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TIMING OF DEFICIT Griffiths Congress ESPEN 1997
· OXYGEN - vital
· No stores in the tissues 
· Hypoxia


- tissue hypoxia


- reduction of metabolism

- dysfunction
· Changes during minutes
· Fast response to treatment
· NUTRITION - vital
· Large stores
· Starvation

- malnutrition 


- reduction of metabolism

- dysfunction
· Changes during days/weeks
· Slow response to treatment
ENERGETICAL GAIN
in aerobic conditions:

· glucose (+HbO2) + 38 ADP + 38 P = 38 ATP (+CO2)
in hypoxic conditions:

· glucose + 2 ADP + 2P =  2 ATP + 2 lactate

· P-Cr + ADP + H = ATP + creatin

· 2 ADP = ATP + AMP
ATP = ADP + P + H + energy  (osmosis, synthesis, mechanical work...)
BASAL NUTRIENTS

· Sacharides

4 kcal/g

· Aminoacids (proteins) 
4 kcal/g

· Lipids 


9 kcal/g

kcal vs kJ 4,18

CONSEQUENCES OF MALNUTRITION in critically ill after big surgery
· Decrease of immunit functions                   (Chandra Lancet 1983, Deitch JPEN 1992)

· Wrong wound healing                                 (Shukla Ann Surg 1985)

· Higher frequency postop complications      (Buzby N Engl J Med 1991)

· Longer LOS                                                 (Robinson JPEN 1987)
NUTRITIONAL ASSESSMENT

· Subjective Global Assessment

· Mini Nutritional Assessment

· albumin 

· transferin, prealbumin

· cholinesterase

· TW% (muscle strength evaluation)

· Decrease of bw (( 5% /3W or (10% /3M)

AIMS FOR NUTRITIONAL SUPPORT IN CRITICALLY ILL PTS
· maintain of lean body mass

· imunit defense mechanisms support
RECOMMENDATION FOR ENERGY & PROTEINS
· Indirect calorimetry

· According to body weight (body water shifts!). 

· Malnutr: BW + 1/2( to IBW, Obese: IBW + 20%.

· 25-30 non-protein kcal/kg for men 

· 20-25 for women    (+ 6 kcal/kg =1,5 g B/kg)

· Proteins 1.2 to 1.5 g/kg, max. 1.8 g/kg

· Lower values > 60 years

· + 10% energy for every degree above 37 oC

NITROGEN BALANCE
N intake :

N [g]  = bielkoviny, resp. AA [g] / 6,28
N looses : 

N [g]  in urine =  urea in urine [mmol] x 0,034 
REQUIREMENT FOR NITROGEN
Basal needs:
8-10 g N/24h (60g proteins, resp. 60g AA) 

i.e. 250 g meat or 750 ml 8% AA solution

1 g nitrogen =




5-6 g AA =




6,25 g proteins = 




= 25 g muscle tissue
REQUIREMENT FOR NUTRIENTS 

(% energy) daily demands
· Sacharides 
55% (3-6 g/kg)

· Proteins 

15% (1-2 g/kg)

· Fetts 

30% (0,5 – 1,5g/kg)
WATER 



1. basal demand 



2. deficit (excess)



3. increased looses 

· 30 - 50 ml/kg/day = 2100 - 3500 ml/70 kg/day

· Metabolic water = 300 (up to 1000) ml/24 h

· Negligble physiological looses of water are 800 - 1000 ml/24 h
DAILY DIURESIS
· Max. renal concentr. ability is 

500 - 600 ml/24 hod. 



(sp. gravity 1032 - 1026) = 1100 - 800 mosmol/kg

· Without stress daily looses are
    600 mosmol/kg

· In stress up to 3-times =
cca 2,5 liter urine
NEČINNOSŤ ČREVA

Všeobecne sa uznáva, že nečinnosť čreva počas TPN dlhšej než týždeň vedie k

· atrófii sliznice čreva, 

· zníženiu aktivity enzýmov kĺkov, 

· zvýšeniu priepustnosti epitelu, 

· zmenšeniu absorbčnej kapacity a

· vzniku hnačky po začatí EN.

Mainous MR: New Horizons 2, 193-201, 1994
Gastrointestinal Associated Lymphoid Tissue (GALT)

· Jedna z najväčších lymfoidných štruktúr tela. 

· 50% masy imunitného systému je lokalizovaných v čreve! 

· 80% Ig je tvorených GIT!

· Payerské plaky, appendix, mezenteriálne Ly uzliny, solitárne Ly uzliny
ENTERÁLNA VÝŽIVA

PREČO EV? vs PV

Lepšie liečebné výsledky (menej septických

komplikácii) u traumatických pacientov

(Moore J Trauma 1989, Kudsk Ann Surg 1992)

Udržanie integrity sliznice čreva

Vyššia tvorba IgA

Zmenšenie hypermetabolizmu

Prevencia pomnoženia patogénov v čreve

Lacnejšia

(Chee a Bihari, Yearbook Int Care Em Med 1998)
KEDY ZAČAŤ S EV?

· Skorá poperačná a poúrazová EV je spojená s menším výskytom komplikácií než skorá PV 

(Moore Ann Surg 1992, Grahm Neurosurgery 1989)

How early is early?

· Po resuscitácii a kardiovaskulárnej stabilizácii začať s EV v priebehu 48 hodín

· Štandardne po 2-3 dňoch

 (Minard: New Horizons1994)
CIEĽ VČASNEJ  EV

Nie dodanie energie a bielkovín,  ale podanie malého množstva stravy, ktorá udrží krvný prietok sliznicou a predíde epizodám jej ischémie a reperfúzie.

Lokálne nutričný, farmakologický a imunologický účinok potravy.

AKO ZAČAŤ?
· Nazogastrická sonda

· Nazojejunálna sonda

· PEG / jejunostómia

·  Chirurgická gastrostómia / jejunostómia

KOMPLIKÁCIE EV

Sondy:

· Nemožnosť zavedenia

· Perforácia steny

· Nesprávne umiestnenie

· Erózia sliznice

· Migrácia sondy (
· Trach-oe fistula

· Zauzlenie, zalomenie, upchatie

Stómie:

· Vytiahnutie sa sondy

· Únik okolo stómie

· Nehojaca sa fistula

· Flegmóna steny

Všeobecne:

· ASPIRÁCIA !!! 0,8-77%
KONTRAINDIKÁCIE EN U KRITICKY CHORÝCH
Absolútne KI

· Nefunkčné črevo: anatomické prerušenie, obštrukcia, ischémia čreva

· Generalizovaná peritonitis

· Ťažké šokové stavy
Nie je nutné počuť peristaltiku 

pre začatie s EV!

(Shelley Anaesthesia 1987)
PARENTERÁLNA VÝŽIVA

PLÁNOVANIE ÚPLNEJ PARENTERÁLNEJ VÝŽIVY
1. Naplánovanie celkového objemu roztokov
2. Potreba aminokyselín

3. Energetická hodnota, pomer aminokyselín a energie

4. Pomer energie z cukrov a tukov

5. Zastúpenie jónov

6. Pridanie vitamínov a stopových prvkov

7. Inzulín

8. Možnosti prispôsobovania objemu a ostatných zložiek výživy
TECHNIKA PV

· Centrálna vs periférna

· Budovanie PV - adaptácia metabolizmu

· Doplnková k EN

· Pumpy, rýchlosť aplikácie

KOMPLIKÁCIE PV

· Technické 
(vzduchová embólia, PNO...)

· Metabolické
(glykémia, Na+, P - refeeding sy, osmolalita...)

· Infekčné

(katétrová sepsa...)
AIO vs MULTI BOTTLE

· All in One (laminárne boxy)

· Dvojkomorové vaky (bedside)


Nutriflex (P,B,P,S), Aminomix 

· Výhody a nevýhody
CUKRY
· Bazálna potreba G 100-200 g (400-800 kcal)
· Rýchlosť utilizácie: 0,5 g/kg/hod =


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

· <8 mmol/l, CO2, osmolalita, dehydratácia...
TUKY
· Izotonické
· Rýchlosť utilizácie: 500 ml 20 % roztoku najmenej 8 hodín

· Chylozita séra, triglyceridy v sére
I.V. ROZTOKY AMINOKYSELÍN

· Renálna insuficiencia 


esenciálne AK

· Pečeň


ureogenetické AK (Cit, Arg, Orn)


vetvené AK (Val, Leu, Ile)

· Trauma, sepsa 


vetvené AK (Val, Leu, Ile), Gln
OSTATNÉ ZLOŽKY VÝŽIVY

· Jóny - podobne ako voda (bilancia): 


1. základná potreba 


2. deficit (nadbytok)


3. zvýšené straty 

· Vitamíny  (akútne C a B, zásoby)

· Stopové prvky (deficit, TPN, plazma...)
MONITOROVANIE VÝŽIVY

· Denne


glykémia, K, Na, Cl, osmolalita, N bilancia

· 2x týždenne 


Bi, AST, ALT

· 1x týždenne 


tel. hotnosť, stav výživy, Alb, Tf, ChE...

