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Nutri¢ni podpora kriticky nemocného
vytvari optimalni podminky pro jeho
anabolické a reparacni procesy, pro
obranné mechanizmy, autoregulaci a
ve svych dusledcich i prostredi pro
uspéch cilené 1écby.
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Prospektivni randomizované klinické studie
hodnotici kratkodoby i dlouhodoby lé¢ebny
vysledek dokladaji priznivy efekt nutri¢ni
podpory na snizeni morbidity, Cetnosti
infek¢nich komplikaci, mortality, délky
hospitalizace na JIP i celkové v nemocnici a
také ekonomicky prinos.

Kurz IM Brno 2010



e

Guidelines for the Provision and

Assessment of Nutrition Support Therapy
in the Adult Critically Ill Patient:

Society of Critical Care Medicine (SCCM)

and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.)

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
Volume 40 Number 2 February 2016 159-211

c 2016 American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
and Society of Critical Care Medicine

DOI: 10.1177/0148607115621863 jpen.sagepub.com
hosted at online.sagepub.com



g

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition :
Intensive care (2006)

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Intensive care (2009)

Canadian Clinical Practice Guidelines for
Nutrition Support in Mechanically
Ventilated, Critically 111 Adult Patients (2009)
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Strategie nutricni podpory se posunula do nutricni terapie

¢ vliv na metabolickou odpovéd’ na stres
e prevence bunécného oxidativniho stresu
e modulace imunitni odpovédi

Casna enteralni vyZiva s adekvatni dodavkou makro a
mikronutrientii a s peclivou kontrolou glykemie je
proaktivni terapeutickou strategii, ktera ma vliv na tizi
onemocnéni, Cetnost komplikaci, zkraceni doby hospitalizace
na JIP a priznivé ovliviiuje outcome pacienta
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Cil nutricni podpory

v'zjistit a napravit preexistujici
malnutrici

v'zabranit progresivni bilkovinné a
energetické malnutrici

v’ optimalizovat pacientovu metabolickou
situaci

v'snizit morbiditu a zkratit obdobi
rekonvalescence
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Zmeny metabolizmu ve stresu

v'aktivace osy hypothalamus — hypofyza -
nadledviny

v'zvySeni hladiny Korizolu, katecholaminii,
glukagonu

v'inzulinorezistence

v'stimulace glykogenolyzy a glukoneogenézy
v'zvySeni metabolizmu bilkovin

v'proteolyza s ubytkem svalové hmoty
v'zvySené ztraty N 40 g/den a vice
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Na rozdil od metabolickych zmén pri
hladovéni se v kritickém stavu
energetickym substratem stavaji
télu vlastni struktury v dusledku
typicky stresem zménénéeho
hormonalniho profilu.



Algoritmus nutri¢ni podpory v IP

» stanoveni nutri¢niho rizika pri prijeti na JIP,

» kalkulace energeticke a proteinové potreby -
stanoveni nutri¢niho cile

» zahajeni EV 24-48 hod. od rozvoje kritického stavu,

» dosazeni nutri¢niho cile v prvnim tydnu hospitalizace
na JIP

» prevence a redukce rizika aspirace, ovlivnéni
tolerance EV

» implementace protokolu EV

» ¢asny start PV u pacientu s vysokym nutri¢nim
rizikem pokud je EV kontraindikovana nebo neni
dostateCna




and Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically Ill Patient:

konsenzus experti :

v"NRS — Nutritional Risk Score ev. NUTRIC score by

mélo byt stanoveno u kazdého pacienta prijimaného na
JIP

v"NRS >3 nutri¢ni riziko

v NUTRIC > 5 (NUTRIC s IL6 >6) vysoké nutric¢ni
riziko



/\
NRS 2002

Screening:

NRS 2002 — based on evidence from RCTs
ESPEN Guidehines for Nutrition Screening 2002, Chin Nutr 2003;22:415-421.

Nutritional status

Grade Moderate Severe
Score 2 3

BMI < 205 >18.5 <18.5

Recent dietary intake,
% of requirement

50-75 25-50 0-25

5% recent weight loss 3 months 2 months 1 month

The patient is categorized according to most affected variable
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Table 1: NUTRIC Score variables

Variable |
Age <50 | 0
50 - <75 1
>75 2
APACHE Il <15 0
15-<20 1
20-28 2
>28 3
SOFA <6 0
6-<10 1
210 2
Number of Co-morbidities 0-1 0
>2 1
Days from hospital to ICU admission | 0-<1 0
>1 1
IL-6 0-<400 0
E 400 1 |




- and Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically Ill Patient:

pacienti s normalnim nutriénim stavem ¢i s nizkym
nutricnim rizikem a s méné zavaznym onemocnénim
(NRS 2002 <3 nebo NUTRIC skore <5)

nevyzaduji specialni nutri¢ni intervenci v prvnim tydnu
hospitalizace na JIP (doporuceni expertu)

nicméné i u této skupiny pacientu je nutné denné
hodnotit jejich metabolickou situaci, tizi onemocnéni a
pri zhorseni stavu zahajit nutri¢ni podporu



- and Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically Ill Patient:

u pacientu s vysokym nutri¢nim rizikem ( NRS 2002 >5
nebo NUTRIC score >5, bez interleukin 6) nebo u tézce
malnutri¢nich pacienti by mél byt dosazen nutricni cil
co nejrychleji v zavislosti od tolerance pacienta a za
prisné monitorace s ohledem na refeeding sy
(konsenzus experti)

Dosazeni >80% stanoveného energetického a
proteinového cile v prubéhu 48-72 h by mélo vést ke
klinickému benefitu EV v prvnim tydnu hospitalizace.



'Mické potieby

» idealné neprima kalorimetrie

Metabolické studie indirektni kalorimetrii u pacienti
v intenzivni péci stanovily, Zze prumérna kaloricka
potreba pacienta v prvnim tydnu kritického stavu
dosahuje 20 - 25 kcal (84 — 105 kJ)/’kg NBW/den.

Po zlepSeni klinického stavu pacienta je plné
indikovano navysSeni energetického privodu na

30-35 keal (126 -147kJ)/kg NBW/den

( Zanello 2006).



- Stanoveni aktualni energetické potreby

BMI do 30, 25-30kcal/’kg AcBW/d,
BMI 30-50, 11-14kcal/kg AcBW/d
BMI nad 50, 20-25kcal/kg IBW/d

Dle ASPEN
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- Stanoveni adekvatni dodavky proteinu

v doporucena davka proteinu 1,2-2,0 g/’kg NBW/den,

v'u pacientii popalenych a polytraumatizovanych
dokonce jesté vyssi

v'monitorovani N- bilance neni pro stanoveni potreby
proteinu u kriticky nemocnych validni, stejné tak i

sledovani sérovych proteinu (albumin, prealbumin,
transferin atd)



'Mi podpory

Nutri¢ni podpora u kriticky nemocného pacienta se
zahajuje ihned po zvladnuti Soku , t.j. po dosazeni
hemodynamické stability

- adekvatni perfuzni tlak

- MAP =260 mm Hg.

- stabilni davky vasopresorické podpory

- stabilni nebo klesajici laktat a ustupujici
metabolicka acidoza



! Vazba mezi nutrichnim

excesem a infekci

v potenciace oxidativnich procesi

v" zvySena produkce volnych radikali

v" dysbalance imunitnich funkci

v" vyS$Si vyskyt infekénich komplikaci i pri
tésné kontrole glykémie

N.H.W. Loh, R.D. Griffiths ,
Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2009

Kurz IM Brno 2010



! Vazba mezi nutricnim

excesem a infekci

Pokud zabranime nutricnimu excesu u
kriticky nemocného:

v' pozitivné ovlivnime kontrolu glykémie
zkratime dobu hospitalizace na JIP
snizime pocet UPV dnu

NN X

snizime vyskyt infek¢nich komplikaci

N.H.W. Loh, R.D. Griffiths ,
Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2009

Kurz IM Brno 2010
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Volba vyzivy

v preference EV pred PV
v zahajeni ¢asné EV 24-48 hod od prijmu

v Casny start PV u pacientil s vysokym nutri¢nim
rizikem pokud je EV kontraindikovana nebo neni
dostateCna
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g Enteralni vyziva

v'renesance enteralni vyzivy

v'po 7 dnech nedostate¢ného p.o. prijmu
nastava poskozeni GIT vcetné strevniho
lymfatického systemu (GALT) s naslednou
poruchou funkcni integrity stfevniho traktu

v'takto alterovany GIT se stava zdrojem
proinflamatornich procest

v'u kriticky nemocnych je tato doba jeSté kratsi
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- Vyhody enteralni vyzivy

v lepSi utilizace nutrientu

v" zachovani struktury a funkce streva
se snizenim bakterialni translokace

v'stimula¢ni ucinky na metilitu GIT

v'produkce mediatora v GIT - adenosin,
NO - dilatace mesenterického recisté
(splanchnicka hypoperfuze se podili
na patogenezi MOF)
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Vyhody enteralni vyzivy

v'podporuje normalni stifevni mikrofléoru a trvalou
sekreci strevniho IgA

v'sniZuje riziko rozvoje cholestazy a jaterni steatozy

v'je méné nakladna

v'v€asné nasazeni enteralni nutri¢ni podpory je uzce
spjaté s nizSim vyskytem infek¢nich komplikaci a
s lepSim celkovym léCebnym vysledkem u Kkriticky
nemocnych
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v'predpoklad kratkodobé vyzivy (méné nez 3—6
tydnu) — aplikace sondou nasogastrickou nebo
nasojejunalni

v’ predpoklad dlouhodobé vyzivy vyzaduje
chirurgickou jejunostomii nebo
perkutanni gastrostomii
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Enteralni vyziva

v'pred zahajenim EV zhodnotit funkci GIT, nicméné
pro start EV neni podminkou auskultac¢né
pritomna peristaltika

v'u vétSiny kriticky nemocnych pacientii je
akceptovatelné zahajit EV do zaludku

v dosazeni >80% stanoveného energetického a
proteinového cile v prubéhu 48—72 h by mélo vést

ke klinickému benefitu EV v prvnim tydnu
hospitalizace
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Enteralni vyziva

v'u pacientu s vysokym rizikem aspirace a u
pacienti s intoleranci gastrické EV se
doporucuje postpyloricka aplikace EV

v'u pacienti s vysokym rizikem aspirace se
doporucuje podporit motilitu GIT podanim
prokinetik
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Enteralni vyziva pri obehovém
selhani

v'pacient s obéhovym selhanim — pokles CO

v'pokles DO, ve splanchnickém recisti

v’ hemodynamicka adaptace na enteralni vyzivu

v'lokalni vzestup VO, v GIT
v'zvySeni splanchnické extrakce O,

v disledkem miize byt pokles DO, do vitalné
dulezitych organu

M.M. Berger a R.I. Chiolero
Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2009
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Enteralni vyziva

pri obehovem selhani

v vysoky pocet GIT komplikaci u této kategorie
pacientu

v' opatrné nasazeni kontinualné aplikované enteralni
vyzivy pri dusledné abdominalni monitoraci

v" sledovani odpadii ze sondy

v znamky splanchnické hypoperfuze — pokles pH,,
vzestup laktatu, zvyseni IAP, prujem, obstipace,
atd.

M.M. Berger a R.I. Chiolero

Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2009
Kurz IM Brno 2010
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Protokol EV

v je doporuceno zavedeni a pouzivani protokolu EV

—

v'je doporucen ,,volume — based* protokol EV
(stanoveny cil EV v ml/den misto hodinové rychlosti EV)

v, top-down “ protokol (uziva soucasné vice riuznych
strategii k podpore tolerance EV - ,,volume — based*
strategie v kombinaci s prokinetiky + inicialné
postpyloricka vyziva

Protokol definuje cil EV, rychlost infuse, specialni ordinace - métfeni
GRY, frekvence proplachli, podminky a problémy pii kterych by méla
byt EV upravena ¢i zastavena.
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Pripravky pro enteraini vyzivu

Standardni roztoky s nebo bez vlakniny:

v obsahuji 1kcal/ml nebo 1,5 kcal/ml

v'vétSina pripravka pokryva bézné potieby
elektrolyti, vitaminu a stopovych prvkii a pripadné
zvySené naroky je nutné hradit parenteralné

v'vhodné k enteralni vyzivé u pacientii s dobrym
vychozim nutri¢nim stavem, bez nutnosti restrikce
objemu tekutin,

v'pomér 1gN : 130 — 140 np- kcal vhodny pro
anabolicky metabolizmus
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ViIaknina

v'zlepSuje bariérovou funkci stfeva
vupravuje stirevni mikrofloru
v'upravuje konzistenci stolice
v'upravuje funkci tenkého stieva

v je fermentovana stifevnimi bakteriemi v tlustém
strevé a produktem této fermentace jsou SCFA,
ktere jsou dulezitym energetickym substratem pro
bunky tlustého streva
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'EV ,,Intensive“ i ,,High Protein/Energy*

v'obsah B 65-100g /1 - davka proteinu potiebna v
akutnim stavu (min. 80% proteinového cile)

v'obsah E 1200-1500kcal/l -» adekvatni davka energie
potirebna Kk utilizaci proteinu (min. 50 - 60%
kalorického cile)

v'stresovy pomér E/N = 75-125 (50-100) :1gN

v'rozdil mize byt v poméru komponent vyzivy
koncipované s rozdilnymi cili ((MCT, ©3-MK,
antioxidanty, pomér solubilni/nesolubilni vlaknina, ...

v gastrické i jejunalni podani mozné (kasein x
syrovatka)



baleni (ml) 500 500/1000 500 500 500
v 1000ml| POLYMER | POLYMER |POLYMER POLYMER | POLYMER
E (kcal) 1280 1560 2000 1550 1310
B (g) 63 75 100 96 82
S(g 141 188 167 175 142
T(g) 49 50 100 47 43
vldknina 15 (20) (15) 22 5
kcal E/g N 127(95):1 130(105):1 | 125(100):1 101(76):1 100(75):1
Nutrison Nutricomp  Peptamen AF Fresubin Peptamen
Advanced Intensive Intensive Intense
Protison
baleni (ml) 500 500 500 500 500
ve 1000ml POLYMER |[POLYMER [OLIGOMER [OLIGOMER OLIGOMER
E (kcal) 1280 1300 1520 1220 1000
B (g) 75 65 94 100 93
S (g) 154 130 140 129 73
T (g) 37 58 65 32 37
vlaknina 15 <0,1g 0 6,48 0
kcal E/g N 107(89):1 125(100):1 | 101(84):1 76(51):1 67(42):1
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Specialni enteralni vyzivy

Diabetes

v'polymerni, nutriéné definované enteralni vyzivy

v'vétSina energie je dodana ve formé tuki

v priznivé upraveny pomér o -6 a ® -3 MK

v glycidova slozka je tvorena predevsim rostlinnym
Skrobem s pomalou hydrolyzou a vstrebavanim

v'pridavek vlakniny

—

v'vyhodou je pouziti u pacientii s obtiZné
korigovatelnym glykemickym profilem.

Glucerna select, Diason, Diben, Diben HP
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Specialni enteralni vyzivy
Nepro HP

v'polymerni, nutri¢né definovana enteralni vyZiva

v'1,8 keal/ml

v'nizky obsah K a Na
vpomér 1g N : 100 np- kcal
v" renalni selhani

v restrikce tekutin
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Specialni enteralni vyzivy

Pulmocare

v’ kompletni balancovany nutri¢ni preparat
v'1,5 kcal v 1ml
v'vysS$i obsah tukii jako zdroje energie

v'enteralni vyziva vhodna pro pacienty s CHOPN a
pri obtizném weaningu
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Specialni enteralni vyzivy

Cubison

v'polymerni, nutri¢né definovana enteralni vyziva
v'1 ml =1 Kkeal

v'vysoky obsah bilkovin a argininu

v MCT tuky

v'uréena k nutri¢ni podpore u pacientii s
prolezeninami

v'vzhledem k obsahu argininu neni vhodna pro
pacienty v kritickém stavu (sepse atd..)
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Specialni enteraini vyzivy

Reconvan

v'plnohodnotna enteralni vyziva 1 kcal v 1 ml

v'imunomodulaéni efekt

v'bohata na glutamin

v'vysoky obsah omega-3 mastnych Kkyselin

v obsahuje arginin a selen

v doporuc¢en u malnutri¢nich onkologickych pacientii
v pooperac¢nim obdobi

v dekubity
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Intestamin

vglutamin 6g/100 ml
v tributyrin (3 molekuly butyratu + glycerol)
- zdroj energie pro slizni¢ni bunky GIT ,
protizanétlivy efekt
v antioxidanty — vit. C,E, beta-karoten, Se, Zn,
v 0,5 kcal v 1ml

v'neplni funkci kompletni enteralni vyzivy
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Tolerance enteralni vyzivy

v denné hodnotit toleranci EV,
v" cilem je zabranit neadekvatnimu nutri¢nimu prijmu

v ordinace nic p.o., nic do NGS v priibéhu
diagnostickych a terapeutickych procedur by se méla
minimalizovat - prevence rozvoje ileu a nedostatecné
VYZiVy

v intolerance EV — zvraceni, bolesti bricha, briSni
distenze, dyskomfort pacienta, vysoky odpad z NGS,
prujem, vymizela peristaltika
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Rezidualni gastricky objem

v’ rutinni monitorace rezidualniho gastrického objemu
(GRYV) u pacientii s EV se nedoporucuje (ASPEN)

v'pokud se monitoruje rezidualni gastricky objem
neni doporuceno zastaveni EV pri odpadu <500 ml
v pripadé, Ze nejsou pritomny znamky GIT
intolerance

v zvySit pozornost pri GRV 200- 500 ml
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I Terapie dystunkce GIT

v'vZzdy vyloucit organickou pri¢inu potizi
v'redukovat/vysadit rizikovou medikaci
v’ pamatovat na tekutinovy management

v'dle poctu a tize symptomia zpomaleni EV 0 50%
(nevysazovat)

v'stop EV pouze pri KI podavani, jinak zachovat trofickou
davkou 10-20ml/h, resp. < 250-500 ml/d

v pri intoleranci horniho GIT: zvazit podavani EV
jejunalné (NGS+NJS, biluminalni sonda) a pridat
prokinetika

v pri intoleranci dolniho GIT: vylouceni infekce, symptom.
terapie prujmu/zacpy
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Podpurna terapie

Prokinetika
pri gastropareéze :

v'metoclopramid 3 x 10-20 mg i.v. nebo
60 — 80 mg kontinualné/ 24 hod

v Erytromycin 100 — 300 mg v kratkodobé infuzi
2-3 x denné v pripadé neuspéchu metoclopramidu
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Podpurna terapie
Antiulceroza:

v'sucralfate 4 x 1 tbl u v§ech pacienta s vyZivou
jejunalné a u pacientu s objemem gastrické
vyzivy pod 500 ml/24 h.,
nad 1000 ml/24 h. - 1 tbl na zacatku nocCni pauzy
v"H2 blokatory a PPI podavat pouze u pac. s
viedovou chorobou gastroduodena
(i anamnesticky), u polytraumat, Kkraniotraumat,

popalenin a u pac. s terapeutickymi davkami
kortikoidu
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Vcasneé zavedeni enteralni vyzivy u
kriticky nemocného pacienta je
nesmirné dllezité. Jiz samotné uziti
enteralni cesty podani zivin je schopno
vyznamneé snizit produkci cytokind,
katabolickych hormonti i proteinti akutni
faze a omezit tak metabolicky stres
organizmu.



,'m podpory u

pacienta v kritickem stavu

v" nalezité vySetieni nutri¢niho stavu pacienta

v" stanoveni adekvatni potieby makronutrientii,
mikronutrientu, tekutin i elektrolytu

v" sledovani klinického stavu
v monitorace tolerance a odpovédi pacienta na
nutricni podporu

vede k minimalizaci komplikaci spojenych s umélou vyZivou
Zanello 2006

Kurz IM Brno 2010
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g Zasady nutricni podpory u
pacienta v kritickem stavu

v'¢im je pacient v téZSim stavu, tim opatrnéjsi
musime byt v davkach jednotlivych substratu,
nejsme schopni dosahnout vyrovnanou N-bilanci !

v zatizeni metabolickych drah jiz beztak pretizenych
stresem vede ke zhorSovani celé rady funkci vitalné
dulezitych pro Kkriticky nemocné



! Zasady nutricni podpory u

pacienta v kritickem stavu
v'postupné zvySovani nutri¢ni zatéze
v'¢asné zavedeni enteralni vyzivy

v'zvySovani energetické naloze pri zlepSovani stavu
pacienta, Ktery se dostava do anabolické faze a je
schopny zvySeny prisun Zivin utilizovat.
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Nutricni podpora je
neoddelitelnou soucasti
intenzivni péce o pacienta
kriticky nemocného.



