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Strategie nutricni podpory se posunula do nutricni terapie

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




Cil nutricni podpory

vzZJistit a napravit preexistujici
malnutrici

vzabranit progresivni bilkovinné a
energetické malnutrici

voptimalizovat pacientovu metabolickou
situaci

vsnizit morbiditu a zkratit obdobi
rekonvalescence




Algoritmus nutri¢ni podpory v IP

v stanoveni nutri¢niho rizika pri prijeti na JIP,

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

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

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

v prevence a redukce rizika aspirace, ovlivnéni
tolerance EV

v implementace protokolu EV

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




A.S.P.E.N. Guidelines for the Provision
and Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically Ill Patient:

v NRS — Nutritional Risk Score ev. NUTRIC score
by mélo byt stanoveno u kazdého pacienta
prijimaného na JIP (oba tyto skérovaci systémy byly
vybrany na zakladé retrospektivnich analyz RCT)

v NRS >3 nutriéni riziko

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

b



NRS 2002

Screening;
NRS 2002 =based onevidence from RCTs

Recent dietary intake,
% of requirement
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NUTRIC Score

Table 1: NUTRIC Score variables

Variable Range

Age <50

50 - <75

>75

APACHE I <15

15 - <20

20-28

>28

SOFA <6

6-<10

210

Number of Co-morbidities 01

>2

Days from hospital to ICU admission | 0- <1

>1

IL-6 0 - <400

=lol=|Ool=|oinv=]lolwin|=|clNv=]|o

2400




NUTRIC Score

Table 2: NUTRIC Score scoring system: if IL-6 available

610 High Score # Associated with worse clinical outcomes (mortality, ventilation).

# These patients are the most likely to benefit from aggressive
nutrition therapy.

05 Low Score # These patients have a low malnutrition risk.

Table 3. mrmﬁ' ﬁ:“ﬂﬂll—ﬁﬂuﬁlﬂﬂe'

59 High Score # Associated with worse clinical outcomes (mortality, ventilation).

# These patients are the most likely to benefit from aggressive
nutrition therapy.

0-4 Low Score # These patients have a low malnutrition risk.

*It is acceptable to not indude IL-6 data when it is not routinely available; it was shown to contribute very little to
the overall prediction of the NUTRIC score.

* Heyland DK, Dhaliwal B, Jiang ¥, Day AG. identifying critically il patients who benefit the most from nutrition
therapy- the development and initial validation of a novel nsk assessment tool. Critical Care. 2011.15(6)-R268.
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v tradi¢ni markry nutri¢niho stavu jako je — albumin
prealbumin, transferin, retinol-binding protein, stejné
tak i antropometrické méreni nemaji u kriticky
nemocného pacienta v hodnoceni nutri¢niho stavu
dostatecnou validitu

Budoucnost:

v UZ méreni svalové hmoty a sledovani zmén svaloviny
pacienta na JIP je novou vyvijejici se metodou -
jednoducha, dostupna

~ CT vySetreni — kvantifikace svalové a tukové hmoty




A.S.P.E.N. Guidelines for the Provision
and Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically Ill Patient:

v dle doporuceni experti pacienti s normalnim
nutricnim stavem , s nizkym nutri¢nim rizikem a
s méné zavaznym onemocnénim (NRS 2002 <3 nebo
NUTRIC skore <5) nevyzaduji v prvnim tydnu
hospitalizace na JIP specialni nutric¢ni intervenci.

v nicméné i u této skupiny pacientii je nutné denné
hodnotit jejich metabolickou situaci, tizi onemocnéni a
pri zhorsSeni stavu zahajit nutri¢ni podporu.

p

[



A.S.P.E.N. Guidelines for the Provision
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 pacientu by mél byt dosazen nutricni cil
co nejrychleji v zavislosti od tolerance pacienta a za
prisné monitorace s ohledem na refeeding sy.

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

b



Stanoveni aktualni energetickeé
potreby

» Idealné neprima kalorimetrie

Metabolické studie neprimou kalorimetrii u pacientu
v intenzivni péci stanovily, Ze prumérna energeticka
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 kcal (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

b



Stanoveni adekvatni dodavky proteinii

v doporucena davka proteini 1,2-2,0 g/kg NBW/den,
v u pacientu 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)




Recentni studie prokazujici efekt proteinu

4

Alberda et al.: The relationship between nutritional intake and clinical

outcomes in critically 1ll patients: results of an international multicenter
observational study. Intensive Care Med. 2009;35(10):1728-1737

Allingstrup et al.: Provision of protein and energy in relation to
measured requirements in intensive care patients. Clin Nutr.
2012;31(4):462-468

Elke et al.: Closed to recommended caloric and protein intake by
enteral nutrition 1s associated with better clinical outcome of critically
ill septic patients: secondary analysis of a large international nutrition

database. Crit Care. 2014,18(1):R29

Weijs et al.: Optimal protein and energy nutrition decreases mortality
in mechanically ventilated, critically ill patients: a prospective
observational cohort study. JPEN J Parenter Enteral Nutr.
2012;36(1):60-68

Weijs et al.: Early high protein intake 1s associated with low mortality

and energy overfeeding with high mortality in non-septic mechanically
ventilated critically ill patients. Crit Care. 2014, 18(6):701




Timing nutri¢ni podpory

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

- adekvatni perfuzni tlak

- MAP >60 mm Hg.

- stabilni davky vasopresorické podpory

- stabilni nebo klesajici laktat a ustupujici
metabolicka acidoza

b



Volba vyzivy

v preference EV pred PV

v zahajeni casné EV 24-48 hod od prijmu

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

b



Kdy pouzit parenteralni vyziva v IP

v U pacientu s nizkym nutri¢nim rizikem ( NRS 2002 <3
nebo NUTRIC score <5), u kterych je EV
kontraindikovana se doporucuje pozdrzet zahajeni
TPV az do 7. dne od prijeti na JIP (ASPEN)

v Vzhledem k tomu, Ze populace Kkriticky nemocnych a
jejich nutricni riziko je velmi variabilni, je dulezité
klinické zhodnoceni stavu pacienta a zvazeni
benefitu PV.




A.S.P.E.N. Guidelines for the Provision
and Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically lll Patient:

Konsenzus expertu doporucuje u pacientu s vysokym
nutricnim rizikem ( NRS 2002 >5 nebo NUTRIC
score >5), nebo u pacienti s téZkou malnutrici a

s kontraindikaci EV, nasadit PV hned jakmile to stav
pacienta umoznuje (48 — 72 hod. od prijmu).

b



Kdy pouzit parenteralni vyziva v IP

U pacientu kriticky nemocnych bez ohledu na jejich
nutricni riziko, u kterych neni mozné EV po 7-10
dnech (ASPEN) po 4-5 dnech (ESPEN) dosahnout
>60% energetické a proteinové potreby se doporucuje
pouziti dodatkové PV.

b



v uprednostnujeme aplikaci formou
A-I-O do CVK
v firemni A-I-O vaky maximalné na

32 hodin
v A-I-O z 1ékarny maximalné na 24 hodin

b



Nutricni substraty

cukry, proteiny, tuky, vitaminy, stopove
prvky slouzi jako:

zdroj energie

stavebni komponenty

signalni a regulacni latky (omega 3, 6)
maji farmakologicky efekt - podavaji se
ve farmakologickych davkach (arginin,
glutamin, taurin, selén)

AN NN




Cukry

v energetickym substratem volby u parenteralni vyzivy je
glukoza.

v tolerance glukozy u Kkriticky nemocného pacienta je nizka
2 -3 g/kg NBW /den

v pravidelné kontroly hladiny glykémie, vzhledem k moznym
prudkym zménam glukozového metabolizmu u kriticky
nemocného pacienta

v cilova hladina glykémie v rozmezi 6-10 mmol/l1 - korekce

inzulinem kontinualné




Tuky

ve stresovem katabolizmu je Spatna utilizace
vlastni tukova tkané

indikace tukovych emulzi ve vyzivé kriticky
nemocnych

vysoce stabilni, Cisté a standardizované tukoveé
emulze s minimalnimi vedlejSimi ucinky
vysoky energeticky obsah

isoosmolalni (Ize je podavat do periferni zily)

0,7-1,5 g/kg NBW/den




Tuky

v nenahraditelny zdroj esencialnich MK

v tukové emulze s kombinaci MK s dlouhym a
stfredné dlouhym retézcem (LCT/MCT
emulze) jsou snadnéji oxidovatelné

v MCT se lépe hydrolyzuji, nejsou prekurzory
prostaglandinu, snizuji katabolizmus proteinu

v metabolity ®-3 MK zlepSuji celularni,
protinadorovou a protiinfek¢ni imunitu a maji
vasodilata¢ni a antiagregacni ucinky.




Proteiny

Aminokyseliny v kritickém stavu slouzi
jako energeticky zdroj

1,2-2 ¢ AK/kg NBW/den
= 0,2-0,3 g N/kg NBW/den

b



Vitaminy a stopove prvky

Kombinace Soluvit + Vitalipid
- celé spektrum vitaminu vcetné vit. K

Nutryelt, Addamel , Tracutil

b



A-I-O VAKY

vustavni lékarna pripravuje 15 druhu
standardnich A-I-O vaku ,

v rezimy nabizi postupné se zvySujici obsah
energie s ruznym pomeérem glukozy a
tuku, jako hlavnich zdroju energie

vrezimy I-VII maji variantu do periferni
Zily




A-I-O VAKY

v je mozné pripravit i vaky individualniho
slozeni — zména poméru glukozy a tuku,
koncentrované s minimalnim objemem
nebo vaky bez elektrolytu, atd.

b



Zarizeni pro michani vaku

v zarizeni Exacta-MixTM 2400 na
automatické michani vaku AiQO

v zpusob objednavani pomoci elektronické
zadanky

v~ doba objednavani na tentyz pracovni den
do 10:00 hod. , po této dobé jiz bude
pozadavek realizovan az nasledujici
pracovni den.




FIREMNI VAKY (cvouromorové)

v Aminomix 1 Novum 1500ml /1500 kcal
2000 ml /2000 kcal, pomér 1gN : 100 np-kcal
v Aminomix 2 Novum 1500ml /1020 kcal ,
2000 ml / 1360kcal, pomér 1gN : 60 np-kcal
v Clinimix N9G20E 1500ml/765 kcal ,
2000ml/1020 kcal , pomér 1gN : 88 np-kcal
v Nutriflex peri 2000ml /960 kcal,
pomér 1gN : 56 np-kcal

b




~ vhodné u pacientu ve vysoce stresovém
metabolizmu s cilem snizit endogenni
katabolizmus luxusni dodavkou AK

vurcené pro kratkodobé pouziti nebo
v kombinaci s enteralni vyzivou




FIREMNI VAKY iomorovs)

v Smofkabiven 1477 ml/1600 kcal,
1970 m1/2200 kcal , obsahuje SMOF lipid,
pomér 1gN : 108 np-kcal

v Smofkabiven peripheral 1448 ml /1000 kcal
1904 ml1/1300 kcal, obsahuje SMOF lipid,
pomér 1gN : 108 np-kcal

b




FIREMNI VAKY (tfikomorové)

v Nutriflex Omega plus
1250 ml / 1265 kcal, 1875 ml /1900 kcal
1gN / 158 np- kcal

v _Nutriflex Omega special
1250 ml / 1475 kcal 1875 ml /2215 keal
1gN/ 119 np- kcal

- tukova slozka Lipoplus - kombinace sojového oleje,
MCT a rybiho tuku

- vySSi podil EPA a DHA v rybim tuku ve srovnani se
SMOF lipidem
- pritomnost kyseliny glutamové

b




SmofKabiven extra Nitrogen

v JedineCna kombinace vysokého obsahu bilkovin a
snizeného mnozstvi energie

v Slozeni odpovida pozadavkum ASPEN, ESPEN
na nutricni intervenci v akutni fazi kriticky
nemocnych pacientu

v B: 1,5 g/kg/den , E: 20 kcal/kg/den
v Snizeny obsah glukozy a tuku

b



Imunonutrice

v otazka vlivu latek s imunomodula¢nim
efektem jako soucasti nutri¢ni podpory u
kriticky nemocnych

v imunomodulace by mohla predstavovat
cestu k ovlivnéni systémové zanétlivé
odpovédi organizmu, jejiz uroven a
intenzita koreluje s rozvojem MODS

v imunonutrice muze ovliviiovat tyto déje na
ruznych urovnich




Imunonutrice

v v centru pozornosti je predevsSim glutamin,
arginin, ®-3 MK, antioxidanty (vit. C a E,
selen a jiné stopové prvky)

v hodnoceni ucinku imunonutrientu u Kriticky

nemocnych je velmi obtizné vzhledem
k heterogenité pacientu

v nékteré z téchto latek maji pozitivni efekt
jenom u urcité skupiny kriticky nemocnych,
jejich pusobeni u jiné skupiny muze byt
dokonce spojeno s vyssi mortalitou

W. Campbell Edmondson, 2007




Glutamin

v neesencialni AK

v hlavni AK v cytosolu svalové bunky

v prekurzor syntézy bilkovin, donor N pro tvorbu
nukleovych Kyselin, purini a pyrimidinu

v inhibi¢ni faktor proteolyzy

v substrat pro glukoneogenezi

b



Glutamin

v dostupnost glutaminu je klicovym faktorem
bunécného rustu, predevSim bunék strevni
mukozy, imunokompetentnich bunék

v posiluje bariérovou funkci strevni mukozy

v spolu s cysteinem a glycinem je prekurzorem
syntézy glutathionu, ktery ma diulezitou
funkci v antioxidacni aktivité organismu




Glutamin

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:

v Glutamine should be added to standard enteral
formula in burned patients (A)
v trauma patients (A)

v There are not sufficient data to support glutamine
supplementation in surgical or heterogenous critically ill
patients.




Glutamin v PV

v Rutinni parenteralni suplementace glutaminu u
kriticky nemocného pacienta se nedoporucuje.

REDOXS studie

REducing Deaths due to OXidative Stress (The REDOXS Study): Rationale and
study design for a randomized trial of glutamine and antioxidant

supplementation in critically-ill patients. Heyland DK!, Dhaliwal R, Day AG,
Muscedere J, Drover J, Suchner U, Cook D; Canadian Critical Care Trials Group.
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A Randomized Trial of Glutamine and Antioxidants in Critically
I1l Patients

Daren Heyland, M.D., John Muscedere, M.D., Paul E. Wischmeyer, M.D., Deborah Cook, M.D., Gwynne Jones,
M.D., Martin Albert, M.D., Gunnar Elke, M.D., Mette M. Berger, M.D., Ph.D., and Andrew G. Day, M.Sc., for
the Canadian Critical Care Trials Group

The new england journal of medicine 368;16 nejm.org april 18, 2013

» start 24 hod. po pfijmu

» zvySeni 28 denni mortality u pacientt, ktefi dostavali glutamin ve srovnani s placebem
(32.4% vs. 27.2%;) VySSi byla 1 6-mésicni mortalita

» glutamin nem¢él vliv na pocet selhdvajicich organi ani na infekéni komplikace

Souhrn: casné podavani glutaminu nebo antioxidantii nema vliv na klinicky
outcomes a glutamin byl spojeny se zvySenou mortalitou u kriticky
nemocnych pacienti s multiorganovym selhanim




Arginin

v prekurzor syntézy proteini
v pozitivni efekt na N bilanci a proteosyntézu

v fyziologicky prekurzor NO (endothelium - derived
relaxing factor )

- signalni molekula, neurotransmiter,
- mediator imunitni odpovédi organismu
v stimulace sekrece anabolickych hormonii (rustovy
hormon, prolaktin, insulin-like rustovy faktor)
v podporuje proliferaci T-lymfocyta
v zlepSeni hojeni ran, posileni imunitni reakce s redukci
pooperacnich infek¢nich komplikaci




Arginin a sepse

Arginin podporuje systémovou zanétlivou odpovéd’
organizmu prostrednictvim produkce NO. Tato
aktivita vysvétluje negativni efekt imunomodulac¢ni
enteralni vyzivy obohacené o arginin u pacientu

V sepsi.

Studie zkoumajici ucinky argininu potvrdily zvySenou mortalitu
u pacientu v sepsi (Heyland and Novak 2001 , Bertolin1 2003)

Suplementace argininu u této skupiny Kriticky

nemocnych neni doporucena.
(www.qgiviti.marionegri.it)



http://www.giviti.marionegri.it/

Omega-3 nenasycené MK

v maji vliv na imunitni odpovéd’ bunék
prostrednictvim regulace genové exprese

v ovliviluji aktivitu proinflamatorniho
transkrip¢niho faktoru (NF-kB), ktery regulaci
genove exprese zvysuje tvorbu proinflamatornich
cytokini, adheznich molekul, chemokini atd.

v EPA a DHA = substrat pro tvorbu resolvini a
protectinu , zapojujicich se do resolucnich
procesu zanétu




Omega-3 nenasycene MK

w-3:
. eikosapentaenova
Leukotriény 5 kyselina (EPA) PGaTX3
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Omega-3 nenasycené MK

v aplikaci tukovych emulzi, obsahujicich rybi olej, dochazi
k ¢asteCnému nahrazeni arachidonové Kyseliny ve
fosfolipidech bunéénych membran kyselinou EPA a
DHE, tim se modifikuje eicosanoidni a cytokinovy profil
- vysledkem je sniZena zanétliva odpovéd’ organizmu

v pozitivné ovliviiuji cévni permeabilitu a plicni
hypertenzi u ARDS

v maji vasodilata¢ni a antiagregacni ucinky

v jejich metabolity zlepSuji celularni, protinadorovou a
protiinfek¢ni imunitu




Omega-3 nenasycené MK

Cetné klinické studie sledujici u¢inky vyZivy
obohacené o omega 3 MK u kriticky nemocnych .
Vysledky jsou jednoznacné:

v pozitivni ovlivnéni klinického outcome Kkriticky

nemocnych a uméle ventilovanych pacientu s ALI,
ARDS se/bez souvislosti s tézkou sepsi

zKkraceni doby hospitalizace na JIP

zkraceni UPYV dni, pozitivni ovlivnéni oxygenace
snizeni poctu selhavajicich organu

redukce 28 - denni mortality

N X X

Dalsi studie pokracuji...




SMOF lipid®

Spravné vyvazené slozeni mastnych Kkyselin

v unikatni kombinace esencialnich MK, MCT, MUFA,
-3 MK

v optimalni pomér ®-6/0w-3 MK (2,5:1)

v'imunomodulaé¢ni a protizanétlivé u¢inky

30 % sojovy olej (esencialni MK)

30 % kokosovy olej (MCT)

25 % olivovy olej (MUFA)

15 % rybiolej (w-3 MK — EPA, DHA)




Omega-3 nenasycené MK

Gadek JE, DeMichele SJ, Karlstad MD, et al (1999) Effect of enteral feeding with
eicosapentaenoic acid, gamma-linolenic acid and antioxidants in patients with

acute respiratory distress syndrome. Enteral nutrition in ARDS study group. Crit.
Care Med. 27: 1409 — 1420

Singer P, Theilla M, Fisher H, et al. (2006) Benefit of an enteral diet enriched with
eicosapentaenoic acid, gamma-linolenic acid in ventilated patients with acute lung
injury. Crit. Care. Med 34 1033 — 1038

Pontes-Arruda A, Aragao AM, Albuquerque JD (2006) The effects of enteral
feeding with eicosapentaenoic acid, gamma-linolenic acid and antioxidants in

mechanically ventilated patients with severe sepsis and septic shock. Crit. Care.
Med 34 2325 — 2333

Singer P, Shapiro H, Theilla M, Anbar R, Singer J, Cohen J (2008) Anti-
inflammatory properties of omega -3 fatty acids and critical illness: novel
mechanisms and an integrative perspective. Intensive Care Med. 34. 1580 - 1592




Antioxidacni latky

v lidské télo ma Cetné endogenni antioxidacni obranné
mechanizmy, jako jsou katalazy,superoxiddismutazy,
glutathionperoxidazy a reduktazy

~ nizka hladina endogennich antioxidantu je spojena
s vySSim vyskytem organového selhani a vyssi
mortalitou

v zvySena tvorba volnych kyslikovych radikalu
negativné ovliviiuje bunécnou signalizaci, proliferaci,
apoptozu i jejich ochranu

v vyzkum antioxida¢né pusobicich latek (AOX) je
zaméren predevSim na ucinek vitaminu C a E, selenu

2 zinku




Nutrichi podpora a CRRT

v’ moZnost neomezené alimentace u Kriticky
nemocnych

v’ omezené davkovani AK u pacientui s ARF
nelze dlouho tolerovat

v dosaZeni adekviatni vyzivy u 93 % pacientu
s CRRT oproti 53 % s iHD (Bellomo)



Vyziva u AKI

» dle konsenzu experti je doporuceno u pacientu s AKI
pouzivat standardni roztoky EV

» davka proteinu 1.2-2 g/kg /d, energie 25-30 kcal/kg/d.
» u signifikantnich elektrolytovych abnormalit je
doporuceno pouzit vyzivu urcenou pro renalni selhani

» davka proteinu nesmi byt redukovana s cilem oddalit
zahajeni dialyzacnli terapie




Nutrichi podpora a CRRT

v’ minimalni eliminace lipidii

v ztraty glukozy jsou dany mirou UF
(pri UF 24 — 48 I/den dosahuji ztraty glukozy
40—-80 g/den)

v’ AK vietné glutaminu se eliminuji v zavislosti na své
koncentraci v plazmé (5 — 15 % denni davky AK)

v nutn4 substituce fosfati (monitorovani)

v vitaminy rozpustné ve vodé jsou pri CRRT
eliminovany v zavislosti na intenzité terapie

v vitaminy rozpustné v tucich nejsou vyznamné
eliminovany

izulin, kortizol a katecholaminy nejsou eliminovany

- Kurz IM»Bino 2010



Zasady nutricni podpory u pacienta
v kritickém stavu

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

v pretizeni metabolickych drah muze vést ke
zhorSovani celé rady funkci vitalné dilezitych pro
kriticky nemocného

v ¢asné zavedeni enteralni vyzivy

v postupné zvySovani nutricni zatéze

v sledovani klinického stavu

v monitorace tolerance a odpovédi pacienta na

autricni podporu




Dékuji za pozornost.
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