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Considering energy deficit in the intensive care unit
Pierre Singer”, Claude Pichard®, Claudia P Heidegger® and Jan Wernerman®

Purpose of review
A discrepancy hes emerged between expents’ recommendations on haw 1a fead ICU
patients acoording o ther 12 quirements using parentaral nutitony # enteral nulrton is
ot rasching the target. This raview descibes the diffarences in the recent guiddlines
issucd by tha Amencan Society of Paronteral and Entersl Nutrtion (ASPEN) 2nd the
Europaan Society of Ginical Nutriion and Metabaliam (ESPEN) ragarding these
aspacts

Recent

ASPEN/Sagiety of Critical Care medicine (SCCM) experts hesitate 1 recommend the
administration of parenteral rutrition o nonmalnourished IGU patients rocaiving some
but not an adequate amount of entarsl feacing duing the first 7~10 cays aflar
‘adnmission. ESPEN guidsines racommend to compensate the deficit by adding
parertoral nutrition afer 24~ 48h. These recommendations are mainly based on
abservational studies shawing = strang corsiation between negative enargy balance
‘and marbidity martaly.

Summary

The energy daficit sccumulated by undered IGU patients during the first days of stay
may play an mportant role in IGU and haspital outoomes for long-staying IGU pmm!s
To
in 1l 8 subjoc o dohe, Fuure stuins, scme sready o thoe way wil cry s
discussion.
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Table 1 and regarding reach
the target
Queston ESPEN BN and PN gucsines ASPEN/SCOM gudsines
Under what eondtions I putnts o tolate EN and can b ted EN is the petered touts of foecing over PN for the exitically
ity 15 the lirget vaiues, no il paent who requites nutrton suppart therapy (B}
BEN? orat P e s g A

in patents who camol be fed suficently W ooty B b ol o selile o e 8 s bolion

enteraly, :
paremteraly (0. In paents intlerant riserg i Spemipbe, Praiousy hestly per
‘0 BN, caretul PN may be proposed al & o crifcal ilness wih no svidence of protes-cabr

fowel sl but ot exceeding the nutrional s, i of PH shanks b s s pitod
needs o the paterts (Cl. Ovrleedng in oniy the firat 7 dys of hospitizslion frhen EN s
zhouid be avoided. ot avainbie) (B

AN patants wha are nol expeeied 16 b o6

o they cannol ol EN (C).
How many caones? The tasyel goal of EN shold be dstemined and ciearly
cdeet ek at hes e of evtation of aution supper therapy.
(G). Energy requiements may be catubied by predietre
order 1o decrease negalve ey
baaree (Crade 8) autons shod be sed vihcauton,u they roide
wrat measre of energy requisments than
I orinary

BN, entesad nutriton; PN, parenteral nutriion.
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62 Ernzering til intensivpasienter - Retningslinjer
: Anne Berit Guttormsen
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: Nina Meidell, Hilde Sporsem

66 Hypofosfateml for nybegynnere
: Vidar Stensvag
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"Heite tema”

¢ Ernaering enteralt og/ eller parenteralt?
— Uenighet i guidelines

glige retningslinjer for forebyaging  Fiour 5
og behandling av underemring

(RN Nasionale fagli

» Streng blodsukkerkontroll hos alle
intensivpasienter
— Resultatene spriker (4,5- 6,1 eller 6,1 -10 mmol/L)

* Bruk av immunmodulerende -

ernzeringslgsninger?

- Inlf(onklusive data fordi studiene ikke er gode og store
no

Y3 Helsedirektoratet
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Metabolsk respons hos intensivpasienter

REE

Sjokkfasen  Hypermetabol katabol Hypermetabol anabol

i S Dymamisk ke statislc

___/

Tid
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Sykdom fgrer til:
« Energiforbruket er
9 A o Vekttap
— Etter ca en uke stiger dette ’ Traume
til ca 190% av REE 16|
sl / » Mobilisering av katekolaminer og stresshormoner og
— Sepsis gruppen reemees 1| produksjon av cytokiner
— Uke 1: 255 kcal/kg ’
- Uke 2: 476 keal/kg er ¢ Resultat; nedbryting av muskulatur og fett (lipolyse)
12
— Traume gruppen \ . .
— Uke 1: 3146 keal/kg r Sepsis ¢ Gir; substrat til glukoneogenesen
— Uke 2: 597 kcal/kg 10 I L I . o
0 5 10 15 20 25
Days Afer Admission e Gir; hyperglykemi pga redusert insulinproduksjon og perifer
Uehara, Plank LD, Hil L. Components of enrgy expendiut nptets with svere sepis and maor auma insulinresistens
a basis for clinical care. Crit Care Med. 1999 Jul;27(7):1295-302.
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Evidens Design . é )
. . . I Randomiserte kontrollerte Niva A anbefallnger
Vekttap hos intensivpasienter studier(metaanalyser, | espon seines
40% av pasientene har et vekttap pd > 10 kg systematisk review) — Ikke parenteral ernaering til
I Prospektive kohortstudier pas. som kan erneres
B - enteralt
e Grad av vekttap var ikke 111 Case-kontrollstudier
Vekttap Antall : - —
relatert til v Sma studier, kasuistikker — Immunmodulerende
0-5 kg 43 - O.ppholdets.lengde Vv Ek;pelrtuttalelser, ernaering til traumepasienter
— Tid pd respirator editorials
5-10 kg 38 — Brannskadepasienter skal ha

hgyere tilfgrsel av sporstoffer

— Hvordan motvirke et slikt

Anbefalin Studiedesign
10-15 kg 26 vekttap? 2 -

A To studier p& niva I — Glutamin bgr tilfares i
standard enteral ernaering til
>15 kg 29 B En studie p& niva I brannskade — og
e et s et e Vs o S PLS C Studier pd niva II traumepasienter
Sum 136 D Minst to studier pd nivd N
I - _Glutamln iv til alle

NSKE Arsmte 20 januar 2011 12 intensivpasienter

o2 eLse percen E Studier pd nivé IV og V Clin Nutr 2006 25:210-223

" Er pasienten i ernaeringsmessig risiko?
Kl'nlkk - momenter I p (”screening—assesssgent”) g

— Er pasienten i ernaeringsmessig risiko? (‘screening-assesssment) « Verktgy (MUST, NRS2002, MNA, mfl)
I’ ! '

— Vekt
— Hvordan og nér starter vi & gi ernaeringsbehandling? - Hgyde
- BMI
— Skal ernaeringen gies enteralt og/eller parenteralt? ~ Vektendring
— Matinntak
— Hva skal vi gi?
NSKE Arsmote 20 januar 2011 14 NSKE Arsmgte 20 januar 2011 15
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Klinikk - momenter I

« Starter s tidlig som mulig

— Er pasienten i ernaeringsmessig risiko? (screening-assesssment’) — Obs deficit 1. uke
* Betydning for outcome?

— Hvordan og ndr starter vi & gi ernaeringsbehandling?
— Skal ernzeringen gies enteralt og/eller parenteralt?

— Hva skal vi gi? M Berger Curr Opin Crit Care 2007

D Heyland www.criticalcarenutrition.com
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Klinikk - momenter I

— Er pasienten i ernaeringsmessig risiko? (‘screening-assesssment)
— Hvordan og nér starter vi & gi ernaeringsbehandling?
— Skal ernzeringen gies enteralt og/eller parenteralt?

— Hva skal vi gi?
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Enteralt

* Enteral ernzering foretrekkes- oppndes
ikke ernaeringsmal suppler med iv
ernaering.

— Dette er en kontroversiell pdstand

D Heyland, Canadian guidelines 2003
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Klinikk - momenter I

— Er pasienten i ernaeringsmessig risiko? (‘screening-assesssment)
— Hvordan og nér starter vi & gi ernaeringsbehandling?
— Skal ernzeringen gies enteralt og/eller parenteralt?

— Hva skal vi gi?
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— Hvilket ernaeringsmal?

e Hvor mye
—Energi (i forhold til vekt) (15 -40 kcal/kg/dagn)
—Protein (1-1,5 (2) g/kg/dggn
—Fett (0,5- 2 g/kg/degn)
—Sporstoffer
—Vitaminer

—Spesielle nzeringsstoffer (glutamin, arginin,
omega-3)
NSKE Arsmgte 20 januar 2011 23
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IBW (ideell kroppsvekt)

¢ Kvinner
—Hgyde - 105
o Kalium: 0,7 - 0,9 mmol/kg/24 t
¢ Fosfat: 0,15 - 1 mmol/kg/24t e Menn
—Hgyde - 100
oiepmstamaey @) e ! oiepmstamaey @) e ;

Prinsipp
lnd" ekte kalo”met” e Mdler VO2 (oksygenforbruket),

e Mdler VCO2 (karbondioksydproduksjon)

177,
« RQ = VCO2/VO2 (0,7 -1.0)

e M3 kalibreres
o M3 veere tett
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Energiforbruket

Indirekte kalorimetri
Energi forbruk "
s 7 3
morgenstell  mobiliseres % d ;;
l | i i 552«@ m@g 572 %;fgiﬁzeiss IR
Fysioterapi e.l.
lironkials.ig { i I Racuiotibl
REE
Natt || e Bont Gettumsen
Sorrrmoii
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A
tid Py
Figur: Hans Flaatten 2005 ¥ T b
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16 &r gammel gutt Funn under operasjonen

Mye blod i buken. Blgr til sammen ca 4 |
peroperativt

¢ Kveld 3-4-03- Trafikkulykke
¢ Ved innkomst vdken * Stor tarmskade

* Bretthard i abdomen « Tynntarm og h. del av colon ma fjernes (mangler

e Puls 150 pr. minutt, sinus, BT 105/50 ileocoecalklaff)

* Rett pﬁ operas_]onsstua o Totalt 110 cm tynntarm tilbake. Anastamose

mellom distale tynntarm og colon transversum -
ingen stomier
NSKE Arsmote 20 januar 2011 30
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Ytterligere skader

+ Thoraksskade — bilateralt thoraksdren e Er denne pasienten i ernaeringsmessig

« Ustabil fraktur i L2 — fleksjon-distraksjonsskade. risiko?
Ingen pareser

* Opereres etter 2-3 dager med fiksasjon av ryggen
« Ekstubert etter 1,5 dagn e Hvis ja, Hvorfor??
+ Sendes fra intensiv til post etter 6 dager

¢ Reiser hjem ca 4 uker etter skaden
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Ernzering - hvilke utfordringer?

¢ Kort tarm problematikk
¢ Ernzeringssvikt med vekttap (70-59 kg)

« Diarre — med vaeske og elektrolytt-tap

« Galleveis/leverproblemer - sludge/gallestein

« Problemer med infeksjon g\ .\

/.
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e Snart 16 ar gammel frisk gutt i meget
god allmenntilstand. Idrettsutgver.

e Vekt: 70 kg
e Hgyde 178 cm

e Kropps Masse Indeks (KMI): 22,1
kg/m2
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Hvilken vekt- utgangsvekt eller reell vekt?
— BEE =(66+13.8 x vekt) + (5 x hgyde)-(6.8 x Alder)

— BEE=66 + 13,8x 70+ 5x 178-6,8 x 16
- = 1813 kcal
(1kcal/kg/t =1 x 70 x 24 = 1680 kcal)

Indirekte kalorimetri: 2560 kcal/24 (2560/64 = 40 kcal/kg)
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vekt hgyde BMI
Far han ble syk 70 178
25.4.03 64 178 20,2

Energibehov Nitrogenbehov Glukose Fett

2500 14 200 (maks 350) |ca70g
2556 13,8 300 101

Na K fosfat Ca Mg Poluvit \italipid Tracel

100 50 40 5 10 |thgl |ihgl |Lhgl

100 50 33 5 10 |1hgl 110 ml L0 ml
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Hvordan monitorere?

o Vektutvikling
o Leverprgver — ikke glem INR

Dato 04.04.2003| 07.04.2003| 18.04.2003| 24.04.2003| 30.04.2003| 05.04.2003
Bil 24 9 9 8 10
ALP 92 118 966 1014 1112
G-GT 9 422 494 590 590
ALAT 31 331 578 945 1285
ASAT 128 165 288 357
UKarb 510 507
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Framtiden?
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Elektrisk muskelstimulering

Rosearch

Electrical muscle stimulation preserves the muscle mass of

critically ll patients: a randomized study

Vasih G, Koratarin Ssat’, Koratarinos Ve’ Eeeron Kasianc’
7. oo R

m'z«um Of chronic oy
Prsgots o’ NoomsosKora A ot g

high muscjac 1" requency
chronic heart fjjgrg 167t With
Ok s,

Improvement in Quadriceps Strength
and Dyspnea in Daily Tasks After 1
Month of Electrical Stimulation in
Severely Deconditioned and
Malnourished COPD*
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Intensivpasienter

e Gerovasili V et al, Crit Care 2009;13
— 49 critically ill patients
— EMS or control
— Muscle mass evaluated with ultrasound (CSD)

Figure 2
(@ rectus femoris. vastus intermedius. ®) rectus femoris. vastus intermedius.
oo control li i j[: o
:E'. - . - § oo ﬁ
2 2 00
8 02 - #; 4
5 3 50 -
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H £ 00
5o £ a0
os 400

(a) Absolute difference (cm) and (b) relative difference (%) in cross sectional diameter (CSD) of right rectus femoris and vastus intermedius in the

control (n = 13) and EMS (n = 13) groups (mean £ standard deviation). *significant between-group difference (P < 0.05). EMS = electrical muscle
Stimulation.
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