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Co nas dnes ceka...

— vyziva a kriticky nemocny

— metabolicky stres

— malnutrice a katabolismus

— nutricni podpora v intenzivni peci
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Jakse ,,dostane”
ke kriticky nemocnemu?
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Jak se nutricni terapeut ,,dostane* ke kriticky nemocnému?

METODICKE DOPORUCENI PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICNI PECE

5.3. Nutricni screening

Zarizeni ma overeny nastroj k identifikaci pacientt v riziku malnutrice (validovany nutricni screening).
Systematicky prehled nastroju nutricniho screeningu je uveden v publikaci Bokhorst, 2014 (41). Nutricni
. nUtnéni r|Z|kO scree;r-l.ing’ se pr{-:wvva”di' pomc_:ci formu{lé,Fe u Ifaidéhf:w hospitaIiizova[’léllo-fjeincienta nejpozd:éji fio 24 hfodir?
o v od prijeti. Nutricni screening provadi proskoleny zdravotnik (oSetrujici sestra nebo lékar), ktery ma
¢ FTE/I UZkO k dispozici vsechny potfebné pomucky (napf. kalibrované vahy, metry) se zajisténim pravidelné kontroly
jejich kvality. Nutricni screening se neprovadi tam, kde se nutricni stav povinneé vysSetruje u vSech
pacientUl (napr. jednotky intenzivni péce nebo tehotné zeny) a pri predpokladu kratkodobé hospitalizace
(€ 3 dny). Identifikace nutricniho rizika se u pacientu bez rizika provadi opakované (nejlépe 1x tydné),
protoze toto riziko se muze rozvinout i v pribehu hospitalizace. V pripadé jeho pozitivity nasleduje
podrobnéjsi vySetreni nutricnim terapeutem nebo osetrujicim |ékarem s reSenim nutricniho rizika.

Every critically ill patient staying for more than 48h in the ICU should be considered
at risk for malnutrition.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



NUTRIC skore

Nutrition Risk in the Critically lll (NUTRIC)

Score
- prvni nutriéni rizikovy screening pro JIP (online kalkulator) o

- neobsahuje vsak zadné nutricni proménneé
- ztrata télesné hmotnosti e e
- nizké BMI, sarkopenie |
o predchazejici nedostateCny per os prijem
« 0 az 9 bodu

- pfi vysokém riziku tj. 5 a vice bodu profit z nutriéni i
pOd pory Days in hospital to ICU admit

High risk

~45% mortality at 28 days_
Consider aggressive nutrition therapy
(enteral or parenteral).

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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a kriticky nemocny
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kriticky stav je srovnatelny s vrcholovou
zatezi trenovaneho sportovce

- akutni nemoc, trauma (polytrauma), popaleniny,
velka operace, sepse a septicky sok, infekce
. stresova metabolicka odpoved’

kriticky nemocny - selhavani funkce organu/organu
. . o o - MODS (multiorganova dysfunkce)
pacient ‘i’n'tgtﬁsniﬁg’rgg?ee% é{}g‘nﬂ:’ ARO) - MOF (multiorganove selhani)
critically ill patients « heterogenni skupina nemocnych
o nutricni stav
o Vek

o onemocneni (interni, chirurgicke,...)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




kriticky stav je srovnatelny s vrcholovou
zatezi trenovaneho sportovce

- akutni nemoc, trauma (polytrauma), popaleniny,
velka operace, sepse a septicky sok, infekce
. stresova metabolicka odpoved’

kriticky nemocny - selhavani funkce organu/organu
. . o o - MODS (multiorganova dysfunkce)
R o - MOF (multiorganové selhani)
critically ill patients « heterogenni skupina nemocnych
o nutricni stav
o Vek

> onemocneni (interni, chirurgicke,...)
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Days 1-2 Days  3-7 Anahﬂlisml

Acute Late Phase
Phase

Late
Period

stresova metabolicka
odpoved’

Or

ve 3 fazich aneb charakteristika
metabolismu

Chronic
Phase
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stresova metabolicka
odpoved

ve 3 fazich aneb charakteristika
metabolismu

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

SOKOVA FAZE
FAZE ODLIVU, EBB PHASE
(24 AZ 48 HODIN)

« pokles TT, snizena spotreba kysliku, laktatova acidoza, hypoperfuze,
bunecny éok, snizeneé metabolické naroky, pokles hladiny insulinu,
zacCatek vzestupu stresovych hormonu, vyssi glykémie

HYPERDYNAMICKA FAZE
FAZE PRILIVU, FLOW PHASE
(3 AZ 10 DNI PO INZULTU)

« zvysena TT, zvySena spotreba kysliku, zvySeny vydej energie (i ve formé
tepla), zvyéené bunécna aktivita, hormonalni stimulace metabolismu,
mobilizace nutricnich substratu (glukoneogeneze, lipolyza,
katabolismus bilkovin), omezené vyuziti nutrinich substratu,
hyperglykémie

ANABOLICKA FAZE
FAZE UZDRAVY, PHASE OF RECOVERY
(TYDNY AZ 2 MESICE)

« pokles hladin stresovych hormonu, postupna regrese stresové odpovédi
(pokles glukoneogeneze a lipolyzy), snizeni spotreby kysliku a vydeje
energie, snizeni katabolismu, zlepseni apetitu a obnoveni per os prijmu,
pozitivni energeticka a dusikova bilance, mobilizace prechodne
zadrzenych tekutin (zvysena diuréza, vylouceni nadbyteCnych tekutin)
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Targeted Nutrition Delivery in Critical lliness

ey Protein (g/kg/d)
45 2.5
40 2.0
Jak zivit pri stresove 35 15
metabolicke odpovedi? a0 o
25 0.5
20 Delivery InWell  Rehab
15 / Nourished Pt ) Increases

- § '-l.i' '-.'.-' . - -
Acute phase Chronic phase Recovery Phase
(0-5 d Post ICU-admit) [5+ days Post ICU-admit)  (Post-ICU Discharge)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




trajektorie pacienta
inzult, zanéetliva odpoveéd’, nutricni podpora

Intenzita zanétove odpovedi

Intenzita nutri¢ni podpory

... generuje ,NEPORADEK" ... generuje ,BENEFIT"

Intenzita autofagie

... generuje ,UKLID"

| |
1-"--
-

’

Energie 25 kcal/kg/den
Proteiny 1,2 g/kg/den

Den 7

Inzult a zdnétovd odpovéd vedou k celkoveé nestabilité sytému s konverzi strukturdinich tkanovych bunék do stavu s nizkou energetickou ndrocnosti a pfechodnou ztrd-
tou jejich funkce (adaptacni multiorgdnové selhdni). Ndslednd autofagie zajistuje ,uklid”, ktery je nevyhnutelny pro postupnou obnovu orgdnovych funkci. Nutricni pod-
pora zaloZend na pozvolném ndristu ddvky energie a ddvky proteinu s témito procesy neinterferuje. Naopak pind ddvka energie a pind ddvka bilkovin v casné fdzi kri-
tického stavu potencuji intenzitu zdnétové odpovédi a inhibuji autofagii. Obé tyto odchylky mohou pfispét k protrahovanému prabéhu stondni a horsi progndze kriticky
nemocnych pacientu.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



. priorita; STABILIZACE KREVNIHO OBEHU
« hypokalorickeé infuzni roztoky glukozy
. zahajit casnou EV

sokova faze

minimalni naroky na ziviny

ffffff

........

B BRAUN 55
uoIsnjuj snouareijuj o
502N|0 AfM 0S5
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. progresivni ubytek hmoty kosterniho svalstva
(svalova sila, sarkopenie, vychozi stav)

« zvySeni syntézy bilkovin akutni faze

. rychly pokles hladin visceralnich bilkovin (albumin,
prealbumin)

- negativni N bilance

katabolismus bilkovin
HYPERDYNAMICKA FAZE

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




JAKA S SEBOU NESE
RIZIKA?

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



« porucha imunitni odpovedi (imunosuprese a zvysenée
riziko infekce)

katabolismus bilkovin » porucha hojeniran .
HYPERDYNAMICKA FAZE « porucha funkce organu GIT a dalsich

. rehabilitace, rekonvalescence
denni rozpad 0,5 — 2,0 kg svalové hmoty/den

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Zlepsuje ve srovnani s nizkym prijmem bilkovin u kriticky

nemocnych vysledek (snizuje mortalitu, snizuje infekce)?

Clinical Nutrition 40 (2021) 1562-1570
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« behem kritického onemocneni Ize postupne

dOdévat 1 ,3 g Blkglden (az 2,5 g B) Randomized Control Trials
o P A m ﬁ ie Zlepélt pfizn |Vé l’Jél n ky NT Medical high-protein nutrition therapy and loss of muscle mass in )

adult ICU patients: A randomized controlled trial fimie

ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu
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versus proteinovy overfeeding -
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O J 4 N ;
V kata bo I I c ke m Stav u j e E‘:;;“;:;m provision of more than 1.2 g/kg improves muscle mass .1)

F W m L preservation and mortality in ICU patients: A systematic review and

hlavni zivinou protein

Isabel M. van Ruijven > %", José Abma “, Anja H. Brunsveld-Reinders ¢,

Sandra N. Stapel ", Faridi van Etten-Jamaludin ', Yves Boirie #, Rocco Barazzoni ',
Peter ].M. Weijs ™ °
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. perzistujici katabolismus i pri adekvatnich privodu
. energie a zivin
HYPERDYNAMICKA FAZE - shizena odpoved’ na anabolické podnety
Tal . ' ' - snizena tolerance k déletrvajicimu hladoveni
a klinicke souvislostl  Vysoke riziko predstavuje pretrvavajici hyperdynamicka
faze (1. dlouhy pobyt na JIP vice nez & dni, reoperace,
perzistujici infekt,...)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




PROC NEMUZE BYT

INTERPRETOVAN JAKO ZLEPSENI
NUTRICNIHO STAVU?

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



HYPERDYNAMICKA FAZE
homeostaza elektrolytu a vody

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

« presun tekutin z cévniho recisté do extravaskularnino
prostoru (akumulace az 5-12 | tekutin v organismu)

« hromadeéni tekutin ve tretim prostoru (ascites,
pleuralni vypotky,...)

« dysfunkce streva (obtize s enteralnim privodem zivin)

Liver
Peritoneal
cavity

Transvere \1:‘ e U S
colon 2 f

| S AR \
‘-\_\__‘ -.*-.—"ni ..: : A |._'_“__‘ i S[’OI’I’IGCh

Peritoneum

Small
intestine

Fluid in the
peritoneal cavity

(ASCITES)




je dynamicky proces, v jehoZ prubéhu se
meéni durazy kladené na jednotliva IéCebna
opatreni

PRIMERENA VENTILACE + PERFUZE +

N

SANACE PRIMARNI PRICINY

kritické onemocneéni

PREVENCE SEKUNDARNICH
POSKOZENICH

Inzulinova rezistence, hyperglykemie
a proteinovy katabolismus

u kriticky nemocnych: hledani kli¢a
k uzamcenym dverim

Bakalar B."?, Zaji¢ek R.?, Duika F.'

'Klinika anesteziologie a resuscitace 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady Praha
*Klinika popéleninové mediciny 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady Praha
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kritické onemocneéni ou skupin

pritomn
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mal a katabolismus
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...a Jeji vyskyt

« 20—40 % pri prijmu do nemocnice (dle diagnostiky)
« 30 % se vyvine pri prijeti (iatrogenné)
« 3—4 % tézké malnutrice primo ohrozuijici zivot nemocného

rizikove skupiny:
« chronicka onemocneni
« onkologicka onemocneni
« geriatricti pacienti
 ethylismus

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Klinicke nutriéni specialistky FNUSA bojuji s malnutrici
individualnim pfistupem

VENUJTE
POZORNOST ‘

VYZIVE ¥

)

=1

Nedostatecnad a nespravna Malnutrice je fesitelna.
vyZiva vede k malnutrici. Porad'te se se svym lékafem _ L N . i} .
Nechténé hubnuti, ztrata chuti k jidlu, otoky, slabost a anava nebo zmény nalad.
Malnutrice zhorSuje pribéh nebo odbornikem na vyZivu. . _ , . ) . R
nemoci, kﬂ""llﬂkulﬂ I&&bu “m informoce Znamky malnutrice, které neni radno podcefiovat. PodvyZiva totiz negativhé
liviuje celkovy zdravotni stav a u pacientd muze vést ke komplikacim a v
a zvySuje Omrtnost pacienti. z divéryhednjch zdrojo. ov
. ‘.IEII'I'IE]'I:E s pmm J'ﬂﬂl“'“ﬂ- krajnich pripadech az k smrti. Na problém, kterému se denné snazi predchazet
klinické nutriéni terapeutky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné&, nyni upozorfiuje
i vefejnost kampan Tyden rizik malnutrice (6.-12. listopadu).
NecHTENE  ZTRATA CHUTI  SLaABOST IMENY S _
HUBNUTI K JiDLU A UNAVA NALADY w  Tyden rizik malnutrice
08  napsavaanna sing
et ]
2 'E"um Malnutrice je vaznym problémem, ktery negativné ovliviuje prezivani pacientl a
TY D E N R I Z | K MAL N U T R I C E :3%'0"%.0“ <3 vyznamné zvysuje naklady na zdravotni péci. Tente problém lze efektivné resit.
':_—-“-"-'"';: z-:":-_-'z": Pravé probihajici Tyden rizik malnutrice (6 —12. listopadu 2023) je osvétove iniciativa

S

MALNUTRITION AWARENESS WEEK

kterd je soutasti celosvétového projektu Malnutrition Awareness Week”. V Ceské

“ . % e ﬁ republice kampaf organizuje Aliance pro nutriéni pé€i, o.p.s., ped z&stitou Ministerstva
@ @ ﬁ A, zdravotnictvi CR.

MNa webu www.rizikamalnutrice.cz je ke zhlédnuti | sekci pro zdravotnické odborniky

65w 80w
e e ktera obsahuje informace o pfi¢inach a disledcich malnutrice, navody a postupy, jak
R 80+  40% malnutrici diagnostikovat a lé€it, a to véetn& komplexniho lé€ebného pfistupu u riznych
- - g g U APNR e s StAVD S WYUZitim vEech moZnosti nutriéni intervence
Ko JE OHROZEN MALNUTRIC] www.rizikamalnutrice.cz
Seniofi Paocienti s nadorovym ®, Piidat komentat
onemocnénim Ovéfené informace od zdrovotnickych odbornikd i
H 5 a o [pro vas o vose blizke.
’ - « ’ Co je malnutrice v nemoci ) .
Jak ji poznat o jok ji predejit f“*%OCEE{?e
»~ A Kdo je ohroZeny T &1:' ] VY I’ 0 ‘]L u
chirurgickem zakroku pocienti Na koho se obratit - -I-—h._ VYZIVY A INTENZIVNI METABOLICKE PECE
8 o o | =
o 40y CA 52
ASOCIACE
NT NUTRICNICH
\ TERAPEUTU

LékaFSké faKUIta Masarykovy UnlverZIty i:all Apr Sekce nutricnich terapeutu CAS

Pod zaStitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky




NOVEMBER 6-10, 2023

#ESPENMAW23

MALNUTRITION

AWARENESS SO

WEEK

:4‘( *,; ESPEN e

g i ) L B Working together against disease-related malnutrition.



. rujm
imunosuprese prujmy

malabsorpce
bakterialni translokace
nozokomialni nakazy

poskozeni bariérovych funkci streva >
svalova slabost

« prodluzuje katabolickou fazi onemocnéni s protrahovanou depleci svalovych proteinu
o ztrata proteint zhorsuje funkci svalll s dusledky pro fyzickou zdatnost a v pokrocilejSich stavech i sobésta¢nost
« horsi vysledky akutni péce tj. zvySena morbidita, mortalita, delSi hospitalizace a snizené kvality zivota



Contants lists availabla at ScienceDirect CLINICAL
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Clinical Nutrition

journal homapage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Endorsed Recommendation

GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report
from the global clinical nutrition community™

| V riziku malnutrice l
Malnutrice / PodvyZiva ‘

' 1

Malnutrice v nemoci - DMR* Malnutrice z hladovéni
ez onemocnéni

DMR se DMR bez '
LA Zéndw Hladoveni
Socioekonomicky €1
psychosocialné KWASHIORKOR
Mih‘“tﬁﬁ“:‘ ph podminéna
Malnutrice pfi akutnim gnzﬂsingﬁli podvyZiva
onemocnéni / traumatu (zénétu) MARASMUS
KACHEXIE : ,

Diagnosticky strom etiologie malnutrice dle ESPEN 2017

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




V NEMOCI

h V riziku malnutrice I
Malnutrice / PodvyZiva ‘

] |

Malnutrice v nemoci - DMR* Malnutrice z hladovéni
onemocnéni

DMR se DMR bez
zanétem zanétu _ . . Hladoveni
: - Socioekonomicky ¢i

i KWASHIORKOR
Mlnutice oo
chronickém

Malnutrice pfi akutnim S——_— podvyZiva
onemocnéni / traumatu (z4nétu) MARASMUS
KACHEXIE t

specificky typ malnutrice vznikajici v pritomnosti urcité konkomitantni choroby

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



V NEMOCI

se zanéetem

V riziku malnutrice |
Malnutrice / PodvyZiva J

Malnutri hladovéni
Malnutrice v nemoci - DMR* —ltto bl
ez onemocnéni
I 1 i |

DMR se DMR bez

zanétem zanétu : : : Hladoveni
r - Socioekonomicky ¢i
psychosocidlné KWASHIORKOR

Malnutrice pfi podminéna
hronické :
Malnutrice pfi akutnim e podvyZiva

/ onemocnéni
onemocnéni / traumatu (zandtu) MARASMUS
KACHEXIE

« se projevuje znac¢nou zanétlivou odpoveédi s doprovodnym katabolismem a anorexii zplusobenou vyvolavajicim onemocnhénim
« mira zanétlivé odpovédi primo umérné ovliviuje rychlost katabolismu a muze vést velmi rychle ke klinicky vyznamné malnutrici
« signifikantné zhorsuje prognézu pacienta

« pokrocily vék prispiva k prohloubeni zanétlivého stavu

« inaktivita, imobilita prohlubuje svalovy katabolismus

- obezita a nadvaha — zanetlivy proces — malnutrice

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



V NEMOCI

Me listening to the provider tell me that the
septic, vented patient doesn't need tube

feeds because they're oBeSe
r -

SARKOPENICKA OBEZITA

nizka svalova sila a hmota + zmnozena tukova tkan

@hypoalbuminmeémia

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



pacient se

« BMI > 30
« permisivni underfeeding
« do 60-70 % energetického cile nebo zachovat prijem energie v rozmezi 10-15 kcal/lkg ABW/den

. pfijem proteinu 2-2,5 g/kg IBW/den

Recommendation: High-protein hypocaloric feeding should be
implemented in the care of obese ICU patients — protein should be
provided in the range of 2 g/kg ideal body weight (BMI 30-40) and 2.5
g/kg in BMI 240.

a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
https://www.nutritioncare.org » Resources_for_ Critical _C...

Resources for Critical Care Clinicians - ASPEN

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



obézni pacient potrebuje
adekvatni vyzivu — timing

pr. 114 kg, 173 cm, 50 let

aktualni télesna hmotnost: 114 kg 2850 kca
korigovana telesna hmotnost: 90 kg 2250 kca
iIdealni telesna hmotnost: 66 kg 1650 kca

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




V NEMOCI

s akutnim zanetem

V riziku malnutrice |

l Malnutrice / PodvyZiva J

Malnutri hladovéni
Malnutrice v nemoci - DMR* alnutrice z hladoven
ez onemocnéni
¥ = 1 p !
DMR se DMR bez
1 zénétem ‘ | zanétu I ‘
: , Socioekonomicky &i Hladoveni

hosocidlné KWASHIORKOR
Malnutrice pfi psychosoci

chronickém podminéna
Malnutrice pfi akutnim e——: podvyZiva
onemocnéni / traumatu (zandtu) MARASMUS
KACHEXIE

akutni onemocnéni nebo trauma s vyraznou zanétlivou odpovedi

u pacientu na JIP — septické stavy, polytraumata, popaleniny, uzaviené poranéni hlavy, stav po velkém chirurgickém vykonu
vyrazna zanetliva odpoved se stresovym metabolismem a hladovénim

aktivace stresové osy s hormonalni odpovédi (katecholaminy, glukagon, kortizol): lipolyza, glukoneogeneze, proteolyza

progresivni ubytek svalové hmoty (prozanétlivé cytokiny — IL-6, IL-1, TNFa, elevace CRP, hypoalbuminemie, hypoprealbuminemie)
NEREAGUJi ANI NA AGRESIVNi NUTRICNi PODPORU

vyrazné nachylni ke vzniku refeeding a overfeeding syndromu

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



P, Mg, K a thiamin

Pfed zacatkem nutri¢ni podpory ma byt
podan v davce 200-300 mg a nasledné rozdélen
ASPEN Consensus Definitions do 3 dennich davek. Thiamin je vhodné podavat

Refeeding Syndrome po celou dobu realimentace (14).

This paper describes RS, conceptually, as a measurable
reduction in levels of 1 or any combination of phospho-
rus, potassium, and/or magnesium, or the manifestation
. of thiamin deficiency, developing shortly (hours to days)
refeed I n g after initiation of calorie provisi_on to an individual who
has been exposed to a substantial period of undernour-
ishment. RS may manifest in a wide variety of severities, [ Medical Condition ]
from slight, clinically insignificant decrements in electrolyte
levels to severe and sudden decreases, which lead to, or
£

syndrom

‘-.

Thiamine (B1) Deficiency
N
2

| Reintroduction of Food

(\
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refeeding syndrom

starvace = hladovéni maulin Gluksza ey bdemyks  eandl otubbee ")
hypoglykemle » 0 glukézovy kandl  vstupuje do buiiky
zpomaleni bunecného metabolismu . @
eceptor , .
inzulinu \ Glukozovy I
kanal 2
(zavieny) = b
zahajeni nutricni podpory = realimentace ®

rychlé zvyseni glykemie
velké mnozstvi insulinu se uvolni (aby dostal glc do bunky)
zvysena poptavka po elektrolytech (P, Mg, K)

Fosforylace glukozy

Glukézu musime nejdrive aktivovat a navazat na ni fosfat. Glukoza-6-fosfat, je dulezitym

vychodiskem nejen pro glykolyzu, ale i pro pentosovy cyklus a syntézu glykogenu. Reakce K+ N a+
probiha za katalyzy hexokinazy (vétsSina bunék téla) nebo glukokinazy (hepatocyty, B-buriky
pankreatu). A
a
noos v v oo~ , . o I I ATPase I I
sodik jde ven z bunky, protoze draslik je Cerpan zpet do bunek (3:2)
koncentrace sodiku se zvysuji, coz vede k zadrzovani tekutin 2
(kam jde sodik, tam jde voda)
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity K + Na+



Kdy pomyslet na RFS?

predchazejici velmi nizky nebo témér zadny prijem zivin po dobu nejméné 5-10 dnu

zejména pfri protrahovaném zvraceni, dysfagii nebo prujmech s malabsorpci zivin

BMI pod 18,5 zvlasté pak 16
nechténa ztrata télesné hmotnosti 10-15 % za 3—6 meésicu

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

+ veék nad 70 let

aktivni maligni onemocneéni, CHT

aktualni podavani insulinu

diureticka terapie, antacida, konzumace alkoholu

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Jak RFS predchazet?

zahajit nizkou davkou energie 10 kcal/kg/den prvni 2 dny (600-800 kcal/den)
omezit privod sacharidu do 40 % celkové energie
suplementace thiaminu 200 mg/den prvni 3 dny enteralne nebo I.v.

suplementace ostatnich vitaminu skupiny B 3-6 tablet denné 7 dni (B-kompex forte)
korekce hypofosfatemie (< 0,9 mmol/l) 30-50 mmol P/den (900-1500 mg) do upravy

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



overfeeding
syndrom

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

overfeeding

Observational Study > Crit Care. 2014 Dec 14;18(6):701. doi: 10.1186/s13054-014-0701-z.

Early high protein intake is associated with low

mortality and jenergy overfeeding|with high

mortality in non-septic mechanically ventilated
critically ill patients

Peter J M Weijs ' 2 2 Wilhelmus G P M Looijaard #, Albertus Beishuizen ® ¢ 7,
Armand R J Girbes & ©, Heleen M Oudemans-van Straaten 10 11

versus underfeeding < 60% cile
riziko malnutrice, malnutrice



nadmerny privod zivin ve srovnani s jejich potrebou

nezadouci ucinky

overfeeding

syndrom . hrozi pfedevdim u PV, kdy obchazime regulaci
vstrebavani zivin v GIT
 akutni nebo chronicky
 pretizeni energetickymi substraty: absolutni versus
relativni (akutni metabolicky stres, kdy bezna davka je
nadmerna)

vsSeho moc skodi

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Co to znamena nereagovat ani na agresivni nutricni podporu?
aneb

akutni metabolicky exogenni privod =
+ oxidacni stres Vyzivy

« metabolicka zatéz s negativhimi dopady na funkci nékterych
organu i na celkovy vysledek intenzivni lé€by

HYPERGLYKEMIE
HYPERINZULINEMIE
LIPOGENEZE DE NOVO, JATERNI STEATOZA

OXIDAGNI STRES o o o
ZVYSENA TVORBA OXIDU UHLICITEHO SE ZVYSENIM DECHOVE PRACE

ZVYSENI KLIDOVEHO VYDEJE ENERGIE

h!

P - 1R -
- T
NEFAs =y
4
LIPOLYS1S i
TRIGLYCERIDES ]
i
4

ADIPOSE TISSUE

obdobné se tak deje pri mobilizace endogennich zdroju MK

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Co to znamena nereagovat ani na agresivni nutricni podporu?

hladoveéeni k udrzeni

AUTOFAGIE = dulezity fyziologicky proces, ktery pomaha bunkam tkani pri stresu:
. v odstranéni poSkozenych bilkovin, organel a zbytku MO
« v recyklaci AMK a proteosyntéze = udrzeni bunecné struktury

bilancovani arteficialni vyzivy v pribéhu sepse, katabolismu a organového selhani

exogenni vyziva

v = . ... generuje ,NEPORADEK" ... generuje ,BENEFIT
 potlacuje autofagii

. akutni faze stresového metabolismu = kratkodobé JPPrY

hladovéni nebo snizeni davky vyzivy = umoznime ... generuje UKLID"
autofagii a rychlejSi obnovu homeostazy

Energie 25 kcal/kg/den

. autofagie je méné ucinna (ve srovnani s exogenni
vyzivou) pro tvorbu ATP, proteosyntézu = nemusi byt
vyhodné prodluzovat nepodani vyzivy

Proteiny 1,2 g/kg/den

Den 7

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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V NEMOCI

s chronickym zanéetem

V riziku malnutrice |

l Malnutrice / PodvyZiva J
Y

Malnutri hladovéni
Malnutrice v nemoci - DMR* —ltto bl
ez onemocnéni
I - | ] | |

DMR se DMR bez

zanétem zanétu : : : Hladoveni
r Socioekonomicky ¢i
psychosocidlné KWASHIORKOR

Malnutrice pfi podminéna
hronické :
Malnutrice pfi akutnim R podvyZiva

/ onemocnéni
onemocnéni / traumatu (zandtu) MARASMUS
\_KACHEXIE

« chronické onemocnéni s mirnym az stfredne zavaznym stupném zanétu
« kachexie je nekorektne pouzivana v pripadech spojenych s koneCnym stadiem onemocneéeni

« komplexni metabolicky syndrom asociovany s probihajicim onemocnénim, ktery je charakterizovany progresivni ztratou svalove
hmoty s Ci bez hmoty tukové

« projev: pokles téelesné hmotnosti
. KACHEKTICKY FENOTYP: nizké BMI, snizené mnoZstvi svalové hmoty a jeji funkce, ubytek t&lesné hmotnosti, pfitomnost mirné zanétlivé
odpoveédi pri zakladnim onemocnéni (CRP zfidka >40 mg/l)
- nadorova kachexie (pre-kachexie, kachexie, refrakterni kachexie), kardialni kachexie, CHRI, CHOPN, IBD
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




V NEMOCI
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V NEMOCI

bez zanetu

V riziku malnutrice |
Malnutrice / PodvyZiva J

Malnutrice v nemoci - DMR* Malnutrice z hladovéni
ez onemocnéni

DMR se DMR bez
zénttem zanétu : : : Hladoveni
r - Socioekonomicky ¢i
psychosocidlné KWASHIORKOR

Malnutrice pfi :
chronickém g‘;ﬁﬁ:}:

Malnutrice pfi akutnim P —
onemocnéni / traumatu (zandtu) MARASMUS
KACHEXIE

« vyvolana onemocnénim bez pri€inného vlivu zanétu
« nemocni s dysfagii, obstrukce horniho GIT, neurodegenerativni onemocneéni
« anorexia of aging (starecka anorexie) — ovlivhovana nezanétlivymi mechanismy

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Z HLADOVENI

L V riziku malnutrice J
|

l Malnutrice / PodvyZiva J
Y
L

Malnutrice z hladovéni
Malnutri i- DMR* 1 H
l alnutrice v nemoci J ez onemocndn]

Iz)élzldt;lttesc \ DM}'I bez | MARASMUS
m zanétu : : : Hladoveni . : v s . -
: n Sw;ﬂﬁﬁ‘;‘gg}lﬂg G R « malnutrice podminéna socioekonomicky
Malnutrice pfi P godminénﬁ L R - < 1
N chronickém e (nizky socioekonomicky status) nebo

Malnutrice pfi akutnim onemocnéni podvyZiva .

onemocnéni / traumatu (zinét) MARASMUS psychicky (PPP — MA)
KACHEXIE KWASHIORKOR

« malnutrice pri hladomoru
PROTEINOENERGETICKA MALNUTRICE (PEM)

« projevy obou krajnich typu malnutrice jsou pfitomny u pacienta soucasné
« je zpUsobena rliznou kombinaci nedostatecného prijmu zivin a poruchy jejich vyuziti pri poruseném metabolismu
« pfi akutnim onemocnéni albumin v krvi u mnoha nemocnych klesa predevsim jako negativni marker stresu a nemusi byt znamkou podvyzivy
« hypermetabolismus s hyperkatabolismem (akutni onemocnéni)

o hypermetabolismus = zvySeny vydej energie pri vysetreni neprimou kalorimetrii

o hyperkatabolismus = vysoké odpady dusiku v mog¢i

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



hypoalbuminemie

interpretace s opatrnosti

« metabolicky stres s elevaci CRP = negativni marker zanetu

. ztraty albuminu z organismu (ledviny, strevo, krvaceni)

« hemodiluce = naredeni albuminu infuzemi/retenci tekutin/otoky
« poskozeni syntézy albuminu = porucha funkce jater

- nedostatecny prijem/vstrebavani bilkovin

Laboratorni hodnoty

versus prealbumin

casto spolu s hypoproteinemii  [07.11.2023 0000

Datum odbéru Alb Prealb CB CRP
(gN) (gN) (gN) (mafl)
31 65,8 132

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




hypoalbuminemie

Gl P i S “OPENING LAB RESULTS"
asgow Prognostic Score ME: PLEASE DON'T BE HIGH AGAIN...

CRP >10 mg/I
albumin <35 g/l

ukazatel spatne prognozy

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



- udrzeni dostatecného objem
krve v cevach

- kriticky nedostatek
albuminu — kriticke stavy,
malnutrice, a jine priciny
nedostatku bilkovin)

. terapie ascitu — punkce a

vypusteni

Alburex

~ Alburex® 20 E
Human albumin uy -
|

20 % SolutiOl‘I —
Alpamina humess | ¥
solucion al 207 ; 1 %

- g'albumin T\
Solution {m < AR O\
humalnea i A -,

''''''' b )
solution for i"-‘,:?::::“;el uso intravene B T,
Solucion para ! jon i LA
sojution pour Perivs:
{ single use vi2!
1 frasco par2 "
1 flacon 3 us30®
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v intenzivni péci
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Early Catabolic Response to Critical lliness and Trauma

Hyperglycemia 4y,

¢ Lactate . —

e _Glycerol
{'_'_ﬂ_iﬁlinn IE_FE_!_::} J
Glycolysis e Protein Delivery
; . Proteolysis $¥ o “aL Hﬂa?;'ﬂh:; Iﬂua
V INTENZIVNi PECI el Jad— s g -
Whole body resistance T“gm:i‘?
protein catabolism — = :f 2 g/ko/d

Body Can Generate 50-75% of Glucose Requirements in Early Acute Phase!

REVIEW Open Access
)]

A guide to enteral nutrition in intensive care =
units: 10 expert tips for the daily practice

Jean-Charles Preiser’” ®, Yaseen M. Arabi*®, Mette M. Berger’®, Michael Casaer*®, Stephen McClave®,
Juan C. Mnntej-:-G-:mzélez""‘ , Sandra Peake’* ,Annika Reintam Blaser™'” , Greet Van den BEirghEiq ]
Arthur van Zanten''®, Jan Wernerman ' and Paul Wischmeyer'?
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casna faze akutniho stavu
obezita (BMI nad 30)
rekonvalescence

casna faze akutniho stavu
obezita (BMI nad 30)

rekonvalescence
na kg a den

energie

25-30
15-20
30-35

bilkoviny
1,9-2,0 g
2,0-2,5¢
1,2-1,3 g

BW: ABW, IBW a adjustovana BW

versus zlaty standard neprima kalorimetrie

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

nutricni potreba a cil
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