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Umela klinicka vyziva
pripravky pro sipping, EV nebo PV
i artificial nutrition (dnes jiz méné pouzivany pojem)

m Pripravky s obsahem makronutrientu
1 mohou Kryt cast nebo celou potrebu energie a bilkovin

m Obsah zivin v pripravku je presnée definovan

m Dostupnost v lékarnach a v nemocnicich

s Kompletni formule EV obsahuiji i vitaminy,
stopoveé prvky i mineralni latky

m Pripravky pro PV neobsahuji vitaminy ani

stopové prvky (s vyjimkou vit.E a Zn)
1 pridavaji se aktivhe az tesne pred podanim



Pripravky pro sipping

peroralni nutricni suplementy
| Oral Nutritional Supplements, ONS

= Maji podobné slozeni jako pripravky do sondy
1 tekuta (krémova) enteralni vyziva kompletniho slozeni
1 obsahuje vsechny ziviny v definovanem mnozstvi
- Siroka paleta pripravku, vétSinou ochucené
1 ruzné objemy jednoho baleni (125-300 ml)

m Vetsinou jde o doplnky stravy
1 1-3 jednotliva baleni (lahvicky/kelimky) denne
= Pitna enteralni vyziva
1 muze kryt 50-100 % potreby energie a bilkovin
1 zvysena uhrada zdravotni pojistovny (ZP)



Pripravky pro enteralni vyzivu do sondy

| charakteristika

s Kompletni formule tekuté enteralni vyzivy (EV)
1 vetsinou polymerni, mohou byt i oligomerni
- jednotliva baleni 500 ml, 1000 ml nebo i 1500 ml
7 vetsinou neochucené, nekteré ochucenée
- takeé pro pithou EV

s Do sondy mohou byt podavany zpusobem
1 bolusovym (bolusy 100-400 ml, 2-10krat denne)
7 intermitentnim zpusobem (napf. 2-3krat 500 ml/den)
- kontinualné infuzni pumpou (50-150 ml/hod)



Parenteralni vyziva (PV) v praxi
3 druhy pfipravku pro PV

= Vicekomoroveé vaky
1 3-komorove: aminokyseliny, glukéza, tukova emulze
ve 3 oddélenych komorach
1 2-komorove vaky: aminokyseliny a glukoza

= All-in-One, AiIO
1 smes vSech tri zivin pripravena v nemocnicni lekarne
na miru jednotliveho pacienta

= Multibottle systém (zastaraly)
7 oddélené podavani PV v samostatnych lahvich
nekolika infuznimi sety



Vyhody enteralni vyzivy (EV)

udrzeni struktury a funkce zazivaciho traktu (GIT)

m Bariérova funkce streva
- vétsi tloustka a hmota strevni stény
1 shizena permeabilita strevni steny pro patogeny
- zabrana translokace bakterii a cytokinu pres sténu
stfeva do krve

m Udrzeni resorpcni plochy strevni sliznice
7 vySSi klky, hlubSi krypty

s Podpora tvorby/vyluc¢ovani travicich enzymu

s Enterohormony s anabolickym ucinkem
7 inkretiny, insulin, ghrelin



Dalsi vyhody enteralni vyzivy
udrzeni funkce GIT

Udrzeni motility streva

Fyziologicka pasaz strevem
1 eliminace skodlivych latek

Udrzeni toku zluci a vyprazdnovani zlucniku
1 stagnace zluci pri hladoveéni
1 riziko jaterniho poskozeni pri delsim strevnim klidu

Fyziologicka stimulace pankreatu
1 vylu€ovani travicich enzymu (zevni sekrece)
1 vetsi uvolnovani insulinu s podporou anabolismu



Dal$i vyhody EV

snizeni rizika infekCnich komplikaci

m Podpora fyziologické strevni mikroflory
1 vlaknina, prebioticky ucCinek
- potlaené mnozeni patogennich bakterii

s Podpora imunitniho systému streva
- lymfaticka tkan ve stfeve, Peyerovy plaky v tenkém s.

m Zmirneni systémoveé zanetlive odpovedi
- stfevo se podili na zanetlivé odpovéedi tvorbou a
prunikem cytokint do krve

m Obecne nizsi riziko infekci ve srovnani s PV



Nevyhody EV
i souviseji s nutnosti funkcniho GIT

m Zavislost na dobré funkci GIT
1 podminkou je prachodnost a motilita GIT
1 schopnost traveni a vstfebavani zivin

= Riziko spatne tolerance EV
1 prujmy pri EV, malabsorpce Zivin
- riziko nedostatecné vyzivy a malnutrice pfi EV

m Riziko zazivacich potizi pri intoleranci EV
1 zvraceni pri gastrické vyzive (gastroparéza)
7 nadymani a bolesti bricha
- zrychlena pasaz stfevem, prujem, malabsorpce



Absolutni kontraindikace EV
i museji vzdy byt respektovany

m Obstrukcni ileus (neprichodnost stieva)
1 blokada strevniho lumen tvrdym obsahem
skybala pri zacpe
- ztlusténi strevni stény zanétem/jizvenim
Crohnova nemoc

1 blokada streva utlakem zvenci
nador, metastazy

m Paralyticky ileus
1 nepruchodnost pfi nepohyblivosti stfeva
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Absolutni kontraindikace EV
i museji vzdy byt respektovany

= Nahla prihoda brisni
- perforace streva
1 akutni peritonitida (zanét pobrisnice), apendicitida
7 akutni porucha cevniho zasobeni
trombdza arteria mesenterica (starsSi pacienti)

1 pretocCeni klicek streva - volvulus, invaginace

m Krvaceni do zaludku nebo do streva
7 hematemeza, meléna, enterorrhagie
0 vyziva by zvysila prokrveni streva a zhorsila krvaceni
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Relativni kontraindikace EV

AN e 4l

m Zavaznéjsi pretrvavajici prujem
1 nutno pocitat s moznosti malabsorpce zivin
1 lze zkusit oligomerni vyzivu

s Opakované zvraceni, nereagujici na leky
- riziko vyzvraceni nosni sondy

m Bolesti bricha
1 zejmeéna v souvislosti s vyzivou

= Nadymani, plné vzedmute bricho
1 §patna stfevni peristaltika, Spatna motilita stfeva
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Vyhody parenteralni vyzivy

| ve srovnani s EV

m Nezavislost na funkci GIT

m Moznost prechodného vysazeni enteralni
vyzivy k uklidnéni GIT
" pri zanetu, krvaceni v oblasti GIT
0 pri intoleranci EV, pri vyraznych zazivacich potizich
m Moznost rychlejsi dodavky zivin nez pfi EV
" priprava pred operaci (omezena doba na pripravu)

m Moznost dlouhodobé domaci PV
7 po uplném odstranéeni/zniCeni tenkeho streva
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Nevyhody uplnée PV
i vyplyvajici z absence vyzivy do streva

m Rozvoj atrofie streva pri strevnim klidu
1 chybéni fyziologické stimulace stfevni Cinnosti
- atrofie klku a krypt vznika za 3 tydny (ale pfi stresovém
metabolismu drive)

m Vyssi riziko infek€nich komplikaci nez pri EV
7 nejen infekce zilniho vstupu, ale jakékoliv jiné
1 systemove infekce, sepse

m Stagnace zluci a riziko vzniku jaterni poruchy
1 zejmena pri déletrvajici uplné PV
1 cholestaticka léze se zvySenymi hodnotami GGT a ALP
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Metabolické nevyhody PV
i vetsi potreba laboratornich kontrol nez pri EV

m Vysoke riziko hyperglykémie

1 glykemie > 10 je skodliva i kratkodobé

= Riziko hypertriglyceridémie (TG > 5 mmol/l)
- pri privodu tukove emulze

= Riziko dalsich metabolickych komplikaci
1 hypokalémie (pfi nedostateCném privodu kalia)
1 hyperkalémie (pfi snizeni funkce ledvin)
1 hypofosfatemie (refeeding sy)

m Overfeeding

7 nadmeérna davka energie
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Dalsi nevyhody PV

nutnost dobreho zilniho vstupu a péce o vstup

Riziko pri kanylaci centralni zily
Riziko pri osetrovani zilniho vstupu
Riziko mikrobialni kontaminace vyzivy

Riziko naruseni stability tukové emulze
1 nepridavat elektrolyty na oddeleni

Nadmerny privod tekutin
1 otoky, dusnost, srdeCni selhavani
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Indikace pro podavani PV
pri potrebe umele vyzivy

+

EV je kontraindikovana

EV neni mozna z jiného duvodu
1 chybéni pfistupu ke GIT

EV neni dostatecné ucinna
1 pokracujici hubnuti a malnutrice pri podavani EV
1 selhani efektu EV

Predoperacni priprava
1 PV ma vyhodu rychlejsiho a jistejsiho efektu
v omezene dobe, ktera zbyva do operce
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Kontraindikace PV

absolutni nebo jen relativni

s Funguijici zazivaci trakt, EV je mozna

= Nevylécitelna nemoc v pokrocilé fazi
1 progredujici nadorove onemocneéni
s predpokladanou dobou prezivani < 3 mes.
- terminalni faze onemocnéni

m Chybeéjici spolehlivy zilni pristup
= Zivot ohrozujici komplikace p¥i PV
1 opakovana sepse Vv souvislosti s PV
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Indikace sondové EV
pri fungujicim GIT

Nedostatecny efekt peroralni intervence
1 nizky prijem stravy a spatna tolerance sippingu
1 pokracujici hubnuti, progrese malnutrice

Dysfagické potize pretrvavajici
7 nemoznost polykat, riziko aspirace vyzivy do plic

Indikace pro sondovou jejunalni vyzivu
- tezka zaludecCni dysfunkce, gastroparéeza

7 akutni pankreatitida s moznosti EV

1 ezofagotrachealni pistel / komunikace

Malabsorpce zivin s pretrvavajicimi prujmy

1 moznost podavani oligomerni vyzivy sondou "



EV a PV si vzajemné nekonkuruji
i spise se navzajem mohou doplnovat

= Kombinovana EV + PV je castym postupem
1 zejmena pri prechodu z PV na EV
1 nebo pokud neni tolerovana plna potrebna davka EV

= Doplrkova PV muze byt vyhodna i bezpeéna
- doplnéni chybgjicich zivin (pfi Spatné toleranci EV)
1 stadi menSi davka, nez pfi uplné PV, ¢imz klesa riziko
metabolickych komplikaci PV
= | pri uplné PV je mala davka EV prinosem
7 udrzeni struktury a funkce GIT, stimulace funkce streva
- podle tolerance muze byt davka EV zvySovana
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Doplnkova PV (¢ervené sloupce) od 4.dne nutricni
podpory pri nedostatecneé toleranci EV (zelené sloupce)
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Postupny prechod z PV (Cervené sl.) na EV (zelené)
uhrada potreby energie v %
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+

Stanoveni potreby energie a bilkovin
pri umelé klinicke vyzive
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Stanoveni celkové potreby energie

pomoci vztahu na kg hmotnosti
pokud je cilem udrzet telesnou hmotnost

25-35 kcal / kg / den

pro pacienta s normalni telesnou hmotnosti, BMI 20-25
pri obezite nebo hubenosti je treba hmotnost korigovat

Nizsi hodnoty VyssSi hodnoty
25-30 kcal/kg/d 30-35 kcal/kg/d

starsi jedinci > 65 . mladsi jedinci
zeny muzi
nizka fyzicka aktivita vyssi fyzicka aktivita
pri vyssim BMI pri nizsim BMI

bez zvysenych narokii horecky, infekce, poceni



Stanoveni potreby energie

pomoci prediktivni rovnice vypoctu ZEV (BEV)
+ pouziti koeficientu pro vypocet celkové potreby energie

ZEV (= BEV)

zakladni nebo bazalni
energeticky vydej
pro zdrave jedince
(nebere do uvahy vliv nemoci)

Celkovy koeficient

zohlednuje vSechny faktory
zvysSujici vydej energie
predevsim
fyzickou aktivitu
a vliv choroby

Napriklad 1,5 x ZEV pro ambulantni rezim pacienta
znamena zvyseni ZEV o 50 % ke kryti fyzicke aktivity
a dalSich faktoru celkového vydeje energie
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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
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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
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Koeficient prepoctu ZEV 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 1,8



Srovnani dvou ruznych zpusobu stanoveni
celkové potreby energie

modelovy pfiklad muz 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



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
1 idealni BMI ve strednim veku 22 kg/m?
1 idealni BMI v seniorskem véku (>65 r.) 24 kg/m?
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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 kg
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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 kg korigovana na 57 kq
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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 35,6



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
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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
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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 1,8



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
Téezky katabolismus 25-30 150-180

Katabolismus bilkovin pri akutnich komplikacich, jako jsou
operace, infekce, sepse, znacne zvysuje potrebu bilkovin. .



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 nadoby
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Konec prednasky
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