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Neurogenn i dysf agie
klinicky vyznam

zpusobuje pokles p Fijmu stravy
zvysuje riziko vzniku malnutrice
riziko aspira €ni pneumonie
Zvysuje morbiditu

zhorsuje podminky pro rehabilitaci
shizuje QoL

Zvysuje mortalitu



Dysfagie u akutn i CMP

je Casta

= 40-60 % nemocnych inicialn é
= jednoduche testy u luzka (polykani slin, vody)
= aspirace vody obvykle nevede k pneumoni

= VétSina se upravi do m ésice

= mezi nemocnymi s dysfagii tyto potize
persistuji ve 40 % p Fipadu jeSté po roce



Vyskyt malnutrice
| u nemocnych s cévni mozkovou prihodou
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Davalos A. Stroke 1996; 27:1028-32.



Riziko malnutrice
i u nemocnych s cévni mozkovou prihodou

= Snizeny p Fijem zivin p Fi dysfagii

= zZvySeny vydej energie
= pri infekénich komplikacich

= 0pozd éné vyprazd novani zaludku
PFi zvySenem intrakranialnim tlaku

= sarkopenie v seniorskéem v éku



Diagn 6za malnutrice (podvy Zivy)
irﬂzné kombinace tfi zakladnich parametru

Zhubnuti Hubenost
ztrata hmotnosti nizky BMI
minulost pritomnost
Hladov éni

nizky p Fijem stravy
blizka budoucnost



Parametry

i pro diagn 6zu malnutrice

= Ztrata t élesné hmotnosti
= vV poslednich 6 més. > 10 %
= nutno dokumentovat puvodni hmotnost

s Nizka telesna hmotnost podle BMI
= dospéli < 20,5 kg/m?
= Seniofinad 65r. < 22,0 kg/m?

= Nedostate ¢ny p Fijem stravy

/7 AL avd

pokud trva/bude trvat > 10 dnu



Orienta ¢ni hodnocen |
celodenniho prijmu stravy

Hodnocen je typicky pr umérny den
v poslednim tydnu
3/4 1/2 1/4
75% a vice 70-30 % 25% a méne
nemocny tolerovat potreba

se muze Ize jen nutri cni
adaptovat kratkodob & podpory



Monitorovani p rijmu stravy

| V hemocnhicli

= Do dokumentace zaznamenavat podil
sneédené porce stravy. R-P-V

= Psat skute ¢né pfrijaté mnozstvi oralnich
nutri €énich supplement U (sippingu)

= Prijem energie kcal/den nebo kd/den
= nutriéni hodnoty diet podle Dietniho systému
= Obsah energie v sippingu

= Potreba energie pro klidovy nemocni  €ni
rezim cca 25 kcal/kg/den



Monitorovani nutri ¢niho stavu

| V hemocnhicli

= Hmotnost a BMI, pokud lze vazit
= vazit na spolehlivé vaze s presnosti na 0,5 kg
= prihlédnout k otokim

= Antropometrie na pazi
= obvod paze, M <27 cm, Z < 25 cm
= kozni fasa nad tricepsem

= Sérove proteiny v kombinaci s CRP

= albumin < 35 g/l, prealbumin < 0,20 g/l
= pokud soucasné neni vysoké CRP
= nejde o ztraty albuminu, ani o tézké postizeni jaterlo



Vztah obvodu pa ze k BMI
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Fig. 1. MUAC vs BMI—all patients.

Powell-Tuck, Hennessy, Clinical Nutrition 2003, str.307-312
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Obvod pa ze v cm
i zjednodusené hranice pro diagnozu podvyzivy

Muzi Zeny
Pramér populace 31,0 30,0
Lehk& malnutrice 27,0 25,0
Tezka malnutrice 25,0 23,0

NPT a Nutricni ambulance FN Brno
13



§ Malnutrice
tezkého stupn e

— Hmotnost 38,5 kg
*  VySka 163 cm

‘, "j BMI = 14,2 kg/m 2
Obvod st Fedni &asti

_ paze, OP =19,1cm

norma OP u zen > 25,0 cm

_’)l:
.....
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Nutri €ni Intervence

s cilem snizit vyskyt a stupen malnutrice
po akutni cevni mozkoveé prihode

= monitorovani dysfagickych potizi,
primu stravy, nutri ¢niho stavu

= Uprava diety p fi dysfagii

= oralni nutri €ni supplementy (sipping)
= enteralni vyziva podavana sondou

= PEG

= parenteralni vyziva
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Zpusoby usnadn éni pfrijmu

i stravy p Fi neurogenn i dysf agi

= posturalni strategie

= gravitacni sily usnadnuji pasaz

= Vhodna poloha hlavy podle typu postizeni
= peéce o dutinu ustni

= oralni hygiena, dentalni hygiena

= prevence dehydratace
= udrzeni vihkosti sliznic

= elektricka stimulace polykani
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Specializovan a dieta p ri dysfagi

| 3 urovné pevneé stravy

Tézka dysfagie, riziko aspirace
= konzistence pudingu, homogenni, pyré

Stredneé tezka dysfagie
= mechanicky Set Ficl,
vihka m ékka kasovita strava
Lehka dysfagie
= prechod k normalni strav e,
s vylou €enim tvrdych sou €asti stravy
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Tekutiny dysfagil
i 4 Grovné podle konzistence

= Ciré tekutiny
= hustota nektaru
= hustota medu

= Krém, gel: p Fijem pomoci lzice
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Riziko dehydratace
i pfi neurogenni dysfagi

= fyzicka neschopnost, nepohyblivost
pacienta

= kognitivni porucha
= hore ¢naté komplikace
= Spatna tolerance zahust éenych tekutin

= Snizeny pocit zizn é ve vysSim v eku
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Instantn 1 zahust’ovadla

i usnadnujici polykani

= zahusSt éni napoj u, polévek,
tekuté stravy, fridce kasovité stravy

= bez chuti a zapachu

= PFiprava za studena i za tepla
= stala konzistence, ne Fridne

= netvo ri hrudky

= Nutilis, Resource ThickenUp
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Instantn | zahust'ovadla

i pouziti v praxi

= podle mnozstvi p Fipravku je konzistence
nektarova — medova — pudinkova

= zlepSeni vzhledu stravy
= formovani stravy do atraktivni podoby

= Moznost zahust éni sippingu
= nejprve naredit 50 ml vody / 200 ml ONS
= pak zahustit — usnadni polykani
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Oralni nutri €éni supplementy
u nemocnych s neurogenni dysfagii

= ZvySeni p Fijmu energie a zivin,
véetné vitamin U

= Siroka paleta r uznych typ U pFipravk u
= Vysokoproteinové/energetické pripravky
= obsah vlakniny

= dzusovy typ
= forma krému

= predpis na Rp. s uhradou ZP v Nutri  €ni
poradn e
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Prijem energie
v kontrolni a intervencni skupiné nemocnych

kcal/den
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Dieta Dieta+sip
Norman K. et al. Clinical Nutrition 2008.



Potreba enteralni vy zivy
i pod avan é sondou

u nemocnych s akutni CMP

Faktory podporujici zavedeni NG sondy
= velky rozsah postizeni mozku

= Vyznamna motoricka dysfagie
= nebude schopen jist>5dn U
= nedostate ény p Fijem stravy > 10 dn u

= pFitomna malnutrice
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Vyziva u nemocnych po CMP
| v dobé prekladu do jiné nemocnice
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strava dysfagicka enteralni
dieta vyziva

Maeshima S et al. Am J Phys Med Rehabil 2011.
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Vysazeni enteralni vy zivy
podavané sondou u nemocnych s dysfagii

= Pripravna faze
= Stabilizace neurologického postizeni

= Stabilni nutricni stav
= monitorovani hmotnosti, hydratace a prijmu stravy

= monitorovani polykaci funkce
= prechod na intermittentni nutricni rezim

s Faze vysazeni sondoveé EV
= postupny narust peroralniho pfijmu stravy
= ukonceni EV pri prijmu energie alespon 75 %
potreby 3 dny po sobé
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PEG, perkutanni endoskopicka gastrostomie




Potreba v¢casného zaveden i PEG
vyvoj hmotnosti pred a po zavedeni PEG, n=210
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VyZiva cestou gastrostomie

Tekuta
enteralni
vyziva
Standardni
1,0-1,5 kcal/ml
bilk. 40 g/litr
Specialni
vysokoenerg.
viaknina

diabeticka
oligomerni

Mixovana
strava

0,5 kcal/ml

nizky obsah
bilkovin

malo vitamin u

neni nutri ¢ne
definovana

nelze skladovat

Hydratace

voda

caj
neperlive
mineralky

SV



Parenter alni vy ziva

i u neurogenni dysfagie

= jen pokud neni mozna vyziva enteralni,
nodavana sondou

= PFi malnutrici vzdy kompletni vyziva
s obsahem tuku, vitamin i stop. prvk U

= 3-komorovy vak
= Vyziva AiO, pripravena v nemochnicni lékarné

= Nutné monitorovani a uprava glykéemie
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Zaver

+

Malnutrice je p Fi neurogenni dysfagii casta.

Nutri €ni intervence p Fispiva k prevenci
| |e €bé malnutrice.

Realnym cilem nutri  €ni podpory

u nemocnych s rizikem malnutrice

je usnadnit rehabilitaci a zlepsit QoL.
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