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Kovetkezmény:
sulyos vazizom veszteseg - ,ICU acquired weakness’-
magas mortalitashoz vezet, akar 1 év mulva is



Kritikus allapotu beteg = metabolikus stressz

Nem ,etetni” kell a beteget, hanem a metabolizmust kell segiteni

!

kilonben metabolikus terhelést okozunk,

fokozzuk az oxidativ stresszt

(Overfeeding macronutrients to critically ill adults:
metabolic complications Klein, 1998.)

Meg kell értenunk a patofiziologiai folyamatokat, azt kovet6en
szabad barmiféle terapias modalitast alkalmaznunk.
(ESPEN Guidlines 2006)
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Az 1-3 napig metabodlikus tamogatas:

Oxigénadossag rendezése
‘Folyadék- és ionhaztartas korrekciodja
‘Hemodinamikai stabilizalas
Csokkentsuk a metabolikus igényt
Fajdalomcsillapitas
Megfelel6 szedacio
Béta-blokkold (? propranolol)
Mikronutriciensek ?

*Vércukor kontroll (insulinresistencia !)
célérték: 8-8.5 (10) mmol/l



Nilesh M. Mehta INTENSIVE CARE - EMERGENCY MEDICINE - ANAESTHESIOLOGY
ICU Management & Practice 3 - 2019

Sebgyégyulas Izomtémeg Izomerd és
vesztés funkcio

Szellemi Elhuzodo

Fehérje Tultaplalas
kapacitas (1Q) deficit CO, terhelés lélegeztetés
Epigenetikai
tényezok

ITO
tartéozkodasi
Mikronutriciensek Kaléria ido
aranytalansaga deficit
Immun
Szerzett infekciok SUPTessio Mortalitas

Tartalékok felhasznalasa
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Korai taplalas (sok kalodria) + inzulin => immunszupresszio
*gyakoribb gyulladasos szovédmenyek
(Caesar MP, van den Berghe NEJM 2011;6:506-517)

cautophagia gatlasa => kritikus szakaszban ugy tlanik, a

magasabb aminosav-bevitellel fugghet 0ssze (Ferrie et al.: JPEN 2016.,
McClave Cur Op Clin Nutr Met Care 2015 18:155-161)
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Niekerk et al. Critical Care (2020) 24:53  Nutritional support in sepsis: when less
may be more

Endoplazmatikus retikulum—fagia:
sejtstressz alatt kivédi a protein aggregatum
képzodést, fenntarja a proteostasist

K'@s

Aggregofagia: fehérje sériilés
miatt keletkezett toxicus protein
aggregatumokat eltavolitasa

Fehérje remodelling: antiinflammatorikus
sejtek aktivacidja a gyulladasos proteinekre

Mitofagia: csokken a reaktiv oxigéngyokok
produkcidja, Ca és proapoptotikus fehérje
kibocsatas

MHC Il
Golgi  containing

& compartments
N ..’

ER Q 0)' u(o-
No phagosome

Q or endoso
Nucleus

Antigén determinansok termelés:
Fokozza a gyulladt sejt immunogenitasat

Xenofagia: elpusztitja a patogéneket

Patrogén-kibocsatotta inflammogének
4 felszabadulasa: gyulladaskontroll




Feherjevesztés

Proteolysis célja:

«Akut- fazis fehérjek kepzeése
*Glukoneogenezis

*Glutamin felhasznalas biztositasa

« Sulyossaggal aranyosan novekszik a fehérje
vesztés: 1,3 — 3,1 g/ttkg/nap

« Szeptikus sokkos beteg fehérje veszteseége napi
1,5-9%, 10 nap alatt 1,5 kg (vazizomzat 2/3-a !)

« Traumas beteg 1,6 kg fehérjét veszit az els6
kezelési hét alatt

. Egett beteg...

Berger M.M. : Crit Care; 2012, 16: 215, Kreyman G.: Clin Nutr 2012; 31(2):168-75.



Mi a feladatunk ?

MEGELOZNI

Egyénre szabottan
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1-3. nap 500 kcal/nap (hypokaldria)
elsO héten a beteg allapotatol fuggoen emelni
sinzulinnal a céléertekre torekedni
- boholytaplalas”

3-7. nap 1500 kcal/nap (isokaldria)

7. naptol 2500 kcal, ill. testsuly kg szerint (hyperkaloria),
magasabb fehérjebevitel

/idealis testsuly + (aktualis — idealis testsuly x 0.33)/

EN / PN (all-in-one) lépcsozetes felépitése (3 nap alatt)

A tultaplalas veszélyes !
Elke et al Crit Care 2016 20:117



Szénhidrat? — Fehérje? - Zsir?
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sziiksegletei
szénhidratok energia metabolikus -

v szolgaltatok kontroll

Energetikai szempontbdl kiegészitik egymast,
az energiamennyiségek osszeadodnak.

Melyiket hasznositja a szervezet leginkabb?



Erdemes tdbb proteint adni?

Halalozas ( korhazi tavozas utan 90 napos)
- ha a bevitel > 80% energia, nem csokkent
- ha a protein bevitel >80% : 32%-0s csokkenés

Presier et al. Crit Care 2015; 1929-36

A magasabb fehérjebevitel (1,2 -2 g/ttkg/nap) mortalitas javito

a kronikus szakban !

Compher C., Chittams J., Sammarco T, Nicolo M., Heyland DK: Greater Protein and Energy
Intake May Be Associated With Improved Mortality in Higher Risk Critically Ill Patients: A
Multicenter, Multinational Observational Study* Critical Care Medicine 2017

202 ICU, 2853 Iélegeztetett beteg
Cél protein: 1.2 gr/ttkg/nap, kaloria: 24 kcal/ttkg/nap
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eg;gg?e csoportokban Van ajanias H
gesop Obesitas 2-2.5 g/ttkg

1,5-2,5 glttkg/nap * Neurotrauma 1.3-1.5 g/ttkg

optlmalls a3 » Lélegeztetett 1.5-1.8 g/ttkg
biztonsagos lehet « Sulyos egés 1.5-2.0 g/ttkg
(Kiegészités: as « Kardiologia 1.2-1.5 g/ttkg

« (Gastrointest.sebészet 1.2-1.5 g/ttkg

* Akut veseeléegtelenseg
v Alacsony katabolizmus 0.6-0.8 g/ttkg
v Kbzepes katabolizmus 1.0-1.5 g/ttkg
v' Hyperkatabolizmus 1.7-2.2 g/ttkg

pl. Aminoven 10%)

CVVH - citrat = nd6veli a nem taplalékkal torténo szénhidrat
bevitelt, beleszamitani |

Berger M.M. et al: Crit Care 2012; 16:215.,



Lipid, zsirsavak

« /Zsirsavak kulcsszerepuek (sejtmembran integritas, gén
expresszio, szignal utvonalak, gyulladas, apoptozis,
immunvalasz stb.)

« Linolénsavat, a linolensavat a szervezet nem kepes
felépiteni — zSirsavak is szuksegesek

 Kevesebb volumen terhelés + tobb kaloria
* Lipid: zsiremulzio 0.7-1.5 g/ttkg/nap
« Eltero alkotdju és aranyu kombinaciok
(szdja-kdkusz, oliva-szdja, szdja-hal, oliva-hal-sz6ja-kokusz)

Calder P.C. et al: Intensive Care Med 2010; 36: 735-49, Charriere M et al: Nutrition 2017; 42: 46-48.
ESPEN GL: ICU Clin Nutr 2019; 38: 48-79



Lipid, zsirsavak
Legzesi elegtelenségben magasabb lipid arany
elonyosebb (COPD - CO,)
*Propofolt ne felejtsuk
*Triglycerid "I >12mmol/l (72 6ra zsirmentes)

Parent lipid emulzo6 tartalmazzon EPA-t
(eikozapentaénsav) + DHA-t (dokozahexaénsav),
halolaj dozis: 0.1-0.2 g/ttkg/nap

*Nagydozisu »-3 sem rutinszertien, sem EN
kiegészitesként nem javasolt (B 90%)

Calder P.C. et al: Intensive Care Med 2010; 36: 735-49, Charriere M et al: Nutrition 2017; 42: 46-48.
ESPEN GL: ICU Clin Nutr 2019; 38: 48-79



He has had less than 500 kcal per day
for the past two. days

{ We can't give enteral feeds

~ What should we do?

EN intolerancia altalaban 10%, ITO-n 38%



ESPEN GL -ICU clin Nutr 38 (2019) 48-79

1/ Ha oralis taplalas nem kivihet6: 48 6ran belul EN (B, 100%)
2/ 48 oran belul EN valasztando, mint korai PN (A, 100%)

3/ Ha oralis, EN nem kivihetd 3-7 napon belul PN javasolt
(B, 89%)

4/ Sulyos malnutricios betegeknél ha EN kontraindikalt, korai,
progressziv PN javasolt (0, 95%)

5/ Tultaplalas elkertlése celjabdl tilos a korai teljes EN és PN
az ICU betegeknél 3-7 napon beldl. (A, 100%)

(Sajat vélemény: Erkezé beteg taplaltsagi allapota befolyasol!)
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ESPEN Guidelines route and dosage

Early full EN and PN shall not be used in critically ill
but prescribed within 3-7 days (strong recommendation)

ORAL DIET

>

EARLY EN (within 48h) started slowly

A 4

LATE PN (within 3-7 days), progressive

EARLY AND PROGRESSIVE PN can be provided instead of no nutrition in
case of contraindications for EN in severely malnourished patients

Singer P. Clin Nutr. 2019;38(1):48-79



EN indokolt, kivéve:

Sulyos sokk, hypoxia,
acidosis

lleus, bél obstrukcid
Bél-ischaemia
,2High output” fistula

Sulyos felso
gastrointestinalis vérzeés

Atonia > 500ml/6 ora
Hasi compartment synd

De....
Paralyticus ileus
Hasmenes
*Felszivodasi zavar

*Egyeni intolarencia

*Perforacié gyanu

Kiegészito PN, ha EN-val a 7. napon a sziikséges energia-€s
fehérjemennyiség 60%-a nem biztosithato.

ESICM clinical practice GL Int Care Med 2017; 43: 380-98
ESPEN GL: ICU Clin Nutr 2019; 38: 48-79 Kozeniecki M. et al. Nutr. Clin. Pract., 2018



Mikor taplaljunk ?

nappal?

* EN esetén ,ures gyomor” eléréese is cel.
* Reggeli étkezésig 4-6 oras szunet megfontolando.
* EN kezdd forma: gastricus (GPP, 100%)
» Folyamatos taplalas bolusok helyett (B, 95%)
» Bolusban adott nagyobb stimulus a fehérje szintézisre (?)

* Prokinetikumokra nem reagalo atonia — postpyloricus
taplalas (B, 100%)

» Magas aspiracios veszelyben postpyloricus, jejunalis taplalas
(GPP, 95%)

Prokinetikumok:

Elsdként adando: erythromycin (B, 100%)

Alternativa metoclopramid ill mindketté (0, 100%)

ESPEN GL on clinical nutrition in the 1Cu Clin Nutr 2019; 38: 48-79 (GPP=good Practice Point)



,Refeeding syndrom”

« Malnutricios betegek hirtelen anabolikus terhelese

 Potencialisan fatalis akut metabdlikus zavar (34-52%):
foszfat, K, Mg szint 4 + volumen terhelés, B1 Vit deficit

Klinikal tunetek: tudatzavar, hypoxia, Iégzési elégtelenség,
myocardium dysfunctio, majfunkcids eltérések

*Fosz, K, Mg napi ellenGrzése az els6 héten (GPP 92%)

*Ha Foszfat <0.65 mmol/l, vagy csokkenés > 0.16 mmol/l
napi elektrolit kontroll 2-3 x, sz.e korrekcio (GPP 100%)

*Energia bevitelt korlatozni 2 napra (< 500 kcal/nap) majd
fokozatosan emelni. (B 100%)

ESPEN GL on clinical nutrition in the ICu Clin Nutr 2019: 38: 48-79

Nutrition in the ICU Koekkoek and van Zanten Curr Opin Anesthesiol 2018, 31:000-000



nutrients
Mit tanultunk az elmult 10 évben?

n yu oy

infekciok és szervelegtelensegek gyakorisagaval.
» Korai EN hasznos, javasolt a lassu dozisemeles a célértekig.

« Korai PN nincs pozitiv hatasa, magas riziko a tultaplalasra,
ezert szukseges a célenergiat meghatarozni.

» Korai alacsony dozisu PN eredmeényes lehet az alultaplalt
betegeknél.

« Korai alultaplalas elonyos lehet, limit 3 -7 nap.
* 7 napot meghalado alultaplalas bizonyosan veszeélyes.

* 50 — 100 kcal/ttkg kumulalt energia deficit noveli a
malnutricioval 6sszefliggd szovoédmenyeket.

Blaser AR, Berge Mette M: Early or Late Feeding after ICU Admission? Nutriens 2017



ERAS ( Enhanced Recovery After Surgery)
Tiszta, CH tartalmu folyadék mutét el6tt (1 A)

Anesztezioldgia és Intenziv Terapia 33 (2): 2003

Mitét el6tt fogyaszthato

2-3 oraval Tiszta folyadék (De: alkohol, tej, kavé nem!
£ . [ CA ' CA

6 oraval Tej, konnyi taplalék

8 draval Szilard taplalék (hus, zsiros étel)

CAVE: lassult uriilés — trauma, jelentés stressz, DM, alkoholizmus, Gl betegség!

Aspiracio DOGMA — gyomor 90 per alatt kitrul

Cél: metabdlikus stresszvalasz csokkentése, insulin rezisztencia
kKivédése, 2021: DM-ben is hasznos

Preop éjjel: 800 ml komplex szénhidrat (100 gr maltodextrin 12,5%)
Indukcio el6tt 2-3 6raval 400 ml (50 gr)

Meglassult gyomor urtlésben: metoclopramide és/vagy domperidone

Absolut kontraindikacid esetén iv Isodex, Sterof B formaban adhato.



Niekerk et al. Critical Care (2020) 24:53 Nutritional support in sepsis: when less
may be more
Szemleéletvaltas sepsisben:

*Gyulladasos mediatorok (TNF, lI-13, IFN-y stb) gyomormotilitast,
simaizom kontrakciot, étvagyat, pancreas exocrin mukodéseét csokkentik.

*Vazizom fehérje vesztés, lypolysis

*Mitokondrialis dysfunkcio (pl. oxidativ foszforilacio csokken) ]

mas
-Autophagia — tulélést szolgalja szempontbol
*Magas amindsavszint gatolja az autopfagiat (mTOR szignalut)

A taplalas 6sszeflgg a katabodlikus folyamatokkal, az immunsejt
funkcioval, vascularis tonussal (splancnicus keringés?), hat a
gazdaszervezet mikrobiomjara.

*Rossz prognozisu septicus betegek magas vizelet ethanol szintje bél
bidtakbol szarmazik.
*A rossz étvagy és gyengeség egy adaptiv valasz.

*Az eddig ,, gonoszként ” emlitett interleukinek regulaljak az autophagiat.



Targeted Nutrition Delivery in Sepsis
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ARDS - taplalas hason fekvo pozicioban
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EN-t befolyasolé faktorok hasonfekvo pozicioban (PP)

eMagasabb ddzisu szedalas
eVazoaktiv szerek
eRelaxans

oGI paralysis

eMegemelt fejvég nélkili pozicio

eMagasabb hasUri nyomas

EN elony PP-ban

eMegtartott bélintegritas (epithel
barrierr és funkcio)

eMegtartott bélimmunitas

eOptimalisabb gyulladasos valasz

EN rizikéja PP-ban

eSzonda malpozicidé /megtoretés
/Kkicsuszas

eNagyobb gyomor volumen
eRegurgitacio, hanyas

eAspiracio/microaspiracio — VAP



.em Academyof Nutrition
right. andDietetics

Hasonfekvo pozicid

Hasonfekvo pozicid
enem jelenti EN kontraindikaciojat

enem okoz mindenkinél intoleranciat és szévodmeényeket

Hasznaljuk az alabbi lehetoségeket:
»10-30°-ban emeld meg az agy fejvegét
esziikség esetén prokinetikum

evisszaforditas elott gyomortartalom leengedheto



Nem csak COVID-19 specialitasok Y pusendngeare 5 Geores

University of London

Adult Critical Care

COVID19-SEGEDLET 2. verzi6 * V2.0 11/08/20 DL/JJ/JA m

St George’s University Hospitals
NHS Foundation Trust

Fennall a kockazata a visszataplalasi (refeeding) szindromanak?

Tulzott alkoholfogyasztas az anamnézisben

BMI < 16 kg/m?,

Alacsony elektrolitszintek (K*, Mg?* és POa%),

> 1 hete semmilyen vagy minimalis taplaléekbevitel

Kezdés 20 ml/dora Kezdés 30 ml/ora

Mindig hasznaljunk enteralis tdpszeres pumpat, amennyiben elérhetd.

Kivételek: HASRA FORDITOTT betegek vagy nagy dézisti vazopresszorok alkalmazdsa esetén.




COVID19-SEGEDLET 2. verzié * V2.0 11/08/20 DL/JJ/JA

Bolusokban adagolt szondatap

Propofol < 15 ml/éra Propofol > 15 ml/éra
Testtomeg * Bélus térfogata (x 6 naponta) Boélus térfogata (x 6 naponta)
60 ml nagy energiasuriségu, nagy fehérjetartalmu en-
<40 kg teralis tapszer, pl. Fortisip Compact Protein 35 ml
40-50 kg 70 ml 45 ml
50-59 kg 85 ml _ Propofol S
jelentosege
60-69 kg 105 ml 80 ml
>70 kg 120 ml F—

*  Tényleges testtomeget hasznaljuk, ha a BMI <25kg/m?
*  Azidedlis testtomeget haszndljuk (IBW) ha BMI 225kg/m? Szamolas IBW = 25 x magassag (m)?
» Visszatdapldlasi (refeeding) kockadzat esetén adjuk a bélus térfogatanak 50%-at az elsé 24 éraban.

Vércukorszint:

Ellenérizziik a vércukorszintet minden bélus elott és semmiképpen sem 1 6raval a bolus utan, mert tévesen magas eredményt adhat.
Ellenérizziik kapillaris vérbol a vércukorszintet rendszeresen az ITO-iranyelvek alapjan. (Vércukorkontroll az intenziv terapiaban)

Ha a vércukorszint tartosan magasabb, mint 10 mmol/l, vagy kisebb, mint 5 mmol/l, alkalmazzuk az ITO inzulininfuziés adagolasi
protokolljat.




Makronutriensek a betegség fazisa szerint

Akut fazis (24-96 ora reszuszcitacio)

*Hianyallapotok rendezése

*Protein 1g/kg, nem fehérje Kcal: 15 Kcal/kg

‘Indirekt kalorimetriaval (IC): REE (Resting Energy Expanditure=nyugalmi
energia felhasznalas) 70%

Kronikus fazis (elbocsatasiqg)
*Protein 1,5-2 g/kg, nem fehérje kaldria: 25-30 Kcal/kg
*IC: REE 100%

Rehabilitacié az ITO utan

*Protein 1,2-2 g/kg, nem fehérje kaldria: 4000-5000 Kcal/nap
A kritikus betegek hospitalis kezelési ideje 2x olyan hosszu
*Hypermetabolizmus 1-2 évig folytonos lehet!

*|C:. REE 100%

Wischmeyer PE. Crit Care Clin. 2018 Jan;34(1):107-125



o Metabolic aspects of muscle wasting during Volume 23 « Number 2 o March 2020 -

critical illness Robert J.J. van Gassel°, Michelle R. Baggerman® and
Marcel C.G. van de PolP°

ITO utan hosszu ideig izomtomeg és funkcio karosodas
sImmobilizacio + gyulladas + sérult izomerd és tapanyag metabolizmus
*Metabolikus intervenciok csokkenthetik a katabolikus allapotot az ITO-n

*Roboralod, anabdlikus szerek jok lehetnek, rendezhetik az anabdlikus és
katabolikus egyensulyt €s a normalis metabolizmust.

IcuU 6 months / 1 year 5 years

Normal
' C 4 " o CEEEEND  E— CE— c—
: - ; = .
\ i - i / —
\ — gl —— Muscle protein metabolism
Disturbed : E ---=- Muscle mass
— — Muscle strength




Energia kalkulacio

Betegségfazis alapjan rendben, de melyik testtomeg alapjan?

BMI 20-30 kg/m? 15 — 25-30 — 30-40 Kcal/kg aktualis
megszokott testtomeg (interstitialis oedema leszamitasa)

BMI 30-50 kg/m? 11-14 Kcal/kg aktualis megszokott
testtomeg

BMI > 50 kg/m? 22-25 Kcal/kg idealis testtomeg

/idealis testtomeg + (aktualis — idealis testtomeg x 0.33)/

G. Elke et al. Clinical Nutrition ESPEN 33 (2019) 220e275



Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition
February 2016 159-211 Support Therapy in the Adult Critically 11l Patient: Society
of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.)

LEADING THE SCIENCE AMD

o e e DOI: 10.1177/0148607115621863

A3a. We suggest that indirect calorimetry (IC) be_used to determine energy
requirements, when available and in the absence of variables that affect the accuracy
of measurement. [Quality of Evidence: Very Low]

ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit
Cliﬂlcal NUtFitlD]] 38 (2019) 48_79 https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037

In critically ill mechanically ventilated patients, EE should be

determined by using indirect calorimetry. ‘
Grade of recommendation:( B )— strong consensus @
agreement)
2 poz high quality systematic reviews of case control or cohort studies. - - -

If calorimetry is_not available, using VO, (oxygen consump-
tion) from pulmonary arterial catheter or VCO; (carbon dioxide
production) derived from the ventilator will give a better eval-
uation on EE than predictive equations.

Consensus (82% agreement)




Routine use of indirect calorimetry De Waele and van Zanten Critical Care ~ (2022) 26:123
in critically ill patients: pros and cons https://doi.org/10.1186/513054-022-04000-5

Indirect Calorimetry: Pros & Cons
Resting energy expenditure (REE) by Indirect Calorimetry (IC) —— individual nutritional energy targets

Pros Conditions requiring Cons
adjustments
" Iglmer'letel Fi0,>0.7,
otential improvement in B PEEP>12
outcome with Indirect f‘;} sgn?a'cement "*1 b. '8 Air leak
Calorimetry guided ‘ Thora
nutrition therapy = Py
pontossag ..=E’.:":':‘. Nebulization, wet
More accurate than ECMO r k3 sen:o'rs o
predictive equations
Relative Cons =
e
)
Eecgg"s‘t;ggggfgyr = &S00 L Non-nutritional = bﬂ "H NIV SN
international guidelines calones refeeding
drome, early
, p ase
Személyre szabott
Personalized nutrition Costs, investment, ek 0 n therapy in
% during the patientjouney [ € ) consuma?ltfafs. i noxty\-gveentllateg);)atlents
service, sta

steady state allapotban, aerob metabolizmus mellett végezhet6



Bizonyitottan elonyos:

*Odafigyeles, gondossag (torekedni az elbirt Kcal és fehérje

beadasara) 0
Az autophagia gatlasanak elkertlésére 3
yoUR
. ey o , [ GE
*A hyperglycaemia elkertlésére gt

A fertdzéses szovodmeények elkerulésére

*Folytonossag biztositasa

‘Fokozatosan felépitett permissziv alultaplalas a betegseg
fazisainak megfelelden.



Days 1-2 Days  3-7 Anabolism'

Late Phase

Phase
Acute
Phase

Late Or

Period

Chronic
Phase

Early
Period

l l Catabolism l l

ICU beteg taplalasa nagy kihivas.

Heterogén - populacio, betegseg, betegsegkezdet

A vizsgalatok nem foglalkoztak a taplalas egyénre és
kondicidjara szabott finomhangolasaval.

Az ICU ajanlas soha nem lesz emiatt a ,best evidence”.

ESPEN GL on clinical nutrition in the ICu Clin Nutr 2019: 38: 48-79
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