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Sylabus

= Uvod — obecné principy

m Diagnostika malnutrice a jeji typy

m Modality klinicke vyzivy

m Principy klinické vyzivy u vybranych chorob

Doporucena literatura

Klinicka vyziva, Keller, Bertoli

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

Vyziva pacientu v akutnim metabolickém stresu,
operovany pacient

Diabetes mellitus, HPLP, laktozova intolerance,
vegetarianstvi, potravinove alergie

: ]

moznost vilastni volby hlavnich témat




Dva obecne typy poruchy vyzivy

= PodvyZiva
m Vyspelé staty — spojena s nemoci
m Rozvojové zeme — nizka zivotni uroven

m Obezita
m \Vyspele staty




Obezita ve vyspélych statech

zmena zivotniho stylu

snizeni pohybové aktivity (eskalatory, auta...)

zvysSeni prijmu potravy

podstatna je rychlost uvedené zmeny ve vztahu ke geneticke
vybave

m Geny Setfici REE a zvysSujici rychlost ukladani tuku
®m vyznam v udrzeni preziti vdobe kamenné
m Vv soucasné dobe jsou genetickym podkladem obezity

m Lécba?
zvysSit vydej
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")

® snizeni prijmu energie a zivin proporcionalne

m |l. kwashiorkor, proteinova malnutrice, kwashiorko

like malnutrice, stresova malnutrice
® snizeni pfijmu proteinu (Ci jejich zasob) a norm. pfijem energie













Jaky je vyznam podvyzivy v
nemocnicich a jaky ma klinicky
dopad?




alnutrice v nemocnici

Normalni BMI
Vahovy ubytek
Ptijem potravy




Incidence podvyzivy

m Geriatrie 50%

m Plicni choroby 45%

m Nespecificke strevni zanety 80%
m Nadory 20 - 85%

m Behem hospitalizace se vyvine
podvyziva u cca 30% pacientu

prumeéru je 35-40% hospitalizovanych pacientu
malnutricnich




Malnutrice - dusledky

Lean body mass (svaly)
Visceralni protein

Imunitni odpoved

Respiracni selhani

zhorsené hojeni ran

zhorseni kvality zivota
prodlouzeni pobytu v nemocnici
zvyseni umrtnosti

zvySeni nakladu na Ié€bu
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Rizika malnutrice

obranna a reparativni imunitni odpovéd’

nfekce

Hojeni ran
irove, bakt., kvasinky 1 0]C a

! Rané infekce




Rizika malnutrice

l Svalova hmota a sila

, e : respiracni
imobilizace dekubity pitact
selhani




Dopady malnutrice

Kvalita ivota |
——, | Mortalita 1

| \\‘ Dé¢lka hospitalizace1
- / Nklady |

Diilezitost v€éasné diagnostiky
malnutrice a adekvatni nutri¢ni
intervence




Diagnostika malnutrice

® Anhamnéza

= Klinicky vyznamny vahovy ubytek — dynamicka vaha

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

m Antropometrie

m vaha, vyska

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

m BMI, podvyziva < 18,5

m obvod paze (muzi < 19,5 cm, zeny < 15,5 cm) — svalova hmota

m kozni fasa nad tricepsem (muzi < 4mm, zeny < /mm) —tukova
rezerva

m Biochemie

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

m chol, Zn

s KO




Kroky v indikaci nutric¢ni péce

m Kdo?

m Co?




Kdo potiebuje nutriéni intervenci?

m Primarneé 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. prijmu (nemoc, vysetrovani) u primarne
nepodvyziveneho pacienta




Co muzeme pacientovi nabidnout ?
— modality nutricni intervence

m pouceni dietni sestrou a upravu jidelnicku
m fortifikace diety

B sipping — popijeni

m enteralni vyziva kompletni nebo doplinkova

m parenteralni vyziva doplnkova nebo
kompletni




Jak provadét jednotlive modality ?

m Dietni sestra. Dietnim systemy a specialni diety
(omezeni tuku, proteinu, diabetické diety,
bezlepkova, bezmlécna, pri potravinove alergii, po
akutni pankreatitidé), zpusob upravy potravy,
motivace, kontakty

m Fortifikace diety.

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

m jsou chutove neutralni




Jak provadét jednotlive modality ?

Sipping — popijeni.

ochucené pfipravky enteralni vyzivy (Nutridrink, Resource,
Fresubin)

m 1,5kcal/1ml, 1 baleni "300kcal

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

compliance!
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 pfipravku
aspirace

monitorace

skutecne dodana davka




Enteralni vyziva

Tube feeding




Enteralni vyziva




Pripravky enteralni vyzivy

Chemicky definovana bilancovana dodavka zivin
formou komercné vyrabénych pfipravku
Polymerni

kompletni bilkovina (kasein, syrovatka, vajeCna bilkovina), cukry
(maltodextrin, Skrob, sacharoza), tuky (rostlinne oleje LCT nebo
LCT/MCT)

Oligomerni

proteinovy hydrolyzat (syrovatky, pSenicné bilkoviny), cukry
(maltodextrin), Tuky (rostlinné oleje LCT/MCT)




Kontraindikace enteralni vyzivy

Nahlé pfihody bfiSni

Uplna stfevni neprichodnost

Strevni pistéle

Ztrata GIT — syndrom kratkého streva
Krvaceni do GIT

Nemoznost zajisténi vstupu do GIT (popaleniny,
polytrauma, nespolupracujici pacient)




Jak provadét jednotlive modality ?

Parenteralni vyziva
kontraindikace!

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

dobry periferni zilni systém
centeralni venozni katetr i port
déle nez 5 dni

insuff. zilni systém

koncentrované roztoky

komplikace

spojené s kanylaci CVK: krvaceni, PNO, poranéni nervu, d. thoracikus,
embolie materialu Ci vzduchu, srdecCni arytmie

kanyloveé sepse, trombozy zilniho systému
hepatobiliarni komplikace




Parenteralni vyziva

v. jugularis interna




Piipravky parenteralni vyzivy

Chemicky definované vodné roztoky glukozy,
aminokyselin, lipidu, iontu, stopovych prvku a
vitaminu

Glukoza 5%,10%,20%,40%

Aminoroztoky 4%,5%,8%,10%,15%, cave spektrum
AK

emulze lipidu 10%,20%, LCT, MCT,
FR, Ringer, Hartman, Darrow




Jak provadét jednotlive modality ?

monitorace

pravidelné odbéry gly, iontd, bili, JT, tag
kontrola a péCe o centralni zilni katetr
nevyhody

nefysiologicka

mnozstvi komplikaci

finan¢ni nakladnost

Moznost domaciho podavani enteralni a parenteralni
VyZivy
specializovana centra




Kontraindikace parenteralni vyzivy

m kontraindikaci parenteralni vyzivy je moznost
zajisténi nutricnich pozadavku organismu
cestou enteralni




m Enteralni
fyziologicka

levnejsi
ucinna

podani

mene komplikaci

horsi compliance
moznost domaciho

Srovnani enteralni a parenteralni vyzivy

m Parenteralni

|

nefyziologicka - podani
substratu do
systemového reciste
obchazi jatra a strevo
vice komplikaci
nakladnejsi

dobra compliance
(kratkodoba)

moznost domaciho
podani — specializovana
centra




Davky energie a zivin

m Energie

m sloZeni: bazalni metabolismus(70%), aktivita(20%),
télesna teplota (10%), faktor nemoci 1-100%

m Zjisteni potreby energie:

B zmerenim — prima a nepfrima kalorimetrie

m vypoctem — Herris-Benedictova rovnice

m odhadem — 30-35kcal/kg




Potreba zivin

m Proteiny

m 1g/kg/d stabilizovany stav

m 1,5-2g/kg/d — stresovy metabolismus
m Cukry

m 4-69/kg/d stabilizovany stav

m 2-3g/kg/d — stresovy metabolismus

m Tuky
B = 0,7-1,5g/kg/d dle hladiny TAG

| B
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