W N

Cerna a bila nutri‘ni podpory u kriticky nemocnych —

technicky nebo metabolicky problém

Rizika enteralni vyzivy

Pavel KOHOUT
Interni oddéleni
Thomayerova nemocnice Praha

Sepse 2014 Ostrava - Nutmi
23.1.2014 podpora u kriticky nemocnych




1954 - vypluti 1.atomoveé ponorky
- Nautilus (USA)

1793 — Velka francouzska revoluce
- stéti Ludvika XVI. - Pa¥iz

1924 — dmrti V.1.Lenin
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Enteralni vyziva - definice a dopodent:.

¢ Enteralni vyZiva : podavani prostredk( umélé vyzivy do
traviciho traktu
Enteralni vyziva u kriticky nemocnych :
ASPEN (2009): Zahajit Casne (24-48 h) enteralni vyzivu,
do 5 dn@ — alespon 65% cilové davky energie
do 7-10 dnll — 100% cilové davky energie a proteinl
PN - pokud nelze EN realizovat

suplementalni PN — u malnutricnich ihned, u ostatnich,
neni-li dosazeno vyse uvedenych cill

PTY Y
W

(McClave JPEN, 2009)
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Enteralni vyziva — doporéeni (cont.)

¢ Enteralni vyziva u kriticky nemocnych :
¢ Canadian clinical practice guidelines (2009) — korekce
2013:
Preference EN, zahajit Casné (24-48 h) enteralni
vyzivu, jsou-li podminky — Iépe postpyloricky pristup
U gastrické vyzivy — mérit rezidualni volum, je-li
vysoky, volit postpyloricky pristup, prokinetika, poloha !
suplementalni PN az po vyCerpani moznosti dosahnout
cile pomoci EN a dalSich metod (prokinetika...)
predevsim nepodavat PN s vysokym obsahem glukozy
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Enteralni vyziva — doporéeni (cont.)

1Y
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Enteralni vyziva u kriticky nemocnych :
ESPEN quidelines (2006):

Preference EN, zahajit Casné (24-48 h) enteralni
vyzivu, inic. 20-25 kcal/kg/d, dale 25-30 kcal/kg/d

Suplementalni PN, pokud nelze dosahnout cile EN
CAVE oveerfeeding ! Preference EN, po dosazeni cile vysadit PN
Neni preference postpylorickeé vyzivy

1Y
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(Kreymann, Clin Nutr 2006)
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Guidelines Recommendations

* ESPEN guidelines recommend that parenteral
nutrition should be commenced within 1-2 d of
admission to an ICU when enteral nutrition is
contraindicated.!

SCCM/ASPEN recommend tolerating a
“permissively underfed” state for up to 10 days
before resorting to parenteral nutrition, except in
the presence of preexisting malnutrition.?

1Singer P, et al. Clin Nutr 2009; 28:387-400.
2McClave SA, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009; 33:277-316. ICU: Intensive Care Unit
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... selhani skeva v kritickém stavu je
katastrofa .
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Enterdlni vyziva vyZiva steva

Klicoveé v prevenci sepse — udrzet strevni bariéru

U pacientl netoleruijicich EN, kde nelze dosahnout cilové davky —
pouzit EN jako substrat pro vyzivu enterocytti ve
farmakologické davce a pro vyzivu organismu vyuzit
suplementalni PN

- Zaludek: 3-6x denné bolusy po 30-50 ml, vyjimecné (zajisténé
dychaci cesty) kontinualné

- Jejunum: kontinualné 10-15 ml/hod

Pri intoleranci ¢i kontraindikaci EN
— pouzit PN s pridavkem glutaminu
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Kontraindikace EN:

¢ Nahla prihoda bfrisni :

¢ Perforace travici trubice

¢ Ileus - exoluminalni, endoluminalni

¢ Afunkcni travici trakt (tézké prdjmy Ci zvraceni, tézka
malabsorpce)

¢ Krvaceni do travici trubice

¢ Hemodynamicky nestabilni pacient

¢ Etické aspekty — terminalni stav generalizace nadoru
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Enteralni vyziva u Kriticky nemocnych — probléemy:

¢ Komplikace: Aspirace, rezidualni volum zaludku, prijem,
metabolické komplikace, nesnasenlivost EN

Underfeeding: Problém s dosazenim cilové davky energie a
bilkovin (I' kumulativni deficit 1)

Zavedeni sondy pro vyzivu: gastricky vs. jejunalni pristup
Technické problémy: NGS OK, NJS - ?? zplsob zavedeni —
pod skia Ci endoskopickou kontrolou, jiné metody ??

¢ Suplementalni PN: CAVE overfeeding, komplikace !!!
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Komplikace enteralni vyzivy

¢ Gastroenterologické - zacpa, priijem !, nauzea, zvraceni,
nadymani, flatulence, bolesti bricha, regurgitace

Metabolické - dehydratace, hyperhydratace, hyperglykémie,
mineralovy rozvrat (hypokalémie, hypofosfatémie)

Underfeeding, overfeeding, refeeding syndrome
Infekcni - prijem (kontaminace EV)
Aspirace (!)
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w
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Komplikace aplik@&nich cest EN :

#
b [ 4

Nasogastricka sonda : intolerance, aspirace

¢ Nasoenteralni sonda : problémy se zavedenim,
vytazeni pacientem, ucpani, dislokace (aspirace !)
Perkutanni gastrostomie : punkce okolnich
organd, krvaceni; vytazeni, dislokace, krvaceni, vred,
leak, infekcni komplikace - infekce stomatu, absces,
flegmona, peritonitida

Py
wr

Sepse 2014 Ostrava - Nutmi
23.1.2014 podpora u kriticky nemocnych

12



Aspirace :

& Gastricky pristup (Pneumonie 13-85% G vs.0-63% SB McClave
2009)

Pozice na brise, Vék nad 60 let

Porucha evakuace zaludku — méfit rezidualni volum !!
Kontinualni aplikace vyzivy do zaludku

Porucha polykani, komatozni stav

Intolerance rychlého navySovani davky EN

PTRY  S | S S 1Y
W ONF NP NP N
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Reseni: ¢asné zahajeni EN (do 48 h vs. 96 h, viceluminalni
sonda, prokinetika (metoclopramid, syntostigmin,
??erytromycin??)
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Mozné Fidiny prajma pii enteralni vyzié

¢ Medikace — ATB, PPI, H2-blok, Mg, cytostatika ...

¢ Choroby GIT - resekce, IBD, CHP, radiacni enteritida,
celiakie...

Tézka malnutrice — proteinova

Vysoké davky, koncentrace Ci rychlé zvysSeni aplikace EV,
vysoka osmolarita, Spatna aplikace (bolusy do NJS),
kontaminace EV

¢ Oportunni infekce GIT, imunokompromitovani pacienti
¢ Stress

¢ Intolerance Ci alergie na slozky EV

¢ Hyperthyredza
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Zvysene riziko komplikaci EV

¢ Dysfunkce GIT

¢ Predchozi operace GIT

¢ Demence, zhorsSeny stav vedomi

& Vysoky vek

¢ Endotrachealni intubace, nechranéné dychaci cesty

¢ Dysfagie, dysfunkce dolniho jicnového svérace, GE reflux

¢ Imunokompromitovany pacient

¢ Tézka malnutrice

¢ QOsetrovatelsky personal, ktery neni schopen aplikovat EV nebo
ji nevéri
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Realita intenzivni pée:
Podano pouze 49-70% dopafené energie

1. Rice TW, Swope T, Bozeman S,Wheeler AP (2005) Variation in

enteral nutrition delivery in mechanically ventilated
patients. Nutrition 21:786-792

2. Heyland DK, Schroter-Noppe D,Drover JW, Jain M, Keefe L, Dhaliwal
R, Day A (2003) Nutrition support in the critical care setting:
current practice in Canadian ICUs—opportunities for
improvement? JPEN J Parenter Enteral Nutr 27:74-83

3. De Jonghe B, Appere-De-Vechi C, Fournier M, Tran B, Merrer J,
Melchior JC, Outin H (2001) A prospective survey of nutritional
support practices in intensive care unit patients: what is
prescribed? What is delivered? Crit Care Med 29:8-12
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Energy Balance and Clinical Outcome

TOTAL COMPLICATIONS

B L N 1 8 : - -
0 -2000 -4000 €000 -8000 -10000 -12000 -14000 -16000 -18000 -20000

MAX NEGATIVE ENERGY BALANCE (KCAL)

Dvir D, et al. Clin Nutr 2006; 25:37-44.
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Potreba enerqgie

¢ Odhad - 25-35 kcal/kg
¢ Vypocet — Harristiv-Benediktliv vzorec
BMR = 66 + 13,7*hm + 5*vy — 6,8*vek (muzi)
BMR = 665 + 9,6*hm + 1,8*vy — 4,7*vek (zeny)
¢ Neprima kalorimetrie — méreni spotreby 02, produkce CO2
AMR = 3,914*VO, + 1,106*VCO, — 2,17 UN (odpad urey)
¢ AMR = BMR*TF*IF*AF (faktory teploty, nemoci, aktivity)

¢ POZOR pacienti s malnutrici - refeeding syndrome —
adaptace na snizeny prijem — nutné zacit postupne...
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The tight calorie control study (TICACOS): a
prospective, randomized, controlled pilot study of
nutritional support in critically ill patients

Hospital Length of ICU
mortality ventilation stay

B Study group: indirect calorimetry; mean energy 2086+460 kcal/day; protein intake 76+16 g/day;
non-protein calories to nitrogen ratio: 147

B Control group: 25 kcal/kg/day; mean energy 14804356 kcal/day; protein intake 53+16 g/day;
non-protein calories to nitrogen ratio: 150

Singer P, et al. Intensive Care Med 2011; 37:601-9.




Klinické indikace pouziti nefime
kalorimetrie

¢ Atypické situace - vek, télesne slozeni, hmotnost,
zavazne kritické stavy

¢ Neadekvatni reakce na standardni nutricni

podporu

Selhani jednoho nebo vice organti u nemocného s
nutnosti uméle vyzivy

¢ Respiracni selhani a odpojeni od UPV

¢ Obezita...

Py
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Kumulovany energeticky deficit skodi

1. Villet S, Chiolero RL, Bollmann MD,Revelly JP, Cayeux RNMC, Delarue J,
Berger MM (2005) Negative impact of hypocaloric feeding and
energy balance on clinical outcome in ICU patients. Clin Nutr 24:502-
509

2. Rubinson L, Diette GB, Song X, Brower RG, Krishnan JA (2004) Low caloric
intake is associated with nosocomial bloodstream infections in
patients in the medical intensive care unit. Crit Care Med 32:350-357

3. Petros S, Engelmann L (2006) Enteral nutrition delivery and energy
expenditure in medical intensive care patients. Clin Nutr 25:51-59

4. Dvir D, Cohen J, Singer P (2005) Computerized energy balance and
complications i critically ill patients: An observational study. Clin
Nutr 25: 37-44
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Negative impact of hypocaloric feeding and energy
balance on clinical outcome in ICU patients

Stéphane Villet?, René L. Chiolero®, Marc D. Bollmann®,

Table 4 Relationship between complications and
cumulated energy deficit by regression analysis.

Variables F P

Length of stay

Complications

Infections

Days on antibiotics

Start of nutrition

Days of mechanical ventilation

Villet S, et al. Clin Nutr 2005; 24:502-9. ICU: Intensive Care Unit
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Nasoenteralni vs. nasogastricka sonda

e Jejunalni pristup — méne aspiraci, rychlejsi dosazeni cilové
davky, méné infekcnich komplikaci

e Je-li moznost zavedeni do 24-48 hodin (endoskopicky, skia
kontrola) — preferovat tuto cestu

e Pokud je zavedeni technicky obtizné Ci nemozné — gastriky
pristup

e NJS — tenka, moznost obstrukce, nutnost sterilni vyzivy,
kontinualné

e NGS - snaze se zavadi, dekubity v jicnu, tézko se snasi u
pacientd pri védomi
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Doporuceni ?7?
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Nase zkusenosti

e Malnutrice a riziko malnutrice — PN + EN

e Zavedeni NJ sondy — endoskopicky — do 24 (48) h (vCetné
vikendu)

e Denni bilance vyzivy (Energie, B, T, S)
e Navysovani davky EN dle tolerance, pripadné prokinetika
e Postupné snizovani podilu PN
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aver :

Enteralni vyziva je metodou prvni volby pri potrebé nutricni

podpory u kriticky nemocnych

Zajist'uje vyzivu streva, udrzuje strevni bariéru, je levnejsi nez

PN

¢ Casnd EN — méné infekénich komplikaci, snizeni mortality,
zkraceni pobytu v nemocnici

¢ Jejunalni pristup — pokud je technicky realizovatelny do 24-48 h

& Gastricky pristup — méreni rezidualniho volumu

¢ CAVE - casto intolerance, vyvarovat se energetického deficitu

¢ Vhodna suplementalni PN — nutna denni bilance, aby nedoslo k
overfeedingu se zvySenym rizikem infekce

Py
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Dékujl za pozornost ....

S BABAMA NA VYLET
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