adé [ PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

Taplalas az intenziv terapiaban
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Miért fontos taplalni kritikus allapotd betegeinket? ‘, :

- Fokozott anyagcsere igény [ katabolizmus
- Malnutricid megelbzése (~40% malnutriciéval érkezik) &
- Negativ protein/kaléria egyensuly elkerulése
- Izom-, immun-, kognitiv funkcidk megérzése
- Folyadék-, elektrolit-, sav-bdazis homeosztazis
- Beteg felépulésének elésegitése [ Kérhazi tartdzkodds rovidulése (1 KOLTSEGEK

CSOKKENTESE




Hogyan meérjik fel a beteg taplaltsag

1. Anamnézis

sUlyvesztés?

Beviteli hiGny?

2. Fizikalis vizsgalat

3. Biokémiai paraméterek

Se-albumin

Se-transzferrin

Se-prealbumin
4. Antropometria
- Idedlis testtdmeg

- Tricepsz bérredd vastagsag

Karizom koérfogat

5. Immunkompetencia vizsgalatok

BSr antigén teszt — mar nem végezzuk!

Totdl lymphocyta szédm

van-e valamilyen tdpanyag beviteli hidnyra/taltaplaltsagra utald eltérés

e

llapoat?
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Hogyan meérjik fel a beteg taplaltsag

BODY MASS INDEX

NORMAL WEIGHT

Age
19-24
25-34
35-44
45-54
55-64
AB 65

BMI
19-24
20-25
21-26
22-27
23-28
24-29

Underweight

Healthy
18.5-24.9

Overweight

e

llapoat?




Hogyan meérijliik fel a

< , Critical Care
Nutrition

www.criticalcarenutrition.com

NUTRIC Score’

The NUTRIC Score is designed to quantify the risk of critically ill patients developing adverse
events that may be modified by aggressive nutrition therapy. The score, of 1-10, is basedon 6
variables that are explained below in Table 1. The scoring system is shown in Tables 2 and 3.

Table 1: NUTRIC Score variables

Variable Range Points

Age <50 0
50 -<75 1
>75 2

APACHE Il <15 0
15-<20 1
20-28 2
>28 3

SOFA <6 0
6-<10 1
>10 2

Number of Co-morbidities 0-1 0
>2 1

Days from hospital to ICU admission 0-<1 0
>1 1

-6 0 -<400 0
> 400 1

Table 2: NUTRIC Score scoring system: if IL-6 available

‘Sum of i

I Category Explanation

6-10 High Score » Associated with worse clinical outcomes (mortality, ventilation).
» These patients are the most likely to benefit from aggressive

nutrition therapy.

0-5 Low Score ~ These patients have 3 low malnutrition risk.
Table 3. NUTRIC Score scoring sy ifnoIL-6 ilable*
Sum of

S Category Explanation

5-9 High Score 7 Associated with worse clinical outcomes (mortality, ventilation).
» These patients are the most likely to benefit from aggressive

nutrition therapy.

0-4 Low Score ~ These patients have a low malnutrition risk.

*It iz acceptable to notinclude IL-6 data when it iz not routinely available; it was shown to contribute very litte to
the overall prediction of the NUTRIC score.”

! Heyland DK, Dhaliwal R, Jiang X, Day AG. Identifying critically ill patients who benefit the most from nutrition
therapy: the devel and initial validation of 2 novel rizk aszessment tool. Critical Care. 2011;15(6):R268.
*Rahman A, Hasan RM, Agarwala R, Martin C, Day AG, Heyland DK. identifying critically-ill patients who will benefit
most from nutritional therapy: Further validation of the “modified NUTRIC" nutritional risk assessment tool. Clin
Nutr. 2015. (Epub ahead of print]
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e

beteg taplaltsagi allapoat?

Nutritional Risc Score

Score:

Age:

The patient's
current
nutritional

status*:

Severity of the

disease **:

NRS < 4 points

NRS >5 points

0 points

< 70 years:

Normal BMI, food
intake and

nutritional status

Healthy

1 points

>=70 years:

Some of the following: Weight
loss > 5% last 3 months, Dietary

intake < 50-75% last v, BMI < 22.5

Acute-on-chronic disease in the
heart, lungs, liver, hemodialysis

etc, hip fracture

Total Score: 0-7 p

2 points

Weight Loss > 5% last 2
months, food intake < 25-

60% last v, BMI < 20.5

Major abdominal surgery,
stroke, pneumonia,

malignancy

3 points

Weight Loss > 5% last

1 month, food intake <

0-25% last v, BMI <

185

Critical disease

Intermediate risk of malnutrition. Use nutritional drink or enteral tube nutrition (EN). Start / complete with

parenteral nutrition ICU day 8.

High risk of malnutrition. If the patient does not achieve at least 80% of his calorie target (25 kcal / kg / day)

with EN, parenteral nutrition should be supplemented as early as day 3.

*) NOTE! To simplify, NRS is automatically calculated based on BML. If the pat meets a higher score according to criteria for weight

loss or food intake, this should be taken into account.

*¥) INTENSIVE CARE PATIENTS always get 3 p in the calculation according to severity of the disease
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Taplalasi terv készitése az intenziv osztéalyon

- Lehet6ség szerint dietetikus szakember bevondsaval & - nem ez a

magyar valdésag sajnos!

Energiaigény meghatdrozdsa
Metabolizalasi képességhez adaptalt makronutriens bevitel szadmitas

Tapldalds tolerancia

s W h o=

Izomtémeg és funkcid helyredllitas
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1. Energia igény meghatarozasa D \id

A. Indirekt kalorimetria - Intenziv osztalyon ez a gold standard! !
REE (kcal/nap)=(3,941xV02+1,106xVC02)*x1440
Mikor nem megbizhat6?
I\ FiO:> 0,6
I\ Jelentds szivargds a lélegeztetd rendszerben
I\ Instabil beteg (I4z, remegés, aktiv dializis)
I, ECMO

B. kcal/ttkg/nap médszer betegségfazisnak megfeleléen

- Akut fazis (24-96 6ra) 11 nem fehérje: 15kcal/ttkg; fehérje: 1g/ttkg

- Kronikus fazis (ITO, posztreszuszcitécios fazis) [inem fehérje: 25-30kcal/ttkg; fehérje: 1,5-2g/ttkg
- Rehabilitécié fazis (ITO-n kival kérhdzban, vagy otthon)

- BMI alapjan kell korrigaini még a kaléria bevitelt (pl.: akut: 151:25-30; krénikus: 25-30130-40 — ha
BMI:20-30kg/m2)




1. Energia igény meghatarozas

- REE: nyugalmi helyzetbe, hanyatt fekve, nyitott szemekkel értelmezhetd
- Tébb kulsé tényezd befolydsolja, amelyek szdmitassal korrigadalhatdak
. Alap energia fogyasztas (BEE) — REE= BEE x stressz faktor

+ major sebészet: 1.15-1.25x

+ politrauma: 1.2-1.35x

+ égés ~2,2x (akar tébb is)

+ szepszis: 1.3-1.55x

+ COPD: 1.1-1.15x

2. Teljes energia fogyasztas (TEE) — TEE=REE x aktivitasi faktor - Ipermissziv alultaplaldas!
+ szeddlt beteg: 1-1.2x

+ |élegeztetett: 1.2x

+ spontds 1égz6 beteg: 1.2-1.3x

+ osztdalyos beteg: 1.3-1.7x




1. Energia igény meghatarozas D \id

- Tdpanyag Osszetéttel: Py
A. Makronutriensek “
1. Szénhidrat — 30-70%
2. Llipid = ~30%

3. Fehérje — 1g ~4kcal — nem tekinthetd kalbria forrdsnak

B. Mikronutriensek — vitaminok, nyomelemek

- Enterdlis taplalds esetén <1000ml térfogat beaddsa esetén pbétlanddak

- Parenterdlis tdpoldatok eltarthatésagi okokbol nem tartalmazzdk dket — POTLAS
- FOLEG D-, E-, K-, A-vitaminok pétidsa




2. Metabolizalasi képességhez adaptait
makronutriens bevitel szamitas

?

fehérjék (g/likg/nap)

akut fazis posztakut fazis
(1-4 nap) (> 5 nap)
progressziv taplalas korai mobilizacio
(taltaplalas megeldzése)
kaloria: kaloria:

kb. 15 Kcal/ttkg/nap, vagy
70% indirekt kaloriametria
hasznalata esetén
fehérje:

kb. 1g/ttkg/nap

hasznalata esetén

25-30 Kcal/ttkg/nap, vagy
100% indirekt kalorimetria

poszt ITO fazis

testmozgas

kaloria:

25-30 Kcal/ttkg/nap, vagy
100% indirekt kalorimetria
hasznalata esetén

("posztITO cél )
A

|
|
i 3
|

[ Kkérhazi elbocsatas

utan
rehabilitacio A
kaldria:
akar 3540 Kcal/ttkg/nap,
vagy
100% indirekt kalorimetria
hasznalata esetén
ieagis N
{  rehabilitacios cél )
/C fehérjek

5 }r—{ 4.rap100% )
nap 1
I\ 75%/
oy |
1. \‘»,/'o fehérje:
nap | | " T
\25%/ minimum fehérjebevitel
oy 1,3 glttkg/nap

E enteralis taplalas esetén a

80-85%-0s hasznosulas

miatt 1,5 g/ttkg/nap

fehérje:

fehérjebevitel névelése
1,5-2 g/ttkg/napra

fenntartott enteralis taplalas,

ONS, taplalékkiegészitok
alkalmazasa

c/jilbocsatés az ITO-r6l )

fehérje:

fehérjebevitel novelése
2-2,5 g/ttkg/napra
fenntartott enteralis taplalas,
ONS, taplalékkiegésziték
alkalmazasa

kaloria {kcal/nap)

46.2. abra. A kritikus betegséq fazisainak és a beteg metabolizald képességének figyelembevételével meghatarozott napi kal6ria- és fehérjebeviteli
célok (ITO: intenziv terdpids osztaly; ONS ordlis tapoldat; van Zanten ARH és mtsai. utén mddositva)

Forrds: Muhl-Csontos: Az intenziv
terapia gyakorlata c. konyv
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3. Taplalas tolerancia

1. Enterdlis taplalast
- Elséként valasztandd

- Bél diszbibézis megelbzése [ szeptikus goc?

2. Teljes parenteradlis taplalas, HA

- beteg nem taplalhatd

Nem tud tapldalkozni

Nem akar taplalkozni

EU Guidelineok alapjan >3-7 napig nem lehet enterdlisan tapldaini

3. Kombindlt enterdlis és parenterdlis taplalas
- Amennyiben a napi tdpanyag/kaléria szikséglet enterdlisan nem

biztosithato




4. 1zomtémeg és funkcio helyreallitas 4
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Taplalasi szé6védmeények és elharitasuk

Enterdlis:

- Hanyds/Aténia
- Hasmenés
- Székrekedés

- Puffadds

Parenteradlis:

Paravazdciod

Vénagyulladas

Tultaplalas!

Hyperglicaemia

Fert6zésveszély
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Take home message!

Egyénre szabott (szervi diszfunkcid, alapbetegség, betegség fazis)

Tervezés és Ujratervezés — monitorozas!

Taplalasi forma megfeleld kivalasztasa (ne a személyzeti komfort

doéntson!)

Folyadék egyenleg!

Szévédmeények felismerése és elharitdsa — tapldlas elhagydsa nem

megoldas!

S0, WHAT'S
THE TAKE HOME
MESSAGE?
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