SUHRN ESPEN ODBORNYCH
ODPORUCANI A PRAKTICKYCH
POKYNOV
PRE NUTRICNY MANAGEMENT
PACIENTOV SO SARS-COV-2

INFEKCIOU

Prevencia, diagnoza a liecba malnutricie by mala byt’

integrélnou sUcastou manazmentu pacientov s COVID 19

pre zlepsenie kratkodobej aj dlhodobej prognozy.
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Tvrdenie 1:

U pacientov v riziku horsich klinickych vysledkov a vyssej mortality dosledkom infekcie

SARS-COV-2, presnesie starsich dospelych a polymorbidnych pacientov, by mala byt’

kontrolovana malnutricia.

Kontrola by spociatku mala zahrnat’ MUST" kriteria, u hospitalizovanych pacientov

kriteria NRS 2002 **,

ESPEN

prakticke pokyny

Tvrdenie 2:

Pacienti s malnutriciou by sa mali snazit’
optimalizovat’svoj nutricny stav idealne
prostrednictvom odborneho poradenstva.

Tvrdenie 3:

Pacienti s malnutriciou by mali mat’
zabezpecenu dostatocnl suplementaciu
vitaminov a mineralov.

Tvrdenie 4:

Pacienti v karanténe by mali pokracovat’
s pravidelnou fyzickou aktivitou pri
dodrziavani opatreni.

Tvrdenie 5:
ONS by mali byt’uzivane kedykolvek

Je to mozne pre dosiahnutie nutricnych

narokov pacienta, v pripade, ak nutricne
poradenstvo a opatrenia nie su dostatocne
pre zvysenie nutricneho prijmu a pokrytie

jeho naroku. ONS by mali poskytovat’

aspon 400 kcal/den vratane 30 g alebo
viac g proteinu/den pri pokracovani

po dobu aspon 1 mesiaca. Uginnost

a ocakavany benefit ONS by mali byt

hodnotene 1-krat mesacne.

Tvrdenie 6:

U polymorbidnych liecenych pacientov
a starsich osob s rozumnou prognozou,
ktorych nutricné naroky nemozu byt’
naplneneé per-oralnym prijmom, by mala
byt’zahajena sondova enteralna vyziva
(EV). Parenteralna vyziva (PV) by sa
mala zvazit’pokial’nie je indikovana
sondova EV alebo nie je mozne
dosiahnut’nutricne naroky.

Tvrdenie 7:

U neintubovanych pacientov

s COVID-19, ktori nedosahuji potrebne
energeticke ciele per-oralnou dietou, by
malo byt’najskor zvazene pouzitie ONS,
potom pouzitie enteralnej sondovej vyzivy.
Nutricna terapia by mala byt'zvazena

u pacientov hospitalizovanych na JIS,
primarne pre hospitalizovanych po viac

ako 48 h.

« V skorej faze akitneho ochorenia
by mala byt’administrovana enteralna
vyziva nepresahujica 70 %
energetickeho vydaja.

« Po dni 3 moze byt kaloricky prijem
zvyseny az na 80-100 % zmeraného
energetickeho vydaja.

 Pocas kritickeho ochorenia moze
byt’progresivne podavany ekvivalent
1,3 g/kg proteinu na den: dosiahnutie
prijmu v dnoch 3-5.

Tvrdenie 9:

U pacientov, ktori netoleruju plnd

davku enteralnej vyzivy (EV) pocas

prveho tyzdna na JIS, by mala byt’
individualne podla pripadu zvazena
iniciacia parenteralnej vyzivy (PV).

PV by nemala byt’iniciovana kym neboli

vycerpane vsetky moznosti maximalizovat’

toleranciu EV.

Tvrdenie 8:

U intubovanych pacientov s COVID-19
na JIS by mala byt'iniciovana

enteralna vyziva (EV) nasogastrickou
sondou, u pacientov s gastrickou
intoleranciou po prokinetickey

liecbe alebo u pacientov s vysokym
rizikom aspiracie by malo byt’'zacate
postpyloricke zivenie, nachylna pozicia
sama o sebe nepredstavuje obmedzenie
alebo kontraindikaciu pre EV.

Strata kostroveho svalstva a svalovej
funkcie moze byt obrovskym a hlavnym
problemom u prezivsich na JIS. Preukazany
predifenjl pobyt na JIS nad 2 tyzdne pre
mnohych pacientov s COVID-19 velm
pravdepodobne povedie k zvysenemu
svalovéemu katabolizmu. Dodavanie
adekvatneho mnozstva energie

s vyhnutim sa overfeeding syndromu

a adekvatneho mnozstva proteinu je
klGcove pre predchadzanie tejto vaznej
straty svalove] hmoty a funkcie. Dokazy
ukazuji na potencialny pozitivny dopad
fyzickej aktivity spolu so suplementaciou
aminokyselin alebo ich metabolitu napr.

HMB".

Ako bolo spomenute v ESPEN
guidelines pre polymorbidnych
pacientov’:

U polymorbidnych pacientov vo veku
65 rokov a starsich, v liecbe, s vysokym
rizikom malnutricie a zistenou
malnutriciou by mala byt'zvazena
pokracujuca nutricna podpora po
prepusteni prostrednictvom ONS alebo
individualna nutricna intervencia, pre
znizenie mortality.
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« ESPEN odporica pre
starsich, polymorbidnych
pacientov ONS so specifickymi

nutrientami; vysokoproteinove

+ HMB*

V dennej davke 2 flasticky:
40 g proteinov, 3 g CaHMB™
a 1000 IU vitaminu D

« Vlytvoreny pre pacientov
s malnutriciou alebo v jej riziku
alalebo so stratou svalove,
hmoty, sily a funkcnosti
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ENSURE® PLUS ADVANCE

« Ensure®Plus Advance preukazal
znizenie mortality o 50 %
v 90 dnoch po prepusteni
z nemocnince u malnutricnych,
kardiopulmonalnych pacientov
vo veku 65 rokov a starsich,
v porovnani so standardnou
vyzivou a placebom

ENSURE® PLUS ADVANCE

« ESPEN odporica pre
starsich, polymorbidnych
pacientov ONS so specifickymi

nutrientami; vysokoproteinove

+ HMB*

« V dennej davke 2 flasticky:
40 g proteinov, 3 g CaHMB™
a 1000 IU vitaminu D

. Vytvoren)'/ pre pacientov
s malnutriciou alebo v jej riziku
alalebo so stratou svalovej
hmoty, sily a funkcnosti

ENSURE® PLUS ADVANCE

« Unikatna kombinacia vysokéeho
obsahu proteinov, HMB"*

a vitaminu D vhodna pre

pacientov zotavujicich sa
po chorobe alebo v riziku
malnutricie

» Vedecky navrhnuty pre silu

a zotavenie

Schéma bola vytvorena na zaklade ESPEN praktickych pokynov pre nutricny manazment pacientov so SARS-COV-2 infekciou. Produkty tu

spominané su navrhom produktov, ktoré mozu byt pouzité ako nutri¢na intervencia pre pacientov, u ktorych je indikovana nutri¢na intervencia na

zaklade skriningu a rozhodnutia lekara.

Abbott Nutrition ma $iroké portfolio produktov a niektoré z dal$ich produktov by mohli byt vhodnejsie pre individualny stav pacienta.
Detaily najdete na www.nutrition.abbott/sk

* MUST kritérid: www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator
** NRS-2002 kritéria: www.mdcalc.com/nutrition-risk-screening-2002-nrs-2002
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