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* Ndvaznost na predchozi guidelines

* Zahrnuty studie po r. 2000
* zména slozeni |éCebné vyZivy
* zména stanoveni potfeb energie
* vysoké naroky na randomizované kontrolované studie
* registr studif

* Pfedem dané metody (ESPEN SOP) s uzitim EBM

* Lécebna vyZiva — nacasovani - cesta podavani
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Zakladni pojmy

¢ Aktualni hmotnost
* na zacatku hospitalizace n. tésné pred ni
« pred tekutinovou resuscitaci

* Idealni hmotnost
* hmotnost vztazend k vy3ce a BMI 25kg/m?

* Adjusted body weight
« Idedlni hmotnost + 1/3 aktudlni hmotnosti

Zakladni pojmy

* Faze odlivu (ebb)
« hyperakutni ¢asna faze s hemodynamickou nestabilitou

* Faze pfilivu (flow)
* nasledna faze s metabolickou nestabilitou a
katabolismem

* Akutni faze
« casné obdobi - metabolicka nestabilita a katabolismus
« pozdni obdobi — Ubytek svalli, metabolickd stabilizace

* Postakutni faze
+ zlepSeni, rehabilitace nebo
« perzistujici zanétlivy, katabolicky stav, dlouhodobd hospitalizace
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from the global clinical nutrition community™
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ESPEN Endorsed Recommendation ESPEN Endorsed Recommendation
GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report
from the global clinical nutrition community™ from the global clinical nutrition community™
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Kdo je v riziku malnutrice? SPECIAL ARTICLE

ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002
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Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Nutritional Risk Screening 2002
(NRS 2002)
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* 1. krok
* BMI<20,5?
* Ztrata hmotnosti v poslednich 3 mésicich?
* Nizky pfijem stravy v poslednim tydnu?
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NRS 2002
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NUTRIC score

50-<75
>75
APACHE Il <15
15-<20

6-<10
210
Number of Co 01

22

Days from hospital to ICU 0-<1
21

IL-6 0 - <400
> 400
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»
A
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NUTRIC score

Variable I Range [ Points

Age <50 lo
50- <75 IE
275 12
APACHE Il | <15 | ]
j15-<0 1
20-28 |z
228 E]
SOFA <6 lo
6-<10 1
>10 | 2
Number of Co-morbidities o1 |0
22 |1
Days from hospital to ICU admission | 0-<1 |0
{21 11
-6 [0-<400 Jo
| 2400 11

riziko >6 (5)
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NUTRIC score

* Limitace (podle ESPEN guidelines):
« ,nezahrnuje Zadné nutri¢ni parametry”
* nedokdzalo odlisit rizikové pacienty (v. Arabi et al.)
* mortalita jako outcome nevhodna
* lepsi by byly dlouhodobé funkéni vysledky
* NRS 2002 a MUST lepsim prediktorem mortality,
jednodussi
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Kdy a jak?

* Peroralni strava je upfednostriovana u nemocnych,
ktefi mohou jist. (100% shoda)

¢ Kdo nemUze jist, mél by dostat ¢asnou enteralni vyZivu
(do 48h.) (100%)

« Je-li EV nebo p.o. kontraindikovana, zacit s parenteralni
vyZivou mezi 3.-7. dnem (89%)

29
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Permissive Underfeeding or Standard Enteral Feeding in High- and
Low-Nutritional-Risk Critically Il Adults

26

* Nesouhlasime s ASPEN/SCCM guidelines, které
kategorizuji pacienty podle NRS2002 nebo NUTRIC za
ucelem urceni jejich nutri¢niho rezimu

* NeZ bude validovan screeningovy nastroj, nutno
provadét celkové klinické vysetreni.

* Zarizikové doporuceno povazovat:
* pobyt naJIP>2 dny

uméla plicni ventilace

infekce

nizky pfijem stravy > 5 dni

vazné chronické onemocnéni

28

Kdy a jak?

* Peroralni strava je upfednostriovana u nemocnych,
ktefi mohou jist. (100% shoda)

* Kdo nem0Ze jist, mél by dostat Casnou enteralni vyZivu
(do 48h.) (100%)

* Je-li EV nebo p.o. kontraindikovédna, zacit s parenteralni
vyZivou mezi 3.-7. dnem (89%)

i+l
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Kdy a jak?

* Peroralni strava je upfednostriovana u nemocnych,
ktefi mohou jist. (100% shoda)

* Kdo nemUze jist, mél by dostat ¢asnou enteralni vyZivu
(do 48h.) (100%)

* Je-li EV nebo p.o. kontraindikovana, zacit s parenteralni
vyZivou mezi 3.-7. dnem (89%)

* U téZce malnutricnich nemocnych s kontraindikaci EV
miZe byt PEV zapocata ¢asné, ale postupné (95%)

31

Enteralni vyZiva by méla byt “
pouzita

* Mald dévka
« ulécebné hypotermie
« U nitrobfigni hypertenze bez kompartment syndromu
+ uakutniho selhani jater po zvladnuti nestabilit

+ Casné
+ ECMO

+ kraniotrauma

. cmp

« poranéni michy

+ tézka akutni pankreatitis

« po chirurgii na GIT

+ po operaci abdominalni aorty

« po bfignim traumatu pokud je zachovéna/obnovena kontinuita GIT

« U relaxovanych pacientti

« v pronaéni poloze

« U pacienti s otevienym bfichem

« unemocnychs prijmem

« pi absenci slysitelné peristaltiky nejedn-li se o strevni ischemii nebo obstrukci GIT

33

Doplriikova parenteralni vyZiva

* Pokud pacient toleruje <60% energie nebo proteinu
enteralné

* Ne dfive nez 7.-10. dne
* Bez ohledu na nutri¢ni riziko

* Dfivéjsi podavani neovlivni vysledek a mdze byt
Skodlivé

35
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Kontraindikace enteralni vyzivy

nekontrolovany Sok

nekontrolovana hypoxemie

nekontrolovana aciddza

nekontrolované krvaceni do GIT

gastricky aspirat >500ml / 6h

stfevni ischemie

abdomindini kompartment syndrom

pistél GIT bez mozZnosti poddavat vyZivu distalné od ni

32

Doplnikova parenteralni vyZiva

U nemocnych, ktefi netoleruji EV
Ne dfive nez 4.-7. den

Nutno provést vedkeré Usili ke zlepSeni tolerance
enteralni vyZivy

,Na individudlnim zékladé”

,Uloha doplitkové PV by méla bytlypf’esnéna po

strance nacasovani, davky i slozeni

34

Kolik?

36




Energie

37

Energetickd potfeba vypoctena

* Pfi poutZiti prediktivnich rovnic je v prvnim tydnu
indikovana hypokaloricka vyziva (<70% vypoctu)

accurateand precise accurate and imprecise
-]
inaccurateandprecise  inaccurate and imprecise
Critical Care 2009, 13:201
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* U kriticky nemocnych na UPV by méla byt pouZita
nepfima kalorimetrie

Energetickd potfeba mérena

* Neni-li dostupna, je pfesnéjsi pouZit spotfebu 02 z
plicnicového katetru nebo produkci CO2 z
ventilatoru

 Akutni faze — hypokalorickd vyziva (<70% REE)
* Po 3. dni — 80-100% REE

38

Doporuceny nutricni cil vs. nepfima
kalorimetrie

A B

3000

3000
Re=

2500 ~| 2500+ 0.260

2000

2000-|

1500 1500 e

Indirect Calorimetry (kcal/d)

1000

1000

1000 1500 2000 2500 3000 3500 1000 1500 2000 2500 3000

Target 25-30 kcal/ actual BW Target based on corrected ideal BW

Berger and Pichard Critical Care 2014, 18:478
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ASPEN / SCCM guidelines

* Nepfima kalorimetrie by mohla byt pouZita pokud
je dostupna a pti nepfitomnosti okolnosti
ovliviiujicich pfesnost méreni

42



Provedeni nepfimé kalorimetrie

* Fi02<0,6 * 74dna eliminaéni nebo mimotéIni
metoda

* PEEP < 12mmHg
* 74dné odsavani, sekrety nebo
vlhkost v okruhu
* obéhovd a teplotni stabilita

.

bez fyzické aktivity, dusnosti
« Zadny unik z ventilaéniho okruhu nebo tachypnoe

 7adny jiny plyn ve smési (NO, + Fadnd kalibrace
anestetika)

.

zohlednéni bias-flow

43
* PIna davka vyZivy by neméla byt podavana drive
nez 3.-7. den (100%)
* proteinovy a energeticky cil by nemél byt dosazen
dfiv nez za 48 hodin
* nutri¢ni cil =70-100% REE - ale ne vic !
* vyhnout se pfili rychlym nebo ndhlym navysenim
privodu Zivin
45
Hypo vs. izokaloricka vyZiva
kratkodobd mortalita
S W W g
2 s AR IR =
. , Mrms ey >
47
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ASPEN / SCCM guidelines

* Nepfima kalorimetrie by mohla byt pouZita pokud
je dostupna a pti nepfitomnosti okolnosti
ovliviiujicich pfesnost méreni

* Neni-li IC dostupnd, je mozno pouzit prediktivni
rovnice nebo jednoduchy vypocet: 25-30kcal/kg/d

44

Horror abundantiae

46

Hypo vs. izokaloricka vyZiva
dlouhodobd mortalita
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Hypo vs. izokaloricka vyZiva 301
. . z
dlouhodobd mortalita ]

5 25
=
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" 141 100.0% 082 1078, 1.08) - 0.0 . ; ! 1 I ! : :
v ¥ ot 20 40 60 80 100120140160
: Delivered Calories/REE Percent
Zusman et al. Critical Care (2016) 20:367

3.0-

Protein

Unadjusted odds ratio for 60-day Mortality

0.5+
0.0—r—r———r—7—r—
20 40 60 80 100120140160
Delivered Calories/REE Percent
Zusman et al. Critical Care (2016) 20:367

Davka proteinu Protein - komentare
* 1,3 g /kg/den (slabé dlkazy, silny konsensus)
* Potfeby energie a proteinu se méni rozdilné
* postupné navysovat
* nadbytek energie — overfeeding

« fyzicka aktivita zvySuje pozitivni efekt vyZivy « vysoka dvka proteinu — prekonéni anabolické

rezistence?

53 54
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Protein -komentare Protein -komentare

* Observacni studie * Nacasovani pfijmu proteinu nejasné
* 9 studii popsalo souvislost davky proteinu a klinického

vysledku * Studie jsou navzajem neporovnatelné
* vybér pacientl rozdilny
« Randomizované klinické studie . pFij?m kaloril': protginﬁ, -naéavsolvérvlia cesta podavani
« méné prikazné * moZnd se potfeba bilkovin méni v ¢ase
* mozna je protein prospésny jen pokud neni spojen
* 8 studii bez jasného pozitivniho vysledku ovezrfeejdiggeml prospesny jen poku tspojenv
* 1 RCT zkraceni doby ventilace ( Doig, 2013)
* 1 RCT prodlouZeni UPV, pobytu na JIP, vic infekci

(EPaNIC, 2011) * Cviceni v kombinaci s proteinem ?

55 56

£
o

ASPEN / SCCM guidelines

o
w

*1,2-2,0 g/kg/den ABW
* mozna i vyssi (polytrauma, popaleniny)

3
=1

* observacni studie
« Vétsina klinik( pouZiva jednoduchy vypocet 1,20-

Unadjusted odds ratio for 60-day Mortality
o

2,0 g/kg/den” 1.0~
0.5-
0.0~ v v ' v
25 50 75 100 125
% Protein of Target (1.3 g/kg/day)
Zusman et al. Critical Care (2016) 20:367
57 58

Cukry a tuky Refeeding syndrom

* Mnozstvi glukzy (PN),/res/p. karbohydratd (EN) by * U nemocnych s refeeding syndromem (fosfatemie
nemélo prekrocit 5mg/kg/h
<0,65mmol/I)

* (=576g/den u 80k
( g/ g * méfit fosfatemii a ostatni elektrolyty 2-3x denné

* substituovat deficity

* Tukovd emulze by méla byt soucasti PN * pFijem energie by mél byt snizen na 48 hodin, poté
- max. 1,5g/kg/den postupné navySovan (100% shoda)
« doporucena smés tukd (MCT, n-3, n-9) * G. Doig, Lancet 2015
* pozor na propofol (1,1kcal/ml)

59 60
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Days 1-2 Days/3-7 Anabolisml

Acute Late Phase

Nacasovani —
Phase

Late
Period

Or

Chronic
Phase

| poswoin] |

61 62
A r
> TOTAL energy expenditure > TOTAL energy expenditure
o o
< <
[ L Endogenous production Q £ Endogenous production
w + exogenous supply w + exogenous supply
Endogenous | T T —— Endogenous T =r——
production e 1 e production e 1 e
-.“ e o o -s\ I o -
~ 1 =3
& | Supplemental PN b Supplemental PN
Progressive 1 Progressive 1
T —— T e ——
early EN early EN
pm——r pm——i
£¢ > F {4 >
Time(h) 24 a8 72 I I Time(h) 24 a8 nl I
Indirect calorimetry * Indirect calorimetry
63 64

Hypokaloricky koncept - model Hypokaloricky koncept - model

» Kaloricka restrikce je indikovana
— v Uvodu pro endogenni mobilizaci substratu
« pfi tézkém stavu k podpore autofagie jako soucast
fyziologické reakce na inzult?

— pfi refeeding syndromu

30

65 66
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Hypokaloricky koncept - model

Katetr

uroinfekt

Hypokaloricky koncept - model

dny 30
Hypokaloricky koncept - model
katetr VAP VAP uroinfekt
1 ! '
T 1 1 1
1 refeeding refeeding refeeding refeeding
refeeding
1 nozokomialni infekt = 2 dny — hypokaloricka vyziva
refeeding =2 dny — hypokaloricka vyZiva
Suma: 4 x 4dny =16 dni hypokalorické vyzivy
dny 30
Hypokaloricky koncept - model
Katetr VAP VAP uroinfekt
1 ! '
' refeeding refeeding refeeding refeeding
refeeding
1 nozokomidlni infekt = 2 dny — hypokaloricka vyziva
refeeding =2 dny — hypokaloricka vyziva
Suma: 4 x 4dny =16 dni hypokalorické vyzivy + 7
@ dny %0

71

Katetr VAP uroinfekt
1 ! '
T
1 refeeding refeeding refeeding refeeding
refeeding
1 dny 30
Hypokaloricky koncept - model
Katetr VAP VAP uroinfekt
1 ! '
1 1 1 T
1 refeeding refeeding refeeding refeeding
refeeding
1 nozokomialni infekt = 2 dny — hypokaloricka vyziva
refeeding = 2 dny — hypokaloricka vyziva
Suma: 4 x 4dny =16 dni hypokalorické vyzivy
! @ dny 30
Hypokaloricky koncept - model
Katetr VAP VAP uroinfekt
1 ! '
T T
' refeeding refeeding refeeding refeeding
refeeding
1 nozokomidlni infekt = 2 dny — hypokaloricka vyziva
refeeding =2 dny — hypokaloricka vyziva
Suma: 4 x 4dny = 16 dni hypokalorické vyzivy + 7 = 23 dni
! @ dny %0

72
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Table 2 Energy requirements in ICU patients according to the
ying disease, as d by the pean Society
for Clinical Nutrition and Metabolism 2006 and 2009 i

Energy requirements

Pathologies at ICU admission (keal/k

[Acute and initial phase whatever the underlying
With severe undernutntion
Without undemutrition

20-25 (women)

25-30 (men)
With obesity 15
With overweight 20°
Except for
Burns 40
[Postacute phase and long-term stay whalever the underlying disease
With severe undernutntion 30-35
Without undemutrition 25-30
With obesity 15
With overweight 25
Except for
Burns 40
Severe sepsis 30-35
Multiple trauma 30-3%
Necrotizing pancreatitis 35-40

Heart, lung, kidney and liver insufficiency 35-40

Current Opinion in Clinical Nutrition and
Metabolic Care 2010, 13:000-000

Hutritio :
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{ Nutit Cvitical Care Medicine
== The TARGET Irve: The Association Botwoen Nutritional Adequacy
Parenteral .and Long-Term Outcomes in Critically Il Patients
Parenteral Nutation I Ly Mraments. splemental parenteral nutrifeauiring proianges tecanicat vendiss
B . . A Multicenter Cohort Study®
o Sy vt ctich al care in critically ill adult:
e

Early goal-directed nutrition

versus standard of care in adult intensive
care patients: the single-centre, randomised,
outcome assessor-blinded EAT-ICU trial

I I

Energy-Dense versus Routine Enteral

- idomized controlled study

Permissive Underfeeding or Standard Enteral
Feeding in Critcally Il Adults

Calorie intake andl p
acute Kidney injury: ¢ L,
Evaluation of Normé e
Replacement The .

) Chmical Nusrition

sy tinved standard caloric intake during.
refeeding syndrome i ritically il

. parallel-group, multicentre,

_— dtrial

== TR
nersnactive. eandamised. egntrolled pilot

riteally il

wal versus parenteral early nutrition in ventilated adults

1shock: a controlled, multi

1-label, parallel-group study (NUTRIREA-2)
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Rozdily ESPEN vs. ASPE%/SCCM

definice malnutrice
faze kritického stavu

screening klinicky * NUTRIC

energet. potfeba » energet. potieba
— kalorimetrie — kalorimetrie
-V02n.VCO2 — prediktivni rovnice
— prediktivni rovnice

protein » protein

— 1,3g/kg/den — 1,2-2,0g/kg/den

75

Shrnuti

zakladni otazky stale aktualni — mnozstvi studii

studie vzajemné nesrovnatelné
— rdzné populace
— ruzné protokoly
— omezena ucinnost nutriénich postupt
— na pacientech s nadvahou
— vylouceni nutri¢né rizikovi
— intervence v Uvodnim, kratkém obdobi (7 dni)

guidelines - shrnuti sou¢asného stavu
— pozitivistické — otazky jiz polozené studiemi
— pragmatické — statistické metody, méné fyziologie
— jsou oporou pro praxi, ale...
— nezodpovézené otdzky, nenastolena témata
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RozdﬂﬁFSPEN VS. ASPEEN/SCCM

» obezita
— hypokaloricka
+ IC 65-70% EE
+ 11-14kcallkg/d ABW BMI 30-50
« 22-25kcallkg/d IBW BMI>50
— protein 2-2,5g/kg IBW

* obezita

— izokaloricka
« IC + dusik. bilance
* nebo adjusted BW

— 1,3g/kg/d adjusted BW

» EV kontinualné * EV bolusové
+ GRV <500ml * GRV nemérit
* gIn trauma,popéleniny« gin ne

76

Shrnuti

+ Codosud chybi?
— definice malnutrice
— screeningovy nastroj
— stadia kritické nemoci, jejich identifikace
— specifické postupy pro jednotliva stadia?
— chronicky kriticky nemocni
— recidiva Soku

— rlizné populace pacientt ( napf. akutni vs.
chronicky nemocni)

« Hypokalorické paradigma
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Optimeastion of anergy prosision with "
Pvntoral mstrteom i criticaly i patuty. 3 randomed
controdee chevcal sl

Trial of the Route of Early Nutritional Support
in Critically Ill Adults

The tight calorie control study TICACOS):
a

rar
study of nutritional support in critically il
patients
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Energy-Dense versus Routine Enteral
NutitGritical Care Medicine

== The TARGET Inve: The Assacistion Betwoen Nutritional Adequscy
and Lono Term Outcomes in Grticaly I Patents
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idomized controlled study
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Targeted Nutrition Delivery in Critical lliness

Keallkg/day Protein (g/kg/d)
s 4 + 25
40 . 20
35 - 15
30 - 1.0
25 05

Nourished Pt Increases

Recovery Phase
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Curr Opin Crt Care, 2017 August : 23(4): 269278,
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* PIna ddvka vyZivy by neméla byt podavana dfive

nez 3.-7. den (100%)

* proteinovy a energeticky cil by nemél byt dosazen

dfiv neZ za 48 hodin

* nutriéni cil =70-100% REE - ale ne vic

* horror abundantiae
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The tight calorie control study (TICACOS):
a prospective, randomized, controlled pilot
study of nutritional support in critically ill
patients

Intensive Care Med
DOL 10.1007/500134-011-2146-2
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