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Fecal Scoring System



Bristol Stool Chart

9 Separate hard lumps, like nuts
Type 1 ... P @ (hadto pass)
Type 2 - Sausage-shaped but lumpy
Tvoe 3 Like a sausage but with
" - cracks on the surface
- 4 Like a sausage or snake,
ype \ smooth and soft
® & Soft blobs with clear-cut
wpes .% g8 edges
Fluffy pieces with ragged
Type 6 * edges, a mushy stool
f Watery, no solid pieces.
Type 7 6 Entirely Liquid
3

Popis



Bristol Stool Chart

Type 1 9 .. o ]
Type 3

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with
cracks on the surface

Type 4

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Type 5

Soft blobs with clear-cut
edges

Type 6

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

Type 7

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid
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Bristol Stool Chart

0 . Separate hard lumps, like nuts
Type 1 ) O ® (hard to pass)
Type 2 - Sausage-shaped but lumpy
Tvoe 3 Like a sausage but with
P - cracks on the surface
Tvoe 4 Like a sausage or snake,
ype \ smooth and soft
f/ @ & Soft blobs with clear-cut
Type 5 .“‘ a8 edges
Fluffy pieces with ragged
Type 6 * edges, a mushy stool
- Watery, no solid pieces.
o
- >

Entirely Liquid

denne: 3x a Casteji
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Definice prujmu na JIP

o Kritéria
— cetnost
— objem
— konzistence

Wiesen P.: Curr Opin Crit Care 2006, 12: 149-154

e definice u kriticky nemocnych
— 3 avice stolic denné
— 200 g a vice

— Bristol Chart Stool: 5 -7
Reintam Blaser A: Curr Opin Crit Care 2015, 21: 142-153




Definice prujmu na JIP

® & Soft blobs with clear-cut
s Type 5
o kritéria oS b e cdoes
— cetnost Tvoe 6 * Fluffy pieces with ragged
— objem P fomy edges, a mushy stool
— konzistence o % Watery, no solid pieces.
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e definice u kriticky nemocnych
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— 200 g a vice
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Reintam Blaser A: Curr Opin Crit Care 2015, 21: 142-153




Definice v praxi

podle sester:
— dulezitéjsi je Cetnost stolice nez konzistence nebo objem

— shoda v 75%, ze jde o prujem
Whelan K., J Hum Nutr Diet, 2003, 16:21-26



Definice v praxi

podle sester:
— dulezitéjsi je Cetnost stolice nez konzistence nebo objem

— shoda v 75%, ze jde o prujem
Whelan K., J Hum Nutr Diet, 2003, 16:21-26

e pritomnost stomie

klasifikace pouze u prujmu indukovanému chemoterapii
Benson A.B., J Clin Oncol, 2004, 22:2918-2926



Epidemiologie na JIP

Ferrie 2007 2 3 neformovaneé stolice nebo LOS>3dny+EN 36%
= 300ml nebo N = 656
> 3 jakékoliv stolice béhem = 2 dnu
Reintam 2009 = 3 neformované stolice / den vSichni pac. na JIP  14%
N=1312
Reintam Blaser 2013 = 3 neformované stolice / den pac. na UPV 21,5%
N =377
Thibault 2013 > 3 vodnaté stolice / den LOS > 24 hod 14%
N =278

Ferrie S. Aust Crit Care 2007, 20:7-13

Reintam A. Acta Anaesthesiol Scand 2009, 53:318-324
Reintam Blaser A. Intensive Care Med 2013, 39:899-909
Thibault R. Crit Care 2013, 17:R 153



Epidemiologie na JIP

Ferrie 2007 2 3 neformovaneé stolice nebo LOS>3dny+EN 36%
= 300ml nebo N = 656
> 3 jakékoliv stolice béhem = 2 dnu
Reintam 2009 2 3 neformované stolice / den vSichni pac. naJIP  14%
N=1312
Reintam Blaser 2013 = 3 neformované stolice / den pac. na UPV 21,5%
N =377
Thibault 2013 = 3 vodnaté stolice / den LOS > 24 hod 14%
N =278

* prujem se objevil v priméru po 6 dnech hospitalizace na JIP
 pacienti s prijmem byly v zavaznéjSim stavu (ISS)

Ferrie S. Aust Crit Care 2007, 20:7-13
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Rizikové faktory na JIP

* enteralni vyziva
— pokud pokryva aspon 60% energetickych potreb
* pouhé podavani EV neni rizikovym faktorem
» existence absorpénich praht pro nutrienty? (Deane,2013, Crit Care Med)
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« kombinace antibiotik a antimykotik

Thibault R.: Diarrhoea in the ICU: respective contribution of feeding and antibiotics,
Crit Care 2013, 17:R153

422 pacientt na JIP/2 mésice:
— 89% prajmdu trvalo 4 dny a méné
— infekce Clostridium difficile - incidence: 0,7%



Rizikové faktory na JIP

* enteralni vyziva
— pokud pokryva aspon 60% energetickych potreb
* pouhé podavani EV neni rizikovym faktorem
» existence absorpénich prahl pro nutrienty? (Deane, Crit Care Med 2013)

« kombinace antibiotik a antimykotik

Thibault R.: Diarrhoea in the ICU: respective contribution of feeding and antibiotics,
Crit Care 2013, 17:R153

e enteralni vs. parenteralni vyziva
— zadny rozdil v ¢etnosti prujmu (Gramlich, Heyland, Nutrition 2004)
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 prilis velky pritok
e Spatny odtok

 kombinace obojiho

Patofyziologie

- prujem

osmoticky

sekrecni

JSJEAA



Osmoticky vs. sekreCni prujem

_____ losmotickj ________lsekretni

objem stolice mirny - stfedni velky (nad 5 litra/den)

slozeni stolice  tekuta az mirné vodnata vodnata (vysoky obsah NacCl)
vliv hladoveéni zmirnéni bez patrného ucinku
malasimilace obvykla mirna (rychly transit, naredéni

travicich enzymu)

jiné pfiznaky flatulence (zpUsobena obvykla dehydratace a iontova
malasimilaci sacharida) dysbalance
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[osmoticky sekreni
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Trochu pojmu

« digesce ‘
Absorption

e absorpce <

e asimilace

Assimilation P
Digestive

system

Circulatory
system



Manifestace malasimilace

steatorea (triglyceridy)

ztrata hmotnosti, svalove hmoty (proteiny, sacharidy, lipidy)
anemie (B,,, Fe, kys. listova)

parestesie (calcium, vitamin D)

porucha srazlivosti (vitamin K)

otoky (proteiny)



Klasifikace prujmu

e podle:
— délky trvani
— zavaznosti
— etiologie
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Akutni prujem na JIP

e nespecificky

— tézké infekce

— hypoperfuze stfeva

— hypoalbuminémie (< 25 g/l — | onkoticky tlak — | reabsorpce vody)
* nedostatek pankreatickych enzymu

 nedostatecna reabsorpce zluCovych soli




Pankreaticka odpoVved' (eier ., cut, 2005, 54, suppl 6, 1-28)

e kaloricka naloz
— minimalné 1 kcal/min do duodena
— 0,36 kcal/min (21 kcal/hod) — k udrzeni mezi travenim

 fyzikalni vlastnosti (objem, osmolalita, teplota)
— slozeni pfipravku (vice tuku — vétsi ztraty stolici)

e cesta aplikace
— do zaludku Ci duodena: bez rozdilu
— do jejuna: stimulace potencialu z 25 — 50%
— do ilea: inhibice pankreatické produkce




Pankreaticka insuficience

« exokrinni pankreaticka insuficience

— obsah tuku ve stolici
» steatorea pfi poklesu lipazy na 10% produkce
« zalezi na pfijmu tuku v potravé

— fékalni elastaza

» nepriliS velka senzitivita a nizka specificita
» lehka insuficience < 200 ug/g, tézka insuficience: < 100 ug/g

— hladina sérové amylazy a lipazy



Wang et o, Critical Care 2013, 178171
hitpfociorum.comicontent/ 17/4ARITI © CR]“CAL CARE
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P an kre a.ti C ké. i nS Ufi C i e n Ce Screening and risk factors of exocrine pancreatic

insufficiency in critically ill adult patients
recelving enteral nutrition
« exokrinni pankreaticka insuficience
— fékalni elastaza < 200 ug/g
— tézka: fékalni elastaza < 100 ug/g
— hladina sérové amylazy a lipazy

— 563 pacientu na JIP (EV, bez primarni choroby pankreatu)



Pankreaticka insuficience

e ol Critical Care 2013, 17R17

Wang et o, Core 2013, 17R171
hitpuociorum.comicontent 17417 © CRITICAL CARE

RESEARCH

Dpen Access

Screening and risk factors of exocrine pancreatic
insufficiency in critically ill adult patients
receiving enteral nutrition

heng Wang ", Lijie Ma . Yugang Zhuang’, Bajie Jiang” and Xiangyu Zhang

« exokrinni pankreaticka insuficience
fékalni elastaza < 200 ug/g
tézka: fékalni elastaza < 100 pg/g
hladina sérove amylazy a lipazy

563 pacientl na JIP (EV, bez primarni choroby pankreatu)
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Pankreaticka nedostatecnost

* |ak podavat pankreaticke enzymy:
— do zaludku: mikrogranule rozmichat do husteho kyselého roztoku
— do jejuna: mikrogranule rozmichat do bikarbonatu nebo do
enteralni vyzivy
Ferrie S: Pancreatic Enzyme Supplementation for Patients Receiving Enteral Feeds,
Nutrition in Clinical Practice, 2011




Nedostatecna reabsopce zlucovych soli

e nespecificke priciny
— resekce distalniho ilea
— hypoperfuze stfeva (stfevni ischémie)
— tézkeé infekce, organove rejekce po transplantacich




Problematika zluCovych soli u SBS

« tvorba v jatrech
e vstrebavaji se v ileu

D Secreted bile salts
consist of 95% old, recycled
bile salts and 5% newly
synthesized bile salts.

E) Reabsorbed bile
salts are recycled by
enterohepatic
circulation.
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Problematika zluCovych soli u SBS

« tvorba v jatrech
e vstrebavaji se v ileu

enterohepatalni obéh

— dennitvorba: 0,2- 0,6 g
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Problematika zluCovych soli u SBS

tvorba v jatrech
vstrebavaji se v ileu

enterohepatalni obeh
— dennitvorba: 0,2- 0,6 g
— celkovy pool: 2 -4 g
— vylou€eno do stfeva: 22 — 36 g/den

circulation.

Hepatic

ZluCove soli v kolon:
— zpusobuji prajem van
— zhorsSuji resorpci vody a iontu
— ztrata zluCovych soli
— tukova malabsorpce

KEY

E) Reabsorbed bile
salts are recycled by
enterohepatic

D Secreted bile salts
consist of 95% old, recycled
bile salts and 5% newly
synthesized bile salts.
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Terapie prujmu

zpusobenych Zlu€ovymi solemi

cholestyramin

— vyvaze zlucoveé kyseliny
— redukuje prajem
— muZze zpusobit steatoreu

ZluCove soli v kolon:

— zpusobuji prajem

— zhorsSuji resorpci vody a iontu

— ztrata zluCovych soli
— tukova malabsorpce

D Secreted bile salts
consist of 95% old, recycled

) bile salts and 5% newly
Liver synthesized bile salts.

E) Reabsorbed bile
salts are recycled by

pancreas

enterohepatic g— ) SRS
circulation. J/'—‘J %( Bilesalts gy Cholesterol
i "‘;2 i / -~
Gallbladder
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Prujem ve spojitosti s medikaci

o |axativa
— k vyprazdnéni stfeva (protokoly)
— prerusit podavani: vede v 25% pfipadu k ukonéeni prajmu
Ferrie S., Aust Crit Care, 2007,20:7-13

e prokinetika

— metoclopramid 32%
— erytromycin 30%
— kombinace obojiho 49%

Nguien NQ, Intensive Care Med 2008,34:169-173



Prujem ve spojitosti s medikaci

» cholinergni medikace

* hyperosmoticke preparaty
» obsahuijici napr. laktozu, sorbitol, magnesium


Předvádějící
Poznámky prezentace
     Cholinergní léčiva - parasympatomimetika, cholinomimetika. Léčiva ovlivňující nikotinové a muskarinové receptory.  Receptor M3 ovlivňuje činnost žláz a hladkého svalstva. Stimulací muskarinového receptoru bude konkrétně v GIT ovlivňováno zvýšení motility, uvolnění sfinkterů a zvýšení sekrece žláz.1
Parasympatomimetika ovlivňující GIT, používaná v praxi v ČR: 
o     Syntostigmin-neostigmini metilsulfas 0,5 mg v 1 ml. Používaný k indikacím: útlum střevní peristaltiky až paralytický ileus, pooperační atonie močového měchýře, myasthenia gravis, bulbární syndromy různé etiologie, retence moči po tymolepticích, antidotum myorelaxačního účinku tubokurarinu.2
o     Mestinon-pyridostigmin bromid 60 mg. Indikace: Myasthenia gravis, centrální a periferní parézy, střevní atonie, atonická obstipace, pooperační retence moči.2
o     Ubretid-distigmin bromid 5 mg. Indikace: Terapie a profylaxe pooperační atonie střev, paralytický ileus, atonie močového měchýře, hypoaktivita detrusoru neurogenního i non-neurogenního původu, hypotonická chronická zácpa a megakolon, Myasthenia gravis pseudoparalytica.2
o     Mytelase-ambenonii chloridum 10 mg. Indikace: Tento přípravek je určen pouze k léčbě onemocnění myasthenia gravis.2
U těchto léčiv je pravděpodobnost vzniku průjmu.
 
     Hyperosmolární léčiva obsahující například laktózu, sorbitol, hořčík (osmolalita běžné GIT tekutiny 100-400 mOsm/kg)
Zmíněné látky laktóza, sorbitol a hořčík díky svým osmotickým vlastnostem mohou vyvolat průjem. Pokud se průjem objeví u pacienta, je důležité pátrat i v užívané medikaci a dohledat složení včetně pomocných látek, případně medikaci vyměnit za preparát s jinými pomocnými látkami. 
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Lactulosa sirup (3600) Zivocisné uhli loperamid
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acetaminophen (5400) valproat sodium (Depakine)

roztok sodium fosfat (7250) sulfaty zeleza
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 zkontrolovat slozeni
e zvazit indikaci
* najit alternativni Iék, kde je to mozné
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Prujem vyvolany antibiotiky

e |ncidence az 25%
— v zavislosti na daném ATB

* prujem bez kolitidy
— pfimy prokineticky ucinek (napf.: erytromycin)
— nemetabolizované cukry — osmoticka diuréza
— naruSeny mikrobiom — nemetabolizované Zlu€ové kyseliny
indukuji sekre€ni prujem
e prujem s kolitidou
— indukovany Clostridium difficile nebo Klebsiella oxytoca




Prujem vyvolany enteralni vyzivou

* U pacientfj PO CMP (Arevalo-Manso 33, Intern Med J 2014, 44:1199-1204)
— dlouhotrvajici EV
— vysokoosmolarni a/nebo s malym obsahem viakniny
— bolusové krmeni a/nebo rychly narust aplikace
— postpyloricka EV



Prujem vyvolany enteralni vyzivou

u pacientfj PO CMP (Arevalo-Manso 33, Intern Med J 2014, 44:1199-1204)
— dlouhotrvajici EV

— vysokoosmolarni a/nebo s malym obsahem viakniny

— bolusové krmeni a/nebo rychly narust aplikace

— postpyloricka EV

bakterialni kontaminace EV je vzacha
rozpustna vlaknina

— fermentovana na plyn a na MK s kratkym fetezcem
— zvysuji transit time, redukuji pocet stolic, zlepsuji konzistenci

nerozpustna vlaknina muze zhorSovat prujem




Prujem vyvolany dietou

e vyrazne zvyseny prijem tekutin p.o.
e zvySeny prijem vilakniny
e Vvyziva s vysokym obsahem fruktozy nebo sorbitolu



Prujem vyvolany dietou

vyrazne zvyseny prijem tekutin p.o.
zvyseny prijem vilakniny
vyziva s vysokym obsahem fruktdozy nebo sorbitolu

extubovani pacienti vyzaduji postupny navrat k normalni
diete

— isotonické tekutiny

— Casté mensi porce

— vyhnout se hypo- nebo hyperosmolarnim tekutinam




Je prujem Skodlivy?

« tekutinova, elektrolytova a acidobazicka dysbalance
 malnutrice
e kozni léze a kontaminace ran
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Dulezité je predchazet nasledkim nebo je aspon zjistit brzy




Je prujem Skodlivy?
« tekutinova, elektrolytova a acidobazicka dysbalance
e malnutrice

e kozni léze a kontaminace ran

Dulezité je predchazet nasledkim nebo je aspon zjistit brzy

* neni nezavislym rizikovym faktorem pro prognozu
Kriticky nemocnych
 vliv na vyskyt komplikaci, osetrovatelskou péci, naklady
Thibault R., Crit Care 2013,17: R153

Jack I. Intens Crit Care Nurs 2010, 26:327-334
Reintam Blaser A. Intensive Care Med 2013, 39:899-909



Management pfi prujmech

specificka léCba

— u pankreatické insuficience

— u infekéniho prujmu
identifikace vyvolavajici priciny
podpurna péce

— nahrada tekutin a elektrolytu

— monitorace vnitrniho prostredi

— monitorace vitalnich funkci

— prevence a léCba pfimych dusledku (kozni infekce,...)

zabraneni prenosu NN




Na cestu domu

definice pruimu - soucasny vyskyt:
— 3 avice stolic/den
— hmotnost stolice je 200g/den a vice
— konzistence odpovida typu 5 — 7 Bristol Stool Chart

nutny odpovidajici postup podle pfiCiny
prujem je symptom
prujem muze mit i Zivot ohrozujici souvislosti




Dekuji za pozornost

igor.satinsky@nsphav.cz
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