MALA PRAXE

HOSPITALIZACNI PECE

ABSTRAKT

Zamér — prozkoumat vliv asistovaného krmeni na pribéh a Gspéch
hospitaliza¢ni péce o psy a kocky, vztah mezi vysledkem hospitalizace
a pfijmem energie, télesnou kondici (BCS), fyzickym stavem a typem
pouzité nutriéni podpory.

Druh studie — Retrospektivni analyza hospitalizovanych pacienti.
Misto studie — Hospitaliza¢ni oddéleni p¥i veterinarni kole.
Zvirata — 467 pst a 55 kocek.

Zakrok — Rutinni klinicka nutri¢ni podpora.

Méieni a hlavni vysledky — U kazdého zvifete byly zaznamenany
nasledujici parametry: piijem energie, télesna hmotnost p¥i piijmu
a propusténi, BCS, fyzicky stav zvifete a typ pouzité vyzivy. Zavaznost
onemocnéni byla v negativnim vztahu s vysledkem hospitalizace
a pfijmem energie (P=0,009). Pifjem energie mél na propusténi
z hospitalizace pozitivni vliv (P<0,001). Vysledek hospitalizace ma
vztah také k BCS: procento propusténych zvifat s nizkym BCS bylo
73% a s norméalnim BCS nebo nadvdhou 84,7% (P=0,04). 64% zvi-
fat pfijimalo potravu samostatné (92,9% z nich bylo propusténo),
19% bylo ptikrmovéno (71,8% z nich bylo propusténo), 7% bylo kr-
meno uméle (75% z nich bylo propusténo), 6% dostavalo parenteralni
vyzivu (61,9% z nich bylo propusténo) a 4% neméla piijem energie
(38,4% z nich bylo propusténo); vysledek ukazuje na moznou sou-
vislost mezi typem nutri¢ni podpory, piijmem energie a vysledkem
hospitalizace (P=0,009).

Zavér — Dodavani energie, a to i v malém mnozstvi odpovidajicim za-
chovné dévce, mé pozitivni vliv na vysledek hospitalizace a propusténi
zvirat. Hlavnim negativnim faktorem je zavaznost onemocnéni, ktera
m4 zaroven vliv na pifjem energie. Podil obou faktorti na vysledek
hospitalizace lze obtizné oddélit. Hubena zvirata s nizkym BCS maji
vy$$i mortalitu.

Dodavani energie, a to i v malém mnozstvi
odpovidajicim zachovné davce, ma pozitivni vliv na
vysledek hospitalizace a propusténi zvirat. Hlavnim

negativnim faktorem je zdvaznost onemocnéni, ktera
ma zaroven vliv na prijem energie.
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UuvoOD

Podle nékterych odhadii rada lidi a zvirat nedostava béhem hospi-
talizace adekvatni vyzivu."3 Nemocné a zranénd zvifata se dostavaji
do naro¢ného metabolického stavu, ktery u nich zvysuje riziko malnu-
trice a naslednych komplikaci.# Primarné u nich dochazi k mobilizaci
proteint a jejich vyuziti ke glukoneogenezi, coz mé za nasledek ubytek
svaloviny. Mobilizace proteinti nastava v disledku zmén v hladinach
cytokinti a dalsich hormont spojenych s katabolickou odpovédi
na stres. Ubytek svalové hmoty mé negativni vliv na hojeni ran, funkci
imunitniho systému, intermediarni metabolismus 1é¢iv a v dtisledku
i na prognoézu.* Ztratu svalové a télesné hmoty a s tim spojené nega-
tivni nasledky miize spravna nutri¢ni podpora minimalizovat.5 Cilem
nutriéni podpory pii hospitalizaci je poskytnout dostatek energie
pacientiim s malnutrici a minimalizovat vznik malnutrice u pacientti
ohrozenych.°

V oblasti veterinirni mediciny bylo provedeno nékolik studii, jejichz
cilem bylo zjistit, které parametry jsou pro stanoveni nutri¢niho stavu
vhodné. U sledovanych psti byla s abnormalné nizkou hladinou al-
buminu, hematokritu a hemoglobinu spojena horsi prognoza a horsi
vysledek hospitalizace.” Jind prace odhalila, Ze polovina hospitalizo-
vanych psii nema ani takovy pifjem energie, ktery by odpovidal jejich
klidovému metabolismu (RER — Resting Energy Requirements);
z toho vyplyva, ze adekvatni energeticky piijem mé pozitivni vliv
na termin propusténi z hospitalizace.? Studie vSak nezkoumala vliv
asistovaného krmeni. Cilem nasi studie proto bylo zjistit vliv nutri¢ni
podpory na vysledek hospitalizace psti a kocek (propusténi versus
euthanézie) a vztah mezi vysledkem hospitalizace a pi{jmem energie,
télesnou kondici (BCS), fyzickou kondici (PSS), rozdilem v télesné
hmotnosti pfi pfijmu a pfi propusténi a typem nutriéni podpory.

MATERIAL A METODIKA

ZVIRATA

Do studie byli zatfazeni psi a koc¢ky hospitalizovani v univerzitni ve-
terindrni nemocnici Teaching Veterinary Hospital of the College of
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Agrarian and Veterinary Sciences, od bfezna 2003 do prosince 2005.
Vsechny pokusné procedury schvélila etickd komise pro pohodu
zvirat z College of Agrarian and Veterinary Sciences, Sao Paulo State
University. Majitelé byli pfedem informovani a obeznadmeni se vSe-
mi metodami nutri¢ni podpory, které jsou soucésti standardni péce
o hospitalizované pacienty.

Zahrnuta byla vSechna zvirata, ktera byla hospitalizovana ke konzer-
vativni i chirurgické 1é¢bé onemocnéni. Zvifata hospitalizovana méné
nez 24 hod, zvifata s nepfesnou nebo netplnou anamnézou nebo ne-
uplnymi lékarskymi zdznamy byla ze sledovani vylouc¢ena. Na zakladé
1ékaiskych zaznamu byly u kazdého zvifete zaznamenany tyto tdaje:
doba hospitalizace (dny), nemoc nebo jiny divod hospitalizace, vysle-
dek hospitalizace (propusténi/thyn/euthanézie), druh, vek, pohlavi,
télesnd hmotnost, BCS® (télesna kondice) a PSS° (fyzicka kondice) pii
prijmu, télesnd hmotnost na konci hospitalizace, denni energeticky
prijem a typ pouZité nutri¢ni podpory.

BCS bylo ur¢eno pomoci pétibodové stupnice®:
1 — velmi hubeny; 2 — podvaha; 3 — idealni hmotnost;
4 —nadvaha; 5 — obezita.

PSS byl také hodnocen podle pétibodové stupnice?:

1 = normalni zvife bez onemocnéni;

2 = zvife s lehkym celkovym onemocnénim;

3 = zvife s vaznym celkovym onemocnénim, které omezuje jeho

aktivitu;

4 = zvife s vaznym celkovym onemocnénim ve stalém ohroZeni

zivota;

5 = umirajici zvite, u kterého se neocekava preziti delsi nez 24 hod.
Posuzovani BCS a PSS provadéli dva veterinarni nutri¢ni specialisté.
Tito specialisté také stanovili denni krmnou davku. Mnozstvi dob-
rovolné prijatého krmiva bylo stanoveno odhadem podle zvazeni
podaného krmiva a vizualni kontroly zbytku. Mnozstvi piijatého
krmiva bylo poté vynasobeno hodnotou metabolizovatelné energie
(ME) krmiva a ziskan tak Gdaj o energetickém prijmu zvirete. U zvirat
na intenzivni nutriéni podpoie pomoci sondy nebo parenteralni kany-
ly byl zaznamenavan ptijem ME za 24 hodin. U zvifat, kter4 byla ze
zdravotnich (zvraceni, priijem) nebo lékaiskych (pfiprava na operaci
nebo diagnostiku) divod ponechana nala¢no, byl zaznamenan denni
energeticky piijem nula kalorii.

MANIPULACE SE ZVIRATY A NUTRICNI
PROTOKOL

Zvirata byla ustajena individualné v kotcich. Na pocatku byla vSechna
krmena kompletni energeticky bohatou komer¢ni suchou stravou,*®
pozdé&ji rtiznymi dietami podle stanovené diagnozy.

Mnozstvi nabizené potravy odpovidalo vypocitané energetické spotte-
bé (MER) u kazdého zvitete.

Vypocet MER pro psy:

MER=132 x télesna hmotnost (kg)°75 = kcal/den.*®
Vypocet MER pro kocky:

MER=70 x té€lesna hmotnost (kg)*7 = kcal/den."

Krmivo bylo podavano dvakrat denné, v 9.00 a v 16.00 hodin.
Nespotiebované krmivo méla zvitata k dispozici az do pristiho krmeni.

Zchutiujici aditiva (smetana)® byla do krmiva pridavana pouze
v piipadé, Ze zvife pfijalo méné nez 50% vypocitané denni MER.
Jestlize ani potom zvife neprijalo nejméné 50% MER, bylo ptikro¢eno
k asistovanému krmeni ze stiikacky. P¥i netispéchu této metody byla
pacientovi zavedena nosojicnova sonda nebo jicnova sonda pomoci
esofagostomie a podavala se tekuta vyziva (Suroviny: rozpustny so-
jovy extrakt (15,3%), ryZova mouka, ovesna mouka (1,1%), smetana
(11,4%), kukufi¢na dextréza (1,1%), voda (69,5%), NaCl 19,1% roztok
(0,3%), vitaminovy a mineralni doplnék (0,8%), ornitagin (0,5%),
taurin (500mg). SloZeni: 0,95kcal/ml, 32% bilkovin v susiné a 25%
tuku v susiné). Zvirata, u nichz se predpokladalo, Ze za¢nou sama pfi-
jimat potravu za méné nez 77 dni, byla krmena nosojicnovou sondou.
Esofagostomie byla pouzita u zvitat se zavaznéj$im onemocnénim
a s predpokladem anorexie delsi nez 7 dni.
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Pro krmeni nosojicnovou sondou byla pouzivana tekuté vyziva ptipra-
vena specialisty na klinickou vyzivu. Zvirata s esofagostomii dostavala
kasi, pripravenou z komeréniho krmiva pro psy* a kocky®. Kase s vo-
dou byla ptipravena homogenizaci tak, aby obsahovala asi 1,5kcal/ml.
Nehledé na typ sondy bylo podavano takové mnozstvi vyzivy, které
pokrylo vypoéitanou MER, rozdélené do Sesti mensich davek béhem
dne. Energeticky prijem byl spoéitdn vynasobenim objemu podané
vyzivy a jeji energetické hodnoty.

Jestlize nebyla mozna peroralni vyziva, byla aplikovéna vyziva paren-
teralni. Parenteralni roztok se skladal z 50% glukozy,! 10% roztoku
aminokyselin,® sodiku,! drasliku,® vitamint skupiny B,® argininu,
a vitaminu KJ Klidova energeticka potieba (RER) byla vypocitana
podle vzorce 70 x té€lesna hmotnost (kg)°7 = kecal/den.** Za 24 hodin
byla podavéana polovina vypocitané potteby. Potieba bilkovin u pst
byla vypo¢itana jako 3g/100kcal ME a u kocek jako 4g/100 kcal ME.®3
Podavana byla polovina vypoditané potieby. SloZeni parenteralni
vyZivy bylo odvozeno podle Remillarda a kol.® Smés byla fedéna
Ringerovym roztokem tak, aby vysledna koncentrace pokryvala také
potiebu tekutin zvifete. Energeticky obsah roztoku byl asi 1,05kcal/
ml (véetné energie glukozy, tukt a aminokyselin), vypoéitana osmola-
rita byla 750mOsm/1. Roztok se pripravoval denné a pomoci infuzni
pumpy se aplikoval do vena cephalica nebo saphena.

ANALYZAVYSLEDKU

Zvirata byla rozdélena do skupin podle vysledki hospitalizace, piijmu
energie, typu vyzivy, kolisani télesné hmotnosti, BCS p¥i ptijmu a PSS
pri pfijmu. Na zékladé vysledku hospitalizace byly vytvoreny dvé sku-
piny: zvirata propusténa a zvirata uhynula (pfirozené nebo za pomoci
euthanézie). Pi{jem energie byl kategorizovan takto: stupen 1 — p¥i-
jem 0-33% vypocitané MER; stupen 2 — pfijem 34-66% vypocéitané
MER a stupen 3 — piijem 67-100% vypocitané MER.

Protoze néktefi autofi povazuji u kriticky nemocnych pst duilezity
adekvatni pfijem RER,* byli také rozdéleni do skupiny <RER u zvirat
s ptijmem ME mensim nez byla vypoéitand RER; a do skupiny >RER
u zvifat s piijmem ME vét$im nez byla vypocitana RER.

Pro klasifikovani ve skupindch MER i RER byl jako hlavni kritérium
pouzity primérny piijem potravy. Pocital se jako celkovy piijem ener-
gie za celou dobu hospitalizace, vydéleny poctem dni hospitalizace.
Zvirata byla rozdélena do tii kategorii podle toho, jak se u nich v pri-
béhu hospitalizace vyvijela jejich télesnd kondice: kategorie 1 — paci-
entova hmotnost se snizila (pfi propusténi byla hmotnost o >2% nizsi,
nez pii ptijmu;) kategorie 2 — hmotnost pacienta se v pritbéhu hos-
pitalizace nezménila (rozdil hmotnosti pfi propusténi a pii pfijmu je
maximalné do 2% obéma sméry); kategorie 3 - pacientova hmotnost
se zvysila (pri propusténi byla hmotnost o >2% vys$si, nez pti pfijmu).

Navic byla zvifata rozdélena do skupin 1-5, podle typu nutri¢ni
podpory: hladovéni — zvifata jsou nala¢no, nepiijimaji krmivo;
spontanni prijem krmiva — zvifata dobrovolné piijimala krmivo
bez zchutnujicich latek nebo s nimi; asistované krmeni — zvirata
nepfijimala spontanné dostatek krmiva a byla krmena lZi¢kou nebo
stifkackou; enteralni nutrié¢ni podpora — zvifata krmené esofa-
gostomickou nebo nosojicnovou sondou; periferni parenteralni
vyZiva — zvitata, ktera dostavala Ziviny nitroZilné.

STATISTICKE METODY

Pro statistickou analyzu byl pouzity statisticky software.*! V analyze
dobré shody® byly posuzovany nasledujici proménné: pifjem energie
(rozdélen do tif kategorii: piijem 1, pfijem 2 a piijem 3); zdvaznost
onemocnéni (rozdélena do t1 kategorii: PSS 1 a 2, PSS 3 a PSS 4 a 5);
BCS (rozdélena do tii kategorii: BCS 1a 2, BCS 3 a BCS 4 a 5); typ nu-
tri¢ni podpory (rozdélen do 4 kategorii: hladovéni, spontanni piijem
potravy, asistované krmeni nebo vyziva sondou a parenteralni vyziva)
a vysledek hospitalizace (rozdélen do dvou kategorii: thyn a propus-
téni). Pro zjisténi statistické zavislosti dvou rtznych parametra byl
pouZit X2 test. Pomoci Spearmanovy korelace byly zkoumény asociace
mezi dvéma proménnymi a vytvoreny kontingen¢ni tabulky. Vysledek
byl povazovan za statisticky vyznamny jestlize P<0,05.
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Tabulka 1: Souhrn analyz X s riznymi proménnymi

Proménna 1 Proménna 2 hodnota P

Prijem energie Propusténi z hospitalizace <0,001
Télesna kondice BCS Propusténi z hospitalizace 0,04
Télesnd kondice BCS Prijem energie 0,12
Fyzickd kondice PSS Propusténi z hospitalizace 0,008
Fyzickd kondice PSS Prijem energie 0,009
Fyzicka kondice PSS Prijem vypocitané RER 0,008
Kolisani télesné hmotnosti  Typ nutri¢ni podpory 0.3
Kolisani télesné hmotnosti  Télesna kondice BCS 0,45
Kolisani télesné hmotnosti ~ Fyzické kondice PSS 0,32
Koliséni télesné hmotnosti  Prijem vypocitané RER 0,006
Kolisani télesné hmotnosti  Pfijem energie 0,007
Kolisani télesné hmotnosti  Propusténi z hospitalizace 0,41
Typ nutri¢ni podpory Propusténi z hospitalizace 0,009
Typ nutri¢ni podpory Télesna kondice BCS 0,21
Typ nutri¢ni podpory Fyzicka kondice PSS 0,006
Typ nutri¢ni podpory Prijem vypocitané RER 0,006
Typ nutri¢ni podpory Pfijem energie 0,006

RER - klidové energeticka potteba

VYSLEDKY

Do této prace bylo zahrnuto 467 psti (247 pst a 220 fen) a 55 koc¢ek
(38 kocourti a 17 kocek). Pramérny vék zviat byl 4,7 roku. Celkem
bylo ptivodné prohlédnuto 1168 karet, ale 646 jich bylo hned vyrazeno
(575 pst a 71 kocek). Hlavnimi dvody vytazeni byla hospitalizace
kratsi, nez 24 hodin (n=207), neznAmé hmotnost pacienta pii pro-
pusténi (n=143) a netiplné zaznamy o piijmu potravy nebo zdravotni
zaznamy (n=296).

Dtivody hospitalizace byly rozdéleny podle postizené organové sou-
stavy: 24,7% (n=129) poruchy svalové a kosterni soustavy; 19,2%
(n=100) poruchy travici soustavy; 18,8% (n=98) poruchy vyluc¢ovaci
soustavy; 11,9% (n:62) postiZeni vice soustav; 7,1% (n=37) poruchy
krevni a mizni soustavy; 5% (n=26) reprodukéni poruchy; 4,0%
(n=21) poruchy obéhové a dychaci soustavy; 4,0% (n=21) hepatobi-
lidrni poruchy; 1,9% (n=10) poruchy nervové soustavy; 1,9% (n=10)
kozni problémy a 1,5% (n=8) hormonalni poruchy. Stfedni délka
hospitalizace byla 9,42 dni, standardni odchylka 3,2 dny.

V Tabulce 1 je vysledek testu X2, ukazujici zavislost mezi pijmem
energie, BCS, PSS, kolisinim télesné hmotnosti, typem nutri¢ni pod-
pory, pfijetim vypocitané RER a vysledkem hospitalizace.

Na zakladé chi kvadrat testu lze odvodit, Ze horsi vysledek hospitaliza-
ce prokazatelné souvisi s niz§im piijmem energie - srovnani kategorie
prijimajici 0-33% vypocitané MER (P=0,03) s ostatnimi kategoriemi
(Tabulka 2). Prokazateln byla také negativni souvislost PSS s pii-
jmem energie (r= -0,30) a s vysledkem hospitalizace (r= -0,45),
jak doklada Tabulka 1. Asi 50% (157/314) zvifat postizenych méné
zavaznym onemocnénim (PSS 1 a 2) pfijimalo >67% vypocitané MER.
Sedmdeséat procent (147/210) zvifat se zavazné€j$im onemocnénim
(PSS 3, 4 a 5) ptijimalo <66% vypocitané MER; PSS ma souvislost
s pfijmem energie (P=0,009).

Tabulka 2: Pocty zvifat a procenta propusténi z hospitalizace

pro kazdou kategorii energetického pFijmu

Pfijem energie (%

Procento zvifat propusténych

vypocitané MER) Focetavirat z hospitalizace (pocet)
0-33 146 62,7 (91)
34-66 162 87,7 (142)
67-100 214 93,2 (200)

MER - zdchovna energetické potreba

Podle statistického testu dobré shody méla zavaznost onemocnéni
(PSS 4 a 5) a nizky energeticky piijem (kategorie 1- zvifata prijimajici
0-33% vypocitané MER) souvislost s ¢etnosti thyni. Zavaznost one-
mocnéni méla vSak s thyny souvislost uzsi, jak je patrné z Obrazku 1.
Na Obrazku 1 je dvourozmérna projekce rozlozeni péti proménnych.

Okolo 19,3% (101/522) zvifat nedosahovalo idealni télesné kondice
(BCS 1 a 2), 61,4% (320/522) bylo v ideélni kondici (BCS 3) a 19,3%
(101/522) mélo nadvahu (BCS 4 a 5). Pocet zvifat v kazdé kategorii
a vysledek jejich hospitalizace prezentuje Tabulka 3.

Béhem hospitalizace poklesla u 46,6% (244/522) zvirat télesna
hmotnost, u 13,4% (70/522) zstala té€lesna hmotnost stejné, jako
pfi pfijmu a 40,0% (208/522) zvifat svoji télesnou hmotnost zvy-
silo. Zasobovani energii bylo u zvitat, ktera zvysila nebo zachovala
svoji hmotnost vyssi, nez u zvirat, kterd hmotnost ztratila (P=0,007).
Padesat Sest procent (136/244) zvitat, u kterych doslo k poklesu
hmotnosti, dostavalo méné energie, nez byla jejich vypoéitana RER,
zatimco pres 75% (208/278) zvirat, ktera svou hmotnost zachovala
nebo zvysila, dostavalo vice energie, nez byla jejich vypocitand RER
(r=-0,3). I pfes pozorovanou souvislost s pfijmem energie, nemély
zmény télesné hmotnosti souvislost s typem nutri¢ni podpory ani
vysledkem hospitalizace (P=0,31).
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Obrazek |:Perceptualni graf vysledku testu dobré shody mezi prijmem
energie, fyzickou kondici, télesnou kondici, typem nutriéni podpory a
vysledkem hospitalizace. Shoda je vyjadiena geometrickou blizkosti jednot-
livych proménnych. Hodnoty proménnych pro zvifata, ktera byla propusté-
na z hospitalizace, jsou uvnit* ovalné oblasti ohrani¢ené tec¢kovanou éarou.
Analogické hodnoty pro zvirata, ktera uhynula, jsou uvnitr ctvercové oblasti
ohranicené teckovanou carou. Hodnoty proménnych uvnitr kazdé oblasti
spolu dobre koresponduiji, ale obé riizné oblasti se k sobé nepfiblizuji.
Prijem energie byl rozdélen do tFi kategorii: pFijem | - 0-33% vypocitané
zachovné energetické potreby (MER); prijem 2 - 34-66% vypocitané
zachovné energetické potreby (MER); prijem 3 - 67-100% vypocitané
zachovné energetické potreby (MER). Zavaznost nemoci je vyjadiena péti
kategoriemi fyzické kondice PSS: PSS |- PSS 5.Télesna kondice je vyjadrena
péti kategoriemi BCS: BCS |- BCS 5.Typ nutricni podpory je rozdélen na
4 kategorie: hladovéni, spontanni prijem potravy, asistované krmeni nebo
enteralni vyZiva sondou; a parenteralni vyZiva.

Tabulka 3: Pocty zvitat a procenta propusténi z hospitalizace
pro kazdou kategorii télesné kondice

Procento zvifat propusténych

Télesna kondice*  Pocet zvirat

z hospitalizace (pocet)

1 8 50,0 (4)

2 93 73,6 (69)
3 320 86,3 (276)
4 78 86,7 (68)
5 23 739(17)

* Podle Thatchera a kol. 13
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Tabulka 4: Procento zvitat, ktera méla vyssi energeticky pfijem, nez byla jejich vypocitana klidova potifeba a procento propusté-

nych z hospitalizace pro kazdou kategorii nutri¢ni podpory

Procento z hospitalizo-

Procento zvifat, ktera mély vyssi energeticky prijem,
nez byla jejich vypocitana klidova energeticka

Procento zvifat, propusténych
z hospitalizace (pocet)

RyEnstE (EodEoRy vanych zviat (pocet)
Bez pfijmu potravy 4,0 (21)
Spontanni pfijem potravy 64,0 (334)
Asistované krmeni 7,0 (36)
Enteralni vyZziva sondou 19,0 (99)
Parenteralni vyziva 6,0 (32)

RER - klidové energeticka potieba

Z Xz

Co se tyka mnozZstvi ptijaté energie, stejné ¢ast zvirat piijimala dosta-
Cujici energetickou davku (vice nez vypocitand RER) pii spontannim
krmeni a pfi krmeni sondou (Tabulka 4). Dohromady bylo v téchto
dvou skupinéch vice zvitat nez téch, ktera dostavala dostatek ener-
gie (vice nez vypocitand RER) pomoci asistovaného krmeni nebo
parenteralni cestou. Méné bylo také zvifat neptijimajicich potravu
(P=0,045). Mezi propusténymi z hospitalizace bylo nejvice téch, ktera
prijimala potravu dobrovolné, méné zvifat na intenzivni nutri¢ni
podpote (asistované krmeni, krmeni sondou a parenteralni vyziva)
a nejméné zvirat, ktera potravu nepiijimala (P=0,02).

Ve skupiné zvifat, ktera prijimala potravu spontdnné, bylo 72,5%
(242/334) s kondici PSS 1 a 2, zatimco ve skupin€ s enteralni vyzivou
jich bylo 62,9% (62/99). Ve skupiné, ktera vyzadovala parenteralni
vyzivu, bylo 56,7% (18/32) zvirat s vaznéjsim onemocnénim (PSS 3
a 4). Na obrazku 2 je znazornén podil vypocitané MER, ktery zvifata
prijimala v jednotlivych kategoriich.

Zapredpokladu, ze zavaznost onemocnéni posuzovand podle PSS, byla
vnegativnim vztahu s pi{jmem energie a vysledkem hospitalizace, bylo
PSS také spojeno s typem pouzité nutri¢ni podpory. Bylo provedeno
statistické porovnani mezi asistovanym krmenim, enteralni vyzivou
a parenteralni vyzivou. Do analyzy byla zahrnuta pouze zvirata, ktera
tento typ nutri¢ni podpory vyzadovala, zvifata ptijimajici potravu
spontanné zahrnuta nebyla. Vysledky potvrdily vyznamnou souvislost
mezi: pfijmem energie a propusténim z hospitalizace (P=0,005), ty-
pem nutri¢ni podpory a pijmem energie (P=0,03), vysokym pijjmem
energie a enteralni vyzivou (P=0,03). Na druhé strané nemél typ
nutri¢ni podpory (asistované krmeni, enteralni a parenteralni vyziva)
Zadnou vyznamnou spojitost s propusténim z hospitalizace (P=0,22)
nebo s PSS (P=0,37).

DISKUZE

Byla prokazana jednoznacné souvislost mezi ptijmem energie, zavaz-
nosti onemocnéni a vysledkem hospitalizace. Stejnou souvislost mezi
prijmem energie u psti a jejich propusténim z hospitalizace prokazaly
jiz. dvé predchozi studie na psech.3 U lidi je podvyZiva vyznamnym
problémem a castou pri¢inou imunodeficience.” Podle jedné prace
bylo 40% pacientl podvyzivenych jiz pii pifjmu a pies 75% pacientit
muselo zistat v hospitalizaci déle neZ tyden, aby byla ztrata télesné
hmotnosti kompenzovana.” V jiné studii bylo podle anamnézy, pri-
marniho onemocnéni a biochemického vysetieni odhaleno 25-65%
pst a kocek s malnutrici nebo podvyZivou.*

Ackoli bylo diive prokazano, Ze za nékterych podminek, napf. sep-
tikémie a popéleniny, se mohou energetické naroky u psti zvySovat
0 25-35%," v posledni dobé to bylo vyvraceno a mé se za to, ze kli-
dova energeticka potieba neni u kriticky nemocnych psi,
poranénych psi nebo u psti po operaci vyssi, nez u psu zdra-
vych.V nasi studii bylo ve skupiné zvirat, ktera piijimala 33-67%
vypocitané MER (coz odpovida 62-126% vypocitané RER), podobné
procento propusténych zvirat, jako ve skupiné, ktera ptijimala >67%
vypocitané MER (Tabulka 2). Podle téchto vysledki by mélo byt cilem
dodat zvifeti energii odpovidajici RER. To v§ak musi byt jesté potvr-
zeno dal$im vyzkumem.

22| www.cymedica.com

potieba - RER (pocet

0 38,4 (8)
64,8 (216) 92,9 (310)
27,7 (10) 75 (27)
59,2 (59) 71,8 (71)
46,3 (15) 61,9 (20)

Télesna kondice veterinarnich pacienti neméla prokazanou souvis-
lost s pfijmem energie, piijmem vypocitané RER nebo typem nutri¢ni
podpory. Kondice v§ak méla vyznamnou spojitost s vysled-
kem hospitalizace. Vyssi procento propusténych bylo mezi zviraty
s BCS 3 a 4, nezs BCS 1a 2 (Tabulka 3). V nasi studii jsme pro hodno-
ceni BCS pouzivali pétibodovou stupnici a vysledky studii, ve kterych
byla pouzivana jina stupnice, je proto nutné porovnavat opatrné. Jini
autori3 nenasli signifikantni souvislost mezi prijmem energie, BCS
a propusténim z hospitalizace, ale pouze vy$si pravdépodobnost pte-
Ziti u psti s idealni nebo vyssi BCS. Nemoci mohou vygradovat do na-
ruseni hormonalni rovnovéahy, ktera nasledné akceleruje degradaci
proteini.>° Hypermetabolismus a katabolismus nastava v piipadé,
kdy télo mobilizuje glukézu a aminokyseliny za Géelem imunitni reak-
ce a hojeni ran.** Je to provazeno negativni dusikovou rovnovahou.=?
U pacientti v hor$im vyzivném stavu je proto pravdépodobné, ze tyto
mechanismy budou méné u¢inné. Progresivni ztrata svalové hmoty
ma nepiiznivy vliv na hojeni ran, imunitni funkce a praci kosterni
a respiracni svaloviny.+ To miize vysvétlovat vyssi mortalitu u zvirat
sBCS1az2.
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Obrazek 2: Graf prijmu energie, vyjadreného procenty vypocitané zachovné
energetické potreby, ve vztahu k jednotlivym typum nutri¢ni podpory

Kolisani télesné hmotnosti v pribéhu hospitalizace nemé souvislost
s PSS, BCS ani typem nutri¢ni podpory. Vykyvy télesné hmotnosti za-
visely pouze na mnozstvi prijaté nebo podané energie. Zavislost vsak
nebyla silné a pouze télesnd hmotnost nestaéi k posouzeni ac¢innosti
nutriéni podpory.22 Rychlé zmény télesné hmotnosti jsou obvykle

vevy

pouze diisledkem zmén v hydrataci organismu. Pozvolnéj$i pokles
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télesné hmotnosti signalizuje u mnoha zvifat svalovou atrofii; nastava
v pribéhu delsi hospitalizace, pfi onemocnéni provazeném kachexii
nebo pii opomenuti vyssich energetickych potieb u nékterych kriticky
nemocnych pacienti.” V takovych ptipadech neni cilem nutri¢ni pod-
pory zvyseni télesné hmotnosti, protoze by mohlo vést k nadmérné
suplementaci bilkovinami a energii u pacienta s postizenymi vyluco-

vevs

vacimi organy. Spravnéjsi je pouze zamezit ztratim hmotnosti.>*

PSS bylo v negativni asociaci s pfijmem energie, piijmem vypocita-
né RER a propusténim z hospitalizace, i kdyZz hodnota r byla velmi
nizka (r<o,3). K podobnym vysledkiim dosla také jina studie, ktera
hledala souvislost mezi PSS a propusténim z hospitalizace.’> V obou
pripadech byla zifejma souvislost mezi PSS a prognézou, ¢ehoz bylo
vyuzito také k posouzeni rizika anestezie. Negativni asociace mezi PSS
a prijatou energii napovida, Ze na p¥ijem potravy ma dulezity
vliv onemocnéni zvirete, jak jiz bylo publikovano dfive.? Je proto
obtizné oddélit a interpretovat vztah mezi pfijmem energie, zdvaznos-
ti choroby a prognézou. Ve snaze zjistit vzijemnou zavislost téchto
proménnych byla provedena fada analyz dobré shody a proménné
tak byly rozdéleny do dvou skupin. Nizky pfijem energie, hladovéni
a vazné onemocnéni (PSS 4 a 5) zvySovaly pravdépodobnost thynu.
Naopak stfedni a vysoky ptijem energie (piijem 2 a 3), lehké onemoc-
néni (PSS 1, 2 a 3), spontanni piijem krmiva, enteralni a parenteralni
vyziva méla p¥iznivy vliv na vysledek hospitalizace.

Typ nutri¢ni podpory jasné souvisel s vysledkem hospitali-
zace, zavaznosti onemocnéni a zpusobem podavani energie.
Mezi zviraty, ktera nepfijimala energii a témi, ktera ji pfijimala ja-
kymkoli zpisobem, byl statisticky vyznamny rozdil v procentu aspés-
ného propusténi z hospitalizace. Zvifata, ktera piijimala krmivo dob-
rovolné, méla lepsi vysledek hospitalizace a vyssi celkovy energeticky
piijem, nez zvitata na jakékoli nutriéni podpore. Vysvétlenim miize
byt to, Ze vétsina zvifat v této skupiné méla onemocnéni s mensim sys-
temickym dopadem. Mezi zviraty, ktera potfebovala enteralni nebo
parenteralni nutriéni podporu byla vice nez polovina vdzné nemocna.
Zévaznost onemocnéni se ale méni, proto mezi témito skupinami
nelze udélat presné délitko.

To je diivodem, pro¢ byla zvifata na intenzivni nutri¢ni podpofte (asis-
tované krmeni, enteralni nebo parenteralni vyziva) statisticky posu-
zovana zvlast a zvirata se spontdnnim piijmem potravy také. Bylo
prokazano, Ze i u zavaznéjsich onemocnéni mize piijem
potravy zlepSit procento uzdraveni.

Pfi snaze o dodani vypocitané RER byla nutri¢ni enteralni podpora
méné G¢inn4, nez spontanni prijem potravy. Oba zpusoby vSak byly
a¢innéjsi, nez zbylé zpisoby nutriéni podpory. Enteralni a parente-
ralni vyziva byla pri suplementaci MER ¢innd podobneé (Obrazek 2).
Pfi porovnani mezi pfijmem energie spontannim krmenim a ente-
ralni nebo parenteralni nutri¢ni podporou se musi vzit v tvahu, zZe
zvifatim na enteralni a parenteralni nutri¢ni podpore se mnoZstvi
podané energie postupné zvySuje béhem 3 dni. To snizuje primérnou
spotfebu energie v ramci celé hospitalizace a znesnadriuje interpretaci
efektivity téchto zptsobt vyzivy.

Ve skupiné zvirat s enteralni nutriéni podporou byl o0 9,9%
vyss$i podil propusténych, nez ve skupiné s parenteralni pod-
porou; je to velky rozdil, ale neni statisticky vyznamny (Tabulka 4).
Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze pritomnost potravy v travicim
traktu prospiva imunitni stimulaci a modulaci.>3

Prezentovana prace celkové ukazuje prospésnost energetického pii-
jmu u hospitalizovanych pacientd. Jakdkoli adekvatni nutri¢ni pod-
pora méla priznivy vliv na vysledek hospitalizace. Jak se ocekavalo,
meéla na prijem energie i propusténi z hospitalizace vliv zdvaznost
onemocnéni. Pacientim s téZ$im onemocnénim je vétsi problém
zajistit dostateény energeticky piijem a procento tthynt ma tendenci
se zvySovat. Cisty vliv zdvaznosti onemocnéni nebo nutriéni podpory
na vysledek hospitalizace lze jen stézi oddélit. Studie také dolozila, ze
procento thynti bylo vyssi ve skupiné zvirat s niz$i BCS.

Cléanek je v plném znéni v origindle
dostupny na vyzadani v Cymedice.
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