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Vyziva v akutnich stavech

Klinicky nutricni terapeut Mgr. Barbora Slanarova
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repetitio est mater studiorum
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Jake jsou formy nutricni podpory?
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sipping (ONS) modularni dietetikum enteralni vyziva parenteralni vyziva kombinované zpusoby
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Kdo je rizikovi z hlediska malnutrice?
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rizikove skupiny
chronicka onemocneni
onkologicka onemocneni
geriatricti pacienti
ethylismus

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Kdy bychom meli pomyslet
na refeeding syndrom?
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predchazejici velmi nizky nebo témér zadny prijem zivin po dobu nejméné 5-10 dnu

zejména pfi protrahovaném zvraceni, dysfagii nebo prujmech s malabsorpci zivin

BMI pod 18,5 zvlaste pak 16

nechténa ztrata télesné hmotnosti 10-15 % za 3—6 meésicu

nizké vstupni séroveé hladiny P, K, Mg (pred zahajenim vyzivy)

_-'-— vek nad 70 let

aktivni maligni onemocneéni, CHT

aktualni podavani insulinu

diureticka terapie, antacida, konzumace alkoholu

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Co je soucasti Glasgow Prognostic Score?

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



"OPENING LAB RESULTS"
ME: PLEASE DON'T BE HIGH AGAIN...
CRP:

CRP >10 mg/I

albumin <35 g/i

ukazatel spatne prognozy
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Jake jsou hlavni indikace parenteralni vyzivy?
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PV by neméla byt zahajena, dokud nebyly vyzkouseny vsechny strategie k maximalizaci tolerance EV

hlavni indikace PV

kontraindikace EV
intolerance EV
EV nestaci
EV neni proveditelna
tezka malabsorpce zivin (intolerance oligomerni vyzivy)
SBS (<30 cm)
predoperacni priprava

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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SBS (short bowel syndrom)
syndrom kratkeho streva
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syndrom kratkeho streva

. je vysledkem chirurgickeé resekce, vrozenym defektem nebo je spojeno se ztratou absorpce v dusledku
onemochneni

« je charakteristické neschopnosti udrzet protein—energetickou, tekutinovou, elektrolytovou nebo
mikrozivinovou bilanci pri normalni vyzive

Type | Typea I Type Wl

typ l. jejunostomie typ ll. jejuno-kolicka anastoméza typ lll. jejuno-ilealni anastoméza

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Co se stane s 6-8 | tekutin, ktereé
jsou secernovany do GIT?

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Dietary input = /
Food and drink 2000 mL

Digestive secretions
Saliva 1500 mL =il

Gastric secretions o
1500 mL

2000 mL
Liver (bile) 1000 mL -

Pancreas (pancreatic sjm-

juice) 1000 mL P

Intestinal SECTetioNS  w——— an = Water
2000 mL reabsorption

—- Small intestine
reabsorbs

7800 mL
1200 mL

Colonic mucous t-—/w

secretions 200 mL 1400 mL

- (00N
reabsorbs

1250 mL

150 mL lost
/ in feces




faze syndromu kratkeho streva

Adaptation
- ’ gﬁ;ﬁ Iu?l:ﬁiaa‘idnnuh:::u?iftl
Lﬁa::%-in;?;ml ::ﬁ .,J_‘ H l,‘: { )':
|. faze Casné pooperacni hypersekrece Normal Il ﬁ | |' ‘ (* $th ¥ [ vitussongato
. zajisteni a udrzeni energeticke, proteinove, elektrolytoveé a [ s It 13 I
vodni rovnovahy meeore IS0 (L
pe I . |I \ I
. faze adaptace (S ) Yyl I
- udrzeni nutricni potreby, a tim zajisteni optimalni regenerace | ‘?'ﬂ‘ | Vol Xl :
a funkcni reparace zbyléeho streva /'.\, | /\ AV
. je spontanni dynamicky proces, ktery zacina jiz kratce po I TR (|
resekci a zlepsuje absorpcni kapacitu zbyvajiciho streva I";:..' 2 (/|8 e —
lll. faze dlouhodobé nutricni stabilizace /@) (@] @] LT
}

« maximalni vyuziti zbylé absorpcni a metabolické plochy

streva, zajisteni dlouhodobe dobréeho nutricnino stavu,
rozhodnuti o typu nutricni podpory

Angiogenesis

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity i

Enhanced rates of enterocyte
proliferation and apoptosis



Co je k maximalizaci adaptivniho procesu nezbytnée?

enteralni vyziva

stimulujici proliferaci strevniho epitelu

Muze adaptace streva po resekci ovlivnit klinicky obraz SBS?

ano, velmi vyznamne jej zlepsuje

Muze byt adaptace streva tak u€inna, ze pacienti se
zbyvajici delkou streva 30-50 cm nevyzaduji TPV?

ano, pacienti vyuzivaji po adaptaci zbyly segment tak ucinne, ze
nevyzaduji TPV, ale pri delce < 30 cm se jiz TPV nevyhnou

Jak dlouho adaptacni obdobi zvylé casti trva?

obvykle déle nez jeden rok, ale nekteré studie ukazuji, ze nejpodstatnejsi cast

strukturalni a funkcni adaptace probéeéhne v prvnich 3 meésicich po resekci

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



syndrom kratkeho streva a kompenzatorni hyperfagie

kompenzatorni hyperfagie je u pacientu se SBS vlastné fyziologicka

enteralni doporuceni pro SBS standardni doporucéeni

na kg telesné hmotnosti a den
40-60 kcal 25-35 kcal

nedostatecna absorpce zivin
zvysena potreba energie

ekvivalentem potreby energie je 2,5nasobek KEV

energeticka potreba 60 kg jedince je 3 600 kcal/den
energeticka potreba 70 kg jedince je 4 200 kcal/den
energeticka potreba 80 kg jedince je 4 800 kcal/den
energeticka potreba 90 kg jedince je 5 100 kcal/den

co pacient prijima nerovna se to, co absorbuje

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



syndrom kratkeho streva a tekutiny

oralni rehydratacni roztoky
ORS (oral rehydration solution)

absorpce vody = 90 mmol/l sodiku ve streve

hypertonické napoje
ovoche stavy, dzusy
bez vyvazeni soli podporuji tok

sodiku a vody do lumen streva _——_ o
hypotonicke napoje &
L lukéza —=— glukéza
kohoutkova voda | e i
‘s , , glukéza —
podporuji ztratu sodiku Na* = Jsairiiz  Nat Nt
l("'-ﬁrr—'we‘g—. I{"". - ik D.ﬁmﬁﬁn;lnﬁcmdow .
pr‘#ggﬁﬁﬁ?aﬁzﬁr?rﬁi’;gﬂwom a deti
diureticky pusobici -8
tight junction

kava, alkohol

Pacienti se pri dehydrataci snazi pit velké mnozstvi vody (maji
Zizen), zvysuje se objem tekutin = zaCarovany kruh = koncentrace v
lumen bude nizsi a nedojde k absorpci vody.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity pit malo a casteji a pokrmy dosolovat




syndrom kratkeho streva a zajimavost

Original article doi:10.1111/codi.12992

Eating marshmallows reduces ileostomy output: a
randomized crossover trial

E. Clarebrough, G. Guest and D. Stupart

*Department of Surgery, Deakin University, Geelong, Victoria, Australia

Received 5 January 2015; accepted |13 April 2015; Accepted Article online 7 May 2015
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included in the study. During the intervention period
three marshmallows were consumed three times daily.
Pascall® marshmallows were used, approximately 4.8 g
per marshmallow or 14.5 g per serving, three times daily.

3 ks marshmallow 3krat denne
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. popaleninové trauma

- akutni pankreatitida

. diabetes mellitus na ICU
. perioperacni péce

. renalni selhani

. jaterni selhani

. respiracni selhani

. srdecni selhani
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popaleninove trauma a managment vyzivy
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- rozsahlé zmeény v metabolickych procesech,
cirkulacnich a termoregulacnich reakci, hormonalni
regulace a imunity

 hlubsi a rozsahlejsi patofyziologické odchylky
versus jina traumata

Review | Open access ‘ Published: 17 April 2017

Nutrition and metabolism in burn patients

Audra Clark E_. Jonathan Imran, Tarik Madni & Steven E. Wolf

popaleninové trauma N « sepu

= == [rauma

Percentage above normal
o
|

0 T T | |
1 day 1week 1 month 1 year

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Hypermetabolicka reakce po tezkych popaleninach, traumatech a sepsi




nutricni stav

- (velmi silné a rychle) hlubokym zasahem popaleni do
metabolismu
« ZzvySenou potrebou energie a zivin

popaleninove trauma

iIntenzivni nutricni podpora
CIL: zajistit optimalni podminky

« hojeni ran
o imunitni funkce
« pozdegjsi rehabillitaci

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Patofyzilogicke reakce ovlivnujici potrebu nutricni podpory pri

popaleninovem traumatu

destrukce kuze termickym inzultem

metabolicka odpoved na popaleninové trauma

« pri popaleni vetsim nez 50 % celkového telesneho povrchu se metabolicka potreba zvysuje v zavislosti na
zavaznosti popaleninoveho traumatu

obehové a imunologicke zmeny

« zvysSené naroky na cirkulaci (sympatikus (stres), ztraty tekutin a bilkovin popalenou plochou)

 vyFazeni kuze jako ochranné bariéry proti infekci (epizody infekce zvySuji energetickou potrebu tj. trvaly
nebo intermitentni hypermetabolismus a katabolismus), malnutrice (nebo jeji exacerbace) a zvyseneé riziko
morbidity a mortality

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



POTREBA ENERGIE

popaleninoveé trauma a nutricni potreba

Best predictive equations according to the burn literature.

Age Equation Requirement (kcal/day)
category total burn surface area
Adults Toronto —4343 4 (105 x % TBSA) + (0.23 x caloric intake)
+ (0.84 = REE by Harris-Benedict «crude») +
(114 x t°) — (4.5 x days after injury)
Girls Schoffield (16.97 x weight in kg) + (1618 x height in cm)
3-10 yrs + 371.2
Boys Schoffield (19.6 x weight in kg) + (1033 x height in cm)
3-10 yrs + 4149
Girls Schoffield (8365 x weight in kg) + (4.65 x height in cm)
10—18 yrs + 200
Boys Schoffield (16.25 x weight in kg) + (1372 x height in cm)
10—18 yrs + 515.5

pramérna nutricni potreba 30—-40 kcal/kg/den

POTREBA SACHARIDU

55-60 % CEP
maximalni 9/chlost|’ 5 mg/kg/min
g/kg/den

[ Autor Vék PP% CEP (kcal/den) PB (g/kg/den)
. Curreri | 0-1 rok <50 REE + (15 x PP%)
1-3 roky | <50 REE + (25 x PP%)
4-15 let < 50 REE + (40 x PP%)
1659 let | jakékoliv | 25 x TH x (40 x PP%) | 3 g/kg/den
> 60 let jakékoliv | REE + (65 x PP%) 3 g/kg/den
Davies | <18 let jakékoliv | 20 kcal x TH + 70 x PP% | 3 g/kg +1 g x PP%
> 18 let jakékoliv | 60 kcal x TH +35xPP% | 1 g/kg +3 g x PP%

PP% — procento popaleného povrchu, CEP — celkova energeticka potieba, REE - klidova energeticka

poticba (resting energy expenditure) v kcal/den, PB — potfeba bilkovin

1,9-2 g/kg/den

glutamin (podminéné esencialni), ornitin ketoglutarat

POTREBA BILKOVIN

nejméné 15 % s maximem 35 % CEP
1,0 g /kg/den
propofol (az 30 g tuku/den)

POTREBA TUKU

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



popaleninoveé trauma a nutricni potreba

zvysené naroky na mikroziviny tj. stopoveé prvky a vitaminy

« vitamin C = syntéza kolagenu (u tézce popalenych az 2 g denné)

« vitamin A = zkracuje dobu hojeni ran prostrednictvim zvySené rustové aktivity epitelialnich bunék

« vitamin D = pozitivni vliv na hojeni akutnich ran a preventivni uCinek na tvorbu hypertrofickych jizev po
popaleni

« zinek, med a selen

Clinical Nutrition 32 (2013) 497-502

Review > J Drugs Dermatol. 2020 Jul 1;19(7):742-745. doi: 10.36849/JDD.2020.4986. Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

A Review of Vitamin D and Scarring: The Potential Clinical Nutrition

for New Therapeutics

VIF] journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu
Christine C Akah, Seth J Orlow

Randomized Controlled Trial > Am J Clin Nutr. 2007 May;85(5):1293-300. ESPEN E'IldOI'SEd I'ecc}mmendatiDHS: Nutritional tl‘lEI'apy iIl majOI' @CrﬂssMark
doi: 10.1093/ajcn/85.5.1293. burnsﬁ
Trace element supplementation after major burns Anne-Francoise Rousseau?, Marie-Reine Losser?, Carole Ichai€, Mette M. Berger ¢-*
deUIates antiOXidant status and Clinical course by 4 Burn Centre and General Intensive Care Department, University Hospital, Liége, Belgium
. . . Y Intensive Care Department, University Hospital, Nancy, France
Wa.y Of 111Cre aSEd tissue trace E'].eme nt concentrations * Medical and Surgical Intensive Care Unit, Saint-Roch Hospital, University of Medicine of Nice, Nice, France

4 Service of Adult Intensive Care Medicine and Burns Centre, University Hospital (CHUV), Lausanne, Switzerland
Mette M Berger T Malcolm Baines, Wassim Raffoul, Messod Benathan, René L Chialero, Chris Reeves,

) , D L. i Expert group of the Société Francaise d'Anesthésie-Réanimation (SFAR), Société Francophone de Mutrition Clinique (SFNEP),
Jean-Pierre Revelly, Marie-Christine Cayeux, Isabelle Sénéchaud, Alan Shenkin

Société de Réanimation de langue Francaise (SRLF).

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



optimalni nutricni terapie u popaleninoveho traumatu
prispiva ke zlespseni klinickeho vysledku nemocnéeho

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



akutni pankreatitis a managment vyzivy
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. akutni zanetlivé onemocneéni pankreatu s
variabilnim postizenim okolnich/vzdalenych organu

- autodigesce pankreatu a dalsich tkani aktivovanymi
travicimi enzymy — generalizovany zanet

Common Pancreatic

bile duct duct
Duodenum /

\

Tail of
pancreas

akutni pankreatitis

Body of
pancreas

Head of
! pancreas

National Cancer Institute

tezka (nekrotizujici) 20 %
lehka (edematdzni) 80 %

...I pankreatitida s velmi mirnymi klinickymi priznaky a nevyraznym labor. nalezem
muze pfi nedostatecnée lecbée prejit behem nekolika hodin do tézkého stavu s
fatalnim koncem, proto vSechny pankreatitidy leéCeny jako tezké

Lekarska fakulta Masarykovy univerzity ...dokonce i kdyz je nutricni deficit u tézke pankreatitidy Casty, byla vyziva jako
soucast terapie dlouho pomijena, | dnes je publikovano malo takovych studii




Nutricni managment
u akutni pankreatitidy

Qinical Nutrition 39 (2020) 612—-631

Acute Pancreatitis
{diagnosis made on clinical/biochemical/
imaging findings)

HTG confirmed within 48 howrs

Aasessrmant of the severity of &P

(Revised Atlanta classification and/or
Determinant-based classification)

I Mutritional support

v

=I Moderate and sexvere AP

¥

I hAild AP

L

¥

ELSEVIER

ESPEN Guideline

CLINICAL
bl L

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http:/fwww.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN guideline on clinical nutrition in acute and chronic pancreatitis

Marianna Arvanitakis *°, Johann Ockenga ", Mihailo Bezmarevic ©, Luca Gianotti “,

Zhesk for
upsiatres.

Zeljko Krznari¢ ¢, Dileep N. Lobo "2, Christian Léser ", Christian Madl ', Remy Meier /,
Mary Phillips ¥, Henrik Hejgaard Rasmussen ', Jeanin E. Van Hooft ™, Stephan C. Bischoff "
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Investigate for Specific If tolerated If oral feeding if oral feeding not tolerated or
primary and FrAnagemeant initiate oral not polerated impeossible, initiate early (24-72
secondary HTG of HTG feeding initiate EN h from admission) EM via
Nasogastric or nasojejunal tulbe
L l\‘ ¥ ¥
Ganetic Acube Long-term EN not tolerated or inadequate targeted
treatment if management management nutritional requirements
available for l‘
primary HTG Dietary
Triglyoerides *| management (e.g. Initiate supplement PN or total PN,
>1000 mg/dL low-fat diet, weight but EN should be performed at
(11.3 mmol/L) least in a small amount
de’;:i; 8 h 1% line; fibrates
m
¢ S e Sty In cases of abdominal -
l acids; compartment syndrome, "open
Add a statin if abdomen” and intolerance to EM,
Hyperglycemia? hypercholesterolemia start supplemental or total PN, bart
prasent try to administer EN at least in
/ \‘ small amounts
if no: if yes:
IWinsulin (£ v insulin far
heparin) with Elucose and
caraful HTG contral
rcaitaring

g

Consider
plasmapheresis
if trighyceridas

still high

Treat AP pecording
to the sawverity,
irrespactive of
etiglogy

:

specific measures for
other causes (e.g.
gallstones,
hypercalcemia, etc,)

Treat argan
dysfunction, intervena
endoscopically,
minirnal invasively or
surgically when
indicated




akutni pankreatitda

mirna akutni pankreatitis

. klinicky prubéh obvykle nekomplikovany a pacienti mohou
konzumovat stravu s omezenim tuku (< 30 % celkového
energetického pfijmu) béhem 3-7 dnu

« nemoc prilis neovlivnuje nutricni stav nebo energeticky a
substratovy metabolismus (preexistujici malnutrice)

- EV neni nezbytna, jestlize pacient muize jist per os za 5-7 dni

- sondova EV pokud neni mozny per os prijem pro stalou bolest
déle nez 5 dni

tezka nekrotizujici pankreatitis

« EV je indikovana pokud je to mozné

. je-li treba ma byt EV dopinéna PV

« sondova vyziva pri komplikacich (pistéle, ascites,
pseudocysty)

. pri toleranci kontinualni EV

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



akutni pankreatitda

- sondova vyziva je mozna u vétSiny pacientu s AP, muze byt nutna PV suplementace

« per os prijem (dieta nebo ONS) mohou byt postupné zkouseny, je-li vyresena obstrukce vyvodné cCasti
zaludku, pokud vysledkem neni bolest a pokud jsou komplikace pod kontrolou

- sondova vyziva ma byt postupné odnimana, pri navysujicim se per os prijmu (DBS)

« pri intoleranci gastricke vyzivy Ize vyuzit jejunalni podani

« peroperacni jejunostomie v pripade chirurgického zakroku pro pankreatitidu g

TR ———

« pri obstrukci vyvodné casti zaludku ma byt konec sondy umisten distalne az za zuzeni
« oligomerni formule nebo standardni pri toleranci

realimentace 2
rohlik a caj dieta 4S dieta 4 =
s velmi nizkym obsahem tuku s omezenim tuku ;
meéne nez 20 g T/den 60 g T/den
prevazné sacharidova  plnohodnotna |

neplnohodnotna kvalita tuku
maximalné 3 az 5 dni
konzultace NT

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



dieta s omezenim tuku

Fakulini nemocnice u sv. Anny v Brné
Oddéleni lecebng vylivy-ambulance
Pekafshka 53
ANNY
L) SV. ANN 602 00 Brno

bel: 54318 3551

Dieta setrici — nedrazdiva — s omezenim tuku

Vazeni pacienti,

dieta setfici — nedrazdiva je dieta pinohodnotna, vhodna pro prechodné obdobi i na delsi dobu.
Obsahem bilkovin a sacharidu je fyziologicka, obsah tuku je snizeny. Mimoradné duleZity je vybér
surovin a technologicka pfiprava pokrmu.

Indikuje se u nemﬂﬁn?ch s chronickou pankreatitidou, hepatopatiemi, cholecystitidou. MuZe byt
indikovana u pacientu s hypercholesterolémii.

Technologicka uprava:

z technologickych postupu pouZivame vafeni, duSeni, peceni. Strava by méla byt upravena do
mékka bez vzniku kurek.

Tuky nikdy nepfepalujeme, ale pfidavame aZ do hotovych pokrmu. Napf. do masové S$favy
pridame malé mnozZstvi rostlinného oleje nebo do uvarenych brambor rozpustime maslo.

Maso opékame na sucho (nejlépe na teflonové panvi), podiévame vodou, zeleninovym nebo
netucnym masovym vyvarem, dusime do mékka.

Pokrmy zahustujeme moukou oprazenou na sucho rozmichanou v tekutiné.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



diabetes mellitus na ICU

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



« glykemie > 8 mmol/l u nediabetika

, . o po odezneni stresu se casto upravi
stresova hyperglykemle o ve 20 % jde o dosud nediagnostikovany T2DM

u kriticky nemocnych > riziko komplikaci je vy$si u nediabetiki nez u T2DM
« na ICU vyskyt kolem 40 %

o Cil leCby: udrzet glykemii 8 az 10 mmol/i

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




stresova hyperglykemie u kriticky nemocnych

udrzovani glykemie pri EV/PV na ICU

cil: < 8,3 mmol/l
definice hypoglykemie pri EV/PV < 3,9 mmol/i

2 strategie kontroly glykemie u kriticky nemocnych s nutricni podporou

intenzivni insulinova terapie strategie restrikce sacharidu
kontinualni i.v. infuze insulinu specializovany pripravek EV
monitorovani glykemie (po 2 hodinach) nizsi davka energie/glukozy v PV
rychlejsi a vétsi efekt prevetivni zamereni
vyssi riziko hypoglykemie nizsi riziko hypoglykemie
vyssi glykemicka variabilita nizsi glykemicka variabilita
Vysoka variabilita Nizka variabilita

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



diabeticke pripravky

kortikotera

y,

usnadnuji kontrolu glykemie pri DM, stresové hyperglykem

vyssi obsah tuku
nizsSi obsah sacharidu (180-240 g/2 000 kcal)
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pooperacni stavy, ERAS a managment vyzivy
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ERAS

early recovery after surgery
,rychla chururgie”

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

 program podporujici Casne uzdraveni pooperacne
« multimodalni strategie jejiz soucCasti je nutricni
intervence v ramci celého perioperacnino obdobi

DOPORUCENI ODBORNYCH SPOLECNOSTI

Klinicka vyziva v chirurgii - doporuceni
ESPEN (European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition) s konsenzualnim
hlasovanim pracovni skupiny SKVIMP
(Spolecnost klinické vyzivy a intenzivni
metabolickeé péce)

Satinsky I.-2, Havel E.%, Bezdék K.*, Hanke 1.5, Kdfiova M.%, Kohout P.°, Mafak J.®, Mafdsek

V.7, Matek J."°, Novdk F.", MNovdk 1.7, Oliverius M., Polednik J.%, Senkyfik M., Serclovd Z.",
TéZinsky P.®, Urbanek L., Zadak Z.=

'Mezicborova JIP, Memoconice Hawvifow

Nstav oEatfovatelstv, Fakulta vefejnych politik, Slezskd univerzita v Opavé

IChirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralove

‘Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni a Komplexni onkologické centrum, Memocnice Mowvy Jicin
*Kardiochinurgicka klimika, Fakultni nemocnice Hradec Kralowe

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicing, Fakwltni nemocnice Ostrava

Interni cddéleni, Thomayerova nemocnice

H1l. interni gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralova

“Onkologicke oddéleni, Komplexni onkologické centrum, Nemocnice Mowy Jidin

0. chirurgicka klinika, 1. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova

"1, internd klinika, Vieobecna fakultni nemocnice v Praze

3. interni klinika, Fakultni nemoconice Plzen

S hirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovska Vinohrady, 3. 8kafska fakulta, Univerzita Karlova
“Cantrum kardiovaskularni a transplantadni chirurgie Brno

“Chirurgické oddéleni, Memocnice Yyikov

""nterni gastroenterologicka Klinmika, Fakultni nemocnice Brno

"Chirurgické oddélend, Memoconice Hofovice

"™\. interni klimika, Fakultni nemocnice Kralowské Yinohrady

', chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné

O amtrum pro wzkum a vyvoj, Fakultni nemoconice Hradec Kralowve

- ., erd NI i 1
Anesft ntenziv Med, 20093 0:104-1

ERAS® Guidelines
Anaesthesia
Bariatric

Breast

Cardiac

Colorectal
Cytoreductive
Emergency Laparotomy
Gastrectomy
Gastrointestinal
Gynaecology

Head & Neck

Liver

Liver Transplant

LMIC

Lumbar Spinal Fusion
Neonatal

Obstetrics
Oesophagectomy
Orthopaedic
Pancreatic

Thoracic

Urology

Vascular



ERAS

early recovery after surgery
,rychla chururgie”
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2 ékafska fakulta Masarykovy Univerzity v Brné
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Perioperacni nutriéni péce u pacientu podstupujici RACE pro

onkologické onemocnéeni MM

Climical Mutmiion 32 (2013 B79—BE7

Contants lists available at ScienceDirect

. vlastni zkusenost s implementaci perioperacniho
protokolu s prvky ERAS

Clinical Nutrition

FVIER journal hemepage: http://www.alsavier.com/locate/elnu

Guidelines for perioperative care after radical cystectomy for bladder
cancer: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) society
recommendations

Pe ri 0 pe ra é n i n utri é n i péée u pac i e ntﬁ Yannick Cerantola®, Massimo Valerio?, Beata Persson”, Patrice Jichlinski®,

Olle Ljungqvist “, Martin Hubner“, Wassim Kassouf*, Stig Muller, Gabriele Baldini ®,
Francesco Carli ?, Torvind Naesheimh ", Lars Ytrebo ", Arthur Revhaug’, Kristoffer Lassen’,

p Od Stu p Uj iCi rad i kél n i cys te kto m i i p ro Tore Knutsen “, Erling Aarsether *, Peter Wiklund’, Hitendra R.H. Patel *

* Dept of Urodogy, University Hospital of Lousanne, Switzerland
b Depr of Urology, University Hospital of Orebra, Sweden

onkologické onemocnéni mocoveho mechyre Pt e -

@ CrossMark

" Dept of Urodogy, MoGill University, Montreal, Conada

"Dept of Urology, Akershus University Hospital, Oslo, Norway

E Dept of Anesthesie, MoGill University, Montreal, Canada

" Depr of Anesthesia & Intensive care, University Hospital of Northern Norway, Tromsa, Norway

autor prace: Barbora Slanarova ame oyt s Kt Uity e b bt b,
= - - = * Depe af Urology, University Hospital of Morthern Norway, Tromsa, Nonway
vedouci prace: doc. MUDr. Michal Stanik, Ph.D.

ARTICLE INFO SUMMARY
Article history: Purpose: Enhanced recovery after surgery [ERAS) pathways have significantly reduced complications and
Received 3 July 2013 length of hospatal stay after colorectal procedures. This multimedal concept could probably be partially

Accepted 26 September 2013 applied to major urological surgery.

Objectives: The primary objective was to systematically assess the evidence of ERAS single items and
Keywords: protocols applied to cystectomy patients. The secondary objective was to address a grade of recom-

:'E":E‘ " mendation to each itemn, based on the evidence and, if lacking, on consensus opinion from our ERAS
Eall:d:;;arccmcer Society working group.
Cystectomy Evidence acguisition: A systematic literature review was performed on ERAS for cystectomy by searching

EMBASE and Medline. Relevant articles were selected and quality-assessed by two independent re-
viewers using the GRADE approach. If no study specific to cystectomy was available for any of the 22
given items, the authors evaluated whether colorectal guidelines could be extrapolated.

Evidence synthesis: Owverall, 304 articles were retrieved from electronic databases. Fifteen articles were
included in the present systematic review and 7 of 22 ERAS items were studied. Bowel preparation did
not improve outcomes. Early nasogastric tube removal reduced morbidity, bowel recovery time and
length of hospital stay. Doppler-guided fluid administration allowed for reduced morbidity. A quicker
bowel recovery was observed with a multimodal prevention of ileus, including gum chewing, prevention
of PONV and minimally invasive surgery.

Conclusions: ERAS has not yet been widely implemented in urology and evidence for individual in-

4 " = H 1 te tions 15 limited ilable. Thi i i th wal disciplines the
Lékarska fakulta Masa rykovy unive FZIty development of an ERAS protacol for cystectomny, T SRR

© 2013 European Society for Climical Mutrition and Metabolism. Published by Elsevier Ltd. All rights

reservied.




Perioperacni nutriéni péce u pacientu podstupujici RACE pro

onkologicke onemocneni MM

- 0d ledna 2022, v Masarykove onkologickem ustavu v Brne snaha zavest protokol s pouzitim
principu prehabilitace a ERAS® u pacientu podstupujici RACE

e objednava pacienty indikované k radikalni cystektomii do

urologicka _
ambulance nutri¢ni ambulance, ¢imZ se nemocny dostiva do
kontinudlni perioperacni péce
¢ zhodnoceni nutricniho stavu, odbér nutriéni anamnézy,
] nutri¢ni plan
]]]":l:i tlr::i]:ice e piedpis imunomodulatniho ONS
e edukace o vhodném uZivani sippingu, dieté vyzivné a
kaSovité bezezbytkové (3 dny pred operaci)
e nutricni terapeut zna termin pfijeti nemocného
piedoperatnd pébe ¢ nutri¢ni terapeut provede nutriéni kontrolu s rozpisem
tésna sacharidového zatiZeni
e nutri¢ni terapeut doporucuje dietu 0 (mixovanou) s cilem
omezeni predoperacniho hladovéni
e nutricni kontrola v POD 1, 4, 6 a dale podle potfreby
e iZvykani 4 hodiny po séle a poté 3x dennévPOD 1,2a3
pooperacni e v POD 10NS (Nutridrink Compact protein 125 ml)
péce e vyyziva dle operatéra, dieta polévka, jakmile odejdou vétry,
nejpozdéji viak od POD 2
+ UPV nejdiive v POD 5 v piipadé nezdafilého per os pifjmu
pooperacni ¢ domluva terminu kontroly v nutri¢ni ambulanci, idedlné

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity dispenzarizace stejny den jako v urologické ambulanci




Perioperacni nutricni péce u pacientu podstupujici RACE pro

onkologicke onemocneni MM a cile prace

. cil: zjistit vliv predoperacni imunomodulacni vyzivy typu ONS na pooperacni komplikace a
délku hospitalizace u pacientu podstupujici radikalni cystektomii pro onkologické onemocnéni
mocového mechyre v Masarykove onkologickém ustavu ve srovnani s kohortou bez
predoperacni imunonutrice

. dilCi cil: prozkoumat proces specializované perioperacni nutricni pece, probihajici podle
specializovaného protokolu, zahrnujici nemocné podstupujici radikalni cystektomii pro onkologicke
onemocneni mocoveho mechyre a navrhnout modifikaci procesu za ucelem zlepseni kvality
poskytované nutricni pecCe v perioperachim managmentu

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Perioperacni nutricni péce u pacientu podstupujici RACE pro

onkologicke onemocnéeni MM a metodika prace

Metodika prace
« observacni monocentricka nerandomizovana studie
« Masarykuv onkologicky ustav v Brné
« 1. leden 2022 — 31. prosinec 2022
« nutricni ambulance, OURO, JIP a ARO

« 364 RACE pro onkologické onemocnéni MM: 57 (hlavni cil) a 25 (dilCi cil) pacientu

Oral Impact* Prosure Forticare

objem (ml) 300 220 125
denzita energie (kcal/ml) 1,0 1,27 1,6
energie (lkcal) 300 280 200
bilkoviny (g) 16 11
n-3 PUFA (g)** 0,9

arginin (g) 3,8

RNA (g) 0,45

denni davka (lahv.) 2-3

*Oral Impact safek 74 g prasku, po nafedéni 250 ml vody do objemu 300 ml (1kcal/m
**0bsah n-3 PUFA vyjadien jako EPA + DHA
PUFA - polynenasycené mastné kyseliny, EPA - kyselina eikosapentaenova, DHA - kyselina dokosahexaenova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

celkem 2 lahvicky 3 lahvicky
Forticare 15 (60) 3 (20) 12 (80)
14 dni 10 (67) 2 (13) 8 (53)
<14 dni 5(33) 1(7) 4 (27)
Prosure 10 (40) 10 (100) 0 (0)
14 dnf 9 (90) 9 (90) 0(0)
<14 dni 1(10) 1(10) 0 (0)

Uvedena je absolutni a relativni Cetnost; n (%).



Perioperacni nutricni péce u pacientu podstupujici RACE pro

onkologicke onemocnéeni MM a metodika prace

sledovana skupina kontrolni skupina

p-hodnota
n=25 n=32
viék (roky) 68+ 7; 69 + 8; -
70 (52-81) 69 (50-80) &
pohlavi
mui 19 (76) 27 (84) 0,508
ena 6 (24) 5(16)
BMI (kg/m?)
<185 0(0) 0 (0) r Vé m n
o) a srovnavane skupiny se mezi sebou
25,0 - 29,9 10 (40 14 (44 ” w n n "wv .
621 o2 vyznamne statisticky nelisily vyjma
=35 1(4) 1(3) v v 7
s e operacniho pristupu
ano 0(0) 2 (6) 0,499
ne 25 (100) 30 (94)
diverze moci
iledlni konduit 22 (88) 30 (94)
neovesika 2 (8) 2 (6) g
e = i nékteré predchozi studie poukazaly na skute€nost, ze se _
— pooperacni komplikace mezi temito pristupy vyznamne nelisi
operacni doba (minuty) 311 +£67; 318 £ 69; 0717 Cochrane Database of Systermatet Reviews Beview - Inberaention
310 (190-455 315 (220-535 i . . .
T (NOR) [ : { ] Robotic versus open radical cystectomy for bladder cancer in adults
TX 1 [4] 0 [ﬂ} Bhavan Prasad Ray, Jasper Bondad, Nikkal Vasdeyw, Jim Adshead, Tirm Lane, Kamran Ahmed, Mohammed 5 Khan,
TO 2 (8) 4(13) Prokar Dasgupta, Khurshid Gury, Piotr L Chlosta, 358 Omar M Aboumarzouk  suthors' declarations of interest
T1 6 (24) 6(19) 0914 Version published: 24 April 2009 Version histary
T2 6 (24) 4(13) ‘ hetps://dal.org/10.1002/14651858,C001 1903 pub2 &
T3 5 (20) 6(19)
T4 2 (8) 3(9)
neuvedeno 3(12) 9 (28) Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

U kategorialnich proménnych je uvedena absolutni a relativol fetnost; n (%) U spojitych nebo ordinalnich proménnych je uveden
primér, smérodatnd odchylka, medidn a rozsah |(min-max).



Perioperacni nutricni péce u pacientu podstupujici RACE pro

' 4

onkologicke onemocneni MM a vysledky prace

PredoperaCni imunomodulacni vyziva typu
ONS statisticky vyznamné neovlivnila

pooperacni komplikace.

Vyskyt pooperacnich komplikaci

sledovana skupina kontrolni skupina

p-hodnota
n=24 n=21
pooperacni komplikace 19 (79) 19 (90) 0,422
Uvedena je absolutni a relativni éetnost; n [%).
Vyskyt pooperacnich komplikaci podle Clavien-Dindo klasifikace
led a skupi kontrolni skupi
sledovana skupina ontrolni skupina p-hodnota
n=24 n=21
Stupen 0 5(21) 2(9)
Stupern 1 2(8) 1(5)
Stupen 2 12 (50) 10 (48) 0151
Stupen 3 3 (13) 5(24) '
Stupern 4 1(4) 3 (14)
Stupeii 5 1(4) 0 (0)
Uvedena je absolutni a relativni éetnost; n (%).
led a skupi kontrolni skupi
sledovana skupina ontrolni skupina A
n=19 n=19
nizky stupei 14 (74) 11 (58) 5 AaE
vysoKky stupeii 5(26) 8 (42) '
Uvedena je absolumni a relativni fetnost; n (%) nizky stuperi 1-2, vysoky stupern 3-5

Predoperacni imunomodulacni vyziva typu ONS
statisticky vyznamne neovlivnila deélku

hospitalizace.

Délka hospitalizace (dny)

sledovana skupina kontrolni skupina

=95 =32 p-hodnota
celkem 23+ 14; 17 (14-80) 24 +13; 19 (10-74) 0,333
¢asna JIP/ARO 9+11;7 (3-63) 8+4;7(3-19) 0,782
celkem JIP/ARO 10+ 12; 7 (3-63) 91+5;7(3-21) 0,884

Uveden je primér, smérodatna odchylka, mediin a rozsah [min-max).

Celkova délka hospitalizace (dny, median)

b2
=

17

=
(421

[ ¥

celkéva délka
hospitalizace (dny)
[
=

]

sledovana skupina kontrolni skupina

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Perioperacni nutriéni péce u pacientu podstupujici RACE pro

onkologicke onemocneni MM

]mélmaprumeni: Jméno a piijmeni:
Datun erace: L‘it operace:
}{alendéi‘ pifedoperaéni imunomodulaéni vyZivy Kalendar sacharlduvehu zat|zen|
k I' : . X v t P-4 4 -4 vyiiva urcena k pripr na oper vykon
e ProZzKoumali jsme perioperacni nutricni peci u By S g

(=1

pacientu podstupujici RACE pro
onkologickéonemocneni mocoveho mechyre v

39 SR 9 9§
Mou N , v 33 R
. predoperacni imunomodulacni ONS vyznamneé — ——
neovlivnila pooperacni komplikace a delku fff ¢ fff E E i E
hospitalizace g g ‘
bEE CEEE i s s

Bad

Lal

=Y

« navrhli jsme modifikaci procesu za ucelem
zkvalitneni poskytované nutricni péece

. jsou zapotrebi dalsi prospektivni randomizované - f i i" t ff E E
placebem kontrolované studie D ‘ E &
. vysledky mohou byt podkladem dalsim : f f f f f i
nutriénim tymum pri poc¢ateCnim zavadeéni ‘

perioperacnich protokolu

ey
~ry
.

Zko IEUMOVALS mnnzsh.-:, prasim, ﬁkrtne Ekunzumuvam': mnuiatvi. prosim, Eikrtnét

Vy p] prn am predoperaénin 1‘ p p v:,. pf Eje ]kh p I K -
Det 2 FortiCare (3 lahvidky) st s sebou, N, o spitaliz Vyplite, prosim, ziznam pedoperacni sacharidové piipravy.
pi p| j ] pribéhu dne.
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vyziva a renalni selhani

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Co to znamena, ze ledviny selhavaji?

« Nejsou schopny udrzovat fyziologické slozeni vnitrniho prostredi ani za bazalnich podminek

UREMIE

« klinicky syndrom
e priznaky:
o GIT (zvraceni a prujem)
> NS (neuropatie, gastroparéza)
- DS (acidotické dychani)
o KVS (perikarditida)
- hematologie (anémie)
o biochemie (hyperkalemie, hyperfosfatemie a metabolicka
acidoza)
o retence tekutin pri oligoanurii (hypervolemie, plicni edém)

« ARS versus CKD (1-5)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



AKUTNI RENALNI SELHANI = ARS

« Vyziva dle aktualniho stavu a potreby (potreba HD)
« PV po nezbytnou dobu, obecne je preferovana EV

« vV pripade provadeni HD podavame v PV bilkoviny v mnozstvi cca 0,8-1,2g/kg/den,

hlavni energetickou soucast tvori glukoza, tukové emulze v davce do 1g/kg/den
(pokud neni kontraindikace)
« Vramci PV |ze podavat roztoky AMK specialniho slozeni
- Nephrotect — vyssi obsah nekterych AMK, napr. tyrosinu
« s vyhodou je priprava AiO vaku s pfipadnou restrikci objemu pri zachovani
energetické hodnoty (CAVE: hyperhydratace)
« nedoporucuje se pridavat do vaku stopové prvky a vitaminy (riziko toxicity)

Nephrotect®

« je 10% roztok AMK vhodny pro pacienty s renalni insuficienci, anebo pro pacienty
s multiorganovym selhavanim

« pri selhani ledvin dochazi k vyraznym metabolickym zmenam, zvilaste
metabolismu AMK

« pri akutnim Ci chronickem selhani ledvin dochazi ke katabolismu a jestlize je nutna
hemodialyza, hemofiltrace nebo peritonealni dialyza, pak pristupuji dalsi ztraty
bilkovin, resp. AMK

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Nephrotect

solution for infusion

B0 ol ConCaen: okewcime § S0, Eucine 178 g, hsna e
e 109 g, (N300 g hveng, metreonng .00 g, phermyinm
150 g theorired 820 g thvpeophan 500 4 valng B0
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(50 1080 § Syibeitedh, ghetined 551 G, peoine 3003 =0ma
/B0 trosne (.60 g, gyl hyeosine 5969 D9 g gvare
a2 A TSN

e ingeedients: S0RR $00. malic &, wabar For iInrhons
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CHRONICKE RENALNI SELHANI

konzervativni Ié€ba CKD spociva v upravé vyzivy a uzivani léku

« 35 kcal/kg/den je spojen s lepsi N bilanci a je doporucovan pro stabilni pacienty s CHRS pri IBW (ev.
korekce)

« EV kdyz nelze dosahnou adekvatniho per os prijmu, akutni interkurentni podminky

. pro EV delsi jak 5 dni specialni pripravky, jinak standardni pro kratkodoubou EV

o jednim z cilu [écby CKD: PREVENCE A LECBA MALNUTRICE

priéiny malnutrice u pacienti s CHRS

« Snizeny peroralni prijem

« omezujici dietni rezim

« uremicka toxicita

« MIA syndrom malnutrice/zanét/ateroskleroza

« metabolicka acidoza

« endokrinni faktory (inzulinova rezistence, hyperparathyreoidismus, zvysené plazmaticke hladiny
leptinu)

« gastrointestinalni faktory (gastroplegie, narusena absorpce)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



CHRONICKE RENALNI SELHANI A BILKOVINY

Tab. 1. SlaZeni diet u nemocnych s CKD dopinéné ketoanalogy esencidinich aminokyselin (upraveno podie (16))
Dieta pfi sérovém kreatininu
Slozky 150-250 umol/l 250-400 umol/I 400-600 umol/l

Prijem bilkovin* 0.8 g bilkoviny/kg/den (50% bilkoviny 0,6 g bilkoviny/kg/den 0,69 bilkoviny/kg/den
$ vysokou biologickou hodnotou) (70% vysoce kvalitniho proteinu) (70% vysoce kvalitniho proteinu)

Energie 140-150k Vkg/den 150 kJ/kg/den 50-160 k)/kg/den

Prijem fosfatd 1-1,2g/den (33-40mmol) do 0,8 g/den (do 27 mmol) do 0,8g/den (do 27 mmol)

Prijem Ca s ohledem na aktudlni hladiny 0,5-1 g Ca/den, dle aktudlnich kalcemii 1-15g Ca/den (vetné Ca v ketoanalozich),
dle aktuaini kalcemie

Prijem Na volny, omezujeme pouze 80-100 mmol Na/den 80-100mmol Na/den;

pfi otocich a hypertenz v Zavislosti na natriove bilanc

Prijem K < 80 mmol K/den 55-65 mmol K/den 40-50 mmol K/den; dle aktualni kalemie
a hodnot exkrece K

Prijem tekutin voiny dle diurézy dle vodni a elektrolytové bilance volné dle bilance

Ketoanaloga v davce kolem 0,1 g/kg/den v davce kolem 0,1 g/kg/den

esencidlnich (event. nizkobilkovinné nizkofosfatove (event. nizkobilkovinné nizkofosfatové

aminokyselin energetické suplementy) energetické suplementy)

Ca - kaicium; K - kaliurmn; Na - natrium
*Mnostvi phijimaného proteinu se zvysuje o hodnotu pfitomné proteinurie

« restrikce bilkovin u nedialyzovanych pacientt s CKD ma za cil zpomalit progresi onemocnéni ledvin
« kontrolovany pfijem bilkovin ma pozitivni vliv i na snizeni prijmu fosfatu, jejichZ zvySena hladina v krvi je pro tato
onemocheni typicka

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



CHRONICKE RENALNI SELHANI A BILKOVINY

nutricni podpora pri nedostatecném prijmu plnohodnotnych bilkovin

modularni dietetika sipping ketoanaloga

organické kyseliny (ketokyseliny), které jsou
analogické jednotlivym pfrirozenym AMK, ale
bez obsahu N (misto aminoskupiny obsahuji
ketoskupinu), vychytavaji N (transaminace) a
premenuji se na AMK

«..  Ketosteril tablets

100 film-coated tablets

DGt ey, e l] FRESENIUS
y Indhitrinl i L 5157 5

F TS5

[ -!
-

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



CHRONICKE RENALNI SELHANI

terapie hyperfosfatemie a hyperkalemie

renalni kostni nemoc a kalcifikace tkani
hyperfosfatemie

 dieta s omezenim fosforu do 1000 mg/den

« omezeni potravin s vysokym obsahem P masné
vyrobky, tavené syry, coca cola, lusteniny, kakao a
cokolada, orechy a semena, vnitrnosti, sardinky,...

- vazace fosfatu (kalciové nebo nekalciové) a jejich
spolecné uziti s jidlem (snizeni absorpce P ze stravy)

FOSRENOL
1000 mg

90 Kautabletten/
comprimes a croquer /

compresse masticabili

Lanthanum

/Shire

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

srdecCni arytmie az zastava
hyperkalemie

- dieta s omezenim K banany, peckovité ovoce (nejvice
susené, kompotované), meloun, brambory (pred
kuchynskou upravou oloupat, namocit a pote varit v Cisté
vodé a vodu odlit), Spenat, lusteniny

« Uprava farmakoterapie (pr. kalium setrici diuretika)

o |lze snizit pomoci HD

snizeni drasliku o

UPRAVY POKRMU Madéeni zeleniny ve vodé 30 %

A POTRAVIN PRI

HYPERKALEMII Vyliti $tavy z kompotu 30az50%
Hluboké zmrazeni a rozmrazeni 30 %
Pfed samotnym vafenim nakrijet az o 50 %

na malé kousky a namocit



CHRONICKE RENALNI SELHANI

l.h’] FRESEMILS o CKD 4-5

HABI Toto obdobi bychom mohli charakterizovat jako ¢as pfipravy na dialyzu & trans-
3 i i plantaci. Funkce ledvin se stale sniZuje a blizi se chwvile, kdy bude nezbytné ledviny
nahradit. ¥ tomto obdaobi je zapotfebi dieta s piisnym omezenim prijmu bilkovin.
@ Frijem bilkovin je 0,6 nebo 0,3-0.4 g bilkovin/kg/den (vhodnou variantu vam doporudi
vk [&kar.

@ Potieba 70 % vysoce kvalitnich bilkovin, vyuZiti nizkobilkovinnych potravin.

@ Piijem bilkovin je vhodné doplnit 1ékem, ktery vam predepsal vas nefrolog.

L, ® Zvyieny piijem energie - ve forma tukd, sacharidd.

Pruvodce vyZivou
pri chronickem \

Fosfor - &00-800 mg

= ] " Denni pfijem energie
onemocneéeni ledvin ——p—— 70 kg x 30 k! - 2100 kel

Denni
Vapnik -do 11159 pFijem il Denni pfijem bilkowin
TOkgz0D4d4g=284q

Cholesterol - do 300 mg
SUl-doSg

Jidelnicek by mél byt rozmanity, prospésny a primeéreny
v prijmu Zivin a tekutin vzhledem k onemocnéni

2 425 keal
a hmotnosti pacienta. Bilkaviny 3ag
W02 g
Priklad jidelnicku na jeden den: 3239
Vidknina 229
dieta s pFijmem bilkovin 0,5 g/kg/den a pFijmem =

fosforu do 0,6-0,8 g/den pfi hmotnosti TO kg

Snidané: T0 g chleba, 30 g medu,
200 ml kavy se smetanou s cukrem
Presnidavka: 50 g nizkobilkovinnych suienek,
150 g hroznového ving,
200 ml Eaje = cukrem
Obéd: 200 ml mrkvové poléviy,
80 g zapetenych nizkobilkovinnych téstovin
se 45 g kufeciho masa a houbami,
100 g okurkového salatu s koprem
a kysanou smetanou, 200 ml dZusu

Svacina: 80 g nizkobilkovinného chleba, 15 g sadla,
200 ml €erného caje s cukrem

Vecere: fazolky na kyselo, pedend brambory,
200 ml Sipkového Caje s cukrem

2. vefere: 150 g merufikového kompotu s karamelem

Km alaracts na mm"""‘ www.nizkobilkovinnadieta.cz

n




DIALYZA

energie bilkoviny
35 kcal/kg IBW/den HD 1,2-1,4 g/kg IBW/den (nad 50 % VBH)
etk CAPD 1,2-1,5 g/kg IBW/den (nad 50 % VBH)

! Deteldtor a odstrahoeal

Chsity = dialyzaéni
chalyrain ook (| roztok
Dy St
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vyziva a jaterni selhani
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jaterni selhani

jatra nejsou schopna plnit své funkce

« akutni (tezké hepatitida, otrava hepatotoxickymi
latkami Ci nador/MTS)

« chronické (dusledkem jaterni cirhdzy u nas
nejCasteji toxonutritivni etiologie pro ethylismus)
v klinické pak jako dekompenzace jaterni cirhozy

« markery: hypoalbuminemie, hypoprealbuminemie,
nizké INR (synteticka funkce), elevace ALT az
AST a GGT (poskozeni hepatocytu), elevace
bilirubinu, GGT a ALP (obstrukce ZC)

« KO: ikterus, ascites, otoky, anorexie, ubytek telesné
hmotnosti, nadymini, tmava mocC, zmatenost,...

« dg. malnutrice (hypoalbuminemie, otoky,...)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




dekompenzovana jaterni cirh6za

vzestup bilirubinu, hepatorenalni syndrom, ascites

energie bilkoviny
35-40 kcal/kg/den 1,5 g B/kg/den

pokud prijem energie a zivin nedosahuje (i pri
zarazeni sippingu) doporucenych hodnot je
metodou volby EV nazojejunalni sondou pri
netoleranci nebo kontraindikacich EV pak PV

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



jaterni encefalopatie

zavazna komplikace pokrocilé insuficience jater (pri akutnim i chronickém (cirhotickém) postizeni)

snhizené hladiny vetvenych AMK pri selhavani jater pro jejich zvySenou utilizaci v perifernich tkanich a
naopak aromatické AMK se hromadi v dusledku Spatné funkce jater

snizuje se schopnost organismu detoxikovat amoniak a transformovat ho na mocovinu

naruseni ureosyntézy zpusobuje hromadéni amoniaku a podili se na rozvoji jaterni encefalopatie
amoniak prechazi hematoencefalickou bariérou do mozku, kde ma inhibi€ni vliv na ¢innost neuronu

Clinical Nutrition 39 (2020) 3533—-3562

CLINICAL
NUTRITION
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nutricni podpora a laktuloza

laktuléza snizené vstrebani amoniku (zména pH v colon, laxativni ucCinek)
vyrovnani poruchy prostrednictvim vyzivy ‘ | Lactulose

I = AL sirv
Ha . A= 66,7 g/100 ml

= \: lactulosum

I 100 ml sirupu

Ity — obsahuje

WE?;;E lactulosum 66,7 g

vetvené aminokyseliny EV specialniho slozeni
« Fresubin Hepa a Nutricomp Hepa (omezené a nakladné)

o nevyhovujici pri déletrvajici nutricni podpore u nemocnych s malnutrici

o prfipravky s vyssi energetickou denzitou (1,5 kcal/ml roztoku) pro BT
« vyhodné jsou enteralni pripravky s obsahem rozpustné vilakniny, ktera
ve strevech a omezuje zhorsovani jaterni
mimo jiné k prevenci vzniku
y
iy

podporuje fermentaci
encefalopatie a prujmy
« podavani EV muze byt kontinualni, mi
hypoglykemii a dodrzeni pozadovane davky zivin
e mozne kombinovat EV sondou s peroralnim prijmem, kdy je 3N

dopliikova davka EV podana v noéni dobé& a tak je dodrzena

> nizky obsah bilkovin ’
o kratkodobé podavani (hrozici nebo jiz pritomna jaterni encefalopatie)

200 ml sirupu.
Peroralni podani

energeticka naloz

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



nutricni podpora PV

. UPV via CZK (u dekompenzované cirhdzy spojeno s nutnosti hematologické pfipravy)

« vétvené aminokyseliny a specialni roztoky PV —
o § vySSim obsahem vetvenych AMK (40 % vSech AMK) a snizenym obsahem —
aromatickych AMK |

o Aminoplasmal Hepa, Aminosteril Hepa

« maximalné koncentrované roztoky pro omezenou zatez tekutinami

« Na 50 az 70 mmol/den

« K dle plazmatickych koncentraci a odpadu do modi

 dostateCna substituce P za monitorace jeho aktualni plazmatické hladiny (RFS)

« akutni nedostatek thiaminu po zahajeni PV se muze projevit jako nekorigovatelna
laktatova acidéza, ktera ma mnohdy fatalni dusledky (Shoshin beri-beri)

» substituce vitaminu K za sledovani hodnoty protrombinového Casu odlisi snizeni jaterni
funkce od jeho deficitu

« podani 300 az 500 kcal ve formé polymerniho enteralninho pfipravku muze pozitivhé
ovlivnit strevni bariéru, zajistit vyzivu enterocytu a omezit negativni vliv PV na jaterni
funkci

e — - i
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« Nutramin VLI 3 % roztok (valin, leucin, isoleucin), samotny muze byt
vyuzit vyhradneé pri lécbé jaterni encefalopatie
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vyziva pri onemocneni jater
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ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in liver disease 1)

Stephan C. Bischoff **, William Bernal ”, Srinivasan Dasarathy ¢, Manuela Merli ¢,
Lindsay D. Plank ¢, Tatjana Schiitz |, Mathias Plauth *

* Department for Clinical Nutrition, University of Hohernheim, Stuttgart, Germany

B Institute of Liver Studies, King's College Hospital, London, United Kingdom
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* Department of Surgery, University of Auckland, Auckland, New Zealand
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ARTICLE INFO SUMMARY

Article history: Background: The Practical guideline is based on the current scientific ESPEN guideline on Clinical
Received 31 August 2020 Nutrition in Liver Disease.

Accepted 3 September 2020 Methods: It has been shortened and transformed into flow charts for easier use in clinical practice. The
guideline is dedicated to all professionals including physicians, dieticians, nutritionists and nurses

Keywords: working with patients with chronic liver disease.

'S";arlcjl';g;fjfn Resu!';: A total of 103 statements and remmm_endatlu_ns are preseqted w_ith Shﬂ_lj[ cnmme_n[aries for the
Acute liver failure n_u_tntj_u?:_nal and me[al?-nllr: ma:ruagerr!ent of pane.nts w_ﬂh [1}_ar:ute lwer_faﬂure, (ii) alcoholic ste.;luhepa—
Fatty liver disease titis, (iii) non-alcoholic fatty liver disease, (iv) liver cirrhosis, and (v) liver surgery/transplantation. The
Cirrhosis disease-related recommendations are preceded by general recommendations on the diagnostics of
Transplantation nutritional status in liver patients and on liver complications associated with medical nutrition.

Conclusion: This practical guideline gives guidance to health care providers involved in the management
of liver disease to offer optimal nutritional care.

i@ 2020 European Society for Clinical Mutrition and Metabolism. Published by Elsevier Ltd. All rights
reserved.




vyziva a respiracni selhani
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nutricni podpora pri respiracnim selhani
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nutricni podpora pri respiracnim selhani

-

PULMOCARE® - OXEPA® LIS

- L4 V4 \VAA V4 ] V4 n \V4
- Je kompletni, . témé&F stejny trojpomér

vysokoenergeticka vyziva Zivin jako Pulmocare,

se snizenym obsahem kriticky nemocny s

sacharidu | ventilaénim selhanim » «
- snizeni produkce oxidu . je kompletni, zanét

uhlicitého moduluijici, :
° Zle’gsenl FVC a FEV VySOkoenergetiCké VyZiva h_oxepqg ].5kcal/ml @g
» Snizenidobyna vhodné pro pacienty v o |

mechanickeé ventilaci | | :

_om———— & sepsi, s ALI (acute lung
_ | o injury) nebo ARDS (acute
| respiratory distress

syndrome)
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vyziva a srdecni selhani
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srdecni selhani

srdecni vydej nestaci metabolickym potrebam
organismu v dusledku snizené perfuze organy

kardialni kachexie

« U 50 az 70 % jedincu hospitalizovanych pro srdecni slabost
o ztrata netukové hmoty i tukovych zasob
o redukce visceralniho proteinu (hypoalbuminemie, proteinurie, otoky)

- snizena perfaze tkani + snizena oxygenace + zhorSené odplavovani katabolitu
 Zzhorsena digesce a absorpce zivin vlivem mestnani ve visceralni oblasti
« Zzvysena prace srdce, dechoveho svalstva a dusnost (hypermetabolismus)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



srdecni selhani a nutricni podpora

- energeticky privod by nemel prekrocCit obehove moznosti nemocného (nadmerny privod vede ke

zvysene spotrebé kysliku, Cimz stoupa SF)
o 25 kcal/kg/den (zahajeni na 10 kcal/kg/den a postupné navySovani béhem 3 az 5 dnu)

« hypoperfize a hypoxie mezenteralni oblasti

« zvySena koncentrace sacharidu i.v. zvySuje hladinu insulinu (natrium retencni efekt, snizuje vyuziti
MK), proto 2 az 4 mg/kg/minutu (kriticky stav), podle zavaznosti hypoxie

« volné MK jsou hlavnim zdrojem energie v pracujicim myokardu

« bilkoviny minimalné 1 g/kg/den, prumérne 1,5 g/kg/den (acidéza pri hypoxii u nemocnych se
srdecnim selhanim je jednou z priCin zhorsujici vyuziti AMK pro proteosyntéezu)

Souhrn prohlaseni: Chronické srdeéni selhani

Subjekt Doporuéeni Stupefiss Cislo
Indikace EV je doporucena u kardialni kachexie, aby zastavila C 1.3
nebo zvratila vahovy Gbytek, protoZe to je fyziologicky moZne.
Meni Zadna indikace pro EV v profylaxi kardialni kachexie. 1.4
Kontraindikace Zvlastni kontraindikace nejsou. Vyhnout se pretizeni tekutinami. 1.6

Stupefi: Stupef doporuéeni; Cislo odpovida éislu v textu.
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Dekuji Vam za pozornost

Klinicky nutricni terapeut Mgr. Barbora Slanarova
e-mail: barbora.slanarova@fnusa.cz
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