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Leczenie zywieniowe

63% pacjentow krytycznie
chorych jest niedozywiona
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Podstawy merytoryczne prezentacji TN,

= Standardy Zywienia Poza i Dojelitowego
(PTZPID PZWL 2005)
= ESPEN Guidelines in EN 2006
= Podstawy Zywienia Klinicznego (ESPEN PZWL 2007)
= ESPEN Guidelines in PN 2009
= ASPEN Guidelines in PN 2009



Schemat doboru drogi zywienia ) Emas

caring for life
Skuteczne zywienie
droga naturalna_ ?
zwykta?

<14 dni
obwodowe

s — - S
przemystowa P centralne

Standardy PN i EN PTZPID 2005
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Dieta zwykta
+ suplement
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caring for life

Jakie sq wskazania do EN w OIT?

Chorzy ktorzy:

= nie bedg zywieni kompletnie doustnie w ciggu 3 dni
= sg stabilni hemodynamicznie
= majq zachowang funkcje przewodu pokarmowego

EN wiaczamy w ciagu 24 h



M e

caring for life

Jakie sq wskazania do PN w OIT?

Chorzy ktorzy w ciagu 3 dni:

= Nie bedq zywieni doustnie
= EN jest przeciwwskazane

= EN nie jest tolerowany



Zapotrzebowanie na substancje )| FResenius

KABI

Odi!WCZE w OIT - EN caring for life

= Biatko - 1,2-1,5 g /kg mc. (0,19-0,25 g N)

= Kalorie - 20 do 25 kcal/kg mc. (ostra faza choroby)
25 DO 30 kcal/kg mc. (faza anabolizmu)

= Omega 3 kw. tt. : sepsa, operacje p.p., uraz , ARDS

= Glutamina : uraz, oparzenia



Zapotrzebowanie na substancje )| FResenius

KABI

odichze w OIT - PN caring for life

= Biatko - 1,3-1,5 g /kg mc. (0,20-0,25 g N)
= Kalorie — 20 do 30 kcal/kg mc.
= Glukoza nie mniej niz 2 g/kg mc. (pod kontrolg glikemii)
- 1g glukozy to 4 kcal
- 1g ttuszczu to 10 kcal
= Elektrolity (Na, K, Ca, Mg, P)
= Pierwiastki Sladowe (podstawowe zapotrzebowanie dobowe)
= Witaminy (podstawowe zapotrzebowanie dobowe ) + B1
= Glutamina 0,3- 0,6 g/kg mc.



Zapotrzebowanie na substancje )| FResenius

odichze w OIT - PN caring for life

U wiekszosci chorych w trakcie TPN wraz z

wlewem glukozy powinno sie podawac insuline

= 8j.m./ 100 g glukozy ( metoda jednego worka )
12 j.m. / 100 g glukozy ( metoda wielu pojemnikow )
codziennie stopniowo zmniejszamy dawke
po 3 - 5 dniach zwykle odstawiamy insuline
= Znacznie lepsza dostepnosc insuliny wystepuje
W mieszaninach zawierajacych emulsje ttuszczowq
= Insulina powinna by¢ podawana w statym wlewie wraz

Z mieszanina zywieniowg
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Standard programu zywienia pozajelitowego

= Zasada kompletnosci
= Energia pozabiatkowa 100 - 200 kcal / 1g N
= Weglowodany/ ttuszcze 50-80% / 20-50%

— Krytycznie chorzy ograniczenie podarzy weglowodandéw

= Ttuszcze, standardowi chorzy LCT, sepsa omega 3,
krytycznie chorzy LCT, MCT, omega 3, omega 9

= Chorzy z niewydolnoscig narzgdow wymagajgq dostosowania
programu (aminokwasy nefro/hepa)

= Zaczynamy terapie od 50% zapotrzebowania na biatko
| energie
= Czas wlewu 18 - 24 h

10
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Standard kontroli laboratoryjnej

= Pierwsze dni leczenia (codziennie)
- Gazometria
- Glikemia (2-4 x na dobe)
— Elektolity w surowicy (Na, K, Mg, P)
— Stezenie triglicerydow
— Mocznik, kreatynina
= Stabilizacja leczenia
— Cukier w moczu (codziennie)
— Biatko i albuminy (1 x 7 dni)
- Préby watrobowe (1 x 7 dni)
— Wymienione wyzej (1 x 7 dni lub stosownie do potrzeb)

11



Odpowiedz metaboliczna na uraz, Y\ rresens

KABI

posocznice, nowotwor caring for Ife

= Katabolizm biatka (260g AA/24h = 1 kg masy miesniowej)
= Produkcja cytokin prozapalnych IL 1, IL 6, TNF
(nadregulacja )

= Zaburzenia obrotu i metabolizmu glukozy
(insulinoopornosc)

12
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Specjalne potrzeby krytycznie chorych

= Emulsje tluszczowe wzbogacone o MCT, olej z oliwek i olej
rybi
— DHA i EPA dziatajq przeciwzapalnie
— Olej rybi umozliwia skrocenie czasu leczenia

= Dawka aminokwasow powinna byc¢ zwiekszona w stosunku
do dawki standardowej (1,3g-1,5g/kg m.c./dobe)

= Podaz glukozy powinna spetniac potrzeby ale nie powodowac
hiperglikemii ( nie mniej niz 2g/kg m.c.)
- Utrzymywanie glikemii w granicach normy zmniejsza
Smiertelnosc

13



SMOFIipid®

THE MIX FOR LIFE

emulsja tluszczowa
h m

14




Ewolucja emulsji ttuszczowych ) Fresenius

dO EOdawania Eoza ielitowego caring for life

Sojowy olej MCT Olej z oliwek  F(ish) Olej rybi

15



Kierunki przemian (zalecenia) m g

caring for life

= -6 kw. tluszczowe 1
= »-3 kw. ttuszczowe I

= Proporcja o-6/m-3 1

16
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SMOFLipid® taczy zalety 4 réznych olejow caring HEte

= QOlej rybi (15%) - stymuluje produkcje mediatoréw
przeciwzapalnych
= QOlej sojowy (30%) - dostarcza niezbednych kwaséw ttuszczowych
= Qlej MCT (30%) - zrodto szybko dostepnej energii
= Olej z oliwek (25%) - dziatajgcy immunonenutralnie
i antyoksydacyjnie

Soybean oil
MCT

Olive oil
[ Fish oil




SMOFlipid® - chroni funkcje watroby 1 B

caring for life

AST plasma levels ALT plasma levels
n=44
p<0.05
p<0.05

u — uA
70 70
60 60
50 50
40 40
30 — 30
207 — 207 ——
1[}- N 1D-:.

0- — 0 -

Day 2 Day 5 Day 2 Day 5
o SMOFlipid® [ olive oilfsoyoean ail E SMOFlipid® L] olive oil/soybean oil

AST levels were significantly lower in the SMOFlipid group already after 2 days of infusion and maintained
below the critical level during the whole study period.

Piper et al. 2008 Clinical Nutrition Supplements

10



SMOFlipid® — dziata przeciwzapalnie

TNF-a concentrations (mean values
after 5 days of parenteral nutrition

M e

caring for life

=Lt IL-6 concentrations (mean values £5D)

after 5 days of parenteral nutrition

pa/mi
45 P =(0.05
10 p <0.05 pg/ml
- 250
30 200
25

150
20 — )
101 T 50 1 ——

5 ] I,
0- . - .
SMOFlipid® ClinOleic®

SMOFlipid® ClinDleic*

The pro-inflammatory cytokine TNF- a
infusion.

was significantly lower in the SMOFlipid group after 5 days of

Schade et al. 2008
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FRESENIUS

SMOFIlipid® — skraca czas leczenia szpitalnego% KABI

caring for life

days
25

20

15 x

10

5

0
O Soybean oil M SMOFIipid®

*p=<0.05

Reduced length of hospital stay in the SMOFlipid® group compared to soybean oil group.

Grimm et al EJN 2006
Tendency for a reduced LOS (by 2 days) in the multicenter trial.

Mertes et al Ann Nutr Metab 2006
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. ']'h FRESENIUS
smOfKablven@ KA:(; for life

THE MIX FOR LIFE

Nowe spojrzenie na zywienie

21
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smOfKabIUE n':E]I caring for life

THE MIX FOR LIFE

Innowacyjny 3 CB :

= 10% roztwor aminokwasow z
tauryng

= Unikalna kombinacja 4 emulsji
ttuszczowych

= Glukoza z elektrolitami i cynkiem
= Worek ze sterylnymi portami

22
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smOfKabIUE n® caring for life

THE MIX FOR LIFE

Zalecenia ESPEN dotyczace zywienia pozajelitowego w OIOM

Glukoza - co najmniej 2g/kg mc. pod kontrolg glikemii
(80-150 mg%)

Ttuszcze — przewage wykazujg ET oparte na :
LCT/MCT, olej z oliwek i olej rybi

Aminokwasy - 1,3,-1,5g/kg mc.
Florencja 2008

23



SmofKabiven - nowe spojrzenie na zywienie m &5

FRESENIUS

caring for life

SmofKabiven 1000 | 1500 | 2000 (1200 200 900
Obje¢tosé ml 986 1477 |(1970 | 1206 448 904
Energia cat.(kcal) 1100 1600 |2200 00 000 300
Azot (g) 8 12 16 ,2 LA '8
Glukoza (g) 125 187 250 5 03 30
Ttuszcz (g) 38 56 75 4 6

Energia nie bialk. 900 1300 | 1800 | 700 00 100
Glukoza/ttuszcz % 58:42 | 58:42 | 58:42 {50:50 0:50 0:50
Sod (mmol) 40 60 80 0 6

Potas (mmol) 30 45 60 3 8

Wapn (mmol) 2,5 3,8 5,0 ,9 ,3 ,0
Magnez (mmol) 5,0 7,5 10,0 ,8 ,6 ,0
Fosforany (mmol) 12,0 19,0 25,0 ,9 1,9 5,6
Cynk (mmol) 0,04 |0,06 |0,08 ,03 ,03 ,05
Chlor (mmol) 35,0 52,0 70,0 7,0 2,0 2,0
Osmolarnos¢ (mosmol/L) 1500 1500 (1500 50 50 50

24



SmofKabiven - dawkowanie i podawanie 1 B

caring for life

= Dawkowanie

13 - 31 ml kg/m.c./dobe
= Szybkos¢ podawania
do 2 ml kg/m.c./godzine
= Czas podawania

od 14 do 24 godzin

= SposOb podawania
infuzja do zyty centralne

25



SmofKabiven - potencjalne korzysci m e

caring for life

= Spetnienie potrzeb
metabolicznych krytycznie
chorych

» Skrocenie czasu leczenia
szpitalnego

= Skuteczna walka z katabolizmem

= Poprawa przezywalnosci
krytycznie chorych

26
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caring for life

Glutamina

Zalecenia dotyczgce stosowania Glutaminy

= ESPEN Guidelines 2009
- Wszyscy krytycznie chorzy wymagajacy PN powinni
otrzymywac Glutamine (A)
= ASPEN Guidelines 2009
- Wszyscy krytycznie chorzy wymagajacy PN powinni
otrzymywac Glutamine
= Canadian Guidelines 2007
- Wszyscy krytycznie chorzy wymagajacy PN powinni
otrzymywac Glutamine
= Standardy leczenia zywieniowego w ciezkiej sepsie
2008 Krakow (Kongres PTA)
— Wszyscy pacjenci w ciezkiej sepsie powinni otrzymywac
glutamine

27
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Dipeptiven® caring for life

FLORENCE

Fortezrza da Basso
13-16 September 2008

MNutrition Renaissance from care to cure

= 3. P.Singer (Israel) — PN Guidelines in ICU:

= Glutamine should be supplied in amount 0.3-0.6

g/kg BW of Ala-GIn (Grade A).

28
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Glutamina a uraz

Poziom glutaminy w surowicy mmol/I
przed i po urazie

25
20
15
10 -
Stehle, Klin.Ern.
35, Zuckschwerdt
5 - (1991), 1
Hammarqvist,
Amino Acids,
0 - T Landes (1994), 27

zdrowy uraz

29



Glutamina a smiertelnosc¢

70 -
60 -
50 -
40 +
30 -
20 -

10 -

M e

caring for life

Obnizony poziom glutaminy w surowicy zwieksza
smiertelnosc¢ krytycznie chorych

gln < 0,42

Plasma glutamine depletion

and patient outcome in
In> 0,42 acute ICU admissions

9 ! (Oudemans-van Straaten

et al. 2001)

30
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Jak dziata glutamina? g T

Glutamina poprawia integralnosc bariery jelitowe

= Bariera jelitowa to:
— komorki nabtonka stanowigce mechaniczng zapore
— komorki uktadu odpornosciowego
= Zabezpiecza przed przedostawaniem sie bakterii i ich toksyn do krgzenia

<+ -~ Swiatlo jelita

- Secretory I1gA

- Goblet
- cells
! komorki

ablonkowe

Epithelial cells
[columnar)

 Intraepithelial



Podnosmy poziom glutaminy m Ga

caring for life

Glutamina zmniejsza ryzyko powiktan septycznych

B gr. GIn
B gr. Kontr.

posiew G+ posiew G -
Wishmeyer et al. CCM (2005)

32



Stosujmy Dipeptiven® Th e

caring for life

Glutamina zwieksza 6-miesieczng przezywalnosc
krytycznie chorych

Probability to survive

1.0 »
|
0F 1 | Ala-Gin
| | [
0.6 * I I * Cox-Regression
e TR
0.4 . I I II_I
| |
0z I I
| |
| |
I 40 1 80 120 160 days

Parenteral L-alanyl-L-glutamine improves 6-month outcome in
critically ill patients (Goeters et al. 2002)

33



Stosujmy Dipeptiven® T s

caring for life

Glutamina zwieksza 6-miesieczng przezywalnosc
krytycznie chorych

B przezycie
Bzgon

B przezycie
Hzgon

Gln + Gln -

Parenteral L-alanyl-L-glutamine improves 6-month outcome in
critically ill patients (Goeters et al. 2002)

34



Dipeptiven® T e

caring for life

Glutmina zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan
zapalnych i obnizenia tolerancji glukozy u
krytycznie chorych

Badanie prospektywne, randomizowane z podwdjnie Slepg probg

P. Dechelotte, MD i inni.

Critical Care Medicine 2006, Vol. 34, No. 3

35
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Dipeptiven® caring Tar S

Rodzaj badania Prospektywne randomizowane, podwadjnie Slepa proba

114 krytycznie chorych pacjentow (uraz wielonarzadowy
38, powiktania pooperacyjne 65, ostre zapalenie trzustki
11

PN przez cewnik centralny co najmniej 5 dni

RGP EVRCGIE] Il Grupa kontrolna @ 1,5 g AA/kg/24h, 37,5 kcal/kg/24h
+ Ala-Prl 0,5 g /kg/24h

Grupa badana :1,5 g AA/kg/24h, 37,5 kcal/kg/24h

+ Ala-GIn 0,5 g /kg/24

Liczba zakazen, zapalen ptuc, hiperglikemii,
Parametry przezywalnosé

36
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Dipeptiven® caring for life

Glutamina zmniejsza liczbe powikfan u krytycznie chorych

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10 -

Infection rate Pneumonia Hyperglycemia Déchelotte et al, ESPEN
2002, 04 Clin Nutr

m Control B GIn 21(suppl.1):1; 2002

37



Dipeptiven® m S

caring for life

Whnioski :
= Obnizenie liczby zakazen
= Obnizenie liczby zapalen ptuc

= Obnizenie liczby hiperglikemii

= Brak znaczacej roéznicy w przezywalnosci

38
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Dipeptiven®

Glutmina zmniejsza czestos¢ wystepowania
zakazen w ciezkiej ostrej trzustce

Badanie prospektywne, randomizowane

C. Fuentez-Orozco, MD i inni.

JPEN 2008, Vol. 32, No. 403

39
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Dipeptiven® caring Tar S

Rodzaj badania Prospektywne randomizowane

44 pacjentdéw z ostrym ciezkim zapaleniem trzustki,
APACHE > 8 , CRP > 150 mg/I, CT > 4 + necrosis

PN przez cewnik centralny 17 dni

ROl P EVRCIC] ]Il Grupa kontrolna @ 1,5 g AA/kg/24h, 30 kcal/kg/24 h
Grupa badana :1,5 g AA/kg/24h, 30 kcal/kg/24h w tym
0,4 g/ kg Alanyl - Glutamine

Liczba zakazen, diugosc¢ leczenia OIT, dtugosc
Parametry leczenia w szpitalu, czas sztucznej wentylacji
przezywalnosc

40



Dipeptiven (10 dzien)

m

FRESENIUS
KABI

caring for life

Parametry Grupa Grupa
labolatoryjne kontrolna badana
CRP g/dl 95 52
Biatko g/I 5,7 6,4
Bilans N g -2,06 + 3,4

41
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FRESENIUS

Dipeptiven® TG
Powikfania Grupa kontrolna Grupa badana
infekcyjne N=22 N= 22

Zapalenie ptuc

9 (23,6%)

5 (13,2%)

Zakazenie drog 2 (5,2%) 1(2,6%)
moczowych

Zapalenie 6 (15,8%) 3 (7,9%)
otrzewnej

Liczba powiktan

26 (68,4%)

12 (31,6%)

Liczba pacjentow z
powiktaniami

42
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Dipeptiven®

Whnioski :

Efekt kliniczny

= QObnizenie liczby zakazen

Parametry laboratoryjne

= Znaczgce obnizenie CRP

= Dodatni bilans N

Tendencja do

= obnizenia Smiertelnosci 22% vs. 9%

= Skrocenia czasu wentylacji 9,23 dnia vs. 8,27 dnia

43



Dipeptiven®

= 20% roztwor dwupeptydu glutaminy

= Opakowanie — 50 i 100 ml butelka

= Dawkowanie: 1,5 -2 ml / kg m.c./dobe
= 0,3 -0,49gGIn/kg m.c./dobe

= Podazi.v.

= Nalezy rozcienczy¢ w roztworze
mieszaniny zywieniowej lub innym
(glukoza, NaCl ) w stosunku 1 : 5

44
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caring for life

100 ml contain:

== | N(2)-L-alanyl-L-glutamine
(L-alanine 8.20g

L-glutamine 13.46g)

Titration acidity 90 - 105 mmd
pH-value j




Dipeptiven® T e

caring for life

Jakie korzysci kliniczne przynosi stosowanie Dipeptiven?

= zmniejszenie ryzyka powiktan w postaci zakazen
= poprawa przezywalnosci pacjentéw OIOM
= skrocenie czasu leczenia szpitalnego

= obnizenie kosztow leczenia szpitalnego

45



Zywié % Zywic ?

Jak zywic?

) B

caring for life
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