Tukové emulze v intenzivni péci.
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Cile sdéeleni

e vyznam tukl v metabolismu
‘ kriticky nemocnych

* aktudlni doporuceni pro aplikaci tukovych emulzi
Vv intenzivni pédci

* tukové emulze jako soucast parenteralni vyzivy v
intenzivni péci

* implikace do klinické praxe
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FESTIVAL INTENZIVNI MEDICINY

Metabolické zmeény u kriticky nemocnych a lipidy

reesterifikace utilizace ketolatky
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Upraveno podle: Adv Nutr 2017;8:624—-34 reparace tkani mediatory zan€tu
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Vyznam tuku ve vyzive

Energie

Dodavka esencialnich MK
Metabolicka a imunitni modulace
Zlepseni glykemického profilu
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Modifikace spektra mastnych kyselin plazmy a bunéecnych
membran

o

Prevence jaterni dysfunkce
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Ovlivnéni klinicky vyznamnych parametri
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FESTIVAL INTENZIVNI MEDICINY

Zanét a lipidom
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J. Lipid Res. (2021) 62 100090
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N Eikosainoidy a dalsi zanét modulujici derivaty
polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym retézcem

Membrane Phospholipids

| sPLA2 l

J. Lipid Res. (2021) 62 100090
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Aplikace epoxyeikosanoidu na modelu sepse
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* Prevence multiorganové dysfunkce
e Dramatické zlepéeni pfeiiti Front. Immunol.2021 13:825171.



Akutni stav a aktivita imunitniho systemu  \/_

Casnd fdze Pozdni faze
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SIRS - Systemic inflammatory response syndrome
CARS - Contraregulatory anti-inflammatory response syndrome
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Potencialni prinos tukovych emulzi s pridavkem
rybiho tuku u akutne hospitalizovanych

* snizeni infekcnich komplikaci

» zkraceni hospitalizace

» zkraceni pobytu na JIP

» predevsim ve srovnani s 1. a 2. generaci

» heterogenita studii vSsak neumoznuje formulaci silnych
doporucen’ Mayer K et. al, JPEN, 2020; 44 (suppl S1):528-S38

| /__ Lu et al., Ann Intensive Care, 2017; 7:58
z_fg\ COLOURS OF SEPSIS Manazares, Crit Care, 2015; 19:167
Kreyman, Clin Nutr, 2017; 37:1075-81
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Mezinarodni expertni konsensus pro parenteralni tukové
emulze u kriticky nemocnych

1. u stabilnich kriticky nemocnych pacientu na PV jsou tuku
integralni soucasti vyzivy

2. existuje dostatek dukazu pro indikaci tukovych emulzi s
rybim tukem v ramci PV u vsech kriticky nemocnych
(v€etné sepse)

3. maximalni denni davka tuku ve vyzivé stabilnich pacientu
na JIP nema presahnou 1,5g/kg v€éetné nenutri¢nich zdroju
(propofol)

4. minimalni davka tuku ve vyzivé musi byt dostate¢na pro
prevenci deficitu esencialnich mastnych kyselin
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tukové emulze u kriticky nemocnych — cast 2.

doporucovana denni davka rybiho tuku u stabilnich pacientu
na JIP je 0,1-0,2g/kg

. sérova koncentrace triacylglycerolu v pribéhu aplikace vyzivy

nema presahnout 4,5mmol/I

. doporucuje se pravidelna monitorace triacylglyceroll v

priubéhu aplikace, ale pozor na kontaminaci pri odbéru béhem
aplikace

. aplikace tukovych emulzi ma byt u kriticky nemocnych

dlouhodob3, az 24 hod

. u vysoce rizikovych kriticky nemocnych pacientu (sepse, ARDS a

PICS) se doporucuje rybi tuk jako soucast PV jiz od pocatku jeji
aplikace
Mayer K et. al, JPEN, 2020; 44 (suppl S1):528-S38



Souhrn mezinarodnich klinickych doporuceni pro
pouzivani tukovych emulzi vyssich generaci

= ESPEN a ASPEN - tukové emulze vyssich generaci lze do
urcité miry preferovat pred emulzi na bazi samotného
sojového oleje

= ESPEN i ASPEN - doporucuje zvazit podani tukové emulze s
pridavkem rybiho ojeje u vybranych chirurgickych,
onkologickych a kriticky nemocnych pacient.
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Historie parenteralni vyzivy a vyvoj tukovych emulzi

1930 Elman —iv. roztok aminokyselin

1937 Elman a Weiner — parenteralni vyziva pomoci roztoku cukru a
aminokyselin

40. a 50. léta — Vars — pokusy na psech

50. a 60. léta — Dudrick a Wilmore - novorozenci s vrozenymi vadami GIT
2. pol. 60. let pouziti parenteralni vyzivy v klinické praxi

60. léta - Wretlind — tukova emulze na zakladé sojového oleje (Intralipid)
2. pol. 80. let all in one smés, alternativni tukové emulze

2. pol. 90. let vicekomorové vaky

prelom tisicileti — farmakonutrice

soucasnost — individualizovana nutricni péce podle miry nutri¢niho rizika a
faze akutniho stavu

parenteralni vyziva predstavuje bezpecnou nutricni alternativu

pri nemoznosti nebo nedostatecnosti EV
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Generace tukovych emulzi

1. generace na bazi sojového oleje
redukce mnozstvi polynenasycenych MK (PUFA)
2. generace — nahrada LCT pomoci MCT

- kokosovy (MCT) olej

3. generace nahrada PUFA pomoci mononenasycenych
MK (MUFA) - olivovy olej

4. generace snizeni poméru n-6/n-3 PUFA pfidavek

rybiho tuku (rybi tuk pfirodni nebo modifikovany
transacylaci ke zvyseni podilu EPA a DHA)

Mundi MS et al. Pract Gastroenterol 2017;41(8):32-37



Tukove emulze v klinické praxi
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SloZeni % Intralipid Structolipid * ClinOleic Omegaven Lipoplus SMOF Finomel

/Lipofundin
Sojovy olej 100 64*/50 20 - 40(80) 30(43) 20(27)
MCT olej - 36*/50 - - 50 30 25
Olivovy olej - - 80 - - 25(36) 30(40)
Rybi tuk ] - - 100 10(20) 15(21) 25(33)
Fosfolipidy 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Vitamin E mg/1 - - - 200 200 200 200
n-6/n-3 6,4/1 7 9/1 1/=5-10 3/1 2,51 2-2,2/1?

* jedna se o interesterifikované TAG s LCFA a MCFA na jedné molekule, (hodnoty v zavorkach) podil mebranovych FA
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sedace propofolem Vv Emonmasas

10 ml 1% Propofolu = 1,2g tuku, 46,2 kJ

1% i2 % Propofol = stejné mnozstvi tukové emulze

100 kg pacient = az 400 mg/hod. = 20ml propofolu/hod. = 480ml/24hod. =
58,6 g tuku = 2217,6 kj/den

Redlna kazuistika: Propofol 1 % 30 ml/hod, 720 ml/den, 87,38 g T, 3326,4
kl/den

+ 3 komorovy AlO s vyssim obsahem AMK R: 80 ml/hod kont.
= celkové 11 955 kJ, 109,2 g B, 211,2gS,164,2g T

Pomocné latky s vlivem na nutric¢ni bilanci - Propofol MCT/LCT:
cistény séjovy olej (prevaha omega 6-PUFA)

triacylglyceroly se strednim retézcem (MCT)

glycerol

vajecny lecithin

natrium-oleat

Bocek P., VFN, 2020



/— . Moznosti upravy kombinované PEV pri signifikantnim
prijmu nenutri¢nich energetickych substratu zejména

* dusledné bilancovani vSech substratovych prijmu

e stanoveni a kazdodenni uprava individualniho nutri¢niho planu s
ohledem na nutricni riziko, fazi zanétlivé odpovéedi a progndézu pacienta

* pfi aplikaci propofolu > 10mi/hod (bez ohledu na 1-2% obsah) Uprava:
— prijmu energie
— mnozstvi tukU pri zachovani potrebného prijmu rybiho tuku

— zachovani potrebné davky proteinl nebo aminokyselin
(pouze 85% ekvivalentniho proteinu)

* pri CRRT s antikoagulaci citratem
— snizit celkovou davku energie pri zachovani davky protein
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************************** Moznosti individualizované PEV v klinické praxi

 rutinni pouzivani tukovych emulzi 4. generace zejména u nutricné rizikovych
pacientu

* Vybér z vice preparatu s ohledem na cilovou davku energie, proteinu a typ
tukové emulze

- vyvarovat se vyuziti 2 komorovych AlIO vaku v kombinaci pouze s
propofolem jako jedinou tukovou emulzi — nutno doplnit tukovou emulzi s
vysokym obsahem rybiho oleje

« pfi vyssich davkach propofolu pouzivat 2% roztok!

« uprava EV pri kombinované vyzive tak, aby obsahovala vysoky podil rybiho
oleje a nizsi podil celkovych tuku (nékteré preparaty skupiny 108/9 nebo
vysokoproteinové preparaty pro intenzivni péci). Diabetické vysokoproteinové
preparaty jsou mene vhodne.

« pokud je k dispozici lékarenska priprava AlO vaku Ize ji s vyhodou
vyuzit u komplikovanych pacientu s organovou dysfunkci, nicméné
nevyhodou je nedostupnost mimo pracovni dny a vyssi naklady
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e Siroké spektrum tukovych emulzi pro parenteralni vyzivu umoznuje
individualni nastaveni rezimu v rliznych fazich onemocnéni u ruznych
populaci pacientl podle aktualnich doporuceni

e vysSSi generace tukovych emulzi s pridavkem rybiho tuku jsou v klinické
praxi preferovany zejmeéna pred Cistym s6jovym olejem a jeho smeési
s MCT

e U pacientl s vyznamnym nenutricnim energetickym prijmem je
nezbytné upravit nutricni rezim tak, aby odpovidal planované
energetické bilanci, doporucovanému prijmu bilkovin a také
potrebnému spektru mastnych kyselin v lipidech, zejména z hlediska
polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym retezcem

e prinastaveni a monitoraci multimodalni nutricni podpory
u pacientu v intenzivni péci je vyhodna spoluprace
se specializovanym nutricnim terapeutem
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