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KRITICKY NEMOCNY PACIENT .~

“*bezprostredni ohrozeni na zivote
“*hemodynamicka nestabilita, selhavani Zivotnich funkci
“*porucha perfuze a oxygenace tkani

“*ischemicko-reperfuzni poskozeni

“*hypermetabolicky stav s proteinovym katabolismem a tkanovou
regeneraci




. +
PATOFYZIOLOGIE MALNUTRICE V KRITICKEM STAVI e

“»aktivace stresové reakce tézkym onemocnénim - SIRS

«» zvy3eni endogennich katecholamini, glukokortikoidi
- glukoneogeneze, proteolyza, hyperglykémie

< Gbytek svalové hmoty - MYOPATIE KRITICKY NEMOCNYCH

“»zhorseni hojeni ran , imunokompromitace




VYZIVA V KRITICKEM STAVU #

ciLE
* vytvoreni podminek pro anabolické a reparacni déje

% substituce ztracenych energetickych zdsob
* hrazeni ztrdty proteinové hmoty - prevaha katabolismu
< udrZeni obranyschopnosti vici infekcim

RIZIKA
< trdveni a vstrebdvani je energeticky ndrocny proces

** riziko naruseni stability vnitrniho prostredi

% zvySeni energetického vydeje - termicky efekt stravy




POSOUZENI NUTRICNIHO sTAVU " ™™

“*zhodnoceni zdvaznosti stavu - zdvaznost SIRS, MODS

<*anamnestickd data - vstupni malnutrice, etylismus, drogova
zavislost

< fyzikdlni vysetreni - svalova atrofie, edémy, kachexie

“»biochemické parametry
- nespecifické
- vyvoj v Case - efektivita nutri¢ni podpory
- K, P, Mg, albumin, prealbumin, cholinesterdza, transferin




NUTRIC skore +

VFN PRAHA

Table 1: NUTRIC Score variables

Variable Range Points
Age <50 0
50 -<75 1
>75 2
APACHE II <15 0
15 -<20 1
20-28 2
>28 3
SOFA <6 0
6-<10 1
>10 2
Number of Co-morbidities 0-1 0
>2 1
Days from hospital to ICU admission 0-<1 0
>1 1
IL-6 0 - <400 0
> 400 1
Table 2: NUTRIC Score scoring system: if IL-6 available
Sum of :
e Category Explanation
6-10 High Score » Associated with worse clinical outcomes (mortality, ventilation). https://www.criticalca renutrition
> Thes‘e‘ patients are the most likely to benefit from aggressive .com/resources/nutric-score
nutrition therapy.
0-5 Low Score » These patients have a low malnutrition risk.
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The modified NUTRIC score (mNUTRIC) is associated with increased )
28-day mortality in critically ill COVID-19 patients: Internal validation | %s& 0.751
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Fig. 1. Survival probability in critically ill COVID-19 patients with high and low nutritional risk. Patients with high nutritional risk (mNUTRIC score =5 points) showed a higher 28-
day meortality than those with low nutritional risk {mNUTRIC score <5 points), log-rank p < 0.0001.

Conclusions: A high prevalence of malnutrition as revealed by mNUTRIC was found in our critically ill
COVID-19 patients once admitted in ICU. After adjustment for covariables, mNUTRIC =5 and CRP levels
were independently associated with 28-day mortality in critically ill COVID-19 patients, The final model
revealed good discrimination and calibration. Nutritional risk assessment is essential for the manage-
ment of critically ill COVID-19 patients as well as for outcome prediction,

© 2022 Published by Elsevier Ltd on behall of European Society lor Clinical Nutrition and Metabolism.




KONTRAINDIKACE ENTERALNI VYZIVY = wowee

< ABSOLUTNI - mechanickd obstrukce stieva

S RELATIVNI - individudini zvdzeni

- intestindlni ischemie - okluzivni , nonokluzivni

akutni faze krvdaceni do GIT

- tézka hemodynamicka nestabilita vedouci k hypoperfuzi splanchniku

intolerance enterdlni vyzivy

- akutni fdaze strevnich onemochéni




INDIKACE PARENTERALNI VYZIVY "'

- vyziva u nemocnych, kde enterdlni privod Zivin selhdva

* téZkd obéhovd nestabilita s predpokladem hypoperfuze GIT - dle klinickych a
laboratornich zndmek hypoperfuze

« infolerance enterdlni vyZivy nebo jeji snizend G¢innost ( odpady NGS >500ml/6h)
 intraabdomindlni hypertenze s abdomindlnim compartment syndromem

« poruchy funkce streva - tézké prujmy, malabsorpce, ileus, zanét, dysmikrobie

“» snizeni absorpcni plochy streva - sy krdtkého streva, strevni pistéle

% vysoké ndroky na privod Zivin -popdleniny, hyperkatabolické stavy, refeeding sy




PARENTERALNE VYZIVA V KRITICKEM STAVU ™™

ASPEN - po tydnu snahy enterdlniho prijmu, kdy se nepodarilo dosdhnout >60%
DDD

ESPEN - kombinovana vyziva od 3.dne s hypokalorickym rezimem s postupnym
navysovdanim béhem prvniho tydne , zohlednéni individudlnich rozdild

VYHODY

“»presné monitorovand doddvka Zivin, minerdlnich latek, vitamind, stopovych
prvkl

*|ze korigovat vykyvy vnitrniho prostredi

*timing a mnozstvi poddvané energie

+all-in-one vaky - smés AK, glukézy a tukd

«»kontinudlni poddvani
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PARENTERALNI VYZIVA V KRITICKEM STAVU
NEVYHODY

» riziko zanedbani enteralni vyzivy
- atrofie strevni sliznice
- stimulace zdnétu translokaci bakterii ze streva
%+ vyssi riziko overfeedingu a refeeding syndromu
% vySsi ndklady
%+ udrzovani normoglykémie

% kontrola vnitrniho prostredi pro riziko refeeding sy

% CZK s vyssim rizikem kanylové sepse

** pretiZeni pacienta tekutinami
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RFOTEINS

Calories
Sat at 0% of

predictve equations or
1003 of indirect
calorimeatry

Target 1

Proteins

Mirdrnum protein intake 1.3
grikg/day. MB: Duwring enteral
nutrition target achieved is
lower (B0-B5%) consider 15
grams, kg day

Adjust caloric mmtake for
man=nutriticnal calaries from

lucose, pronofol and crirate
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DOPORUCENT VYZIVY

Increase to 125% of predictive
equations or 125% of mdirect
catorimetry or 30 keal/ kg /day

Target 2
Post ICU Target

Imcrease protein intake fo
1.5-2.0 grams of
protein/kg/day. Consider

prolonged emteral mutrition, oral

MURFFEan EU[.i'iJll'.'"'E'ﬂE ar
probein supsierments

Patiemts are at-risk for
reductions n caloric intake
after cessation of enteral
nuiritson

Increase to 150% of predictive
equations or 150% of indirect
calorimetry or 35 kcalkg/day

Target 3

calories

proteins

Increase to 2.0-2_5 grams of
protein/kgfday. Consider
prolomnged enteral mutrition,
oral nuirition supplerments or
prabein supgplements

Patients are at-risk for
pralongsd reduted calorc
inake consider the wse af oral
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Zanten et al. Critical Care (2019) 23:368

https://doi.org/10.1186/513054-019-2657-5 Critical Care
Nutrition therapy and critical illness: ®

practical guidance for the ICU, post-ICU, -
and long-term convalescence phases

Arthur Raymond Hubert van Zanten'"®, Elisabeth De Waele®® and Paul Edmund Wischmeyer®




PARENTERALNI VYZIVY - ESPEN TARE

--"" o

Energie
(kcal/kg/d)

Bilkoviny 0,6 0,9 1,3 1,3
(8/kg/d)

DENNI PRIJEM TEKUTIN

< pri tézké malnutrici - cca 20ml /kg optimdlni télesné hmotnosti

< standardni prijem tekutin - cca 35-40ml/kg optimalni télesné hmotnosti

+

VFN PRAHA




SLOZENI PARENTERALNI VYZIVY ==

VFN PRAHA

< ALL-IN- ONE VAKY - roztoky glukdzy, elektrolyti, aminokyselin a emulze tuk
- s osmolaritou do 900mosmol/| je mozno do periferni Zily

<+ SUPLEMENTA - vitaminy, stopové prvky
- priddvat do vakt hodinu pred dokapdnim nebo v jiné infuzi

CAVE - NENUTRIGNT ENERGETICKY PRITJEM

PROPOFOL - 10ml 1% Propofolu = 1,2g tuku = 46,2 kJ
Propofol 1% nebo 2% = stejné mnozstvi tuku
- 100kg pacient - 20ml propofolu/h = 480ml/24h = 58,69 tuku = 2217,6kJ/d
- pomocné latky - Cistény sdjovy olej, TG se strednim retézcem, glycerol, vajecny

lecitin,
natrium-oleat

CITRAT - Immol/I -2 48kJ

GLUKOZA 10% - 1ml = 1,68kJ

&




REFEEDING SYNDROM +

VFN PRAHA

< u malnutri¢nich nebo hladovéjicich v prvnich 72 h po zahdjeni vyZivy

< KLINICKE PRIZNAKY - poruchy dychdni
- poruchy védomi
- arytmie
- kreCe, svalovd slabost , rhabdomyolyza
- retence Na+ , vody , periferni otoky

% pricina - minerdlova dysbalance po obnoveni metabolické aktivity

< HYPOFOSFATEMIE - akcelerace fosforylace glukézy a syntézy ATP po obnoveni energetického
prijmu

- rizikové hodnoty P - <0,65mmol/l nebo pokles o >0,16 mmol/l po zahdjeni vyzZivy
- tézka hypofosfatémie <0,3mmol/l - svalova slabost, parestezie, kreCe, hypoventilace
koagulopatie, hemolyza, delirantni stavy , bezvédomi




REFEEDING SYNDROM +

% dalsi pri¢iny hypofosfatémie
- G- sepse
- zvySeny transport P do bb pri terapii katecholaminy
- respiracni alkaléza , metabolicka acidéza
- fosfaturie - zvysend aktivita nikotinamid fosforibosiltransferdzy v prox. tfubulu ledvin

<+ KALIUM - v anabolismu rychle transportovdn do bb

* MAGNEZIUM - zapojené do syntézy ATP

- arytmii, neuromuskuldarni dysfunkce, svalova slabost, rhabdomyolyza, parestezie, zmatenost

<+ DEPLECE THIAMINU

- zvySeni metabolismu glukozy spotrebovdva thiamin- kofaktor
- manifestace srdecniho selhdni

- Wernickeho encefalopatie - letargie a delirantni stav

- Castéjsi u abusu alkoholu




REFEEDING SYNDROM - TERAPIE

AAAAAAAA

» prechodné sniZeni prijmu energie na 500kcal/d na 48 h

« postupné zvysovat po z cilového energetického prijmu

» v praxi prijem obvykle nesnizujeme pokud se dari substituovat ionty
 kontrola hladin iontl obvykle po 6h

% substituce FOSFATU by neméla presahovat 50 mmol/|

« substituce KALIA muze presahovat az 200 mmol/d

2 THIAMIN 400mg /d nékolik dnf




OVERFEEDING aF

VFN PRAHA

X/

<» nadmérny prijem energie presahujici 110% definovaného cile

<* MANIFESTACE - hyperglykémie
- hyperlipidémie
- hyperkapnie z pretizeni glukézou
- porucha imunity a infekéni komplikace
- jaterni steatéza

< PRICINA - &asnd aplikace parenterdlni vyZivy
- AK, tuky v kritickém stavu - hromadéni poskozenych mitochondrii, foxickych bilkovinnych
agregdtl ve tkdnich - narudeni regenerace

< vysoka koncentrace AK a proteinovy katabolismus - rychly metabolismus v jatrech — urea
< vysoka urea = riziko osmotické polyurie, hypertonicka dehydratace

< pri nedostatecné tvorbé urey = deaminace AK - hromadéni amoniaku - encefalopatie

< hypertriglyceridémie - zvyseni syntézy MK
- plsobi respiracni selhdni koagulopatie, pankreatitida, hepatosplenomegalie




SELHANI STREVA +

>

)

» primarni stfevni onemocnéni
non-okluzivni strevni ischemie - ischemicko -reperfuzni poskozeni GIT v tézkém Sokovém stavu

L)

/
000

- porucha strevni bariéry, mikrobionty
- dysregulace v oblasti strevniho epitelu, imunitniho systému streva

- indukce epitelidIni strevni apoptdzy

- zvySeni permeability stfeva - bakteridlni translokace
- diagnostika - endotoxin, D-laktdt, intestinal fatty-acid binding protein

UDRZENI OPTIMALNI SITUACE VE STREVE

- i mald davka - 20kcal/h - je efektivni v podpore strevni funkce a bariéry

- preventivni efekt enterdlni vyZivy - zahdjeni ¢asné po hemodynamické stabilizaci kritického
stavu - do 48h

- respektovani KI enterdlni vyzivy




Intensive Care Med (2022) 48:458-466
https://doi.org/10.1007/500134-022-06637-w N 3
ventilated with shock

arlable

Clinical varlables

") Age (year)
. . . Male sex
Factors associated with acute mesenteric A Lactate (mmolL)

Hemoglobin (g/dL)
Norepinephrine infusion

ischemia among critically ill ventilated

patients with shock: a post hoc analysis of the Ocoamne i
NUTRIREAZ trial SAPS |l score

Bacterernia
28-day mortality rate
90-day mortality rate

Epinephrine infusion
Dobutamine infusion

Gael Piton , Amélie Le Gouge, Julie Boisramé-Helms et al.

- 2410 ICU pacientl — 1202 s enteralni vyzivou, 1208 s parenteralni vyZivou
- 24 (1%) pacientli s AMI - 12 NOMI, 4 okluzivni, 8 neuréeno

- vék M 67 let, 67% muzi, SAPS Il score M 59 « enteradlni nutrice
« dobutamin
« SAPS IT >62

Absence of AMI
n=2386

67 [58-77]

1608 (67)
26[1.6-47]

11[93-12.8]
2245 (94)
198 (8)

342 (14)
1183 (50)

60 [47-74]
89 (4)

842 (35)
1019 (43)

RF stran AMI v sokovém

AMI
n=24

74 [66-78]
16 (67)

4.7 [3-65]
9.6 [8.2-10.7]
21 (88)
4(17)

8(33)

19 (79)

73 [63-90]
407)

14 (58)

18 (75)

Table 2 Univariate analysis of the variables associated with acute mesenteric ischemia among 2410 critically ill patients

p value

0.045

10
0.002
0.006
017
0.14
0.02

0.004

<0.001
0.01
003
0.003

stavu

Acute mesenteric
ischemia (%)

Dobutamine use

Parenteral Enteral
nutrition nutrition

Absence of dobutamine

Fig. 1 Prevalence of acute mesenteric ischemia according to the route of nutrition and the dobutamine use

hemoglobin <109¢g/|

Acute mesenteric
ischemia (%)

NOMI hl. mechanismus AMI

SAPS Il 2 62

SAPS Il < 62

Parenteral Enteral
nutrition nutrition
Fig. 2 Prevalence of acute mesenteric ischemia according to the route of nutrition and the SAPS 2 score




SELHANI SRDCE =t

VFN PRAHA

* nutri¢ni podpora se nelisi od ostatnich kriticky nemocnych
% riziko objemového pretizeni u parenterdlni vyZivy
% doporuceni vyssiho podilu E v tucich - glc do 6g/kg/d , tuky do 2 5g/kg/d

“» mikronutrienty - SELEN , THTIAMIN

EXTRAKORPORALNICH OBEHOVE PODPORY

- zvy$ené riziko ztrdty makro i mikronutrienti

zvy3end zdnétliva reakce v dusledku kontaktu s biokompatibilnimi materidly, vyssi spotreba E

zhorsend perfuze GIT - splanchnické ischemie, pouZiti katecholamint

venostdza z nedostatecného CO, vyssi riziko krvdceni do GIT

rizikovd je vstupni malnutrice kardiakd

tukové emulze snizuji kapacitu oxygendtoru




ZAVER o

* vyziva je nezbytna souédst péce o kriticky nemocné pacienty

“ nezapominat na mozné nezadouci Ucinky

< jednd se o terapeuticky ndstroj

< enteralni vyziva jakmile to stav pacienta dovoli




AAAAAAAA

DEKUJI ZA POZORNOST




