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Klinicky vyznam nechténé ztraty
i telesné hmotnosti

ve vztahu k onkologickym vystupum

= Vyznam ztraty hmotnosti na pocatku lécby
nadorového onemocneéni
" nejen télesna slabost a snizena QoL
1 ale 1 snizena odpoved na chemoterapii
1 a vyssi toxicita protinadorove IéCby

m Zalezi také na BMI

~ nadvaha muze pfedstavovat vyhodu pro prezivani
- z duvodu vétsSi rezervy energie a bilkovin

m Samotné vyjadrovani ztraty hmotnosti v %
nebere do uvahy moznou vyhodu nadvéhil
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Median celkového prezivani (OS, overall survival)
onkologickych pacientu v mésicich od zahajeni 1é€by
podle vstupni ztraty hmotnosti a BMI, n=8160
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Grading ztraty hmotnosti
Grade 1-4 svedci pro postupné horsi prognézu v onkologii

BMI28 25 22 20
WL WL
2,5 % 2,5 %
6 % 6 %
11 % 11 %
15 % 15 %

BMI28 25 22 20




Median celkového prezivani v mésicich
podle gradingu ztraty hmotnosti, n=8160
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Interpretace gradingu ztraty hmotnosti

| u onkologickych pacientu

m Vstupni ztrata hmotnosti znamena horsi
prognozu nadoroveho onemocneéni
1 bez ohledu na nasledujici protinadorovou IéCbu

m Pokracujici ztrata hmotnosti v pribéhu Iécby
ma pravdepodobnéeé jeste vetsi vyznam
1 z toho muze vyplyvat potfeba vétSiho durazu

na nutricni podporu a predchazeni ztrate hmotnosti

m Grade 4 ztraty hmotnosti odpovida 4.stupni
toxicity onkologicke lécby
- Zivot ohrozujici komplikace
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Interpretace gradingu ztraty hmotnosti

| v bézne praxi

m Zatim stale nelze vyloucit reverzni kauzalitu
1 ztrata hmotnosti by mohla byt od poCatku zpusobena
vétSi agresivitou nadoru (opacny vztah)

= Studie nerozlisovala pri€iny ztraty hmotnosti
1 nadorova kachexie (primarni malnutrice)
1 prosté hladovéni (sekundarni malnutrice)

® Neni znamo, zda by nutricni intervence mohla
zlepsit prognézu pacientu se ztratou hmotnostsi
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Viiv BMI na mortalitu nemocnych

s nadorem tlustého streva
| retrospektivni observacni studie, CA, USA

® 3408 nemocnych, CRC ve stadiu I-lll
m Vetsina leCena chirurgicky

= Stanoveni BMI
m v dobé dg. - vzdy pred operaci
m za 15 mésicu

m Mortalita

m celkova
m specificka (umrti na nadorové onemocnéni)
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Kroenke CH et al. JAMA Oncology 2016; 2:1137-45.



Vztah BMI pri diagnoze CRC

k celkové mortalite
n=3408, multivariantni analyza
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Vztah BMI pri diagn6éze CRC

ke specifické mortalité na nador
n=3408, multivariantni analyza
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Vztah BMI za 15 més. po diagn6ze CRC

ke specifické mortalité na nador
n=3408, multivariantni analyza
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,Paradox obezity“
i nadvaha muze byt vyhodou pro prezivani pfi CRC

m Obezita je primarneé rizikovym faktorem
pro vznik CRC

m Ale pii onemocnéni muze ukazovat na
1 lepsi nutricni stav
1 schopnost absolvovat optimalni |[éCbu
1 niZSi koncentrace prozanétlivych cytokinu
1 nelze vyloucit reverzni kauzalitu

= Optimalnim BMI muize byt 28 kg/m?
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Renehan AG, Sperrin M. JAMA Oncol 2; 1127-8.



Interpretace hodnoty BMI

pfi nadorovém onemocnéni u muzu

/ Muzi 25-65 roku \ / Muzi > 65 roki \

28 optimalni 28 optimalni

26 26

24 24 zadouci

22 zadouci 22 hranice malnutrice
20,5 hranice malnutrice 20 stredné tezka

19 stredné tézka 18 tézka malnutrice

w tezka malnutrice/ w /

Vzdy je treba brat do uvahy otoky a vypotky g




Interpretace hodnoty BMI

pri nadorovem onemocneni u zen

/ Zeny 25-65 roku \ / Zeny > 65 rokd \

28 optimalni 28 optimalni

26 26

24 24 zadouci

22 zadouci 22 hranice malnutrice
20 hranice malnutrice 20 stredné téezka

18,5 stredneé tézka 18 téezka malnutrice

w,S tezka malnutrice/ w /

Vzdy je treba brat do uvahy otoky a vypotky ﬁ




Hodnoceni BMI podle véku a pohlavi

Standard NPT FN Brno, 2016

Hrani¢ni hodnoty pro diagnozu proteino-energetické malnutrice, PEM

Podminky pro hodnoceni

spolehlivé zjisténa/zmérena télesna vyska
hmotnost zjisténa vazenim ve spodnim pradle bez obuvi
nepfitomnost otokd nebo dehydratace

Muzi

Mladi

Stredni vek

Seniori

Lehka malnutrice

Stredné tézka malnutrice 17,5 19 20
Tézka malnutrice 16 17 18
Zeny Mladi |Stfedni vék| SenioFi

Lehka malnutrice

Stredné tézka malnutrice

Tézka malnutrice




Vztah obvodu paze OP k BMI
Nn=1561

— 1 jednotka BMI

(3 kg)
OP cm

45° odpovida
1 cm OP

40 7

3 mm OP
odpovidaji
1 kg hmotnosti

35

30 7

MUAC

25

20 - Plati pro stredni

e vysSku 173 cm
B T R (1,732 = 3)
BMI BMI kg/m?

Fig. 1. MUAC vs BMI—all patients.
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Powell-Tuck, Hennessy, Clinical Nutrition 2003, str.307-312




Obvod nedominantni paze v cm
zjednodusené hranice pro diagndzu podvyzivy
| pro vek 25-65 r., stredni typ skeletu

Muzi Zeny
Prumér populace 31,0 30,0
Lehka malnutrice 26,0 25,0
Tézka malnutrice 23,0 22,0

NPT a Nutricni ambulance FN Brno




Kazuistika: vyvoj nutricniho stavu

muz 78 roku

maligni lymfom low-grade s vypotky telnich dutin

terapie: 6 cyklu rituximab + bendamustin

prijem stravy 75% + Nutridrink Compact Proteln 2x125 ml
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Kazuistika: vyvoj nutricniho stavu

muz 78 roku

maligni lymfom low-grade s vypotky telnich dutin

terapie: 6 cyklu rituximab + bendamustin

prijem stravy 75% + Nutridrink Compact Proteln 2x125 ml

1 TAXIhA £ X2 ALkA AAfiAlbi s vinibAarAaTiars M
53 .\
H
80 Max. sila stisku ruky
% normy
75
70 =
Hmotnost kg
65
60

kvéten c¢erven zari N



Pacient 62 roku
Chronické
myeloproliferativni
onemocheéni

Hmotnost 62,8 kg
Vyska 174 cm

BMI 20,7 kg/m?
lehke otoky
velka splenomegalie

Albumin 34,3 g/l

Zhubnuti o 19 kg/2 roky
ztrata hmotnosti 23 %

Obvod paze 22,8 cm
(norma u muzud >26 ¢ Q
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Plocha svalu na CT rezu ve vysi L3
umoznuje prepocet na celotelovou svalovou hmotu




Zobrazeni svalové a tukové hmoty pomoci CT

HU voda HU
-1000 -190 0 +150 +1000
vzduch

Myosteatoza
Tukova tkan tévka lehka Normalni sval
-190 -30 0 +30

Hounsfieldovy jednotky (HU)




Bioelektricka impedancni analyza
InBody 230

Optimalni podminky meéreni
» rano nalacno

» nepit pred vysetrenim

» necvicit pred vysetrenim
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Parametry telesneho slozeni dle BIA
| pomoci BIA pri nadorovém onemocneni

Primarne rozlisuje BIA pouze FFM a FM
FFM, Fat Free Mass Netukova téelesna hmota
FM, Fat Mass Tukova téelesna hmota

Svalovou hmotu SMM rozlisuje BIA pouze na
koncetinach (kde sval tvofi vétSinu FFM)

SMM, Skeletal Muscle Mass  Svalova hmota

LBM, Lean Body Mass Meékka netukova hmota
LBM = FFM - BM (kostni mineral)
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Indexy parametru BIA (tvorené analogicky jako BMI)

hranicni hodnoty pro diagnézu malnutrice
hodnoty pro FFMI jsou dle ESPEN Guidelines

Index netukové hmoty

FEMI 17,0 15,0
Index tukové hmoty

EMI 2,5 4,9
Index méekké netukové hmoty

LBMI 14,6 11,4

Index svalové hmoty

SMMI 10,7




Problematické hodnoceni svalové hmoty
ipomoci BIA pfi nadorovém onemocnéni

= BIA z principu nedokaze v ramci FFM rozlisit
svalovou tkan

- na koncetinach vsak sval tvofi vétSinu FFM
1 svaly koncetin tvofi 75 % vSech svalu v téle
- software BIA pouziva rovnice k prepo¢tu FFM na SMM

= Spolehlivost BIA pro mereni svalové hmoty je
dobra pri normalnim slozeni téla, ale klesa pfri
zmenach slozeni pri nemoci

- otoky a vypotky znacné zkresluji vysledky BIA
- metastazy jater mohou byt zapocCitany do svalové hmg
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Primo merené hodnoty 4 BIA
i fazovy Uhel, PA, phase angle

Hodnota PA vyjadfuje zpozdéni proudu pfi pruchodu
pres bunecné membrany.

Je ukazatelem mnozstvi bunecnych membran
(bunek) a take integrity membran.

Muzi > 5°
Zeny > 4,3°
PA ma silny prognosticky vyznam.
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Prezivani pacientu s pokrocilym nadorovym
onemocnénim podle fazového uhlu dle BIA
n=222, celkoveé prezivani ve dnech, p<0,001 (Hui 2014).
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Méreni maximalni sily stisku ruky
mHGS, maximal Handgrip Strength
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Maximalni sila stisku ruky (HGS, Handgrip strength)
Standard NPT FN Brno, 2012

Hodnoceni primérné maximalni sily stisku ruky (viz také komentaf dole pod tabulkou):

Méné neZ 85% muzZe odpovidat nebo podporovat dg. malnutrice
Meéné nez 60% odpovida tézke malnutrici (po vylouceni jinych pficin)
Zeny
Vék Prava ruka Leva ruka Pramérné
Sila stisku | Norma Sila stisku |Norma procento
kp kp | % normy kp kp | % normy Senormy
20-24 319 0,0 277 0,0 0
25-29 33,8 0,0 28,8 0,0 0
30-34 357 0,0 308 0,0 0
35-39 336 0,0 301 0,0 0
40-44 283 0,0 0
45-49 205 27,2 754 73
50-54 . 26,0 0,0 .
65-59 0,0 215 0,0 0
60-64 0,0 20,7 0,0 0
65-69 225 0,0 19.8 0,0 0
70-74 225 0,0 18,8 0,0 =

I » M| Harris-Benedikt Antropometrie BIA | Handgrip . #J




HGS motivuje
spolupracujiciho
pacienta

ke cviceni

Cilem je
HGS > 85 % normy

HGS koreluje

s mortalitou

u ruznych skupin
pacientu




Nutricni rizikovy screening PSNPO

Pracovni Skupina Nutricni Péce v Onkologii
i provadi onkologicka sestra nebo onkolog

Kritérium rizika Body
Ztrata hmotnosti >5 % /6 mésicu 0/1
BMI < 20 kg/m? 0/1
Prijem stravy < 75 % obvykiého piijmu  0/1
Rizikova diagn6éza dle TAB 0/1
Soucet bodu 0-4

Vysledné hodnoceni nutricniho rizika
2 body stredni riziko

3-4 b. vysoké riziko




Nutricni rizikovy screening NRS 2002

adaptovany pro ambulantni onkologické pacienty

4 N 4 N\

Nutricni stav Zakladni choroba
NS a jeji lecba, NR
0-3 body 0-3 body
= zhubnuti + = aktivita choroby
= BMI = komplikace
= prijem stravy = riziko lecby

AN

Senior > 70 roku + 1 bod
Celkové skoére muze nabyt hodnot 0 - 7 bodu
Skoére 3 a vice b. = nutricni plan

/

'o
Nutritional Risk Screening 2002, ESPEN Guidelines



Screening podie NRS 2002

modifikace pro onkologickeé pacienty
ESPEN doporucuje pouzivat i v onkologii

Nutricni stav (0-3 body) \ / Nutricni riziko (0-3 body) \

Ztrata BMI Prijem Body Priklady Body
%/3m. kg/m? %

<5 > 80 0 Nador v remisi 0

5-10 60-80 1 Aktivni nador 1

10-15 20,5-18,5 30-60 2 Pokroc€ily nador 2
Q15 <18,5 <30 3/ Wresivni progr. nador 3 /

p
Soucet bodl za obé domény (0-6)
Pro vék > 70 roku pridat 1 bod. Vysledné skoére 0-7 bodu

Nutriéni riziko 3 body a vice m
3

.




Hodnoceni NRS

| neni definovano jednoznacné

= Uvnitr kazdé z domeén (vievo NS, vpravo NR)
nejde o jednoduchy souéet bodu
= COZ by pro screeningovy nastroj bylo vyhodné
= rozhoduje nejvice naruSeny parametr (avSak ten muze
byt CasteCné vyvazovan ostatnimi parametry)

= Je mozneé intuitivhi hodnoceni kazdé domeény
zvlast' ve skale 0-3 body

= Vyhodou je, ze doména NS samostatneée
hodnoti nutricni stav

: v v v . v o ;e 2,
= jehoz zhorseny stav soucasne zvysuje | budouci rizi 2
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Vztah NRS k celkovému vysledku nutricni podpory
128 studii, 8944 pacientu

% pozit.studii
80

70 —

60 80 1
50 —
40 50 55 |
30 39 ||
20 —
10 5 13 -
0

<2 2-2,5 2,5-3 3-3,5 3,5-4 >4

Kondrup et al. Clinical Nutrition, 2003



Subjektivni globalni hodnoceni nutricniho stavu
SGA, Subjective Global Assessment

Zmeéna hmotnosti

BMI stredni vék
seniori >65r.

Prijem stravy
Symptomy
Funkcni stav KPSI
Svalova hmota
Podkozni tuk KRT

Otoky

A
dobry stav

bez ztraty

vV horme
vV horme

80-100 %
nevyznamne
90-100
bez deficitu

normalni

zadne

B

lehka/stredni
2-10 %/6 m.

18,5-20,5
20-22

40-80 %
mirné
60-80

snizeni

M <10 mm
Z <15 mm

lehke

C

tezka malnutrice
>10 % / 6 m.

<18,5
<22

<40 %
vyrazne
<60
zretelna atrofie

hmatna témér
jen kuze

hypoproteine
%Q'a




Doporuceni pro konzistentni hodnoceni SGA
vlastni modifikace; celkové zhodnoceni zustava
subjektivni, pri dodrzeni jednotného pristupu

s SGA C tezka malnutrice
= 2 parametry (z osmi) ve sloupci C
soucasne = 2 parametry ve sloupci B
pokud neni jiné vysvétleni a porucha odpovida podvyzive

= SGA A dobry nutricni stav
vétSina parametru ve sloupci A
maximalne 2 parametry ve sloupci B

zadny parametr ve sloupci C, pokud jeho naruseni neni
mozno vysvetlit jinak, nez podvyzivou

» SGA B lehka az stredne tezka malnutrice ]
neni-li mozno pacienta klasifikovat jako C ani jako A
Q




Vyznam hladiny albuminu v plazme

| pri nadorovém onemocneni

m Celkové mnozstvi albuminu v plazme 140 g
1 40 g/l pri objemu plazmy 3,5 |

= Transkapilarni unik Alb do intersticia
~ znacné narusta ve stresové situaci
1 v klidu je mnozstvi Alb v intersticiu také 140 g

m Recirkulace Alb krev-intersticium-krev*
1 plazma - intersticium — lymfa - d.thoracicus - zilni krev

= Syntéza Alb je pomala, jen kolem 14 g/24 h

7 nelze oCekavat, ze zlepsenim vyzivy se rychle zvysi

hladina Alb %




Interpretace hypoalbuminémie
i u onkologickych pacientt musi byt velmi opatrna

® Mozné priciny hypoalbuminémie
1 metabolicky stres s elevaci CRP (Alb je neg.markr stresu)
1 ztraty albuminu z organismu (ledviny, stfevo, krvaceni)
1 hemodiluce-naredéni Alb infuzemi/retenci tekutin/otoky
1 poSkozeni syntézy albuminu (porucha funkce jater)
1 nedostatecCny prijem/vstrebavani bilkovin

m Rychly pokles Alb nezavisle na nutrichim stavu

o
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vznika pri akutnim onemocneni/ na JIP
1 v dusledku stresu, infuzi s otoku




Glasgow Prognostic Score
GPS, testovano v mnoha klinickych studiich

« N « N
CRP > 10 mg/l HorsSi vysledek
Albumin < 35 ¢/ |éCby nadoru

RR 1,5-2,2
Skore 0-2 bod p < 0,001
< L < v

MGPS, modifikované zanétlivé GPS
vzdy je podminkou CRP>10 mg/l (norma CRP 0-5)

= Ukazatel spatné prognozy, nezavisly na
- klinickém stadiu nadoroveho onemocneéni
- performance status
1 zpusobu lé€by

= Odrazi pritomnost nadorové kachexie
%%
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Stanoveni potreby energie a bilkovin
ve vyzive onkologického pacienta




Potreba energie

pri nadorovém onemocneéni
podle Guidelines ESPEN 2016

25-30 kcal/kg/den

Pro pacienta 70 kg to znamena potrebu
1750-2100 kcal resp. 7300-8800 kJ/24 h

= Jde o celkovou potrebu energie pacienta,
ktery ma pri nemoci mensi fyzickou aktivitu

= Plati pro obvykly vek pri nadorovéem
onemocnéni (>50 roku)

m Obecne onkologicky pacient nema vyssi
potiebu energie nez pacient neonkologicky




Stanoveni celkové potreby energie

| dva ruzné zpusoby vypoctu

m Kalkulace kcal / kg /24 h

1 25-30 kcal/kg/den za obvyklych podminek

- plati pfi normalni télesné hmotnosti (BMI 20-25 g/m?)
1 U obéznich a hubenych je nutna korekce hmotnosti

1 toto doporuceni nebere do uvahy recentni zhubnuti

m Kalkulace ZEV (Zakladni energeticky vydej)
1 vypocitany z prediktivni rovnice (Harris-Benediktovy)
1 nebo zmereny neprimou kalorimetrii
1 v obou pripadech se nasobi koeficientem k vyjadreni

celkového vydeje energie 2
5




Vypoéet potreby energie podle Harris-Benediktovy rovnice

Standard NPT FN Brno, 2016

Muzi 66,5 + 13,75*Hmotnost + 5*Vyska - 6,8*Vék
Zeny 655 + 9,6*Hmotnost + 1,85*Vyska - 4,7*Vék
Muzi
Hmotnost Vyska Vék Bazalni energeticky vydej
kg cm roku kcal kcal/kg kJ kJ/kg
70 185 40 BEV 1682 240 7031 100
1,Ax BEV 1850 26,4 7734 110
BMI 20,5 1,2x BEV 2018 28,8 8437 121
1,3x BEV 2187 31,2 9140 131
Upravena hmotnost 1,4x BEV 2355 33,6 9843 141
na BMI 25 85,6 1,5x BEV 2523 36,0 10546 151
na BMI 20 68,5 1,6x BEV 2691 38,4 11249 161
1,7x BEV 2859 40,8 11952 171
Zeny
Hmotnost Vyska Vék Bazalni energeticky vydej
kg cm rokt kcal kcal/kg kJ kJ/kg
58 162 70 BEV 1183 204 4943 85
1,1x BEV 1301 224 5437 94
BMI 221 1,2x BEV 1419 245 5931 102
1,3x BEV 1537 26,5 6426 111
Upravena hmotnost 1,4x BEV 1656 28,5 6920 119
na BMI 25 65,6 1,5x BEV 1774 30,6 7414 128
na BMI 20 52,5 1,6x BEV 1892 32,6 7909 136
1,7x BEV 2010 34,7 8403 145




Vypocet potreby energie podle Mifflin-St.Jeor rovnice
Standard NPT FN Brno, 2017

Muzi 10*Hmotnost + 6,25*Vyska - 5*Vék + 5
Zeny 10*Hmotnost + 6,25*Vyska - 5*Vék - 161
Muzi
Hmotnost Vyska Vék Bazalni energeticky vydej
kg cm rokt kcal kcal/kg kJ kJ/kg
70 185 40 BEV 1661 23,7 6944 99
1,Ax BEV 1827 26,1 7638 109
BMI 20,5 1,2x BEV 1994 28,5 8333 119
1,3x BEV 2160 30,9 9027 129
Upravena hmotnost 1,4x BEV 2326 33,2 9722 139
na BMI 25 85,6 1,5x BEV 2492 35,6 10416 149
na BMI 20 68,5 1,6x BEV 2658 38,0 11110 159
1,7x BEV 2824 40,3 11805 169
Zeny
Hmotnost Vyska Vék Bazalni energeticky vydej
kg cm rokd kcal kcal/kg kJ kJ/kg
58 162 70 BEV 1082 18,6 4521 78
1,1x BEV 1190 20,5 4973 86
BMI 221 1,2x BEV 1298 224 5425 94
1,3x BEV 1406 242 5877 101
Upravena hmotnost 1,4x BEV 1514 26,1 6329 109
na BMI 25 65,6 1,5x BEV 1622 28,0 6781 117
na BMI 20 52,5 1,6x BEV 1730 29,8 7233 125
1,7x BEV 1839 31,7 7685 133




Koeficient k vypocCtu celkové potreby energie

ipo zjisténi hodnoty ZEV

m Jedna se o celkovy koeficient, zahrnuijici
1 fyzickou aktivitu
1 faktor choroby a faktor télesné teploty

1 DIT (dietou indukovanou termogenezi)
spotreba energie na vyuziti zivin ze stravy

m Koeficient zavisi na cili nutricni intervence
- udrzet télesnou hmotnost
| pribrat na vaze (po pfedchozi ztraté hmotnosti)

o
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Koeficient prepoctu na celkovy vydej energie
podle cile nutricni intervence

cilem muze byt ,udrzet hmotnost® (vyrovnat bilanci energie)
nebo ,pfibrat na vaze“, pokud predchazelo zhubnuti

Cil Cil

udrzet pribrat
hmotnost | na vaze

Pacient na rizené ventilaci 1,0

Lezici nepohyblivy pacient 1,2 1,3
Pohyb po mistnosti 1,3 1,4
Pohyb v nemocnici po podlazi 1,4 1,6
Piny ambulantni rezim 1,5 1,7

Intenzivni rehabilitace 1,6




Srovnani dvou riznych zpulsob

stanoveni celkové potreby energie
u muze 66 kg/173 cm, BMI 22 kg/m?, vék 50 r
ZEV 1440 kcal/24 h

koef * ZEV kcal/ 24 h kcal / kg /24 h

1,3 * ZEV 1945 29,5
1,4 * ZEV 2100 31,7
1,5 * ZEV 2250 34

1,6 * ZEV 2400 36,3

1.7*ZEV 2550 38 5 g



Vypocet korigované hmotnosti
pri obezite a pri hubenosti

| pro ucely vyjadreni potreby zivin na kg hmotnosti

m Potreba zivin je uvadéena na kg hmotnosti,

ale neni receno jaké hmotnosti
1 aktualni ABW-Actual Body Weight?, idealni IBW?

= Dle ABW by obézni pacient dostal nelogicky
mnohem vice energie, nez hubeny pacient

m Aktualni hmotnost (je-li mimo normaini rozmezi) je

treba upravit do poloviny mezi ABW a IBW
~ idealni BMI ve stfednim véku 22 kg/m?
- idealni BMI v seniorském véku (>65r.) 24 kg/m?

o
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Korekce hmotnosti u obézniho pacienta
| modelovy priklad pacienta 114 kg/173 cm, BMI 38

1) Vypocet aktualniho BMI pacienta
v 114 kg / 173 cm, BMI 38 kg/m?

2) Stanoveni korigovaného BMI, do poloviny
rozmezi mezi aktualnim a idealnim BMI

v 38-22=16 x1/2=8 +22 =30 kg/m?

3) Vypocet korigované hmotnosti pacienta
v (vySka v metrech)? x 30 = 90 kg

Aktualni hmotnost 114 kg korigovana na 90 k:‘l




Korekce hmotnosti u hubeného pacienta
| modelovy priklad pacienta 48 kg/173 cm, BMI 16

1) Vypocet aktualniho BMI pacienta
v 48 kg / 173 cm, BMI 16 kg/m?

2) Stanoveni korigovaného BMI, do poloviny
rozmezi mezi aktualnim a idealnim BMI

v 22-16=6 x1/2=3 22-3=19,0 kg/m?

3) Vypocet korigované hmotnosti pacienta
v' (vySka v metrech)? x 19,0 = 57,0 kg

Aktualni hmotnost 48 kq korigovana na 57 kg




Vypocet potreby energie v kcal/kg/den

pri abnormalnim BMI dle korigované (upravené) hmotnosti

modelovy pfiklad 2 pacientu vysky 173 cm (BMI 38 a 16)

Energie Energie
30 kcal/kg kcallkg ABW

o | | koanzin | koalkgABW

Obézni pacient

Aktualni 38 114 3420 30
Idealni 22 66 1980
Korigovana 30 90 2700 23,7

Hubeny pacient
Aktualni 16 48 1440 30
Idealni 22 66 1980
Korigovana 19 57 1710




Potreba energie hubeného pacienta
muze byt neCekané vysoka, pokud ji vyjadfujeme
i na kg ABW a zvlaste pokud je cilem pribrat na vaze

Priklad

Pacient 54 kg / 173 cm, BMI 18 kg/m? vék 50 rok
ZEV 1380 kcal/24 h, korigovana hmotnost 60 kg

Potreba kcal/kg/den kcal/kglden

1,4 * ZEV 1940 32,2
1,6 * ZEV 2200 41 36,6

1,8 * ZEV 2500 46 41,6 74
N




Potreba bilkovin pfi onemocnéni
je obvykle vyjadrovana na kg telesné hmotnosti

Pacient 70 kg

Zdravy jedinec 0,8 56
Pri onemocneéni 1,0-1,5 70-105
Nadorové onemocnéni 1,2-1,5 84-105
Nadorova kachexie 1,2-2,0 84-140
Seniorsky vék 1,6 112

Selhavani ledvin bez HD 1,0-1,2 70-84




Vypocet potreby bilkovin v g/kg/den

pri abnormalnim BMI dle korigované (upravené) hmotnosti

modelovy pfiklad 2 pacientu vysky 173 cm (BMI 38 a 16)

Bilkoviny Bilkoviny
1,5 g/kg g/kg ABW

o | | oz | ahgaew_

Obézni pacient

Aktualni 38 114 171 1,5
Idealni 22 66 100
Korigovana 30 90 135 1,15

Hubeny pacient
Aktualni 16 48 72 1,5
Idealni 22 66 99
Korigovana 19 57 86




Odpady dusiku v moci/24 hod.
1 g dusiku = 6,25 g bilkovin
dusik tvori 1/6 prumérné molekuly AMK/bilkovin

Dusik v moci Odpovida
rozpadu bilk.
g N/24 h g B/24 h
Normalni hodnoty 10-15 60-90
Lehky katabolismus 15-20 90-120
Stredni katabolismus 20-25 120-150
Tézky katabolismus 25-30 150-180

Katabolismus bilkovin pri akutnich komplikacich, jako j
operace, infekce, sepse, zna¢né zvysuje potiebu bilko\gN



Dusikova bilance
i rozdil mezi prijmem dusiku a celkovym odpadem dusiku

Pfijem dusiku Odpady N Odpady N
bilkoviny ve stravé | = | | Jxi 194 h + | extrarenalni
nebo v EV, PV 2g/24h

m V praxi lIze dusikovou bilanci dobre vyuzivat
1 pokud je na strane prijmu uméla vyziva (EV, PV)
1 a pokud méerime odpady dusiku v moci/24 h

= Vyzaduje spolehlivy sbér moce za 24 h

1 sbér zacina vymocenim do WC a pohledem na hodinky
1 konCi za 24 h ve stejny Cas vymocCenim do sbérne nad ol
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Uprava pfijmu energie a bilkovin

i podle dosazeného efektu

= Puvodni vypocéitana davka energie a bilkovin

je upravena podle dosazeného efektu
1 podle realné podavané davky vyzivy / stravy
1 a podle vyvoje nutricniho stavu

= Potieba energie muze byt ne¢ekané nizka
1 u lezicich pacientu pfi vyzivé do PEG (adaptace)

= Potifeba muze byt ne€¢ekané vysoka
1 u aktivnich pacientu nebo po velkém zhubnuti
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Konec prednasky




