Parenteralni vyziva (PV)



Parenteralni vyziva

 Indikace PV

— Situace, kdy prijem stravy p.o. i enteralni prijem
je kontraindikovan (tzn. totalni PV)
* Malfunkce GIT: ileus, stenoza, pistéle, tezky zanét
e Polytrauma, sepse, popaleniny, selhani organu (jater,
ledvin..) atd.

— Situace, kdy je zachovan per os prijem, ¢i moznost
podavani enteralni vyzivy (EV), ale pfijem neni
suficientni. (tzn. doplnkova PV)

* Maldigesce, malabsorbce, syndrom kratkého streva



Parenteralni vyziva

e Kontraindikace PV:

— Pokud Ize vyuzit k ziveni funkcni zazivaci trakt
— Sokovy stav s ob&hovou nestabilitou

— Terminalni stavy (Eticky problém; Uméla vyziva =
|éCivo)

— Odmitnuti podani umélé vyzivy pacientem



Parenteralni vyziva

* VWhody PV:
— Uprava sloZeni vyzivy dle aktualnich potfeb
— Snadnéjsi kontrola metabolické, iontové dysbalance
— U¢in&jsi zpUsob Ziveni s dosazenim definovaného
mnozstvi zZivin
 Nevyhody PV:
— Nefyziologicky zpUsob zZiveni
— Cena
— Vy&&i riziko nezadoucich uéink (NU) spojenych s
parenteralnim zivenim (viz dale)



Parenteralni vyziva

* Nezadouci ucinky PV:
— Infekce
* spojeny s hyperglykemii pfi podavani vyssich davek Glu
« Katetrova infekce ( infekce Zilnich vstup)

» Strevni atrofie (prerustani bakterii ve strevé s translokaci do
cevniho recisté- bakteriemie)

— Poskozeni jater (hepatopatie)

* Rizikové faktory- strevni klid, dlouhodoba zavislost na PV,
podvyziva nebo naopak predavkovani Glu a tuky, opakované
sepse v anamneze.

— Technické chyby

* Pfiordinaci PV, jejiho slozeni ...



Parenteralni vyziva

Déleni PV dle zplsobu podavani:
— do periferni zily
* osmolarita do 900mosmo/I
* Zily nejcastéji na hornich koncetinach
e Zilni vstup:
— Periferni venozni katetr- Zivotnost 3dny
—  Mini midline, midline- Zivotnost i 14 dni, moznost i odbéry
(kater zaveden nejcastéji pres v. basilica/brachalis a konec katetru v Grovni v.axilaris, subclavia)
— do centrdlni zily
* osmolarita nad 900mosmol/I
* Zily : v.subclavia, v.jugularis interna, v. femoralis..
* POZOR: Centralni kater # zavedeni katetru cestou centralni zily!!!,
Rozhoduje poloha konce katetru optimalné v oblasti kavoatrialniho Usti
- coz odpovida poloze cca 5,5cm pod bifurkaci trachei na kontrolnim snimku rtg hrudniku.
- dal$i moznost kontroly polohy CVK je pfi jejim zavadéni metodou solny mustek .
*  Zilni vstup:
— Docasny vstup:
» Centrélni venozni katetr (CVK) (k intenzivni péci na JIP)
— Dlouhodobé vstupy:
» PICC- line (periferné zavedeny centralni katetr) 6-12més..

» Tunelizovany Broviak, Hickman katetr (léta)
» Venozni port preferencné pro onkologickou |é¢bu, nez pro poddvani PV



Zilni pFistupy




Periferni zilni vstupy

e Midline

— Zavedeni z v.basilica, ¢i v. brachialis, konec katetru v oblasti v. axilaris/subclavia

End of
Catheter

Catheter Tail with Cap

Midline Catheter

e Periferni kanyla
— 6 velikosti, prttok 0,8 az 20 litri/hod




Centralni zilni vstupy

Centralni zilni katetr

Katheterspitze

PICC line

Katheterende mit
/ Anschlussstutzen

PICC-Katheter

Broviak, Hickman katetr

Vein Entry

Venozni port ..—=&

£

Tunneled Central Venous Access Device



Poloha centralniho zilniho katetru na
rtg hrudniku




Spravna poloha centralniho zilniho
katetru na rtg hrudniku




Systémy aplikace

* Systém jednotlivych lahvi (,,multibottle systém®)
— Vyhoda: cena

— Nevyhoda: pouZiti vice setl a propojovoacich hadicek,
pozadavek samostatné zilni linky (riziko interakci slozek
vyZivy s jinymi podavanymi léky), vice prace pro sestry +
vyssi riziko infekce!

* Systém vse v jednom (system AIO ,All in one”)

— Nevyhoda: cena

— Vyhoda: komercné ci individualni vaky pripravovaneé
|ékarnou maji definované slozeni makronutrientd,
minerall, vitaminu a stopovych prvku ( zarucena stabilita
slozek vyzivy); technicky méné narocné pro personal s
napojnim vaku, mensi riziko infekce



Preformované, komercnée pripravované
parenteralni vaky (2-,3- komoroveé)
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Preformované, komercnée pripravované

parenteralni vaky (2-,3- komoroveé)

* Vyhody:

— NizSi cena

— Dlouha expirace 2 roky (komorovy systém)

— Moznost skladovat pri pokojoveé teploté

— Jednoduché smichani, bez nutnosti aseptické pripravy
 Nevyhody:

— Fixni slozeni, slozeni nelze Upravovat

— Malo druhu na trhu, chybi specialni smési (pro renalni, jaterni
selhani..)

— Vysoky podil tuku ve vacich, nizky podil bilkovin (zlepSeno s
dostupnosti high nitrogen vaku-viz tabulka)

e 2-komorové vaky obsahuji aminokyseliny, cukr + mineraly
* 3-komorové vaky obsahuji aminokyseliny, cukry, tuky + mineraly
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Slozeni parenteralni vyzivy

Aminokyseliny

— Standardni roztoky aminokyselin

— Organove specifické roztoky aminokyselin
— Modulani roztoky

— Pediatrickeé

cukry

Tukové emulze
Additiva

— Elektrolyty

— Stopové prvky
— Vitaminy

— L-karnitin



Roztoky aminokyselin

* Charakteristika:
— L-forma aminokyselin v roztocich
— Max. davky az 3g/kg/den
— 1g AMK = 4,2 kcal
— 1g AMK= 0,16 g N(N tvori 16% hmotnosti bilkovin)
— 1gN=6,25g AMK =25g svalu
— Respirac¢ni kvocient (RQ) VC0O2/V02) = 0,81
e Vyznam AMK

— Nezbytna slozka vyzivy, slouzi k udrzeni vyrovnané N
bilance, stavebni komponenta, zdroj energie



Roztoky aminokyselin

e Standardni pripravky:
— Vyvazena smes AMK, zastoupeni VLI 20%,
esencialni AMKS 40%

— Dostupné v roztocich 5%, 10% (mozné periferni
podani), 15% roztok (pouze do CVK)

— Obsah g AMK v 1L roztoku je 50-150g( 8-24¢gN)

— Pripravky : Aminoplasmal (B.Braun), Aminoven
(Fresenius)...



Roztoky aminokyselin

* Organove specifické roztoky aminokyseliny

— Roztoky prizplisobené aminogramem specifickym
klinickym situacim ( katabolismus, polytrauma,
popaleniny, renalni, jaterni selhani...)

— Pripravky:
* Pro jaterni selhani: Aminoplasmal Hepa 10% (B.Braun)

Aminosteril N Hepa 8%( Fresenius Kabi)
— Vice esencialnich AMK-VLI, arginin, ornithin, kys.jablecna
méné tyrosinu, AMK obsahujici siru, phenylalaninu
* Pro renalni selhdni: Nephrotect 10% (Fresenius Kabi)
— Vyssi podil VLI, histidin, tyrosin, méné glycinu, alaninu



Roztoky aminokyselin

* Roztoky aminokyselin pro pouziti v pediatrii
— Aminogram prizpusobeny slozeni materskému
mléku, pupecnikové krvi
* Esencialni jsou taurin a histidin

— Vyziva pro novorozence, déti do veku 5let
— Pripravky: Primene 10%, Aminovenos 6 a 10%



Roztoky aminokyselin

Modulacni roztoky:

— Nekompletni smési pouzivané jako doplnék k jinym roztoku
AMK

— Nelze pouzit ke komplexnimu ziveni
— Obsahuji jednu, €i nékolik malo AMK
— Pripravky:

* Dipeptiven 20% (Fresubin Kabi):

— Roztok alaninglutaminu (8 g alanin, 12glutaminu)

— Denni davka 20g = 100ml roztoku (kryje do 20% celkového mnozstvi
AMK/den)

lllll

— Kontraindikace: rendlni selhani, Sokovy stav
* Nutramin VLI 3% (Infusia)
— Obsahuje valin(10g/1), leucin(12,8g/l) a isoleucin (7,2g/l)
— Kryje do 60% celkového mnozstvi AMK/den
— Indikace: tézky katabolismus, organové selhani



Roztoky sacharidu

* Nejdulezitéjsi glukoza
— 1g Glu = 4,18 kcal
— Max.davky az 5g/kg/den
— RQ 1 (VCO2/VO2)

— Roztoky 5%, 10% (mozné i do periferie), 20%, 40%
roztoky pouze do CVK



Tukové emulze

* Charakteristika:
— obsahuji 9 kcal/g
— izoosmolarni (300-400mosmol/I)
— koncentrace 10%, 20%
— jsou substratem pro tvorbu tuku v adipocytu

— zdrojem lipofilnich vitaminQ (A, D, E, K) a esencialnich mastnych kyselin
(linoleova a alfa-linolenova)

— maji signalni funkci (sekrece inzulinu v postprandialnim stavu)
— prekursorem eikosanoidu (imunomodulace)

* w-3 MK — prekurzor pro PGI3, TXA3 — protizanétlivy ucinek, { agregace
trombocytl, L TNF, IL1, Pfluidity membran

* w-6 MK — prekurzor pro PGE2, TXA2 — 1 agregace trombocytl, T
propustnost kapilar, imunosuprese

— max. davky 1,5g/kg/den (bézné davka parenteralné 0,7- 1,1g/kg/den)
— zdrojem tuku v emulzich je séjovy, olivovy, rybi nebo kokosovy olej



Tukové emulze

 Déleni MK podle pozice dvojné vazby a délky retézce
— MK s kratkymi retézci SFA (C1-5)
* vznikaji v tlustém streveé fermentaci vlakniny a pro parenteralni
vyZivu (PN) jsou zatim nevyuzitelné

— MK se stredné dlouhymi retézci MCT (C6—11) jsou rozpustné ve
vode, jsou zdrojem energie a imunoneutralni!

— MK s dlouhymi retézci LCT (C12—22) jsou rovnéz zdrojem energie,
prekursorem membranovych struktur a vykazuji biologickou
aktivitu.

— Podle poctu a pozice dvojnych vazeb se MK déli
* nasaturované
* mononenasycené (MUFA)
e polynenasycené MK (PUFA).

— Podle dvojné vazby na n-3 MK (treti uhlik), n-6 MK (Sesty uhlik) a
n-9 MK (devaty uhlik).



Tukové emulze

* Typy tukovych emulzi:

— Emulze ze s6jového oleje Intralipid (Fresubin Kabi)

* Nejstarsi tukova emulze (50 let na trhu)

* Emulze s nejvyssSim obsahem PUFA (60%), dale MUFA (23%) a SFA
(17%)
 PUFA (pomér n-3:n-6 1:6,7)
— Emulze s nejvyssim obsahem MUFA:
* Smés sdjového (20%) a olivového (80%) oleje Clinoleic (Baxter)
— MUFA 65%, PUFA 20%, SFA 15%
— PUFA (pomér n-3:n-6 1:7)
 Klasicka LCT/MCT emulze obsahujici 50 : 50 sdjového a kokosového
oleje (MCT)
— Na jedné molekule glycerolu navazany 3xMCT, na jiné 3xLCT (pomér 1:1)
— Lipofundin MCT (B.Braun)



Tukové emulze

— Kombinované pripravky emulzi:
* Vice druh( oleju s optimalizovanym pomérem slozek

— Lipoplus (B.Braun)
» LCT 40%, MCT 50% rybi tuk 10%
» PUFA (n-3:n-6 1:3)
— SMOFlipid (Fresubin kabi)
» smeés obsahujici 30 % séjového oleje + 30 % MCT + 25 %
olivového oleje + 15 % rybiho oleje

» PUFA (pomér n-3:n-6 1:2,5)

— Rybi tuk (Omegaven10%-Fresubin Kabi)

Nepouziva se samostatné, ale ve smési s jinymi tukovymi emulzemi
Optimalizace poméru n-3:n-6
Kryje 10-20% z celkového denniho prijmu tuk

Slozeni: omega-3 MK: eikosapentaenovou 28%(EPA), dokosahexaenova
31%(DHA), zastupce omega-6 MK- kys. Linolova 7% + ostatni

Kontraindikace: septicky Sok, krvacivé projevy



Tukové emulze

 Tukové emulze se lisi obsahem LCT, MCT, SFA,
fytosterolu a alfa-tokoferolu, EPA a DHA, ale i rGznym
pleiotropnim efekte a imunomodulacnimi
vlastnostmi.



Tukové emulze

Komplikace pfi i.v. podavani tukové emulze:
— Nespavost, bolesti hlavy, poceni, tfes
— Alergicka reakce
— infekéni (¢astéji u emulzi s obsahem LCT; méné u Clinoleic, SMOFlipid)
— PUFA vyssi nachylnost k lipoperoxidaci (bunécéné poskozenti)
— jaterni poskozeni zpUsobeného parenteralni vyzivou
e steatofibroza z duvodu vétsiho prijmu tuku a deficitu esencidlnich MK

— K deficitu esencialnich MK dochazi u dlouhodobého podavani PN
(napf. domaci parenteralni vyziva), pfi nedostate¢ném prijmu
kyseliny linoleové a alfa-linolenové a pri postizeni funkce stfeva
(syndrom kratkého streva, IBD, chronicka pankreatitida....)

— Poskozeni jater lze ovlivnit zafazenim n-3 MK (Omegaven)

* Cholestatické postizeni jater vznika v prfipadé nadmérného privodu
energie, v pripadé Spatného pomeéru n-6 : n-3, nizké koncentrace
vitaminu E, nadbytku fytosterol(i a absence duodendlnich stimull
sekrece zludi



Additiva

Mineraly:

— Natrium Na
* Infuze: Balancované roztoky napf. Ringerfundin, Plasmalyte, Ringer.. (Na 140mmol/l)
* NaCL 10% 1ml roztoku=1,7mmol Na

— Kalium K
* Infuze
* KCL7,5% 1ml =1mmol K

— Horcik Mg
* 10%MgS04 (0,4mmol/I)
* 20% MgS04 (0,8mmol/I)

— Vapnik Ca
* Cagluconicum 8,7 % (0,2mmol/I)
* Cachloratum 10% (0,9mmol/I)

— Fosfor P
* KH2P0413,6% 1ml= 1mmol P i K!
* NaH2P04 8,7% 1ml= 0,4mmol P, Immol Na!
* Organicky fosfat — Glukoza 1 fosfat



Additiva

Stopove prvky:
— preferovany Nutryelt 1lamp =10ml
— drive uzivany Tracutil, Addamel

* Obsahuji 5-10x vyssi davka manganu (Mn) nez v
dnes uzivaném Nutryeltu!

 Manganovée Silenstvi- ukladani Mn v bazalnich
gangliich mozku a pacientU s cholestatickym
onemocnenim jater

Vitaminy:
— preferovany Viant lamp=5ml|
* Obsahuje DDD 13 vitaminu véetné vitaminu K
— Drive uzivany Cernevit (neobsahoval vitamin K)



Additiva

e Vitaminy a stopoveé prvky pridavame do
parenteralniho vaku (preformovany, ¢i AlO)
2-3 hodiny pred dokapanim (kvuli stabilité)

e Substituci zahajujeme 5-7. den v pripadé
insuficientniho prijmu zivin (za hospitalizace)

* Pridavame navic Thiamin 1lamp =100mg,
Pyridoxin 1 amp=50mg, VitC 500mg i.v. 2-3x

tydné v pripadé malnutrice, protrahované
nemoci na JIP...



Parenteralni vyziva v intenzivni
péci



Parenteralni vyziva v intenzivni péci

e Zahajeni umeéle vyzivy by méla byt zajisténa u
pacientu, kteri zustavaji na JIP déle 48hod
(tito nemocni jsou rizikovi z hlediska rozvoje
malnutrice!)

* PV by neméla byt zapocata, pokud nebyla
maximalné podporena tolerance EV



Indikace PN v intenzivni péci:

* U pacientu v intenzivni péci, kde je

contraindikace per os prijem i enteralni vyziva,

je indikovano nasazeni PV az mezi 3.-7.dnem.
(omezuje riziko hyperalimentace)

* Indikace casne€, progresivni PV je vhodné zvazit
u tézce podvyzivenych pacientu, kde EV je
kontraindikovana.

(Cave: riziko realimentacniho syndromu)




* Potreby Energie:
- odhadem z prediktivni rovnice
20-25kcal/kg BW akutni faze
25-30 kcal/kg BW rekonvalescence

- zlaty standard neprima kalorimetrie
Pozn: ABW(aktualni vaha)
IBW(idealni vaha vyska -100)
Adjustovana vaha (ABW-I1BW)x0,33 +IBW



* Potreby bilkovin:

1,3g /kgBW... ( existuje teorie , baby stomach”
exogenni prijem AMK zvysuji hladinu
glukagonu- aktivuji autofagii svalovych bilkovin
a prohlubuje vlastni katabolismus)
...kompromis vzhledem Kk riziku vlivu negativni
N bilance s dopadem na imunitni systém,
svalovou silu...



Tuky by nemély prekrocit davku 1,5g/kgBW
(v€etné zdroju mimo vyzivu- propofolem)

V akutni hypermetabolické fazi vhodné tukové
emulze bez LCT, tedy Clinoleic a SMOFlipid.

Rybi tuk v davce 0,1-0,2g/kg. Vysoké davky
nejsou indikovany ani v EV ani PV

Cukry max. 5mg/kg/min



e K zajisténi dobrého metabolismu substratu je
nutna substituce vitaminy a mikronutrienty

( Nutryelt, Viant- zahaj 5-7.den pfri insuficientni
per os, Ci enteralni prijmu spolu s PV)

* Deficit Vitaminu D (nizka hl. 25-OH vitamin
D<50nmol/l mGzeme v akutni fazi substituovat

jednorazove parenteralné Calciferol biotika
300000-500000 IU.

e Glutamin(Dipeptiven) neni doporuceno podavat
v akutnim stavu. Pouze u polytraumat a
popalenin a to jen enteralné.



Realimentace po stabilizaci

Obecné v casném akutnim stadiu 0-3dny je
indikovano <70 % energickych potreb.

sledujeme glykemii a 4h prvni 1-2 dny (pfri
glykemii nad 10mmol/I zahajit terapii insulinem)
Teprve po trech dnech, pokud nejsou znamky
intolerance vyzivy (excesivni inzulinova

rezistence, dusikovy katabolismus, realimentacni
projevy) lze bezpecné navysit na 80-100% potreb.
Zlepseni tolerance fyzické zatéze, zahajeni
rehabilitace je dobrym ukazatelem nastupu
rekonvalescence (anabolické faze)



Realimentacni syndrom

Vznik pri realimentaci v akutnim stavu

Rizikovi jsou jedinci ve Spatném vstupnim
nutricnim stavu

Pricina deplece mineralu (K, P, Mg) a vitaminu
Bl

Fatalni komplikace ohrozujici zivot nemocného



Realimentacni syndrom

Opatreni :
 Pravidelné sledovani a substituce mineralQ
e 7-10 dni substituce 100mg vit B1 (thiamin)

* Kaloricka restrikce v prubéhu prvnich 48-72h
nutricni podpory



* Nutri¢ni intervence nekonci opusténim ltzka
JIP, ale mélo by pokracovat i na oddéleni,
respektive i ambulntni cestou.



* Dékuji za pozornost



