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HODNOCENI STAVU VYZIVY

Dlouhodoby stav
Aktualni stav

Udaje k posouzeni: antropometrické
laboratorni:  biochemické
hematologické
imunologické

» neprima kalorimetrie



ANTROPOMETRICKE UDAIJE

Normalni hodnoty

Hmotnost m, vyska h

BMI 18,5 — 24,9 kg/m?
Brocuv index h (cm)—100 = m (kg)
obvod svalstva paze (obvod >25cm, 220cm
paze — 1. KRT /cm/)

kozni rasa nad tricepsem 12,5mm, 16,5 mm
(KRT)

Jaké jsou vase
hodnoty?

Télesné slozeni




LABORATORNI UDAJE

Celkova bilkovina /S

Albumin /S (t1/, =21 dni)
Prealbumin /S (t;, =2-3dny)
Transferin /S (t;/, =7 dni)

RBP (t;, = 0,5 dne)
CRP /S

Zn /S (vazba na alb)

Chol (dlouhodoby ukazatel)

Krevni obraz
Absolutni pocet lymfocyt(l, pocet CD4, CD8

Ig /S



ENERGETICKA BILANCE - KOLIK KALORI / JOULU PODAVAT?

o Prijem energie = vydej energie

o Bazalni metabolismus BM (kJ/den) = 100 * m (kg) = 4,2 -S (m?)
o tvorba zasob
o teplo e vzestup télesné teploty 0 1°C — +15% BM

o aktivita o faktor aktivity: upoutan nalizko — 1,2 BM
neupoutan na luzko —» 1,3
(tézka fyzicka prace — 2)

O stres e trauma faktor: mala chirurgie — 1,2
zavazny vykon — 1,35

sepse — 1,6

Jaky je vas bazalni tézké popaleniny — 2,1

energeticky vydej

i A




ENERGETICKA BILANCE — KOLIK KALORIi / JOULU PODAVAT?

o Harris-Benediktova rovnice pro vypocet bazalniho metabolismu

o Muzi

o BM (kcal/24 hod) = 13,7516 - m (kg) + 5,0033 - h (cm) —
6,755 - vek (roky) + 66,473

o Zeny

o BM (kcal/24 hod) =9,5634 - m (kg) + 1,8496 - h (cm) —
4,6756 - vék (roky) + 655,0955




NEPRIMA KALORIMETRIE

Weirova rovnice pro vypocet energetickeho vydeje
EV (kcal/ 24 hod) =3,95"V (0,) +1,11 -V (CO,)
Vypoctové vztahy pro odhad oxidace substratu
Sacharidy, tuky mg/min z V(O,), V(CO,)

Proteiny g/24 hod = 6,25 - odpad dusiku/24 hod

Nout (8) = Cureayu Vo - 100/84 - 0,028 + ostatni odpad (stolice, kiZe)



PORUCHY VYZIVY - MALNUTRICE

o Stav vyzivy spojeny s nedostatkem (deficitem), nerovnovahou
nebo prebytkem energie, proteinu a ostatnich nutrientd

-

Podvyziva
\_

Prosta podvyzZiva, prosta kachexie, marasmus
Energeticka malnutrice

Stresova podvyziva, kwashiorkor, kwashiorkor-like podvyziva
Proteinova malnutrice

BMI > 30 kg/m? Obezita °

Obvod pasu>94cm ,>80cm




METABOLISMUS VEDOUCI K OBEZITE

INSULIN

Vstup glc do bunék (GLUT-4)

Glykolyza

Syntéza glykogenu

Aktivita LPL

Syntéza mastnych kyselin - triacylglycerolli - VLDL
Syntéza protein(



METABOLISMUS PRI OBEZITE

INSULINOVA REZISTENCE +
UVOLNOVANI ADIPOKINU

produkovanych tukovou tkani (leptin,
resistin, angiotensinogen, adipsin, ACE, CETP, TNFa,
IL-6 ad.)

| GLUKAGON

M lipolyza v tukové tkani > ™ MK v krvi

Pfebytecné MK do jater - tvorba VLDL - * TAG a chol v krvi
— ektopicka akumulace tuku

Jr aktivita LPL > 1 TAG v krvi + |, dodavka MK do adipocyt(

J utilizace glc ve svalech a tuk. tkani (GLUT-4) -

hyperglykemie



PROSTA PODVYZIVA

o = energeticka malnutrice
o0 nedostatecny prijem cukrd, tuku i bilkovin; vitaminl a prvku

o Postupny symetricky vahovy ubytek vedouci ke kachexii u
jinak zdravych jedincl s omezenym prijmem potravy

| GLUKAGON |

Glukoneogeneze

Glykogenolyza N “




PROSTA PODVYZIVA

o = energeticka malnutrice v
o nedostatedny pfijem cukra, tuka i bilkovin

o Postupny symetricky vahovy ubytek vedouci ke kachexii
u jinak zdravych jedinct s omezenym prijmem potravy

o Zdroje energie: lipolyza v tukové tkani -
glycerol + acetyl-CoA -
Glukoneogeneze - glc pro zavislé tkané
Krebstv cyklus = redukované kofaktory = DR = ATP
Syntéza ketolatek — en. substrat pro CNS, myokard, sval

proteolyza ve svalu - AK pro
syntézu plazmatickych bilkovin e




STRESOVA PODVYZIVA

o = proteinovad malnutrice .

© nedostatecCny prijem a rychlé odbouravani bilkovin —
priciny: { pfijem, 1 ztraty, I potreba, 1" rozpad
(katabolismus), {, syntéza (jatra) = STRES

GLUKAGON
<+

STRESOVE HORMONY

. P

Glukoneogeneze . ‘
4

Glykogenolyza b //;/

, Proteolyza
=




STRESOVA PODVYZIVA

o Pritomna systémova zanétlivd odpovéd's | insulinua T
stresovych hormont, STH a prozanétlivych cytokin

o Zdroje energie: proteolyza ve svalu i albuminu > AK
pro glukoneogenezi, syntézu bilkovin (RAF, hojeni ran...)

lipolyza v tukové tkani

o Retence tekutin, ascites a otoky pfi stejné nebo narustajici
hmotnosti




SROVNANI PROSTE A STRESOVE PODVYZIVY

_ Prosta podvyziva Stresova podvyziva

Vznik

Zanét
Hmotnost
Svalova hmota

Tukova hmota

Obsah vody a Na*

Séroveé proteiny,
albumin

Reaktanty akutni faze
Priklad

tydny - mésice
neni

snizena

mirné snizena

shizena

snizeny

normalni

normalni

starecka kachexie,
mentalni anorexie,

m. Crohn,

chronicka pankreatitis

dny

pritomen
normalni - zvysena
velmi snizena
snizend, normalni i
zvysena

zvyseny

vyrazneé snizeny

zvysené

sepse, trauma, operace,
popaleniny,

akutni pankreatitis




KTERY Z NALEZU PODPORI DIAGNOZU KWASHIORKORU U
DITETE NA FOTOGRAFII?

A, ZvysSena koncentrace albuminu v séru

8. Velka chut k jidlu

c.  Odulost v dusledku brisni obezity

D. Pokles hmotnosti vzhledem k vysce téla
e.  Ascites

Kwashiorkor je zpisoben nedostate¢nym pfijmem protein( pfi
dostateCném prisunu energie, zejm. sacharidové. Typickym nalezem jsou
otoky v dusledku poklesu sérového albuminu. Témér vzdy je pritomna
anorexie. Hmotnost je ¢asto normalni vzhledem k existujicim otokiim.
Lécba spociva v podavani stravy bohaté na kvalitni proteiny, napfr.
suseného mléka.




DENNi POTREBA ZAKLADNICH SLOZEK VYZIVY —
KOLIK CEHO PODAVAT?

DOPORUCENY (REFERENCNI) PRIJEM

o Sacharidy 45 -60% en. (2 (4) - 6 g glc /kg/den)
o Proteiny 0,83 g/kg/den (0,8 - 1,6 g/kg/den)
o Lipidy 20-35% (0,7 - 1,5 g/kg/den), min. 15-20 %

Sacharidy Proteiny (AK) Lipidy

— Anabolicky pomeér zivin

—  6g/kg 1g/kg 1-1,5g/kg

|, Stresovy pomeér Zivin

7

PODVYZIVA

2-3g/kg 1,5-2g/kg 0,7 g/kg 0




VYUZITELNA ENERGIE (ENERGETICKA HODNOTA, SPALNE TEPLO)
ZIVIN

1 g cukru — 17 kJ (4,1 kcal)
1g proteinu — 17 kJ (4,1 kcal)

1g lipidd  — 37-39k) (8,8-9,3 kcal)

zavislost na délce retézce MK




SACHARIDY

DDD =2 -6 gglc/kg /den =45 —-60 % dodané energie

Enteralni vyziva:
Skrob, oligosacharidy (maltodextrin), cukry

Parenteralni vyziva:
Glc: izoosmolarni— 5% (50 g/l = 278 mmol/I), maly obsah energie
10% (100 g/l = 556 mmol/l), 15% (150 g/I = 833 mmol/I)
— |ze do periferni zily
20% (200 g/l = 1111 mmol/l) a vice — jen do centralni zily




POZN. — BALASTNI LATKY (,VLAKNINA")

o Definice biologickd: Sacharidy, které se enzymaticky nedestruuji
v tenkém streve, a proto se dostanou do streva tlustého.

o Definice chemickd: NeSkrobové polysacharidy a lignin.

Ve vode rozpustné:

Ve vodé nerozpustné:

o Adekvatni prijem = 25 g /den - dospéli
=~ vek + 5 g - mladistvi 11 - 20 let




FUNKCE NEROZPUSTNE VLAKNINY

o Urychleni stfevni pasaze, I hmotnosti a objemu stolice,
J intraluminalniho tlaku ve streveé

o { resorpce ZK, {, chol /S

o Zpomaleni resorpce cukru

o J resorpce tuku

o  resorpce mineralt a stopovych prvku




CO SE DEJE S ROZPUSTNOU VLAKNINOU V TLUSTEM
STREVE?

o Fermentace (pfemeéna strevnimi bakteriemi):
o Produkty: k. octova, propionova, maselna

o Utilizovany enterocyty — 70 % energie hrazeno utilizaci
téchto karboxylovych k. (C4)

© Vyznam: udrzeni stfevni bariéry

o I resorpce Na* a vody




POTREBA PROTEINU

Referencni prijem proteinti* v g/ kg / den

Kojenec (1 rok) 1,14

Batole (2 roky) 0,97

Déti, dospivajici = 0,9

Dospéli 0,83

Téhotné a kojici zeny ~ 1,1 (0,83 g/kg/den + 1-28 g/den dle
trimestru)

Sportovci 1,3-2,0

Parenteralni vyziva (AK) &i jind nutriéni 1,0-1,5

podpora

Minimalni prijem 0,4-0,5

*plati za predpokladu dostatecného prijmu nebilkovinné energie

Proc?




SPRAVNE DAVKOVANI PROTEINU = OVLIVNENI
MORBIDITY A MORTALITY

kriticky nemocnym pacientum vyssi mnozstvi bilkovin v
parenteralni nutrici — denni davka > 1,2 g / kg / den (ESPEN),
moznoaz2-3,5g/kg/den

Srovnejte se stresovym pomerem zivin.

ASPEN (2016):
BMI < 30 kg/m? ... 1,2-2,0 g/kg aktudlni hmotnosti /den
BMI > 30 kg/m? ... 2,0 g/ kg idedIni hmotnosti / den

Nutno dbat na celkovy energeticky prijem.

Nadmeérny energeticky prijem predstavuje zatéz pro radu
organu a vede k ukladani tuku v jatrech pacientu
(overfeeding).



AMINOKYSELINY (AK)

Podminéneée esencialni

(semiesencialni)

o Val O Arg
o lle o (GlU)
o Met o Cys
o Phe

o Tyr
o Thr
o Trp
O Lys

o His




SPECIFICKY FARMAKOLOGICKY UCINEK A INDIKACE K
PODANI VYBRANYCH ESENCIALNICH AK

Val, Leu, lle
- podpora proteosyntézy ve svalech (zejm. prfi DM)

- potlacCeni sarkopenie \

Proc?

His
- I potieba pfi rendlni insuficienci




/VYSENA POTREBA SEMIESENCIALNICH AK

Arg
- obdobi rustu
- sepse, traumata, pooperacni obdobi (zajisténi optimalnich
imunologickych obrannych mechanismd, synt. kreatinu)

- stimulace imunity
- tvorba NO

Tyr + Cys
- vraném kojeneckém véku
- nedostatek Phe a Met
- jaterni insuficience



/VYSENA POTREBA SEMIESENCIALNICH AK

GIn
- zatézoveé situace — en. substrat pro bb. imunitniho systému
(lymfocyty, makrofagy, fibroblasty), enterocyty, ledviny

- metabolicky substrat pro syntézu bazi (déleni bb. - mukdza,
kostni dren)

- nejdulezitéjsi esencidlni zdroj dusiku (hlavni AK plazmy)
- udrzeni strevni bariéry (toxiny, hladovéni, zareni, zanéty)

Nestabilni v roztocich pro parenteralni vyzivu!



TUKY

Referencni hodnota prijmu = 20 — 35 % dodané energie
=1-1,5g /kg/ den

Enteralni vyziva:
rostlinné oleje (fepkovy, slunecnicovy, sojovy, kokosovy, olivovy)

Parenteralni vyziva:
10-20% tukové emulze z ruznych oleju, viz dale

zdroj esencialnich MK, fosfolipidu, lipofilnich vitaminu

Které to
jsou?




VYZNAM MASTNYCH KYSELIN DLE DELKY RETEZCE

resorpce do v. portae, v jatrech zrejme inhibuji
syntézu chol de novo
zdroj energie pro sliznici tlustého streva (70 % en., bariérova
fce streva)

rychly zdroj energie: resorpce do v. portae, 3-oxidace
bez karnitinu; soucast tzv. MCT

resorpce do d. thoracicus (v CM), pro transport pres
mtch membranu nutna vazba na karnitin, soucast tzv. LCT

12 — 16 C: zdroj energie, aterogenni, * chol
> 18 C: strukturni soucast PL, TG, zdroj energie
20 C (DHGLA, AA, EPA): tvorba eikosanoid



NASYCENE MASTNE KYSELINY S RETEZCEM 12C — 16C

Vyznamny aterogenni efekt, zvysuji celkovy cholesterol

1 syntézu chol de novo
J afinity LDL-receptorti k LDL (jen C14:0 a C16:0?)

K. laurova 12:0 — zvysuje celkovy a HDL cholesterol

K. myristova 14:0 (Myristica fragrans) — 4x uc€innéjsi nez
16:0

K. palmitova 16:0



NASYCENE MASTNE KYSELINY
POTRAVINOVE ZDROJE

Mastna kyselina
(v % vSech MK)

Maselna 4:0 X X X 3,6 X X X X
Kapronova 6:0 0,5 X 0,3 2,2 X X X X
Kaprylova 8:0 7,8 X 4,4 1,2 X X X X
Kaprinova 10:0 6,7 X 3,7 2,5 X X X X
Laurova 12:0 47,5 0,2 48,3 4,5 X X X X
Myristova 14:0 18,1 1,1 15,6 14,6 1,7 X X X
Palmitova 16:0 8,8 44,0 7,8 30,2 25,0 8,4 3,6 6,3
2,6 2,0 10,5 150 25 1,5 4,6
Arachova 20:0 X X 1,6 0,4 0,5 0,6 X
Palmitoolejova 16:1 (9) X X X 5,7 3,0 0,7 X X
Olejova 18:1(9) 6,2 39,2 15,1 16,7 45,0 78,0 61,6 26,7
Linolova 18:2 (9, 12) 1,6 10,1 2,7 2,4 8,0 8,3 21,7 61,2
o-linolenova X 0,4 X 0-3,5 X 0,8 9,6 X

18:3 (9, 12, 15)

Panek J.: Odborné vyzivové hodnoceni palmového a palmojadrového tuku 2015




TUKY — NIZSi RQ

co,

Glc: CH,,0, + 60, - 6CO,+6 H,0

RQ=6/6 =10

k. palmitova: C,.H;,0,+ 230, 16 CO, + 16 H,0

RQ = 16/23 = 0,7

Pfi oxidaci MK nedochazi k hyperprodukci CO, —
MK (v TG) = dulezity zdroj energie pri ventilacnich problémech.



RAMCOVA DENNi POTREBA

ZAKLADNICH SLOZEK VYZIVY A MAKRONUTRIENTU

Voda 30—40ml /kg=2( )-2,5( )I/d
Energie 25 —30 kcal =105 -126 kJ /kg
Glc 2-6g/kg

Lipidy 1-1,5g/kg

AK 0,8-1,6 g /kg

Sodik 1-2,5 mmol /kg

Draslik 1-2,5 mmol /kg

Vapnik 0,05 -0,1 mmol /kg

Horcik 0,1-0,2 mmol /kg

Fosfor 0,4 mmol /kg

Vitaminy

Stopové prvky




VYBERTE SPRAVNE ODPOVEDI:

Hlavnim zdrojem energie z potravy jsou sacharidy, které neprispivaji k

nartstu hmotnosti (tukové tkané).

Nadbytek sacharid( vede k tvorbé triacylglycerol(, které jsou skladovany v tukové
tkani.
Tuky v dieté nejsou zapotrebi, protoze vSechny zakladni pozadavky na
vyZivu mohou byt pokryty z jinych zdroju.

Tuky v potrave jsou potreba jako zdroj esencialnich mastnych kyselin — k. linolové a a-
linolenové.

Energetickd hodnota lipid{ je vyssi nez sacharidu.

Energetickd hodnota tukl je 38 kJ/g ve srovnani se 17 kJ/g sacharidua.
Zasoby glykogenu v jatrech jsou vycerpany priblizne po 16—24 hodinach
hladoveéni.

Zasoby jaterniho glykogenu jsou relativné malé ve srovnani se zasobami
triacylglycerol( v tukové tkani a srovnatelné rychleji vycerpany.



MIKRONUTRIENTY

= vitaminy + stopové prvky

Soucast vyzivy od 1. dne hospitalizace az do jejiho
ukonceni

DDD pfizpuUsobit individualnim potrebam (zvlasté u
mikroprvku

Sledovani jejich hladiny — nezbytné vzdy po Uprave
davkovani, jaternich a renalnich onem.; opakované
kontroly doporuceny (ESPEN)

Priciny nedostatku: nedostatecné ¢i nevhodné podani,
zvysené nebo zménéné potreby nutrientl, zvySené
ztraty



MIKRONUTRIENTY

U pacientt v kritickém stavu jsou ¢asto pfitomné
deficience

zinku, zeleza, selenu,

vitaminU A, B a C.

Snizené séroveé hladiny nemuseji ale odpovidat aktualni
deficienci, ale pouze redistribuci (sekvestrace v jatrech a
RES).

Nazory na sloZzeni smési stopovych prvkl se v posledni dobé posunuly
smeérem k nizsi davce manganu, Zeleza, médi a naopak vysSimu prisunu
selenu a zinku.



ZAKLADNI POJMY KLINICKE VYZIVY

o Normalni strava (domaci, v restauraci, nemocnici;
vcetné bezlaktdzove, bezlepkové diety, alergii)

© Nutricni podpora

o fortifikovana strava

e uméla vyziva enteralni
parenteralni




DIETNI SYSTEM V CR

Zavazna celostatni norma od r. 1955
1983 — vytvoren 14druhovy dietni systém

Diety se oznacuji Cisly, maji definovanou kalorickou
hodnotu a obsah zakladnich zivin (bilkoviny, tuky,
sacharidy, vit. C)

1991 — novelizace pod nazvem ,,Doporucené zasady
stravovani nemocnych®, metodicky list MZ

V soucCasné dobé jsou jednotliva zdravotnicka zarizeni
odpovédna za vyzivu svych pacientu, proto upravuji a
vytvareji dietni systémy podle potreb svych klientl a
moznosti daného zarizeni.



Doporucené zasady stravoviani nemocnych

e ————— ey e R R R R R R R R R R TR ]

Lé&ebna vyZiva se ve zdravotnickych zaPizenich Fidi od roku //

1955 zAsadami a doporudenimi publikovangymi v Dietnim systému, po-

prvé vydaném v roce 1855. S vyvojem poznatkl a nazord na lé&ebnou

V¥Eivu (diety pro razné tyﬁy onemocnéni) byl tento dietni systém
T AP

Bgepracovén v roce 1868, znovu pak v roce 1983.

Vyuka a vychova dletnich sester, které Jsou prevéiné v gele
straveovacich provozld ve zdravotnickych zéﬁizenich, praobihala v
souladu s platnym dietnim systémem.

Nové odborné poznatky v souladu se svétovymi trendy vedou
skupinu konzultantd MZ pro obor dietologile k doporudeni zmén sta-
vajiciho dietniho systému. Skupina vychdzi z novich vyZivovich po-
znatkl, z novych vyEivovych doporudenych davek (1989) a z doporu-
Seni (eské diabetologické spolednosti, z novych nédzord pediatric-
kyeh, jakoZ 1 z predpokladaného trendu préce v dietologii v pod-
minkich samostatnych zdravotnickych zabizeni. . ‘

Nové v§#ivové doporufené dévky (VDD) pro obyvatelstvo byly

zpracoviny ve VySgumném Gstavu vyZivy Tfudu v Bratislavé a v In-

stitutu hygieny a epldemiologie v Prage. Tyto VDD byly schvéleny
fitvarem hlavniho hygienika GR 14.3.1989 &.j.HEM-350-11.3.1989 (viz

Q
pitiloha).
V_téchto VDD se doporuduje snifeni celkového energetického

prijmu. To se projevuje ve sniZeni davek tuku a snifeni davek bil-

—_—
kovin zv143té Zivodidnych, které Jjsou &asto vyznamniym zdrojem sa-

turovanych tukd a cholesterolu. To znamené sniZeni spotfeby masa

zvl.tuéného a masnych vyrobkd, sniZeni spotfeby tudnych mléénych
virobkd a misto nich pouZiti nizkotu&nych druh masa a nizkotud-—
nych mlé€nych vyrobkb. Je doporufenc pouZiti zakysanych mlé&nfch

vyrobkd s nizkjm obsahem tuku. PPl celkovd sniZené spotrebd tuku

,————"‘_‘_—‘———____'_—__—__m
mi byt zvySen podil rostlinych tukd polyenovych mas;gjgg_51:k

selin obsaZenych v restlingch olejich a rybdch. M4 byt sniZen ob-
st e R e

sah cholesterolu ve stravé a to znamenid snifenocu spotifebu vajec,

ziv.tukd, masa a tudnych mléénych vyrobkll. Dadle je kladen diraz

— o —— 2 SN T 7
na snifeni spotPeby cukru, kuchynské solli a sniZeni spotfeby alko-

helu.
-—

Naopak se doporuZuje zviSend otfeb i inu € a vlédkniny.
Znamenéd to zvydeni spotfeby ovoce a zeleniny, spotfeby celeozrnnjch
& cerealnich vyrobkld, ludténin v8etnd soji. Da&va se prednost za-

wald 88 Pprednonh 26

—_— z -~ e s
Fazovani potravin s nizkou energetickou, avSak vysokou nutriéni

{(biologlckou) hodnotou. Je doporudena zvySend spotieba ryb a ry-

bich vyrobkd (viz tabulky).
Skupina konzultantl doporuduje upravit energetické hodnoty a

hodnoty =zidkladnich Zivin ve stivajicim Dietnim systému pro nemocc-
nice (1983) na str.35 nasledujicim zpiisobem:

Prehled diet v doporuéené Gpravé 1991:

E.diEty KJ B T S,‘ C_Vit.
0-s5-Eajova podava se pouze slabé oslazeny taj
O-standard 6 000 60 45 200 50
O-ND-nutriéné 8 000

definovand -12 000  urfuje se individualn&
l-kaSovitd Setfici 9 500 80 70 , 320 90
2-getfici 9 500 B0 70 320 90
3-zékladni 950 80 70 320 90
4-s omezenim tuku 9 500 B8O 55 30 90
5-5 omezenim zbytkd 9 500 80 70 320 a0
6-s omezenim proteind 9 500 50 70 350 90

B-reduxgni 5300 75 40 150 8O
9-diabetickd 7400 75 60 225 90

10-nesland ¥etFici 950 80O 70 320 90

11-v§Zivna 12 000 108 80 420 100

l?-batoleci ‘_5 500 45 o 40 T 190. SQ

13-pro déti predskol.
Vel T . . 55 .. 230 80
13~8 -~ pro détli mlads.
fkolniho véku 8 BOO 75 65 . 300 90

14-jiné dietni pFfedpisy dle rozpisu lékatre

K-kojenecka



DIETNI SYSTEM V KONKRETNIM ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Interni dokument

Urcuje, jaké diety jsou v zdrav. zarizeni pripravovany a
specifikuje je



N

JEDNOTNY DIETNi SYSTEM — DIETY ZAKLADNI

Cislo Energeticka Poznamky
hodnota / kJ

tekuta 6 000 — 12 000
kasovita 9500
Setrici 9 500

zakladni (racionalni) 9500

s omezenim tukd 9500

s omezenim zbytku 9 500

s omezenim bilkovin 9500
reduk¢ni 5300
diabeticka 7 400
neslana Setfrici 9 500
vyZivna 12 000
batoleci 5500
pediatricka 7 000, 8 800

jiné dietni predpisy dle rozpisu lékare

Beze zmény poméru zdakladnich Zivin.
Napf. vyfazeni smazenych pokrma.

Proteiny 80 g, tuky 70 g, sacharidy 320 g
Omezeni tukl na 55 g.

Omezeni vlakniny.

Omezeni bilkovin na 50 g.

Omezend energetickad hodnota.
Omezeni sacharidl na 225 g.

Omezeni soli na danou mez.

Zvysena energetickd hodnota.

1,5 — 3 roky véku.

Zvlast pro predskolni a mladsi skolni vék.




JEDNOTNY DIETNi SYSTEM — DIETY SPECIALNI

Cislo Energeticka Specifikace
hodnota

Cajova Slabé oslazeny ¢aj Nutricné karencni,
nepokryvajici naroky
pacientalll

0-ND nutricné definovana 8 000-12 000 kJ Individudlni
4-S s prfisnym omezenim 7 000 kJ Omezeni tukl a
tukd energ. hodnoty na

uvedenou mez.

9-S diabeticka setrici 7 400 kJ Omezeni sacharidd na
225 g + napfr. vyrazeni
smazenych pokrmd.




JEDNOTNY DIETNI SYSTEM — STANDARDIZOVANE DIETNi POSTUPY,
SPECIALNI DIETY

o bezlepkova dieta

o bezlaktozova dieta

o bezpurinova dieta

o dieta pri PKU

O vegetarianska dieta ad.




ALGORITMUS NUTRICNi PODPORY

o Proc?

o Normalni strava?

o Krmeni pacienta, zvySeny dohled, individualni dieta

' T~ ano .
/ Je mozny prijem usty:

o Fortifikovana strava “ano, ¢aste¢né \
ne

$

o Enteralni vy2|va : Je funkcni GIT?

o Parenteralm vyZiva /




ALGORITMUS NUTRICNi PODPORY

Nutricni terapie u stabilnich pacientt /\ \
vEasné zahdjeni enteralni nutrice ']'k
spravna dodavka makro- a

mikronutrientU

pecliva kontrola glykemie

Nutricni terapie u hemodynamicky nestabilnich pacientu, ktefi

vyzaduji vyznamnou podporu obéhu pomoci katecholamin(, volumexpanze
nebo podanim krevnich derivatu

nutricni podpora parenteralni cestou
v pripadeé normalizace krevniho tlaku mozné obnoveni EN



TYPY NUTRICNI PODPORY

o Fortifikovana strava —— | Normalni strava obohacena
o energii, ziviny, makro-

o Enteralni umeéla vyziva , ,
nebo mikronutrienty.

o Parenteralni umeéla vyziva

maltodextrin

CH,OH

OH

OH COPYRIGHT PEARS HEALTH CYBER

a-1,4

2<n<20

koncentrovand mléénd bilkovina, — Fesmses
emulgator (séjovy lecithin) zee o7

CoPYRIGHT Peapes HEAILTH CYEBER




ENTERALNI UMELA VYZIVA

Sipping

Nutricné
nekompletni

Sondova vyziva

Nutricneé
kompletni




ENERGETICKA HODNOTA NUTRICNI PODPORY

» hypokalorickd < 1 kcal/1 ml =< 4.19 kJ/1 ml

» izokaloricka 1 kcal/1 ml =4.19 kJ/1 ml

» hyperkalorickd > 1 kcal/1 ml =>4.19 kJ/1 m|




SIPPING

= peroralni nutricni doplnky
nejrozsirenéjsi nutricni intervence

Vyhody: okamZité pfipraven k pouZiti, snadno se popiji sldamkou
jasné definovany obsah energie a Zivin
definovany obsah vitaminU a stopovych prvkd,
snadno vstrebatelné
dobra biologicka dostupnost
Spravné pouziti: popijet v dobé mezi intervaly jidla tak,
aby tato vyziva predstavovala néco navic. Popijeni je

dulezité zpocatku po malych porcich (do 50 ml 4x denné,
dobra adaptace). Pacienti vétsinou netoleruji vice nez 500 ml.



SIPPING

COPYRIGHT PEARs HEALTH CYBER

’ POTRA
v KoRPLETHI
vxbl\lrf:Eo KOMPLETHA

Wit
POTRAVINA

COPYRIGHT PEARS HEALTH

CYBER

Bilkoviny — mlécna, sdjova
Sacharidy — maltodextrin,
sachardza

Rostlinné oleje

Vitaminy

Stopové prvky

Mineraly - zastoupeny relativné
méné, zvySené naroky je tfreba
hradit zvlast




SIPPING

Vétsina 1 - 1,5 kcal/ml (4,19 - 6,28 kJ/ml)
16-20 % bilkoviny, 25-30 % tuky a 50-54 % sacharidy

Pripravky s vyssim obsahem energie: 1,2 - 1,6 - 2,0 kcal/ml|
5 -6,7-8,4kl/ml

pri pozadavku na vysoce energeticky bohatou stravu (Tu),

omezeném prijmu tekutin (org. priciny, nechutenstvi)

Pripravky s vyssim obsahem proteini: T podil protein(
na ukor sacharidd.

rychlej$i hojeni ran a otlak{i; operace, Tu, seniofi, ztraty proteinC @&

Pripravky obsahujici balastni latky: uprava stfevni
mikroflory, konzistence stolice, zdroj kratkych MK (C2-4)




SIPPING — SPECIALNI PRIPRAVKY

o DM - misto maltodextrinu obsahuji Skrob, jiné dextriny,
nizsi obsah bilkovin i energie

o P glutamin — pro zlepseni imunitnich déjd, regeneracnich
procesu

o pacienti s dekubity (> proteiny, Arg, vit. C, A, E, stopové
prvky)

o modulova dietetika - nahrazuji nedostatek jedné slozky
potravy




ENTERALNI VYZIVA SONDOU

o = kompletni vyziva podavana sondou do GIT pfi
nemoznosti pacienta prijimat potravu usty

e

Nasogastricka sonda Faryngostomie
Esofagostomie
Gastrostomie (PEG)

Nasoduodenalni sonda Extendovana gastrostomie

Nasojejunalni sonda Jejunostomie (PEJ)

STERILNI!




JAK PODAVAME

o Bolusové - pouze do zaludku
bolusy o objemu 50 - 300 ml
v 2 -3 hodinovych intervalech

o Kontinualné - enteralni pumpa
neprerusovane béhem celého dne
intermitentné pres den s noCni pauzou
v hoci s denni pauzou




CO PODAVAME

o Mixovana nemocnicni strava
o Polymerni vyziva (nutricné definovana)

Intaktni proteiny (kasein)
Polysacharidy

Tuky (LCT)

Vlaknina

Osmolarita < 400 mmol/I

Zaludek, duodenum Vitaminy
Mineraly
Stopové prvky

o Oligomerni vyzZiva (chemicky definovana)

AK, di-, tripeptidy
Disacharidy, maltodextrin
Tuky (MCT + LCT)
Osmolarita > 450 mmol/I|
Jejunum

Jaky je nejCastejsi
nezadouci ucinek pri
podavani oligomerni

\v{/iivy?




POLYMERNI VYZIVA

traveni a vstrebavani

o Podminkou pro podani je funkcni GIT s produkci travicich
enzymu.

o Hypokaloricka (< 1 kcal/1 ml), izokaloricka (1 kcal/1 ml),
hyperkaloricka (> 1 kcal/1 ml)
Zaciname hypokalorickymi pripravky a dle snasenlivosti se kaloricka naloz zvysuje.
o Specidlni pfipravky s vyssim obsahem proteint
s balastnimi |.

DM ad. °




uT I

OLIGOMERNI VYZIVA -
o . i "Peptismhws.m
o Sterilni, isokaloricka (1 kcal/1 ml) -m B
w =

Energie | Bilkoviny | Sacharidy Vlaknina
(kcal/ (g/100 m) | (g/100 ml) (g/100 ml)
100 ml)

Nutrison Advanced 100 4,0 17,6 1,7 0

Peptisorb Pack

Survimed OPD 100 4,5 15,0 2,4 0

Novasource Peptide 100 3,8 12,5 3,9 <0,3




PARENTERALNI UMELA VYZIVA

= PODAVANI NUTRICNICH SUBSTRATU NITROZILNE, MIMO TRAVICI TRAKT

Vyhody

o Jednoznaéné definovany o Nefyziologicky zplsob
prijem zivin

Nevyhody

o Komplikace (pfi zavadéni
© Moznost modulace vyzivy katétru, septické,

dle aktualni potfeby metabolické)

o Rychla u!ora,va pripadného o Vy&&i naklady
metabolického rozvratu

O Lzei pri uplném chybéni
tenkého streva




PARENTERALNI VYZIVA

o Uplna
o Castecna

o Kratkodoba (< 2 tydny)
o Dlouhodoba (> 2 tydny)




ZPUSOB PODANI

oA VAl
Centralni pristup Periferni pristup

o V. cava sup. o Periferni zila na horni
_ v. subclavia |. dx. nebo dolni koncetiné
(nejcastéji predlokti)

~ V. jugularis
~ (v. brachiocephalica sin.)

o V. cava inf. 0 < 850 mmol/l
_ v. femoralis 0 < 600 mmol/l détem

0 =900 mmol/ AK < 5%,

glc < 15% (= 833 mmol/I)




VYBRANA DOPORUCENiI ESPEN (EVROPSKE SPOLECNOSTI
KLINICKE VYZIVY A METABOLISMU) PRO PARENTERALNI VYZIVU

Proc parenteralni vyziva

pacient neni schopen peroralniho prijmu potravy, je nutné dodavat ziviny

mimo GIT v . v . . .
Nutricni naroky se nesméji podcenit zejména u pacientu na JIP, u nichz

snaze dochazi k rozvoji malnutrice (dle studii az 43 % pac. JIP).

Kdy a jak zahajit PN & riziko podvyZivy, zvysené riziko mortality a
b&hem 24-48 hod od pfijeti | Morbidity

jako doplnkova vyziva k enteralni vyzivé (pokud energeticky pfijem pres enteralni
vyZivu neni dostacujici) po 2 dnech

all-in-one

Slozeni PN
Aminokyseliny + sacharidy + lipidy + elektrolyty + mikroprvky + vitaminy



CO PODAVAME

Voda + elektrolyty: 30 - 40 ml/kg/den (dle aktudlni
potreby pacienta)

Energie: £ 120 kJ/kg/den (dle aktudlni potfeby pacienta)
min. 105 kJ (25 kcal )/kg/den



CO PODAVAME

Sacharidy:

glc 2 -6g/kg/den,
pro kriticky nemocné 2 g/kg/den
xylitol max 0,125 g/kg/hod
Rychlost podani 0,5 g/kg/hod
Ne sacharosa, fru, sorbitol!

Vyvarovat se hyperglykemie!
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AK: 1,0-1,5g/kg/den Gln zvlast ve
VSechny (esenc., neesenc.) formé L-Ala-L-GIn
Esencialni 45-50 % z celk. podilu
Ne proteinové hydrolyzaty, frakce krevni plazmy!

Rychlost podani 0,1 g/kg/hod
U kriticky nemocnych pacientd Gln 0,2-0,4 g/kg/den

AK = substraty pro proteosyntézu a ochrana kosterniho svalstva.
Pri nedostatecném kryti energetické potreby se cast AK vyuzije
pro ziskani energie.



CO PODAVAME

Lipidy: 0,7 — 1,5 g/kg/den
pomer energie lipidy : sacharidy=1:1

10-20% tukové emulze — 270 — 410 mmol/kg H,0;

z olivového, séjového, rybiho oleje (LCT),

kokosového tuku (MCT);

samostatné (S, R) nebo v kombinaci (S+0, S+K+R, S+O+K+R);
emulgator = lecitin; velikost castic max. 1 um

ESPEN porovnavala parent. pripravky na bazi olivového a sdjového
oleje a vydala doporuceni k pouzivani emulzi na bazi oleje olivového.

rychlost podani 100-150 mg/kg/hod



LIPIDOVE PRIPRAVKY S RYBIM TUKEM

Zdroj w-3 mastnych kyselin, vysoky obsah EPA a DHA

Pr. Lipoplus 20% (S:K:R = 4:5:1); SMOFlipid (S:0:K:R = 6:5:6:3);
Omegaven (R)

Emulze z cistého séjového oleje by nemély byt u kriticky
nemocnych pacientlu tukem prvni volby!



CO PODAVAME

o Vitaminy a mikroelementy
o Preparaty: hydrofilni vit. (Soluvit)
lipofilni vit. (Vitalipid)
hydrofilni + lipofilni vit. (Cernevit)

mikroelementy (Tracutil, Addaven, Elotrace,
Nutryelt)

F, Mn, Cu, Zn, Se, |, Cr, Mb
Fe

- Dle DDD nebo individualnich potreb




VYBERTE SPRAVNE ODPOVEDI O VITAMINECH V DIETE:

Zasoby vitaminU rozpustnych ve vodé jsou typicky vyssi nez vitaminU

rozpustnych v tucich.
Za normalnich okolnosti jsou v organismu relativné velké zasoby vit. A a D, zatimco

zasoby hydrofilnich vitaminud jsou malé.
Vitamin C je antioxidant, ktery zpusobuje redukci zelezitych iontu na

zeleznaté.

Ano, vitamin C je redukcnim Cinidlem v této reakci. Umoznuje tak vstfebavani
nehemového zeleza z potravy.

Nedostatek thiaminu je ¢asty u chronickych alkoholikl a zpUsobuje
neurologické problémy.

Deficit thiaminu je Castym a zavaznym problémem pfFi chronickém alkoholismu,
zpUsobenym nedostate¢nou vyzivou a postizenim GIT.

Nadbytek kyseliny listové v téhotenstvi zpusobuje defekty neurdlni

trubice plodu.
Existuje zfejma souvislost mezi nedostatkem kyseliny listové a vznikem defektd

neuralni trubice. Zendm v prekoncepénim obdobi a b&hem téhotenstvi je proto
doporucovana suplementace k. listovou.

Retinol (vitamin A) v téle mj. vznika z B-karotenu.

B-karoten z potravy je ve strevé hydrolyzovan za vzniku retinolu.



MOZNOSTI PODANI ESPEN doporuzuje f e

All-in-one systém

Multi-bottle systém

O = system vice lahvi o b riziko vstupu infekce

o Prvotni zpusob o PohodIné&jsi

7

o Riziko zaneseni infekce, 4 narok Lotiuil
nepresného davkovani, © ~ Naroky na osetrujici
.ychlosti podani o Lepsi utilizace Zivin

Jjednotlivych slozek

o Nerovnhomeérny prijem zivin

, v v e o Nelze ménit slozeni
o P ndroky na osSetfuijici, ®

slozita manipulace

o Vhodnégjsi pro neodkladnou

o

» Moznost rychle ménit
slozeni, pridat IéCiva




ALL-IN-ONE VAKY

Jednokomorové Vicekomorové

o Individualné o Firemné vyrabéné
pripravované o Dvoukomorové (AK + cukry, s elektrolyty)
v nemocnicni pr.: Aminomix , Clinimix, Nutriflex
lékarne o Trikomorové (AK + cukry + tukova emulze,
tésné pred s elektrolyty)
pouzitim pr.: Nutriflex Lipid/Omega, Kabiven, Olimel

o Jednotlivé slozky oddéleny prepazkou -
pred aplikaci rozlomit a smichat

o vak je urcen na 24 hod.




PROC JSOU FIREMNI VAKY VICEKOMOROVE?

AK + cukr — aldimin

—NH, 0=C — —N=C

© Aminoskupina z AK reaguje s karbonylovou skupinou cukru za vzniku

aldiminu - Schiffovy baze (Maillardova rce).

o Roztoky aminokyselin proto nesmi byt sterilizovany a dlouhodobé

uchovavany ve smeési s cukry (x- misto cukru je pouZit cukerny alkohol xylitol). °




PRIKLAD A MOZNOSTI DVOUKOMOROVEHO ALL-IN ONE
VAKU PRO PARENTERALNI VYZIVU

Dextrose chamber

(with or without calcium) Peel seal

Amino acid chamber
(with or without electrolytes)

Administration port

Additive port (lipid)

Injection port
(medications,
trace elements,
multiple vitamins)




ALL-IN-ONE VAKY - PRIKLADY

Nutriflex® peri

Nutriflex® plus

Nutriflex® special




DOMACI PARENTERALNI VYZIVA

Staticky rezim DPV Mobilni rezim DPV

klasickym infuzni stojan
S pumpou

napojeni  infuzi  cca
v 16:00, druhy den rano
v 8:00 se odpoji
vybaveny alarmy, které
se pri pohybu spousté;ji

e 0Od 1. 1. 2015 schvalen novy uhradovy kod :
obsazena mobilni pumpa + batoh, pomucky
nutné k aplikaci vyzivy a roztokd.

* P mobilita nemocnych (> 50 % dne mimoe

10Zko)
* hmotnost pumpy 300-700 g, vydrz baterie
12-24 hod + baterie externi




REALIMENTACNI (REFEEDING) SYNDROM

soubor metabolickych abnormalit vznikajicich jako dUisledek
rychlého obnoveni prijmu potravy, zejména pri podani
vetsiho mnozstvi glukosy u podvyzivenych nebo
hladovéjicich pacient( (300-400 g sacharid(i/24 hod po dobu 5
dnd) s nedostatecnym hrazenim K, P, Mg

Etiologie:

hypofosfatemie

hypomagnesemie hypokalemie




RozvoJ) REALIMENTACNIHO SYNDROMU

o Dlouhodobé hladovéni =

glykolyza

o SpolecCné:

2+
K* Mg

2+
K* Mg




SYMPTOMATOLOGIE

parestézie, slabost, svalova paralyza

zmeény psychického stavu (zmatenost, delirantni stavy)
retence vody a sodiku

maligni arytmie

kardiorespiracni insuficience az srdecni selhani

koma, smrt



PREVENCE A LECBA

permanentni sledovani vnitrniho prostredi u rizikovych
pacientU

vcasna detekce rozvratu iontové rovnovahy a jeji
znovuobnoveni

sledovani denniho odpadu sodiku, drasliku a fosfatt v
MOoCi

béhem 1. tydne realimentace omezit energ. prijem na
125 kJ/kg/den (30 kcal/kg/den)

max 40 % energie hradit sacharidy

i.v. hrazeni intracelularnich iontt za monitorace jejich
sérovych hladin



RIZIKOVI PACIENTI

pacienti s malabsorpcnim syndromem

pacienti s mentalni anorexii

onkologicti pacienti

pacienti s dlouhodobé narusenym prijmem potravy,
geriatricti pacienti

pacienti zavisli na alkoholu

drogové zavisli

Spatné kontrolovani pacienti s diabetem



OVERFEEDING SYNDROM

= syndrom pretizeni nutricnimi substraty

u malnutri¢nich pacientu s pfrilis vysokou celkovou denni
davkou vyzZivy (nerespektovani potreby 125-145
kl/kg/den aktudlni hmotnosti, v Uvodu realimentace
mozno redukovat DDD Zivin a energie az na polovinu)



OVERFEEDING SYNDROM

[Nadmérm'l prisun glc ] \

hyperglykemie

[ N insulin ] / \ Y

‘ osmoticka diuréza
a dehydratace
hypertriglyceridemie,
hyperlipoproteinemie ‘
h g 1 tvorba CO, o

, , , hyperkapnie
Jaterni steatoza .« v s . .
_ respiracni insuficience

J




VYBERTE SPRAVNE ODPOVEDI: PARENTERALNI VYZIVA

VétsSinou se podava centralni zilou.

Hypertonické roztoky glc a AK mohou pfi aplikaci do periferni Zily zpUsobit
tromboflebitidu.

MdUzZe byt poddvdna v domacim prostredi pacientim vyzadujicim stalou
nutricni podporu.
U dlouhodobé nutrié¢ni podpory je to mozné po dokonalé edukaci pacienta.

Musi obsahovat dostatek energie ze sacharidd, typicky 5% dextrosy.

Abychom dodali dostatecné mnozstvi kalorii, je nutno pouzit 20% roztok glc. Pokud
bychom chtéli potfebnou energii dodat v 5% glc, doslo by k objemovému pretizeni
pacienta.

V ramci refeeding syndromu muze zpusobit pokles hladin drasliku,
horciku a fosfatu .

Jedna se o typicky intracelularni ionty, které jsou odebirany z extracelularniho
prostredi pfi opétovné dodavce zivin.



