GUTRICIA

SUHRN ODPORUCANI EXPERTOV ESPEN: NUTRICNY
MANAZMENT JEDINCOV INFIKOVANYCH VIRUSOM SARS-COV-2

Pandémia COVID-19 je bezprecedentnou globalnou vyzvou pre
zdravotnicke systémy. Spolocnost’ ESPEN preto vydala odpo-
rd¢ania' pre vyzivu pacientov s tymto ochorenim spésobenym
virusom SARS-CoV-2. Pacienti s najhor$ou progndzou, ktori su
prijati na OAIM, byvaju vo vyssom veku a polymorbidni, ¢o je
vieobecne asociované s malnutriciou a jej negativnym dopadom
na preZitie pacienta.

Nizsie prindsame skrateny prehlad vybranych odporica-
ni. Celé znenie pracovnej verzie odportcani néjdete na tom-
to odkaze, nasledne finalnu podobu na webovych strankach
ESPEN.

Vyznam nutri¢nej intervencie:

Nutri¢nu intervenciu spolu s lie¢bou je nutné povazovat za neod-
delitelnd sucast’ pristupu k pacientom s infekciou SARS-CoV-2
na OAIM, internom oddelenti, resp. v rdmci vieobecnej zdravotnej
starostlivosti. Tim ESPEN expertov navrhol desat vieobecnych
odpordcani, ako riadit nutriény starostlivost u pacientov s ocho-
renim COVID-19,

Skrining malnutricie:

Po prijati, by mali byt vSetci rizikovi pacienti (star3i, polymor-
bidni) testovani na riziko malnutricie. Malnutricnym pacientom
je nutné nasledne venovat zvy3ent pozornost. Na identifikaciu
rizika malnutricie je odportcany MUST a NRS-2002 skrining
s odportcanim zahmit aj obéznych pacientov. Pre podrobné
hodnotenie pozitivnych pacientov je mozné pouzit skriningy
SGA MNA, NUTRIC alebo GLIM kritéria pre diagndzu malnutri-
cie. Za polymorbidneho povazujeme pacienta, ktory mé aspor 2
chronické ochorenia - je charakterizovany vysokym nutriénym
rizikom. Starsi pacienti (vratane obéznych) si nadalej vo vys3om
riziku malnutricie z dévodu komorbidit a s vekom asociovanych
zmien telesného zlozenia (sarkopénia), kognitivnych funkcii, pre-
hitania atd.

Nutriéna intervencia u hospitalizovaného pacienta:

U polymorbidnych pacientov starsich ako 65 rokov je odporica-
ny energeticky prijem 27 kcal/kg/den, u pacientov so zavaznou
podvyzivou je to 30 kcal/kg/den. Do Gvahy je nutné brat riziko
Jrefeeding” syndrému a ciele by sa mali dosahovat postupne.
Starsim pacientom je odportcané davkovanie 1 g proteinu/kg/
deri (s individualnou Upravou podla nutriéného stavy, fyzickej ak-
tivity, stavu ochorenia atd’) Polymorbidnym pacientomn sa odpo-
rica > 1g proteinu/kg/der kvéli redukcii rizika komplikacii a zlep-
geniu funkéného vysledku. Nutriéna intervencia ma zacat ihned
po prijati na hospitalizaciu. Pokial nie je mozné dosiahnut nutri¢-
né ciele beznym prijmom stravy, je odporG¢ané pouZitie oralnych
nutricnych doplnkov (ONS), ktoré by mali dodat aspori 400 kcal

a 30 g proteinu denne. Intervencia by potom mala pokracovat
aspor mesiac po prepusteni z nemocnice. Pokial’ nie je mozné
dosiahnut’ nutricné ciele oralne, je odporicané pouzitie enteral-
nej vyzivy sondou. Parenterélna vyziva je odporicand, az ked nie
je mozné dosiahnut nutriéné ciele enteralnou cestou.

Nutriéné intervencia v akitnej faze:

U pacientov na OAIM, ktorym je aplikovana neinvazivna venti-
lacia pluc (NIV) a nedosahuju nutriéné ciele orélnou cestou, je
v prvom kroku odportcané dopliovanie stravy prostrednictvom
ONS. Nazogastrickad sonda méze ovplyviiovat efektivitu NIV (&i
uZ v podobe masky alebo ,high flow* kanyly), preto je v pripade
potreby mozné zavedenie periférnej PV. Pokial je NIV neefektiv-
na (neUspesna oxygenacia po 2 a viac hodinach), je odporicana
intubécia. U ventilovanych pacientov by mala byt EV zahajena
prostrednictvom nazogastrickej sondy. Postpylorické Zivenie sa
odporica zaviest u pacientov s gastrickou intoleranciou. Pacien-
tova pozicia na bruchu sama o sebe nie je kontraindikaciou EV.
Energetické ciele by mali byt stanovené prostrednictvom nepria-
mej kalorimetrie, pripadne VO, /VCO., Mal by byt administrovany
hypokaloricky nutriény protokol nepresahujici 70 % EE (ener-
getického vydaja) vo v€asnej faze ochorenia. Podla vypoctov
z prediktivnej rovnice je odporucanych 20 kcal/kg/der postup-
ne navySovat pre dosiahnutie 50 - 70 % predikovanej energie
v 2. dni, 80 - 100 % v 4. dni. Proteinovy ciel’ 1,3 g proteinu na
kg hmotnosti je odporicané dosiahnut’ progresivne medzi 3.-5.
diiom. U obéznych pacientov je odpordcané protein pocitat na
adjustovanu telesnt hmotnost. V pripade gastrickych rezidui pre-
sahujucich 500 ml je odporucané Zivenie do duodena. Hladinu
glukdzy je odporicané udrziavat medzi 6-8 mmol/L.

Nutricna intervencia v post-akuitnej faze:

Pacienti, ktori vyZadovali mechanicky ventilaciu pluc, vykazuju
vysoku incidenciu problémov s prehitanim a naslednou dysfa-
giou, ktoré limituju oralny prijem. Extubovanym pacientom s dys-
fagiou je odporic¢ané diéta s modifikovanou texturou, v pripade
nemoznosti prehitat potom enteralna vyziva - pri riziku aspiracie
postpyloricka. Docasné PV sa mdze podavat pri vyberani son-
dy a nacviku prehltania. Postextubacné problémy s prehitanim
moZu pretrvavat - u 24 % starsich pacientov sa objavuje zavis-
lost' na sondovej vyzive 3 tyzdne po extubacii.

Nutriénu intervenciu je nutné povaZovat’' za neoddelitelnt sucast’
starostlivosti o pacienta pocas celého priebehu liecby ochorenia
COVID-19. Predlozenych 10 odpordcani moze zlepsit’ vysledky
liecby najma, ale nie len, v post-akuitnej faze. Komplexny pristup,
ktory spaja vyZivu a v3etky parametre podporujuce rychly navrat
fyziologickych vitalnych funkcii, mé potenciél zlepsit celkové vy-
sledky pacienta, najma vo faze zotavovania.

Prehlad odporuc¢ani ESPEN k nutricnému zabezpeceniu

pacientov s COVID-19

1. SKRINING MALNUTRICIE
Pacienti s rizikom najtazsieho priebehu a vy3$ej mortality po ndkaze SARS-COV-2, najma starsi a polymorbidni
jedinci, by mali byt skrinovani pouzitim dotazniku MUST a hospitalizovani pacienti prostrednictvom NRS-2002.

Jedinci ohrozeni alebo infikovani
SARS-COV-2

2. OPTIMALIZACIA NUTRICNEHO STAVU
Jedinci trpiaci malnutriciou by mali prejst vyzivovym
poradenstvom u skuseného odbornika.

3. PRIJEM VITAMINOV
A MINERALNYCH LATOK
Malnutriénym jedincom by malo byt zaistené
doplianie vitaminu A, vitaminu D a dal3ich
mikronutrientov.

4. PRAVIDELNA FYZICKA AKTIVITA
Pacienti v karanténe by mali s opatrnostou
pokracovat v pravidelnej fyzickej aktivite.

5. ORALNE NUTRICNE DOPLNKY (ONS)
Pokial je to mozné, k naplneniu nutri¢nych potrieb
pacienta maju byt vyuzivané oralne nutri¢né doplnky,
ked vyZivové poradenstvo a obohatena strava nie
sU dostatocné pre zvy3enie prijmu a dosiahnutie
nutriénych cielov.

6. ENTERALNA VYZIVA (EV)
U pacientov, u ktorych nie je mozné zabezpecit
nutriéné poziadavky oralne, je potreba podat
enteralnu vyzivu. Parenteralna vyziva (PV) ma
byt zvaZzované az pripade, ak je enteralna vyziva
kontraindikované alebo je nedostatocna.

Pacienti na OAIM infikovani
SARS-COV-2

7. VYZIVA NEINTUBOVANYCH PACIENTOV
V INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI
Pokym nie je energeticky ciel dosiahnuty diétou per os,
malo by byt najskér zvazené podanie ONS a nasledne
EV. V pripade obmedzenia pre enteralne podanie je
mozné odporucit predpisanie periférnej PV pacientom,
ktori nedosahuju energeticky a proteinovy ciel oralnym
alebo enteralnym prijmom.

8. VYZIVA INTUBOVANYCH PACIENTOV
V INTENZiVNEJ STAROSTLIVOSTI -
ENTERALNA
EV ma byt zahajena nazogastrickou sondouy;
postpyloricka vyziva méa byt aplikovana pacientom
s gastrickou intoleranciou po prokinetickej liecbe
alebo pacientom s vysokym rizikom aspirécie.

9. VYZIVA INTUBOVANYCH PACIENTOV
V INTENZiVNEJ STAROSTLIVOSTI -
PARENTERALNA
U pacientoy, ktori pocas prvého tyzdia na OAIM
netoleruju plnt davku EV, mé byt individuélne zvazené
podanie parentalnej vyzivy (PV).

10. VYZIVA U OAIM PACIENTOV S DYSFAGIOU
Po extubacii mdze byt zvazena strava
s modifikovanou texturou. Pokym pacient nie je
schopny bezpecne prehitat, mala by byt podavana EV.
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