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Nutrice
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Nutrienty — sloZzky vyZivy

+ Makronutrienty + Mikronutrienty
—Sacharidy —Mineraly
—Lipidy —Stopové prvky
—Proteiny — Vitaminy




Nutrienty — sloZky vyZivy

* Vitaminy hydrosolubilni * Liposolubilni
—B1 - Thiamin — A - Retinol
— B2 - Riboflavin — D - Kalciferol
— B6 - Pyridoxin — E - Tokoferol
— B12- Cyanokobalamin — K Fytochinon
— C - kys. Askorbova 0 .
—H - Biotin a W
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Nutrienty — sloZzky vyZivy
* Stopové prvky * Voda

— Zelezo

—Jod

— Chrém

- Méd

— Selen

— Zinek

— Fluor

— Kobalt

— Molybden

Vyznam nutri¢ni podpory a metabolické optimalizace by se
mél piesouvat do piredoperacniho obdobi.

* Malnutrice + adapta¢ni hypometabolizmus
organismus po operaci:
1. nemobilizuje potiebné substraty a nesyntetizuje nové
tkané dostate¢né rychle
2. prohloubeni energetického a proteinového deficitu vede

k imunitnimu oslabeni a vzniku zejména infekénich
pooperacnich komplikaci




* Rizikem protrahovaného katabolizmu je
imunosuprese a fatalni ztrata endogenniho proteinu

* Umeéla nutriéni podpora
— Nizka proteosyntéza
— Malnutrice
— Piedpoklad dlouhého hladovéni (5-7 dnit)
— Velky katabolizmus
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Nutri¢ni podpora

* Nutri¢ni podpora je indikovana v ptipad¢€ hrozici
malnutrice, nebo u malnutriénich nemocnych, ktefi
nejsou a nebudou dostate¢né piijimat potravu po
dobu delsi nez 10 dni.

* Pfi vybéru nutri¢ni podpory se snazime vzdy o co
nejvice fyziologicky zpisob.

* Pokud neni kontraindikace, volime vzdy enteralni
cestu.

Nejcastéji pouZivana kriteria pro
zahajeni nutri¢ni podpory:

 Albumin <3549/l

* Prealbumin <0,2 g/l

 Transferin  <2,0g/l

» Ztrata vahy >nez 10% za poslednich 6 mésict
» lymfocyty <1500




Malnutrice

»Stav vyzivy, kdy deficit, ale i prebytek nebo

nerovnovaha energie, proteinl a ostatnich nutrient
zpusobuje méfitelné vedlejsi G¢inky na tkané ¢i
formu téla, jeho funkce a vysledny klinicky stav.”

— Podvyziva
— Obezita
+ Karence = nedostatek jednotlivych nutrientd
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V praxi: Malnutrice = PodvyZiva

* Snizeny p.0. ptijem (nechutenstvi, poruchy védomi)
Poruchy resorpce (IBD, sy kratkého stieva)

* Poruchy digesce (st.p. gasrektomii, pakretektomii)

* Poruchy metabolismu (Hepatalni, kardialni, renalnf)
* ZvySeny energeticky vydej (pistéle, sepse, trauma)
* Psychické faktory (bolest, uzkost)

» Lécebné faktory (operace)

* Rezimové faktory (la¢néni, nevhodny denni rezim)
* Vek

Typy podvyzivy

* Marasmus

— Energeticka malnutrice, hladovéni

— Postupny symetricky vahovy ubytek vedouci ke kachexii

» Kwashiorkor

— Proteinova malnutrice

— Nedostatek nebo rychlé odbouravani bilkovin, predev§im

svalové hmoty (stresové hladovéni)




Hodnoty svéddici o0 malnutrici

+ Ubytek hmotnosti * Obvod paZe
—za |1 mésic 5% —Muz - 19,5 mm
—za 6 mésicti 10% —Zena - 15,5 mm
* Kozni fasa nad
tricepsem * Index kreatinin : vyska

—Muz - 3,5 mm 60-80% normy

—Zena - 7,0 mm
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Srovnani prosté a stresové malnutrice

Prostd malnutrice Stresova malnutrice
Vznik tydny az mésice dny
Hmotnost snizend normdlni az zvysend
Tukova hmota snizena snizend, normdlni i zvyend
Svalova hmota jen mirné snizend velmi snizend
Sérové bilkoviny normalni vyrazné snizené
Proteiny akutni faze normalni Zvysené
Priklad stareckd kachexie sepse, trauma

Protein-energeticka malnutrice

* U nemocnych
—Vazné onemocnéni, t€Zi operace, septicky stav,
krvacenti,
—Snizeny piijem
—Zvyseny katabolismus
* Deplece
—Makronutrientt
—Mikronutrienti




Porovnani enteralni a parenteralni vyZivy.

* Enteralni a parenteralni vyziva nejsou ,,konkurenti,
ale ,,spolupracovnici‘.

* Oba zplsoby maji své vyhody a nevyhody.
* Pokud neni enteralni vyziva kontraindikovéna,
volime vzdy enteralni pfistup.
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Srovnani enteralni a parenteralni vyZivy.

Nutri¢ni
podpora + -
-fyziologicka cesta - prijmy
L - zachovana vyziva stieva - zvraceni
Enterdlni - nizsi naklady - riziko aspirace
- Minimalni riziko komplikaci
- definovany piisun jednotlivych |- nefyziologicky pfistup
Zivin
- komplikace (pfi zavadéni
.., | -rychla uprava piip. katetru, metabolické,
Parenteralni metabolického rozvratu septické, jaterni insuf.)
- lze i pfi Gplném chybéni -vy$si naklady
tenkého stfeva

Algoritmus podavani umélé vyZivy
* Potieba umélé vyzivy
— aktualni nebo hrozici malnutrice
* Travici trakt - nefunkéni - parenteralni vyziva
- funkéni - enteralni vyziva

* Mozna a Casta kombinace obou typt UV

(EV-vyziva stieva, PV-startovaci, EV a PV na
dosazeni hyperkalorické UV)




Ramcova denni poti‘eba zdkladnich sloZek vyZivy a
minerala
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Voda 30-40 ml/kg
Energie 25-30 keal/kg
Glukéza 2-6 g/kg
Tuk 1-1,5 g/kg
Aminokyseliny 1-1,5 g/kg
Natrium 1-2,5 mmol/kg
Kalium 1-2,5 mmol/kg
Kalcium 0,05-0,1 mmol/kg
Horcik 0,1-0,2 mmol/kg
Fosfor 0,4 mmol/kg
PO STV
Enteralni vyZiva - =
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Indikace enteralni vyZivy

* Gastroenterologickd onemocnéni - IBD

* Poruchy védomi, polykani - CMP

* Onkologick4 onemocnéni

* Psychiatricka onemocnéni (anorexie, deprese)
* ORL onemocnéni

Stomatochirurgie




Kontraindikace enteralni vyZivy
Absolutni Relativni

» Nahla ptihoda biisni » Akutni pankreatitida
» Akutni krvaceni do GIT + Tézky prujem

* Mechanicky ileus * Vysoko umisténa

« Sokovy stav enterokutanni pistél
» Tézka hypoxie
» Té&zka acidoza
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Vyhody enteralni vyZivy

* Stimulace stfevni motility
 Udrzeni hepatobiliarniho ob&éhu
* Stimulace tvorby hormond GIT

* Levné&jsi nez parenteralni vyziva

Formy enteralni vyZivy w@'

Enteralni vyZiva

Peroralni W £, .4

nutri¢ni doplitky P

nazogastricka

faryngostomie

Gastrickd ezofagostomie

perkutanni endoskopicka (PEG)
iologi i a (RAG)

chirurgicka

SondovAyjtive nazoduodenalni

extendovana gastrostomie

nazojejunalni

perkutanni (J-PEG)

Jejunalni
primy pristup
katétrova tenkou jehlou

chirurgicka




SloZeni enteralni vyZivy

* 50-60 % energie ve form¢ sacharidi a 30-40 %
energie ve formée lipida

Polymerni vyziva - nutriéné definované diety

— do 400 mOsmol/I

Oligomerni vyziva - nizkomolekularni, chemicky
definované diety

— Nad 450 mOsmol/l
Vlaknina
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Uprava stfevni flory

» Udrzeni fyziologické sttevni mikroflory

* Dlouhodoba ATB terapie — stievni dysmikrobie —
preristani patogent
— Prujmy
— Sepse z bakterialni translokace

* Probiotika a prebiotika

Probiotika

» Zivé fyziologické mikroorganismy zaZivaciho traktu
prospésné pro zdravi hostitelského organismu
— E.Coli, Lactobacilus, bifidobakter
— Sacharomycety, enterokoky, laktokoly ...
* U nemocnych
— dlouhodobg 1é¢enych ATB
— pii radioterapii
— Imunosupresi
— po operaci na GIT




Prebiotika

* Oligosacharidy nestravitelné v zaludku a tenkém
stieve
— Stépeny stievnimi bakteriemi — vznik mastnych kyselin
— priznivé prostiedi pro rist stfevnich bakterii

¢ Inulin, laktul6za
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Cil parenteralni vyZivy

* Dlouhodob¢ udrzet uspokojivy nutri¢ni
stav a vnitini prostfedi u pacienta,
vyzadujiciho nutri¢ni podporu parenteralni
cestou.

Parenteralni vyZiva.
* Zpusob podani zivin do cévniho systému mimo
zazivaci trakt
— Predstavuje nefyziologickou cestu dodavky zivin a energie
* V ptipadé — nelze pouzit plné enteralni vyzivu
— parenteralni vyzivu lze vyuzit jako doplnék enteralni
vyzivy, kterou nejsme schopni pokryt energetické naroky
organismu
+ Kombinace enteralni a parenteralni vyzivy
— Nefunkeni zazivaci trakt je indikaci k podavani plné
parenteralni vyzivy.
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Parenteralni vyZiva - indikace.

Syndrom kratkého stfeva:
— stav po rozsahlych stievnich resekeich, vysoké stomie,
stievni pistéle

— stfevni stenozy, ileozni stavy,
Nespecifické stfevni zanéty, postradiacni
enterokolitida

poruchy digesce, malabsorbce, t&zké prijmy,
zvraceni
* Akutni pankreatitida
Jaterni insuficience

Parenteralni vyZiva - kontraindikace

e Zcela funkéni zazivaci trakt

* Terminalni stav pacienta

* Odmitnuti nutri¢ni podpory ze strany
nemocného

Cesty podani PV

* Do periferni Zily:
— po dobu kratsi nez 7-10 dnt
— roztoky s omolaritou <1200 mOsmol/l

* Do centrélni zily:
— ostatni pfipady

11



Parenteralni vyZiva do centralni Zily

* Lze podavat koncentrované roztoky
* Nejcastéji se pouziva vena subclavia, a vena
jugularis
— konec kanyly je umistén v horni duté Zile
* Vyjimecné kanylace v. femoralis:
— konec do dolni duté Zily,
— vyssi % infekEnich komplikaci
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Centralni Zilni vstupy pro parenteralni vyZivu

* k zavadéni se uziva Seldingerova metoda

+ Kanyly z polyuretanu, silikonu

* Specialni kanyly potaZené antibakteridlni vrstvou
(antibiotiky, stfibrem)

* Tunelizovany katetr ¢i vendzni port (pro dlouhodobé
podavani PV)

Systémy parenteralni vyZivy.

+ Multibottle systém — zastaraly
— vy$8i cena, riziko zaneseni infekce, zatéz
personalu,

— samostatné podavani jednotlivych Zivin vede k
jejich zhorSené utilizaci

koncentracnich pomérti

12



Systémy parenteralni vyZivy

* All-in-one receptury pfipravené v 1ékarné
— Vyhoda vysoka variabilita,
— ptipravené pro konkrétniho nemocného,
— exspirace cca 7 dnti
* All-in-one komer¢né vyrabéné
— 2-3 komorové
— Vyhoda dlouha doba expirace
— vyhovuji pro stabilizovaného nemocného
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Vyhody podavani parenteralni vyZivy ALL in
one systémem.

* Lepsi utilizace jednotlivych Zivin

* Nizsi vyskyt metabolickych komplikaci

* Mensi riziko infekce

* VoIng&jsi moznost rehabilitace

* Nizsi cena

* Mensi naroky na personal

Schéma podavani parenteralni vyZivy.

* Cyklicky - no¢ni metabolicky klid - sleduje
fyziologicky piijem potravy, v noc¢nich hodinach
infuze krystaloidd, event. uzaviena kanyla

* Krevni testy rdno na lacno !!!

* Domaéci parenteralni vyziva tvoii vyjimku

(co nejmensi omezeni pacienta)
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Stanoveni potieby sacharidu.

Minimalni mnoZstvi tlumici ketogenezi a snizujici
katabolismus proteinti 150 g/den

CNS spotiebuje 100-120 g/den

Erytrocyty, dieil ledvin 36 g anaerobni glykolyza - laktat
denni davka glukoézy v PV je 0,1g/kg/hod (170 g G
na 70 kg hmotnosti a den)

ve stresové situaci davka 150-200 g/24 h

rychlost pfivodu ne vice nez 0,5g/kg/h
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Tuky

zasadni zdroj energie (25-40% dodané energie)
DDD pro dospélého je 1-2 g tuku/kg t.hm.
rychlost podani je 100-150 mg tuku/kg/hod.
vysoky energeticky obsah 37kJ (9 kcal/g).

pfi jejich oxidaci nedochazi diky jejich nizkému
respiraénimu kvocientu k hyperprodukci oxidu
uhli¢itého

dilezity zdroj energie ve stresové situaci, kdy
organizmus trpi inzulinovou resistenci

Stanoveni potfeby aminokyselin.

AMK mohou byt pouzity pro vystavbu proteinti nebo
jako energeticky substrat.

1 g proteinu =17,2 kJ

pro vystavbu lze vyuzit AMK pouze pokud jsou
doplnény energii

—Na1g N 1000-1500 kJ

Bé&Zna denni davka 0,7 -1 g/ kg

— denni davka v katabolickém stavu 1,3-2,0 g/kg
maximdlni rychlost podéani 0,1 g AMK/kg/h
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Ztraty dusiku za 24 hodin.

* Zanormalnich podminek extrarenalni ztraty N 2g
* pii polytraumu, sepsi ztraty N 20 g
— tézky dusikovy katabolismus-rozpad svalovych bilkovin a
plasmatickych proteinii
— 1gN - 6,25 proteinii - 25 g svalové hmoty
— 20 g N- 125 g proteinu - 500 g svalové hmoty

+ Katabolicky N(g)=U .V.0,028 .1,2 +Z

U koncentrace urey v mo¢i v mmol/24 h

\Y diureza za 24

0,028 = faktor pfepotu mmol urey na g urey

1,2 = faktor korigujici hodnotu celk. dusiku
(urea ¢ini  80% celkového dusiku)

z ztraty dusiku v g za 24 h extraren. cestou

23.03.2020

Diisledky katabolismu proteini

+ Ubytek svalstva (300 g/24 hod)

Oslabeni dechového svalstva
Hypoventilace, hypoxie, energeticky deficit
 Bronchopneumonie

Deplece albuminu pod 30,0 g/l

* Poruchy rozlozeni tekutin v intersticiu a
intravasalnim prostoru

Komplikace PV

* Spojené s kanylaci zilniho systému
—Ze zavadéni CZK
—Infekéni: katetrova sepse
—Tromboembolismus

* Metabolické

* Organové

15



Metabolické komplikace parenteralni

vyZivy.

* Riziko pfetizeni organismu energetickymi substraty

* Nadmeérna exkrece dusikatych katabolitl a
hyperfiltrace v ledvinach

* zatizeni jater

* porucha sacharidové tolerance

* vzestup energetického vydeje s naslednym zatizenim
cirkulace a ventilace
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Metabolické komplikace parenteralni vyZivy.

* Poruchy metabolismu bilkovin:

—nevyvazené AMK roztoky
* Porucha ABR
* Porucha jaternich funkci

—Zvyseny ptivod
* Zvysena diureza
» Hypertonicka hydratace

—Hyperazotemie u septickych nemocnych pii snaze

0 udrzeni vyrovnané dusikové bilance

Metabolické komplikace parenteralni vyZivy.

* Poruchy metabolismu tukd:

—nadmérna davka TG s MCT:
* Toxické postizeni CNS
* Hypertermie
* Poruchy ABR
* Ketoacidoza

—Koloidni syndrom- teplota, tfes, zrudnuti, bolest

hlavy, bolest na prsou, pachut v tistech
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Metabolické komplikace parenteralni vyZivy.

* Poruchy metabolizmu cukri:
Hyperglykemie
—pfi piekroceni utilizaéni rychlosti, nebo pii
inzulinové rezistenci,
—u diabetika

—pfi tézkém stavu s nadprodukei
kontrainzulinarnich hormonti
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Metabolické komplikace parenteralni vyZivy.

* Poruchy metabolizmu cukri: Hypoglykemie
—pfi ndhlém pieruseni infuze
—Pfi pretrvavajicim ptsobeni endogenniho, nebo
exogenné¢ podavaném inzulinu

—Miize byt prehlédnuta u pacientl v kritickém
stavu 1!

Organové komplikace GIT
* Porucha jaternich funkci

— pii vylouceni peroralniho piijmu chybi pfirozeny
stimula¢ni vliv na vyluovani zluce.

* Dochazi k cholestaze a vzniku cholecystolithiazy.

— K jaterni steatoze dochazi pii nadmérné syntéze
triacylglycerolti pfi pfitomné hyperinzulinémii, kterd
miize byt vyvolana nadmérnym piivodem roztoku cukri

— Laboratorné dochazi k vzestupu aktivity jaternich enzymi
a koncentrace bilirubinu.

— Tato porucha je vétSinou benigni a po Upravé parenteralni
vyzivy dochazi k normalizaci jaternich testa.

17



Organové komplikace GIT

* Poruchy funkce stieva

—Dochazi k naruseni funkéni a morfologické
integrity GIT

—Oslabuje se imunologicka i neimunologicka
funkce stfeva proti stfevnimu obsahu,

—Dochazi k zmnozeni patogennich mikroorganismit
ve stievé a diky atrofii stfevni sliznice k jejich
ptestupu do krevniho ob¢hu
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Parenteralni vyZiva - strategie.

* Optimalni sloZeni pro daného nemocného

* Energeticky obsah a celkovy objem Zzivin.

* Potiebu a rychlost podéani jednotlivych zZivin
(aminokyseliny, cukry, tuky)

* Potfebu a rychlost ostatnich latek. (mineraly,
vitaminy, stopové prvky)

Metabolismus pii akutnich onemocnénich-
reakce na kriticky stav.

* l.hypometabolicka faze : reakce nasledujici po
traumatu,operaci,krvaceni,endotoxinovém Soku
—potlaceni metabolické aktivity tkani

* 2.hypermetabolicka faze : nastupuje cca za 48 h.
—zvySend potieba energetickych substratl rychlé
spotiebovani zasob proteinl a po obnoveni
oxidace MK tukovych rezerv

18



Vyznam nutri¢niho stavu pro hojeni

Zanétova reakce podmiiiuje charakteristickou
zménu metabolismu

Hojeni = proteosynteticky proces
Malnutrice zhorSuje vysledek operace

— Nedostate¢na funkéni rezerva objemu proteintt —
prechodna pooperacni ztrata bilkovin — kritické snizeni
imunitni aktivity — infekéni komplikace
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Hojeni a mistni metabolicka reakce

* Hojeni - obnoveni porusené homeostazy organismu:
— Eliminace aktivnich forem kysliku
— antigennich bunéénych fragment
— Obnoveni celistvosti tkani a pfirozenych barier
» Faze:
— Hemostiza
« koagulum
— Reaktivni faze - zanét
« likvidace volnych radikali, narusenych molekul proteinii a bunéénych
fragment
— Prolifera¢ni faze
« angiogeneze, fibroplazie, epitelizace
— Jizveni
« resorpce granulaéni tkang, reorganizace kolagenovych fibril

Nutri¢ni podpora a hojeni

* V piipadé malnutrice je vhodna dvou tydenni nutri¢ni
priprava nemocného

Maximalni stimulace proteosyntézy - 1,5-2,0 g
aminokyselin na kg hmotnosti

Hladovéni nékolik dnti pred operaci je patrné
vyznamng&j§im rizikovym faktorem nez celkova deplece
netukové hmoty organizmu

Cim v&tsi operaéni zaté, tim je kladen vétsi diraz na
stabilitu normoglykémie za cenu kontinualniho podavani
inzulinu

— (Casté kontroly glykémie)
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Smyslem pooperaéni nutri¢ni pedpory

— stimulace proteosyntézy

— sniZeni ztraty vlastni proteinové hmoty

* U nemocnych s dostate¢nou nutri¢ni rezervou
prevlada riziko PV nad jejim benefitem

* Pfi indikované PV je rizikem ,,podvyzivovani®

pacientti na umélé nutri¢ni podpote

Proteinové/energeticky deficitni nutriéni podpora

krytd inzulinem — normoglykémie —

— snizeni mobilizace vlastnich energetickych zdroju

— Hypoaminoacidaemie

— Poruchy hojeni
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Zavér

* Podavani PE vyzivy u vétSiny nemocnych po operaci
muize byt rizikova/skodlivé

* Malnutrice /snizeny pfedoperacni piijem stravy i v
fadu nékolika dnii - rizikové faktory vzniku
komplikaci

* Nutri¢ni péce na chronicky nemocné
— IBD, radioterapie, imunodeficience, ...

* ERAS (Fast Track)

uoxpluuuu Funkénl Ne
oz Indikace PV
Texey syndvrm lua‘kého sxrzﬂ ‘
ischemie &i perforace

Zaaainé kivéoeni do Gn et
pisiEte s vysokym odpadem,
Ao Ctstukéalileus

plicnd ventilace
s rizikem

lm lm - lfm

infekénich
komplikact

Sailend 2vydend
Potrena. He | oisjza | Mo | somens | me He_[Stoaarcat vithva se
pripravi Crippaves! noto rendlni tolerance powronrd ‘reysemim obsahem
5 volmyml AX. i Insuficience glukézy Aol bikovia
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