperglykémie a glykosurie

* Hyperosmolarni neketotické koma

* Dehydratace, hypernatrémie, hyperkalcémie

« Edémy a srdecni selhani

* Privod hyperosmolarnich vyzivnych smeési - osmoticky prlijem, a tedy je zvysené ztraté vody

* Pokud nejsou zvySené ztraty tekutin v dusledku prujmu nebo z jinych pfi€in (napf. horecka,
poceni) hrazeny = dehydratace = hypernatrémii - vzestup hladiny kreatininu a mocoviny

* Tzv. tube feeding syndrom (syndrom vyzivy sondou, syndrom enteralni vyzivy) = prerenalni
insuficienci funkci ledvin a k porucham vedomi.

* Nutno pecCovat o dostatecny pfivod tekutin, nejméné 1 ml/1 kcal a neprekraCovat davku
bilkovin nad 1,5 g/kg idealni hmotnosti

: (refeeding syndrom) - u malnutriénich nemocnych v dlouhodobém
katabolickem stavu

_ olick av - zvySuje minutovy srdecni objem, zvySuji se naroky na respiracni a
gastrointestinalni systém

- hypofosforemii, hypomagnezemii, hypokalémii a deficitem mikronutrientt

18



Peroralni nutricni suplementy I

* Obsahuji tekutou enteralni vyzivu s obsahem kompletni formule k
popijeni.
* Dnes na trhu také krémové verze (prijem lIzickou).

* Patri sem i modulova nekompletni vyziva s obsahem jednotlivych
makronutrientu
* instantni bilkovina, samotny tuk, maltodextrin

= srkani, popijeni po ¢astech

 vitaminy, multivitaminy, stopové prvky

19



Peroralni nutricni suplementy II

* prodej pouze v Iékarnach
» za plnou cenu bez receptu I€kare
* nebo ¢astecna uhrada ZP na recept
* v nemochnicich jiz celkem bézné
* vyziva je soucasti |écby
* presto pribuzni pacientiim do nemocnice nosi
* bézné i v zafizenich socialni péce
* lze poridit z usetfenych nakladi na stravu, pokud klient malo ji
* |ze podavat i preventivhé v domaci péci

* pouze lékar s funkeni licenci FO16 nebo specialista s atestaci z KVIMP

 zakladni ahrada zdravotni pojisStovnou (jde-li o dopinék stravy)

« zvySena Uhrada ZP (pokud je uméla enteralni vyZiva zakladem vyZivy a strava tvoii jen malou éast)
* muze napsat onkolog na dobu 1 mésice max. 600 kcal/den

20



Kategorie ONS I

- 1,5 kcal/ml (drive 1 kcal/ml)

- 2 kcal/mi
e oznaceni 2 kcal

- 20 g bilkovin na lahvicku
» oznaceni Protein

- vice nez 2 kcal/ml (objem 125 ml)
» oznaceni Compact

* oznaceni Fibre, MF
- bez tuku a malo bilkovin (8 g/baleni)
- 1,6-2 kcal/g (obvykle 125 g)
- samostatny protein, maltodextrin, tuk

- modifikovany skrob, usnadnuji polykani

21



Kategorie ONS II

* diabetické - nizsi glykemicky index
* Pro Spatné kompenzované diabetiky
* renalni - omezeni bilkovin, vice energie, omezeni K a P

* jaterni - vétvené AMK

* imunomodulacni - podpora imunity (w-3 MK)
* k podpore hojeni - vitamin A, C, E, Zn a Se
* k podpore svalli - obsahuje HMB, vice vitaminu D

- dle véeku

22



Modularni dietetika

Protifar plechovka 225 g

* 95 % mlécna bilkovina, bez prichuti

« pridavat do napoji a potravin

 odmeérka 2,5 g = 2,2 g mlécné bilkoviny

» denni davka 3 x 3 odmeérky = 20 g bilkovin
Fresubin Protein Powder 300 g

 bilkovina ze syrovatky, odmérka 5 g

* denni davka 3 x 2 odmeérky = 30 g bilkovin

Fantomalt prasek plechovka 400 g
* maltodextrin, enzymaticky rozstépeny kukuricny skrob
» oligoacharid se 3-17 molekulami glukozy
* neutralni chut, odmérka 5 g

Calogen 200 ml
* tukova emulze triglyceridu s dlouhym retézcem, LCT, 60 % MUFA
» energeticka denzita 4,5 kcal/ml
» obvykla davka 3 x 30 ml/den = 400 kcal

23



Kategorie pripravku pro sondovou EV

» Standardni 1 kcal/ml

S vlakninou Fibre, Multifibre

 Vysokoenergetické  Energy 1,5 kcal/ml

* Vysokoproteinové HP > 35 g/500ml
 Diabetickeé Diabet

* Imunomodulacni w-3 PUFA

* Oligomerni Pepti... Pepta...

* Renalni Renal

* Jaterni Hepa

24
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Pripravky sondove vyzivy

Nutrison, Diason, Cubison

Fresubin, Diben, Intestamin, Supportan, Reconvan

Isosource, Novasource

Osmolite, Jevity, Glucerna, Nepro, Impact, Prosure

Nutricomp

25
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Parenteralni vyziva

Do kombinace vhodna alespon mala davka EV, pokud lze pokud
nelze pouzit p.o. prijem nebo vyzivu enteralni

* Parenteralni vyzivu lze vyuzit jako doplnék enteralni vyzivy, kterou
nejsme schopni pokryt energetické naroky organismu

26



Indikace PV

. Nﬁfunkéni zazivaci trakt je indikaci k podavani plné parenteralni
VyZivy

* Pokud nelze pouzit p.o. prijem nebo vyzivu enteralni

* Nepruchodnost GIT (stenozy, ileus...)

e Enterokutanni pistele

* Operace na GIT

« Jaterni selhani, mentalni anorexie, polytraumata, pankreatitida...

27



Kontraindikace PV

 Moznost podani stravy per os v dostateCcném mnozstvi stran
energie a zastoupeni jednotlivych zivin

* Funkeni GIT
» Katetrova sepse

28



Zpusob podavani PV

farmaceutickymi firmami pripravené vaky s pevné stanovenymi
» obsahem jednotlivych Zivin, vitaminQ, stopovych prvki
» celkovym objemem
» osmolalitou (vétSinou vice nez 1 200 mosmol/I)
vicekomorové vaky
« 2-komorové (AMK + gluko6za)
« 3-komorové (AMK + glukoza + tukova emulze)

vyhody preformovanych vaku
 stabilita a dlouhodoba skladovatelnost (1-2 roky, pri pokojové teplote)
* muze kapat 48 h
* mala technicka narocnost pouziti
* existuji i v periferni podobé (byt nékteré vyzaduji naredéni)
nevyhody

* nemoznost upravy vzhledem k individualnim potrebam nemocnych (nevadi prvni a
posledni dny PV)

29



Zpusob podavani PV II

» vaky zhotovené Iékarenskym zpusobem dle pozadavku Iékare
 AMK + glukoza + tukova emulze
* vyhody
* individualni slozeni vzhledem k potrebam konkrétniho pacienta (ziviny, ionty, objem)
* miuze byt vysoky obsah AMK a méné energie
» specialni AMK: renalni, hepatalni
* nizsi obsah glukozy a vice tuku pri DM
* koncentrovana PV v malém objemu (1 200 ml)
» vaky bez kalia, ale s ostatnimi elektrolyty
* snadna manipulace
 lékar se vice zamysli na d slozenim PV
* nevyhody
» kratka trvanlivost (max. 7 dni v chladu, 24 hodin pri pokojové teploté)
* pracnéjsi nutnost individualniho predpisu
* namichani nékolika vakl dopredu nemusi vyhovovat zménam stavu

30



Periferni PV

* Vyziva podavana do perifernich zil, obvykle na HKK (v. cephalica, v.
basilica), v. jugularis externa

nemoznost ¢i kontraindikace zavedeni CVK
« katetrova sepse

» prechodna doba - riziko kanylace centralni zily je vétSi nez prinos pro vyzivu
 pristupny periferni systém

. g%molalita roztokli do 1 200 mosmol/l - problematicka tvorba Uplné periferni

* snadné rozpoznani komplikaci v misté kanyly
« .shadny*“ pristup do zilniho systému
* mensi riziko komplikaci spojené s kanylaci CVK a jeho udrzovanim

31



Centralni PV

* do docasné CVK: v. jugularis int., v. subclavia, v. anonyma, v. femoralis
 cestou trvalého pristupu (porty, katetry Broviakovy, Hickmannovy, ...)

* dlouhodoba PV (tedy déle nez cca 7 dni)

* Ize provést kanylaci CVK

* slozeni vyzivy muze byt jakékoliv, nejsme omezeni osmolalitou jako v
pripadé periferni PV

32



Glukoza v PV

» glukoza neni ve vyzive esencialni, protoze existuje glukoneogeneze

* vyziva bez sacharidu by vSak vyzadovala
 vysoky prijem bilkovin (150 g/den)
* maximalni glukoneogenezi
* adaptaci metabolismu
* Uplna oxidace tuku také vyzaduje exogenni pfivod sacharidli cca 50 g/den

 oxidace glukozy u kriticky nemocnych v akutnim stavu
 priblizné 2 mg/kg/min pfi rovhomeérné infuzi do zily v pribéhu celého dne
 nemochy 70 kg = 200 g glukozy/den

* pri rychlejSim privodu hrozi nevyhodna preména glukozy na tuk, steatoza jater,
narust inzulinorezistence, hyperglykémie

* maximalni privod 2,8 mg/kg/min
» coz odpovida 4 g/kg/den

33



Hyperglykémie

* Glukdza muze byt predavkovana
Zhorseni oxidacniho stresu
* Poskozeni molekul bilkovin (glykosylace)

. Pofrlf(cha funkce imunitnich bunék v krvi jako pri DM se zvySenim rizika
infekei

» Hyperinzulinémie - retence tekutin

. Fferlr_\éna na tuk - ukladani tuku v jatrech a svalech - snizeni citlivosti na
inzulin

 Hyperosmolarita

- v prubéhu infaze parenteralni vyzivy
glykémie pri PV je primérné o 4 mmol/Il vyssi nez pri EV!
5-8 mmol/I optimalni
do 10 mmol/I Ize tolerovat
nad 10 mmol/l  riziko komplikaci
nad 15 mmol/l  zastavit veskery privod glukozy i PV

34



Aminokyseliny v PV

0,1 g AMK/kg/h

* stabilizovany stav: 0,8-1 g/kg
* akutni stav: 1-1,5 g/kg
» tezky katabolizmus: 1,5-2 g/kg

* V soucasné dobé nabyva na vyznamu aminokyselina glutamin, a
to zvlaste u kriticky nemocnych pacientu, kteri jsou ve vyraznem
katabolismu

* vzhledem k jeho nestabilite jej vSak bézné aminokyselinové roztoky
neobsahuji a je soucasti specialnich aminoroztoku v dipeptidu s alaninem

* u kritickych stavu slouzi jako velmi cenny zdroj dusiku pro proteosyntézu

* velkou ulohu ma v reparacnich pochodech rychle proliferujicich tkani
(napfr. k udrzeni strevni bariéry)

35



Tuky v PV 1

* Max. utilizacni rychlost 1,2-1,7 mg/kg/min

* Mnozstvi max. 2 g/kg/den (obvykle 0,5-1,5 g/kg/den)

* V parenteralni vyzivé se tuky podavaji formou tukovych emulzi
* Jsou distribuovany ve formeé 10 ¢i 20% roztoku

 Jsou izoosmolarni a je mozno je tedy podavat do periferni zily
« Castice v emulzich jsou podobné chylomikrontim

* Jsou v parenteralni vyzivé zasadnim zdrojem energie, pro nizkou
osmolalitu lipidovych emulzi maiji velky vyznam v periferni
parenteralni vyzivé

 V\yhodou tuku je jejich vysoky energeticky obsah (9 kcal/g)
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Tuky v PV 11

* Tuky jsou predevsim dulezity zdroj energie ve stresoveé situaci, kdy
organismus trpi glukézovou intoleranci a inzulinovou rezistenci a
mastné kyseliny jesté zustavaji dostupnym zdrojem energie v
dobe, kdy jiz glukoza jako energeticky zdroj selhava

* Dalsi charakteristikou tukové emulze je pomeér triglyceridu
obsahujicich mastné kyseliny se strednim (MCT) a dlouhym
retézcem (LCT)

* MCT jsou ve srovnani s LCT uvolnovany rychleji do krevniho obéhu a diky
rychlé oxidaci jsou zdrojem energie pro organismus zvlasteé za situaci, kdy
je oxidace LCT omezena

* v souasné dobé jsou na trhu k dispozici tukové emulze obsahujici
vSechny vyse uvedené mastné kyseliny v idealnim pomeéru (napr. SMOF
lipid)

37



Vitaminy a stopové prvky v PV

* lonty dle potreby (Na, K, P, Ca, Mg) - odpady do moc¢i

» Stopové prvky + vitaminy

« Zadny vak s PV neobsahuje vitaminy ani stopové prvky (v
potrebném mnozstvi)

e Vitaminy a stopové prvky se pridavaji do vaku az téesne pred
aplikaci, nebo se podavaji samostatné v oddélené infuzi!
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Komplikace PV I

* pri zavedeni katetru

* krvaceni, Spatna poloha, pneumothorax

» vzduchova embolie, poranéni d. thoracicus, embolizace kusem katetru
 pri udrzovani katetru

* neprliichodnost (tromboéza, zalomeni)

* primeé, spojené se samotnym katetrem

» katetrova sepse (priznaky, vznik po napojeni infuze)
* nheprimé (napfr. porucha strevni bariéry)

» dysmikrobie, porucha strevni bariéry v dlisledku vyrazeni enteralniho prijmu
* metabolické komplikace (véetné poruch vodni a iontové rovnovahy)

* overfeeding syndrom
* pretizeni substraty (absolutni, relativni)
» hyperkapnie, steatoza jater, hyperglykemie, elektrolytové abnormity, fagocytoza
* nejde jen 0o mnozstvi, ale i rychlost privodu
» dysbalance aminokyselin, poruchy lipidového metabolismu, karenc¢ni stavy
* hepatopatie, akalkulozni cholecystitida
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Komplikace PV II

 pretizeni nutricnimi substraty (,overfeeding syndrom*) - obvykle p¥i vice
nez 35 kcal/kg/den
* pretizeni glukozou
 absolutni (> 5mg/kg/min)
* pfi glukozové intoleranci - stimulace uvolnéni katecholaminl, t inzulinemie =
utlum lipolyzy a oxidace MK, stimulace lipogeneze TG = steat6za jater a kosterniho

svalstva, insulinoresistence, zhorSeni jaterni proteosyntézy, porucha funkce
granulocytu a fagocytozy se snizenim resistence proti infekci; osmoticka diuresa,

zvyseni produkce CO,
* hypoglykemie (pri nahlém preruseni infuzi glukozy)
 dysbalance a chybéni nékterych AK

* nadmérny privod AK (>2 g/kg/den) - zhorSeni jaterni (nedostatecna tvorba urey) a
renalni (nedostatecné vylucovani urey) insuficience

« chybéni nékterych AK ve starsich roztocich je v novych typech eliminovano
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Komplikace PV III

 poruchy metabolismu lipidu
« deficit esencialnich MK (zvl. v katabolickych stavech) = denni privod 10-15 g PUFA
« deficit cholesterolu a jeho prekursorti (v kritickych stavech) = zvyseny vliv fytosteroltl

» fytosteroly (z rostlinnych_oleju v tukovych emulzich) = vznik Zluéovych kyselin (odliSnych
od zlucovych kyselin z zivocisnych sterolu) = mensi solubilita a detergentim efekt =
vznik nerozpustnych slozek zluci

- pretizeni tuky (>2 g/kg/den) = ikterus; poruchy fluidokoagulacni rovnovahy; poruchy
unkce RES; zimnice a tresavky; hypertriacylglyceridemie, steatoza jaterni, cholestaza,
steatoza jaterni

. Rfetl’ieni MCT = organismus je nedovede deponovat do tukovych tkani => termicky efekt,
CK||c>sermetabolisumus, ketogeneze, poruchy membranovych funkci, pripadne k poskozeni

 karencni stavy
» nékterych AK (zvl. malo stabilnich - glutamin, taurin, cystein)
» stopovych prvku (nedostatecny obsah zinku z nékterych standardnich roztocich)

* vitaminu (\g/éél’ é)otfeba u kriticky nemocného oproti RDA ve standardnich roztocich) -
hlavne B,, B, a
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Refeeding syndrom I

« Komplexni naruseni metabolickych procesu u jedincu, kterym je po
tézkém hladoveni v dobré vire podano velké mnozstvi potravin, coz
muze paradoxné vést k vaznému poskozeni zdravi a ohrozeni daného
jedince na zivotée

* Je oznaceni souboru metabolickych abnormalit vznikajicich jako
dusledek obnoveni prijmu potravy, zejména pri podani vétsSiho mnozstvi
glukozy u podvyzivenych nebo hladovéjicich pacientu

zmeny psychického stavu (az delirantni stavy)
parestézie a svalova paralyza

retence tekutin

maligni arytmie

kardiorespiracni insuficience az srdecni selhani
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Refeeding syndrom II

prudky pokles sérové hladiny fosfatu, magnézia a kalia, i pres to, Ze plazmaticka hladina
iontu pred realimentaci je blizka norme ci zcela nhormalni

snizené hodnoty by bylo mozné nalézt intracelularné
mezi dalsi projevy patri retence vody a sodiku

nedostatek fosforu

* podani cukru v potravé zpusobi uvolnéni inzulinu a jeji vstup do bunék, kde je za pfitomnosti fosforu
upravovana do formy vyuzitelné v energetickém metabolizmu bunky = to vede ke spotrebovavani
fosforu, kterého podvyziveny jedinec hema nazbyt

« prilis rychly pokles hladiny fosforu v krvi muiize vést az k porucham rytmu, svalovym kre¢im a nékdy
I k selhani kardiovaskularniho aparatu

» tézky nedostatek fosforu v krvi muze destabilizovat cervené krvinky a vyvolat jejich rozpad
hypokalémie

* podvyziveny jedinec celkové trpi nedostatkem drasliku, jeho spravna hladina v krvi je tak dulezita,
ze se pomerne dlouho udrzuje stabilni = draslik se do krve presouva z bunecnych zasob

* pfi nastartovani bunééného metabolizmu po prisunu potravy se draslik pfesune zpét do bunék a to
pak vede k hypokalémii

V., Vave
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Refeeding syndrom III

nedostatek horciku

* horcik se podili na metabolizmu Zivin a neCekany pfisun potravy muze jeho koncentraci v
krvi prudce snizit

» dusledkem mohou byt kreCové stavy a velmi nebezpecné poruchy srdecniho rytmu

nedostatek vitaminu

* u prilis rychlé realimentace muze byt spotrebovan zejména vitamin B, (thiamin) a jeho
nedostatek (v tomto pripadé velmi nahly) vyvolava radu chorobnycﬁ prlznaku (napt.
Korsakoviv syndrom u alkoholikli nebo hemoc beri-beri)

rozvrat vodniho hospodarstvi

* zvySené uvolnovani inzulinu vede v ledvinach ke zpétnému vstrebavani sodiku a vody, coz
pkak spolu s nedostatkem bilkovin zplusobuje prfevodnéni a unik tekutiny z krevnich céev do
tkani

« stav muze vyustit do srdecniho selhani, kdy pumpa neni schopna zvladnout nadbytek
tekutiny v téle

rozvrat metabolizmu glukozy

s priliS velkym prisunem cukru si organizmus nemusi i pfes zvySenou tvorbu inzulinu
poradit a nasledné Ivfde k hyperglykemii - tj. zvySeni koncentrace glukozy v krvi (tj. stav
podobny nelécené DM2T) => to pak muize vyvolat poruchy védomi i smrt

« podana glukéza muze byt setrvacnosti abnormalniho metabolizmu u podvyZiveného
preménovana na tuky a ty zptisobi ztucnéni jater se zvySenim jaternich testl
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Refeeding syndrom IV

* u tézce podvyzivenych nemocnych je vhodné zajistit prisun potravin na
specializovaném pracovisti, idealné na metabolické jednotce

 Ziviny je nutné podavat opatrné a preferovat podavani potravy klasicky
usty, abychom stimulovali sliznici traviciho traktu, kromé toho je takto
tézsi pacienta ,predavkovat potravou“ nez u podavani zivin nitrozilneé

* spolu s zivinami je nutné podavat fosfor, draslik, horcik a vitaminy B za
pravidelné monitorace mineralu v krvi, monitoraci ledvinnych parametru,
jaternich testlu a zmén vahy nemocného

e prilis rychly prisun vody by mohl vést k prevodnéni organizmu a prilis
rychly prisun cukru vyvolava hyperglykémii musime byt proto opatrni i v
téchto ohledech
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Vyzkum

https://www.facebook.com/groups/876889302520101/?fref=mentions

Studujes VS ? — Zucasini se nasi studie!!!

Kdo jsme?
\  Brnénsti odbornici z Ustavu ochrany a podpory

zdravi, Lekarske fakulty, Masarykovy univerzity.

Co zjistujeme?
Vztah mezi télesnym sloZenim, energetickym prijmem

a pohybovou aktivitou u brnénskych vysokoskoldkil.

1. Zméfime Tvée sloZeni téla — mnorstvi svalove a tukove
hmoty, rychlost klidoveho metabolismu, hodnotu
visceralniho tuku.

2. Zeptame se, co béZné snis a vypijes za jeden den.
TO VSE ZA POUHYCH 30 minut!
3. Domu Ti diame elektronicky dotaznik, ktery zjiituje daldi informace o Tvém
Zivotnim stylu (tykajici se pohybové aktivity, spanku, stresu atd.).
Dotaznik pod pfidélenym kodem posles zpét.
Vyplnit dotaznik trva zhruba 3045 minut! Vie je anonymni!
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Kompletni zhodnoceni nutri¢niho stavu.

Informace o svém sloZeni téla. Dozvié ze, kolik
tukové a svalové hmoty mas, zda tvé t€lo energi
piyjatou ze stravy vyuZiva pro praci nebo j1 radéj
uchovivd wve formé télesného tuku, 2 kde

piedeviim.

Zhodnotime mnoZstvi energie a viech makro- i
mikro- Zivin, které pfyyimad stravou. Ji# dostatedné
nebo a7 pfihE? Piijem, kterych Zivin bys mél zvyét,
a kterych radéj1 omezit?
DA Jak se prihldsit?
Piste na mail 39545 @mail. muni.cz,

PFipadné se zapiste na online formuldr.
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