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m Uvod — obecné principy

m Diagnostika malnutrice a jeji typy

m Modality klinické vyzivy

m Principy klinické vyzivy u vybranych chorob

Doporucena literatura

Klinicka vyziva, Keller, Bertol

Klinicka vyziva v intezivni peci, Zadak a kol.
Klinicka vyziva v psychiatrii, Navratilova a kol.




Principy klinické vyzivy u vybranych
chorob

Gastroenterologie — IBD, jaterni onemocneni, SBS,
coeliakie, onemocneni slinivky, resekce zaludku

Vyziva v neurologii, kardiologii, onkologii, nefrologii,
geriatrii

VyZziva pacientu v akutnim metabolickém stresu,
operovany pacient

Diabetes mellitus, HPLP, laktozova intolerance,
vegetarianstvi, potravinové alergie
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moznost vilastni volby hlavnich témat
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ProC vyziva?

zakladni predpoklady udrzeni zivota
kyslik

voda

cukry, tuky, bilkoviny — vyziva

fyzikalni faktory — teplota, tlak, gravitace...

!

Zajisteni prijmu potravy je zakladnim predpokladem
preziti




Vyvoj zpusobu zajisSténi potravy

m spasani vegetace bylozravci, lovici Selmy - 106 |et
m loveni zvifat a sbér plodin pfedchudci ¢lovéka — 10°
let

péstovani obilovin a chov domaci zvére — 103 |et
kraviny, drubezarny, velkoprodukce obili — 102 let
zpracovatelska potravinarsky prumysl — 107 let

/

vyspélé staty - nadvaha a obezV
B rozvojove zmene — podvaha

m poruchy vyzivy spojené s nemoci




Obezita ve vyspelych statech

m zmeéna zivotniho stylu

snizeni pohybove aktivity (eskalatory, auta...)

zvyseni prijmu potravy

podstatna je rychlost uvedeneé zmeny ve vztahu ke geneticke
vybave

m Geny Setfici REE a zvysuijici rychlost ukladani tuku

vyznam v udrzeni preziti v dobe kamennée
v soucasné dobe jsou genetickym podkladem obezity

Lécba?
zvysit vyde]
snizit prijem




Typy podvyzivy
]
m podvyziva vznika pri negativni bilanci prijmu zivin a
energie, je podminene exogennimi Ci endogennimi
faktory

m |. maranticka, proteinokaloricka malnutrice,
. malnutrice typu marasmu, prosta kachexie
(,kost a kuze®)
m shiZeni prijmu energie a Zivin proporcionalne
m |l. kwashiorkor, proteinova malnutrice, kwashiorko

like malnutrice, stresova malnutrice
m sniZeni pfijmu proteind (&i jejich zasob) a norm. pfijem energie




Diagnostika malnutrice

Anamnéza

Klinicky vyznamny vahovy ubytek — dynamicka vaha

5% a vice za mésic nebo 10% a vice za 2-6 mésicu
Antropometrie

vaha, vyska

Brocuv index: (vySka — 100)+-10% = idealni vaha

BMI, podvyziva < 18,5

obvod paze (muzi < 19,5 cm, zeny < 15,5 cm) — svalova hmota
kozni rasa nad tricepsem (muzi < 4mm, zeny < 7mm) —tukova

rezerva

Biochemie

alb, celk. bilkovina, crp, prealb, trasferin (alb < 28g/l)
chol, Zn

KO
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Kroky v indikaci nutri¢ni péce

m Kdo?

mCo?

m Jak?




« Kdo potrebuje nutricni intervenci?

m Primarné malnutricni pacient

m vahovy pokles > 5% za mésic, €i > 10% za 2-6 mésicu
m BMI < 18,5, vaha < nez 10% idealni hmotnosti

m alb <28 (30) g/l

. m Po 3-5 ti dnech minimalniho nebo zadného
p.0. priimu (nemoc, vysetrovani) u primarnée
nepodvyziveneho pacienta




Co muzeme pacientovi nabidnout ?
— modality nutri¢ni intervence

m pouceni dietni sestou a upravu jidelnicku
m fortifikace diety

m sipping — popijeni

m enteralni vyziva kompletni nebo doplnkova

m parenteralni vyziva doplnkova nebo
kompletni




Jak provadét jednotlivé modality ?

m Dietni sestra. Dietnim systemy a specialni diety

(omezeni tuku, protinu, diabetické diety, bezlepkova,
bezmlecna, pri potravinove alergii, po akutni
pankreatitidé), zpusob Upravy potravy, motivace,
kontakty

Fortifikace diety.

Fantomalt — maltodextrin, Protifar bilkovinny lyzat
zahustuji potraviny (polévky, Caj, kase)

jsou chutove neutralni




Jak provadét jednotlivé modality ?

m Sipping — popijeni.

m ochucene pripravky enteralni vyzivy (Nutridrink, Resource,
Fresubin)
1,5kcal/1ml, 1 baleni "300kcal

m denni energeticka potreba je obsazena v 6-7 mi baleni po
200ml|

m compliance!
m kombinace s normalni dietou




Jak provadét jednotlivé modality ?

Enteralni vyziva.

sondou — NG, NJ, PEG, PEJ, gastrostomie, jejunostomie
gravitacni set x enteralni pumpa
zpusob zahajeni

vyhody

komplikace

nesnasenlivost sondy

intolerance enteralniho pripravku
aspirace

monitorace

skuteCné dodana davka




Jak provadét jednothivé modality ?

Parenteralni vyziva
kontraindikace!

periferni kanyla — braunyla
parenteralni vyziva mene jak 5 dni
roztoky do 800mosmol

dobry periferni Zilni systém
centeralni venozni katetr ¢€i port
dele nez 5 dni

insuff. Zilni systém

koncentrované roztoky

komplikace

spojené s kanylaci CVK: krvaceni, PNO, poranéni nervd, d. thoracikus,
embolie materialu €i vzduchu, srdecni arytmie

kanylove sepse, trombozy zilniho systemu
m hepatobiliarni komplikace




Jak provadét jednotlivé modality ?
]

monitorace

pravidelné odbéry gly, iontu, bili, JT, tag
kontrola a pécCe o centralni Zilni katetr
nevyhody

nefysiologicka

mnozstvi komplikaci

finanéni nakladnost

. m Moznost domaciho podavani enteralni a parenteralni
VYZIivy
m specializovana centra




De¢kuji za pozornost!
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