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NUTRIC skoére pro intenzivni péci
| The Nutrition Risk in Critically IlI

Prvni nutricni rizikovy screening pro JIP

— dostupny je online kalkulator (Nutric score calculator)
— plna verze obsahuje laboratorni hodnotu IL-6

— verze bez IL-6 se lisi minimalnée

Neobsahuje vsak zadné nutricni parametry
- pouze vek a komorbidita odrazeji snizené rezervy
_ prevazneé jde o faktory tize choroby

Rozsah 0-9 bodu
— nizké riziko 0-4 b., vysoke 5-9 b.

Vysokeé skore » profituje z nutricni podpory

Heyland DK et al. Critical Care 2011



NUTRIC skore nutricniho rizika na JIP

Vék <50 0
50-75 1

>75 2

APACHE Il <15 0
(Acute Physiology and Chronic Health 15-20 1
Evaluation) 20-28 2
> 28 3

SOFA <6 0
(Sequential Organ Failure Assessment) 6-10 1
>10 2

Pocet komorbidit 0-1 0
22 1

Dnu od prijeti nemocnice-JIP <1 0
21 1



Nedostatky skére NUTRIC

hodnoti témer vyhradne tizi akutni choroby

= Tezka choroba jisté zvysuje potrebu vyzivy
— kvuli katabolismu bilkovin a hypermetabolismu

= Ale NUTRIC skore nereflektuje snizeneé
zasoby zivin pri malnutrici
— predchazejici velka ztrata hmotnosti
- nizké BMI, svalova atrofie
— predchazejici nedostatecny prijem zivin
= Nutricni specialista musi tyto faktory brat do ivahy

— potreba nutriéni podpory narusta kvuli nedostateCnym
zasobam nutrientu a energie



Casna EV ve srovnani s pozdéjsi vyzivou
u kriticky nemocnych

g —

= Casna EV proti pozdni dodavce zivin ma

trend ke snizeni mortality
- RR 0,71 (95%ClI 0,51; 1,0 p=0,05)

» Signifikantni redukce infekcnich komplikaci
- RR 0,81 (95%CIl 0,68; 0,97)

« Casna EV vede k véts§imu nutriénimu pfijmu
- energie, bilkoviny, % energetické potreby, N-bilance

= Nema vliv na dobu pobytu v nemocnici ani na JIP
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Efekt usili o dosazeni nutricniho cile pri EV
ve smyslu rychlejSiho podani vypocitané davky zivin

» VysSsi pravdepodobnost dosazeni cilové
dodavky zivin
— energie RR 22,8 (p=0,00001)
_ bilkoviny RR 21,0 (p=0,00001)

=« VySsSi riziko nemocnicni a celkove mortality
- RR 1,49 (95%ClI 1,0; 2,21; p=0,05)

« Zadny vliv na vyskyt infekénich komplikaci
— nesnizuje vyskyt infekci

= Nadmerne usili o rychlej$i dosazeni vypocCitané
cilové davky zivin tedy vétSinou neni vyhodné



Riziko overfeedingu pri stresovem metabolismu

Overfeeding muze nastat i pfi enteralni vyzivé
« Hyperglykémie potencovana vyzivou

— narust oxidacniho stresu a infekCnich komplikaci
« Hypertriglyceridemie

- syndrom pretizenim tukem
— horecCka, dusnost, steatdza jater, tukova embolie

« Steatoza jater
- pretizeni funkce jater nutricnimi substraty

« Nadbytecna tvorba CO,
— riziko respiracniho selhani

www.criticalcarenutrition.com/systematic-reviews 2021
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Celkové anestetikum propofol
obsahuje vyznamné mnozstvi tuku

= Propofol i.v. infuze v intenzivni péci
~ k celkové anestézii
— k sedaci ventilovanych pacientu (dlouha infuze)

= Propofol obsahuje tukovou emulzi
— obsah sojoveho oleje 100 mg/ml
- obsah energie 1 kcal/ml infuze
- muze byt podavano 20 ml/h i vice (500 kcal/den)

= Pri kontinualni infuzi propofolu je treba
pocitat s uvedenym obsahem energie



Hypokaloricka enteralni vyziva
ve srovnani s plnou davkou energie v EV

=« Zpusoby hypokalorické EV
— podat 50-70 % potreby energie + 100 % bilkovin
coz odpovida 15-20 kcal/kg/den
— podat bilkoviny 1,2-1,5 g/kg/den (1,7 g/kg/den)

« Efekt hypokalorické EV versus plna EV
— trend ke snizeni mortality na JIP (RR 0,85; p=0,18)
- beze zmeny celkove a nemocnicni mortality
— nezvysuje riziko infekCnich komplikaci

= ... prestoze pacient dostava méne energie
- RR 24,8 pro nedosazeni potreby energie



Troficka EV ve srovnani s plnou davkou EV
u kriticky nemocnych

= Zpusoby podavani trofické EV
-~ 10 ml/h prvnich 5-6 dnu
- 600 kcal versus 1500 kcal/d
— respektive 10 kcal/kg/den versus 25 kcal/kg/d

= Vliv troficke EV na celkovy vysledek lécby
— inicialni troficka EV nezvysSuje mortalitu
- neprodluzuje dobu hospitalizace
— nezhorsuje fyzické ani kognitivni funkce
- muze vsak byt horSi funkéni stav za 12 m. (6MWT)

« Privod zivin je nizsi, ale lépe tolerovany
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EV s vyssim obsahem tuku v intenzivni péci
ve srovnani s EV standardniho slozeni

EV s energetickym obsahem tuku 40-55%

= Lepsi kontrola glykéemie
— proti standardni vyzivé (ktera ma vice sacharidu)

= NizSi pocéet dnu na ventilatoru
— z tuku se tvori méne CO,, jehoz vydychani navenek
muze byt pfi respiracni insuficienci limitujici
= NizSi vyskyt prujmu
« EV s vyssim obsahem tuku vsak nesnizuje
mortalitu
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Efekt EV s -3 mastnymi kyselinami
ve srovnani se standardni EV v intenzivni peci

—_—_ podle klinickych studii _
= ~ 3@_“/,4«—?/

e =
= =

Suplementace EV rybim olejem samotnym

« Muze zkratit pocet dnu na ventilatoru

= Muze zkratit dobu pobytu na JIP

= Nesnizuje vyskyt infek€nich komplikaci
konzistentnim zpusobem
— jen 1 RCT prokazal redukci vyskytu sepse

= Nesnizuje mortalitu v intenzivni péci (4 RCT)

Vyjimkou jsou operovani pacienti,
u nichz rybi olej prispiva ke snizeni vyskytu
infekénich komplikaci
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Vliv EV s 0-3/®-6 mastnymi kyselinami
spolu s vysokou davkou antioxidacnich vitaminu

==PprARDSasepsi __ —

e

Oznacovana jako imunomodulacni EV

« Borage oll (olej z brutnaku Iékarského)
- obsahuje 24% y-linolenové kyseliny (GLA, ©6 )
— protizanétlivy a imunomodulacni ucCinek

= Oxepa (EPA+GLA, vysoky obsah tukd a antioxidac¢nich

vitamin®) pfi ALl / ARDS a/nebo pfi sepsi

— shizuje pocCet dnu na ventilatoru

— zkracuje dobu pobytu na JIP

- shizuje mortalitu (RR 0,75; 95%CI 0,59; 0,96)
— nesnizuje vyskyt infekCnich komplikaci
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Efekt vlakniny v EV v intenzivni péci
ve srovnani s EV bez vlakniny

e = —— =
€ s =

Vétsina studii hodnotila rozpustnou viakninu

» Trend ke snizeni mortality (6 RCT)
~ RR 0,54 (95%Cl 0,26; 1,12)

= Trend ke snizeni doby pobytu na JIP

— ale nesnizuje dobu pobytu v nemocnici

= Vlaknina nema signifikantni vliv na vyskyt
prujmu v intenzivni péci
- RR 0,77 (95%Cl 0,50: 1,18)
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EV bez monitorovani GRV v intenzivni péci
ve srovnani s dodrzovanim GRV <250 ml

Muze zvysSit dodavku energie
— vetsi podil nemocnych dosahl cilové davky energie
— rozdil vsak byl maly a nemusi mit klinicky vyznam

EV bez sledovani GRV muze zvysit vyskyt
zvraceni
— plnost zaludku je vSak mozno odhadovat klinicky

Nema vliv na vyskyt pneumonie,
dobu pobytu na JIP ani na mortalitu
- avsak dolozeno pouze dvema RCT

Trend ke snizeni poétu dnu na ventilatoru
Monitorovani GRV neni zcela nezbytné
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Casna doplikova PV v intenzivni pédi
pokud EV neumoznuje kryt nutricni potrebu

nesnizuje mortalitu
- na JIP, v nemocnici, ani za 90 dnu

Muze zvySit vyskyt infekénich komplikaci
— signifikantné vysSi vyskyt sepse

Muze zvysit po€et dnu na ventilatoru
Muze prodluzovat dobu pobytu na JIP
Muze zvysit finan¢ni naklady na léébu
Casna PV tedy neni vyhodna

— ani pro pacienty, kteri maji nedostatecny prijem EV
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Nedostate¢né vyuzivani pripravku pro EV
z velké nabidky kvalitnich dostupnych typu vyzivy

Stereotypni pouzivani nékolika malo pFipravku
- bézna praxe na JIP

Zjednoduseny pristup, ze jakakoliv EV, ktera
je po ruce, bude prospésna

— nepredpokladaji se velke rozdily v obsahu a ucinnosti

Malé povédomi o velkém spektru pripravku
- neznalost slozeni, neznalost vyhod podavani

Preference nizké ceny (snizeni nakladu)

Volbu vhodného pripravku muze podporovat

pritomnost nutricniho specialisty
17



Intestamin
troficka vyziva streva nebo doplnkova vyziva

Obsah zivin v objemu 1x 500 ml/den

= Energie 0,5 kcal/ml 250 kcal

= Aminokyseliny 42 ¢
— glycyl-glutamin (glutamin 30 g, glycin 10 g)
= Maltodextrin 189 & R
* Zn 20 mg, Se 300 pg
= Vit.C 1500 mg, vit.E 500 mg 4& =
betakaroten 10 mg R y

= Osmolarita 490 mOsm/I T =



Peptamen Intense
vyziva na bazi peptidu, dobfe tolerovana stfevem

\\ B ——

— —

Obsah ivin v objemu 2x 500 ml/den

= Energie 1,0 kcal/ml 1000 kcal

= Bilkoviny 92 ¢
— 100% syrovatkovy protein (VLI) ¥

= Tuky 369 |
— MCT tuk tvori 50 % tuku ———
— -3 mastné kyseliny 2 g PEPTAMEN

- .
“.5':‘4 1 kcal/mi
o
IU'._ 3 peptda-bard

= Bez vilakniny

= Osmolarita 278 mOsm/| -
— blizka normalni hodnoté 275 mOsm/I iSELNTK,



Peptamen AF (Advanced Formula)
prvni koncentrovana oligomerni vyziva do sondy

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

= Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
= Bilkoviny 94 g

— peptidy z hydrolyzovaneé syrovatky o
= Tuky 64 g =

— MCT tuk tvori 52 % tuku
— -3 mastné kyseliny 3,6 g/ 1000 m|

_ mljeptamen'
r—-«. AF
= Osmolarita 380 mOsm/| = mwedsy

= Bez vlakniny

.y rr— Ll



Diben 1,5 kcal HP 500 ml
obsahuje EPA a DHA

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den
= Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
= Bilkoviny 759
= EPA + DHA 239
= Vitamin D 20 ng

= Vladknina 23 ¢
= Osmolarita 450 mOsm/I
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Supportan 500 ml

design vyzivy pro onkologickeé pacienty

R~

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
Bilkoviny 100 g
Sacharidy 135 ¢

Tuky 66 g
EPA + DHA 6,09
Vitamin D 25 ug
Vlaknina 12 ¢
Osmolarita 340 mOsm/I




Ensure Plus Advance® Abbott 500 ml
obsahuje HMB k podpore svalovée hmoty

Obsah zivin v mnozstvi 2x 500 ml
= Energie 1,5 kcal/mi 1500 kcal
= Bilkoviny 80g
* Hydroxy-methyl-butyrat 249

— metabolit leucinu s anabolickym ucCinkem
— ucinna davka 3 g/den

= Vitamin D 25 ug
= FOS (fruktooligosacharidy) 7,5 g
= Osmolarita 382 mOsm/I




Fresubin 2 kcal HP Fibre 500 ml

prvni sondova vyziva s koncentraci energie 2 kcal/ml

SRR

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

= Energie 2,0 kcal/ml 2000 kcal
= Bilkoviny 100 g

= Na (nizky obsah) 600 mg

= Ca (vysoky obsah) 2000 mg

= Selén 130 pg
= Zinek 24 mg

= Osmolarita 395 mOsm/I




Moznosti vyuziti pripravku EV specialniho slozeni
je treba lépe rozliSovat pfipravky s ruznym slozenim

Klinicka situace v intenzivni péci Vhodny pripravek

Spatna funkce streva Intestamin
k inicialni trofické vyzive streva 500 mi/24 h

Tézky metabolicky stres, infekce
vysoka hodnota CRP

Stresova hyperglykémie

diabetes mellitus (Spatné kompenzovany)

Suportan

Diben 1,5 kcal HP

Spatna funkce stieva Peptamen AF
malabsorpce zivin Peptamen Intense

Polymorbidni pacient

k podpofe svalové hmoty Ensure Plus Advance

Pri prechodu do anabolické faze Fresubin 2 kcal HP
vysoka potreba energie a bilkovin (100g/l) Fibre



Nutricomp Intensiv
univerzalni slozeni pro intenzivni péci

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

Energie 1,3 kcal/mi
Bilkoviny
Bilkoviny : sacharidy : tuky

Tuky 58 g
— MCT tuky tvofi 51 % vSech tuku

Bez viakniny

1300 kcal
65 ¢
20:40:40

[

N‘ﬂﬁ p® Intensiv
A




Pulmocare
EV s vysokym obsahem tuku a ukor sacharidu

== Pro paCJWDIFaCHI |

—— — ==

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

= Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
= Bilkoviny 62 g

— doplnéno malym mnozstvim karnitinu 120mg/I
= Bilkoviny : sacharidy : tuky 16:28:56

* Tuky 94 g
— MUFA 44%, PUFA 28%, SFA 26%

= Bez viakniny




Oxepa 500 ml

vhodny pomer o3/w6 mastnych kyselin pro ARDS

. ——

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den

= Energie 1,5 kcal/ml 1500 kcal
= Bilkoviny 62 g
* Tuky (56 % celkové energie) 94 g

_ EPA 53 g

— GLA (y-linolenova) 4,3 ¢
= Vitamin A 2250 ug (2,5x DDD)
= VitaminC 840 mg (8xDDD) T
= Vit. E 210 mg (20x DDD) o

= _:}dé’ﬁg; i
e



Reconvan
Imunomodulachni enteralni vyziva

Obsah zivin v objemu 2x 500 ml/den
= Energie 1,0 kcal/ml 1000 kcal
= Bilkoviny 55 ¢
= EPA + DHA 2,5 g/1000 mi
* Glutamin 10,0 g

= Arginin 6,6 g
= Bez viakniny




Efekt glutaminu a argininu v EV
ve srovnani s EV standardniho slozeni dle guidelines

= Suplementace Glutaminu v EV
— shizuje mortalitu pouze u pacientu s popaleninami
nekonzistentne u ostatnich kriticky nemocnych
- muze snizit vyskyt infekci u popalenin a traumatu
— zkracuje pobyt v nemocnhici u kriticky nemocnych

« Suplementace Argininu v EV

— nesnizuje mortalitu ani vyskyt infekci
— nezkracuje dobu pobytu v nemocnici
— muze snizit poCet dnu na ventilatoru

www.criticalcarenutrition.com/systematic-reviews 2021
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Rozpis enteralni vyzivy
v intenzivni péci, v poradi jednotlivych kroku

. Stanoveni celkové potreby energie
. Stanoveni potreby bilkovin
. Volba konkrétniho pripravku

—podle energeticke denzity a obsahu bilkovin
—podle potreby viakniny
—mikronutrienty vetsinou obsazeny v dostatecné davce

. Vypocet cilové denni davky zvolené vyzivy

—obvykle 1000-2000 ml/24 h (podle koncentrace zivin)

. Doporuceni inicialni denni davky

—kontinualni rezim: podle infuzni rychlosti
—bolusovy rezim: velikost jedné davky a pocCet davek
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Nocni pauza
pri nizkeé infuzni rychlosti neni obvykle nutna

= NocCni pauza pri nizké pocatecni rychlosti
shizuje mnozstvi podané vyzivy
- nemela by byt delsinez 6 h

= Infuze do 40 ml/h nevyzaduje nocCni pauzu
— 1000 ml vyzivy za 24 h

= U mobilnich pacientu je po zlepSeni stavu
vhodna nocni infuze vyzivy s vétsi volnosti
pres den k pohybu

— aktivne zaradit kratké pauzy ve dne k rehabilitaci

32



Casna EV formou kontinualni infGize
v intenzivni péci (cestou JS nebo NG sondy)

g —

= Inicialni rychlost 10-30 ml/h enteralni pumpou
- muze byt preferovan pripravek s nizsi osmolaritou
standardni formule 1 kcal/ml nebo specialni slozeni
- prvni 2-3 dny max.10 kcal/kg/d

» Zrychlovat 0 10-20 ml/h kazdych 12-24 h

— dle tolerance (emeze, plnost epigastria/bficha, prijmy)

—- postupne smerovat k cilove kontinualni rychlosti
pro koncentrovanou vyzivu kolem 50-70 mi/h (x22 h)
— hypokaloricka EV: 70% potreby E, 100% potreby B

» Pfrechod na cilovou denni davku
- celkovy objem vyzivy k podani v ml/den
- rychlost mi/h x pocet hodin infuze

33



Casna EV formou bolusové vyzivy
v intenzivni peci (cestou NG sondy nebo PEG)

= Inicialné malé bolusy k oveéreni tolerance

- 20-60 ml kazdeé 2 h v denni dobé (az 9krat denné)
— typ pripravku podle stavu konkréetniho pacienta
— postupne zvysovat davku, pokud je EV tolerovana

= Postupné vétsi objem bolusu, k dosazeni
stanoveneé cilové denni davky (ml/24 h)

— dle energeticke denzity pripravku a obsahu bilkovin
preferovany pripravky s vysokym obsahem bilkovin

- priklad koncentrovane vyzivy 1,5 kcal/ml typu HP:
pac.70 kg, potfeba 25 kcal/kg=1750 kcal/d: 7x160 ml/d
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LIV 4 y o n

Vedlejsi ucinky EV v intenzivni péci
hrozi zejména pri vyssich davkach vyzivy

— C}"j = ::‘tq-}——{ B

=« Gastrointestinalni intolerance
- vCetné zvraceni a aspirace zivin, nebo prijmu

= Riziko nekrotizujici enteritidy
— pri nestabilnim obéhu a Spatném prokrveni streva

« Overfeeding u kriticky nemocnych
— predevsim jde o energeticky overfeeding

muze vzniknout i pfi neuplné davce energie
— relativni nadbytek energie pri stresovéem metabolismu
« Hyperglykémie potencovana vyzivou
— muze vSak jit i o hypertriglyceridémii
= Refeeding syndrom
— po predchazejicim hladovéni (nedostatek P,K,vit.B)
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Kazuistika refeeding syndromu
kratce po zavedeni PEG

« Muz72r., 58 kg (puv.72 kg), 170 cm
- BMI 19,6 kg/m? bez edemd, zhubnuti 19% za 3 més.

« Karcinom korene jazyka a mesopharyngu
- nove zjisteny, lokalne pokrocCily, inoperabilni
- prijat na JIP ORL pro infiltrat na krku, dusnost
- predchazely 3 mesice trvajici dysfagickeé potize

= Akutni tracheostomie k zajisteni dychani
— soucasne zaveden PEG a zahajena bolusova vyziva
— Fresubin HP Energy 5x200 ml (1500 kcal/d)
- bylo podavano 90% celkové potfeby energie
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Vyrazny pokles hladiny fosforu v krvi
Refeeding syndrom 9. den po zahajeni vyzivy do PEG

——Dredchaz

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

C=

elo hladovéni
==

Normalni rozmezi hladiny P v krvi 0,8-1,5 mmol/l
Stfedné tézka hypofosfatémie < 0,65 mmol/l
Tézka hypofosfatémie < 0,30 mmol/l

1.0

Dolni hranice normy

Hranice tézké hypofosfatémie

Riziko selhani funkce

1dychacich svall

Pred vyzivou

9. den
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Pouceni z kazuistiky refeeding syndromu
pro EV v intenzivni péci

« Pacient s nadorem jazyka delsi dobu pred
prijetim do nemocnice prijimal velmi malé

mnozstvi stravy
— doslo k depleci mnoha zivin

= Nahlé obnoveni prijmu cestou PEG vedio
k navratu zivin i elektrolytu do bunék

= Na selhani metabolismu se podilel
- nejen pokles hladiny fosforu (a kalia) v krvi
- ale také nedostatek vitaminu skupiny B

38



Prevence a lécha refeeding syndromu
pfi zahajeni enteralni vyzivy u rizikovych pacientu

« Zahajit vyzivu nizkou davkou energie
- 10 kcal/kg/den prvni 2-3 dny (600-700 kcal/24 h)
— pak zvySovat pomalu na 15 kcal/kg a 20 kcal/kg/den

= Denné kontrolovat ionty, predevsim P, K
— pri poklesu P pod 0,8 mmol/l podat fosfat pomalou
infuzi 30 mmol kapat 10 h
— souCasné podavat i draslik a ionty dle labor.vysledku

« Suplementovat vitaminy B skupiny
— Thiamin 2x 100 mg i.v. infuze prvni 3 dny
- B komplex Forte 2-2-2 drg. prvnich 3-7 dnu
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Troficka vyziva streva pomoci sippingu ONS
modelova situace pro pacienta 70 kg/173 cm, vék 50 roku
potreba energie 1,3*ZEV = 2000 kcal/den = 28,5 kcal/kg/d

Pripravek Bilkoviny Prednosti slozeni
Cubitan 500 kcal 40 g Zn 18mg, Se 128ug/den

2x 200 ml 25% potfeby  38% potieby vit.E 76mg, vit.C 500mg
Diben Drink 600 kcal 309 pfi hyperglykémii, viaknina 8 g/den
2x 200 ml 30% potieby 28% potieby  sacharidy 38%, tuky 42% energie
Forticare 600 kcal 339 EPA+DHA 3,3 g/den

3x 125 ml 30% potfeby  31% potfeby disacharid trehaléza (Ize pfi DM)
Fresubin 600 kcal 12 g bez tuku

Jucy 2x200ml 30% potieby 11% potfeby  vSechny vitaminy a stopove prvky



Hypokaloricka pitna enteralni vyziva
modelova situace pro pacienta 70 kg/173 cm, vék 50 roku
potreba energie 1,3*ZEV = 2000 kcal/den = 28,5 kcal/kg/d

osmolarita 700 mosm/I

Renutryl Booster 12000 kvcal 060 g Zn15mg, Se 108 ug,
2x 300 ml (600 ml/d) 60% potreby 57% potreby vit.C 170 mg/den
Nutridrink Max 1440 kcal 56 g o r e e p
2x 300 ml (600 ml/d) 72% potieby 53% potreby vit.C 144 mg
Glucerna 1,5 kcal 1000 kcal 50 g osmolarita 670 mosm/I
3x 220 ml (660 ml/d)  50% potfeby 48% potieby vlaknina 10 g/den
Supportan Drink 1200 kcal 80g¢g osmolarita 400 mosm/!I

4x 200 ml (800 ml/d)  60% potfeby 76% potfeby EPA+DHA 5,6 g/d



Instantni protein v prasku
modulova vyziva k pfidavani do napoju a potravin

e —

« Protifar plechovka 225 ¢
- 95% mlécna bilkovina, bez prichuti B -
— odmérka 2,5 g = 2,2 g mlé&né bilkoviny —I:'-g
_ denni davka 3x3 odmérky = 20 g bilkovin | ten |

- Fresubin Protein Powder 300g ©

_ bilkovina ze syrovatky, odmérka 5 g ]
— denni davka 3x2 odmerky = 30 g bilkovin 53

e

- Resource Instant Protein 800 g W

—- 90% obsah bilkovin v prasku
— denni davka 2-3 polévkove Izice = 10-15 g
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Instantni viaknina OptiFibre 250 g

plne rozpustna prebioticka vlaknina

PHGG, partial/y hydrolyzed guar gum

= Obsah baleni 250 g = 200 g vlakniny

— vlaknina tvofi 80 % prasku

» Odmérka 5 g = 4 g vlakniny <o

— do napoju a kaSovitych potravin * Nastig:e
= Denni davka 1-8 odm./den Opt|F|b:e
= Orienta¢ni cena v lékarné o
— 360-400 K¢ /250 ¢ G

— nema uhradu ZP



Moznosti peroralni nutricni intervence
u nemocnych v intenzivni peci

= Spolupracuijici pacient bez zaludecni dysfunkce
muze peroralné prijmout 30-70% potreby zivin
— pri silné motivaci (podpora nutrichim specialistou)

= Podpora prokinetiky muze byt nezbytna
— Degan (metoklopramid) 3x10 mg tabl. nebo i.v.

= Vyhody ONS ve srovnani se stravou
— obsah vSech vitaminu a stopovych prvku
— vySSi obsah bilkovin (vCetné proteinového modulu)
— vyvazeny obsah zivin a vyssi vstrebatelnost

= Vyhodna je kombinace s parenteralni vyzivou
— postupny prechod na pfrijem stravy



Konec prednasky




