Grundlagen

der Parenteralen Ernahrung



Wann sollte KEINE Ernahrungstherapie
durchgefuhrt werden?

Kontraindikationen

= Akutphase einer Erkrankung, unmittelbar nach Operationen und Trauma

w

Schockgeschehen jeder Genese

Bei einem Serum-Laktat > 3 — 4 mmol/I

(w!

Bei Hypoxie — pO, < 50 mmHg

= Bei schwerer Azidose — pH < 7,2; pCO2 < mmHg

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



Energiedepots eines gesunden 70 kg
schweren Menschen

kg kcal
Leb 0,07 280
Glykogen MESE; 0,12 480
Protein 6 24000
freie Aminosauren 0,07 280
freie Glucose 0,02 80

Fett 15 141000




Akutphase == Ubergangsphase ==» Reparationsph.

"Aggressionsphase”
Stunden

Insulin antiinsulinare
Faktoren

Insulin supprimiert
antiinsulinare Faktoren
tuberwiegend

Keine Ernahrung

"Postaggressionsphase”
Tage

Insulin antiinsulinare
Faktoren

Insulin stimuliert
antiinsulinare Faktoren
uberwiegend

Stufenweiser
Nahrungsaufbau

"Rekonvaleszenzphase”
Wochen

Insulin antiinsulinare
Faktoren

Insulin dominiert
antiinsulinare Faktoren
normalisiert

Volle Ernahrung



Glucosevorrate innerhalb weniger
Stunden verbraucht

taglich unbedingt erforderliche Glucosemenge
120 - 200 g

:> Glucogenese aus Protein
mit kurzer HWZ

= Katabolie

N (N N




Durchschnittliche Halbwertszeiten
verschiedener Plasmaproteine

(nach Markli 1976, Kult 1977)

Albumin 13-19 Tage
Transferrin 7,5 Tage
Pra - Albumin 1,9 Tage
Retinolbindendes Protein 2,1 Tage
IgA 5,7 Tage
lgM 5,1 Tage
C3 - Komplement 1 Tag

C4 - Komplement 1 Tag

C3 - Aktivator 1 Tag

Strukturprotein 61 Tage

z.B. Skelettimuskel



Postoperative Stickstoffverluste
bei verschiedenen Operationen bzw. Verletzungen

(nach Markli 1976, Kult 1977)

Art des Eingriffes tdgl. N-Verlust i.g.
Herniotomie 2,0
Cholecystektomie bis ca. 15
Magenresektion ca.15-20
abdominelle Hysterektomie 6-15
Lungenoperation bis 22
Frakturen lang. ROhrenknochen 13-15
Schadelverletzungen 11
Amputation mammae 1-3

6 g Aminosauren
6,25 g Protein ‘ 1gN

20 - 30 g Muskelgewebe



Proteine mit kurzer HWZ

Immunglobuline e Infektanfalligkeit
Gerinnungsfaktoren =——eigme-  Gerinnungsstorungen
Komplementfaktoren s Wundheilungsstorungen
Enzyme —— Leberfunktionsstorungen

Transportproteine  msjim— Stérungen im
Medikamententransport



Erhebung des Ernahrungsstatus des Patienten

Body Mass | Gewichts- | - Serum- Katabolie Pkt.
Index abnahme Albumin
{BM; kg/m2) ungewollt (g (BUN/S-Kreatin)
{% in den letzten
2 Monatan)
19-25 <2 >35 <15 0
17-19 2-3 30-35 15-25 1
16-17 3-65 25-30 25-35 2
<16 > 6,5 <25 > 35 4

den héchsten

erreichten Wert nehmen

Tage Pkt.
< 2 Tage 0
2 -5 Tage 2
> 5 Tage 4.

nein

ja?

ja

nicht indiziert

empfehlenswert

unabdingbar




Parameter zur Beurteilung
des Ernahrungszustandes

Anthropometrische
Bestimmungen:

Gewicht
Oberarmmuskelumfang
Hautfaltenmessung
Impedanzmessung

Biochemische
Bestimmungen:

Albumin
Praalbumin
Transferrin

Lymphozytenzahl
ggf. N-Bilanz

Quelle: modifiziert nach Veitl, Chirurgische Gastroenterologie, 1994




Laborparameter zur Bestimmung des
Ernahrungszustandes mit
hohem prognostischen Wert

Nomawerte Nomrdler Defizitarer
Vemer/ Frauen | Bmarungsastad Emahrungsaustad
lact mtiel schwer
Aburing] 35-50 >35 35-30 | 30-25 <25
Radoumnngd 18-40 >18 18- 60 18- 16 <14
Lymphozytenz 1950- 3200 - 1200 1200-100! 100-80| <8
(pro mm)




Serumalbumin als Indikator
fur den Erndhrungszustand
und MaB fur das Mortalitatsrisiko

Quelle: Dominiques de Villota, Intensive Care Medicine, 1980

100

80

60

% Mortalitat

40

20

>3,5 3,4 -3,02,9 - 2,52,4 - 2,0 < 2,0
Serumalbuminspiegel (g/100 ml)



Parenterale Erndhrung

Indikation:

Wenn eine Indikation zur kunstlichen Ernahrung gegeben ist und eine enterale Zufuhr

nicht moglich ist.

Kontraindikationen:

= Akutphase einer Erkrankung, unmittelbar nach Operationen und Trauma
= Schockgeschehen jeder Genese

®  Serum-Laktat >3 -4 mmol /|

= Hypoxie — pO2 < 50mmHg (Fett)

®  Dbei schwerer Azidose — pH < 7,2 pCO, > 80 mmHG (Fett)

= immer dann, wenn eine bedarfsdeckende enterale Ernahrung moglich ist

=2 Wenn madglich, parallel eine ,,Darmzottenerndhrung“ durchfuhren!

Quelle: AKE — Empfehlungen fur die parenterale und enterale Erndhrungstherapie des Erwachsenen



Uberlegungen zum Energie- und Substratbedarf

Der akutkranke (intensiv-) Patient
= Der Stoffwechsel ist im Sinne eines Postaggressionssyndroms bzw. SIRS verandert

= Die Zufuhr einzelner Nahrstoffe darf die Verwertungs- bzw. Oxydationsmoglichkeit nicht
Uberschreiten - Labor-Monitoring! (BZ, Triglyceride, BUN, Laktat, Elektrolyte etc.)

= Bei Berechnung des Energiebedarfes: im Allgemeinen als BezugsgrofRe das IST-Gewicht,
bei Ubergewichtigen — BMI > 30 — (aber nicht bei Untergewichtigen)
kann auch das Soll-Gewicht herangezogen werden.

Energiezufuhr: 20 - 30 kcal / kgKG / Tag (gesamt = enteral + parenteral)
Ausnahme: Verbrennungspatient — bis zu 40 kcal / kgKG / Tag méglich

Nahrstoffgemisch: komplettes Nahrstoffangebot inkl. Vitamine, SPE
Glucose: 3-59/kgKG/ Tag

Fett: 1,0-1,59g/kgKG / Tag (30 — 50% der Gesamtkalorien)
Aminosauren: 1,2-159g/kgKG/ Tag (bis 2 g / kgKG / Tag)

Nonprotein-kcal / gN = 120 — 200 kcal

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



Uberlegungen zum Energie- und Substratbedarf

Der nicht akutkranke (stoffwechselstabile) Patient

= Die Zufuhrrate der Nahrlésung sollte grundséatzlich nach dem
Korpergewicht (KG) eingestellt werden.

Energiezufuhr: 25 kcal / kgKG / Tag (gesamt = enteral + parenteral + oral)
Nahrstoffgemisch: komplettes Nahrstoffangebot inkl. Vitamine, SPE, Elektrolyte
Glucose: max. 5 g/ kgKG / Tag (40 — 60% der Gesamtkalorien)

Fett: 1,2-1,8g/kgKG / Tag (30 — 50% der Gesamtkalorien)
Aminosauren: 1,0-1,59g/kgKG / Tag steigerbar bis max. 2 g/ kgKG / Tag

(15 — 20% der Gesamtkalorien)

Nonprotein-kcal / gN = 120 — 200 kcal

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



Uberlegungen zum Energie- und Substratbedarf

Flussigkeits- und Elektrolytbilanzierung
=  Flussigkeits- und Elektrolytbilanzierung — meistens standardisierbar

» Parenteral — basale Elektrolytzufuhr mit der Erndhrung gemeinsam in All-in-One-Beutel
madglich

= Enteral — in den Produkten (in ca. 1500 ml) ist der Tagesbedarf an Elektrolyten bereits

enthalten
Flissigkeit: 20 — 40 ml / kgKG / Tag Wasser
Natrium: 0,5-1,5 mmol / kgKG / Tag
Kalium: 0,3-1,0 mmol / kgKG / Tag
Phosphat: 0,7 — 1,0 mmol / kgKG / Tag
Magnesium: 0,1 - 0,3 mmol / kgKG / Tag
Calcium: 0,3-0,5 mmol / kgKG / Tag

Cave: Refeeding-Syndrom: PL K |

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



Taglicher Basisbedarf

pro kg KG bei 70 kg
Wasser 20 - 40 ml 1400 - 2500 ml
Aminosauren 0,7-15¢g 50-100¢
Kohlenhydrate 2-6¢ 150 - 400 g
Fett 05-15¢g 35-100¢
Kalorien 20 - 40 kcal 1400 - 2500 kcal




Glucose

[_ubiquitar verwertbar

[_indsulinabhangig

[__nicht mehr als 5 g/kg KG/die
da sonst Fettleber

[__DbEki ausreichender Zufuhr (Basisbedarf:
120 - 200 g/die) wird Gluconeogenese aus
Aminosauren verhindert
== proteinsparend



Nebenwirkung einer tberhohten
Kohlenhydrat - Zufuhr

Hyperglykamie
Leberverfettung
Leberversagen
Storung der Immunkompetenz

Belastung des respiratorischen Systems
(durch Erhéhung der CO, - Produktion)



Feltt

[_ebsentielle FS

[_hbhe Kalorienmenge bei

[ Kkleinem Volumen
[_niledrige Osmolaritat daher
[__kkine osmotische Diurese
[_pEeripher applizierbar
[_eksentiell fur Membranen
[__EB - Vorstufen von biogenen Wirkstoffen
[ Phosphor

[ Vitamin E

[_Fekttleber .



Energielieferanten

Welche Organe benotigen welchen Brennstoff?

Brennstoff Organ / Gewebe

Gehirn
Glukose Nierenmark

Erythruzyten

Glukose oder Fett Muskulatur
Herz
Leber




Arten der parenteralen Ernahrung

Periphervendse parenterale Ernahrung:

Kurzfristige (< 5 Tage) und/oder supportive Ernahrungsform bei unzureichender oraler

Nahrungsaufnahme.
Fur jede langerdauernde (> 5 Tage) und vollstdndige parenterale Erndhrung sollte ein

zentraler Zugang gewahlit werden.

CAVE: Osmolaritat der Losung beachten! Sollte 900 mosmol / | nicht tGberschreiten

CAVE: Flussigkeitsbelastung bei hoherer Kalorienzufuhr mit periphervendser Ernahrung

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



Arten der parenteralen Ernahrung

Zentralvendse parenterale Ernahrung:
= |angerfristige, vollstandige (dadurch héherosmolare, > 900 mosmol/l)
parenterale Erndhrung

Vitamine, Spurenelemente Elektrolyte sind obligate Komponenten

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



Arten der parenteralen Ernahrung

Timing der Verabreichung:

Ll Kontinuierlich: (d. h. Infusion tiber 24h ohne Pause):

Vorteile bei beeintrachtigter Substratverwertung.

Durch Ausdehnung der Infusionsdauer kénnen die Substratkonzentrationen niedrig

gehalten werden.

] Zyklisch: 16 h Infusion + 8 h Pause
ZB.: nachtliche Verabreichung: supportive Ernahrung bei mobilen Patienten;

Home-Care-Patienten

Vorteil: auch evtl. bessere spontane Nahrungsaufnahme

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



Zufuhr der parenteralen Ernahrung

Erndhrungsbeginn, Erndhrungsaufbau:
Erndhrungsbeginn: Ublicherweise 12 bis 24 Stunden nach Akutereignis
(zB Operation) bzw. nach Stabilisierung

Hohe der geplanten Zufuhrrate der Nahrlosung:
Zufuhr bei unkompliziertem Ernahrungsaufbau:

1. Tag: 50% der Soll-Zufuhrrate
2. Tag: 75% der Soll-Zufuhrrate
3. Tag: 100%  der Soll-Zufuhrrate

Beispiel:
1. Tag: 40 ml / h, alle 12 h — falls es Monitoring zuldsst — um 10 ml / h steigern,
d.h. am 3. Tag: 80 ml / h > 1920 kcal / 24 h bei 1 kcal / mi

Prinzipiell richtet sich der Erndhrungsaufbau nach der Nahrstoffverwertung,
daher Labor-Monitoring

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



PE - Konzept

Grundkonzept

[ Hypo- bis isokalorische periphervenése Ernahrung
des "Stoffwechselorgan - intakten" operativen Patienten

ohne Fett
mit Fett

[_Islo- bis hyperkalorische zentralvenése Ernahrung
des interdisziplinaren Intensivpflegepatienten

ohne Organversagen
mit Organversagen



Vorteile von Gesamtnahriésungen

[_Hrleichterung der Handhabung
[ Merminderung der nétigen Manipulationen
der Zahl der Katheterkonnektionen
der Infektionsgefahrdung
von Kompatibilitatsproblemen
[_dkonomische Vorteile = verminderte Anzahl notwendiger
Infusionspumpen = verbessertes Preis/Leistung - Verhaltnis
[_gleichmalige Substratzufuhr = Verminderung metabolischer
Komplikationen
[ Merbesserung der Substratverwertung (fixes AS/KH/Fett - Verhaltnis)
Erleichterung der Uberwachung
[_Ghrantierte Stabilitats- und Kompatibilitatsdaten



Infusionsgeschwindigkeiten

zentralvenos: 90 - 120 ml/h = 35 - 55 Tropfen/min
ca. 2 | Flussigkeit enthalten den Tagesbedarf

von Energie und Elektrolyten

periphervends: 120 - 200 ml/h =50 - 70 Tropfen/min

WICHTIG:

je hoher die Osmolaritat - desto langsamer infundieren



Venenvertraglichkeit von Infusionsléosungen

Abhéangig von: Osmolaritat der Losung
pH - Wert der LOsung
chemische Zusammensetzung
Infusionsgeschwindigkeit und Dauer

periphervendse Infusion moglich bei Osmolaritat bis zu 900 mosm/I
zentralvenodse Infusion erforderlich bei Osmolaritat von tiber 900 mosm/I

Osmolaritéat einiger Infusionsiésungen

10%ige Glucoseldésung  ca. 555 mosm/I
40%ige Glucoselésung ca. 2200 mosm/I
10%ige Aminosaurenlsg. ca. 1000 mosm/I



Therapie und Prophylaxe der
Hepatischen Encephalopathie

Patienten mit Leberinsuffizienz
entwickeln typische

Aminoséauren - Imbalancen m m m
Diese kébnnen durch ein
stoffwechseladaptiertes

Aminosaurenmuster
ﬁ ﬁ ﬁ ausgeglichen werden

Ein erh6htes Angebot der verzweigt- Der reduzierte Anteil an aromatischen
kettigen Aminosauren (Leucin, Isoleucin, Aminosauren (Phenylalanin, Tryptophan)
Valin) sichert die Ammoniak-Entgiftung und Methionin vermindert die Bildung

und fordert die Proteinsynthese. falsche Transmitter.



Venenvertraglichkeit von Infusionslosungen

Abhangig von:
pH - Wert der LOsung
chemische Zusammensetzung
Infusionsgeschwindigkeit und Dauer

Osmolaritéat einiger Infusionsiésungen

10%ige Glucoseldésung  ca. 555 mosm/I
40%ige Glucoselésung ca. 2200 mosm/I
10%ige Aminosaurenlsg. ca. 1000 mosm/I



Vitamine

wasserlosliche

Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vit B6, Folsaure, Vit. B12,
Pantothensaure, Biotin, Vit. C

fettlosliche
Vit. A, Vit. D, Vit. E, Vit. K



Parenterale Ernahrung
niereninsuffizienten Patieten

Aminosaurenzufuhr: 0,5 g/kg KG und Tag
ohne Dialyse

1,0 g/kg KG und Tag
mit Dialysebehandlung

eiweiBrestriktiv, aber hochkalorisch
ca. 35 - 40 NichteiweiBkalorien

Es stehen speziell konzipierte Aminosaurenlésungen zur Verfigung,
die die Aminosaurenstoffwechselveranderungen bei Niereninsuffizienz
berlcksichtigen.



Tyrosin

I

Z

)\
Homogentisin Schilddrisen-

hormon




Aufgaben
des GLUTAMIN im Stoffwechsel

[ Essentiell fir Proteinbiosynthese
[PLlrinnucleotide (Guanosin - 5 - phosphat GMP)
[Pyrimidinbasen
[—Aminozuckern (Glykoproteine, Zwischenzellensubstrate Gewebe)

[nbtwendige Bausteine fur DNA und RNA

[CNIH, Gruppen Ubertrager
[T tansaminierungsraktionen

[Regulation Sauren - Basen Haushalt
[“Ptotonenkonzentratiof® NH; zur Pufferung
Hauptsubstrat der renalen Ammoniakgenese

[ Hnergiequelle zur Erhaltung der Darmmucosa

[“Wichtig fr Erhaltung der Immunkompetenz des Organismus



Konzentration
freier Aminosauren g/70 kg

Glutamin ist die am haufigsten vorkommende proteinogene AS
Im menschlichen Organismus

intrazellular extrazellular total body
total essentiell 9,5 3,4 12,9
total nicht essentiell 105,0 4.5 110,0
davon Glutamin 69,0 2,1 71,0

Am Pool der freien AS hat Glutamin folgenden Anteil:

Extrazellularflissigkeit 25%
Intrazellularflissigkeit 60%



Anwendungskonzept

[ Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Katabolie
[ Verbrennungen

[ Traumen

[_sthwere Operationen

[_akute und chronische Infekte

[ Kinochenmarkstransplantationen

[ wlenn parenterale Erndhrung langer als 5 Tage notwendig ist



Symptome des Vitaminmangels
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Reservekapazitat und Bedarf an
verschiedenen Vitaminen

Reservekapazitat Bedarf
Thiamin 1 -2 Wochen 1 mg/1000
Nichtfettenergie
Niacin 2 - 6 Wochen 6,6 mg/1000 kcal
Riboflavin 2 - 6 Wochen 10 mg/Tag
Pyridoxin 2 - 6 Wochen 20 pg/g Aminosauren
Vitamin C 2 - 6 Wochen 150 — 300 mg/Tag
Vitamin K 2 - 6 Wochen 10 mg/Tag
Folsaure 3 - 4 Monate 500 mg/Tag
Vitamin A 1 Jahr 1,8 mg/Tag
Vitamin 3 -5 Jahre 0,4 mg/Woche

BlZ
Vitamin E ? 150 mg/Tag




Spurenelementkonzentration im Plasma
(Angaben in umol/l und pg/dl)

und im Gesamtkt')rEer gmg/kg Kt‘)r[:_)ergewichtz

Element Plasma Korper
pmol/I pg/dl mg/kg KG
Eisen 12,5 -25,0 70 -140 60
Zink 13,7 -16,2 90 -110 33
Mangan 0,3 -0,6 1,6 -3,2 0,2
Kupfer 14 - 28 89 -180 1,0
Molybdan 0,04 0,4 0,1
Chrom 0,53 2,8 0,02
Selen 0,025 -0,03 0,2 -0,24 0,2
Jod 0,47 -0,7 6 -9 0,2

Kobalt 0,003 0,018 0,02




Kontrolle der Substratverwertung - Monitoring

Grenzen fur die Blutwerte
von Hauptnahrstoffen oder ihren Stoffwechselprodukten:

Blutglucose >180 mg/ dl (= 10 mmol/l) -> Glucosezufuhr reduziert
bzw. Insulin- Gabe (bis max.
4 1E/h)

Triglyceride > 350 mg / dI (= 4,2 mmoll/l) -> Fettzufuhr reduzieren bzw.
beenden

BUN Anstieg um 30 mg/dl/ Ta _ Aminosaurenzufuhr reduziert
m o Um (gllle Verwertung 8er Subs?rate sicherzustellen ung

= Entstehung von metabolischen Entgleisungen zu verhindern
muss — wie fur jede andere Therapie — auch fur die kiinstliche Ernahrung ein Monitoring
erfolgen.

Ein schrittweiser Erndhrungsaufbau und eine kontinuierliche Verabreichung der Nahrlésung
erleichtern dieses Monitoring und vermeiden metabolische Komplikationen.

Quelle: AKE — Empfehlungen fir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie des Erwachsenen



