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Aufbau

* Malnutrition und klinische Ernahrung

Der IPS-Patient: Postaggression-Stoffwechsel
Nutrition Risk Screening

Ernahrungsbedarf des IPS-Patienten

EE oder PE?

Zusammenfassung: Screening und Bedarf
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Pravalenz Malnutrition

Prevalence of disease-related malnutrition (using ‘MUST’) in patients
in hospital and community settings in the UK. @™
100 - *Malnutrition=medium and high risk using ‘MUST’ (Malnutrition Universal Screening Tool).
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Stratton R, Elia M. Clin Nutr Suppl 2007;2(1):5-23



http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B7J27-4NVC913-1&_user=4523223&_coverDate=12%2F31%2F2007&_rdoc=4&_fmt=full&_orig=browse&_srch=doc-info(%23toc%2321375%232007%23999979998%23660906%23FLA%23display%23Volume)&_sort=d&view=c&_acct=C000063325&_version=1&_urlVersion=0&_userid=4523223&md5=1980886d529a23f43438b644471de5c4
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B7J27-4NVC913-1&_user=4523223&_coverDate=12%2F31%2F2007&_rdoc=4&_fmt=full&_orig=browse&_srch=doc-info(%23toc%2321375%232007%23999979998%23660906%23FLA%23display%23Volume)&_sort=d&view=c&_acct=C000063325&_version=1&_urlVersion=0&_userid=4523223&md5=1980886d529a23f43438b644471de5c4
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Mangelernahrung (Unterernahrung)

Art der Mangelernahrung

* Muskel-/ Fett-Verlust (Kachexie)
(Marasmus)

* Protein-Verlust (£ Norm-Energie)
(Kwashiorkor, Alb 1)

* Protein-Kalorien-Mangel (PCM)
(chronische / akute Erkrankung)

* Obesitas (Fettmasse 1)
(Energiebedarf 1)
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Sabol VK Nutrition of tge critically illl adult. AACN Clin Iss 2004;1584):595-606
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Auswirkungen der Mangelernahrung

Malnutrition
Morbidity 1 — Mortality 1
wound healing l
infections t > Treatment 4
complications T
convalescence l

—> | Length of hospital stay T

A A 7

Norman K, Pichard C, Lochs H, Pirlich M. Prognostic impact of disease-realted malnutrition. Clin Nutr 2008;27:5-15
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LOS und Malnutrition

Table 2 Malnutrition is associated with an increased length of hospital stay.

Studies n Discipline Length of hospital stay (days) p-value
Mo malnutrition Malnutrition

Weinsier et al. (USA 1979)"% 134 General medicine 12 20 p<0.01
Robinson et al. (USA 1987)"" 100 General medicine 9.2 15.6 p<0.01
Cederholm et al. (Sweden 1995)"%* 205 Geriatrics 18 43 p=0.01
Maber et al. (ML 199},}35 155 Internal medicine 12.6 20 p<0.01
Edington et al. (UK 2000)'* 850 Multidisciplinary 5.7 8.9 p=0.01
Correira and Campos (ELAN* 2003)* 9348 Multidisciplinary 10.1 16.7 p<0.01
Kyle et al. (Switzerland 2004)"" 652 Multidisciplinary 5.1 10.27/25.8™ p<0.001
Pirlich et al. (Germany 2006)’ 1886 Multidisciplinary 11 15 117" p<0.001
Weighted mean 9.7 17.2

Normal nutritional status vs. moderate to severe  malnutrition.
*ELAN, Latin America Nutrition Study.

Norman K, Pichard C, Lochs H, Pirlich M. Prognostic impact of disease-realted malnutrition. Clin Nutr 2008;27:5-15
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Klinische Ernahrung und Mortalitat

Meta-analysis of 30 randomized EN trials; 3258 patients
Odds ratio 0.59 (Clgsy, 0.45-0.72)

Nutritional
support

No nutritional '
support

0 5 10 15 20 25 30
Mortality [%]
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Stratton RJ et al. 2003 (from Basics in Clinical Nutrition 2004)

N



“* Intensivstation als Angelpunkt ¢

Formen der klinische Ernahrung

Kau- und Enterale
Schluck- Ernahrung
Versagen

Intestinales Parenterale
Versagen Ernahrung

Pravention / Behandlung der Malnutrition
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Disease-associated malnutrition
in the year 2000

Malnutrition
* ist haufig (30-50%)

 erhoht Morbiditat und Mortalitat

Ernahrungszustand

* nicht routinemassig erfasst
* Malnutrition wird nicht erkannt
* verschlechtert sich wahrend Spitalaufenthalt

Klinische Ernahrung
* sub-optimal genutzt

* mit hoher Komplikationsrate

Council of Europe
Nutritional Care
in Hospitals (2002)
» Def. Verantwortlichkeit
» Aus- und Fortbildung
» Patienten-Orientierung
» Nutrition Teams
» Chefsache
(Ernahrungsrichtlinien)

Clin Nutr 2001;20(5):455-460
Aktuel Ernaehr Med 2003;28:133-136
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C.R. Pennington, Postgrad Med J, 1998;74:65-71
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Klinische Ernahrung ein

UmnNI
BASE

interdisziplinarer Prozess (NST)

Diagnose Evaluation
,| Bedarf
Ernahrungs- Stoffwechsel
zustand Funktion

Verordnung

Klin. Ermahrung__

enteral
parenteral

Patient
Outcome

Aktuelle Ernahrungsmedizin 2002;27:425-430
Benefits from NST (Review): JPEN 2004;28(4):251

Zubereitung
Anwendung
GMP

Handling
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* Der IPS-Patient: Postaggression-Stoffwechsel
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Stress-Stoffwechsel
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Hungern und
Postaggression-Katabolismus
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100%
Muskel
— ‘T
S ©
g ©
> Immunabwehr 74
= 5
S 2
Q ]
MOF |
Katabolismus Hungern
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Postaggressnon—StoffwechseI

Energieverbrauch
N >

Hormone / Kinine s Fettgewebe
Ghucagor Fettsduren |} <= 9
Katecholamine ﬁ
Kortikoide
SIRS Glucose
TNF-a, IL-1
PG, LT @

R E-> Struktur- =
Labor Aminosauren ’ <& Proteine |
Albumin (HWZ 18d) s
Pra-Alb. (HWZ 2d) V
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Malnutrition und klinische Ernahrung

Der IPS-Patient: Postaggression-Stoffwechsel
Nutrition Risk Screening

Ernahrungsbedarf des IPS-Patienten

EE oder PE?

Zusammenfassung: Screening und Bedarf
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Leitlinien zur klinischen Emahrung

Kap. 1-5 (Grundlagen):
DGEM-Leitlinien Enterale Energieumsatz und Energiezufuhr
und Parenterale Erndhrung : " -
Aminosauren, KH, Lipide
Wasser, Elektrolyte, Vit., Spurenelemente

Deutsche Gesellschaft fiir
Ermiihrungsmedizin e\l

Kap. 7-9 (PE-Anwendung):

Zugange in der PE (Katheter efc.)

Praktische Handhabung von AiO Mischungen
Komplikationen

Kap. 10 (Intensivmedizin: EE & PE)

Indikationen, Zeitpunkt, Substrate
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Anhang 1: Ernahrung-Scores

2008 Georg Thieme Verlag Stuttgart ISBN 978-3-13-148091-0
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Malnuttion-Scrsering: NRS 2002

= 3 Punkte: Eméhrungsrisiko (Ernahrungsplan)

Ernahrungszustand

keine

mild
Gew.-Verlust >5%/3Mt
Nahrungszufuhr < (50-75)%

massig
Gew.-Verlust >5%/2Mt
BMI 18.5-20.5 kg/m?
reduzierter AZ
Nahrungszufuhr 20-50%

schwer
Gew.-Verlust > 5%/1 Mt
BMI < 18.5 kg/m?
reduzierter AZ
Nahrungszufuhr 0-25%

Punkte Krankheitsschwere Punkte
0 0
1 1

Fraktur, chron. Erkrankung
(COPD, Diabetes, Krebs, HD)

grosse Bauchchirurgie
Stroke

schwere Pneumonie
hamatolog. Krebserkrankung

Kopfverletzung,

KMT
Intensivpflege-Bedarf
(APACHE Il > 10)

< 1 Punkt Alter > 70 Jahre

Aktuel Ernaehr Med 2005;30:99-103
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Mangelernahrung (Unterernahrung)

Art der Mangelernahrung Erfassung

* Muskel-/Fett-Verlust (Kachexie) *  Gewicht (Krankheit!)
(Marasmus) Verlust > 5% / 10% (3 /6 Mt)

< 90% IBW (severe < 70%)

* Protein-Verlust (+ Norm-Energie) BMI < 18.5
(Kwashiorkor, Alb | )

* Protein-Kalorien-Mangel (PCM) * Eiweissmangel 2.B.
chronische / akute Erkrankung) Kreatinin (Urin)

* Obesitas (Fettmasse 1) * Spez. Nahrstoffe
(Energiebedarf 1) Spiegelbest., Funktionstests
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Sabol VK Nutrition of tge critically illl adult. AACN Clin Iss 2004;1584):595-606
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Ernanrungsbedarf

* Protein: Muskelmasse (Kreatinin im 24 Std-Urin) -
Bildung in Fkt. der Muskelmasse, renal exkretiert. 23 / 18 mg/kg IBW G Q o
Stickstoffbilanz (NB) 6.25 g AA=1gN  ==2==a=tl
NB = Aufnahme — Verlust* (Urin [UUN], Faeces, Haut); *(UUN + 4 g) B |
* Kalorien:  Daumenregel: 25-30 kcal/kg
(REE) Harris Benedict: 766 + 13.75[KG kg]+ 5[H cm] - 6.76 [y]
— Q655+ 9.56 +185  -4.68

\ - Indirekte Kalorimetrie (metabolisches Monitoring)

:ﬂ“ " Erfassung O,-Verbrauchs / CO,-Produktion; RQ = 0.85 (ideal):

~ RQ>1 (overfeeding)
28 RQ < 0.7 (starvation)

Refeeding Syndrom: Glukose-, Protein-Aufnahme: Elektrolyt-Shift intrazellular (P, K, Mg)
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Sabol VK Nutrition of tge critically illl adult. AACN Clin Iss 2004;1584):595-606
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IPS: Substratmengen (Adaption)

* Kalorien: 20-25 kcal/kg/d (Akutphase)
-30 kcal/kg/d (anabole Phase)
* Protein: 0.8-1.5 g/kg/d
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INEITSTOT StaUarUEEN StauaruEEN
Essentielle Fettsauren (EFA) [g] (Q-3) 4-8 4-8
Natrium, [mMol] 80-100 80-100
< Kalium, [mMol] 60-150 60-150
REIE[ef | Calcium [mMol] 25-50 2.5-5
< Magnesium [mMol] 8-12 5-10
Phosphor [mMol] __“ 20-40 15-30
Chilorid, [mMol] 100-130 100-130
Eisen, [uMol] 300-500 20-40
—
Zink, [pnﬁh 150-450 50-100
_ W 20-50 5-20
A Mangan, [uMol] 110 35
oxidantien LT
Selen, [uMol] 1-1.5 0.5 (-2.5)
— e
Jod, [pMol] 1-5 1
Chrom, [pMol] 2-3 0.2-0.5
Molybdén, [uMol] 0.2-0.4 0. 1-0.2

HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

EFA, Elektrolyte, Spurenelemente

Davies AR. Practicalities of nutrition support in the ICU.Curr Opin.Clin Nutr Metab Care 2007;10;284
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.v. Fetterulsionen (PUFA-Muster)
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Intralipid Lipofundin® Omegaven®  Clinoleic®  Structolipid®
6:0 (LCT Soja) (LCT-I\/IZCT 1:1) (Fischol) (Olivendl) (LCT-MCT 2:1)
, - < - - -

8:0 - 30 (Capryls.) - 24

10:0 - 19 - 10

12:0 - <1 1 - <1

14:0 <1 <1 6 <1 <1

16:0 11 (Paimitins.) 6 10 14 8

16:1 (7) <1 - 9 1 <1

18:0 4 (Stearins.) 2 1 3 3

18:1 (9) 22 1 8 (01s) 60 16

18:2 (6) 94 35 2 (Linols.) 18 34

18:3 (3) 7 6 1 (Linolens.) 2 £

18:4 (6) - - 6 (Stearidons.) -

20:4 (6) <1 2 (Arachidons.) <1 <1

20:5 (3) - 24 (EPa) - - =
22:6 (3) <1 28 (DHA) <1 <1 5
Ratio(3):(6) 1.7 1:6 8:1 1:9 1: 8 %
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Q-6 (AA): pro-inflammatorische Mediatoren (PG,LT: SIRS); Q-3: anti-inflammatorisch
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Der IPS-Patient: Postaggression-Stoffwechsel
Nutrition Risk Screening

Ernahrungsbedarf des IPS-Patienten

EE oder PE?

Zusammenfassung: Screening und Bedarf
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Urnsetzung Evaluation in
Ernahrungsregime

NRS Screening im Bedarf und Art
Krankenhaus: — Kalorien, Protein,
<3 wéchentliche Elektrolyte,.....
Reevaluation — Stoftwechsel
(Postaggression)
— Funktion GIT
2 3 — Regime (IPS.unterstutzend)
Ernahrungsplan / !
.‘\ §

Kondrup J et al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): a new method based on an analysis of controlled clinical trials.
Clin Nutr 2003;22:321-36.

2)
&
=
=)

(@)

2

4




ERNAHR . . >|2§ | /
i Intensivstation als Angelpunkt ¢ WINSELSPITAL '\ XXX
UNIVERSITATSSPITAL BERN " /l\/l\
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

u
BBBBB

IPS: EE falls moglich

] Oral Esophagus

— Trinknahrung Stomsich
— Supplemente
* Via Sonde (Ch < 12)
— naso-gastral (Sonden-vermittelt)* Gastrostomy Tube

Placement

— Perkutane Endoskopische Gastrostomie (PEG)*
* gastral, jejunal
— Feinnadel-Katheter-Jejunostomie (FKJ)

* Bolus oder Pumpen-vermittelt
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Imrmunonutrition: Arg-Stoffwechsel

' Arg

w2

p.o.-Verfugbarkeit L10 (liver first pass)

Indirekte Versorgung via
Arg-Synthese: Nephron (aus Cit)

lokale NOS (NO Synthetase)”

M&HTW
NO®

nNOS (neural); iNOS (Makrophagen); eNOS (endothelial)
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PE: Indikation, Risk-Benefit
- p=0.03

50.0%- z Veterans Affairs TPN
45.0%- ml Cooperative Study Group
40.0% NEJM 1991;325:525-32

. 0]
35.0%- PE. 7-14d pra-
30.0% 3 d post-operativ

. 0
25.0%- Komplikationen nach 30 d

Mortalitat nach 90 d

20.0%-
15.0%-
10.0%-
5.0%-
0.0%-

TPN Kontrolle TPN Kontrolle
(n=192) (n=203) "severe" "severe

[0 Komplikation [ Infektios
O Nichtinfektios [ Mortalitat (Komplikationen)
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|CU: hypokalorische PE?

e

Hyerglykémie

e Studie
219 vs

2
W@Wﬂ@@g%@@wﬁ@ NJ Bilanz

Ve ERchsde, 1
(0 )

01+0.12
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McCowen KC et al. Critical Care Med 2000;28:1252
Basic in Clinical Nutrition 3rd edition 2004
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Industrielle “AlO Premixes” (Standards)
3-Kammerbeutel

BBBBB

Behalter-Polymer | Zuspritz-Zugang

(Sterilisation) Glukose
Brechbare
Verbindung
oder Verschweissung
Umbeutel o ' Infusionsansatz
(Oxygen protection) Aminosauren
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Muhlebach. Curr Opin Clin Nutr Metabol Care 2005;8:291
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Klinische Emahrung EE vs PE

B
umn
AS

|
B EL

Review TPN vs EN
Comparison TPN vs EN Sensitivity Analysis
Outcome Mortality
& TPN EN
ay OH { feea) Vi OR (faee)
ar aub-¢ M M 5% CI % 9% CI
Adars ad a/23 - a.ad 3.30 [C.33;, M.3a)
Dunham 2716 iriz _—t .67 1.67 [9.33, 19.€7]
Gianotti 2787 2/87 . 5.02 1.00 [0.14, 7.26)
Eudsh 0s34 1734 3.B0 0.%2 [0.01, R.33])
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Fig.2 Total parenteral nutrition (TPN) versus enteral nutrition (EN): patients who died in the group, Adapted from reference | |, Fig. 4,
effect on momality, sensitivity analysis and subgroup analysis. OR  p. 19, with kind permission of Springer Science and Business Media
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|CU: Ernahrung-LL, outcome 1
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A At ICU admission: No p| Acceptable conditions:
Should this patient be fed? * Tolerating adequate oral diet
# < 24 hto oral intake

es » Palliative care

L d
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* Use prokinetic Begin TPN
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Martin CM et al. CMAJ 2004;170:197-204
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* Zusammenfassung: Screening und Bedarf
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[EBM Richtlinien: Emahrung auf IPS

* Fruhe (minimale) gastrale EE (24-48 hrs): Standard-Produkt
* Prokinetika, falls EE nicht toleriert (Erythromycin, Metoclopramid)

Dysmotilitatt auf IPS: Opiate, Katecholamine, Barbiturate, Cholezystokinin
* Arg-haltige (Immuno-)Nutrition nicht bei schwerer Sepsis

LI Q-3 EFA (0.1-0.2 g/kg/d) / Antioxidantien-Gabe (Se (i.v.), Cu, Zn) bei
ARDS

* GIn-Gabe bei Trauma und Verbrennung (PE: 0.2 g/kg/d)

* Jejunale Ernahrung bei nicht tolerierter nasogastraler EE

* EE + PE, falls Ernédhrungsziele nicht erreicht (56-7 d)

* PE mit GIn supplementieren

* Kalorienreduzierte PE (>25 = < 66%)? Komplikationen s Malnutrition

Davies AR. Practicalities of nutrition support in the ICU.Curr Opin.Clin Nutr Metab Care 2007;10;284
Kreymann K. et al. ESPEN guidelines on EN: intensive Care. Clin Nutr 2006;25:210-223; DGEM Leitlinien EE und PE 2007
Stapleton R et al. Feeding the critically ill patients: what is the optimal amount of energy? Crit Care Med 2007;35 (9):S535-S540
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|CU: Richtlinie fur EN + PN:

N
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| Malnutrition is Iikuly;\

Oral intaks s

2

Mo

Start oral diet

L s " Caonsider TPN, as
Initiate EM EN possible usually indicated *

Maintain EN and add
supplemeantal PN to
achieve 100% of energy
target by day 4
{goak 20=30kcalfg'd)

Delivery of
EM =60%
of 20-30 I-Lcall'kg.fd
within 3 days,

TIGHT GLYCAEMIC CONTROL ?

Yes

EN increase
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Intensive Care Med 2007;33:963-9
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Checkliste klinische Ermahrung

Diagnose(n) Therapie(n)

UmnNI
BASEL

Ernahrungszustand / klinischer Gesamteindruck
Metabolische Besonderheiten
Gastrointestinale Funktion (Nahrungszufuhr)

Kalorienbedarf (Energie) (Schatzwerte)
Relative Zusammensetzung

Fett Q Regel < 25 (-50) % >
Stickstoffbeda 0,7 bis max. 1,75 g Protein/k

respektive 0.72-0.28g N/kg

Relation pro 1 g AS ca. 25 - 30 kcal (Nicht-Eiweiss)

1 g Kohlenhydrat = 4.1 kcal
1 g Fett = 9.3 kcal
1 g Eiweiss =41 kcal:
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Flussigkeit-/\Wasserbedarf 30ml/kg KG (Kompensation Verluste)
Richtlinien “Klinische Ernahrung” KSA 2003
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UmnNI
BBBBB

Folgen ungenugender Ernahrung

* Komplikationen 1
— Wundheilungsstorungen
— Muskelverlust
— Rekonvaleszenzverzogerung

* Morbiditat 1

— Infektionen
- MOF Length of (hospital) Stay
— verlangert (kritisch) krank (LOS) 1

* Mortalitat 1
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Cost 1
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Pharmakookonormie: Malnutrition

Figure 1. Annual cost of disease-related malnutrition in the UK.
Estimated annual cost of disease-related malnutrition in the UK for subjects of all ages, those over 65 years
and those under 65 years of age.
The values represent the minimum costs as expenditure on home visits, private healthcare
and visits to general practitioners or outpatient clinics by individuals under the age of 65 years are not included
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C. A. Russell. The impact of malnutrition on healthcare costs and economic considerations for the use of oral nutritional supplements.
Clin.Nutr Suppl 2007;2(1):25-32
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UmnNI
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Ernahrungszustand
Hospitalisationskosten

404 Erwachsene > 7 Tage Spitalaufenthalt (LOS)

SGA (Malnutrition score):
Patienten Patienten
mit normalem EZ mit abnehmendem EZ

45762 + 4'021 $

28631 £ 1835 §

(Komplikationen 1)

Braunschweig J Am Diet Assoc 2000;100:1216
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Synthese- und Energiestoffwechsel

—= rihose = -

cell wall
cell membrane  r™amino acids -—-———= o
enzymes

flagella
pili —= amino acids -——-

capsid

|
nuclelc :
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Y
membranas lipids
acids —=AMino acids =-—=

proteins --—-—) N

- = fatty acids

- PUTINES —-—
L amino acids == 0xaloacetate
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Klinische Ernahrung: wann?

A Trauma .
““‘,-‘ Krankhelt t““““‘.-“‘-:““-‘

\ R

* elektive Patienten
* Patienten mit NRF
* Patienten mit grossen Eingriffen

BMI

prae-

Intensivstation als Angelpunkt ¢ MINSE LSPITAL
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Wiaviel PE bei IPS- Patienten?

UmnNI
BBBBB

* Kalorienverabreichung 25 kcallkg/d
Glucose Infusionsrate < 5mg/kg/min (1000 kcal/d)
Lipid-Anteil: 25-50% der Kalorien Infusionsrate

LCT (LCT/MCT) < 0.1 (-0.15) g/kg/h
* Eiweissverabreichung 1.5 g/kg/d
* Flussigkeit 30 ml/kg/d

Uberwasserung (PN, i.v.-Medikamente!)

Elektrolyte (Standard) [mmol]
Na  (80-100) Mg  (8-12) P (15-30)
K (60-150) Ca  (255)
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Basic in Clinical Nutrition 3rd edition 2004
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