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Parenteralna vyziva




Griffiths Congress ESPEN 1997

- zivotne dolezity - Zivotne dolezita
Ziadne zasoby v tkanive Velké telesné zasoby
Hypoxia Hladovanie
- tkanivova hypoxia - malnutricia
- zZmensenie metabolizmu - zZmensenie metabolizmu
Zmeny pocas minut Zmeny pocas dni/tyzdnov
odpoved’ na odpoved’ na lieCbu

lieCbu






ENERGETICKY ZISK

P-Cr + ADP + H = ATFP + kreatin
2 ADP = ATP + AMP

ATP = ADP + P + H + energia
(osmoza, synteza, mechanicka praca...)




ZAKLADNE ZIVINY

9 kcal/g

kcal vs kJ 4,18




Pokles imunit. schopnosti
(Chandra Lancet 1983, Deitch JPEN 1992)

Zlé hojenie ran
(Shukla Ann Surg 1985)
Zvysenie pooperacnych
komplikacii
(Buzby N Engl J Med 1991)

Predizenie hospitalizacie
(Robinson JPEN 1987)



ZASOBY ENERGIE

kg kcal

Glukéza 0,02 80

Glgén v peceni 0,07 280
Glgén svalov 0,12 480

Zasoba bez stresu na 100 dni

JeZis sa vratil od Jordanu plny Ducha Svatého. Duch ho vodil Styridsat’ dni po pusti.
a diabol ho pokusal. V tych drioch ni€ nejedol. A ked sa skon€ili, vyhladol. (Lukas 4, 1-2)




HODNOTENIE STAVU VYZIVY

cholinesteraza
TW% (hodnotenie svalovej sily)
Pokles hmotnosti 5% /3T alebo >10% /3m)




CIELE NUTRICNEJ PODPORY
U KRITICKY CHORYCH

e podpora imunitnych obrannych

mechanizmov




Je gastrointestinalny trakt funkcny?

Pouzit' enteralnu vyzivu = Pouzit’ parenteralnu vyzivu
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ODPORUCANIA PRE PODAVANIE

& & &6

ENERGIE A BIELKOVIN

20-25 pre zeny (+ 6 kcal/kg =1,5 g B/kg)
Bielkoviny 1,2 az 1,5 g/kg, max. 1,8 g/kg

Dolné hodnoty > 60 rokov
+ 10% energie na kazdy stupen nad 37 °C




BILANCIA DUSIKA

Straty N:
N [g] v moCi =

= urea v moc¢i [mmol] x 0,034




POZIADAVKY NA PRiISUN ZIVIN
(% energie)

Tuky 30% (0,5 — 1,59/kg)




ENTERALNA VYZIVA

Gastrointestinalny trakt JE FUNKCNY
Pouzit’ enteralnu vyzivu
Predpoklad kratkotrvajucej vyzivy  Predpoklad dlhotrvajucej vyzivy

- Nazogastricka sonda - Gastrostomia
- Nazoduoden. sonda - Jejunostomia
- Nazojejunalna sonda



PRECO EV? spv

VyssSia tvorba |0/
Zmensenie hypermetabolizmu
Prevencia pomnozenia patogénov v Creve

Lacnejsia

(Chee a Bihari, Yearbook Int Care Em Med 1998)




Jedna z najvacsich lymfoidnych
struktur tela.

50% masy je
lokalizovanych v Creve!

80% je tvorenych GIT!

Payerske plaky, appendix,
mezenterialne Ly uzliny, solitarne
Ly uzliny
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Skora poperacna a pourazova EV je
spojena s mensim vyskytom
nez skora PV
(Moore Ann Surg 1992, Grahm Neurosurgery 1989)

How early Is early?

Po resuscitacii a kardiovaskularnej
stabilizacii zacat’ s EV

Standardne

(Minard: New Horizons1994)
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Nie dodanie energie a bielkovin, ale

podanie malého mnozstva stravy, ktora
udrzi a predide
epizodam jej ischemie a reperfuzie.

nutricny, farmakologicky a
imunologicky ucinok potravy.
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Mazoenteralny
pristup

b
Mazbgas
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tricky

e

|hlova alebo
Witzelova
Jejunostémia

——
L

Gastrostomia

Jejunostdmia

MNazojejunalny

Nazogastricka
sonda
Nazojejunalna
sonda

PEG /
jejunostomia
Chirurgicka
gastrostomia /
jejunostomia
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KOMPLIKACIE EV

& & &

Erozia sliznice

S VsSeobecne:
Migracia sondy < ASPIRACIA 111 0,8-

Trach-oe fistula 77%

Zauzlenie,
zalomenie, upchatie




KONTRAINDIKACIE EN
U KRITICKY CHORYCH

Nie je nutné pocut peristaliiku

pre zacatie s EV!
(Shelley Anaesthesia 1987)




PARENTERALNA VYZIVA

Gastrointestinalny trakt NIE JE FUNKCNY
Pouzit’ parenteralnu vyzivu
Predpoklad kratkotrvajucej vyzivy ~ Predpoklad dlhotrvajucej vyzivy

Parenteralna vyziva Uplna parenteralna vyziva
(periférnou zilou) (centralnou zilou)



PLANOVANIE UPLNEJ
PARENTERALNEJ VYZIVY

S SR

Pridanie vitaminov a stopovych prvkov
Inzulin

Moznosti prisposobovania objemu a ostatnych zloziek vyzivy




TECHNIKA PV

Pumpy, rychlost” aplikacie




KOMPLIKACIE PV

(glykemia, Na*, P - refeeding sy, osmolalita...)
Infekcne

(katetrova sepsa...)




B P

o1

REFEEDING SYNDROME

acute hypophosphatemia
Impaired oxygen delivery
acute volume expansion

depletions of potassium, magnesium and
thiamine

myocardial injury



Nutrients

o
o )

=

All In One
(laminarne boxy)

Dvojkomoroveé vaky
(bedside)

Vyhody a nevyhody
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CUKRY

(80 kg =40 g/hod =400 ml G 10 %
/hod)

<10 mmol/l, CO,, osmolalita,
dehydratacia...




TUKY

Chylozita sera, (riglyceridy v
sere




.V. ROZTOKY AMINOKYSELIN
&,

S

vetvené AK (Val, Leu, lle)
Trauma, sepsa

vetvené AK (Val, Leu, lle), GIn




MONITOROVANIE VYZIVY
&,

Bi, AST, ALT
1x tyzdenne

tel. hotnost, stav vyzivy, Alb, Tf,
ChE...




Kontrolny test

40 otazok
1 najlepsia odpoved je spravna

Elektronicke testovanie cez ROGO




