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Metabolism map
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Metabolism is the complex network

of chemical reactions that occur In

the cells of your body. These reactions
modify the chemicals you take In in
your food and convert them into
chemicals required to keep your
blochemistry ticking over.

All the reactions in a metabolic
pathway are driven by enzymes. These
are blological catalysts which drive
reactions which would otherwise not
happen. Enzymes also regulate
metabolism and control which
pathways are active at any particular
time.

Some pathways are vital for providing
energy, Like glycolysis and the Krebs
cycle. Others make vital chemicals
like the bases for DNA and amino
aclds for proteins.

Not all chemical conversions can
happen in all organisms. An organism
might be missing the enzymes needed
to make some chemicals, eg humans
do not have the enzymes needed to
make Lysine. All the lysine our cells
use has to come directly from our
food

Despite these differences all
organisms have very similar central
metabolic processes. Essentially every
living thing from bacteria to humans
has the enzymes needed for the Krebs
cycle
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Vyziva — kazdodenni praxe

Kolik mililitrd za hodinu ma kapat parenteralni
vyziva a jakou vybrat

Kolik mililitrd za hodinu jesté bude tolerovat
enteralné a jakou pripravek vybrat

Kolik to je dohromady

Uz je treba enteralni sondy?

Jaka je malabsorpce pri prujmech, stomiich, ...
Uz ma syndrom kratkého streva nebo ne, atd...
ProcC kolega vCera nastavil vyzivu zrovna takhle?




Pacient

23 let, student, zdrav

1. den brigady na stavbeé zachycen bagrem,
kterym prejet v oblasti panve a dolnich
koncetin

Traumaticko-hemoragicky sok, crush sy., MOF

/F paneyv, dolni koncetiny, fasciotomie,
debridement, femoro-femoralni by-pass
vpravo



- Nalozeni ZF svorka 1+1 supraacetabularné (Dr Kubela 17.9.2015)
- NaloZeni ZF svorka 2+1+2 synthes (Dr Kubela 17.9.2015)
- Revize, rozsahlé debridement, COM, penrose (Dr Kubela 17.9.2015)
- Bypass femorofemoralis ad |.dx. protheticus,
Trombectomia AFS et AA (17.9.2015 Dr Majkus)
VAC systém na vnitfni strané P stehna (vyména 19.9.,21.9.) - Nekrektomie adduktord stehna, kryti COM, prodlouZeni
medialni fasciotomie (21.9.2015 Dr.Nikov)
- Amputace ve stehné vpravo 23.09.2015 dr. Koblihova
- Revize, nekrektomie, hemostaza 24.9.2015 dr. Majkus
- Revize, nekrektomie, toileta, resutura, vyména COM na LDK 25.9.2015, dr. Puchmeltr
- Revize pahylu, nekrektomie 25.9.2015, dr. Majkus
— - Reamputace ve stehnd PDK (27 9 2015 Dr Pohnan)
- Pfevaz v CA, nekrektomie (29.9.2015, dr. Majkus)
-PDTS 29.9.2015
- Revize, nekrektomie 30.9.2015 dr. Menclova
- Revize, nekrektomie, VAC péna, resutura, COM, 30.9.2015 dr. Puchmeltr
- Pfevaz v CA, nekrektomie (1.10.2015, dr.Tucek)
- Pfevaz, sekundarni sutura nékterych ran, nefrektomie (3.10.2015 Dr.Tucek)
- Pfevaz v celkovém znecitlivéni (6.10.2015 Dr.Pogepcov)
- Pfevaz v CA, Biomycin, kryti (8.10.2015, dr. Indrakova)
- Pfevaz v CA (9.10., dr. PoCepcov)
- Pfevaz v celk. anestezii (11.10., dr. PoCepcov)
- Revize pahylu PDK ve stehné&, nekrektomie 12.10. dr. Zelenka - Revize pahylu PDK, nekrektomie 13.10. dr. Zelenka
- Revize pahylu PDK, dokonceni exartikulace ky€le, nekrektomie(17.10. Dr.Zelenka)
- Revize pahylu 18.10.2015, nekrektomie, snaha o hemostazu, (dr. Zelenka)
- Laparotomie, revize, axialni sigmoideostomie dr. Koblihové 19.10.2015
- Revize pahylu, nekrektomie 20.10.2015 dr. Poéepcov
- Pfevaz na 10Z7ku 21.10.2015 dr. Jicha
- Pfevaz na l0Zku 22.10.2015 dr. Jicha
- Nekrectomie, adaptacni sutura pahylu PDK, debridement rany na LDK (23.10.2015)
- Pfevaz na OS revize pahylu (Dr Krej¢i 25.10.2015)
- Pfevaz na OS dr. Vané&ek 28.10.2015
- Pfevaz na OA, VAC dr. Jicha 30.10.2015
- Revize DB, derotace a sutura mezenteria,lavage, drenaz abscesu 31.10.2015 (Dr.Dolezel, Puchmeltr)
- Pfevaz, sek. sutura rany vlevo, vyména VAC (2.11. dr. Jicha)
- Vyména VAC, redrainage, sek. sutura rany (6.11. dr Jicha)
- Vyména VAC, redrendz, prevaz 13.11. dr. Jicha
- Extrakce zev. fixatoru z panve a debridement, COM (19.11.2015, dr. Jicha)
- Revize, aplikace VAC (22.11.2015)







Energetické zasoby u 70 kg zdravé osoby

kg Kcal
Tuk 15 141000
Proteiny 12 40000
Glykogen - jatra 0.2 400
Glykogen - sval 0.5 800







Stresovy katabolismus (svaly)

Nutna a ucelna soucast obranné reakce, zanéetu

Znamena anabolismus jinde v téle

Nelze zvratit vyzivou, katabolismus je regulovan
stresovymi hormony a cytokiny, bez ohledu na
vyzivu bézi dal

KoncCi az odeznénim priciny a odstranénim
poskozenych tkani

Nabidkou substratu lze katabolismus zmirnit(?),
resp. prodlouzit




Jak mam zivit, kdyz

Malo skodi
Moc skodi
Kazdy je ,metabolicka individualita®
Potfeba se stale méni i
A nevim co je akorat?
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Stanoveni vhodneé vyzivy

> Indirektni kalorimetrie

» Odhadnu hmotnost/zvazim a spocitam podle
doporuceni (ESPEN)

» Rovnice — kalkula¢ka vyzivy, korekéni
koeficienty

Harris —Benedict (1918), ........
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Dynamika prealbuminu

— Prea — Horni mez — Dolni mez




Prealbumin
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Nutric¢ni cile
17.9. Uraz
18.9. zahajena EV do NGS

27.9. 3936 kcal/den (NJS, PV)

12.10. 7721 kcal/den (NJS, PV, p.o.)

23.10. 3960 kcal/den (NJS, PV)

14.11. 2125 kcal/den (PV, p.o.)

Prealbumin
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17.9. Uraz
23.9. amputace PDK ve stehné
27.9. reamputace PDK

17.10. exartikulace PDK v kycli

19.10. axialni sigmoideostomie

31.10. revize DB pro ileus

15.11. dekanylace

19.11 sejmuti ZF panve

23.11. preklad

Prealbumin
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Realita

Racionalni dieta €. 3:
2270 kcal

80g aminokyselin
320g cukru

70g tuku
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Zaver

U kritickych koncetinovych traumat je (mozna)
iberalni indikace k amputaci lepsi

Prealbumin markerem stresového katabolismu

Parenteralni vyziva umoznuje pruznéjsi reakci
(meénici se potreby, Cetné operace, ...)

Vytrvat s umélou vyzivu po odeznéni akutniho
inzultu a obnoveni p.o. prijmu

Nepoznam, ze zivim adekvatné



