net, malnutrice a
nutricni podpora

4 interni klintkka VEN a 1. LF UK v Praze



Cile sdéleni

Zanet jako univerzalni obranny
telesny mechanismus

Prognosticky vliv podvyzivy na zanet
a naopak

Nutriéni podpora v prubéhu
inicialnich fazi zanetlive odpoved.i.
Rehabilitace a realimentace ve fazi
rekonvalescence
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Faze akutniho stavu a aktivita
imunitniho systému
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Elevace zanétlivych medidtoru pretvava dlouho
po odeznéni akutni fdze zdnétu

PHASES OF INFLAMMATORY PROCESS

ONSET PRO-RESOLUTON POST-RESOLUTION TNF
AND REGENERATION 50 .
STUDY DESIGN 40 T
30 | -
S1 S7 CLINICAL SINGS R7 -
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Clin Exp Med. 2016
Nov:16(4):557-569.



Zanét a malnutrice

anorexie

katabolismus

Sickness
Behavior
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yperlipidewlg

Triacylglycerol
Free Fatty Acids

Albumin $

Morley JE et al 2006



Anorexie = Snizeny prijem
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- Akutni stav
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Fyziologicka adaptace na hlad

Za 12-24 hodin (Yinzulin, Tglukagon) — mobilizace volnych
mastnych kyselin z tuku (oxidace mastnych kyselin v jatrech,
tvorba ketolatek)

Béhem 2-3 dnu hladovéni (acetoacetat 1 mmoll/l,
betahydroxybutyrat 3mmol/l), aceton v dechu za 3-4 dny, v
dalSich dnech na 8mmol/I

4.-7. den hladovéni poskytuji ketolatky 30-40% telesné
energie

Béhem 2 tydnu svaly snizi utilizaci ketolatek a vraceji se k
oxidaci mastnych kyselin, hladina ketolatek v krvi se
zdvojnasobi, ketolatky zacne utilizovat i mozek



Metabolicka reakce na stres

* Nespecificka metabolicka reakce vyvolana
endogenni produkci mediatoru

« EXcesivni proteinovy katabolizmus a
vystupnovana glukoneogeneze

« RuUzny stupen tkanové inzulinoresistence

* Riziko fatalni ztraty libové hmoty behem 3
tydnu u zdraveho Clovéka



Proteinovy katabolizmus

« Kortikoidy, TNF, IL-1 — uvolneni proteinu z
myofibril, redukce proteosyntézy, { transport
aminokyselin do svalu

« Alanin, glutamin — 6% obsah ve svalu, 60%-80%
podil v AK uvolnenych ze svalu

 |Intracelularni mechanizmus nonlysozomalni
proteolyzy po vazbe s ubiquitinem

== nabidka AK pro proteosyntezu v jatrech a
poranene tkani, pro glukoneogenezi, glutamin pro
strevo a primy energeticky zdroj nekterych tkani



Lean muscle mass (kg)

Curr Opin Clin Nutr Merab Care. 2010 January ; 13(1): 34—-39,
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31 let, muz

Changes with age:

“sarcopenia”

Parise G et al,
Curr Opin Clin Nutr &
Metab Care 2000,
3:489-495

66 let, muz

Proces starnuti
e fyziologicky" méni
telesné slozeni
na ukor svalove
hmoty a
jeji funkce




Infekce, SIRS, Sepse
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Bone, R., Balk, R., Cerra, F,, Dellinger, R., Fein, A., Knaus, W., Schein, R., et al. (1992). Definitions for sepsis
and organ failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. The ACCP/SCCM
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Medicine. Chest, 101(6), 1644-1655.



Sepse, orgdnova dysfunkce a
preziti

20
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Bilirubin
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Number of failing organs

Vincent, J.-L., Sakr, Y., Sprung, C. L., Ranieri, V. M., Reinhart, K., Gerlach, H., Moreno, R., et al.
(2006). Sepsis in European intensive care units: results of the SOAP study. Critical Care
Medicine, 34(2), 344-353.



Systémova zanétliva odpoved

Syndrom Pritomnost 2 z nasledujicich ukazatell:
systémove (1) télesna teplota >38°C nebo <36°C
zanetlive (2) srdecni frekvence > 90/min

odpovedi (SIRS) (3) dechova frekvence >20/min  nebo
PaCO, <32 mm Hg

(4) pocet leukocytu v periferni Kkrvi
>12,000/mm?3, nebo <4,000/ mm3, nebo
>10% nezralych forem (tyci)

Casto se jedna o adekvatni adaptivni reakci na insult



Patogeneze dysregulace
systémové zanétlivé odpovédi

Nerovnovaha v imunitni reakci
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Prokoagulacni stav / l
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propustnosti



Sepse a dysregulace odpovedi
na infekéni insult - sepsis 3 2015

Sepse

Septicky sok

Syndrom
mnohocCetneé
organove
dysfunkce (MODS)

Infekce doprovazena dysregulaci
zanétlivé odpovédi, ktera zpusobuje zivot
ohrozujici stav doprovazeny organovou
dysfunkci ( Sequential Organ Failure
Assessment Score (SOFA) 22)

Sepse s hypotenzi, ktera vyzaduje
podavani  vasopresoru Kk udrzeni
stredniho arterialni tlaku 2 65 mmHg

Zhorseni organovych funkci s nutnosti
jejich podpory v ramci akutniho stavu.



Kategorie

<

Abnormalni
telesné zasoby

BMI<18,5 BMI > 35, sarkopenie muzi <7
kg/m2 zeny < 5kg/m2

Hladoveéni

NedostateCny pfijem < 50% energ. denni
potreby trvajici > 5-7 dni

Katabolizmus v
ramci zanetu

Pritomnost a zavaznost chronickych; Onemocnéni resp.
organove nedostatecCnosti

Intenzita akutni zanétlivé odpovédu ( proteiny akutni
faze); zvySeny proteinovy katabolizmus - odpad dusiku
do moci > 20gN/24 hodin

Ubytek Vice nez 10% hmotnostni ubytek v poslednich
hmotnosti 6 meésicich.

Predpokladany | > 7 dna hladovéni < 50% en. denni potieby

dlouhy interval > 10dnu pfi zachovaném pfijmu jidla <60% en. denni
hladovéni potreby u nutricné zdraveho pacienta.

Svalova slabost
Imunodeficit

Testy svalové sily, parametry sobéstacnosti
Nehojici se rany a opakované infekty




Lécebna strategie v akutni fazi

Casna identifikace zdroje zanétu/sepse

Sirokospektra empiricka ATB a mikrobiologicka
identifikace puvodce

Identifikace zavaznosti sepse: TK, GCS,
kvalitativni stav védomi, diuréza, laktat, dalsi lab.
VysS.

Objemova a dalsi organové zameérena resuscitace
se stanovenymi cilovymi hodnotami

Zpétna vazba k jednotlivym pripadim



Zanét, malnutrice a nutriéni podpora

NE

Nutriéni riziko

PIna nutri¢ni podpora
jako prevence progrese
malnutrice

T

Predpoklad a
monitorace vyvoje

*

Nutriéni bilance

*

Enteralni vyziva dle
tolerance

Bottom u>
<umop doL

5-8 dni

ANO

Adekvatni nutri¢ni
prijem vcéetné
doplnkoveé
parenteralni vyzivy
dysfunce GIT

Cave realimentace

v
Replece télesnych

zasob s intezivni
rehabilici v
anabolické fazi

1-3dnyvy




Faze realimentace a patofyziologie

realimentacniho sy
1. Hladoveni

2. Privod substratu

3. Hormonalni zmény: - T inzulinu
« | glukagonu

4. Metabolicky rozvrat. - lontové dysbalance
Lv .. .« Deficit vitamin

Nevyvazené spektrum Zivin ~etence tekutin

* Hyperglykémie

5. Klinicka manifestace ° Slabost

, o * Organov¢ selhani
Realimentacni syndrom -« Arytmie



Frekvence lab. vysetreni
v prubéhu realimentace

Analyty Den 1.-3. Den 4.-7. Druhy tyden

K+, Mg++, fosfaty denné ob den 2xT

Glykémie, TAG, vstupné Individudalné | Individualné

laktat + druhy den podle podle potreby
potreby

Visc. proteiny vstupné 2xT 1xT

(kratky polocas)

Albumin, vstupné IxT I1xT

cholesterol

Jaterni testy Ob den 2xT 2xT
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Refesding Syndrome - Nutntion Therapy

Doig GS et al. Lancet Respir Med 2015




Postup v chronické fazi

Monitorace, prevence a vcasha lécba
rekurence (inf. komplikace, exac. a
relapsy zakl. onem.)

U&inna a zaroven Setrna lééba
Adekvatni kontrola nocicept.
symptomu

Nutricni podpora

Casna mobilizace a fyzioterapie
Komplexni multidisciplinarni pristup



Protiklady hladovéni a realimentace

Hladovéni/malnutrice Refeeding
Crook, Nutrition 2001.
J glykémie A glykémie

\

V inzulinu

Deplece vody A glukagonu

vitaminu a mineralu

\ /

M glukoneogeneze
katabolismem proteinu
a glykogenolyzou

\

spotfebovani N
thiaminu a ATP A inzulinu
vede K deficitu V glukagonu

\_/

A vychytavani glukozy
a presun fosfatu,
hofciku a drasliku
do bunéek



rehabilitace a vyziva
v rekonvalescenci
Stanoveni nutricniho cile

Reparacni faze zanetu a
anabolismus

Stanoveni realného
rehabilitacniho cile

Udrzeni kontinuity péce



Nutriéni cile v rekonvalescenci

» Cilovy hmotnostni prirtustek

« Stabilizace hmotnosti

« Zacit pribirat = minimalne 2-3 kg
(cave otoky)

* Obnovit rust u deéti — rustovy spurt
?7?

 Obnova svalové hmoty — monitorace



Kriticky stav







Jak postavit individualni nutriéni plan?

1. odhad potreb

« télesné zasoby

« zanetliva aktivita

« organové dysfunkce
 prognoza

2. stanoveni nutricniho cile
3. zjistit toleranci GIT

4. udrzet kontinuitu nutriéni péce



Prakticky vyznam optimalizace dodavky
energie, proteinu a dalSich nutrientd

Slabost
Infekce

! hojeni ran

Redukce infekci

T hojeni ran

! orgdnové podpory
Mobilita

Privod substratu

dvyziva Fezivovani

Hyperglykémie
Steatoza
Infekce

Optimum

T orgdnové podpory T orgdnové podpory



Nutriéni doporuceni pro prijem energie a proteinu a

pomeér nebilkovinné energie a bilkovinného dusiku
Energie(kCal) Pomér neproteinové

a protein/ energie/bilkovinny

Kg-! IBW dusik (kCal/ N g)

Inicialni faze 20- 25 kCal
akutnich stavu 12-15g

Obézni kriticky 15-20 kCal 40 - 60
nemocny patient 20g

Pacient se 20-25 kCal 65 - 85
sakrkopenickou 1,59

obezitou

Zotavovaci faze 30-35 kCal ~130
(rehabilitace) 1,2 g

| Zdravé (raciondlini) 25-30 kCal 175 - 205
vyziva (WHO) 0,8 g




Pripravky nutricni podpory a pomér neproteinové
energie/ bilkovinnému dusiku (kCal/ N g)

Vysoko- Standardni
proteinove

Enteralni
vyZzivy

110-130

Parenteraln
I VyZivy
CCLERGI 90-120 | 120-170

AIO smesi)




Prakticka doporuceni

Dusledné hodnoceni a monitorace stavu télesnych
zasob — hmotnost, pokles v Case, svalova hmota

Individualni stanoveni cilovych davek - energie,
protein podle druhu malnutrice (klasifikace ASPEN
2012).

Bilancovani vSech pfistupu /p.o., EV, PV)

— Cave nadhodnoceni EV pri dysfunkci GIT — nelze plné
zapocitat do bilance a nema vyznam navysovat

Odlisné casovani zahajeni nutricni podpory pro
rizikoveé a nerizikové pacienty ( riziko = sarkopenie
zejmena u BMI < 20 a > 35, intenzita zanetu,
predchozi ztrata hmotnosti)



Praktické aspekty pro suplementaci
bilkovin a aminokyselin

 Individualni stanoveni cilovych davek — zpravidla se
meni v zavislosti na intenzité zanétlivé odpovedi,
stavu télesnych zasob a schopnosti fyzioterapie
v rozmezi 1,2-1,8g/kg/den.

* Preparaty se lisi v zastoupeni bilkovin i spektru AMK a
stejné je tomu u tuku a mastnych kyselin.

« Zakladnimi paramentry pro hodnoceni kvality jsou
pomeér bikovinného dusiku (g)/ nebilkovinné energii

(kCal) <120 resp. 100 a obsahu AMK zejména
esencialnich



Prakticka doporuceni pro zachovani
kontinuity nutricni a rehabilitacni
péce

* Predavani malnutriénich pacientt v ramci

nutricniho tymu nemocnice
* Nutricni terapeut a lékar nutricionista

« Spoluprace s regionalni nutricni ambulanci a
dipenzarizace malnutricnich pacientu po
dimisi do domaci nebo nasledné
institucionalni péce



