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* nepomeér mezi pfijmem a vydejem energie

proteino-energeticka malnutrice — marasmus
* nedostatecCny pfijem jidla
« BMI < 18,5, hladina albuminu je normalni

izolovana proteinova deplece, kachexie, dfive kwashiorkorovy typ malnutrice
» hypoalbuminemie pod 30 g/l a nedostatek proteinovych zasob organizmu
« BMI nemusi byt snizeny

» dusledek systémové zanétove reakce s vysokym proteinovym katabolizmem +
zvySena kapilarni propustnost — z ddvodu zvySené aktivity zanétlivych mediatoru

« sarkopenie
» nizky objem svalove hmoty

« malnutrice — vySSi riziko pooperacnich komplikaci
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« operacéni trauma je spojeno s aktivaci zanétlivé reakce

» navozeni odbouravani vlastnich bilkovin — z ddvodu hormonalni
(katecholaminy a kortizol) a mediatort (TNF-a, interleukiny)

» dale zpUsobuje zvySenou glukoneogenezi v jatrech a inzulinorezistenci vétSiny
perifernich tkani

« metabolicka reakce je nejsilngjSi 3.—7. den

» pooperacni obdobi — probiha zvySeny katabolizmus proteinovych zasob organizmu

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Proteinové ukazatele vyzivy

albumin v séru
« vypovida predevsim o tizi akutniho stavu se zvySenou kapilarni propustnosti

» nutriéni riziko — hladina nizSi nez 30 g/l

transferin
» poloc€as 8 dni

« v malnutrici jsou hladiny nizSi nez 2 g/l

prealbumin

* polocas jen 2-3 dny

* vyvoj stavu vyzivy za nekolik poslednich dni
« normalni hladiny jsou 0,2-0,4 g/l

* vhodny ukazatel k monitoraci nutri¢ni podpory v tydnu
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dusikova bilance
* rozdil mezi pfijmem a vydejem dusiku

« denni odpad dusiku (g) = mnozstvi vylou¢ené moc¢oviny (mmol/24 hod.) x
0,0336

« 19N =6,25 g proteinu = 25 g svalové tkané
* negativni dusikova bilance: katabolismus
« pozitivni dusikova bilance: anabolismus

predoperacni nutri€ni podpora
* plnohodnotna strava
« duraz na dostateCné mnozstvi bilkovin + udrzeni fyzické aktivity

» predoperacni sipping imunomodulaéni pfipravky — 5—7 dnu v davce minimalni 2 x 200
ml

« pridavek omega 3 mastné kyseliny v predoperacnim obdobi moduluje pooperacni
zanétlivou odpovéd — zmirneni proteinového katabolismu

» nékdy predoperacni enteralni nebo parenteralni vyziva
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ENTERALNI VYZIVA




Enteralni vyziva

+ cestou traviciho traktu
» do zaludku Ize podavat i mixovanou kuchynskou stravu v bolusech kolem 250 ml

« do stfeva — upfednostnéni firemné vyrabénych pfipravkd enteralni vyzivy kontinualné s
pumpou

Slpplng Balloon -, Abdominal wall
- pfipijeni nutriénich pfipravkd 4
» efektivni kratkodoba nutri¢ni podpora

gastricka vyziva
» do zaludku — kontinualné x bolusové
» kratkodoba gastricka vyzZiva: NGS

» dlouhodoba gastricka vyZiva: déle nez 4 tydny — PEG, RAG (radiologicky asistovana
gastrostomie), chirurgicka

indikace
« pacienti s poruchou horni ¢asti GIT, nedostateCny prijem jidla per os, porucha polykani
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Enteralni vyziva

jejunalni vyziva
« tenka 2—4 mm sonda do tenkého stfeva — zpravidla za Treitzovou fasu

» prekroCeni baktericidniho kyselého prostredi v zaludku — sterilné vyrabéné pripravky

» kratkodoba: nazojejunalni vyziva
» dlouhodoba: punkéni techniky — zavedeni tenké sondy do stfeva cestou PEG ¢€i RAG

> jehlova chirurgicka jejunostomie — needle catheter jejunostomy
» klasicka chirurgicka jejunostomie

indikace
 jako gastricka vyziva

» po OP Zaludku ¢&i dehiscence a pistéle v hornich ¢astech GIT
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Pripravky pro enteralni vyzivu
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polymerni
hypoosmolarni az mirné hyperosmolarni pripravky
zakladni Ziviny jsou pfitomny v polymerni formé / plivodni formé — bilkoviny, polysacharidy

castecné natravena, zachovala funkce GIT
pfipravky jsou nutricné kompletni, vyvazené po strance obsahu Zivin, mineral(i, stopovych prvku a

[ ]

vitamin(

energeticka denzita: 1-1,5 kcal/ml
prostrednictvim travicich enzyma ve stfevé dochdzi ke stépeni velkych molekul a naslednému

vstrebavani zZivin
Nutrison standard, Milti fibre, Fresubin
oligomerni
chemicky definovan3, zcela rozstépené zakladni slozky, zhorSena travici a resorpcni funkce

bilkoviny jsou zde hydroizolovany na oligopeptidy, popt. cukry ve formé oligosacharidi, dale AMK, ...

[ ]
nizkomolekularni
osmolarita vyssi, naroky na traveni mensi
tézsi poruchy zazivani a vstrebavani; pankreaticka insuficience, kratké strevo
hyperosmolarni — hare tolerovany s rizikem osmotického prijmu pfi rychlém podavani

pro specifické situace, mohou byt obohaceny o substraty

Survimed OPD
hyperekatabolickych stavi — uprednostiiovany pripravky s vyssim obsahem bilkovin

.
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kontraindikace

» perforace + obstrukce GIT pod urovni aplikace vyZzZivy
» Sok, perfuze splanchnické oblasti

« paralyticky ileus

 intolerance, neucinnost enteralni vyzivy

komplikace

 intolerance enteralni vyZivy — prujem, zvraceni, vzedmuti bficha

« aspirace pfipravku pro vyzivu

» obstrukce zazivaciho traktu zahusténou vyzivou pfi poruchach traveni a vstfebavani
« komplikace spojené s pouzitim — ucpani, dislokace, komplikace pfi pfistupu do GIT

« malnutrice pri nedostatecné toleranci vyzivy
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PARENTERALNI VYZIVA




« podavani uméle vyzivy nitrozilni cestou
* bilkoviny — forma aminokyselin

* cukry — forma glukézy

* tuky — forma tukovych emulzi

 allin one

 firemni pfipravky — minimalni davky minerall — ¢asto pfidani kalia a magnézia navic
» 7,45% roztok KCl —1 ml =1 mmol/l K
» 20% roztok MgSO, — 1 mk = 0,811 mmol Mg

« smeési obvykle neobsahuiji vitaminy a stopové prvky
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klasifikace
* uaplna parenteralni vyZiva — plna davka Zivin na jeden den

« doplnkova parenteralni vyziva — CasteCné doplfiuje nedostatecny enteralni pfijem
vyzivy Ci jidla

periferni parenteralni vyziva
 do PZK

« podminka: osmolarita max. 800-850 mOsm/I — tzn. prakticky Ize podat 200 g
glukézy + 100 g aminokyselin ve 3000 ml smési all in one; pfipadna tekuta emulze
vyslednou osmolaritu snizuje

centralni parenteralni vyziva

« do CZK

« umoznéni dlouhodobého podavani koncentrovanych pfipravk

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



indikace

* nemoznost uzivit pacienta strevni cestou

kontraindikace

a) absolutni

» 3ok s tézkou hemodynamickou nestabilitou
b) relativni

* U pacientl, kterym je mozné snadno a ucinné podavat enteralni vyzivu

komplikace

» cévni pristup: tromboflebitis, trombdza, katétrova sepse, endokarditis, vzduchova embolie
* hyperglykémie — feSeni: paralelni podavani INZ

» nedodrzeni aplika¢ni rychlosti + poruchy vnitiniho prostredi

* nespravné sloZeni roztoku

* nestabilita smési
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vyznam vyzivy ve strevé

» poskytovani vyzivy sliznic — prevence atrofie stfevni sliznice
* motilita streva

* prokrveni stfeva

* prevence atrofie splanchnické imunitni tkané — GALT — gut associated lymphatic
tissue

« udrzovani normalni mikrofléry stfeva

« udrzovani hormonalni aktivity a nizeni INZ rezistence

hladovéni kolem OP
* nemusi byt strava vylou€ena 3 dny pfed OP — neexistuji dukazy

» predoperacni hladovéni
> popijeni cukernych roztoku pfed OP snizuje INZ rezistenci
» staci 2 hodiny vylouceni prijmu p.o.
» predoperacni oCista stfeva zvySuje riziko dehydratace a mineralové dysbalance
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» pooperacni hladovéni
> vétSina zakrokl na zazivaci trubici — doporuéeni pfijmu ¢irych tekutin jiz v
den OP po odeznéni anesteziologického rizika

> po OP tlustého stfeva je Casny pfijem lehce stravitelné stravy vSeobecné
doporucCené, vCetné lehce stravitelné stravy

» zdrzenlivost u OP horni ¢asti GIT

> pfijem tekutin z davodu Cisténi sliznice a snizeni mikrobialniho pferustani v
orofaryngalni oblasti by nemél byt vylu€ovan ani po zakrocich na hornim
zazivacim traktu

- faktory vedouci ke zhorseni tolerance p.o. pfijmu po OP

» dlouha a hluboka anestezie — 4 hod. a vice, velké OP trauma, hypovolemie,
nadbytecni infuzni terapie

» vyznamna retence tekutin, velka krevni ztrata
» bolest, IéCba opiaty, nepfijemny diskomfort
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Dietni systém

 Os

« 0 tekuta

« ON tekuta nemastna

« 1 kasovita

« 3 racionalni

« 4 omezeni tukd

* 4s pfisné omezeni tukd
* 5 bezezbytkova

« 9 diabeticka

e 9s diabeticka Setrici
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