Potreba zivin a energie, dusikova
bilance, neprima kalorimetrie, DM.

Zakova A.
cerpano z knihy Zdenék Zadak : Vyziva
v Intenzivni peci



Energeticka potreba

» Stabilizovany pacient : 25 — 30 kcal / kg
télesne hmotnosti den

» Stres : 35 — 40 kcal / kg hmotnosti / den



Energeticka potreba

Vyhledavani v tabulkach

1. zakladni energeticka potreba : 120 — 150
kJ/kg t€lesné hmotnosti/den

2. stfedni energeticka potreba : 150 — 200
kJ/kg télesné hmotnosti/den

3. Vysoka energeticka potieba : 200 — 250
kJ/kg télesné hmotnosti/den



Potreba N a AMK

Aminokyseliny : 0,75- 0,8
1-1,5—-1,75-2/kg / den

Optimalni pomér prijmu nebilkovinné
energie a dusiku bilkovin:

Stabilizovany nemocny:
kcal/ g dusiku

Stres a katabolizmus :
100 — 150 kcal / g dusiku

200



Rychlost podani AMK

* Maximalni rychlost podani:
0,1 g AMK/kg hmotnosti/hod

» Akutni pankreatitida : maximalni rychlost
podani je polovicni : 0,05 g/kg
hmotnosti/hod



Optimalni slozeni EV

Sacharidy :

Stres : 1,5 — 2 mg glukozy /kg / min.
Stabilizovany : 3 — 4 mg glukdzy /kg /min
Davka : 3-5 g max. 6 g /kg /den



Tukoveé emulze

Tukové emulze :

10 a 20% , pouzivame 20%

Maximaln¢ : 2g / kg /den

Obvykle davky : 0,5—-1,5 g/ kg / den

Max. rychlost podani 0,15 g lipidii / kg/ hod



Organove specifické substraty

Glutamin
Arginin
Vétvene AMK

Tukove emulze

- MCT

-0 —3

- strukturovane lipidy



Voda

Voda :
Zakladni potreba : 30 — 40 ml / kg /den
Ztraty : 100 ml/ kg/den + extrarenalni ztraty
Metabolicka voda :
Oxidace 100 g tuku : 107 ml

100 g sacharidu : 55 ml

100 g proteinu : 41 ml



Energeticka potreba

Vyhledavani v tabulkach

1. zakladni energeticka potreba : 120 — 150
kJ/kg t€lesné hmotnosti/den

2. stfedni energeticka potreba : 150 — 200
kJ/kg télesné hmotnosti/den

3. Vysoka energeticka potieba : 200 — 250
kJ/kg télesné hmotnosti/den



Aminokyseliny : 0,75- 0,8
1-1,5—-1,75-2/kg / den

Optimalni pomér prijmu nebilkovinné
energie a dusiku bilkovin:

Stabilizovany nemocny:
kcal/ g dusiku

Stres a katabolizmus :
100 — 150 kcal / g dusiku

200



DM - klasitikace

I. typ — vétSinou autoimunitniho ptivodu, absolutni
nedostatek inzulinu

II. typ — inzulinova rezistence s relativnim nedostatkem
inzulinu, insuficience inzulinové sekrece

III. typ — vzacné typy — genetické defekty funkce beta
bunék, onemocnéni exokrinni tkané pankreatu, resekce
pankreatu, hemochromatoza

IV. typ - diabetes té¢hotnych
DM podle :Heinrich Kasper: Vyziva v medicing a dietetika



Klinicke ptriznaky

Stoupa glykémie,

glykosurie,

Polyurie — cukr osmoticky strhava vodu
Diagnostika:

Gly v kapilarni krve vysSinez 11,1 mmol / 1

V plasmé nala¢no 7,0mmol/l, v kapilarni krvi 6,1
mmol/l

oGTT



DM 1.typu

Drive jako juvenilni — porucha imunitni regulace
u geneticky predisponovanych osob

Incidence: vysoka ve Finsku a nizkou v Japonsku,

Konzumace kavy — pfima statisticka korelace s konzumaci
kavy (uvazuje se o intrauterinnim poSkozeni beta bungk)

- proteiny kravského mléka — nediabetické déti dele kojeny



Incidence

* Evropa— v souCasne¢ dobé stoupa o 3-4 %

* Suplementace vitaminu D - v nejutlejSim détstvi snizuje
riziko vzniku DM 1.typu-



DM 2.typu

« Hyperglykémie na zdklad¢ inzulinove rezistence a
relativné nedostatec¢na sekrece inzulinu

« Kombinace s dalSimu metabolickymi chorobami a
kardiovaskul. systému (obezita, hypertenze, dyslipidémie)

 PriCina — hyperkaloricka vyziva s naslednou chronickou
zvysSenou sekreci mnzulinu



DM 2.typu

 Periferni inzulinové receptory — pocet je nepfimo umeérny
koncentraci inzulinu v plasmé& down regulace

« Up regulace- zmnoZeni inzulinovych receptoru — hladovéni
a télesna aktivita

* Velmi nizka porodni hmotnost 1 vyssi nad 4000g
(hyperglykémie u matky) — riziko vzniku DM 2.typu



Téhotensky diabetes

* Poprvé v gravidité — asi u 4 %,

* (bezita, rodinna zatez.

« Komplikace: diabetické koma, hypoglykémie,
hypoglykemicky Sok, diabetickd mikro a makroangiopatie,
retinopatie, nefropatie, ICHS, poruchy gastrointestindlni

motility, retino a maculopatie, neuropatie, vegetativni
neuropatie, diabeticka noha



Vyziva

DM 1.typu

Vyrovnana bilance mezi pfivodem Zivin a inzulinu
(endogenniho nebo exogenniho)

Télesna aktivita
UdrZet normalni glykémii

Zabranit rizikovym faktorium



Vyziva
DM 2.typu

Zlepsit periferni citlivost vii¢i inzulinu, tim 1 vyuZziti
glukozy

Normalizovat glykémii

Upravit metabolické poruchy

Upravit vahu

Velmi obézni potirebuji vysoke davky inzulinu



Bilkoviny

10-20% celkoveho energetického priyjmu
15-20% u DM 1. a 2.typu

Podil energie z bilkovin by nemél presahovat 15 % - dieta
chuda se tuky se obtizné realizuje

Diabeticka nefropatie — se rychlej1 vyviji pf1 vysSSim
privodu bilkovin

Rada studii potvrdila , ze dlouhodobé podavani diety s
podilem bilkovin kolem 40-50g denné (biologicky vysoce

hodnotné¢) vyznamné snizi albuminurii a zpomali rozvoj
renalni insuf.



Bilkoviny

Ptivod bilkovin 0,6 g / kg normalni télesné hmotnosti/den
zabrani projevim karence

DM 2.typu

Pt1 zvysSené konzumaci bilkovin rostlinne¢ho ptivodu se
albuminurie zvySuje méné nez pii konzumaci Zivo¢iSneho
puvodu



Bilkoviny

Aktualni doporuceni
Bez nefropatie

10-20 % celkové energie ve form¢é proteint
DM 1.typu s nefropatii — 0,8 g/kg normalni hmotnosti/den

DM 1. typu se zacinajici nefropatii a DM 2.typu se
zaCinajici nebo manifestni nefropatii — nedostatek
podkladu, které by umoznily doporuceni o vysi proteinu



Tuky

* Energeticky zdro;

* Nasycene MK — zvySuji postprandialni
hyperinzulinémii, vznik aterosklerotickych
cévnich zmén

* Trans .MK — neptiznivé ovliviiujyi LDL, E

chol. a Lpa (Lpa — lipoprotein a)



Tuky

1995 — evropska, americka a némecka
diabetologicke spoleCnost- doporucent:
Sacharidy a tuky 80-90% celkové¢ energie

Mené nez 10% - tuky nasycene a trans-nenasycene
MK

Pi1 vysSim LDL chol. redukce pod 8 %

Méne nez 10% polyenove MK

DostateCny privod omega — 3 MK — rostlinny a
Z1vociSny puvod



Tuky

* Vhodny pomér mezi sacharidy a tuky
s monoenovymi MK- individualni podle stupné
obezity, na koncentraci LDL a TG a na zménach

gly

VVVVV

riziko peroxidace- proto men€ nez 10% celkove
energie



Tuky -doporuceni

Nasycene¢ a trans-nenasycene MK pod 10%

celkove energie ( pr1 zvySenem LDL cholesterolu
pod 8%)

Polynenasycen¢ MK po 10% celkove energie
Celkovy privod tuku pod 35% celkove energie
Snizeni vahy - celkovy privod tuku pod 30%



Tuky - doporuceni

* Priméfeny privod omega-3MK (2-3 porce ryby
tydné, fepkovy olej, sojovy olej, orechy, listova
zelenina

* Prijem cholesterolu meéné nez 300 mg denné ( pri
zvySenem LDL —cholesterolu dale snizit)



Sacharidy

* Vychazeji s privodu tuku a bilkovin

* Mnoho studii feSilo zda je lepSi pro kontrolu
glykémie a pro priznivé ovlivnéni sérovych lipidu

* Dieta s umirnénym mnozstvim sacharidu a bohata
na mononenasycene¢ MK, nebo dieta bohata na

sacharidy, polysacharidy a balastni latky —
signifikantni rozdil nenalezen



Sacharidy



Dusikova bilance

- dusikova bilance = rozdil pfiyjmu dusiku ve
form¢ aminokyselin ( N 1n ) a jeho vydeje
ve formé dusikatych latek (A out) - vyluCovany
moci

- malé ztraty - GIT, kuze, adnexa

- patologie - ztraty z poranénych ploch,
popalenin, stfevnich pistéli...



Dusikova bilance

N b1l =N 1n - N out
mira syntézy nebo katabolizmu proteinu

negativni dusikova bilance - mnozstvi bilkovin,
ktere jsou katabolizovany je vétsi nez jejich
synteza

celkovy katabolicky dusik:

katabolicky N (g) =Uux Vx 0,028 x 1,2+ Z



Dusikova bilance

katabolicky N (g) =Uux V x 0,028 x 1,2+ Z
Uu - koncentrace urey v moc¢i v mmol/l

V - diuréza za 24 hodin/I

0,028 - faktor prepoCtu mmol urey na gram urey

1,2 - faktor korigujici hodnotu celkového dusiku,
za predpokladu, ze urea tvofi 80% celkoveho
dusiku

Z - ztraty dusiku v gramech / 24 hod extrarenalni
cestou



Dusikova bilance

* Potieba aminokyselin za 24 hod, jejichZ dodanim

ziskame dusikovou rovnovahu = ztraté dusiku

v gramech za den ( katabolicky N k) x koeficient
6,25

e | gram dusiku je obsazen v 6,25 g proteinu

« zvySeni N katabolizmu - nedostate¢ny piivod
energie, stres, akutni stavy, polytraumata, sepse...



Dusikova bilance

vznikly katabolizmem bilkovin
odpovida at.
ztrata dusiku 20g denné znamena ztratu 125¢g
proteinu a tj. 500 g svalové hmoty

dusledek katabolizmu je : rychly pokles albuminu
v plazmg¢,

zhorSeni koloidn€ osmotickeho tlaku télesnych
tekutin,



Katabolizmus

* pokles transportnich proteinu ( transferin,
transkortin, prealbumin, albumin)

» Ubytek dychaciho svalstva - hypoventilace
* malnutrice typu kwashiorkor



Vypocet dusikove bilance

Nin - prisun dusiku v g /24 hod

U- dusik mocoviny v moci (g/24h)

Usz - dusik moCoviny v plasmé v g/l na zaCatku
Usk - dusik moCoviny v plasm¢€ v g/l na konci
TH - télesna hmotnost v kg

F - faktor t€lesn¢ vody ( muz 0,60, zena 0,55)



Dalsi metody

» Kreatinin - konecny produkt dusikoveho
metabolizmu - vznika vyhradné v kosternim
svalstvu z prekursoru kreatinu a kreatinfosfatu

* normalni hodnoty vyluCovani kreatininu osob
ruzné vysky je mozn¢ najit v tabulkach nebo
vypocitat



Dalsi metody

Za normalnich okolnosti

vyluCovani kreatininu 20 - 26mg/ kg 1dealni
télesne vahy pro muze

16 - 22 mg/kg 1dealni télesne vahy pro zeny
denni odpad kreatininu zavisi na zasob¢ kreatin -
kreatininfosfatu obsazen¢ho ve svalove hmoté

cast kreatinu je trvale a prubézné ztracena jako
kreatinin



Dalsi indexy

* VyluCovani kreatininu, obvod paze ( nebo zapésti)
a delky paze

* vylouceni 1 g kreatininu denn¢ je ekvivalentni 17 -
20 kg svalstva



VyluCovani kreatininu

Kreatinin u muzu (mg/kg/24h) = 28,2-0,172x V
kreatinin u Zen (mg/kg/24h) =21,9-0,115xV
V - vék nemocnéeho

KN(mg/24h)
KVI = x 100
KT (mg/24h)

KVI - kreatinin - vySkovy index
KN - naméfena hodnota odpadu kreatininu
do moci za 24 hod

KT kreatinin ode¢teny z tabulek pro zdraveho
jedince stejne vysky



KVI

KVI hodnoty:

90 - 100 % - normalni svalova hmota

mene nez 80 % sniZeni svalové hmoty

60 - 80 % stfedné velky deficit svalové hmoty

mene nez 60 % tezky deficit svalove hmoty
s vyraznymi funk¢énimi poruchami

emocni a fyzicky stres vedou ke zvySeni odpadu
kreatininu do moci,

sepse, trauma ho zvySuji od 20 do 100%



Dalsi indexy

* VyluCovani kreatininu, obvod paze ( nebo zapesti)
a delky paze

* 3- metylhistidin - ukazatel degradace proteinu
svalstva - vyluCuje se moci

* modifikovand aminokyselina v aktinu a
myozinu svalstva



Dalsi indexy

6,5 .),7 umol/kg/den u Zen
11,8 l,2 umol/kg/den u muzu

obrat 3- metyl-histidinu ve svalstvu GIT - muze
zvySit vyluCovani 3-metyl-histidinu z kosterniho
svalstva az 0 20 %

je pritomen pouze v myofibrilarnim proteinu,
nikoliv v proteinech sarkoplazmatu



3 - metyl - histidin

Pt1 depleci proteinu jeho vyluCovani klesa
vyluCovani se méni vékem a hormonalni
rovnovahou

vysoky odpad u novorozencu, pak klesa

jeho vylu€ovani v experimentech sniZzuje terapie
inzulinem
zvySene hodnoty tyroxinu, kortikosteroidu a

dalSich katabolickych hormonti jeho vylucovani
moci zvySuji



Optimalizace poméru privodu
dusiku a energie

Stabilizovany pacient - dusikova bilance pri
pomeru 300 kcal / 1 g dusiku bilkovin

privod neproteinove energie Setii proteiny
maximum Setfici u¢inek 150 kcal/ 1 g dusiku

hypermetabolizmus - negativni dusikova bilance
a katabolicky stav

kriticky stav pomér energie k dusiku bilkovin na
100kcal /1 g dusiku bilkovin, vyhodn¢ Cast energie
kryt z neglukdézovych zdroju, z MCT oleju a VLI



Optimalizace poméru privodu
dusiku a energie

* Tukoveé emulze u kriticky nemocnych nemaji
presahnout 30 % energetického podilu.

 Prednost MCT/LCT



Retfeeding syndrom

Realimentacni syndrom vznika u
malnutricnich v dlouhodobém katabolickém
stavu :

mentani anorexie

chronicka malnutrice ( napf. tumory, IBD,
sy kratkeho stieva, fistuly...)

chronicky alkoholizmus
dlouhodobé¢ hladovéni

podvyziven¢ déti



Retfeeding syndrom

Hypermatabolicky stav

- zvySuje se minutovy srdecni objem,
- zvySuji se naroky na respiracCni a
gastrointestinalni system
Laboratorn¢:

Hypofosfatémie, hypokalémie a deficit
mikronutrientu



Potifeba energie

* Makroergni fosfaty jsou jedinym okamzitym
zdrojem energie pro Zivotni déje v burice

e Dostupné mnozstvi ATP je v organizmu
od n¢kolika sekund do n€kolika minut

« Makroergni fosfaty musi byt v ATP neustale
doplinovany oxidaci nutri¢nich substrati — cukri,
tukil, aminokyselin, event. etanolu



Nepiima kalorimetrie

Spotfeba energie a nutriCnich substratu — ze
spotieby VO2 a vydeje VCO2

Nutné znat mnozstvi katabolizovaného
proteinu v daném obdobi

Utilizace nutriénich substratu,
Non prot. RQ



Nepiima kalorimetrie

Zakladem metody jsou nasledujici predpoklady:

Spotieba O2 a vydej CO2 bunkami zavisi
kvantitativné na utilizaci nutri¢cnich substratu

VSechen spotiebovany O2 a vyluCovany CO?2
prochazi plicemi do dechu

Plyny se chovaji ,,jako 1idealni plyny*
02 CO2 se v organizmu nehromadi



Nepiima kalorimetrie

* Nepresnosti

» Spotieba O2 spojena tvorbou ATP se neda
odlisit od spotieby O2, ktera je vazana na
tvorbu aktivnich kyslikovych radikalu

* Vzorce na vypocet energetické potieby z
hodnot VO2 a VCO2



Nepiima kalorimetrie

EE =V0O2 x (3,94)+VCO2 x ( 1,11)-
odpad urey x (2,17)

Faktor 2,17 vyjadiuje neuplnou oxidaci
proteinu in vivo

Weir — chyba zpusobena nedodrzenim udaju
pro oxidaci proteinu je pouze 1% atak
zjednodusil rovnici takto:

EE (kcal/den) = (VO2 x 3,9)+(VCO2 x 1,1)



Nebilkovinny respiraCni kvocient

. VCO2 -4,8 UN

° npRQ —
. VO2 -5,9 UN




RQ

Substrat | RQ Energetic
Na lg ka
hodnota
(kcal/g)
sacharidy | 1,0 4,18
tuky 0,71 9,46
proteiny |0,81 4,32




BEE — basalni energeticky vyde;j

 Harris —Benedict

 Muzi: BEE =66,473 + 13,7516 x H +
5,0033 x V—6,755 x a ( kcal/24 h)

o Zeny: BEE = 655,0955 +9,5634 x H +
1,8496 x V — 4, 6756 x a ( kcal/ 24 hod)

 H — télesna hmotnost, V — vyska, a - vék



Celkova energeticka potieba - CEV

CEV kcal/24 hod = ZEV x FA x IF x TF
FA — faktor aktivity

Imobilni...1,1

Mobilni ( pobyt v posteli) ...1,2
Mobilni ... 1,3

TF teplotni f.

38 st.C 1,1, 39st.C 1,2, 40st.C 1,3

IF — faktor postizeni

Pacient bez komplikaci 1,0, pooperacni stav 1,1, fraktura
1,2, sepse 1,3, peritonitida 1,4, viceCetne traquma,
rahabilitace 1,5, viceCetné trauma + sepse 1,6



Energeticky vydej

* Bazalni energeticka potieba — BEE — potieba
energie na udrzeni chodu zakladnich
metabolickych déju v naprostém fyzickem 1
psychickém klidu nalacno — bezprostiredn€ po
probuzeni

« Klidova energet.potiecba - REE - mefeni
ambulantni — neyméné 3 hodiny po poslednim jidle
a nejmén¢ hodinu klid na lizku v neutralni okolni
teploté



