Zywienie kliniczne cz. 1

podstawy leczenia zywieniowego

Kopiowanie, powielanie, udostepnianie, rozpowszechnianie
catosci lub fragmentow, wykorzystywanie do celow innych niz
proces dydaktyczny w Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK
w Toruniu jest zabronione bez pisemnej zgody autora wyktadu.

dr n.med. Jacek Szopinski
Poradnia Domowego Zywienia Do- i Pozajelitowego
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Katedra Chirurgii Ogolnej i Transplantologii
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy




HISTORIA ZD

Starozytni Grecy — odzywcze wlewki doodbytnicze

Capivacceus zywienia dojelitowe za pomocg rurki
zatozonej do przetyku (woda z mlekiem),

von Helmont: zgtebniki ze skory

Hunter: zywienie dozotagdkowe przez skore wegorza:
mieszanina jaj, cukru, mleka, wody, wina

Einhorn zastosowat zgtebnik z ciezarkiem do dwunastnicy




HISTORIA ZD

Rehfuss: zgtebnik wporowadzony do jelita czczego przez
gastroenterostomie,

Stangel i Ravdin: zastosowanie 2 zgtebnikdw po operacii
zotgdka: 1/ w zotadku celem odsysania, 2/ w jelicie do
Zywienia,

Bisguard: zywienie przez gastrostomie

Riegel: wprowadzenie dwukanatowego zgtebnika Abbota-
Rawsona, zywienie dojelitowe hydrolizatem kazeiny,

Boles i Zollinger: wykonanie jejunostomii odzywczej w
Czasie zasadniczej operacji i wczesne zywienie w 8 - 12 godzin
po zabiegu,




HISTORIA ZD

Pereira: zywienie dojelitowe w domu u 220 chorych z
Zaawansowanym nowotworem przewodu pokarmowego,

Smith i Lee: zywienie dojelitowe przez zgtebnik zatozony
do petli odprowadzajgcej u chorych z bocznymi przetokami
dwunastnicy.




HISTORIA ZP

1678 — dozylna podaz oliwy z oliwek, octu, roztworu
soli u psa (Courten)

1831 — dozylna podaz wody czystej i solanki u
cztowieka w celu leczenia cholery (Latta)

1896 — dozylna podaz glukozy u cztowieka
(Biedl/Kraus)




HISTORIA ZP

1920 — dozylna podaz roztworu ttuszczowego

(Yamakawa)
1940 — stworzenie dozylnego roztworu krystalicznych
aminokwasow (Shohl/Blackfan)

1961 — stworzenie pierwszego bezpiecznego roztworu
emulsji ttuszczowych — olej sojowy
(Schubert/Wretlind)




HISTORIA HPN

Stanley Dudrick/Vars/Rhoads i wsp.

1966 — udowodnienie dtugotrwatego prawidtowego
wzrostu u szczenigt otrzymujacych wytacznie ZP

1968 — udowodnienie dtugotrwatego prawidtowego
wzrostu u niemowlecia odzywianego wytacznie ZP
drogg zyt centralnych

- opracowanie kompleksowego podejscia do ZP




L Stanley Dudrick

Ustalenie zapotrzebowania biatkowo-energetycznego
szczenigt 1 ludzi

poczatkowa dawka: 8.8 g/kg/ dzien
dawka tolerowalna: > 4 g/kg/ dzien
> 4.5 g/kg/d — obrz¢k twarzy 1 uszu
weglowodany: od 15.9 do 25 g/kg/d
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Bl Stanley Dudrick

.
&

2. opracowanie dostepu zylnego

filtr: 0.22 Seitz

poczatkowo jedynie zyta obwodowa

zestaw do przetoczen: od cewnikdw podskormych do
centralnych dozylnych (poprzez poliwinylowe cewniki
ze sklepu dla majsterkowiczdow)




Stanley Dudrick

| 3. Problem emulsj1 thuszczowe;

do 1968: Lipomul — olej z nasion baweiny (Upjohn)
emulsje niedostgpne w Stanach Zjednoczonych do 1975
w mi¢dzyczasie trzeba byto unikng¢ niedoboru
niezbednych kwasow thuszczowych:

a/ wcieranie oleju krokoszowego w skore (odczyny)

b/ karminie rodzicoOw wysokottuszczowg dietg, pobranie
krwi, odwirowanie, podaz noworodkom odwirowanego
osocza a rodzicom elementow morfotycznych
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Zywienie kliniczne

/ leczenie zywieniowe

Podawanie drogg dojelitowg lub pozajelitowg (lub
oboma jednoczesnie) substratow energetycznych
| azotu w ilosciach pokrywajgcych aktualne
potrzeby chorych, ktorzy nie mogg odzywiac sie
normalnie lub odzywiajg sie w sposob
niedostateczny.

Integralna czesc terapii, prowadzona w celu poprawy lub utrzymania
stanu odzywienia albo/i prawidtowego rozwoju, poprawy rokowania i
przyspieszenia wyleczenia i/lub w celu umozliwienia stosowania innych
metod leczenia

- /




Zasada kompletnosci

* Leczenie zywieniowe powinno zawsze dostarczac
WSZYSTKICH sktadnikow pokarmowych
(makrosktadnikow, mikroelementow i wodyu)

wiec wlew glukozy
NIE JEST ZYWIENIEM !l

Podstawowe zasady zywienia klinicznego




O .
Zywienie kliniczne

/ leczenie zywieniowe

Postepowanie lekarskie obejmujgce ocene stanu
odzywienia, ocene zapotrzebowania na
substancje odzywcze, zlecanie i podawanie
odpowiednich dawek energii, biatka, elektrolitow,
witamin, pierwiastkow sladowych i wody w
postaci zwyktych produktow odzywczych,
ptynnych diet lub sztucznego odzywiania,
monitorowanie stanu klinicznego | zapewnienie
optymalnego wykorzystania wybranej drogi
karmienia oraz profilaktyka i leczenie powikian
zwigzanych z podazg zywienia




Niedozywienie

Stan wynikajgcy z braku wchtaniania lub braku
spozywania sktadnikdw odzywczych, prowadzacy
do zmiany sktadu ciata (zmniejszenia wolnej
masy ttuszczowej i masy komorkowej), a przez to
prowadzgcy do uposledzenia aktywnosci
fizyczne| | psychiczne] organizmu oraz
wptywajgcy niekorzystnie na wynik leczenia
choroby podstawowe]




Wyniszczenie (chartactwo)

Krancowe niedozywienie organizmu, objawia sie
znacznym spadkiem masy ciata wskutek utraty
podskornej tkanki ttuszczowej | zmniejszenia
masy komorkowej narzgdow (gtownie miesni)




Kacheksja

zespot anorektyczno-kachektyczny
(CACS cancer anorexia — cachexia syndrome)

Niedozywienie organizmu w nastepstwie
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej rozwijajgcej sie
w przypadku wielu nowotworow — powstaje
wskutek utraty taknienia (jadtowstretu) i
zmniejszenia masy ciata z licznymi zaburzeniami
metabolicznymi




Malnutrition

e Undernutrition
marasmus (simple starvation)
kwashiorkor (stress starvation)
mieszane

disease related malnutrition

e Overnutrition — obesity




Jednostka chorobowa !

e E40 - 46

e E 40 Kwashiorkor

* E 41 Wyniszczenie z niedozywienia

» E 42 Ciezkie niedozywienie biatkowo — energetyczne

» E 43 Ciezkie niedozywienie biatkowo — energetyczne
nieokreslone

E 44 Niedozywienie biatkowo — energetyczne
umiarkowane lub tagodne

E 45 Opozniony rozwoj bedgcy nastepstwem
niedozywienia

E 46 Niedozywienie biatkowo — energetyczne
nieokreslone







| niedozywienie ...

HugChiha.com _
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Gtodzenie proste

Uncomplicated fasting (12-24 hours)
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glucose glucose
140 g 100-200 g

< 72 godzin

| insuliny

1 glukagon, aminy katecholowe

1 glikogenoliza, lipoliza

hydroliza triglicerydéw —
uwolnienie WKT i
glicerolu

1 glukoneogeneza z AA (po
wyczerpaniu glikogenu)




Gtodzenie proste

Uncomplicated fasting (7 days)

D AT
1 }i.__ periphery
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bodies +
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glycerol

glycerol

> 72 godzin

Ll insuliny
wyczerpanie zapasow glikogenu
zmniejszenie wydatku energii
(zalezne od akt.fiz.)
zmniejszenie REE 10-15 %
1 B-oksydacji kwasow
thuszczowych
1 ketogenezy w watrobie
adaptacja mozgu (ciata ketonowe
jako zrodto energii)
| katabolizmu biatek
(poziom albumin
wzglednie staty !!!)
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Gtodzenie proste [

“magnificent...
a work of cinematic art.”

“fearless and uncompromising,
bolder than any film to come

out of the UK in a long time.” STEVE MCQUEEN

“shot and acted with
total conviction.
“The most shocking and

important film of the year.”

strajk gtodowy
anorexia hervosa

choroby neurologiczne
(Parkinson, SLA, demencja, udar)

wiekszos¢ chorych nowotworowych
na poczatku choroby

®FILM4 4 © : 7 blast! films
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Gtodzenie stresowe

- uraz operacyjny

- oparzenia

- martwica (OZT, niedokrwienie tkanek)
- sepsa, ciezkie zakazenia

- uraz penetrujacy i tepy

- choroba nowotworowa

- promieniowanie

- przewlekte choroby zapalne

Raised blood lipids

AN

lf—

Proteolysis in peripheral
tissues

~ "\ Negative nitrogen balance
Mobilisation of substrates

Increased REE
glucose/glutamine/fatty acids
Flmd retention
Insulin and GH
resistance

Production of
oxidant molecules

v

Acute phase
proteins

Fever

i

Effects of

cytokines TNE,

IL1 and ILG,
during injury
and infection

!

Appetite loss
and lethargy

Glucose synthesis

/

N

i

Plasma copper

Plasma Zn

Plasma iron

Loss of lean
tissue and fat

t

l




Gtodzenie stresowe

Stress fasting

periphery

. glucose
140 g i




(Gtodzenie proste v. stresowe

Stress fasting
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Uncomplicated fasting (7 days)
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Cykl Corich

Watroba

!
Glukoneogeneza T\ o
6 ATP

2 Pirogronian

T Krew

2 Mleczan

\ \ %

¥

2 Mleczan

™~

Miesien
\’2 ATP 4/1 Glikoliza

2 Pirogronian

'

2 Mleczan

Cykl kwasu mlekowego — powstaje z glikolizy beztlenowej w miesniach
szkieletowych i erytrocytach -> substrat do glukoneogenezy
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Gtodzenie stresowe

Table 4 Glucose metabolism during starvation and critical illness

Postprandial state Prolonged starvation Stress reaction
Gluconeogenesis 7 A AP
Glycolysis 0\ 2 rAA
Glucose oxidation APA v 7
Glucose cycling A v AP

Table 5 Protein metabolism during starvation and critical illness

Postprandial state  Prolonged starvation

Stress reaction

Proteolysis 7 L 2
Proteosynthesis A 7
Amino acid oxidation A 7

*TMMAr
MM
*TMMAr
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Gtodzenie stresowe

Table 6 Lipid metabolism during starvation and a critical illness

Postprandial state Prolonged starvation Stress reaction
Lipolysis in fat tissue L 4 2 A Ol
Lipid oxidation v rA 0
Ketogenesis L 27 A 0
Fatty acids -
_ v Ok

triglyceride cycling




(Gtodzenie proste v. stresowe

Gtodzenie proste (> 72 h) Gtodzenie stresowe

Tempo metabolizmu l T
Katabolizm biatek l )
Synteza biatek ! )
Przemiana biatkowa L T
Bilans azotowy ! H
Glukoneogeneza ! T
Ketogeneza 1"

Przemiana glukozy L T
Glikemia ! )
Katabolizm biatek t mt

Stezenie albumin ; 1




Gtodzenie stresowe

Przy duzym katabolizmie
chorobowym (np. sepsa) utrata
masy miesniowej (biatek)
moze wyniesc do 1 kg /dobe !!!

LBM (Lean Body Mass) = beztluszczowa masa ciata
TBM (Total Body Mass) = catkowita masa ciata

LBM = TBM — Body Fat

M => LBM = (0.32810 * W) + (0.33929 * H) - 29.5336
K => LBM = ( 0.29569 * W) + (0.41813 * H) - 43.2933




Skala zjawiska

* W momencie przyjecia do szpitala niedozywienie
- U 35-55 % choroby nienowotworowe
- U 40-90 % choroby nowotworowe

- Rozwija sie u 30 % chorych przyjmowanych do
szpitala z prawidtowym stanem odzywienia

- U 70 % chorych hospitalizowanych niedozywienie
pogtebia sie w trakcie pobytu w szpitalu
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Utrata beztluszczowej masy ciatla

Powiklania Smiertelnosé
%

Zmniejszona odpornosc 10
wzrost infekcji

Zmniejszone gojenie ran,
ostabienie, infekcje

Nie moze siedzie¢, odlezyny,
pneumonia, brak gojenia

S‘;mieré, zazwyczaj z powodu
niewydolnosci oddechowej




Dlaczego niedozywienie w szpitalu ?

Choroba i towarzyszgca jej utrata apetytu

Dieta szpitalna o nieznanym sktadzie | wartosci
odzywczej — brak monitorowania ilosci
zjadanego positku

Gtodzenie chorych stosowane w wiekszosci
ostrych chorob | w okresie okotooperacyjnym

Przetaczanie dozylne 0,9 % NaCl i 5% glukozy




Dieta szpitalna




Dieta szpitalna




Dieta szpitalna




Zna inaczej....

Mo




Dlaczego niedozywienie ?

e NaCl 0,9 % 500 ml x 2 kalorie: 0 Na 152
e Glukoza 5 % 500 ml x 2 kalorie: 2000 Na O
e Sol. Ringeri 500 ml kalorie: 0 Na 73,5

wody: 2500 ml kalorie: 200 Na 225,5




Dlaczego niedozywienie ?

e NaCl0,9% 500 ml x 2 kalorie: O Na 152
e Glukoza 5 % 500 ml x 2 kalorie: 200 Na O
e Sol. Ringeri 500 ml kalorie: 0 Na 73,5

wody: 2500 m| kalorie: 200 Na 225,5
70 kg

Potrzeba na dobe:

2100 ml 1800-2500 125
7 dni

17,51 1400 kcal  1578,5




Prosze mi zaufac,
jestem lekarzem

Jak w 7 dni utopiC pacjenta w morskiej wodzie tak,

zeby nikt nie zauwazyt




Skutki niedozywienia

e Spadek masy ciata (miesni, tkanki ttuszczowej,
masy narzgdow wewnetrznych)

e Spadek masy i sity miesni — ograniczenie
aktywnosci fizycznej — siedzenie / lezenie —
dalszy rozpad miesni — niedodma, zapalenie ptuc

e Dysfunkcja narzadow — postepujgca




Skutki niedozywienia

o Spadek odpornosci: GALT (gut associated
lymphoid tissue) 70% uktadu chtonnego —
wrazliwa na brak antygenu pokarmowego —
apoptoza kom.limfatycznych

* Niedokrwistos¢ niedobarwliwa (Fe, B,,)
e Spadek stezenia albumin (|syntezy, 1zuzycia)

e Spadek liczby komoérek immunologicznych (CD4,
CD8)

e Spadek produkcji immunoglobulin
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Skutki niedozywienia

NIEDOZYWIENIE

DRAMATYCZNY SPADEK ODPORNOSCI !!!

(nabyty zespo6t uposledzonej odpornosci zalezny od
ciezkiego niedozywienia) AIDS !




Skutki niedozywienia

e GALT (gut associated lymphoid tissue)
/0% masy uktadu chtonnego

— wrazliwa na brak antygenu pokarmowego
— apoptoza kom.limfatycznych




/

GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue)

Colon H&E




Skutki niedozywienia

e Zaburzenia trawienia i wchtaniania — obrzek
kosmkow jelitowych u chorych przewodnionych z
hipernatremig — zanik kosmkow

- odzywianie enterocytow 50% z krwiobiegu
ale 50 % bezposrednio ze swiatta p.pok.

» Uposledzenie bariery sluzowkowej jelita —
translokacja bakteryjna, kolonizacja jelita
cienkiego (mniej kwasu solnego w zotgdku),
ostabienie perystaltyki, zanik miesniowki jelita
cienkiego
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Skutki niedozywienia

e utrata integralnosci bariery sluzowkowej jelita
+ niska produkcja kwasu solnego w zotgdku
+ apoptoza GALT
+ wzrost wirulencji bakterii

= translokacja
bakteryjna




Zywienie ,troficzne”

e Podawanie do przewodu pokarmowego
niewielkiej ilosci mieszaniny zywieniowe;
przemystowej celem utrzymania prawidtowej
funkcji enterocytow i integralnosci bariery jelitowej

* |loscC nie jest wystarczajgca w stosunku do
dobowego zapotrzebowania (zwykle pokrywane
pozajelitowo)




Efekt kliniczny niedozywienia

» Wieksza liczba powiktan infekcyjnych (spadek
odpornosci) — zapalenie ptuc, zakazenia miejsca
operowanego

» Uposledzone gojenie (ran, zespolen jelitowych)
* Wieksze ryzyko odlezyn, owrzodzen

* Wieksze koszty leczenia

* Wydtuzona hospitalizacja

« WIEKSZA SMIERTELNOSC




Ocena stanu odzywienia

* Wywiad
- lle zjada?
- analiza dietetyczna
- % zjadanych positkow na dobe
- czy i jaka utrata masy ciata?
- skale

e Badania antropometryczne
e Badania morfologiczne i biochemiczne
e Badania skfadu ciata




Ocena stanu odzywienia

e Testy przesiewowe
NRS 2002 (Nutritional Risk Screening NRS 2002)

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

Test oceny klinicznej stanu odzywienia

SGA (Subjective Global Assessment of Nutritional Status)




NRS 2002
Czesc 1
I_--

BMI < 20,5

2 Utrata masy ciata w ciggu
ostatnich 3 miesiecy ?

3 Zmniejszone przyjmowanie
positkow w ciggu ostatniego
tygodnia?

4  Czy pacjent jest ciezko chory ?
(rozlegty uraz, oparzenie, OIT)

Jesli 1 odpowiedz TAK => czesc 2




NRS 2002
e Czesc 2

el b sk Al

OCENA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIANIA
(NUTRITIONAL RISK SCORE, NRS 2002)

I Razwigko PACIOIRR:  c . ou st e S R e S s e S SR
g NI Nasilenie choroby
Pogorszenie stanu odzywiania R R ——— < M
Brak = 0 Prawidlowy stan odzywiania Drak -0 Zwykle zapotrzebowanie
Utrata masy ciala > 5 % wciggu 3 I‘fp. zamanic uda : "
micsiccy lub Choroby preewlekie (zwlaszcza
T.ekkie - | 2% < Lekkie - 1 wiklane) — marskos¢ watroby,
Spozycic pokannu 50-75 % rs)Chl’
w ostatnim tygodniu Radioterapia
Utrata masy ciala > 5 % w ciagu 2 {{JD d:lrciiz penacjehooneme
miesiecy lub BMI 18,5-20,5 ~ 7ly b Zgu —
$rednic =2 | stan ogdlny lub $rednie - 2 lwmw e ]‘;lfl‘; o
Spozycic pokarmu 25-50 % potrzeb ks >
ngi}:uﬁrmy godniu * Pooperacyjna niewydonosE nerek
Chemioterapia
o = n, o1
Ut‘ml‘u masy cials > 5 % w ciggu | Uraz glowy
miesigea lub Przeseczep szpiku
Civakia -3 @ : b = /op 57
PO o e Terapii
ostalnim tygodniu
Jezeli wick chorego przekracza 70 lat + 1 pkt
Nasilenice: Nasilcnic: Suma punktow:

Wynik: =3 - wskazane leczenic Zywicniowe
<3 - rozwaz postgpowanie zachawaweze, powtdrz badanie za tydzien

data, podpis i pieczgé lekarza leczacego podpis i pieczeé cztonka zespolu Zywienia

Sn-Le-384 IMPACT Mysiowice, tel /fax: (32) 762 84 23




Badania antropometryczne

e Masa ciata
niezamierzony ubytek mc. > 10 % / 6 m-cy
lub > 5 % / 3 m-cy wskazuje zwykle na
niedozywienie
% zwyktej mc.

85-90 % lekkie niedozywienie
75-84 % sSrednie niedozywienie
<75 % ciezkie niedozywienie

<60 % wysokie ryzyko zgonu




Badania antropometryczne

e Nalezna masa ciata NMC

wzor Broca
NMC = wzrost (cm) — 100

zmodyfikowany wzor Broca
M: NMC =wzrost (cm) — 100 = 2

K: NMC =wzrost (cm) — 110 £ 2




Badania antropometryczne

Body Mass Index

e < 18,5 niedozywienie

e < 20 niedowaga

e 20-25 prawidtowa waga

e 25-30 nadwaga

e 30-35 otytosc klasa 1

e 35-40 otytosc klasa 2

* > 40 chorobliwa (ciezka) otytosc




Badania antropometryczne

MAC MidArm Circumference (obwod ramienia)

konczyna niedominujgca
ARM w potowie dtugosci ramienia
’CIRCUMFERENCE
i B bardziej wiarygodny niz BMI
T ; u chorych starszych !l
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Badania antropometryczne

TSF Triceps Skinfold Thickness (fatd ttuszczowy)

konczyna niedominujgca
w potowie dtugosci ramienia

3 pomiary — srednia
btad rzedu 20 %

MAC(cm) — (3,14 x TSF mm)
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Badania sktadu ciata

DEXA  Dual-energy X-ray absorptiometry

Total Body Tissue Quantitation

BODY COMPOSITIONl

Tissue Region
Region (%Fat) (%Fat)
Left Arm 6.0 D7
Left Leg 9.1 8.7
Left Trunk 10.7 10.4
Left Total 9.4 9.0
Right Arm 6.0 5.7
Right Leg 9.1 8.7
Right Trunk 10.7 104
Right Total 9.4 8.9
Arms 6.0 57
Legs 9.1 8.7
Trunk 10.7 10.4
Android 13.6 13.4
Gynoid 14.8 tidq

Total 9.4 9.0
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Badania sktadu ciata

BIA metoda impedancji bioelektrycznej




Badania sktadu ciata

BIA metoda impedancji bioelektryczne]

Prad o matej f (< 50 kHz) — nie przechodzi przez btone komoérkowg
mierzony opor odzwierciedla ilos¢ wody zewnatrzkomorkowe;

Prad o duzej f (> 50 kHz) — przechodzi przez btone komorkowg
mierzony opor odzwierciedla catkowitg ilos¢ wody (impedancja)

Tk. miesniowa — 80% wody, bardzo dobrze przewodzi, niska impedancja
Tk. thuszczowa — 20 % wody, stabo przewodzi, wysoka impedancja

komoérkowa masa ciata

ttuszczowa masa ciata

bezttuszczowa masa ciata

woda zewnatrz i wewnatrzkomorkowa
masa miesniowa




Badania biochemiczne
Albumina 3,5-5,0 g/dI

0 3,0 — 3,4 niedozywienie lekkie
0 2,1 - 2,9 niedozywienie srednie
0<2,1 niedozywienie ciezkie
0<1,8 ryzyko zgonu
Ale !
Okres poéttrwania 21 dni
- ucieczka do przestrzeni pozanaczyniowej
- rozcienczenie
- zwiekszony rozpad (katabolizm)

=> Wyktadnik ciezkosci stanu, ryzyka powiktan a mniej
niedozywienia




Badania biochemiczne

Transferyna 176 -315 mg/dl

0134 — 175 niedozywienie lekkie
0117 — 133 niedozywienie srednie
o< 117 niedozywienie ciezkie

Okres pottrwania 7 dni
- mniejsza pula ustrojowa i krétszy T V2
- lepsza do oceny dynamiki zmian odzywienia
- zalezy od Fe i innych czynnikow




Badania biochemiczne
Prealboumina 16 - 30 mg/dl

Okres pottrwania 2 dni
- biatko wigzgce tyroksyne
- mniejsza pula ustrojowa i krotki T V2

- brak badan potwierdzajgcych wartosc
prognostyczng

- nie jest oceniane w wiekszosci laboratoriow




Badania biochemiczne

Catkowita liczba limfocytow N: > 1,5tys./ 1 mm3

1,2 — 1,5 niedozywienie lekkie
0,8 — 1,2 niedozywienie srednie
<0,8 niedozywienie ciezkie




Badania biochemiczne

e CRP

e Hemoglobina
e Cholesterol

e Kreatynina




Inne

e Dynamometria reczna
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Rodzaje interwencji zywieniowej

e Konsultacja dietetyczna
Doustne suplementy diety

e Zywienie dojelitowe
Dozotadkowe (zgtebnik, PEG)
Dojelitowe (PEG-PEJ; mikrojejunostomia, Flocare)

» Zywienie pozajelitowe
Zyty obwodowe
Zyty centralne (cewnik tymczasowy, tunelizowany)




Doustne suplementy diety
— %

. ¢NUTRICIA

Loy
el bl 7
T Magas fehégje tagt = 1
Viobek 5 v';seokw

B da) amm
‘ .;;'E?W 1e




Zywienie dozotadkowe




PEG lub G-tube

Przetoka endoskopowa )
facznik

<— do podazy
preparatow
Zywieniowych
zacisk do regulacji
przeptywu

silikonowa plytka
4~ zewnetrzna

e | ¥~ tluszcz
..-m——-—-_;:! ) -
p—— ———— === *—_ miesien

cewnik z koncowka
silikonowa zque;\ typug rZ‘y'b_Ek

plytka

wewnetrzna
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Zywienie dojelitowe sonda Flocare

.. 4
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Mikrojejunostomia
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Sposob podazy zywienia pozajelitowego

e Krotkoterminowa (dni / tygodnie)

cewniki obwodowe (do 7-8 dni, max 14)

cewniki obwodowe o sredniej dtugosci

cewniki centralne nietunelizowane

cewniki centralne wprowadzane obwodowo (PICC)

 Srednioterminowa (do 3 miesiecy)
cewniki Hohna
cewniki centralne wprowadzane obwodowo (PICC)
cewniki centralne tunelizowane
porty naczyniowe

e Dtugoterminowa (ponad 3 miesigce)
cewniki centralne tunelizowane
porty naczyniowe




4 N
Zywienie pozajelitowe krotkoterminowe

e Dojscie obwodowe

WSKAZANIA
Zakazony dostep centralny
Przewidywany kroétki okres interwencji zywieniowej
Przeciwwskazania do zywienia drogg zyt centralnych

WARUNKI
Osmolarnosé < 850 mOsm/l (max. 1100)
Stata obserwacja w kierunku zakrzepowego
zapalenia zyt
Nie stosowane do zywienia domowego
Maksymalna podaz 2000 kcal /dobe

ZALETY
Unikniecie powiktan zwigzanych z dostepem centralnym
tatwe rozpoznanie powiktan
tatwy dostep naczyniowy




e Dojscie obwodowe

Srednica kaniuli powinna byé réwna lub mniejsza
od 1/3 srednicy swiatta wypetnionej zyty (USG)
= Nie zyty stopy
— Obwodowe zyty k. goérnej lub

okolicy zgiecia tokciowego
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/
e Dojscie obwodowe

POWIKLANIA

— Zakrzepowe zapalenie zyty powierzchownych (3-35% pacjentéw)
= Aseptyczna technika zaktadania
= Mocowanie bezszwowe (systemy samoprzylepne, folie)
= Srednica < 1/3 $rednicy $wiatta naczynia
= Efekt draznigcy ma osmolarnos¢ ale takze
= pH - optymalne 5-9
= Uzywanie cewnikow silikonowych lub poliuretanowych zamiast teflonowych
= Podawanie roztworow opartych na ttuszczach (dziatanie ochronne na srédbtonek)

— Zakrzepica zylna

= Krwiaki

— Martwica skory

— Ropien

Zmiana co 48-72 h lub w razie poczagtkowych
objawow thrombophebitis




° Dojécie centralne = zakonczenie cewnika w zyle gtéwne;

DOSTEP
Zyta szyjna zewnetrzna
Zyta szyjna wewnetrzna (rézna wysokos$c)
Zyta podobojczykowa (dostep nad/podobojczykowy)
Zyta odtokciowa
Zyta odpromieniowa
Zyta udowa
Inne ( w tym przetoki tetniczo-zylne)




Zaktadanie dostepu centralnego

Zakonczenie cewnika
W obszarze
1/3 dolna czes¢
zyly gtdwnej gornej —
1/3 gorna
czescC prawego przedsionka

zawsze kontrola potozenia
(fluoroskopia, RTG, EKG)

Zbyt nisko: zastawka — uszkodzenia
mechaniczne i zakrzepowe




Zaktadanie dostepu centralnego

Zakonczenie cewnika
W obszarze
1/3 dolna czes¢
zyly gtdwnej gornej —
1/3 gorna
czescC prawego przedsionka

zawsze kontrola potozenia
(fluoroskopia, RTG, EKG)

Zbyt nisko: zastawka — uszkodzenia
mechaniczne i zakrzepowe




-

e Dojscie centralne PORT NACZYNIOWY

Ceramiczna lub tytanowa

. odstawa
Silikonowa membrana P

(do 2000 wkhu¢)




. Wodny roztwor chlorheksydyny (jesli
alkoholowy p/wsk dla cewnika)

. Povidone/ lodine — jesli uczulenie
na chlorheksydyne




Zaktadanie dostepu centralnego




e Dojscie centralne nietunelizowane
CEWNIK CENTRALNY ,ZWYKLY”




e

e Dojscie centralne tunelizowane
CEWNIK HICKMANA

Mankiet wrastajgcy w tkanki

Cewnik sylikonowy
impregnowany solami
srebra




Zaktadanie dostepu centralnego




Zaktadanie dostepu centralnego




Zaktadanie dostepu centralnego




e

Zaktad

anie dostepu centralnego

™~




4 N
Powiktania zwigzane z dostepem centralnym

e Zapalne
« Zapalenie zyty
« Zapalenie wsierdzia
© Sepsa
« Zapalenie szpiku
obojczyka /| zebra




e

Powiktania zwigzane z dostepem centralnym

e Techniczne e Naczyniowe
Zte wkilucie Przebicie duzych
Naktucie tetnicy naczyn
Zte potozenie cewnika Uszkodzenie przewodu
Wprowadzenie do piersiowego

tetnicy
Zapetlenie cewnik

* Miejscowe
Krwiak tkanek miekkich
Miejscowe zakazenie
Rozedma podskodrna
Naktucie tarczycy
Naktucie tchawicy

Przetoka tetniczo-zylna

e Sercowe

Zaburzenia rytmu serca
Przebicie serca
Tamponada

™~




Powiktania zwigzane z dostepem centralnym

e Oddechowe e Neurologiczne
Odma optucnowa Uszkodzenie splotu
Wodniak optucnej ramlennegq
Chylothorax Uszkodzenie nerwu
Przetoka zyIno- Przeponowego
oskrzelowa Zespot Hornera

» Oddechowo- * Zakrzepowe

krgzeniowe Zakrzepy zylne

. . Zatkanie cewnika
Krwiak optucnej

Krwiak srodpiersia
Odma s$rodpiersia




Podstawowe zapotrzebowanie
kaloryczne

Stabilna waga :

przychod energii = wydatek energetyczny




e
Podstawowe zapotrzebowanie

energetyczne

Wydatek energetyczny:
» Resting Energy Expenditure (REE)
» Activity Energy Expenditure (AEE) }I\/Iajor
» Others: - energy for mobilizing food
- shivering thermogenesis } Minor







Energia

Zrodia: wodoroweglany, ttuszcz, biatko, O,
Produkty uboczne: CO,

Kalorymetria bezposrednia: mierzy ciepto
Kalorymetria posrednia: mierzy O, i CO,




Resting Energy Expenditure (REE)

e Energia niezbedna do utrzymania pracy serca,
ptuc, gradientu elektrochemicznego komorek i
podstawowe| syntezy biochemicznej

o Koszt: srednio 22kcal/kg/dzien

e Mierzona metoda kalorymetrii lub obliczana
wzorem Harrisa- Benedicta




Kalorymetria posrednia




Wzor Harrisa — Benedicta

BMR = 88.362 + (13.397 x waga w
Mezczyzni kg) + (4.799 x wzrost w cm) - (5.677
X wiek w latach)

BMR =447.593 + (9.247 x waga w
Kobiety kg) + (3.098 x wzrost w cm) - (4.330
X wiek w latach)




Srednie zapotrzebowanie kaloryczne

 M: 2800 kcal/day Zalezy od masy ciala
e K: 1800 kcal/day 1 aktywnosci




Wzrost zapotrzebowania E

e Gorgczka (13% / 1°C)

e Dreszcze 100 %

e Wizyta krewnych 40 %

e Oddcyhanie 25 %

e Przyjmowanie positkow 9 %
o Katecholaminy 30 %




Spadek zapotrzebowania E

e Hipotermia (13% /1°C)

» Leki zwiotczajgce 40 %

e Analgetyki 50 %

 Wentylacja mechaniczna 20 %
e Glodzenie 10-20 %

e B- blokery 25 %




Resting Energy Expenditure (REE)

Mnozniki REE dla sytuacji klinicznych:

e Okres pooperacyjny (REE x 1)

e Przerzut nowotworowy (REE x 1.2)
e Sepsa brzuszna (REE x 1.3)
e Ciezka sepsa (REE x 1.4)




Do obliczen klinicznych

e Ostra choroba, okres pooperacyjny

20 — 25 kcal / kgBW

e Faza anaboliczna

25 — 30 kcal / kgBW

» Ciezkie niedozywienie

30 — 35 kcal / kgBW




g Okres okotooperacyjny

lle zywienia ?

35 kcal/kg IBW

30 kcal/kg IBW

25 kcal/kg IBW

20 kcal/kg IBW

Otytosc
Zwykte Rozlegte oparzenie
zapotrzebowanie Sepsa
okotooperacyjne Reoperacje

Wyniszczenie

Przetoki jelitowe

/




