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Сепсис – азотна екскреция



Адаптирано от Long CL, и сътр. JPEN 1979;3:452-456

Енергиен разход
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Екстремна редукция на протеинния тъканен резерв

Загуба на клетъчната структура и функция

Синдром на Тотално Метаболитно Изчерпване

Многоорганна недостатъчност

Смърт

СептичнаСептична малнутрициямалнутриция -- крайникрайни ефектиефекти
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ХРАНЕНЕ

СЕПСИС

ИМАТ ЛИ НЕЩО ОБЩО ПОМЕЖДУ СИ?
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Активиран Протеин С

Инсулин и затегнат гликемичен контрол

Ранна Целева Терапия

Стероиди

Антибиотици и контрол над източника

ТЕРАПИЯ ПРИ SEPSIS
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ТТhe Surviving Sepsis Campaign Guidelineshe Surviving Sepsis Campaign Guidelines

хранителна поддръжка?
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КлиницистътКлиницистът, , въоръженвъоръжен съссъс сепсиссепсис пакетпакет, , атакуваатакува тритетрите главиглави
нана тежкиятежкия сепсиссепсис : : 

ХИПОТЕНЗИЯХИПОТЕНЗИЯ, , ХИПОПЕРФУЗИЯХИПОПЕРФУЗИЯ ИИ ОРГАННАОРГАННА ДИСФУНКЦИЯДИСФУНКЦИЯ
Crit Care MedCrit Care Med 2004; 320(Suppl):S5952004; 320(Suppl):S595--S597S597

““““ХеркулесХеркулесХеркулесХеркулес убиваубиваубиваубива ЦерберЦерберЦерберЦербер”””” отототот Renato Pettinato, 2001. Renato Pettinato, 2001. Renato Pettinato, 2001. Renato Pettinato, 2001. 
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ХРАНИТЕЛНА И МЕТАБОЛИТНА

ПОДДРЪЖКА ПРИ СЕПСИС

ПОВЕЧЕ ВЪПРОСИ......

............ОТКОЛКОТО ОТГОВОРИ
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли

Парентерално хранене и инфекциозен риск

Превенция на вторични инфекции



ХРАНЕНЕ И СЕПСИС

ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Заключение: снижена честота на инфекциозни усложнения

при хирургични пациенти. 

Значителната хетерогенност между отделните изследвания

изискват внимателна интерпретация
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ЕнтералнотоЕнтералното храненехранене поддържаподдържа гастроинестиналнатагастроинестиналната структураструктура
ии функцияфункция припри критичнокритично болниболни??

• Поддържа чревната бариерна функция
• Повишена секреция на мукус, жлъчка и IgA
• Подпомага перисталтиката и кръвотока
• Смекчава стресовия отговор

Alverdy (CCM 2003;31:598)
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РанноРанно ЕХЕХ сс//уу КъсноКъсно ЕХЕХ припри критичнокритично болниболни::
ЕфектЕфект спрямоспрямо инфекциознитеинфекциозните усложненияусложнения
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ЕфектЕфект нана РанноРанно ЕХЕХ върхувърху клиничнияклиничния изходизход припри
критичнокритично болниболни нана механичнамеханична вентилациявентилация

�� РетроспективенРетроспективен анализанализ нана
многоцентровамногоцентрова базабаза данниданни

�� 4049 4049 болниболни сс нужданужда отот механичнамеханична
вентилациявентилация

>> 2 2 днидни

Artinian Chest 2006:129;960

P=0.007 P=0.0005P=0.02
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EarlyEarly enteralenteral nutrition in nutrition in patients with severepatients with severe sepsissepsis

327 болни с тежък сепсис или септичен шок

Bertolini et al. ICM 2003
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� Ревизия Януари 2009

� Обобщава 191 изследвания с >15000 болни

� 18 основни препоръки
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РанноРанно сс//уу къснокъсно захранванезахранване припри критичнокритично болниболни::

8 8 РандомизираниРандомизирани контролираниконтролирани проучванияпроучвания

РанноРанно ЕХЕХ ее свързаносвързано съссъс строгастрога тенденциятенденция заза снижениеснижение нана
инфекциознитеинфекциозните усложненияусложнения (RR = 0.66)(RR = 0.66)
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ранното ентерално хранене при критично

болни снижава септичната заболеваемост
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ранното ентерално хранене при критично

болни трябва да се прилага при повишено

внимание поради голямата хетерогенност

на контингента, особено при нехирургични

и нетравматични пациенти
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ранното ентерално хранене при

критично болни на механична вентилация

покачва риска от VAP
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ранното ентерално хранене при

септични пациенти води до покачване

на леталитета
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли
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КоктейленКоктейлен подходподход??
�� СпецифичниСпецифични нутриентинутриенти сс ефектефект върхувърху имуннатаимунната

системасистема, , метаболизмаметаболизма, , ГИГИ структураструктура ии функцияфункция

�� АргининАргинин

�� ГлутаминГлутамин

�� ОмегаОмега --33 мастнимастни киселиникиселини

�� НуклеиновиНуклеинови киселиникиселини

�� АнтиоксидантиАнтиоксиданти

�� ОснованиеОснование заза комбиниранетокомбинирането имим вв единственединствен

продуктпродукт??
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Heyland
Meтаанализ
JAMA 2001

22 РКП
2419 болни

Ефект в/у
инфекциозна/
септична
заболеваемост
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RADRIZZANI и сътр. 2006
Ранно ентерално имунохранене срещу
парентерално хранене при критично болни
без тежък сепсис: 
рандомизирано клинично проучване
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Пациенти с лек сепсис (APACHE бал <15) трябва да получават

имуномодулираща ентерална формула. При пациенти с тежък

сепсис приложението на подобна формула е вредно и не се

препоръчва.
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СтароСтаро

ИмунохраненеИмунохранене

НовоНово

ФармаконутриентиФармаконутриенти

ХраненеХранене НутриентиНутриенти

КомбинацияКомбинация отот нутриентинутриенти СамостоятелниСамостоятелни нутриентинутриенти

ХетерогеннаХетерогенна популацияпопулация ХомогеннаХомогенна популацияпопулация

СлабиСлаби доказателсвенидоказателсвени

методиметоди
СилниСилни доказателственидоказателствени

методиметоди

МалкоМалко проучванепроучване вв

единственединствен центърцентър
ГолямоГолямо многоцентровомногоцентрово

проучванепроучване

КоктейлиКоктейли -- ЗащоЗащо нене сработватсработват??
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НутриентиНутриенти, , свързанисвързани сс ИмуннияИмунния ии
ВъзпалителенВъзпалителен ОтговорОтговор припри СепсисСепсис

• Имуностимулиращи

– Аргинин

– Нуклеинови киселини

– Fe

– Глутамин

• Енергийна поддръжка

(ентероцити)

– Глутамин

• Противовъзпалителни

– EPA

– GLA

– антиоксиданти

• Антиоксиданти

– Vit. E, A, C

– Селен

– Таурин
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Crit. Care Med. 2000

СНИЖЕН ЛЕТАЛИТЕТ
ПРИ СЕПСИС
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Ефект на Глутамина, литературен обзор: 
Инфекциозни и септични усложнения

www.criticalcarenutrition.com
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Ефект на Глутамина, литературен обзор: 
Инфекциозни и септични усложнения

�� МетаанализМетаанализ нана 14 14 рандомизиранирандомизирани контролираниконтролирани проучванияпроучвания, , 
преценящипреценящи ефектаефекта нана глутаминглутамин--обогатенаобогатена диетадиета ((ентералнаентерална
илиили парентералнапарентерална) ) припри критичнокритично болниболни

→→ЛипсваЛипсва ефектефект върхувърху септичнитесептичните усложненияусложнения ии
леталитеталеталитета

GlutamineGlutamine supplementation in serious illness: a systematic review of the supplementation in serious illness: a systematic review of the evidence. evidence. 

CritCrit Care Med 2002; 30:2022Care Med 2002; 30:2022..

�� ТозиТози резултатрезултат вероятновероятно сесе дължидължи нана комбиниранетокомбинирането нана парентералнопарентерално
ии ентералноентерално храненехранене вв единедин метаанализметаанализ
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Ефект на Глутамина, литературен обзор: 
Инфекциозни и септични усложнения

�� МетаанализМетаанализ нана седемседем проучванияпроучвания, , сравняващисравняващи

ентералноентерално храненехранене сс ии безбез глутаминоваглутаминова добавкадобавка

→→ЛипсваЛипсва ефектефект върхувърху честотатачестотата нана
септичнитесептичните усложненияусложнения ии леталитеталеталитета

Composition of EN, immune enhancing diets, glutamine. Composition of EN, immune enhancing diets, glutamine. www.criticalcarenutrition.comwww.criticalcarenutrition.com. . 

((АвгустАвгуст,, 2006).2006).
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Ефект на Глутамина, литературен обзор: 
Инфекциозни и септични усложнения

�� МетаанализМетаанализ нана четиричетири рандомизиранирандомизирани

контролираниконтролирани проучванияпроучвания (397 (397 болниболни))

→→ГлутаминГлутамин--обогатенотообогатеното парентералнопарентерално
храненехранене водиводи додо сниженснижен леталитетлеталитет ии
снижениснижени септичнисептични усложненияусложнения

CanadianCanadian clinical practice guidelines for nutrition support in clinical practice guidelines for nutrition support in mechanicallymechanically

ventilatedventilated, critically ill adult patients. JPEN J , critically ill adult patients. JPEN J ParenterParenter EnteralEnteral NutrNutr 2003; 27:3552003; 27:355. . 
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Кумулативен азотен баланс при
парентерална добавка на глутамин
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АРГИНИН

Имуномодулатор

Прекурсор на азотен окис ИМУННА СТИМУЛАЦИЯ

Аргининова добавка

(iNOS статус) ИМУННА СУПРЕСИЯ
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АРГИНИН
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1) Bower Crit Care Med 1995;23:436

2) Dent, Crit Care Med 2003;30:A17

3) Bertolini Intesive Care Med 2003;29:834
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• Stechmiller JK et al. Am J Crit Care 2004, Обзор:
« ползата от имунохраненето с аргинин при критично

болни не е доказана и съществува нужда от

допълнителни проучвания.»

• Wilmore, Curr Op Crit Care 2004: 
« докато не се публикуват достатъчно доказателствени
изследвания не може да бъде направена строга препоръка
за приложение на диети с аргининова добавка при критично
болни»

• Kalil, Curr Op Crit Care 2005
« За момента липсва публикувано доказателство за
ефикасността и сигурността при приложение на L-

arginine при пациенти със сепсис и септичен шок »

Приложение на L-аргинин нуклеотид при сепсис
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�� 21 21 болниболни съссъс сепсиссепсис, , сс нужданужда отот TPNTPN

�� РандомизираниРандомизирани, , получаватполучават парентералнапарентерална ωω--33 илиили

ωω--66 мастнамастна емулсияемулсия заза 5 5 днидни

�� ДозаДоза 350350 ml ml 2200% % ωω--33 мастнамастна емулсияемулсия (Omegev(Omegevееnn))

Am J Respir Crit Care Med 2003; 167: 1321
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Am J Respir Crit Care Med 2003; 167: 1321

Снижено Ex vivo моноцитно
цитокинно освобождаване в
отговор на LPS
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Sakr BJA 2007;98:773

Отношение на плазмените Селенови нива, SIRS, Sepsis и
MOF

Плазмени нива на селен – обратна корелация с максималните
CRP, PCT и IL-6

Обсервационно изследване при 60 критично болни
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АнтиоксидантиАнтиоксиданти припри пациентипациенти сс
тежъктежък сепсиссепсис -- СеленСелен

�� МногоцентровоМногоцентрово РКПРКП вв
ГерманияГермания

�� 249 249 болниболни сс тежъктежък
сепсиссепсис

�� СтандартнаСтандартна хранахрана
плюсплюс 10001000 µµgg Se Se болусболус, , 
последванопоследвано отот 10001000
µµgg//денден Se Se илиили плацебоплацебо
заза 1414 днидни
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Селен

Плацебо

Засилен ефект при болни с:

Висок APACHE III бал

Над 3 нефункциониращи органа/системиCrit Care Med 2007;135:1
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АНТИОКСИДАНТИ

манитол
пропофол
албумин

“Антиоксидантен коктейл”
Витамин С : Витамин Е : β-каротен

1 : 2 : 0.1

АЦЕТИЛЦИСТЕИН
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Ефекти на ентералното хранене с еикозапантаеноева

киселина, гама-линолова киселина и антиоксиданти при

механично вентилирани болни с

тежък сепсис и септичен шок
Pontes-Arruda et al. Crit Care Med 2006

� КРПроучване, 165 пациента

� EPA – GLA - aнтиоксиданти с/у стандартна изокалорична

диета > 4 дни

� 28 дневен леталитет

� Резултати:
• EPA-GLA -> повишена преживяемост,PaO2/FiO2

• EPA-GLA -> Снижена продължителност МВ, престой
в ИК, тежест на органна недостатъчност
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Фармаконутриенти –
Ефект фърху клиничния изход

1 10 1000.1.01

Парент. Глутамин

Антиоксиданти

Рибено масло

Ефект върху леталитета – септични пациенти

Аргинин

Рибено масло
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ФармаконутрицияФармаконутриция -- бъдещетобъдещето
oo КойКой нутриентнутриент??

oo ПриПри койкой пациентпациент??

oo КогаКога вв ходахода нана сепсисасепсиса??

oo СС каквакаква продължителностпродължителност??

имунометър

SIRS CARS
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ВВ търсенетърсене нана магическиямагическия
нутритивеннутритивен елементелемент

Мукозен бариерен интегритет

Възпаление

Клетъчна имунна функция

Оксидативен стрес
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Ние все още не можем да определим кои хранителни

компоненти са отговорни за подобрения изход при

септично болни

Концепцията за имуностимулиращите диети е подобна на

тази на нова готварска рецепта:

Добрата кулинария е смесица от

наука, процес и изкуство
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли

Внимателно с коктейлите - само при лек сепсис

Положителни ефекти на фармаконутриентите

Глутамин (венозен), антиоксиданти, ω-3 МК

Антиоксиданти
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли

Парентерално хранене и инфекциозен риск



ХРАНЕНЕ И СЕПСИС

ЕнтералноЕнтерално сс//уу ПарентералноПарентерално храненехранене

П
р
о
ц
ен
т
о
т
п
ац
и
ен
ти
те

Пневмония Интраабдоминален Катетър сепсис

абсцес

Kudsk KA, et al. Ann Surg 1992;215:503-513

Септична заболеваемост
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TPN TPN сс//уу ЕХЕХ::
СептичнатаСептичната заболеваемостзаболеваемост припри критичнокритично болниболни

230 230 болниболни
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СЕПТИЧНИСЕПТИЧНИ УСЛОЖНЕНИЯУСЛОЖНЕНИЯ (%)(%)
Woodcock NP Woodcock NP ии сътрсътр. . Nutrition 2001; 17:1Nutrition 2001; 17:1--1212
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TPN ЕХ

СЕПСИС

NS

критичнокритично болниболни сс гастроинтестиналнагастроинтестинална дисфункциядисфункция
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли

Парентерално хранене и инфекциозен риск

Покачва септичната заболеваемост при

критично болни
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли

Парентерално хранене и инфекциозен риск

При септични пациенти с ГИ дисфункция

парентералното и ентералното хранене са

риск неутрални по отношение на септичната

заболеваемост
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли

Парентерално хранене и инфекциозен риск

Превенция на вторични инфекции
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СепсисSIRS
Тежък

Сепсис
Септичен

Шок

Инсулин и затегнат гликемичен контрол

ТЕРАПИЯ ПРИ SEPSIS
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ИнсулинИнсулин ии гликемиченгликемичен контролконтрол припри критичнокритично болниболни
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0 16080 12040

Конвенционално лечение
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Интензивно лечение
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l
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)

Дни след приема

Гл ниво 103 mg% 150 mg%
Инсулин Е 103 173

Van den Berghe, G et al. Intensive insulin therapy in critically ill patients. NEJM 2001; 345:1359-1367
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Early enteral administration of a formula (Impact Registered Trademark)
supplemented with arginine, nucleotides, and fish oil in intensive care unit
patients: Results of a multicenter, prospective, randomized, clinical trial

Bower, Robert и сътр. Crit. Care Med. 1995
Ранно ентерално хранене с експериментална формула (IMPACT)
съдържаща аргинин, нуклеотиди, рибено масло при критично болни:
резултати от многоцентрово, проспективно, рандомизирано проучване

Заключение: 
Ранното ентерално хранене с експериментална формула
води до редукция на честотата на вторичната инфекция
при септично болни
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли

Парентерално хранене и инфекциозен риск

Превенция на вторични инфекции

Инсулин и затегнат гликемичен контрол
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ПРЕВЕНЦИЯ НА СЕПСИСА

Превенция на първоначалната инфекция

Ентерално имунно хранене – коктейли

Парентерално хранене и инфекциозен риск

Превенция на вторични инфекции

Ранно ентерално харанене с експериментална

формула предотвратява вторичната инфекция

при септични пациенти
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ВВ
НАУКАТАНАУКАТА
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ВАЖНОВАЖНО ЛИЛИ ЕЕ ДАДА ПОСРЕЩНЕМПОСРЕЩНЕМ
ЕНЕРГИЙНИТЕЕНЕРГИЙНИТЕ НУЖДИНУЖДИ ПРИПРИ

КРИТИЧНОКРИТИЧНО БОЛНИБОЛНИ??
СРЕДЕН ЕНЕРГИЕН БАЛАНС:

- 4 792 kcal (+4 747 до –17274) 

Корелация между:

МАКСИМАЛЕН НЕГАТИВЕН
ЕНЕРГИЕН БАЛАНС

Усложнения p = 0.0001
ARDS p = 0.001
БН p = 0.0001
Сепсис p = 0.027
Декубитус p = 0.009
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КОЛКОКОЛКО ХРАНИМХРАНИМ НАШИТЕНАШИТЕ БОЛНИБОЛНИ??

УРОКУРОК::

ПроклятиетоПроклятието нана прехранванетопрехранването, , ноно ии
разочарованиеторазочарованието отот
недохранванетонедохранването
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ЕнтералноЕнтерално храненехранене припри
хипотензивенхипотензивен ии седиранседиран

септиченсептичен пациентпациент??

Предиктори на интолеранса към ЕХ:

ПРИЛОЖЕНИЕ НА КАТЕХОЛАМИНИ

ДЪЛБОКА АНАЛГОСЕДАЦИЯ

Единственият достоверен клиничен тест за

ентерален хранителен толеранс е

самият опит за ентерално хранене
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�� РесусцитациятаРесусцитацията ее приоритетприоритет

�� ХраненетоХраненето ее безбез значениезначение припри пациентпациент сс
прогресивнапрогресивна циркулаторнациркулаторна недостатъчностнедостатъчност

�� ПриПри стабилизиранстабилизиран ии припри снижаващиснижаващи сесе
дозидози нана вазопресоривазопресори ––

незабавеннезабавен ентераленентерален опитопит

ЕнтералноЕнтерално храненехранене припри
хипотензивенхипотензивен ии седиранседиран

септиченсептичен пациентпациент??
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Идентификация на пациентите с висок риск
Нека бъде по-просто!

Мъж

Жена
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Да интервенираме в подходящия момент
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Движим се по ръба!
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�� СъвременнаСъвременна практикапрактика вв хранителнатахранителната поддръжкаподдръжка ии
асоциацияасоциация сс леталитеталеталитета припри септичнисептични пациентипациенти

�� 454454 ИнтензивниИнтензивни КлиникиКлиники вв 310 310 болнициболници вв ГерманияГермания

�� 399399 септичносептично болниболни

�� СреденСреден APACHEAPACHE IIII балбал 2626 тт..

�� 68% 68% няматнямат ГИТГИТ патологияпатология

�� 46% 46% вв септиченсептичен шокшок

�� ОбщОбщ леталитетлеталитет 55.2%55.2%
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Ограничения:

Липсва информация за:

- използвана хранителна формула

- калориен прием

- начало на храненето

- инфекциозни усложнения при отделните режими

- терапията на сепсиса, обемът на ресусцитация
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Заключение: Пациентите с тежък сепсис и септичен шок в германските

интензивни клиники получават преференциално

парентерално и смесено хранене.

Използването на парентерално хранене е асоциирано

с повишен риск от летален изход
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.004921; 15–30 19; 13–2321; 16–26 17; 12–2319; 13–24   

РБез

хранене

Смесено

Хранене

Парентерално

Хранене

Ентерално

Хранене

ОБЩО

Стойности на APACHE II - медиана

51.357.162.338.955.2

Без

хранене

Смесено

Хранене

Парентерално

Хранене

Ентерално

Хранене

ОБЩО

Леталитет - %
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‘Оставаме объркани -

но на много по-високо ниво’.

Sir Winston Churchill

Напредъкът в нашите разбирания за

метаболитните нарушения и хранителната поддръжка

при пациенти със сепсис не доведоха до съществено

подобрение на клиничния изход
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МОДАМОДА
FASHIONFASHION
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МЕДИЦИНСКАМЕДИЦИНСКА МОДАМОДА

РАННОРАННО ЕНТЕРАЛНОЕНТЕРАЛНО ХРАНЕНЕХРАНЕНЕ

ПоПо--добродобро лили ее ЕнтералнотоЕнтералното отот ПарентералнотоПарентералното храненехранене
припри септичнисептични пациентипациенти??

ДваДва различниразлични режимарежима заза доставкадоставка??

ЗаслужаватЗаслужават лили сравнениесравнение??

ТипиченТипичен дуализъмдуализъм!!
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При подходящо приложение, гликемично-контролираното

парентерално хранене трябва да се разглежда като втори

избор при септични пациенти, противопоказани за ентерално

хранене или при пациенти с акумулиран висок енергиен

дефицит през първата седмица след приема.
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ХранителнаХранителна поддръжкаподдръжка//терапиятерапия

КритерииКритерии заза оценкаоценка

ПАЦИЕНТ

ХИПОТЕЗИ

и

изследвания

КлиничноКлинично ЛеталитетЛеталитет
значимизначими ЗаболеваемостЗаболеваемост

ПрестойПрестой

ВторичниВторични ТеглоТегло
АзотенАзотен балансбаланс
БиологияБиология
ФизиологияФизиология
ЕкспериментЕксперимент ((животниживотни))
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СТAРА МАКСИМА
ХРАНИ СЕ ПРИ НАСТИНКА И ГЛАДУВАЙ ПРИ

ТРЕСКА
“Starve the fever and feed the cold”

Отразява наблюдението, че 
хранителният статус има 
положителен ефект върху 

регулацията на имунния отговор 
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�� СС каквокакво сесе занимавамезанимаваме

�� КаквоКакво прилагамеприлагаме

»» ХраненеХранене катокато терапиятерапия ((интервенцияинтервенция))

срещусрещу

»» ХранителнаХранителна поддръжкаподдръжка заза превенцияпревенция нана
сепсиссепсис--свързанатасвързаната малнутрициямалнутриция



�� СепсисътСепсисът предизвиквапредизвиква тежкитежки
метаболитниметаболитни променипромени

�� ПромениПромени вв субстратнатасубстратната утилизацияутилизация

�� ХиперметаболизъмХиперметаболизъм

�� БелтъченБелтъчен катаболизъмкатаболизъм



�� ПоследствияПоследствия

��ЗагубаЗагуба нана енергияенергия--утилизиращутилизиращ тъканентъканен
компоненткомпонент ((lean body mass)lean body mass)

�� ““СЕПТИЧЕНСЕПТИЧЕН АВТОКАНИБАЛИЗЪМАВТОКАНИБАЛИЗЪМ””



ЦелиЦели нана хранителнатахранителната поддръжкаподдръжка припри

сепсиссепсис

�� СнижениеСнижение нана негативниянегативния азотеназотен балансбаланс

�� ПредотвратяванеПредотвратяване нана последствиятапоследствията отот сепсиссепсис--
индуциранатаиндуцираната малнутрициямалнутриция

�� ПодобренПодобрен клиниченклиничен изходизход –– леталитетлеталитет, , 
заболеваемостзаболеваемост, , функционаленфункционален изходизход



�� ИзходниИзходни променливипроменливи припри
хранителнахранителна поддръжкаподдръжка

»» биохимичнибиохимични ((сурогатнисурогатни маркеримаркери) ) 
�� ““нормализациянормализация нана хранителнихранителни индексииндекси

�� албуминалбумин, , азотеназотен балансбаланс, , имуннаимунна компетентносткомпетентност

илиили

»» клиничниклинични крайникрайни целицели
�� първичнапървична крайнакрайна целцел -- леталитетлеталитет

�� вторичнивторични целицели –– усложненияусложнения, , престойпрестой



�� МалнутрициятаМалнутрицията покачвапокачва леталитеталеталитета ии

заболеваемосттазаболеваемостта
�� трикратнотрикратно покачванепокачване нана леталитеталеталитета

�� удълженудължен болниченболничен престойпрестой



�� ВсичкиВсички меркимерки заза корекциякорекция ии редукцияредукция нана

последицитепоследиците отот малнутрициятамалнутрицията биби трябвалотрябвало

дада доведатдоведат додо сниженаснижена заболеваемостзаболеваемост ии

леталитетлеталитет

�� ПриПри някоинякои категориикатегории септичносептично болниболни

хранителнатахранителната поддръжкаподдръжка нене влияевлияе илиили

покачвапокачва леталитеталеталитета



�� РолятаРолята нана хранителнатахранителната поддръжкаподдръжка припри сепсиссепсис нене можеможе

дада бъдебъде подценяванаподценявана
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Всички пациенти със сепсис ли са еднакви?
КАКВО СРАВНЯВАМЕ?

ТрябваТрябва лили дада очаквамеочакваме еднакъведнакъв резултатрезултат припри
всичкивсички пациентипациенти съссъс сепсиссепсис??
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ЯБЪЛКИ И ПОРТОКАЛИ

КАКВО СРАВНЯВАМЕ?

ТРАВМА

ПАНКРЕАТИТ

ЧЕРНОДРОБНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ

ОБН

ARDS

ПНЕВМОНИЯ

ХОББ

ПОСТОПЕРАТИВЕН

ПАРАПРОКТИТ

ИНТРААБДОМИНАЛЕН АБСЦЕС

ДЕТЕ

СТАРЧЕСКА ВЪЗРАСТ

Тежък сепсис Септичен шок
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Хранене и Сепсис
Трябва ли да бъдем скептични?



ХРАНЕНЕ И СЕПСИС

ОбщоОбщо мнениемнение нана клинициститеклиницистите ––

............пациентитепациентите съссъс сепсиссепсис трябватрябва дада
бъдатбъдат храненихранени!!!!!!!!

НОНО

..............ниение нене знаемзнаем необходимотонеобходимото заза
тялототялото припри сепсиссепсис субстратносубстратно
качествокачество ии количествоколичество!!!!!!!!
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Енергийна и протеинна протеза до
момента на възстановяване?

или
ТЕРАПЕВТИЧЕН ИНСТРУМЕНТ?

КОИ СА РЕПЕРИТЕ? –
леталитет и биохимични показатели



ХРАНЕНЕ И СЕПСИС

АкоАко използвамеизползваме TPNTPN припри
сепсиссепсис........

�� ИзползвайтеИзползвайте гого нана попо--късенкъсен етапетап

�� ЕнтералноЕнтерално храненехранене вв нисканиска дозадоза

�� БезБез мастнимастни емулсииемулсии нана основаоснова соевосоево масломасло

�� ИнсулинИнсулин ии строгстрог гликемиченгликемичен контролконтрол

�� ДобавкаДобавка нана парентераленпарентерален глутаминглутамин

Обсъждане:
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АкоАко нене можемможем дада започнемзапочнем ентералноентерално................

ТоТо be or not to bebe or not to be

To TPNTo TPN or not to or not to TPNTPN

ноно
ТоваТова лили ее правилниятправилният въпросвъпрос??

Опит за максимална
ентерална хранителна

доставка преди започване на
ТПХ



ДоДо каквакаква степенстепен хранителнатахранителната
интервенцияинтервенция ((илиили липсаталипсата йй) ) 
играятиграят роляроля вв съдбатасъдбата нана

септичниясептичния пациентпациент??
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Допълнително
Подпомагащо Лечение

ПРОАКТИВНА
ПЪРВИЧНА ТЕРАПИЯ

ХранителнатаХранителната поддръжкаподдръжка
профилактирапрофилактира сепсисасепсиса

Ранно ентерално хранене при критични
и високорискови болни
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Допълнително
Подпомагащо Лечение

ПРОАКТИВНА
ПЪРВИЧНА ТЕРАПИЯ

ХранителнатаХранителната поддръжкаподдръжка
модулирамодулира сепсисасепсиса

ω-3 мастни киселини, Se
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ХранителнатаХранителната поддръжкаподдръжка
повлияваповлиява клиничнияклиничния изходизход

Допълнително
Подпомагащо Лечение

ПРОАКТИВНА
ПЪРВИЧНА ТЕРАПИЯ

Нутрацевтици – ЕPA/GLA, антиоксиданти, BCAA, 
ИНСУЛИН И ЗАТЕГНАТ ГЛИКЕМИЧЕН КОНТРОЛ
Нуклеинови Киселини, ω-3 мастни киселини, Se
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ВремевиятВремевият прозорецпрозорец нана
хранителнатахранителната поддръжкаподдръжка
припри сепсиссепсис ее отот значениезначение

Допълнително
Подпомагащо Лечение

ПРОАКТИВНА
ПЪРВИЧНА ТЕРАПИЯ
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СепсисSIRS
Тежък

Сепсис
Септичен

Шок

Ранно ентерално хранене

НУТРИТИВНА ТЕРАПИЯ ПРЕДИ SEPSIS
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СепсисSIRS
Тежък

Сепсис
Септичен

Шок

Ентерален опит, Глюкоза в ниски дози

Ранно ентерално хранене при висок риск

НУТРИТИВНА ТЕРАПИЯ ПРИ SEPSIS

Експериментална ент. формула
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СепсисSIRS
Тежък

Сепсис
Септичен

Шок

Парентерален Глутамин

Метаболитна поддръжка

Ентерален опит, Глюкоза в ниски дози

Ранно ентерално хранене при висок риск

НУТРИТИВНА ТЕРАПИЯ ПРИ SEPSIS
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СепсисSIRS
Тежък

Сепсис
Септичен

Шок

Парентерален Глутамин

Метаболитна поддръжка, АО

Без храна

Ентерален опит, Глюкоза в ниски дози

Ранно ентерално хранене при висок риск

НУТРИТИВНА ТЕРАПИЯ ПРИ SEPSIS
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КачествотоКачеството нана хранителнатахранителната
поддръжкаподдръжка ее отот значениезначение

Допълнително
Подпомагащо Лечение

ПРОАКТИВНА
ПЪРВИЧНА ТЕРАПИЯ

BCAA, Glutamine, Антиоксиданти, ЕPA, GLA
Инсулин, Затегнат Гликемичен Контрол
ω-3 Мастни Киселини, Имунен Коктейл?
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БелтъчноБелтъчно--енергийнаенергийна
протезапротеза

Допълнително
Подпомагащо Лечение

ПРОАКТИВНА
ПЪРВИЧНА ТЕРАПИЯ

Избягване на прехранването, Инд. Калориметрия
Протезиране на енергийния баланс, 
Умерен протеинен внос, Глутамин
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Ранно ентерално хранене

Ентерален опит

Глюкоза – 150 – 180 гр/ден

Хранителна поддръжка

Анаболен режим

Безполезно

?

1 до 4 дни

≥ 5 дни

Месеци

?

ПРЕСЕПСИС

Критично болни с висок риск

от септични усложнения

РАННА ОСТРА ФАЗА

Етиологична терапия

Поддръжка на виталните

функции

ПРОЛОНГИРАН СЕПСИС

Високодебитно състояние

Хиперметаболизъм

ВЪЗСТАНОВИТЕЛНА ФАЗА

ИРЕВЕРЗИБИЛНО СЪСТОЯНИЕ

ТерапияПродължителностУСЛОВИЯ
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ЕНЕРГИЙНИ НУЖДИ
• 25 – 30 ккал/кг/ден - Индиректна калориметрия
• Глюкоза < 6 гр./кг/ден, Инсулин и гликемичен контрол
• Липиди – MCT/LCT 0.5-1.0 гр/кг/ден или LCT, 20 до 35 % от кал.

АЗОТ
• 0.2 – 0.35 гр/кг/ден, Глутамин > 20 гр/кг/ден ПХ при тежък сепсис?
• Конвенционални АК или полимерна диета (ЕХ)

ВИТАМИНИ
• Стандартна балансирана формула
• + вит. К > 10 мг/ден, + вит. В1 и В6 > 100 мг/ден
• Антиоксиданти – вит. А, С, Е

МИКРОЕЛЕМЕНТИ (при норм. Бъбр. Ф-я)
• Стандартна балансирана формула
• + Zn 20 мг/ден / 10 мг/литър диарични изхождания
• + Se 120 мг/ден

ЕЛЕКТРОЛИТИ – спрямо плазмени концентрации
• + P > 16 mmol/ден, + Mg > 200 mg/ден

Специфична хранителна и метаболитна
поддръжка при SIRS, Sepsis и Септичен шок



ПРЕСТОЙ В ИНТЕНЗИВНА КЛИНИКА

Хранене при пациенти със сепсис - бъдещето

Парентерална фармаконутриция

Енетерална фармаконутриция

Преценка на риска от малнутриция

Измерване на биомаркер, който да покаже кой фармаконутриент да използваме

Ентерално хранене

? Парентерално хранене

Инструменти за мониторинг на отговора на хранителната интервенция

ХРАНЕНЕ И СЕПСИС


